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　　１９９８年本院引进ＧＥＰｒｏｓｐｅｅｄＡｄｖａｎｔａｇｅＳＸ螺旋ＣＴ机，

配备ＡＤＷ３．１影像工作站，操作系统为 Ｕｎｉｘ。ＣＴ机通过同轴

电缆连接至一Ｈｕｂ，经双绞线与ＡＤＷ３．１工作站相连。工作站

采用Ｙａｍａｈａ之ＳＣＳＩ系列ＣＤＲ／ＲＷ 刻录机。刻录系统的流

程为：扫描所得的图像传输至 ＡＤＷ３．１工作站之内置硬盘，刻

录时图像由内置硬盘导出至一外置ＳＣＳＩ硬盘，将图像按患者

ＩＤ进行归档，暂时存储于ＰＡ１、ＰＡ２等不同目录下，同时生成

一个名字为Ｄｉｃｏｍｄｉｒ的索引文件，最后将该硬盘的内容刻录至

ＣＤＲ／ＲＷ光盘。

刻录系统为本工作站中使用频率较高的部分，也是最容易

出现故障的环节。ＣＴ机及 ＡＤＷ３．１工作站的硬盘空间有限，

为防止资料的丢失，刻录系统故障的应急处理就变得十分重

要。

１．刻录机故障（激光头故障及机械故障）

激光头故障：这是最常见的故障类型，其主要表现形式为：

①刻录过程中无错误信息显示，但刻录后的光盘不能被读取，

盘片表面无刻录痕迹；②刻录过程中出现错误信息，盘片表面

有刻录痕迹，但可能不完整，部分图像不能读出。如果上述故

障重复出现，在排除误操作、盘片质量问题等情况后，可考虑为

激光头故障，大多为激光头积尘较多或激光管老化等原因所

致。

解决办法一为清洗激光头。打开刻录机，找到激光头，用

脱脂棉或镜头纸轻轻擦拭激光头表面，并用洗耳球吹去表面的

浮尘，反复几次，就可以彻底清除激光头表面的积尘。需要注

意的是擦拭时动作要轻柔，用力过大会使透镜发生位移或偏转

而影响其性能。另外，一般情况下建议干擦，酒精或其它有机

清洗剂虽可以去除灰尘，但极有可能损坏激光头的增透膜，从

而影响其性能。

本院有６台刻录机在置换前发生上述故障，经清洗后，均

能正常刻录３０盘以上，为设备的置换赢得了宝贵时间。

如果经过上述清洗后效果不佳，或不久后再次出现上述故

障，一般考虑伴有激光头的老化。

处理办法二为降低刻录倍速。当前市场上的刻录机可达

４０倍速或更高，但随着激光头的老化，其稳定性逐步降低，快速

刻录时容易出现问题，如果降低刻录速度，则有可能减少错误

率。

ＡＤＷ３．１工作站的默认刻录速度为４倍速，但其控制界面

无倍速选择项。在ＡＤＷ３．１界面下按常规步骤进行刻录操作，

当图像全部导入外置硬盘，系统提示“是否刻录”时，不做任何

选择，而是退出系统，然后以管理员身份（Ｒｏｏｔ）登录 Ｕｎｉｘ系

统，键入ｃｄ／ｕｓｒ／ｏｐｅｎｗｉｎ／ｂｉｎ（ｃｄ后须加空格），回车，进入上述

目录，键入ｏｐｅｎｗｉｎ后回车，启动ＸＷｉｎｄｏｗｓ系统。Ｕｎｉｘ的Ｘ

Ｗｉｎｄｏｗｓ与常用的 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＷｉｎｄｏｗｓ的界面十分相似，操作

并不困难。ＡＤＷ３．１的刻录其实是调用了一个独立的刻录程

序，可以在ＸＷｉｎｄｏｗｓ系统下启动这一程序，进行自主刻录。

该程序一般位于／ｏｐｔ／ＫＰＡＲｃｄｒ／ｂｉｎ目录下，或该目录下的

ｍｏｔｉｆ子目录中，程序文件名为：ｃｄｃｒｅａｔｉｏｎ，启动该程序，可发现

其界面同 ＭｉｃｏｓｏｆｔＷｉｎｄｏｗｓ下的刻录软件十分相似。外置硬

盘的路径为／ｅｘｐｏｒｔ／ｃｄｒ，已经归档的图像即位于该目录下的

ｉｍａｇｅｓ子目录中。可以参考先前光盘的目录格式将ｉｍａｇｅｓ目

录下的所有文件及子目录以单倍速刻录至光盘。此方法刻录

的光盘与在ＡＤＷ３．１下刻录的光盘并无二致。

对多个出现上述故障、行将报废的刻录机，用此方法应急

使用，均取得满意效果。

处理办法三为文件导出。对于无法进行正常刻录，但尚能

进行图像归档的情况，可采取“文件导出”的方法应急：将一台

安装 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＷｉｎｄｏｗｓ的ＰＣ机通过双绞线与ＡＤＷ３．１工作

