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前    言
尊敬的客户，十分感谢您使用康泰医学系统有限公司生产的KT88 数字脑电地形图仪。
在使用本产品前，请务必先仔细阅读使用说明书，并按照使用说明书相关规定要求执行。本说明书详细介绍了在使用产品时必须注意的操作步骤、可能导致异常的操作、可能对本仪器或人身造成伤害的危险等内容，详细内容请见各章节。因未按本手册的要求使用、维护、保管而造成的任何异常现象或人身和机器危险伤害，本公司不承担安全、可靠性及性能保证责任！也不会对此类故障给予免费维修!

本手册所述内容与本仪器的实际情况相符合。如果遇到软件升级和一些修改，手册中所含内容可以不予通知而做出变更。
操作者责任

该仪器必须由经专业技术培训的医务人员专人负责使用操作，专人保管。
操作者使用仪器前必须详细阅读使用说明书，并严格遵守说明书的操作程序。
在设计时已充分考虑到监护安全要求，但操作者不应忽视对仪器状态的看护及病人的观察。
操作者有责任向康泰医学系统有限公司提供仪器的使用情况。
康泰医学系统有限公司责任

公司负责遵照本产品企业标准向用户提供合格产品。

公司负责按合同要求完成仪器安装调试及技术培训。

本仪器必须由公司授权的代表进行维修。

必须使用本公司的原配件维修。

公司有责任及时回复用户的要求。
公司负责按合同要求完成保修期（一年）及保修后的产品维护。

可以应客户要求提供该产品电路图及主要元器件配置清单。

本产品的废弃物及附件报废时应按环保要求和法规进行处理。

本说明书由康泰医学系统有限公司编写，版权归公司所有。
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第1章 概述

数字脑电地形图仪能使脑生物电活动转换成醒目直观的图像，从而成为颅内疾病的诊断，以及对大脑机能定量分析研究的先进、无创伤的科学手段。它具有以下特点：

有助于突出和鉴别脑电图的局部特征；

鉴别出传统目测分析法易漏诊微小变化的特征；

因其使脑生物电活动醒目直观的图像显示，便于学术交流，尤其助于非专业人员的学术交流；

对传统脑电图出现的异常程度及目测法无法解释的现象进行评价。

产品主要结构：本产品由电极采集人体脑电信号，经集成放大，A/D转换，微机自动分析，FFT变换，按功率分布用颜色深浅表示，形成脑地形图。结果在显示器显示或打印机输出。

该产品由信号采集盒、导联线、脑电电极和分析软件组成。

产品适用范围：该产品适用于癫痫、颅内炎症、脑血管疾病及脑肿瘤等疾病的检查。

用户需自配电脑、打印机。要求：

CPU  ：奔腾4以上（选配视频功能建议用双核处理器）
内　存：512MB（选配视频功能需用1G以上内存）
主　板：支持USB2.0设备，推荐使用Intel芯片组的主板
硬　盘：位于硬盘的安装分区大于40G
显示卡：64M以上独立显存
分辨率：1024*768

打印机：300dpi彩色打印机
显示器：17寸或以上彩色显示器
操作系统：WINDOWS2000、WINDOWSXP
颜　色：24位色以上

字　体：正常字体

接　口：USB2.0
鼠标、键盘

第2章 主要技术指标

1.  正常工作条件

ａ）环境温度范围：5℃～40℃

ｂ）相对湿度范围：≤85%

ｃ）电        压：USB  DC 5V 

ｄ）大气压力范围：700hPa～1060hPa
2.  定标电压：正弦信号5mm/50μV；误差：±5%

3.  扫描速度：30mm/s±5%
4.  噪声电平：≤5μV
5.  共模抑制比：≥90dB
6.  输入阻抗：＞10MΩ
7.  50 Hz 干扰抑制：≥30dB
8.  频率特性：仪器输入0.8Hz～30Hz、-3dB、50μV的正弦交流信号应不失真。

9.  耐极化电压：加±300mV的直流极化电压，偏差不超过±5%。
10. 通道数：16导脑电。
11. 运输和贮存
a）环境温度范围：-20℃～55℃

b）相对湿度范围：≤90%

c）大气压力范围：700hPa～1060hPa
12. 产品安全类型：II类BF型应用部分

第3章 软硬件安装及设备连接
3.1 软件安装

首先把KT88的光盘放入光驱，然后运行安装包KT88 Setup.exe，首先弹出如图3-1选择安装语言对话框，选择默认的中文即可，单击“确定”按钮即弹出如图3-2“欢迎使用KT88 安装向导”对话框：
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图3-1
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图3-2

单击“下一步”按钮弹出如图3-3所示对话框，如果不想安装在C盘下可通过浏览按钮改变安装目录(建议使用默认即可)，连续三次单击“下一步”按钮，依次弹出如图3-4、图3-5、图3-6。
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图3-3
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图3-4
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图3-5

在弹出的图3-6“准备安装”对话框上单击“安装”按钮，弹出如图3-7所示对话框，选择“忽略”按钮即可。
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图3-6
视频版本会弹出如图3-8所示窗口，点击“仍然继续”即可。

在弹出的如图3-9所示对话框中点击“完成”，即完成KT88的安装。
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图3-7
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图3-8
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图3-9
3.2 硬件安装

1 放大器和频闪灯

软件安装完毕后通过两条数据线分别将脑电放大器和频闪灯与计算机主机箱的USB接口相连，此时计算机会提示找到新硬件，如图3-10所示：
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图3-10

选择第三项“否，暂时不”，然后单击“下一步”按钮，弹出如图3-11对话框，继续单击“下一步”按钮。弹出图3-12，选择“仍然继续”按钮。
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图3-11
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图3-12

弹出如图3-13安装完成对话框，单击“完成”按钮，硬件即安装完毕。
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图3-13

注意：点击完成后，会继续弹出“欢迎使用找到新的硬件向导”对话框，按照上面的操作再安装一次即可，安装完毕后硬件驱动就完成了安装。
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图3-14（闪光灯连接图）

