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消费及便携式医疗应用相关讨论

典型便携式医疗设备通用方框图

不管是开发血糖仪、数字血压计、血气(blood gas)计，数字

脉搏/心率监测仪，抑或是数字体温计，都会涉及到五个系统层面

的模块：电源/电池管理、控制及数据处理、传感器输入的放大及

A/D转换、若干类型的显示以及传感器单元本身。一般来说，以上

消费及便携式医疗

本期主要内容

便携式医疗应用                                                                   3
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数字体温计                                                                          6
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系统支持产品                                                                     10

无线接口、RFID及Tag-it™                                                  12

低功耗射频产品                                                                  14

低功耗射频产品、ZigBee™                                               15

针对便携式设备的电源管理                                               16

针对便携式医疗的产品                                                      18

章节目录

便携式医疗应用

设备均为电池驱动、微控制器控制的手持设备，并采用不同的生

物传感器(bio-sensor)进行测量。但很明显，由于仪表类型及特性

设定对传感、处理及信息显示的要求不同，这些模块实际实现的

拓扑结构也会有很大差异。

主要设计考虑因素为超低功耗、高效率（源于延长电池使用

时间的需求）以及短时间响应的高精度（源于使用者对其健康状

况了解的迫切性）。额外的要求也将带来更多的需要，如额外的

内存以支持历史波形(historical profiling)的纪录，电缆线或无线接

口以用于将数据上载至家用、医生办公室内的计算机或是访问传

感器，甚至可能要求音频反馈以用于简单的良好/不良好指示或是

更为复杂的逐步使用说明。添加此类特性而不增加功耗是对此类

应用的重大挑战。德州仪器提供了宽范围的高性能微控制器、数

字信号处理器(DSP)、使用仪器、运算及缓冲放大器、数据转换

器、电源及电池管理、音频放大器以及有线和无线接口元件的产

品组合。

www.ti.com/medical
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血压及心率监测仪

消费及便携式医疗

血压及心律监测仪系统可采用Korotkoff法、示波测量法

(Oscillometry)或脉冲转变时间法之中的任意一种来测量血压。

该系统采用压力橡皮箍袖带(cuff)以及压力泵(pump)，并附加一

个传感器，以三阶段(3 phases)的方法测量血压及心律：充气

(Inflation)、测量、放气(Deflation)。该系统包括了LCD、选择按

钮、内存召回(memory recall)、电源管理以及USB接口。

处理器/内存 — 数字血压测量及心律测量通过微处理器实现。测

量结果以数据日志的形式暂存在闪存中，并可通过USB接口上传

至PC机。

用户界面 — 允许使用者通过LCD显示屏控制血压测量流程并读取

测量结果。

传感器接口 — 允许处理器控制橡皮箍袖带的充气/放气并感应血

压信号，该信号将被仪表放大器放大并通过ADC数字化。

功率转换 —  转换源自碱性电池的输入功率，以用于驱动不公的

功能模块。

血压监测仪

示例应用方框图——血压监测仪

心脏会产生一种电子化学脉冲并铺开

至整个心脏，此方式将导致细胞以一定的时

间规律收缩及放松，从而使心脏具有了搏动

(pumping)的特点。此搏动次序由一组被称为

窦房(SA)结点的神经元细胞发起，并导致心