站建立网络连接，通过更改ＰＣ机的ＩＰ将二者设为同一网段，

然后在 ＰＣ端运行 Ｃｕｔｅｆｔｐ等客户端软件，以 Ｆｔｐ方式登录

ＡＤＷ３．１工作站，下载外置硬盘上归档后的文件，进行存储、备

份。下载后的文件可以在本地用ＩＤＥ刻录机进行刻录，亦可于

日后重新上传入ＡＤＷ３．１的外置硬盘，按前述方法进行刻录。

此方法适合于图像数据量大、损坏后的ＳＣＳＩ刻录机长时间无

法更换等情况。

机械故障：机械故障并不多见，表现多样，容易识别。出现

此类故障后，可打开刻录机观察，但一般较难修复。如果刻录

机尚支持归档进程，可按前述的方法进行处理。

２．外置硬盘故障

曾遇到一例外置ＳＣＳＩ硬盘损坏的情况，表现为刻录过程

刚开始即出现错误信息，观察外置硬盘指示灯，无闪烁或闪烁

异常，到ＸＷｉｎｄｏｗｓ下，找不到该硬盘。重新接插电源线及信

号线，故障依旧，故而可初步判定该硬盘损坏，采用图像导出的

方法进行应急处理。

图像导出至光盘：由ＣＴ机传输至 ＡＤＷ３．１工作站的图像

存储于内置ＳＣＳＩ硬盘，其路径为：／ｅｘｐｏｒｔ／ｈｏｍｅ１／ｓｄｃ＿ｉｍａｇｅ＿

ｐｏｏｌ／ｉｍａｇｅｓ／，因该硬盘只有２Ｇ的可用空间，所以须及时将其

内的图像导出。采用前述方法启动刻录软件，将上述目录内的

图像暂时刻录至ＣＤＲ光盘，为ＣＴ机一端的图像传入预留空

间。刻录后的图像，因没有进行归档操作，缺少索引文件，不能

在工作站浏览，但可以于日后重新导入工作站硬盘，进行正式

刻录。
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　　图像导出至ＰＣ机：ＰＣ机以Ｆｔｐ方式登录ＡＤＷ３．１工作

站，下载内置硬盘／ｅｘｐｏｒｔ／ｈｏｍｅ１／ｓｄｃ＿ｉｍａｇｅ＿ｐｏｏｌ／ｉｍａｇｅｓ目录

下的图像文件，暂时存储。导出至 ＰＣ 机的图像，可以等

ＡＤＷ３．１的ＳＣＳＩ外置硬盘修复后，重新上传至 ＡＤＷ３．１进行

常规刻录。

上述两种方法都要手工删除／ｅｘｐｏｒｔ／ｈｏｍｅ１／ｓｄｃ＿ｉｍａｇｅ＿

ｐｏｏｌ／ｉｍａｇｅｓ／目录下已导出的图像文件，但不可以删除 ＡＤＷ

３．１界面下患者的索引名，否则日后重新上传的图像将不能被

识别。

３．工作站主机故障

该类故障并不多见，一般分为硬件故障和软件故障两类。

因大多数人对硬件及ＵＮＩＸ操作系统比较陌生，出现故障后修

复困难，往往须专业人员维修。

实践证明，ＰＣ机可以替代暂时瘫痪的ＡＤＷ３．１工作站。

首先为ＣＴ机添加一个新的工作站。方法为进入ＣＴ机

ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＭｅｎｕ下的 ＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＤａｔａＨａｎｄｌｉｎｇ菜单，