2 视频相关设备的安装（选配）

（1）摄像头接口插入电脑主机的USB接口，等待系统自动识别摄像头设备即可。

（2）将加密狗接口端插入电脑主机的任一USB接口，重复类似放大器安装步骤即可完成加密狗的驱动安装。

3.3 软件卸载

卸载软件方法一
点击“开始”菜单，在“所有程序”下找到安装KT88 的安装包，单击如下图标[image: image15.wmf]进行卸载该软件。

卸载软件方法二
找到KT88的安装目录（一般默认安装在C盘下），打开安装目录寻找并双击如下图标进行卸载[image: image16.png]unins000. exe
Setup/Uninstall



。

第4章 操作规程

4.1 电极及其放置方法

本系统采用氯化银管形电极，使用时浸泡在5%盐水溶液中，每天使用完毕后应用清水冲净、晾干，并放置在盖盘内避免曝光，以保护电极的氯化层。

电极放置采用国标10-20系统电极放置法。左侧为单数，右侧为双数。详见：附录(电极位置安放图)。
4.2 系统操作

打开计算机电源开关，双击可执行程序图标 [image: image17.jpg]KT



 进入KT88 数字脑电地形图仪操作系统，如图4-1所示：
[image: image18.wmf]
图4-1
用鼠标单击病例管理菜单下的“录入新病人”进入图4-2所示：
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图4-2

操作医师可根据受检者的情况输入相应的内容，其中“姓名”项可输入英文也可输入汉字。同时按下计算机键盘上的“Ctrl+Space”键进入汉字输入状态，输入患者姓名即可。输入生日时，自动计算年龄（也可自己输入年龄），选中“精确显示年龄”，年龄显示便可精确到天；医师用鼠标箭头选择采集显示方式：滚屏显示方式和连续显示方式，医生可根据自已的意愿在显示方式前的小圆圈内点击一下鼠标左键即可。然后用鼠标左键单击“准备采样”进入采集界面。

4.3 采集控制面板

在采集界面中，左侧显示为受检者的实时脑电图，右侧为采集控制面板，它显示各种诱发事件并可对采集的方式等进行控制，如图4-3、图4-4或图4-5（图4-3为选配视频时的采集界面，图4-5为选配血氧功能时的采集界面）所示：
[image: image20.png]T ETsss b B — [2009/11/05] EEX)
[ mree EmEs BEAME Wt ReEs w8

F3-A1

F4-A2

oo [B5ES | THER
oy E% ETCTYENN- |2 T |
P3-A1
P4-A2
01-A1
02-A2
F7-A1
F8-A2
T3-A1
T4-A2
T5-A1
T6-A2

ECGT

14:26:14

EEEEEERREEEEEEE

ECG2
IS EENERE F1




图4-3
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图4-4
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图4-5
诱发事件：

鼠标左键单击选择诱发事件，包括下拉列表中用户自己添加的事件，记录的脑电图将用指定的颜色进行标记，并显示相应的诱发事件名称，方便医师进行读图分析；当用户未自行添加诱发事件名称时，该下拉列表置灰禁用，添加方法见后文。

闪光控制：

连接闪光灯，选用“闪光刺激”诱发事件，可选择闪光控制方式：“自动”，不用人为控制，软件控制频率由低到高自行控制；“人工”，即手动调节右侧频率范围按钮；“预设方案”，选择右侧下拉列表中的任一个预设好的方案。选择某个闪光方式后，点击“闪光”按钮开始，闪光灯开始工作，

如果此时“系统设置”中的“采集设置”中选中了“显示闪光频率示意通道”。采集界面还会画闪光频率，如图4-6所示。点击“停止”，结束闪光。
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图4-6
走纸、增益：

调节采集时的走纸速度、波形幅度。

基线漂移、工频滤波：

可以减少因为基线漂移带来的图像误差；可以滤除交流工频信号的功能，在信号好、干扰小的环境下可以不使用，一般情况下推荐使用，以获得好的图像质量。

采集、结束、冻结：

“采集”，开始采集脑电数据并记录到文件；“暂停”，实时显示脑电图变化，但未对数据进行存储；“冻结”，冻结影像，但继续采集数据并存储到eeg文件；“结束”结束采集并将自动返回刚刚采集的波形回放界面。

时间：

未点击“采集”按钮时显示当前系统时间；进行采集后显示采集记录的总时间。

血氧：（选配血氧功能）
连接血氧探头，控制面板的最上端显示当前血氧值和脉率值，点击“血氧趋势图”，控制面板上将会绘制血氧和脉率的趋势图。如果此时“系统设置”中的“采集设置”中选中了“显示血氧参考导联”，采集界面还会画血氧记录通道。如果血氧探头脱落，会用不同的颜色进行提示。

4.4 回放界面及操作
单击“结束”按钮，结束脑电图的采集，并返回进入病例回放界面，图4-7所示。在视频版本下可点击工具栏上的 [image: image23.png]


 按钮进行波形、视频同步回放，如图4-8所示：
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图4-7
[image: image25.wmf]
图4-8
“播放”会让脑电图从头按顺序回放，“停止”则让回放停止，在没有播放的情况下，“起点”和“终点”分别是回到脑电图的起点和终点，“升幅”和“降幅”是调整脑电图的增益。单击工具栏上的按钮
[image: image26.png]


 即可让脑电波形图从前往后自动播放，单击工具栏中的 
[image: image27.png]


 按钮可让播放停止。

功能1：细分时间线
菜单选择：“回放显示”->“细分时间线”或单击工具栏上的按钮 [image: image28.png]


，可以把波形进一步细分为五份，方便医师阅读，如图4-9所示：
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图4-9
功能2：右键菜单调节
右键菜单：将鼠标移至脑电地形图处，单击鼠标右键弹出菜单选项。根据需要方便调节播放方

式及速度、显示速度、脑电及多参增益等。
在波形回放界面的左下角显示当前设置的增益、显示速率、导联等部分信息。如图4-10所示：
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图4-10
功能3：拆屏查看脑电图
菜单选择：“回放显示”->“每屏导数”或单击工具栏上的按钮：


[image: image31.png]


 按钮为同屏显示16导脑电图。


[image: image32.png]


