
仅限于小样本统计，且各研究结论不完全一致。在今后的探索

中，若能扩大研究范围，提高观察指标的一致性及实验的可重

复性，相信定能有较大突破。
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　　故障现象：间歇性自动预扫描失败，扫描停止。查看ｖｉｅｗ

ｌｏｇ发现报错如下：ＡｕｔｏＰｒｅｓｃａｎｆａｉｌｅｄ，ｐｏｓｓｉｂｌｅｄａｔａａｃｑｕｉｓｉ
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故障分析：根据故障现象，采取了以下步骤。当磁体室屏

蔽门打开时，自动预扫描时而失败，时而正常。当门关上时，自

动预扫描也时而正常，时而失败。

采用手动预扫描，不论门打开或关闭时，在磁共振中心频

率处，信号不时会受到噪声的干扰。与正常情况下相比，在磁

共振中心频率处信号明显受到抑制。

做系统自身的噪声相关ＳＰＴ和 ＥＰＩＷＰ检测，均通过测

试，说明噪声不由系统本身引起。

当磁体室屏蔽门关闭时，用４通道的示波器检测磁体室内

是否存在噪声，能发现持续的噪声信号，说明磁共振屏蔽门不

能屏蔽外界的噪声信号。

断开用于接收磁共振信号的ＵＴＮＳ天线，在任何情况下扫

描正常。由于ＵＴＮＳ能接收的信号频率为８～１２８Ｈｚ，因此它

能接收超过３．０Ｔ磁共振工作频率的信号，所以当 ＵＴＮＳ天线

接收到的噪声频率在磁共振工作频率之外时，能抑制磁共振正

常信号。

故障处理：通过以上分析，可以得出结论，故障现象由外部

噪声干扰所致，而屏蔽门不能屏蔽外界的噪声信号。通过对磁

共振屏蔽门进行检修，经过相关处理，使其能屏蔽磁共振工作

频率以外的噪声信号，扫描恢复正常。

（收稿日期：２０１１０６１６）
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