
中２例存在肢体异常即人体鱼序列征，１例合并心脏

右室双出口、室间隔缺损畸形，３例合并中枢神经系统

异常，ＭＲＩ均做出了相对准确的诊断。

ＭＲＩ是羊水过少致胎儿双肺发育不良及相关合

并畸形的较理想的诊断方法，当ＵＳ发现羊水过少后，

可再行 ＭＲＩ检查以确定胎儿双肺发育情况及羊水过

少的病因，结合两者能更准确地评估羊水过少胎儿的

预后。

参考文献：

［１］　ＫｅｍｐｅｒＭＪ，ＭｕｅｌｌｅｒＷｉｅｆｅｌＤＥ．Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆａｎｔｅｎａｔａｌｌｙｄｉａｇ

ｎｏｓｅｄｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｏｆｒｅｎａｌｏｒｉｇｉｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒ，２００７，

１６６（５）：３９３３９８．

［２］　ＳｍｉｔｈＮＰ，ＬｏｓｔｙＰＤ，ＣｏｎｎｅｌｌＭＧ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｌｕｎｇｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔｐｒｅｃｅｄｅｓｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｉｎａｔｒａｎｓｇｅｎｉｃｍｕｒｉｎｅｍｏｄｅｌｏｆ

ｒｅｎａｌｄｙｓｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００６，１７５（２）：７８３７８６．

［３］　ＷｉｌｌｉａｍｓＯ，ＨｕｔｃｈｉｎｇｓＧ，ＨｕｂｉｎｏｎｔＣ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｒｕｐｔｕｒｅｏｆｔｈｅ

ｍｅｍｂｒａｎｅｓ———ａｎｔｅｎａｔａｌａｎｄｐｏｓｔｎａｔａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｎｅｏｎａ

ｔｏｌｏｇｙ，２０１２，１０１（２）：８３９０．

［４］　ＡｌａｍｏＬ，ＬａｓｗａｄＴ，ＳｃｈｎｙｄｅｒＰ，ｅｔａｌ．ＦｅｔａｌＭＲＩａｓｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ

ｔｏＵＳｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｎｏｍａｌｉｅｓｏｆｔｈｅ

ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，７６（２）：２５８２６４．

［５］　董素贞，朱铭，毛建平，等．胎儿继发性性肺发育不良的 ＭＲＩ评价

［Ｊ］．临床放射学杂志，２００８，２７（１０）：１３７８１３８２．

［６］　ＨａｗｋｉｎｓＪＳ，ＤａｓｈｅＪＳ，ＴｗｉｃｋｌｅｒＤＭ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｖｅｒｅｆｅｔａｌｒｅｎａｌａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅ

ｃｏｌ，２００８，１９８（３）：３２８３３２．

［７］　ＨｒｍａｎｎＭ，ＢｒｕｇｇｅｒＰＣ，ＢａｌａｓｓｙＣ，ｅｔａｌ．ＦｅｔａｌＭＲＩｏｆｔｈｅｕｒｉｎａ

ｒｙｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００６，５７（２）：３０３３１１．

［８］　董素贞，朱铭，毛建平，等．胎儿先天性肢体畸形的 ＭＲＩ诊断探讨

［Ｊ］．中华放射学杂志，２００８，４２（１１）：１１４３１１４６．

（收稿日期：２０１３０５２５　修回日期：２０１３０５１５）

作者单位：５１０５２０　广州，广东食品药品职业学院医疗器械学院
作者简介：赖胜圣（１９８２－），男，广东信宜人，硕士，讲师，主要从事

医学设备研发及教研教改工作。

·经验介绍·

ＧＧＦ５０ＲＦＨＸ线机旋转阳极反馈电路故障分析与检修一例

赖胜圣，刘虔铖
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图１　ＧＧＦ５０ＲＦＨＸ线机阳极驱动电路图。

　　故障现象：摄影状态下，按下手闸第一档，提示“ＥＲＲＯＲ

４”，按下手闸第二档的曝光指示灯不亮，没有射线产生，摄影

不能进行。

故障分析：查看故障代码表得知，“ＥＲＲＯＲ４”提示阳极加

速失败或阳极驱动电路故障。此设备的曝光原理：按下手闸

第一档，主控单元板接收预设曝光参数，灯丝逆变加热，旋转

阳极启动，同时产生旋转阳极反馈信号到主控单元板；按下手

闸第二档，触发可控硅，产生ｋＶ，产生Ｘ射线，曝光。打开机

器面板，参照随机附带图纸，找到阳极驱动电路（图１），观察旋

转阳极。启动继电器，按下手按下手闸第一档，经过延时后，

发现中间继电器没吸附，断定为阳极驱动电路故障。其工作

过程：按下手闸第一档，接口单元板Ｘ５接口５脚（ＳＴＡＲＴ）电

平变高，Ｖ４７导通，ＡＴ８９Ｃ２０５１第１７管脚输出高电平，经过

Ｎ２（ＬＭ３３９）比较后，输出高电平，触发三极管 Ｖ５３导通，继而

Ｋ９导通，把启动电压加到启动线圈，经过电压、电流检测后，

延时０．３秒，ＡＴ８９Ｃ２０５１第１８管脚变为高电平，三极管 Ｖ５１

导通，Ｋ８得电，把运行电压输到线圈，延时结束，发光二极管

Ｖ４５变亮，同时反馈信号通过Ｘ５第６管脚（ＲＵＮ）送到主控单

元板，表明旋转阳极正常。

用万用表测量Ｘ５第５管脚，按下手闸第一档，电压从低

电平变为高电平，Ｖ４７导通。再测量 ＡＴ８９Ｃ２０５１第１７管脚，

为高电平，Ｄ６７导通，Ｎ２（ＬＭ３３９）２管脚变为高电平，Ｄ６８导

通，但三极管 Ｖ５３不导通，Ｋ９不吸合，确定故障点在此。用万
用表测量，Ｖ５３基极及发射极间电压 ＵＢＥ约为０伏，为开路，确

定其已经损坏。

故障解决：更换 Ｖ５３，按下手闸第一档后，Ｋ９、Ｋ８继而吸

合，按下第二档后，曝光指示灯亮，能正常曝光。
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