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医用直线加速器通过精准控制下产生高能射线
深入人体内部，直接作用于肿瘤细胞，达到杀灭肿
瘤的目的 [1-2]。LINAC-MIC 医用直线加速器凭借其
良好的性能和广泛的适用性，受到广大医疗机构的
青睐。但考虑到医用直线加速器设备的造价高昂、
运行环境特殊及操作技术复杂，故对其结构原理及
故障维修的掌握尤为重要。一旦出现故障，及时的
维修与保养不仅可以延长设备的使用寿命，更能够
确保临床治疗的连续性和安全性 [3-5]。本研究阐述
我院在用的LINAC-MIC医用直线加速器结构原理，
并总结实际应用中维修案例，旨在帮助医工人员更
好地理解医用直线加速器的工作原理，提高故障识
别与处理能力。
1  LINAC-MIC 医用直线加速器结构原理

LINAC-MIC 医用直线加速器结构主要包括微
波系统、脉冲调制器、辐射系统、控制系统、加速
管，具体组成和作用机制如下。（1）微波系统：主要
由微波源、隔离器、波导窗、溅射离子泵等组成。
由磁控管产生微波，调速管调制微波，以确保稳定
性和精度。系统通过控制微波频率和功率为电子束
提供稳定加速电场，是实现电子加速的关键环节。
（2）脉冲调制器：控制系统指令触发后，调制器
将直流电源转换为脉冲电压，驱动加速管中电子束
加速；脉冲调制器还能精确控制电子的时机和能量，
保证它们在正确的时间达到预定能量。（3）辐射
系统：包括偏转靶室、电离室、多叶准直器、剂量
监测器和防护装置等。偏转靶室由偏转磁铁、偏转
室和靶组成，使电子束偏转形成扇形野，并通过韧
致辐射产生 X 射线；多叶准直器精确控制 X 射线
剂量和范围，确保射线准确作用于肿瘤；电离室监
测辐射强度，剂量监测器实时反馈剂量信息，防护
装置保护人员免受辐射伤害。（4）控制系统：负
责协调各部分运行，确保设备按预定程序工作，包

括电源、连锁保护、自动控制、程序管理及冷却
系统。连锁保护系统实时监测关键参数（如温度、
压力），若异常则触发保护机制，防止设备损坏或
人员伤亡；自动控制部分根据治疗需求调整参数（如
射线剂量、照射时间），保证治疗精准、稳定；程
序管理部分负责存储和管理治疗程序；冷却系统由
水冷和风冷组成，分别通过冷却水和风扇或空调降
低设备温度，维持正常工作环境。（5）加速管：分
为盘荷波导和边耦合两种类型，用于将电子束加速
至高能量。盘荷波导加速管内有圆形波导和垂直于
轴线的圆盘膜片，形成谐振腔，微波在其中产生强
电场加速电子；边耦合加速管则通过特定方式引入
微波能量，使电子束在更长距离内加速，提升效率。
2  故障案例
2.1  故障一
2.1.1  故障现象

LINAC-MIC 医用直线加速器晨检时，多叶准
直器自检失败，电动机初始化失败，系统报警提示
“Error:Leaf should have moved”，重启后故障依旧。
2.1.2  故障分析

系统报警提示“Error:Leaf should have moved”，
表明多叶准直器的叶片在自检过程中未能按照预期
进行移动。故障原因分析可从机械结构、控制系统
及环境因素几个方面考虑：首先，检查多叶准直器
的机械结构，观察是否有叶片卡滞、传动机构松动
或损坏等现象；其次，检查控制系统，包括电动机
驱动电路、传感器及通信线路等，控制系统故障可
能导致驱动信号无法正确传输或执行，从而影响叶
片的移动；最后，考虑环境因素，如温度、湿度等，
极端的环境条件可能影响多叶准直器的正常运行，
特别是在高温或高湿环境下，可能导致电气元件性
能下降或机械部件润滑不良。
2.1.3  故障维修

