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图１　视频信号走向示意图。

　　故障现象一　开机正常，透视时不

出图像，操作台里的蜂鸣器鸣叫。

故障分析与检修：开机，在影像增

强器上放置一个尖嘴钳，踩下透视开

关，发现在踩下透视开关的一瞬间，显

示器上有淡淡的尖嘴钳的影像，但瞬间

消失，同时蜂鸣器响起。由此判断，控

制电路基本正常，怀疑是组合机头的故

障。拆开操作台前盖，在 ＭｏｔｈｅｒＢｏａｒｄ电路板的右下角，是

ＭＸ１０插座，该插座的输出是为组合机头提供高压初级供电，电

压为２００Ｖ左右。ＭＸ１０插座有三个接线柱，最右边为地线，另

外两根给组合机头高压初级线圈供电。将 ＭＸ１０上的插头拔

掉，将一个功率为４０Ｗ 的灯泡与 ＭＸ１０的输出端相连接。开

机，踩下透视脚闸，灯泡点亮，持续了５秒，蜂鸣器没有响，反复

透视数次，机器无异常，即判定为组合机头故障，因组合机头是

高压密封器件，很难维修，因此直接联系公司购买新的。更换

后，做透视ｋＶ校正和ｍＡ校正，机器恢复正常。小Ｃ型臂一般

都采用组合机头，内部结构十分复杂，所有的高压器件都集中

密封在一起，只要其中一个器件出问题，就要更换整个组合机

头，但也使得这类故障的判断变得简单，根据上述方法，很快就

能判断是否为组合机头的故障。

故障现象二　开机正常，透视时不出图像。

故障分析与检修：开机状态下透视，Ｘ线指示灯亮，组合机

头有嗡嗡的电流声，为了验证是否真正有Ｘ线射线产生，将一

块ＣＲ机的ＩＰ板置于影像增强器之上，再在ＩＰ板上放置一块

万用表，踩脚闸透视曝光２～３ｓ，将ＩＰ板用ＣＲ机读出，发现ＣＲ

显示器上的万用表图像清晰，说明小Ｃ臂输出Ｘ线正常。进一

步曝光测试发现，在自动透视模式下，对不同的物品透视，ｋＶ

数值会有相应的改变，说明影像增强器和ＣＣＤ摄像机自动亮

度控制部分功能正常。经过上述测试分析，问题可能出在视频

信号传输和显示部分。视频信号来自ＣＣＤ摄像机，通过一根视

频线连接至Ｃ型臂操作台，再通过一条长约６米的主电缆（除

了视频线之外还有其他电线）与图像工作站相连接（图１）。

根据视频信号的路径走向，依次分段测量ＣＣＤ到视频控

制盒之间视频线的通断，发现主电缆内的视频线两端不通。用

一根成品视频线替代主电缆内的视频线，开机透视，显示器显

示影像正常。所以判定故障为主电缆内视频线折断所致。购

买新的主电缆替换后，机器恢复正常。本院骨科手术很多，每

天同时开七八个手术间，手术期间都需要透视，但只有三台小Ｃ

型臂，所以小Ｃ型臂每天都在几个手术室之间频繁的移动使

用，在此过程中要频繁的开机、关机，将主电缆卷起、释放，长期

如此，由于视频线芯线很细，导致视频芯线折断。建议在将主

电缆卷起时，不要将主电缆过度弯曲，应该可避免此类故障的

发生。
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