
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.7 MAR.2015

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2015.07.040

·医疗设备管理·
数字减影血管造影设备的维护与维修
孙志丹 杨秀华 徐善才 郭庆杰 张丽娟
（哈尔滨医科大学附属第一医院 黑龙江哈尔滨 150001）

摘要：数字减影血管造影设备是大型医学影像仪器，在临床诊断及治疗发挥着重要的作用。因此，及时的维护和规范的保养是降

低设备故障，减少维修成本，提高工作效率的关键。本文对我院数字减影血管造影设备的保养工作展开回顾，分析临床工作中常

见的设备故障，并总结实用的维护、保养方法，为有效利用设备资源提供参考。
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Maintenance and Repair for Digital Subtraction Angiography

Digital subtraction angiography is the equipment for medical imaging, which plays an important role in the clinical

field. The key to improve the working utility is the standard daily maintenance and repairment that reduce the incidence of fault and guar-
antee the operating efficacy. This paper aims to summarize the practical methods of maintenance for DSA by analyzing the faults and

countermeasures that performed in our hospital in order to provide a reference for medical equipment maintenance.
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前言

作为医学影像学的新技术，数字减影血管造影（digital sub-

traction angiography，DSA）自上世纪 80 年代以来一直被广泛

应用于血管和肿瘤的介入治疗中，并逐渐成为脑血管疾病的最

佳诊断方法[1]。DSA设备作为介入治疗的重要设备，需要高、

精、尖的技术支持，体积庞大，而且费用昂贵。因此，DSA设备

的日常维护、保养和维修是非常重要的。本文以我院所使用的

800 mA的 DSA设备为例，对 DSA的日常维护和维修进行分

析总结。

1 DSA设备的维护

1.1 DSA工作环境的控制
DSA作为大型的电子精密仪器，对工作环境的要求非常

高。良好的工作环境是保证 DSA设备正常运转的基础，特别是

对操作间和扫描间内温度和湿度的控制，对 DSA设备的使用

寿命有直接影响[2]。室内温度的波动会形成电噪音，导致空间内

出现电干扰，而且温度的过度变化会导致机台出现局部形变。

根据 800 mA DSA的使用要求，该设备理想的工作环境温度应

为 18-22℃。因此，DSA工作间需要安装空调来控制温度。但普

通的空调只能对温度进行控制，无法对湿度进行有效调节。通

常认为，室内的相对湿度应达到 35%-65%。湿度过低会产生静

电，影响 DSA设备工作[3]。而相对湿度过高会使电路板上凝结

露点，腐蚀性增强，设备更容易出现故障。因此，在选择空调时

应注意是否具有控湿功能，或单独配备除湿机对湿度进行调

节。此外，空调设备应具有足够的制冷量以保证 DSA设备在工
作中及时得到降温，避免温度过高而导致设备受损。

除了对于工作环境内温度和湿度的控制外，还要对室内地

面进行特殊处理[4]。作为电子设备，DSA在工作时非常忌讳静

电干扰，所以工作间的地面一定要进行抗静电处理，可以使用

抗静电的活动地板，也可以铺设水磨石或水泥地面。特别注意

的是不要在工作间内铺设地毯等易产生附属物的材料，这样既

容易产生静电，也容易积聚灰尘。灰尘的大量积聚会直接影响

部件的散热，滋生微生物，对磁头产生磨损，所以 DSA设备工

作间内应每日进行清理和消毒[5]。

1.2 C型臂的定期检查
DSA设备又称 "大 C臂 "，可见 C型臂在 DSA设备中的

重要程度。C型臂的一端安装影像增强器，另一端固定球管，而

影像增强器和球管的另一端由多个电容式传感器构成[6]。在设

备使用前需要对 C型臂的位置进行检查，并且对机臂的运行角

度进行调试，如果存在偏差则要对电位器进行线性调整。在 C

型臂运行的过程中要特别注意是否存在异常噪音，如果存在噪

音则要对 C型臂中的传动带、多楔带、螺杆、涡轮减速器和链条

链轮进行逐一检查。各零部件上附着杂质或异物应及时用干

燥、整洁和较柔软的纱布进行清理，为减少各部件之间的摩擦
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损耗，应及时进行润滑[7]。

为了避免外力带来的损坏，C型臂自带保护装置。如果有

物体靠近 C型臂时，C型臂的电容式传感器就会得到感应，电

容变化导致内部电路的振荡频率随之变化。物体距离影像增强

器和球管越近，那么电路的震荡频率变化就越大[8]。在对 DSA

设备进行调试时应对保护距离进行设定，如果物体与影像增强

器、球管的距离小于设定值时，设备就会报警。在正常工作的条

件下，传感器接收到的数值可能会有所偏差，如果出现 "Re-

duced speed bodyguard blocks high speed movement"，那么说明
数值偏移比较大，但能够正常运作。而当数值有非常大的偏移