首先，对机械结构展开排查，打开多叶准直器
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外壳，仔细查看叶片，未发现明显变形或损坏。其
次，检查传动机构，手动转动传动齿轮，感觉阻力
均匀，未察觉松动迹象。再次，使用塞尺测量叶片
与轨道之间的间隙，标准间隙应为 0.1 ~ 0.2 mm，
实际测量值均在此范围内，由此基本排除机械结构
问题，继而检查控制系统。然后，采用万用表检
测电动机驱动电路的电压，正常驱动电压应为 24 ~
36 V，实测各电动机驱动电压均在正常范围内，初
步排除驱动电路故障。接着检查传感器与通信线
路，通过传感器检测设备模拟叶片位置变化，观
察传感器输出信号，发现所有传感器信号输出稳
定，准确反映模拟位置，排除传感器故障；利用线
路测试仪检测通信线路的导通性和信号衰减情况，
结果显示线路导通良好，信号衰减在允许范围内，
排除通信线路故障。最后，考虑环境因素，查看机
房环境监测记录，发现温度为 22 ℃，相对湿度为
45%，均处于设备正常运行的标准环境条件（温度
18 ~ 25℃，相对湿度 40% ~ 60%）内，故环境因素
导致故障的可能性极小。综合上述排查结果，怀疑
为控制系统故障，对电动机进行检测，发现其中
1 个电动机的转子存在轻微磨损，导致转动时出现
间歇性卡顿，更换电动机后再次进行晨检，多叶准
直器自检通过，电动机初始化顺利，系统未再报警，
故障解除。
2.2  故障二
2.2.1  故障现象

LINAC-MIC 医用直线加速器治疗过程中，监
测到显示剂量仪未呈现剂量输出信号，同时计时器
功能正常，无其他错误提示信息。
2.2.2  故障分析

电子枪和加速管是医用直线加速器产生高能
电子束的关键部件，其性能直接影响加速器的剂量
输出。辐射系统的监测控制是确保治疗精确性和安
全性的重要环节，若存在问题也会造成剂量仪结果
异常。结合故障现象，故障原因可能为：（1）电
子枪工作状态异常，如发射电流不稳定或无法发
射电子束，导致剂量仪无法检测到剂量输出信号；
（2）加速管异常，如内部电极损坏或性能下降；

（3）剂量仪故障，传感器损坏或电路故障；（4）控
制系统故障，如通信线路故障或软件错误 [5]。
2.2.3  故障维修

首先，使用专业的电子枪发射电流监测仪连接
至电子枪的输出端，在设备启动但不进行治疗发射
的状态下测量发射电流；正常情况下电子枪发射电
流应稳定在 50 ~ 150 mA 之间，实测结果显示发射
电流在 20 ~ 30 mA 之间波动且不稳定，初步判断为

电子枪工作状态异常。其次，关闭设备电源，打开
电子枪外壳，对电子枪内部的灯丝进行检查，发现
灯丝有部分熔断迹象，更换灯丝后再次启动设备并
测量发射电流，此时发射电流稳定在 80 ~ 120 mA
之间，但剂量仪仍未显示剂量输出信号，说明电子
枪虽存在问题但不是唯一故障源。再次，检测加速
管性能，利用电子束能量测量仪，将其探头放置在
加速管出口处，测量加速后的电子束能量。正常工
作时，电子束能量应达到 6 ~ 20 MeV，而实际测量
值仅为 3 ~ 5 MeV，明显低于正常范围，表明加速管
性能可能存在异常；对加速管进行外观检查，未发
现明显的破损或变形；使用微波功率计检测加速管
的微波输入功率，正常应在 5 ~ 10 MW 之间，实际
测量值为 4 ~ 6 MW，低于正常范围；检查微波源及
传输系统，发现微波源的 1 个关键部件老化，导致
微波功率输出不足，更换后再次测量电子束能量，
提升至 8 ~ 15 MeV，但剂量仪依然无剂量输出信号。
然后，排除剂量仪故障。将剂量仪从设备上拆卸下
来连接至标准放射源进行剂量测量校准测试。正常
情况下，剂量仪应准确显示标准放射源的剂量值，
误差在 ±5% 以内，测试发现剂量仪读数偏差超过
20% 且波动较大，表明剂量仪本身可能存在故障；
打开剂量仪外壳，检查内部电路发现 1 块信号处理
电路板上的 1 个电容有明显的鼓包现象；更换后再
次进行校准测试，剂量仪读数误差缩小至 ±3% 以
内，显示剂量输出信号基本恢复正常，但仍需进一
步确认系统整体稳定性。最后，检查控制系统检查，
使用专业的线路测试仪测量线路的电阻、电容和电
感等参数。正常通信线路的电阻应为 1 ~ 5 Ω，电
容为 10~50 pF 之间，电感为 1~10 μH，实测结果显
示各项参数均在正常范围内，排除通信线路故障；
查看控制系统的软件日志和错误记录，未发现明显
的软件异常或错误报警信息；对控制系统的相关参
数进行重新核对和校准，确保参数设置正确无误。
完成上述操作后，启动医用直线加速器进行全面测
试，剂量仪显示剂量输出信号正常，计时器功能正
常，设备恢复正常运行，最终故障被完全排除。
2.3  故障三
2.3.1  故障现象

