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  故障一  透视时见监视器显示的图像非常之模糊,点片摄

影工作正常。

1.故障分析与判断

透视时有模糊图像且点片工作正常, 说明主机工作正常,

考虑为图像处理部分(监视器、摄像机和增强器)的问题。本着

先易后难的检查原则, 先在主监视器后并接一副监视器 , 曝光

时观察两监视图像一样, 均为模糊的影子, 说明这一故障不是

由监视器所引起的。于是拆下摄像机, 判断影像增强器有无异

常。此时穿上防护衣, 戴上铅眼镜, 在曝光下直接观察影像增

强器输出屏,发现其无清晰图像输出, 如为一团绿光, 故判断影

像增强器工作异常。考虑到增强器近期没有受到外力碰撞, 因

此怀疑其电源电路有问题。摄像机暂不考虑其异常。

影像增强器电源电路的工作原理大致为: 正常开机时, 增

强器的吸气器电路工作,待机约 10min或踩下脚闸透视曝光时,

RY2 继电器工作,断开吸气器工作电路, 接通增强器 G1、G2、HV

工作电源电路。G1电压值为 195V( 150~ 250V) , G2为 1050V( 1000~

1200V) ,TP-HV测试点为1. 8V(HV为 25~ 30kV)。

2.故障检修

给F 端一信号, 测量 G1、G2、TP-HV 点均为零, 证明增强器

无工作电压 ,首先怀疑交换继电器 RY2 可否动作, 但测量 TP30

点有 30V 电压,表示 RY2 工作正常, 进一步测量其电路负载情

况,依此拆掉 G1、G2的输出端和 HV的输入端进行测量, 发现当

去掉HV 的输入端时, G1、G2、TP-HV分别为 200V、1080V、1. 8V,

初步 判 断 高 压 包 异 常, 复 原 电 路, 拆 下 高 压 包 输

出端进行空载高压放电试验, 不能放电, 证明高压包已坏 ,由于

其完全密封不能维修, 只能用一其参数相同的代替, 连接后先

进行高压放电试验 ,正常后接上增强管, 曝光下观察增强器有

清晰图像显示, 安装好摄像机进行透视, 图像正常,最后调整增

强器电源电路 VR7、VR4电位器,使 G1、G2在其正常值范围内且

图像的分辨率最佳即可。至今机器工作完全正常。

故障二  透视时有时出现 F1错误代码,点片摄影频繁出现

F2 错误代码。

1. 故障分析

F1表示透视管电流过大, F2 表示摄影管电流过大, 超过其

设定值。与之相关的因素有: ¹ 灯丝加热电压设定异常, 检修

方法为重新设定 FVR; º 管电流 ROC 电路异常, 检修方法为检

测 ROC 电路及其元件的稳定性或按说明书重新调整; » 高压元

件即高压电缆, 高压发生器和球管等部件击穿或真空不良。检

修方法为详细地看、听、测、试验等方法一项一项排除。

2. 故障检修

据先易后难的原则, 首先在控制台上测试实际管电流值,

发现多个档位都不同程度地超过设定值的 30% ~ 40% , 考虑到

该机已使用多年, 其参数估计有改变, 所以打开控制台重新调

整灯丝加热电压 FVR值 (参照其说明书 ) , 之后进行试机, 发现

故障依旧。同时观察 ANALOG-80 板上 ROC 电路 D80 指标灯,

出现 F1或 F2时指示, 不出现时熄灭, 基本排除其异常。进一步

考虑高压回路的问题, 通过详细的查找发现球管旋转阳极的声

音不正常, 于是拔掉球管侧的高压电缆阳极, 进行空载低条件

点片曝光, 故障消失,说明球管故障的可能性大, 打开其窗口观

察发现其内有少量气泡和混杂的悬浮物, 确定 X 线球管真空度

不良, 打开球管发现其旋转阳极轴承损坏,由此可认为出现 MA

过高是由球管真空度不良高压放电而引起的。定购新球管安

装调试后, 一切正常。 ( 2002- 07-08收稿)

江苏省常州市医学会召开医学影像技术第一届学术年会

常州市医学会于 2002年 11月 16日在常州市第一人民医院召开医学影像技术第一届学术年会,大会由常州市医学影像技术学会主任委员、常州

市第一人民医院徐寿良副主任技师主持。与会代表近 80人听取了特邀嘉宾江苏省医学影像技术学会主任委员、南京军区南京总医院医学影像中心

吴琮琏副主任技师,江苏省人民医院汪家旺副主任技师,徐州医学院赵强副教授分别作的5干银激光胶片热鼓显像的应用研究6、5肿瘤组织成分的研

究6、5现代医学影像设备的发展趋势6的专题讲座,以及 10位代表的大会发言,受益非浅。此次会议共汇集了论文 50余篇,涉及数字成像、CT、MRI、

影像工程、护理等方面,标志着该地区步入数字医学影像时代。此外,市医学会领导及常州市第一人民医院的领导参加了会议。 (王骏)
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