 按钮为同屏显示8导脑电图。


[image: image33.png]


 按钮为同屏显示 4导脑电图。

功能4：全屏显示一导

回放界面双击导联名称，全屏显示被双击的那一导波形。如图4-11所示：

[image: image34.png]



图4-11

功能5：标记\事件列表
1、标记列表
医师可以在需要的地方添加标记信息，具体方法如下：

菜单选择：“回放显示”->“事件添加”或单击工具栏上的按钮 [image: image35.png]


 在要添加标记的地方单击鼠标左键，弹出如图4-12窗口，相应位置并显示 [image: image36.png]


 标记图标。
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图4-12

在备注中输入标记的名称，点击“修改”即可。

若想修改已添加的标记信息，选择：“回放显示”->“标记\事件列表”或点击工具栏上的 [image: image38.png]


 按钮，弹出相同的对话框，选择要修改的标记项，在备注中输入修改的内容，点击修改，即完成标记信息的修改。选择 [image: image39.png]


 箭头即追踪到标记所在的波形位置，点击上下键可在标记列表中上下选择。（在添加标记弹出的窗口中也可对其他标记信息进行修改、删除、跳到标记的所在位置等操作）；待下次打开此病例时，点击工具栏上的 [image: image40.png]


 按钮可显示或隐藏之前添加的信息标记。

2、事件列表

选择：“回放显示”->“标记\事件列表”或点击工具栏上的 [image: image41.png]


 按钮，弹出窗口如图4-12，在窗口左侧列表中选择事件列表，则切换到了事件列表窗口如图4-13，窗口中显示各诱发事件的名称及事件发生时波形所在的时间以及次事件的持续时间。

用鼠标或通过右侧的上下指示箭头选择事件，点击向右箭头跳到该诱发事件所在的波形段。
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图4-13

功能6：选取片段

医师可根据需要，选取一定时间段的脑电图来进行地形图分析。具体方法如下：

将鼠标移至所需分析的脑电图的起始处单击左键，再将鼠标移到所需分析的脑电图的终止处，此时按住计算机键盘上的“Shift”键，同时再单击鼠标左键，即可选定相应的脑电图段。所选中的脑电图片段将呈反色显示。最多可以选取10段进行分析，但是每段不能少于1秒钟。如图4-14所示：
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图4-14
功能7：保存片段

单击菜单“病历管理”->“保存片段”，就可以将选择的片段保存；如果选择了多个片段，那么会将这多个片段保存成一个片段。如图4-15，输入片段名称，点击“确定”按钮即可将该片段保存到该病例文件下。
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图4-15
功能8：取消选段

当选择一段或多段片段后想取消最近的片段，可选择菜单“回放显示”->“取消一段”或单击工具栏上的按钮 
[image: image45.png]X |



。

功能9：数据分析

选取一段或多段波形后，选择菜单“数据处理”->“数据处理”或单击工具栏上的按钮 
[image: image46.png]


 开始处理所选定的脑电图片段，进行FFT变换和插值运算。

功能10：分析视图
功率谱图
数据处理完毕后，即可进行地形图分析，选择菜单“数据处理”->“功率谱图”或单击工具栏上的按钮 
[image: image47.png]


 进入功率谱图界面，如图4-16所示。

本界面可观察功率谱分布图。用鼠标左键单击任一导功率谱图可放大该导联功率谱图。

用鼠标右键单击放大的功率谱图可自动显示光标处的频率和功率谱强度。
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图4-16
脑电地形图
选择菜单“数据处理”->“脑电地形图”或单击工具栏上的按钮 
[image: image50.png]


 可进入脑电地形图显示界面，如图4-17所示：
界面左侧显示该受检者的脑电图，右侧显示俯视地形图。


[image: image51.png]


 按钮可在绝对分层地形图和相对分层地形图之间进行切换。
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图4-17
压缩谱阵图
选择菜单“数据处理”->“压缩谱阵图”或单击工具栏上的按钮 
[image: image54.png]


 进入图压缩谱阵图界面，如图4-18所示。医师可根据窗口提示设计压缩谱阵图。

设计完毕后，单击“确定”按钮进入图4-19所示：
本界面所示为受检者任意两导压缩谱阵图。

X轴为频率值，单位为Hz。

Y轴为功率值，单位为μν2/Hz

Z轴为压缩谱阵图维数，此值可由医师进行设定。
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图4-18  


    

          图4-19
单频地形图
选择菜单“数据处理”->“单频地形图”或单击工具栏上的按钮 
[image: image57.png]


 进入单频地形图显示界面，如图4-20所示。

本界面左侧为受检者的脑电图。右侧同屏显示受检者的1~30Hz的地形图。

单击 
[image: image58.png]


 图标，可对脑电地形图进行相对/绝对方式之间的转换。
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图4-20
三维旋转图
选择菜单“数据处理”->“三维旋转图”或单击工具栏上的按钮 
[image: image61.png]


 进入三维旋转图显示界面，如图4-21所示，本界面右侧为受检者的三维立体地形图，用鼠标按住任一幅地形图进行拖动可对地形图进行任意角度的旋转，以方便医师对病灶进行正确定位。

单击 
[image: image62.png]


 图标，可对脑电地形图进行相对/绝对方式之间的转换。
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图4-21

侧视地形图
选择菜单“数据处理”->“侧视地形图”或单击工具栏上的按钮 
[image: image65.png]


 进入图4-22所示。本界面为受检者的侧视地形图。

单击 
[image: image66.png]


 按钮，可对受检者的侧视图进行左/右观察。

单击 
[image: image67.png]


 图标，可对脑电地形图进行相对/绝对方式之间的转换。
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图4-22
数值地形图
选择菜单“数据处理”->“数值地形图”或单击工具栏上的按钮 [image: image72.png]


 进入图4-23所示。本界面为受检者数值地形图。
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图4-23
频谱直方图
选择菜单“数据处理”->“频谱直方图”或单击工具栏上的按钮 
[image: image74.png]M



 进入图4-24所示。本界面为受检者频谱直方图，单击任一导直方图，即可放大该图。
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图4-24
功能11：睡眠分析功能