脏细胞的极化振动(polarization)及反极化振

动(depolarization)。由于该行为的性质是电

相关的，且因为人体可感应其流动特性(fluid 

content)，使得该电子化学行为可通过人体表

面皮肤测量。

核心子系统包括：

心率监测仪

使用OPA2333及MSP430进行心率及体表温度测量的多功能系统

注释
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血液分析仪

消费及便携式医疗

血液分析仪

血液分析仪最近的革新使其较之以往更轻松的实现快速测

量，可对血液进行诸如血气含量(blood gases)、葡萄糖(glucose)、

电解质(electrolyte)、血凝结(coagulation)、化学性质、血液学及心

脏标记(cardiac markers, cTnI)等多种极为重要的化验。同时随着

新数字技术的涌现，侵入式(invasive)血液分析仪将变得便携，并

用于进行血液系统中两大新陈代谢紊乱性化验的测量：葡萄糖及

胆固醇。

用于测量血液的两大方法是色彩反射(color reflectance)法以

及机电传感器技术(安培计法)。

反射法的模拟前端一般采用光学传感器(LED、光晶体管)及互

阻放大器。使用色彩反射法的测量是基于测试带的反射层所反射

色彩的强度，通过反射光度测定实现。分析仪对色彩的改变进行

量化并生成一个数字值以表征血液中胆固醇/葡萄糖的浓度。

在安培计法中，生物传感器(测试带)直接连接至互阻放大器。

血液中呈现的胆固醇/葡萄糖与测试带发生化学反应并产生改变，

该过程将通过安培计法测量。对于安培计法来说，尤其需要注意

对环境温度的测定以实现对测试带特性的补偿。

测量的次序通常由微控制器进行控制(MCU)。微控制器还进

行转换结果的处理，存储测量结果至EEPROM或闪存中并控制其

它功能，例如键盘区、实时时钟、声音/语音压缩以及串行通信以

连接至PC。

音频输出通过PWM电路或DAC提供。当得到测量结果时，两

种方法都可以产生“嘟嘟”声的指示信号并通过所采用的语音合

成器软件(例如ADPCM压缩算法)产生语音指令。测量结果将与测

量时间及数据一起以数据日志的形式存储至EEPROM或闪存中，

该数据日志还可通过RS-232或USB接口上传至PC。

示例应用方框图——血液分析仪
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数字体温计

消费及便携式医疗

数字体温计正快速的取代传统的水银体温计。数字体温计更

快、更精确且更有效率。数字体温计采用了最新近的技术，不同

类型的数字体温计依照其应用部位(例如口腔、直肠、腋下、耳等

部位)的不同进行分类。耳体温计测量鼓膜的红外散热，该散热表

征了视丘下部(hypothalamus——大脑的温度控制系统)的温度。因

此耳体温计可采用红外传感器进行测量，同时其它类型的体温计

可采用热电堆(thermopile)或热敏电阻(thermistor)。

出于成本考虑，可选用不同类型的数字体温计。高端的体温

计具有多个热电堆或热敏电阻，其阻抗随温度改变。阻抗的变化

通过测量电压的变化得到。而后此模拟电压通过模数转换器(ADC)
进行数字化转换。ADC的速度及分辨率取决于所需信息的精度及

时间。但当ADC模块不可用时，可采用比较器及计时器数字化模

拟信号，采用斜率(slope)A/D转换。该方法常见于低成本的数字

体温计。单一斜率转换是简单的温度测量方法。电容、电源电压

以及频率随时间和温度漂移的改变都可通过比例测量原理(ratio 

metric measurement principl)进行补偿。有关斜率转换原理的详

细信息可通过查询应用手册《Implementing an Ultra-Low-Power 

Thermostat with Slope A/D Conversion》(SLAA129)获得。

右侧的方框图同时展示了低端通用型及高端版本的体温计。

典型通用型数字体温计的ADC分辨率为12位或更高，取决于所需

要的精度级别。良好的基准同样有助于ADC实现更高的精度。微

控制器用于控制，低功耗的解决方案可采用低成本、低功耗的微

控制器，诸如集成了比较器及计时器的MSP430，可通过斜率A/D
转换技术实现模拟信号的数字化。

体温计还可具有其它的附加特性，诸如温度告警、测量结

束后的“哔哔”声、自动关断以及早先温度的数据日志。绝大

多数的体温计具有易于读取的显示，通常采用LCD显示屏及低

电量 (battery-low)指示器。其它外设还包括了数字 I /O端口及

LCD驱动器。

