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瓦里安医用直线加速器机载影像系统（ＯＢＩ）维修及保养
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　 　 随着科学技术的发展，肿瘤高精度放疗得以广泛开展。
ＩＧＲＴ 技术使得肿瘤患者在放疗前可提前获取投照区域影像

信息，修正位置误差，以提高剂量给予的精度。 瓦里安公司

作为世界上最大的医用直线加速器供应商之一，采用 ＯＢＩ 和
ＰｏｒｔａｌＶｉｓｉｏｎ 作为其 ＩＧＲＴ 解决方案，目前已推出多款配备

ＯＢＩ 和 ＰｏｒｔａｌＶｉｓｉｏｎ 的机型，如 ＩＸ、Ｔｒｉｌｏｇｙ 等。 笔者单位目前

有两台配备 ＯＢＩ 系统［１］ 的瓦里安医用直线加速器在服役，
在平时使用过程中也遇到诸多问题，现就维修及保养方面总

结一些经验，与各位同仁分享，希望能有所帮助。
一、故障种类

瓦里安医用直线加速器所配备的 ＯＢＩ 系统采用机械臂

方式来控制影像探测板及 ＫＶ 射线源运动，其两条机械臂分

别为千伏级探测器（ＫＶＤ）和千伏级 Ｘ 线射线源（ＫＶＳ，即 Ｘ
线球管）。 每一条机械臂有肩 （ ｓｈｏｕｌｄｅｒ）、肘 （ ｅｌｂｏｗ）、腕

（ｗｒｉｓｔ）３ 个关节独立转动，而 ＫＶＤ 的探测板（ｈａｎｄ）还可以

平移运动。 在机械臂外部、探测板的外壳和 Ｘ 线球管的外

壳分别设置了多个防碰撞联锁开关。 一般常出现的故障有

７ 种，下面分别加以介绍。
１．机械臂运动异常：通常是开机后不能运动。 此类故障

较为简单，一般通过正确重启 ＯＢＩ 系统可以恢复。 ＯＢＩ 系统

在开机启动后，运动控制单元（ＭＣＵ）需要从 ＯＢＩ 工作站计

算机上下载控制程序，所以一定要先启动 ＯＢＩ 工作站计算机

再开 ＯＢＩ 系统，如果已开机则可先关闭加速器固定机架上

ＭＣＵ 的电源，启动 ＯＢＩ 工作站计算机后再打开 ＭＣＵ 电源。
ＯＢＩ 启动过程中会触发 ３ 次运动锁定，依次按机头红色复位

按钮复位即可。
２．机械臂不能运动，手柄提示 ｃａｌ：这种情况是机械臂位

置参数丢失，需要重新校准。 校准方法为按下手柄 ｍｏｄｅ 按

钮选择模式（Ｐ１ 为预存位置设置及修改，Ｐ２ 为联锁及错误

确认，Ｐ３ 为物理模式，各机械轴校准及系统语言设置，Ｐ４ 为

维修模式），按下 Ｐ３，密码为 ４ 个 Ｐ１。 进入后先按 Ｐ２，进入

各机械轴确认，用水平尺确保各机械臂运动到水平或垂直位

置及探测板下面的传动条两侧白点位置，之后返回再按 Ｐ１。
依次拨动一次各轴对应的拨轮，让其自动校准，成功后退出

即可；若失败，可能原因为水平和垂直位置误差太大，需重新

检查。
３．机械臂上防碰撞联锁触发后无法消除：一般发生在机

械臂肩和肘关节处，发生碰撞后触发器会侧向挤压限位开关

触发联锁，并发出报警蜂鸣声。 出现故障时，解除碰撞并不

能使联锁不能复位。 经过反复测试并拆解防碰撞联锁系统

发现，其限位开关是塑料斜坡式，侧向挤压触发；而塑料斜面

坡度较小也并不光滑，常造成挤压后不能弹出，以至于联锁

不能复位。 对此故障，可将限位开关拆下，用丝绸或者棉布

摩擦塑料斜坡表面，使其变光滑以利于回弹，另外应及时清

理灰尘。
４．遥控手柄不能控制 ＯＢＩ 系统：此故障现象为使用遥控

手柄做 ＯＢＩ 机械校准［２］ 时手柄按键无响应，不能进入物理

模式。 此手柄采用红外线遥控模式，因此在使用时应注意将

手柄顶端红外发射端对准加速器旋转机架上的红外接收器

（不同型号加速器的接收器位置有所不同），在保证手柄电

池电量充足的情况下，若仍不能控制，考虑机架上红外接收

板故障。 正常情况下在手柄发出指令后，接收器上 ２ 个 ＬＥＤ
红灯闪烁，并且用手机录像模式观看红外线接收板可发现有

红光闪烁，肉眼不可见；若无此现象，基本判定为红外接收板

损坏，可尝试更换。
５．图像质量变差：瓦里安医用直线加速器 ＯＢＩ 系统采用

非晶硅平板探测器作为影像板，型号为 ＶＡＲＩＡＮ ＰＡＸＳＣＡＮ
４０３０ＣＢ。 使用一段时间后需要校准才能保证图像质量，而
受照射达到一定量之后，则会造成不可逆损伤，需要更换影