选择菜单“数据处理”->“睡眠分析”或单击工具栏上的按钮 [image: image77.png]


 进入图4-25所示:
本图为睡眠分析时间段的设置窗口。（注：采集波形时间至少超过5分钟，方可对睡眠数据进行分析）。
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图4-25

设置好睡眠的时间段，点击“确定”就可以进行睡眠分析。分析后，选择菜单“数据处理”->“睡眠过程图”或单击工具栏上的按钮 [image: image79.png]


 查看睡眠过程图，如图4-26所示：
[image: image80.wmf]
图4-26
选择菜单“数据处理”->“睡眠分析报告”或单击工具栏上的按钮 [image: image81.png]


 ，查看睡眠分析报告。如图4-27所示：
[image: image82.wmf]
图4-27

功能12：简易标尺

在回放病历时，按住Ctrl键，按下鼠标左键，拖动鼠标，将会显示鼠标滑动区域的横向纵向距离(mm)、以及纵向代表多少μv，横向多少HZ。一条标尺上分布着固定间距的标尺单位，此单位可以在系统设置中设置1-100mm不等的距离。效果如图4-28所示：
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图4-28

功能13：比例尺

在回放界面中，预览打印单张（多张）波形图时，在左下方会显示一个比例尺。由于打印机分辨率不定，所以纸张上面的毫米会与电脑上显示的毫米不一致。此比例尺代表着实际纸张上面的5mm,以及纵向比例尺的20μv。供喜欢在纸张上看波形的医生参考。如图4-29所示：
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图4-29

功能14：自动测量

在脑电波形图区域双击鼠标左键，可以弹出图4-30所示图形，对波形自动测量；也可用鼠标左键点击选中对话框中三个“+”中的任意一个，选中后左右拖动鼠标，相应的波形的增益、周期和频率显示会发生对应的变化。也可用鼠标滚轮放大或缩小纵向显示比例。
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图4-30
功能15：频段划分

菜单选择：“系统控制”->“频段划分”或单击工具栏上的按钮 
[image: image86.png]


 进入图4-31所示，本界面为“频段划分”窗口，医师可根据本菜单进行频段划分，输入超界将给予提示，划分完毕，单击“确定”按钮，则此次设置参数值仅对本次运行程序有效。
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图4-31

功能16：导联设置

菜单选择：“系统控制”->“导联方式”或单击工具栏上的按钮 
[image: image88.png]


 进入图4-32所示，导联设置使用说明：

修改导联方式名称：双击任意一导导联方式，弹出修改导联名称的对话框，输入名称可成功保存，点击取消则取消操作。此名称会显示在您采集时切换导联的视图，也会显示在回放界面切换导联处。

删除及添加通道：按住鼠标左键拖动左侧通道列表中的任意一导至列表框外，即完成了一导的删除；添加导联时只需用鼠标连续点击对话框中的任意两个电极即可，16导设置完毕后单击“确定”即可显示相应导联方式的脑电图。并对该种导联方式的设置进行保存，下次在未打开病例查看导联时便显示用户自己设置的导联方式（前2种为默认导联不能修改）。

注意：在新病历生成时，软件会将当前设置的导联与此病历关联。同时导联名称也会保存。在查看此病历时，如果更改导联方式，会有一个对话框弹出提示是否需要更改当前病历的导联方式，选择“确定”则将病历带的导联方式进行了修改。选择“取消”则更改现在的导联方式，而不更改病历相关联的导联方式。
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图4-32
功能17：滤波设计
菜单选择：“系统控制”->“滤波设计”或单击工具栏上的按钮 
[image: image90.png]


 即可进入图4-33所示，在本界面中，医师可根据受检者的脑电图设计滤波器，尽可能去除受检者脑电图上的干扰和伪差，单击“使用滤波”按钮即可显示滤波后的脑电图。
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图4-33
功能18：系统设置
此模块对医院信息、波形回放参数、病例采集参数、回放及诱发事件颜色、事件、闪光刺激方案、术语进行设置。

医院信息设置：

设置医院信息以后，遇到需要填写这些信息的地方，软件会按照设置内容自动填写这些项，免去了重复输入的麻烦。

菜单选择：“系统控制”->“系统设置”->“信息设置”，弹出如图4-34所示窗口：

根据需要可选择性输入医院信息，并可在打印报告时选择性打印输出。详见报告设置。
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图4-34
回放设置

回放界面会按照此选项卡所设置的参数进行显示，无论是整体观看还是细致观察，都可以根据自己的喜好进行参数的设置。

菜单选择：“系统控制”->“系统设置”->“回放设置”。弹出如图4-35所示窗口：

在此页可设置显示参数控制显示效果。
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图4-35

对应回放界面的显示参数如图4-36所示：
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图4-36
显示速率：控制波形显示舒缓。

每屏导数：可控制每屏显示导联数目。“All EEG”完全显示脑电导联；“1/2 EEG”显示半数导联；“1/4 EEG”显示全部脑电导联的1/4导脑电。

播放速度：可选择播放方式及速度。此参数也可在回放界面右键菜单中更快捷的选择，但未存盘。

事件显示：诱发事件的显示风格，分为不显示、切换处显示、每秒显示。

屏蔽导联：使采集时屏蔽的导联在回放时的显示与否或显示风格，分为：不屏蔽（正常显示）、显示成直线、不显示。

时间显示：分为显示秒及显示完整时间，及相对时间与绝对之间的显示风格切换。

标尺间隔：功能11的参数设置。

显示滤波信息：在使用滤波后在回放界面左下角及预览界面右下方显示滤波信息。

显示增益：可同时调节脑电、心电的波幅幅值大小。此参数也可在回放界面右键菜单中更快捷的选择，但未存盘。

采集设置
对采集时的波形线宽，导联数，呼吸提示音进行设置，还可以设置采集时间进行限时采集，采集固定时长的波形后，程序将自动结束，同时还可以选择显示哪些参考导联，采集时会根据选择绘制相应的波形。