数字体温计

低成本数字体温计通用方框图

高精度数字体温计通用方框图
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脉搏血氧测定仪

消费及便携式医疗

脉搏血氧计是用于监测患者血氧含量的医

疗设备。该设备测量血氧量及心率，并当其降

低至某个预先确定的阈值时产生告警。此类监

测对于新生婴儿及手术过程极为有用。

非侵入式可视脉搏血氧计的设计所采用的

MSP430FG437微控制器(MCU)将外设探针与

MCU有机结合在一起，并采用LCD玻璃屏显示

血氧状态及脉搏频率。该应用中的传感器同时

用于心率检测及脉搏血氧测量。探针被置于人

体外表的某点，例如指尖、耳垂或鼻前端。该

探针包含了两个发光二极管(LED)，其中一个处

于红色可见光谱(660nm)，另一个处于红外光

谱(940nm)。通过测量每一频率的光透过人体

的强度，然后计算出两个强度间的比值，可确

定人体的血氧百分数。

右侧的图标示例了一个采用超低功耗

MSP430 MCU的单片、便携式脉搏血氧计的实

现。由于高层次的模拟集成使得外部组件数量

保持了最小化。并且，通过保持通态时间(ON 

time)的最小化以及两个灯光源的周期性供电，

使得功耗得以降低。

脉搏血氧测定仪

除了MCU及四个晶体管，其余所需组件均为无源元件。

LED驱动电路
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便携式医疗

消费及便携式医疗

MSP430FG461x系列为高精度便携式仪器提供了完全
的片上系统(SoC) 
MSP430FG4616、MSP430FG4617、MSP430FG4618、
MSP430FG4619

敬请访问www.ti.com/sc/device/PARTnumber，以获取样片、数据

表、评估板及相关应用报告。

(PARTnumber 敬请使用MSP430FG4616、MSP430FG4617、

MSP430FG4618或MSP430FG4619替换)

MSP430FG461x微控制器(MCU)系列设计用于需要在单个

芯片内高度集成智能外设及大内存选项的高精度、实时便携式应

用。该MCU的扩展1MB内存模型支持更快的代码执行，可缩短

50%的全文(full context)存储周期，并缩短25%的外设、闪存或

RAM组件的寻址周期。此类MCU的完全配置包括了两个16位计时

器、一个高性能12位A/D转换器，双路12位D/A转换器、三个可配

置运算放大器，一个通用串行通信接口(USCI)、一个通用同步/异

步通信接口(USART)、DMA、80个I/O引脚以及一个带稳流充电泵

的液晶显示屏(LCD)驱动器。

• 可配置高达120kB闪存/8kB RAM

• 超低功耗实时时钟(RTC)运转

• 零功率欠压复位(brown-out reset)

• 完全的片上系统：

    UART、SPI、I2C、IrDA

    OPA-ADC-MDA-DAC-OPA

• 电压可编程LCD驱动器

• 片上追踪缓冲器(Trace buffer)

• 易于使用

• 高精度电池供电应用，例如：

    便携式医疗

    便携式工业

    低功耗射频

主要特点

应用

MPS430FG461x原理框图



医疗应用指南2007年第二季度 Texas Instruments       

9

便携式医疗

消费及便携式医疗

15ppm/°C（最大值）、100μA、SOT23-3串行
电压基准
REF3112、REF3120、REF3125、REF3130、REF3133、REF3140

敬请访问www.ti.com/sc/device/PARTnumber，以获取样片、数据

表、评估板及相关应用报告。

(PARTnumber 敬请使用REF3112、REF3120、REF3125、REF3130、

REF3133或REF3140替换)

REF31xx是精密、低功耗、低压降串行电压基准的产品系

列。REF31xx不需要负载电容，但可稳定于任意电容性负载并

可吸收/馈送(sink/sorce)高达10mA的输出电流。无负载状态下，

REF31xx系列的工作电压与输出电压间的压降可低至5mV。

• 低压降：5mV

• 大输出电流：±10mA

• 高精度：0.2% (最大值)

• 低静态电流IQ：115μA (最大值)

• 卓越的标定漂移性能：

     0°C至+70°C时，漂移为15ppm/°C (最大值)

     –40°C至+125°C时，漂移为 20ppm/°C (最大值)