LINAC-MIC 医用直线加速器运行过程中，多次
出现“FLOW”错误提示，并伴随连锁反应现象，
但未发现其他异常情况。
2.3.2  故障分析

首先，“FLOW”错误提示液体流动或气体流动
相关故障。需要检查医用直线加速器中与流体相关的
部件，如冷却系统、液压系统或真空系统等故障均可
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能引起流动异常触发错误提示。其次，连锁反应现象
表明故障触发了其他相关部件的故障或保护机制，需
要仔细检查各部件之间的关联性和相互作用。
2.3.3  故障维修

首先，排查冷却系统、检查冷却系统的冷却液
液位，液位计显示冷却液液位处于正常范围，排除
因冷却液不足引发“FLOW”错误的可能。其次，
开启冷却系统循环泵，使用流量计测量冷却液循环
流速，正常流速应在 5 ~ 8 L/min 之间，实测流速为
4.5 L/min 略低于正常范围；检查冷却管道，未发现
明显堵塞或泄漏。进一步检查冷却泵，发现其叶轮
有轻微磨损，可能影响冷却液的正常循环，更换后
再次测量流速，流速恢复至 6 ~ 7 L/min 之间，但设
备仍提示“FLOW”错误，说明冷却系统问题不是
导致故障的根本原因。然后，检查液压系统，查看
液压系统的液压油液位，油位正常；启动液压系统
相关动作，测量液压系统压力，正常工作压力应在
10 ~ 15 MPa，实际测量压力稳定在 12 ~ 14 MPa 之
间，且液压系统动作顺畅，无异常噪音，表明液压
系统工作正常，排除液压系统故障导致“FLOW”
错误的可能性。最后，检测真空系统，利用真空计
测量真空系统的真空度，正常真空度需达到 0.01 ~
0.10 Pa，实测真空度为 0.05 ~ 0.08 Pa，符合正常
范围，排除真空系统异常；检查真空系统的管道
连接和阀门状态，未发现松动、漏气等异常；但是
在检查过程中发现 1 个用于监测真空系统气流的流
量传感器读数不稳定，正常情况下该传感器输出电

压应在 0 ~ 5 V 之间稳定变化，实际测量时电压在
0.5 ~ 4.5 V 之间无规律波动，与设备出现的“FLOW”
错误提示相呼应；更换该流量传感器后重新启动设
备，“FLOW”错误提示、连锁反应现象消失，设
备恢复正常。
3  结语

医用直线加速器是放射治疗领域的重要设备，
其稳定性和可靠性直接关系到患者的治疗效果和安全
性。因此，对于医用直线加速器出现的各种故障，需
要及时进行排查和修复，确保设备能够正常运行。在
故障排除过程中，工程师需要结合设备的机械结构、
控制系统及环境因素等多个方面进行分析和判断，找
出故障的根本原因，并采取有效的措施进行修复。同
时，还需要注重设备的日常维护和保养，定期对设备
进行检查和清洁，及时发现并解决潜在的问题，以延
长设备的使用寿命和提高设备性能的稳定性。
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