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故障现象：,-./.01 2/3456 7 %8"( 磁共振断层扫
描仪开机后，计算机自检正常，但 9: 射频系统
;<=0><4?-0@不能完成，在控制台的错误报告中提示
射频系统处在 ,640?AB <CC 状态，使用主菜单下的
,B16./ 7 1640?AB功能不能启动射频系统。
查看设备室环境温度为 !"D，9:射频柜冷却

风扇运转正常，但高压电源 )EF,（G*+）柜左上
方四个 HG;（I0<?. ,3400J0@、I0<?. ,6K</、,5K..0
,3400J0@、,5K..0 ,6K</）均亮，正常情况下只有
I0<?. ,3400J0@ 和 ,5K..0 ,3400J0@ 的绿色 HG; 亮，
右下方电源控制单元 F,LM ;*板的三个 HG; 均灭，
正常时三个绿色 HG; 亮，拔下该板上的输入信号
9:FI # NO光纤，看到有红色光信号，而输出信号
9:FI # 9.4?B光纤无光信号。
根据以上现象，参照随机 (K<JA>. ,P<<6-0@ QJ-?.

书中的射频功率放大器（9:FI）工作流程图检查，
提示：F,LM ;*板正常，检查阳极和屏极电压。
分析：9:FI 是由射频放大器（9: I/3>-C.K

G$）和高压电源（)EF, G*+）两部分组成。主机
电源分配器中的一路 !!"EIL（:!&）为射频放大器
供电，另一路三相 &R"EIL（:*）为 )EF, 供电，
并产生 %"SE阳极和 %8TSE屏极高压，该高压电源
启动时序由 F,LM ;*板控制。
为证实阳极和屏极高压是否正常，先断开电源

分配器的 :*和 :!&保险，将 )EF,柜背面的 9:高
压电缆拔出，插入 1.KU-5. 3>J@，断开其后的负载即
放大器部分，再合上 :* 和 :!& 保险，观察 )EF,
（G*+）左上方只有两个绿色 HG;亮，因此判定高
压部分正常，故障在其后的射频放大器（9: I/V
3>-C.K G$）部分。
该射频放大器是由固态驱动放大器和球管末端

功率放大器两级组成，最大输出 %"S=峰值包络功
率。驱动放大器接收来自射频信号单元（9:,M）
的射频输入信号，其输出信号送给球管末端功率放

大器，末端放大器则由球管和 ;%、;!、;&三块电

路板组成，)EF,产生的 %8TSE屏极高压直接由 ;%
板输送给球管的屏级，栅极电压由 ;! Q92;+2板产
生后亦经 ;% 板提供给球管，并通过 9:,M输出的
M0A>40S 信号实现 9: 球管的导通（EV@K-? W
# !T"E;L）和关断（EV@K-? W # *""E;L）。灯丝电压
由 ;& :2F,（:->4/.06 F<=.K ,J33>B）板提供，另外
;&板上有一温度控制开关 :LX 与冷却风扇连接，
风扇有问题使得 )EF,柜过热时，:LX自动切断灯
丝电路，保护射频放大器。

检查：首先取下 1.KU-5. 3>J@，重新联接高压电
缆，测量输入球管的几路电压的情况：

在 9:FI 柜的正面，用万用表直流电压档测
;&8Y*对 ;&8YT 之间电压为 ’8TE，表明球管灯丝
电压正常。

在 9:FI G$柜的背面上拔下光纤 ;!8 Z%（9:FI
# M0A>40S），用万用表直流电压档测 ;!8Y[ 对
;!8Y’之间电压为 # &8[[E，再用电筒照射 ;!8 Z%
光纤联结器，模拟 M0A>40S信号，此时测得电压为
# !8&E，栅压正常。
各点电压均正常，初步判定是射频放大管

（G%%）坏，为了进一步确认是球管的问题，断开
:!&和 :*保险，将 9: I/3>-C.K G$柜背面上各电缆
拔下，拉出 9: I/3>-C.K G$柜，打开上盖板，对球
管各管脚放电，然后卸下球管，仔细观察发现球管

表面有击穿痕迹。同时联接 G$上电缆线，合上 :*
和 :!&，进行空载通电试验，观察 )EF,上各 HG;
灯显示正常，从而判定是 9:球管（G%%）损坏。
维修：更换球管，按资料说明仔细调整各相关