• 医疗设备

• 数据采集系统

• 便携式、电池供电设备

• 手持测试设备

主要特点

应用

基础数据采集系统

1.8V、微功率CMOS运算放大器
零漂移系列
OPA333、OPA2333

敬请访问www.ti.com/sc/device/OPA333或www.ti.com/sc/device/

OPA2333，以获取样片、数据表、评估板及相关应用报告。

OPA333系列CMOS运算放大器采用了专利的自动校准(auto-

calibration)技术，同时提供了随时间和温度变化很小的电压偏置

(最大值10μV)以及近乎为零的漂移。该小型化、高精度、低静态

电流的运算放大器提供了高阻抗的输入端，支持共模态范围高于

电源轨100mV，轨至轨输出摆幅在电源轨50mV之内。可采用单端

或双路供电，最低电压+1.8V(±0.9V)，最高电压+5.5V(±2.75V)。

OPA系列提供了卓越的共模态抑制比(CMRR)，不会产生像传统补偿

输入级一样的交越误差。该设计为驱动模数转换器(ADC)提供了卓

越的性能且无需降低差分线性度性能。

主要特点

• 低偏置电压：10μV（最大值）

• 零漂移：0.05μV/°C （最大值）

• 0.01Hz至10Hz噪声： 1.1μVPP

• 静态电流：17μA

• 电源电压：1.8V至5.5V

• 轨至轨输入输出

• 封装模式：SC70、SOT23

• 医疗仪器

• 温度测量

• 电池供电仪表

• 电子秤(Electronic scale)

• 手持设备

应用

OPA333用于温度测量电路
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系统支持产品

消费及便携式医疗

随着微处理器工作电压的不断降低，有可能导致外设器件与

处理器间的无效性，从而中断器件间的接口连接。TI的转换器可

通过1.2V、1.5V、1.8V、2.5V以及3V节点间的电平转换，实现原本

不兼容的I/O端口间的通信。在本指南内，MSP430微控制器多次

出现在各种应用中，并具有3.6V(最大值)的I/O容忍度：因此，转

换器将可用于保护输入端并接口连接至高电压的外设。

• LCD接口

• 具有不同电源电压的接口器件

电压电平转换

应用

推荐器件

* 支持总线保持(Bus-hold)选项

示例应用方框图

微控制器经常缺乏足够的可用多用途输入输出端口(GPIO)以

控制所有所需的外设，诸如控制多个LED或接口连接至键盘区。

I2C总线扩展器可增加多用途输入输出端口的数量，同时只占用极

小的板载空间（通过8引脚WCSP封装）。

• 节省处理器引脚

• 改善板载路由

• 简化板载空间

• 键盘区控制

• LED控制

• 温度感应

I2C总线I/O扩展

主要特点

应用

推荐器件

示例应用方框图
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系统支持产品

消费及便携式医疗

模拟开关最常见的应用之一就是信号路由。该应用有可能将

单个信号源路由至多个目标，也可能将多个信号源路由至单个目

标。单刀双掷的开关可用于任意一种情形。例如，使用开关将音

频功率放大器的输出重路由(reroute)至两个不同的扬声器。模拟开

关另一个常见的应用是将源自移动电话音频放大器的基带信号转

换至音频功率放大器以获得更高的功率输出。

音频信号路由

应用

• 解多路复用(DeMUX)内置/外置扬声器

• 多路复用(MUX)音频功率放大器

• 低功耗路由 (<100mA)

• 音频增益调节

推荐器件

示例应用方框图

USB至串行桥接器 
TUSB3410

敬请访问www.ti.com/sc/device/TUSB3410，以获取样片、数据表、评

估板及相关应用报告。

TUSB3410以及TUSBWINVCP软件提供了一种便捷的方式，

通过USB端口与增强型UART（通用异步收发机）串行端口之间的

桥接，可将您基于串行的(serial-based)早期设备桥接至快速、灵

活的USB接口。TUSB3410包含了所需的逻辑功能，以实现与采

用USB总线的主控计算机的通信。TUSBWINVCP软件包可支持将

TUSB3410虚拟为COM端口，其效果与旧计算机背后的早期COM
端相同，从而使您可以使用业已存在的器件及应用而无需对其进

行任何改动。

• 兼容全速USB (12Mbps) 