菜单选择：“系统控制”->“系统设置”->“采集设置”。将弹出如图4-37所示窗口：
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图4-37
采集时间：设置该时间用于采集时自动结束采集。当采集时间到达设置的“采集时间”后，采集自动结束并返回回放界面。选用时选中该项并设计即可。

波形线宽：同时控制采集及回放的波形线宽。

显示导联：同时控制采集及回放时的同屏显示导联种类。

呼吸参数：设置选用该参数可在进行呼吸诱发事件时系统发出控制呼吸频率的提示声。

颜色设置
这里的颜色包括：背景的颜色，文字的颜色，各种标记线的颜色以及各种诱发事件和参考导联所对应波形的颜色，通过设置来控制回放和采集时界面所有颜色的变化，方便颜色的统一管理。

菜单选择：“系统控制”->“系统设置”->“颜色设置”。将弹出如图4-38所示窗口：
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图4-38

可对背景色、诱发事件等颜色进行设置。此功能使用方法如下：
鼠标左键单击预改变颜色项后边的颜色按钮，弹出颜色对话框，鼠标左键选择预设置的颜色，点击确定即可。

注意：各种颜色为防止难以区分不要设置为相同或相近颜色。

事件添加设置
这里所添加的诱发事件，采集时会用到。除了可以用软件自带的诱发事件进行采集外，必要时还可以用自定义的诱发事件进行采集，波形的颜色会按照此对话框设置的颜色进行显示。

菜单选择：“系统控制”->“系统设置”->“事件添加设置”。将弹出如图4-39所示窗口：
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图4-39

用户可自己添加诱发事件，并对诱发事件命名、选择合适的颜色（如图4-37）。使用方法如下：
鼠标左键单击“名字”后的编辑框，输入添加的事件名称，点击下面的颜色按钮选择合适的颜色，点击“添加”按钮，事件便添加导右侧的列表中；如果想删除不用的诱发事件，只需鼠标左键选择右侧列表中预删除的诱发事件，再点击“删除”按钮，即完成了诱发事件的删除操作。操作完成后点击“确认”进行保存。

闪光刺激方案设置

对采集时闪光刺激方案进行设置，采集时，选择“闪光刺激”这一诱发事件，并选择方案号，点击闪光，此时闪光灯就会按照此对话框设置好的值进行工作。

菜单选择：“系统控制”->“系统设置”->“闪光刺激方案设置”.将弹出如图4-40所示窗口：

更改“闪光频率”的值时需注意，用户需要用鼠标在数字上面点一下使之变成蓝色即选定状态后保存才有效，否则闪光频率有可能不被正确保存。
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图4-40

选择除方案1的其他任意方案进行设计，设计好后点击“保存设置”即可。此方案供在采集时选用闪光刺激方案时选用。

点击“默认设置”，将对所有信息采取默认值并显示在窗口中，最后点击“确定”按钮对所有设置的值进行保存，然后打开病例，相关信息按刚设置的值显示。

编辑术语库

主要用来存储一些常用的术语，编辑报告时就可以把这些术语调出来，通过点选的方式进行输入，免去了重复输入常用语句的麻烦。（具体操作见功能：报告设计与打印）。

菜单选择：“系统控制”->“系统设置”->“编辑术语库”。将弹出如图4-41所示窗口：
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图4-41

添加术语:在上方的编辑框内输入术语，点击右侧按钮[image: image99.png]


则将术语添加到下方列表内，添加后需确认保存。

删除术语：选中列表内的某一术语项，点击右侧[image: image100.png]


按钮则将此术语删除，删除后需确认保存。

调用术语库：在编辑报告时，激活可编辑区后双击鼠标左键即可调用。

点击“默认设置”，将对所有信息采取默认值并显示在此窗口中，最后点击“确定”按钮对所有设置的值进行保存，然后打开病历，相关信息按刚设置的值显示。（注：为使参数能安全生效，建议设置后重新打开病例文件。）

功能19：定标
注意：定标操作一般只用于产品出厂检验和有关单位的质量监督时，用户慎用。
单击工具栏上的按钮 [image: image101.png]


 进入定标界面（图4-42），输入密码即可进入定标系统（定标必须由系统维护人员用标准信号源进行定标，非维护人员不得随便进行，如果操作不当，会破坏设备中的数据，使设备无法正常运行），如定标过程中请保持信号源的稳定，定标系数会实时显示；定标完成后定标系数将会显示在右边的文本框。图4-43所示，本菜单为定标参数设定，第一项为信号源所发的波形类型；第二项为定标波幅；第三项为信号源频率；第四项为定标时间（一般为60秒）；第五项为误差参数（可滤掉误差过大的波）。点击“开始”进行定标，如图4-44所示界面：
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图4-42
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图4-43

[image: image104.jpg]



图4-44
功能20：报告设计与打印
在各个波形回放、图形显示界，面医师根据需要均可将图形打印出来。具体操作如下：单击工具栏上的按钮 
[image: image105.png]


 均可出现图4-45所示窗口，然后单击“确定”按钮，即可打印出相应的地形图或脑电图。

在如图4-45中可以对打印区间进行设置，从页码范围中可输入打印的起始页和终止页，如果只想打印当前页，将页码范围设为1-1即可。
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图4-45
进行数据分析后可编辑、查看、打印报告：菜单选择“打印输出”->“打印报告”或单击工具栏上的按钮 
[image: image107.png]=4



，进入如图4-46界面。选择菜单“打印输出”->“报告设置”进入报告编辑窗口，如图4-47所示：
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图4-46
单击文字编辑区域，可对此项进行文本编辑；当处于编辑状态时，双击此区域，就可以使用术语库功能，选择想要应用的术语(选择后可对术语进行编辑)，再次单击编辑区域，编辑好的术语就自动填写在编辑区域了，按Enter键，或鼠标单击其它区域，完成编辑。
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图4-47
在此窗口中可选择报告模板、编辑报告标题、对齐格式、分析视图、选择打印输出病人信息。