时，设备会自动开启保护系统，此时机架和机床无法进行移动，

这就需要对传感器进行重新调试[9]。

设备管理人员每 3个月对 C型臂的运转状况进行全面检

查。检查时应先拆下外罩、臂托外罩和成像系统架外罩，然后对

成像系统和 C型臂进行运动时的系统状况检测。特别要注意传

动带和减速器是否出现松动情况，还要对影像增强器的软件限

位和自动保护功能进行检查。为了减少影像增强器在进行移动

时的阻力，需要对移动轨道进行不定期的润滑，如果阻力过大

会导致电流的增强，从而电机无法进行承载，设备自动进入到

保护状态[10]。

1.3 诊视床的维护

诊视床底部装有轴承和轨道，可使诊视床进行三维空间移

动，操作台上有分别控制诊视床的前后左右和上下移动的按

键。诊视床架上装有线圈，当电流经过线圈时会产生磁场，而这

种磁场直接对诊视床后的镀铁条产生作用力，从而起到固定的

作用[11]。当按下按键时，线圈内电流被切断，磁场消失，作用力

也随之释放，诊视床便可进行移动。诊视床出现无法进行固定

的故障，多数是由于线圈中的螺丝和供电连线断开，无法形成

磁场，这时需要将螺丝重新进行固定。有时患者在从病床移动

到诊视床的过程中会对诊视床产生一定的冲击力，而这种力会

使得线圈中的螺丝承受非常大的切向力，这也会造成供电连线

的断裂。诊视床的移动直接影响着患者的诊疗质量，所以在对

诊视床进行维护的过程中应特别注意螺丝是否产生松动，查看

前后左右方向和上下方向的线圈是否完好，如有需要可以将控

制左右方向的一个线圈改装到前后方向，由于左右方向所受外

力相对较小，这样可以更好的控制诊视床的整体运动[12]。

不仅如此，设备检查者还要对限位保护开关和液压升降系

统进行检查和维护，对诊视床的轴承和轨道及接触面进行定期

清理。在检查床体时要进行 90° 的左右旋转，以便可以对各螺
丝的紧固状态予以了解，特别要注意床体旋转时齿轮盘的情

况，如发现问题要及时进行清理和润滑。床面的检查主要是对

升降运动和横向、纵向的运动刹车灵敏度进行测试[13]。

1.4 球管和冷却装置的检查
作为 DSA设备中最为昂贵的部分，球管需要进行特别维

护和保养，以免第二次购买而造成资源浪费。由于 X射线是由
球管中的电子射到阳极所产生的，而电子会在阳极上产生大量

的热能，从而造成球体过热而使其遭到损害，所以良好的散热

功能是保证球管正常运作的关键[14]。我院所采用的 DSA设备

利用冷却油对阳极进行直接冷却，减少因电子所释放能量而产

生的热量。冷却油到达阳极靶面后被送入铜盘管进行冷却，铜

作为热的良导体可以迅速吸收冷却油中的热量，然后再由风扇

将铜管上的热量进行释放。散热过的冷却油通过油泵再次被送

回到阳极，从而在阳极、铜管和油泵中进行循环[15]。所以油泵和

风扇需要进行定期的检查，并清理铜盘管上的积灰，防止因灰

尘积聚而造成散热不畅。另外，管理员还要定期对冷却器的密

闭情况进行检测，查看是否有漏油现象，在密闭的管道中的冷

却油如果泄露，其油泵中的油量会减少[16]。如果出现油量不足

的情况，需要在补油箱内注入同样的冷却油，并按照标尺刻度

进行注入。

1.5 控制柜的维护

控制柜的维护主要是对控制柜内的电路板、滤网和风扇进

行浮尘清理，检查风扇运转时所发出的声音，确保风扇的正常

工作 [17]。设备管理人员要每 3个月对热交换器浮子以及继电

器、接触器和所有的导电连接处进行检查，对于潜在故障要予

以预防。

2 DSA设备常见故障及维修方法

2.1 诊视床无法正常移动
DSA设备在运作过程中会出现异味，主要是焦糊气味，并

且诊视床无法通过按钮进行控制。通常处理这种情况应先对诊

视床下的磁铁线圈进行检查，明确是否存在 24V电源。然后对

控制柜进行检查，主要检查线圈供电板的保险和整流桥是否有

烧坏迹象、是否需要更换等。如果整流桥在接通电源后逐渐发

热并有灼烧感，则应检查线圈是否出现短路、线圈是否需要更

换，以防止整流桥和保险被再次烧毁，从而保证诊视床正常有

序运行[18]。

2.2 图像无法采集
DSA 设备在进行图像采集的过程中经常会出现噪声，而

无法形成正常影像。如果透视影像正常，则可排除显示器和 X

线系统故障。此时可考虑减影系统出现故障。在减影系统的

SDF主控面板下选择 UTILITY环境下MAINTENANCE程序，

然后在该环境下对MTV-ACQ进行硬盘检测，如果检测没有发

现问题，则要关闭电源后对 ACQ的电路板进行检查，问题解决

后可进行除尘清理后重新插回[19]。

如果在进行图像采集时，透视影像无法从监视器内传出，

而 X线各指示灯显示正常，监视器内有光栅存在，影像增强器

的观察窗有光亮，则可排除监视器和影像增强器故障，否则要

对监视器和影像增强器进行检查。若以上故障均排除，则需对

摄像机进行全面检查，首先应明确供电设备是否正常，电源开

关是否存在掉闸现象等。

2.3 C型臂与影像增强器无法运动
C型臂与影像增强器在设备开机后无法进行正常运作，并

且在控制台上出现错误提示。此时可先对系统进行重启，如无

法解决则关闭系统和电源，然后将球管上的安全蒙片打开，检

查限位开关是否正常[20]。如果正常则要打开 C型臂外罩与臂托

外罩进行开机观察，查看各电路插头是否松动。如果 C型臂无

异常，则需对电源进行检查，对电路板中的保险进行检测，观察

是否出现熔断现象。

3 小结
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DSA设备作为大型精密影像仪器需要进行定期维护和保

养，从而有效减少或避免故障发生几率，保证设备正常运行，进

而延长使用寿命。我们认为，预防性的维护和保修是设备管理

的重要环节，不仅降低了维修成本，而且提高了设备的使用效

率，避免不必要的资源浪费。
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