选择“添加新工作站”，参照ＣＴ机先前默认的工作站设置，添加

一新的工作站，将网络协议（Ｐｒｏｔｏｃｏｌ）项设置为ＤＩＣＯＭ３．０，为

新工作站设置一正确的ＩＰ，保存后退出。另外，因先前默认接

受图像的工作站为ＡＤＷ３．１，故须将新添加的工作站设置为默

认接收。

通过前述方法，将１台ＰＣ机与ＣＴ机建立网络连接，将该

ＰＣ机的ＩＰ设置为新添工作站的ＩＰ，然后在ＰＣ端安装医学图

像处理软件Ｅｆｉｌｍ，安装过程中，当遇到端口（ｐｏｒｔ）选择项时，将

其设置为１０４，安装结束后，ＰＣ机即可顺利接收、存储ＣＴ机传

来的图像。

Ｅｆｉｌｍ是一款优秀的医学图像处理软件，可以从因特网上

下载试用。ＣＴ机一端的设置是本方案中的重点及难点，在实

际操作过程中，可参考前述内容及ＣＴ机操作手册中的相关章

节耐心试验，一般都可以在短时间内获得成功，从而彻底解决

ＡＤＷ３．１主机系统瘫痪所带来的问题。

此方法同样适用于前述外置ＳＣＳＩ硬盘损坏的情况。

６年来，通过上述方法的灵活应用，本人成功解决了刻录系

统故障所带来的问题。该经验基于ＡＤＷ３．１影像工作站，相信

其可以成功推广应用于其它系统，以最大限度地减少影像资料

丢失的可能，推动数字化影像的发展。
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低剂量ＤＤＲ图像摄取、存储与传输过程中的质量控制
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　　传统放射检查手段从直接Ｘ线荧光显像到数字摄影经历

了一百多年历史，数字摄影从ＤＦ到ＣＲ、ＤＲ却只经历了短短的

十几年。ＤＲ比ＣＲ的优势是明显的。它利用高能物理中探测

微弱ｘ光粒子的多丝正比室技术，并运用机械和现代信号采集

技术，计算机图像重建和诊断处理技术，实现了低剂量和直接

数字化，比普通ｘ光机有了许多的优越性
［１］，其强大的后处理

功能极大地简化了影像学信息在临床上的应用。直接数字成

像（ｄｉｒｅｃｔｌｙｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＤＲ）的出现直接为医用图像处

理流程的简单化，图像的清晰度、分辨力的提高及形式上的多

样化（正性图像、反转图像），图像内容、层次的丰富化（通过窗

位、窗宽的调节），曝光剂量的减少（为正常计量的１／３０～

１／１００），获取图像的时间缩短（每线扫描时间２．５ｍｓ）等提供了

良好的平台。ＤＤＲ成像时曝光后几秒可显示图像，ＤＱＥ（ｄｅｔｅｃ

ｔｉｖｅｑｕａｎｔｕｍｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，量子检出效率）高（＞６０％），无需搬运

暗盒，系统本身全固体化结构，无任何机械运动，图像信息一经

形成便可进入医院ＰＡＣＳ或 ＨＩＳ中，便于数据管理、网上信息

交流（多媒体教学与远程会诊、网上继续教育）。

通过对本院配备的低剂量ＤＤＲＬＤＲＤ系列（北京航天中

兴医疗系统有限公司）近１０万幅图像的临床采集及应用研究

发现ＤＤＲ的图像在具备上述优势的同时，其在图像摄取、存储

与传输过程中尚存在一些问题，主要表现在已有条件下对信息

的采集、存储与传输中主、客观因素的控制与掌握。如何做好

ＤＤＲ的图像采集、存储与传输，还需要对图像信息流程中各种

影响因素作全面的分析。

探测器的类型或种类。气体电离室探测器与非晶态类探

测器：多丝正比室为最低等级的探测器种类，为电磁场作用下

的气体电离放大探测，对Ｘ线较敏感，且有较高的空间分辨力

（为１．４ＬＰ／ｍｍ），密度分辨力也＜１．２％，尤其是在对胸部器官

组织的检查效果优于其它类型探测器。现已开发出２．５ＬＰ／ｍｍ

的探测器，临床检查效果更好，可应用于其它要求空间分辨力

高的部位如脊柱、四肢的检查；非晶态硒型平板探测器，其对Ｘ

线敏感，有高分辨力；非晶态硅型平板探测器，其ＤＱＥ利用率

更高［３］。但同比后两种造价更高。

图像扫描方式：原始点扫描方式由于被检器官部分散射体

积小，图像质量高；但其运动结构复杂，扫描时间长，运动幅度

影响成像的质量；线扫描方式比点扫描速度快，且对Ｘ线源的

利用率也充分［３］。扫描建像速度慢一直是ＤＤＲ亟待解决的问

题，此缺陷决定了ＤＤＲ不能进行心脏造影等需要短时间成像

的检查。

探测器的数量与ＤＱＥ高低有直接关系。单位面积探测器
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