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　图１　水膜测试图像出现明显的旋转影，左上角有明显的条形伪影。　图２　１～８排

出现多个环形伪影，９～１６排正常。

　　故障１：Ｅｒｒｏｒｉｎｐｒｅｐｒｏｃｅｓｓ（ｉｌｌｅｇａｌ

ｔｕｂｅｐｏｓｉｔｉｏｎ）

现象：机器在扫描过程中或者扫描

结束时显示以上错误，水膜测试图像出

现明显的旋转影，左上角有明显的条形

伪影（图１）。

分析：可能有两种原因造成，即

ＤＡＳ电源和 ＭＲｓｅｎｓｏｒ。ＤＡＳ是指探

测器检测信号到完成重建图像过程的

部分，由１块Ｃｏｎｔｒｏｌ１６ＰＷＢ板和３２块

Ｃｏｎｖｅｒｔｅｒ１６ＰＷＢ板组成，每块 Ｃｏｎ

ｖｅｒｔｅｒ１６ＰＷＢ板从探测器采集原始模

拟数据并完成Ａ／Ｄ转换，转换成数字信

号。ＤＡＳ由２块 ＋５．７Ｖ 电源供电，

ＤＡＳ电源模块安装在 ＤＡＳ系统的背

面，其输入为交流２００Ｖ，输出为＋５．７Ｖ

直流。该电源具有过流、过压保护功能，当电流或电压超过额

定值时，电源会自动切断输人电压［１］。

ＤＡＳ电源有三个指标：直流电压值、纹波电压和限流
［２］，上

述指标出现问题时，均会造成图像伪影，例如直流电压值输出

不足、滤波电容短路或电容量不足、电源交流输入缺项等。ＭＲ

ｓｅｎｓｏｒ（磁感传感器）是根据磁性材料的磁阻效应制成的，当传

感器收到较大的外界磁场干扰时，受到迟滞误差或零点温度漂

移影响时，其灵敏度会受到影响。迟滞误差是指弹性后效和弹

性滞后同时发生，表现为两者叠加；零点漂移是指由温度变化

引起的半导体器件参数的变化。

解决：①校准或更换 ＭＲＳｅｎｓｏｒ和ｂｏａｒｄ；②修理或者更换

ＤＡＳ电源。

故障２：ｓｌｏｗｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ。

现象：机器显示螺旋扫描图像的重建过程要花费较长的时

间。

分析：出现这种情况有两种可能，一是图像数据库或者图

像磁盘出现故障，二是机器原件温度过热，导致原件热稳定性

不良，无法正常运行。首先初始化图像数据库和图像磁盘，假

如故障解决，则可排除后者；假如问题依旧存在，则需要对设备

进行清扫，改善散热条件。图像重建系统由１块ＲＴＭ 分配重

建任务，２块 ＭＨＲＦＣ负责光纤数据传输，３块 ＭＨＲＤＰ负责

图像重建工作［３］，拆下板子进行观察，发现表面大量灰尘，工作

站电源内也有大量灰尘堆积，由于机器采用风冷散热，因此很

容易堆积灰尘［４］。

解决：初始化图像磁盘和图像数据库、清洁设备原件。

故障３：ＥｒｒｏｒｉｎＸＣ

分析：此问题属于高压部分故障，高压部分主要包括高压

控制（ＸＣ）和高压发生（ＳＲＵ Ｈ／Ｌ）两大部分，需逐个排查。ＸＣ

异常一般有以下几种情况：①ＸＣ测试软件在１３５ＫＶ小焦点和

使用固定毫安下，会显示“Ｏｖｅｒｉｆｓｅｔ”和“Ｕｎｄｅｒｍａｆｉｘｅｄ”。②

ＨＶ电缆连接有问题、球管灯丝预设值过高
［５］。

ＳＲＵ异常有以下两种情况：初级绕组短路、逆变ＦＥＴ管击

穿等。以上原因导致主回路电流增大，ＫＶ达不到设定值，以至

整体不正常。

解决：重装 ＨＶ电缆，更换高压发生部分，调整预设值，对

球管进行老化处理。

故障４：环形伪影

现象：在与扫描视野无关的情况下，１－８排出现多个环形

伪影，９－１６排正常（图２）。

分析：图像伪影一般由三种原因造成，即图像重建系统故

障、图像采集系统故障及空气校准故障。图像采集首先进入

ＲＡＷｄａｔａ对数据进行二次重建，如果再次重建图像的伪影情

况改变，变成了水平方向或者垂直方向的条形伪影，说明原始

数据没有问题，如果依旧出现环形伪影，则需要对图像重建系

统进行清洁或更换；假如环形伪影持续存在，Ｒａｗｄａｔａ中的数

据可以正常重建，ＤＡＳ的测试图案和电源的设定也是正常的，

控制面板和所有的变流面板已经更换过，ＭＨＲＤＰ、ＭＨＲＢＰ、

ＭＨＲＦＣ的位置也更换后，情况依旧没有改善，则需要用水膜

进行校准。如果故障依旧没有解决，则属于图像采集系统的问

题，在尽可能不更换探测器的情况下，可以采用封闭坏探测器
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的方法，即将坏的探测器编写进系统，通过数据补偿来消除伪