• 集成8052微控制器以及16Kbyte的RAM，可通过I2C总线从主机  
或外部存储器装载

• 集成增强型UART的特性包括：

    可编程软件/硬件流控制

    自动RS-485总线收发机控制，带或不带反馈(echo)

    软件可选择波特率：50至921.6 kbaud

    内置2通道DMA控制器，用于USB/UART大容量I/O

• TUSB3410UARTPDK产品开发工具箱(product development kit)
可为您的USB至串行开发实现跨越式起步。

• 手持仪表

• 健康计量/监测

• 替换早期闲置的PC COM端口

主要特点

应用

TUSB3410/MSP430应用方框图
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无线接口、RFID以及Tag-it™

消费及便携式医疗

德州仪器(TI)的高频率RFID产品家族包括了13.56MHz高频

(HF) 转发器(transponder)及低功耗RFID识别器(reader)，此类器件

兼容ISO/IEC 15693以及ISO/IEC18000-3全球开发标准。典型的

射频识别的实现可用于诸如资产追踪、访问控制、血袋追踪、医

疗补给追踪、患者/人员鉴别、药物鉴别、医疗成像、产品认证以

及远程数字卫生保健管理等应用，还包括了许多非医疗相关的应

用。

德州仪器(TI)的Tag-it HF-I转发器嵌体系列包括了13.56MHz
高频(HF) 转发器(transponder)，兼容ISO/IEC 15693以及ISO/

IEC18000-3全球开发标准。此类器件可选用六种不同的天线外

形，带频率偏置(offset)，可将TI专利的激光调谐处理(laser-tuning 

process)集成到纸张、PVC或其它基础人造材料中，以提供一致的

识别性能。在产品交付之前，转发机都经受了完全的功能及参数

测试，以提供客户所期望的高品质。

射频识别(RFID)

 支持标准                                                  ISO/IEC 15693-2, -3; ISO/IEC18000-3

 推荐工作频率                                         13.56MHz

 出厂前预烧写只读数字码                   64bits

 典型可擦写周期(于+25°C)                   100,000

 数据保持时间(于+55°C)                         >10 years

Tag-it HF-I家族产品规格

Tag-it HF-I 转发器嵌体(Inlays)

• ISO/IEC 15693-2, -3及ISO/IEC18000-3标准

• 用户设定以及出厂前锁定每模块

• 应用家族标识码(AFI)

• 256比特用户存储器，8 x 32比特

• FastSID（快速同步鉴定）

• 256比特用户存储器，8 x 32比特

• 密码保护写入命令

• 命令失效IC功能

• FastSID（快速同步鉴定）

• 2k用户存储器，64 x 32比特  [请核实是否多了一个 6 ]

• 数据存储格式标识码(DSFID)

• 组合总量读取模块(Combined inventory read block)

主要特点

标准

高级

附加
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无线接口、RFID以及Tag-it™

消费及便携式医疗

TRF7960是高度集成的模拟前端及数据框架系统，作为Tag-it™ 

HF-I转发器嵌体家族的补充产品，可用于任意13.56MHz RFID识别器

系统。内置的可编程选项使其具有广泛的应用，同时可用于相近

及紧邻的RFID系统。TRF7960高度集成，拥有卓越的性能、小外形

的尺寸以及多种低功耗模式，这些特许都使得TRF7960适用于电池

能量受限的医疗应用。

低功耗、多标准高频率RFID识别器
TRF7960、TRF7961

敬请访问www.ti.com/sc/device/TRF7960或www.ti.com/sc/device/
TRF7961，以获取样片及数据表。

主要特点

• 支持ISO14443A/B、ISO15693以及Tag-it

• 完全集成协议处理 (OSI模型第三层及以下)

• 可编程输出功率：(100mW或200mW)

• 大工作电压范围：2.7V至5.5 V

• 分离的内置高电源抑制比(PSRR)低压降稳压器(LDO)可用于模拟、
数字及功率放大器(PA)部分，提供噪声隔离以获得更出众的识别范
围及可靠性

• 并行8位或串行4位SPI接口，带12字节的FIFO (先入先出)

