
义组织,提高 CT导向活检的准确率[ 2, 3]。

MSCT 的 Z轴扫描覆盖范围扩大,一次曝光即可覆盖20 mm

的 Z轴范围,在穿刺过程中确认针尖位置时, 一次扫描就可以

清晰显示针尖及周围结构, 减少了穿刺针在体内停留的时间,

减少并发症的发生[ 3] ;MSCT多层薄层扫描的特点, 保证了重组

图像的 Z轴分辨率, 也保证了穿刺时 Z 轴方向的准确和安全,

同时MSCT减少了重复曝光的次数, 也降低了病人的辐射剂量

和球管损耗。
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术前和术中做好心理护理。针对病人的疑问给予解释、安

慰,同时向病人讲明穿刺活检的目的及操作过程, 让病人树立

战胜疾病的信心, 清除病人的恐惧心理, 使病人增强对医护人

员的信赖和安全感,更好的配合医护人员进行手术。注意在与

病人交谈时,了解其近期有无咳嗽、发热或咯血情况, 既往病史

和过敏史等, 有无穿刺禁忌证。同时做好家属的工作, 也使他

们消除顾虑。

在穿刺前准备中, 除备好穿刺器械外, 也应备好急救药品

和器械,穿刺前须做增强扫描定向的患者,注药后保留针头, 用

5 ml肝素封闭。Pinpoint定向是模拟定位系统, 要求实际状态与

模拟状态一致,所以在穿刺过程中患者体位在较长时间内不能

有任何改变,嘱患者在满足穿刺要求的情况下, 尽量采取舒适、

稳定的体位,并向患者说明保持体位的重要性。

在穿刺过程中, 技术人员应配合穿刺过程移动穿刺臂和 CT

扫描, 动作果断迅速,尽量减少针体在体内的留置时间, 减少并

发症的发生率。同时密切观察患者的一般情况。

并发症的护理: 气胸是胸部穿刺较常见的并发症, 一般无

症状的少量气胸不需要特殊处理, 可自行吸收, 术后采用穿刺

点在下的体位休息, 可以防止气胸进一步增加[ 4]。如果量多或

逐渐增多时, 应及时行胸腔穿刺抽气或置闭式引流处理。并发

肺内出血可不做特殊处理, 患者可能出现咯血, 应给予药物止

血,注意体位 ,以防窒息。肝胰穿刺可能出现胆汁腹膜炎,应及

时给予抗炎和对症治疗。嘱患者在扫描定位后及穿刺时保持

平静呼吸或听从医生指导, 避免深呼吸导致呼吸幅度过大而影

响取材结果或加大胸膜损伤。
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#经验介绍#
GE公司数字血管减影设备维护一例

张利仑, 郭建军, 荆雪虹, 张华清
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  故障现象:开机后键盘及鼠标无法正常使用, 键盘上所有

的指示灯点亮, DLX屏幕显示正常,病例资料显示全面,图像显

示器显示正常的测试图像,无变形、扭曲及显示不全; ADVANTX

控制屏幕显示正常,各键转换正常; 各数码显示正常。

故障分析: DLX 的键盘和鼠标不能正常使用, 首先应考虑

计算机键盘和鼠标的接口问题, 再重新安装后故障未排除; 其

次,考虑电源不稳定, 检查电源系统发现电压指示稳定,电流表

在正常范围 ;再次, 计算机软件紊乱, 如考虑为小故障, 可以通

过彻底关闭电源, 然后重新启动, 故障会消失; 最后是硬件故

障,此部分最难判断, 一般应从简到繁逐渐排查。第一步, 把所

有的硬件拆下, 再重新安装, 重新启动观察故障是否排除。第

二步,如果故障依然存在, 就应逐步排查每一个硬件或者把硬

件在另一机器上试验,直到找到故障硬件为止。从本故障可知

是接口长时间未保养,表面氧化而致。

检修过程:我们是 1998 年引进的美国通用公司的 DLX/ AD-

VANTX/ LCV Plus 医用数字血管减影系统, 在此之前使用正常。

故障出现在早晨开机后, 关机重新启动, 故障未解除。关闭机

器,拉下总电闸, 检查电子柜厨, 从故障现象分析可知, 除 DLX

的键盘和鼠标不能使用外, 其它显示均正常, 由此可知电源系

统正常,排除电源故障。检查键盘和鼠标端口, 没有松动,拆下

重新安装, 重新启动系统,故障未排除。关闭电源,检验数据电

子柜,可能是主控计算机故障。首先检验计算机软件故障, 重

新启动系统后故障未解除, 关闭 UPS 使主控计算机彻底断电后

重新启动系统, 故障未解除。软件故障可能性排除; 然后,检查

主控计算机硬件, 把主控计算机的各接插件卸下重新安装, 并

保证安装正确后, 重新启动系统, 故障排除。因此可知故障原

因为硬件故障。

现在的大、中型医疗设备均由计算机控制, 接口较多,如果

长时间不保养, 会使接口表面氧化,产生各种故障。因此,应对

大中型医疗设备定期保养, 减少故障的发生, 减少设备的闲置

时间。

(收稿日期: 2004-03-04)
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