参数后，机器恢复扫描。

讨论：

%8 鉴于磁共振 9:系统是由 9: I33>-546-<0 ,B1V
6./（9:I,）、9: F<=.K I/3>-C-.K（9:FI）、9: ,-@04>
M0-61（9:,M）三个基本部分构成。磁共振开机后完
成 ;<=0><4?-0@ 及 9:I, 正常工作是通过 :9FI 和
9:,M的正常工作得以实现，当 9:FI、9:,M发生
问题时都会出现 ;<=0><4?-0@ 失败或 M04A>. 6< 1=-65P
J0-61 <0 7 <CC的提示。根据磁共振 9:系统工作原理
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及 !"系统三个基本组成部分的相互关系，首先用
#$%&’($ )*+,结合对各测试点进行测试以区分故障的
大体部分，我们在五年对磁共振的维护中 !"系统
的故障多数集中在 !"-.。

/0 该型机器所用射频功率放大管（!" 1+2$）
是由美国瓦里安（34%’45）公司生产的四极电子管，
是磁共振射频部分的重要部件，其价格昂贵，标定

使用寿命为 6—607 年。我们在实际使用中采取无
检查病人时，通过计算机软件控制使 !"系统进入
8945:2; <==状态，尽可能的减少 !" 1+2$ 的使用小
时数，以延长其使用寿命。此外，保证 >!设备所
规定的环境温度、温度处在相对恒定状态及定期清

洁防尘散热网也是延长 !" 1+2$使用寿命的重要环
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日本 BC1—D???8全电动油压多功能手术台的维修
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BC1—D???8是由日本 BC3KL公司生产的由电
脑微处理器配合电动油压结构所驱动的多功能手术

台。所有电动台面位置调整功能均能由手握控制器

控制。E7(M宽的后面可向头部端或脚部端作水平
前后滑动以配合 N型臂 O光机作全身透视或摄影，
适合一般性和大型手术的需要。

故障现象一：油压马达无电源，台面无动作。

分析与排除：（6）保险丝烧毁—更换；（/）电
源线内芯断或插头坏—更换；（E）油压马达因过
热，自动断电保护—待马达温度下降后，再操作；

（A）接线的接点脱落—检查线路，并接上线路；
（7）电路控制板故障—修理或更换。
故障现象二：油压马达能运转，但台面无动

作。

分析与排除：（6）电磁阀线圈烧毁—重绕或更
换电磁阀线圈；（/）油压压力太高—调整马达旁的
调压阀。

故障现象三：台面升高时自动下降，或前后纵

转向左右侧转时，摇晃不稳定。

分析与排除：（6）输油管破裂或接线头松脱—
更换输油管或转紧接头；（/）电磁阀内的逆止阀被
油中碎屑堵塞导致内漏—拆下电磁阀内的逆止阀并

清除其逆止面上的碎屑，并需反复来回操作，以排

除空气；（E）升降、前后纵转、或左右侧转控制油
压缸内活塞上的 C型环磨损更换 C型环。
故障现象四：台面动作太快或太慢

分析与排除：电磁阀上的调速转轴的固定螺母

松脱或调整不合适—松开螺母，重新调整转轴以得

到适当的速度（顺时针转动为减速，逆时针转动为

增速）。

故障现象五：台面自动下降或台面运动时有震

动或有异常声音。

分析与排除：（6）油箱内的油量太少—加入适
量 P8C3QE/油压油；（/）油压油已老化变质或添加
的油不符—更换适量的 P8C3QE/油压油。
故障现象六：电动油压煞车装置锁不住。

分析与排除：紧急手动油压煞车释放装置被不

小心触动，而释放油压煞车—顺时针方向转紧“紧

急手动油压煞车释放装置”，让台面转动 6G?R，然
后逆时针转动“紧急手动油压煞车释放装置”，锁

住台面；或按“K”和“SBLSNT”键；或按“K”
和“任何台面功能”键。

故障现象七：头板不能调整。

分析与排除：（6）超过载重负荷，导致头板上
的定位齿轮台歪曲变形—调整或更换定位齿轮台；

（/）头板的卡位轴心磨损—更换；（E）头板铝质框
架变形—更换。

故障现象八：手臂板无法调整。

分析与排除：超过载重负荷，导致臂板上的定

位齿轮台变形或卡位轴心变形—调整或更换。

故障现象九：脚 U腿板不能调节到水平位置。
分析与排除：（6）过载导致定位齿中心变形—

调整或更换；（/）卡位轴心磨损—更换；（E）脚 U
腿板铝质框架变形—更换。
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