影，打 开 一 个 ＣＯＭＭＡＮＤ 窗 口，输 入 “／ＣＴ／ＲＤＤｔｏｏｌ／

ＳＴＡＲＳ／”，按“回车”键，出现一个菜单，先选择ｅｄｉｔＲＥＣ（编辑探

测器），再选择ＢＡＤＣＨＡＮ（坏通道）
［６］。

解决：重建 ＲＡＷＤＡＴＡ数据、空气校准、封闭探测器通

道。

故障５：ＲＳＹＳｃａｎｎｏｔｒｕｎ

分析：该故障可能由软、硬件问题造成。硬件问题主要是

各单元之间连接不良或电源电压不稳定；软件主要是图像磁盘

问题。

解决：当机器无法正常运行时，需要主副台正确重启后，长

按Ｆ８进入安全模式，进入 Ｍｙｃｏｍｐｕｔｅｒ，选择ｉｍａｓｅｐａｒｔｉｔｉｏｎ

Ｅ，格式化ｉｍａｓｅｐａｒｔｉｔｉｏｎＥ，大约需要４５分钟，关闭、重启，等主

台出现ｓｙｓｔｅｍｓｅｔｕｐ对话框，点击“ｃｒｅａｔｅｉｍａｓｅＤｉｒｅｃｔｒｉｅｓ”→

出现对话框后点ＯＫ→ｃｏｎｓｅｌｅｃｈｋｏｎｆｉｇａｑｕｉｌｉｏｎｏｎ，关闭系统及

电源，并重新启动查看结果［７］。旧的软件一般是采取上述步骤

解决，新的软件无需格式化Ｅ：ｐａｒｔｉｔｉｏｎ，直接从菜单内选择Ｉｎｉｔ

ｉｍａｇｅｓ即可。如果以上方法仍无法解决问题，则需要更换图像

磁盘，用ＣＤ或ＤＶＤ初始化。

故障６：Ｓｃｏｎｆａｉｌｓｔｏｓｔａｒｔｕｐ

现象：系统显示对话框“ｌｏｓｓｏｆｃｏｕｃｈｐｏｓｉｔｉｏｎ”，键盘右侧

所有按键全部熄灭，机器无法正常运行且进行正常关机，一般

应用关机指令进行重启后，问题可以解决，但有时系统不能完

全启动，出现对话框“ｃａｎｎｏｔｃｏｎｎｅｃｔｔｏＲＴＭ”或者空白光标，且

关闭总电源及主机电源、重复启动机器后依然如此。

分析：如Ｓｃｏｎ有问题，电源会自动与它断开以避免问题复

杂化，这时所有 ＭＨＲ的ＲＥＤＬＥＤＳ与ＲＤＤ顶端的ＲＨＬＥＤ

显示红色，有时运行 ＭＨＲ可使问题解决。值得注意的是，当机

器温度相对较低时，可正常启动和扫描，但当关机重启后，问题

很快会再次出现。出现“ｃａｎｎｏｔｃｏｎｎｅｃｔｔｏＲＴＭ”说明系统检测

ＲＴＭ电路板时发现不能正常工作，实时管理器（ｒｅａｌｔｉｍｅｍａｎ

ａｇｅｒ，ＲＴＭ）的主要功能：系统启动时检查回路连接，控制原始

数据重建，作为 ＶＸＷＯＲＫＳ的操作系统核心器件
［８］。所以当

ＲＴＭ无法运行时，系统几乎瘫痪。

解决：首先以正常方式关机，关机指令如下：ｃｔｒｌ＋ＥＳＣ，对

话框出现ｓｈＬ，点击 ＯＫ，弹出对话框输入 Ｘ：→ＥＮＤＦＳＹＳ→

ＳｃａｎＳｙｓＥｎｄ→ｅｎａｂｌｅｔａｓｋｂａｒｏｎ，点击ｓｔａｒｔ，并从 Ｗｉｎｄｏｗｓ界

面关闭系统，更换ＲＴＭ。

由于机房经常处于通风条件下，设备内很容易堆积灰尘，

所以定期清扫是很有必要的，同时应该尽可能保证机房的密闭

性。机器在安全使用期间，经常检测有关参数变化并及时调整

维护是必要的。保持机房温度、湿度恒定，定期保养和校正水

模数据和空气数据，可以有效地避免伪影出现，提高图像质量。
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