• 七种用户可选的超低功耗模式

    功率降低(Power down)模式：<1mA

    待机模式(Standby)：120mA

    主动(Active)模式：10mA （仅做为接收Rx）

• 高度集成降低了总物料支出(BOM)及板载面积

    集成LDO为MCU提供稳压

    单晶体(Xtal)系统可为MCU提供输出时钟

• 可免费提供带软件许可协议的MSP430软件库

• 11个用户可读写及编程的寄存器

• 封装模式：超小型32引脚QFN封装 (5mm x 5mm)

应用

• 资产追踪

• 访问控制

• 血袋追踪

• 医疗补给追踪

• 患者/人员鉴别

• 药物鉴别

• 医疗成像及数据追踪

• 产品认证及校准

• 远程数字卫生保健管理

• 以及多种非医疗相关的应用

原理框图

本期主要内容
 TRF7960及TRF7961评估板(EVMs) 

TRF7960及TRF7961评估板针对TRF7960及TRF7961多协议RFID收发机的性能进行评估。该评估板整合了模拟前端、协议处理、框架、错误
校验、以及多个带其它特性的集成电压稳压器，允许识别器的定制化/配置化，以用于终端应用。

TRF7961评估板包括如下特性：

• 支持ISO 15693标准    

• 支持德州仪器(TI)的Tag-it™标准  

• 自带板载的13.56MHz环路天线及接口

• 通过标准的USB缆线实现与PC机(基于Windows®)主控软件的通信

TRF7960评估板不仅具有TRF7961评估板的全部特性，而且添加了如下特性：

• 同时支持ISO 14443A标准以及ISO 14443B标准(第三层)

• 协议指示LED——无须计算机指示标志位(tag)的检测
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低功耗射频产品

消费及便携式医疗

CC1100低成本的单片超高频(UHF)收发机，设计用于超低功耗

的无线应用。由于具有小外形尺寸、低功耗以及卓越的无线电性

能，使得CC1100可适用于小型化、电池供电的医疗应用 (低于1Ghz
的ISM—工业、科研及医疗频带)。

低功耗多通道收发机（频率低于1GHz）
CC1100

敬请访问www.ti.com/sc/device/CC1100，以获取样片及数据表。

• 低电流损耗：于1.2kbps、433MHz接收(Rx)时14.5mA，于

0dBm、433MHz发送(Tx)时15.5mA

• 高敏感度：于1.2kbps时–110dBm，1%分组错误率

• 频带：300MHz—348MHz、400MHz—464MHz以及800MHz—
928MHz

• 电源电压：1.8V至3.6V

• 卓越的接收机选择性及模块化特性

• 拥有许多强大的数字特性使其可结合廉价的微控制器轻松的组建
高性能RF系统

• 封装模式：小外形QLP-20封装 (4mm x 4mm)

• 个人及便携式测量产品

• 手持医疗诊断

• 电池供电仪器

• 医疗设备

主要特点

应用

无线血气分析仪

敬请同时参见CC2500 — 低功耗、2.4GHz射频收发机

CC1110是低功耗片上系统(SoC)集成电路，设计用于低功耗及

低电压的无线通信应用。CC1110整合了CC1100射频收发机卓越的性

能，具有业界标准的增强型MCU、8/16/32kB的可在线(in-system)烧写

闪存、1/2/4kB RAM以及众多的可用外设。由于具有了多个高级低

功耗运作模式，使得CC1110的设计适用于需求低功耗的系统。

主要特点

• 低电流损耗

• 高性能射频收发机核心(与CC1100相同)

• 8至14位ADC，附带最多8个输出端

• 21个通用I/O引脚

• 实时时钟及多个计时器

• 8/16/32kB的在线可编程闪存

• 1/2/4kB RAM

• 封装模式：6mm x 6mm QLP-36封装

采用CC1110的多用途医疗设备，支持嵌入式128位AES硬件加密的安
全射频连接

敬请同时参见CC2510及CC2511 — 2.4GHz片上系统射频解
决方案。

*产品预定发售日期为2007年第三季度

低于1GHz的片上系统(System-on-Chip)射频解决
方案
CC1110/F8/F16/F32

敬请访问www.ti.com/sc/device/CC1110，以获取样片及数据表。
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低功耗射频产品、ZigBee™