注意：建议您先对模板进行设置（选择报告模板、病人基本信息及编辑报告名称），再进行内容编辑。如先编辑报告内容再设置模板，刷新模板时将会导致编辑的内容清空。

功能21：报告导入Word输出

选择菜单项：“打印输出”->“导入WORD”，可将报告模板1导入到Word中。使用此功能前请确认是否已安装Microsoft Office软件。

功能22：病例调用\续病例
菜单选择“病例管理”->“调旧病历”或点击工具栏上的按钮 [image: image110.png]


 即可进入图4-48所示:
用鼠标左键单击某一病例，病人相关的信息就会显示在右侧信息栏中；当病例较多，还可以输入条件快速搜索，方便用户查找需要的病例，使用方法如下：

鼠标左键单击选择“选择搜索”，在要进行筛选病例的条件前的小矩形框内单击鼠标左键进行选择，输入条件内容点击“搜索”，符合条件的病例就会显示在左侧的列表内；本搜索功能可模糊搜索，例如选择姓名搜索，输入姓名后，凡病例姓名中包含输入字符的病例都会显示出来；病历号条件搜索也可指定一定范围进行搜索病例；如果没有符合条件的病例将会给出提示；点击“清空”，则将用户输入的条件内容全部清空；

1、调旧病历

鼠标左键选择病例，单击“打开”按钮（或双击病例）即可打开该病人的病历。

续病历

鼠标左键选择病例，单击“续病例”按钮即可完成该病人的续病例开始操作并进入到采集界面中。

温馨提示：KT88 软件完成了从旧版软件到新版软件的升级。该软件安装首次打开时，会自动检测并更新旧版本病历。如果旧版本病历被导入KT88 软件且被该软件调用，那么病历将不再适用于KT88 以前版本的软件中，所以如果必要建议您对旧病例做好备份。
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图4-48
功能23：病历库管理

选择菜单“病例管理”->“病历库管理”即可进入图4-49所示:
在图4-49所示界面中，医师可选择病例，在右侧修改病例部分按需要修改，修改后，点击“保存”按钮将弹出是否保存提示对话框，选择“是”对已修改的病例信息进行保存；医师还可将多余的或不需保留的病历删除。用鼠标选取要删除的病历编号后，单击“删除”按钮即可删除该编号的病历。

选中下方的“显示已删除病例”，被删除的病例将用不同颜色图标显示在病例列表内。系统自动计算当前有效病例和总病例并显示在窗口下方。
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图4-49
功能24：病例导入导出

选择菜单“病例管理”->“病例导入/导出”，可将病例文件导出到指定目录下的“KT88CaseData”文件夹下保存。
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图4-50

注意：病例导出只会将显示在病例列表中的病例文件导出，所以在导出病例时请注意是否正在使用搜索功能，以避免漏掉符合搜索条件的病例文件!

如图4-50所示，将要导出的病例显示在病例列表中后点击“导出”按钮，弹出浏览文件夹对话框，选择保存病例文件的路径后点击“确定”，这时会弹出如图4-51所示提示对话框，点击“是”为剪切病例文件，“否”为拷贝文件，“取消”为放弃导出病例文件。
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图4-51
“打开文件”则将从其他路径下选择某一病例文件（文件格式为*.ifo）导入到当前软件安装目录下，并将病例信息更新到该列表内；

“打开文件夹”则将其他路径下某一文件夹下的所有病例文件（读取病例文件标志为*.ifo文件）导入到当前软件安目录下，并将病例信息更新到列表内。

点击“导出EDF”按钮，弹出浏览文件夹对话框，选择保存病例文件的路径后点击“确定”，这时会弹出如图4-52所示提示对话框，点击“确定”按钮及完成了病例的EDF格式转换（BDF格式转换操作同EDF格式转换）。
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图4-52
功能25：病理波设计及检测
菜单选择“数据处理”->“病例波检测”或点击工具栏上的按钮 [image: image116.png]


，弹出如图4-53所示窗口：此窗口中，进行波行的参数设置，设置完成后点击“确定”按钮进行波形检测，并将检测出的病例波用指定颜色标记显示。
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图4-53

菜单选择“系统控制”->“检测设置”或点击工具栏上的按钮 [image: image118.png]


 弹出如图4-54对话框，对不同病理波的颜色进行设置。
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图4-54
点击各个波形后“颜色”菜单的下拉按钮，选择合适的颜色，设置好颜色后，可选择“允许重新检测病理波”，进而对病理波重新检测并用相应的颜色对检测出来的病理波进行标记显示。

功能26：血氧趋势图（选配血氧功能）
点击工具栏上的按钮[image: image120.png]


，即可观察采集过程中，所记录的血氧值和脉率值的趋势图。如图4-55所示。按键盘上的Esc键，退出此界面。
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图4-55
功能27：多语言转换
此功能在刚进入系统界面使选用。系统为中文界面状态时，选择“系统控制”->“语言选择”->“English”切换到英文界面状态；系统为英文界面状态时，选择“System Configure”->“Language Select”->“Chinese”切换到中文界面状态。

4.5 退出系统

在图4-1所示菜单中，单击“退出系统”，就可以安全的退出KT88 数字脑电地形图仪分析系统。

第5章 注意事项

本仪器在安全设计上做了一定考虑，如果使用不当，仍可能会引起触电、雷击，发生意外，为了避免意外情况发生，保证仪器的安全可靠，在安装使用和保养方面请您务必遵守下列各项基本规定。

（一）安装

1、安放脑电地形图仪时要注意走线，不能把任何物件悬挂在计算机电源线和USB上，电源线和USB线要避免被人踩踏。

2、连接脑电地形图仪的计算机需要有良好的地线，接地电阻不应大于4Ω，切勿以暖气管、水管等作为临时地线，以免因接地不良引入测量误差。

3、脑电地形图仪上所有的孔不能被其它东西堵塞或覆盖，脑电地形图仪也不得放在热源附近，否则会损坏仪器。

（二）使用

1、本仪器只能使用的电源为直流5V。如果您单位电源不符，请与公司联系。本仪器为精密医疗电子仪器，需使用稳定电源，如果您单位电压波动过大，最好使用稳压电源。

2、不要把各种物件落入或推入脑电地形图仪机壳孔内，也不能把任何液体溅泼到地形图仪上，以免液体从孔道流入机内造成地形图仪短路故障。

3、地形图仪要避免在比较潮湿的环境中使用，在清除灰尘时，一定要把USB线从仪器上拔下，不要使用液体洗涤剂清洗机壳，但可用湿布揩净。在雷雨时或长时间不用时，一定要把计算机电源插头从插座上拔下，以免打雷时损害机件。