像板。
６．机架在某些角度无法获取图像：由于从 ＫＶＤ 到 ＯＢＩ

Ｓｕｐｅｒｖｉｓｏｒ 的信号电缆穿过机架旋转部分［３］ ，因此考虑到仅

在机架某些角度出现故障，有很大可能是信号电缆虚连所

致。 Ｗ１００、Ｗ１１０、Ｗ１１１、Ｗ１１２ 这几根电缆均穿过机架旋转

部分，需重点排查。 此故障解决方法为有条件的话直接换掉

故障电缆，若无则尝试修复，关机后拆下电缆两头。 用万用

表逐根测试，同时活动电缆，找到存在虚连的芯线，查图纸用

空头替换。
７．机架在某些角度曝光条件变低，无法完成 ＣＢＣＴ：该故

障较不常见，笔者单位瓦里安 ＩＸ 医用直线加速器出现过一

例此故障，现将故障排除过程总结如下。
２０１５ 年８ 月，在做 ＩＧＲＴ 的 ３Ｄ⁃３Ｄｍａｔｃｈ 时，执行 ＣＢＣＴ

过程中发现，无论顺时针还是逆时针，只要转到 １８５°左右，
即曝光中断并报 １０１８ 错误，按 ｒｅｓｕｍｅ 按钮不能继续。 经过

测试发现在此角度降低曝光条件至 ８５ ｋＶ、６３ ｍＡ 可以曝光，
管电压升至 ９０ ｋＶ，管电流降至 ５０ ｍＡ 也可曝光，管电压升

至 ９５ ｋＶ 时彻底不能曝光。 旋转机架至 ２８０°时，最高 １２０
ｋＶ、５０ ｍＡ 可以曝光。 旋转至 ０°时，最高条件可以曝光，没
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有故障。 机架从 ０°开始，逆时针转向 １８０°，同时 ＯＢＩ 用最高

条件透视模式曝光，发现机架转动至 ２４０°附近时，曝光中

断。 经过分析，造成允许曝光条件变低的原因可能为管球损

坏或者高压电缆击穿，此加速器在 ２０１５ 年１１ 月进行过一次

移机，当时 ＯＢＩ 机械臂系统是整体拆下转移的，高压电缆两

头均断开过，并未发现有打火击穿的痕迹。 为确保排除高压

电缆故障，我们用两条新电缆更换测试，但故障现象依旧。
瓦里安 ＯＢＩ 系统 Ｘ 线管球采用 ＶＡＲＩＡＮ Ｇ２４２ Ｘ⁃Ｒａｙ

ｔｕｂｅ，因其价格昂贵，并不能简单找到新管球替换测试，而且

更换管球涉及位置校准，较为复杂。 依据 ＣＴ 机管球维修保

养得经验［４］ ，定期更换高压油十分必要，而该管球自 ２０１３ 年

５ 月装机至今两年多以来，从未做过保养，虽然工作负荷并

不重，但仍需保养。 Ｇ２４２ 型号管球采用旋转阳极配合油冷

却来保证 ＣＢＣＴ 所要求的热容量。 通过测试发现故障所在

的角度，管球正好是阳极在上阴极在下，怀疑如果管球内高

压油不足，那么在此角度可能使阳极一侧玻璃外壳暴露于空

气之中，缺乏足够的耐高压及散热能力，有可能导致高条件

无法曝光。 油循环冷却系统的油泵、热交换器和缓冲储油罐

附着于加速器旋转机架的一侧，将机架转至 ０°附近；拔下油

泵电源，连同底座一起拆下油泵、热交换器及储油罐；将加速

器待机后关闭水泵，适当放掉一部分冷却水，使水位下降至

低于水路主分配部分；拆下油循环热交换器上的水管（此举

为了方便调整储油罐方向），在适当角度使储油罐开口向上；
拆开顶盖，取出缓冲皮囊（注意用干净容器盛放，避免污

染）；当时发现罐内油量很少，并且油泵启动时有气泡冒出，
说明管球内确实缺油。 我们首先加入一部分高压油，再次测

试，发现故障消除，说明缺油是主要故障原因。 但管球内高

压油颜色很深，应该更换保养。 将机架转至 ２５０°左右使管

球处于较低位置，下面放置一个较大容器，拆下管球上油管；
将油全部放出，弃掉废油，用新油反复冲洗管球内部及油管，
直到放出的油颜色不变为止。 最后接回管球上的油管，在储

油罐处将油加满，并注意排气。 换油后做全面测试，高条件

透视模式曝光在任何角度均可完成，ＣＢＣＴ 也无异常。 最后

检查油循环系统是否存在漏点，检查发现在机架缝隙处有油

的痕迹，推测可能是缓冲储油罐顶盖未压紧，导致油温升高

时压力使油溢出，冷却时吸入空气，反反复复久而久之，油量

越来越少，最后引发故障。
二、技巧分享

１．校准时拆掉影像探测板外壳，这样更精确，做治疗计

划验证时，避免通过率过低。
２．红外线遥控手柄要及时充电，有时手柄显示屏有显

示，但不能控制，实际为电量不足。 建议治疗技师在不治疗

时或当天治疗结束后，将红外线遥控手柄挂到充电插座上进

行充电，以保证第二天正常使用。
３．管球换油后排气小技巧：在储油罐加多半罐油，反复

开闭油泵可使大气泡快速排出，但管球内有空气时循环会产

生细小气泡；这时可静置一段时间，使其汇聚成大气泡，再用

开闭油泵的方法排出；排气过程中应及时补油，避免再次吸

入空气，同时可稍微倾斜机架（２０°以内）、伸缩机械臂使管

球摆动，利于气泡快速排出。
三、小结

目前国内放疗资源比较匮乏，大多数医疗单位常规放疗

占用较多时间，但随着社会发展，精确放疗将逐步成为主流，
届时 ＩＧＲＴ、ＤＧＲＴ 等精确放疗技术所依赖的影像设备（如瓦

里安公司的 ＯＢＩ 系统）的运行保障将尤为重要。 本文对一

些常见故障的维修和日常保养进行介绍分析，唯望起到抛砖

引玉的作用，为放疗发展助力。
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