4、地形图仪的各种联线使用一定要按要求正确使用。详见地形图仪与病人连接方法及使用操作说明。

（三）保养
1、不要擅自将机壳拆下，如需开启机壳，应由具有专业修理经验的技术人员进行维修。

2、遇有下列情况，请把USB插头从地形图仪插孔中拔出并和本公司技术人员联系洽商。

a、线和插头有损伤或断裂；

b、有任何物体掉落在脑电地形图仪内或液体流入机内；

c、脑电地形图仪按照使用方法不能进行正常操作。

3、导联线清洗可用肥皂和清水，杀菌可用乙醇基、乙醛基。导联线断裂或夹子生锈时请与公司联系，更换导联线。

4、电极清洗可用清水，水温不要超过50℃，浸泡时间不要超过1小时；杀菌可用乙醇基、乙醛基。电极生锈请与公司联系，更换电极。

（四）使用与维护方面的经验

操作人员的使用习惯和维护水平不仅会影响机器的使用寿命，而且也直接关系到机器检测波形的质量和诊断质量。通过技术工程师在装机维修过程中遇到的问题我们积累了很多的经验与大家分享，脑电类产品所测量的脑电波的波幅很低，一般在几十微伏左右，属于微弱信号。所以无论在装机还是维修过程中，首先要检查以下几个方面：
周围环境和科室所处的位置。脑电图机应选择在环境安静，远离X线室、超短波等理疗室、变电所、施工场所和大型机械室的地方。还考虑到使用上的方便，最好选择靠近神经内外科门诊或病房的地点，在高层建筑的大楼，最好设在二楼或三楼。此外，仪器应放置在阴凉、干燥之处，而且要保持室内的清洁，不要放在窗下或靠近暖气片，以防受热、受潮，机房最好配有空调设施。
地线。脑电图地形图机是一种精密的电子仪器，需要良好的地线以及保证机器的正常工作和人员的安全。要有专用的地线，地线通常用直径为1.0~1.5cm 的铜棒，或一块40cm*40cm大小，厚度2~4mm的铜板埋于1.0~1.5m深的地下，其周围放些木炭等吸水物质和食盐，以降低土壤的电阻率，并保持地线与土地的良好接触。地线的另一端与一根80~100cm长的较粗的钢线紧密焊接，再与脑电图机的主机箱外壳相接。接地装置安装完毕后，最好用接地电阻测定仪进行测试，检查其接地电阻是否合乎要求（接地电阻小于4Ω），如超过规定数值，应重新安装调试。

电源。脑电图室的电源最好由配电室的专线供应，以保证仪器使用过程中电压的稳定。
受检病人。脑电图检查前临床医师应详细了解病人的相关信息，服药情况。重危病人作诱发实验应有专人陪伴。病人头部的油污过多和头皮电极电阻过大，常会导致脑电波幅低，干扰大等问题。所以病人检查前建议洗头一次。血糖过低也可影响脑电图的结果，检查适宜在进食后三小时进行，切勿空腹。
电极。电极应严格按照国际通用的10/20标准位置安放，分开头发，保证电极和头皮的良好接触。如果波形左右不对称，某一侧波形异常、干扰大时，首先检查相应耳电极的安放情况。
通讯电缆。数据通讯失败时请检查通讯电缆是否有故障，如有故障请更换通讯电缆。

（五）在波形采集过程中请不要运行其他程序，同时请关闭诸如输入法等浮动窗口以免影响波形采集。
第6章 常见故障及维修
	故  障  现  象
	故  障  原  因
	检  修  方  法

	指示灯不亮

没有出现驱动安装提示
	USB线未插好或松动；
USB接口坏；
USB线损坏。
	确认USB线正确插好；
尝试更换USB口；
更换USB线。

	软件提示“请检查放大盒是否插好”
	放大盒未插好；
未安装硬件驱动；
USB线坏。
	检查连线并确认电源指示灯亮；
电脑初次连接放大盒时会弹出驱动安装提示，请按步骤完成驱动安装；
更换USB线。

	频闪灯不工作
	没有接电源；
没有接USB线；
操作顺序错误。
	正确连接电源，确保供电正常；
频闪灯需要一根USB线连接计算机；
请先确保硬件正确连接后，再运行软件。

	正常采集过程中突然出现全导直线，且时间显示不正常
	USB线松脱。
	插好USB线之后重新启动软件。

	脑电图干扰大
	1、地线未接好；
2、电极生锈；
3、导联线夹子生锈；
4、导联线断；
5、头皮太脏或电极夹在头发上。
	1、请按标准埋好地线，并与主机箱后面地线插头拧紧；
2、请更换电极、导联线；
3、请更换导联线；
4、请洗净头皮重新戴电极。

	某侧干扰大
	干扰大的一侧耳电极未戴好。
	请重新戴耳电极。

	某一导或几导干扰大、波形低或者近似直线
	电极接触不良；
导联线打结或互相缠绕。
	重新戴电极；
梳理导联线。

	打印机不打印
	
	请参阅打印机使用说明书中打印机故障排除一节。

	打印颜色过浅或不清
	墨盒用完。
	请更换新墨盒。

	按打印键打印机不动作
	1、打印线脱落；
2、打印线坏；
3、打印程序不对。
	1、请插紧打印线；
2、请更换打印线；
3、请将打印机与计算机关掉，先打开打印机开关，再打开计算机开关。


第7章 数字脑电地形图仪原理简介
脑电地形图是随着电子计算机技术发展，计算机图形图像处理技术发展而出现的一种分析脑生物电的新方法。是目前国际上的一项新技术，它将大量的复杂而不规则的脑生物电通过电子计算机进行二次处理而转换成一种以能反映量变而又能进行定位的图像形式，醒目而直观的显示大脑机能变化的情况，从而为颅内病变的诊断，在功能神经外科治疗中，应用此项技术对患者的大脑功能进行正确的评价是必要的。

一、原理和方法：

1、电极的放置：按照国际标准的10/20系统法在头皮上放置16个电极，收集脑波信号进行A/D（模数转换）转换。

2、付里叶转换：将收集到的16个点的脑波信号通过计算机进行付里叶变换而换成功率谱的形式来显示脑波频域与功率的关系。

3、带频分类：根据处理所得的功率，按频率进行分类。

δ频带      其频率为0.8~3.8Hz

θ频带      其频率为4.0~7.8Hz

α1频带     其频率为8.0~9.8Hz

α2频带     其频率为10.0~12.8Hz

β1频带     其频率为13.0~19.8Hz

β2频带     其频率为20.0~30Hz

4、插值运算：对16个点以外的脑波功率根据已知16个点的值，按照二维内插的原理，找出一定的插值函数，推算出2500个点的值，其插值公式如下：
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5、求出等电位图后通过打印机将所得数值打印到频脑模式图上而得到功率谱地形图。脑波信号收集由脑电图仪进行放大，然后再将信号输入到计算机进行模数转换，付里叶变换。

二、结果分析：功率大小分为16级。

1、正常成人功率谱地形图：

按频谱分类可以分成六个地形图：

①δ波地形图：在大脑各区一般在3~5级，双额可达8级。

②θ波地形图：θ功率的分布双侧基本对称，额部一般为6~8级，部分正常人在额中部可达11级。

③α波地形图：（α1和α2）功率最高的部位为顶、枕部，功率可达16级。一般为10、12级，两半球基本对称，部分人可以稍不对称，但不能超过5级或8级。

④β波地形图：（β1和β2）两半球的功率分布基本上对称均匀分布，一般在7级以下。

2、异常地形图

①δ波地形图的部分功率超过正常值在8级以上者属异常。

②θ波地形图的功率谱在局部或全脑超过正常值在10级以上者属异常。

③α波地形图在两半球的分布出现明显的不对称，超过3级以上或5级为异常。

④β波地形图两侧半球分布不对称，超过3级者为异常，功率异常增高在6级以上者为异常。

3、患者的功率谱地形图

患者的功率谱地形图多属异常，主要是δ波和θ波的功率增大，尤以大脑的前半部为显著，其次是多以α2波即慢α波的功率增大β波的功率也有增高的趋势。

第8章 运输和贮存条件

运输：产品可用一般运输工具运输，运输中不得与有毒、有害、有腐蚀性物质混装、混运。

贮存：包装后的产品应保存在温度为-20℃～+55℃，相对湿度为不超过90%，无腐蚀性气体、通风良好的室内。

第9章 附录（电极位置安放图）
电极的放置
1.脑电电极的放置
国际统一标准有下列几个基本原则：

电极位置应根据颅骨标志的测量加以确定，测量应尽可能与头颅的大小及形状成比例。

电极的标准位置应适当地分布在头颅的所有部位（虽然在某次试验中不一定全部使用）。

电极位置的名称应结合脑部分区（如颞、顶等）。这样非专业人员也能一致的了解。

应进行解剖学研究，以确定在一半人体这些标准电极位置下，最可能是哪个皮层分区。

脑电电极的安置位置应严格按照国际10-20标准进行（如图9-1），图示为标准国际10-20系统中所有的电极位置。
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图9-1

根据国际脑电图学会的建议，目前国内外普遍采用的国际10-20系统电极放置法主要通过矢状线，冠状线及国内线将21个电极（包括2个耳电极）适当分布于头颅的所有部位（如图9-2）。

矢状线：从鼻根（Nasion N）至枕外粗隆（Inionl）联线做一条矢状线并将其为100%，从N-I标出5点，分别命名为FP（额极Frontal pole）、FZ（额0 Frontal zero）、CZ（中央0 Central zero）、PZ（顶0 Parietal zero）、0（枕1 Occipital）。除N-FP及I-0各为此线全长的10%之外，其余各点间距离各为此线全长的20%。10-20电极放置法的命名即源于此。

冠状线：从左耳屏切迹经顶部（Cz）到右耳屏切迹连一条线，全长为100%，从左耳屏切迹到右耳屏切迹间标出5点，分别命名为T3（左颞 Left Temporal）、C3（左中央 Left Central），Cz、C4（右中央 Right Central），T4（右颞 Right Temporal）。除左耳屏切迹-T3，右耳屏切迹-T4间距离各为此线全长的10%外，其余各点间距离为此线全长的20%。

颞侧线：从Fp值0引一条与鼻根——耳屏切迹——枕外粗隆连接线上相平行的线，以其全长为100%，从Fp——0标出5点，分别命名为Fp1（Fp2）、F7（F8）（左右下额 inferior Frontal）、T3（T4）、T5（T6）（左右后颞 Posterior temporal）。除Fp-Fp1（Fp2）及O-O1（O2）间的距离各为此线全长的10%外，其余各点间距离为此线全长的20%。
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图9-2

根据国际惯例，左侧为单数，右侧为双数，零线代表正中位，A1、A2为左右耳垂（ear lobe）。

具体电极安放如下(以C4电极为例)：

[image: image125.wmf]
图9-3

A2为右耳参考电极也可安放在耳垂上，GND（A）为接地电极位于前额中央，C4为右中央电极，其它电极的安放类似。

心电电极的放置

本产品可采集一道心电信号，为脑电分析提供参考。一般情况下，将心电电极V＋置于左腋前线第五肋间，即V5位置。另将V－和GND分别置于右臂和右腿（或躯干靠近右肢部位，如图）。
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图9-4

第10章 本机成套配件一览表
主 机 箱                                                   一台

显 示 器                                                   一台

键    盘                                                   一只

打 印 机                                                   一台

导 联 线                                                   一套

电    极                                                   一套

帽    子                                                   二个

地    线                                                   一条

打 印 线                                                   一条

多用插座                                                   一只

放 大 器                                                   一磁

KT88脑电电极支架                                           一套

KT88脑电专用闪光刺激器                                     一套
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