消费及便携式医疗

ZigBee用于医疗应用

世界正在走向无线化，医疗产品也不例外。越来越多的医疗

设备，特别是患者监测设备，都将受益于无线ZigBee技术。通过

使用无线传感器，患者可在医院，乃至于其居室范围内随意的走

动，传感器将随时监测并将极为重要的健康数据反馈给医院或是

医生。患者具体所处的地理位置将更为自由，这对于患者以及医

院双方都是有益的。

ZigBee标准使得公司企业拥有了一个简单、可靠、低成本、低

功耗且基于标准的无线平台以供其应用开发。TI的低功耗射频产品

组合的高性能射频IC提供了强健的、经济高效的解决方案，可用于

各种各样的医疗设备。

兼容IEEE 802.15.4/ZigBee规范的射频集成电路

• CC2420：业界领先的射频收发机，可结合使用微控制器，从而提
供了极大的灵活性。

• CC2430：真正的片上系统(SoC)，带集成微控制器

• CC2431：片上系统，带集成定位能力

• 硬件开发环境工具箱

• 高性能及强健的参考设计

• 免费的Z-Stack ZigBee 2006兼容栈

• 免费的IEEE 802.15.4 MAC软件

ZigBee软件开发套件

• Z-Stack：业界领先的ZigBee协议栈，源自TI

• Z-Stack：协议栈扩展

• Z-Tool (调试工具)

应用

• 患者监测

• 医院设备追踪

如需更多信息，敬请访问：www.ti.com/zigbee

CC2430原理框图
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针对便携式设备的电源管理

消费及便携式医疗

TPS717xx低压降(LDO)、低功耗线性稳压器家族在提供非常高的

电源抑制比(PSRR)的同时保持了非常低的50μA接地电流，并采用了

超小型的5引脚SC70封装。该系列器件还具有快速启动、超低噪声

以及卓越的瞬态响应特性。TPS717xx系列器件可采用单个1.0μF陶瓷

电容稳定输出，并采用了精密的电压基准及反馈回路，可实现3%
的最大总体精度误差。

采用超小型封装的高电源抑制比(PSRR)低压降稳压器

(LDO)
TPS71710

敬请访问www.ti.com/sc/device/TPS71710，以获取样片及数据表。

主要特点

• 输入电压范围：2.5V至6.5V

• 定值输出电压：0.9V至3.3V

• 可调节输出电压：0.9V至5.0V

• 额定输出电流：150mA

• 低静态电流：50μA

• 采用1μF陶瓷电容稳定输出

• 30μVRMS输出噪声，于100Hz至100kHz

• 因负载/线路/温度引起的精度误差小于3%

• 超高电源抑制比：

• 70dB于100Hz、1kHz

     67dB于10kHz、100kHz

     45dB于1MHz

• 封装模式：SC70-5封装以及6引脚2mm x 2mm SON封装、1.5mm x 
1.5mm SON封装

应用

• 射频应用

• 低噪声应用

• 相机模块

• 锁相环电源

• VCO电源

定值电压调节典型应用电路

600mA开关、低输入电压(VIN)DC/DC增压转换器，
采用TSOT-23封装
TPS61070

敬请访问www.ti.com/sc/device/TPS61070，以获取样片及数据表。

TPS6107x是带集成FET的同步DC/DC转换器，可提供超宽负载范

围内大于90%的峰值功率转换效率，静态电流为19μA。1至3个碱

性/镍氢电池及单个锂离子电池供电的设备将受益于该器件0.9V至

5.5V的输出电压范围。其600mA开关电流限允许在0.9V输入的情况

下以3.3V电压输出高达75mA的电流。

主要特点

• 输入电压范围：0.9V至5.5V

• 0.9V输入(VIN)及3.3V输出(VOUT)时输出电流可高达75mA 

• 开关电流限：600mA

• 全负载范围内高达90%的效率

• 静态电流：19μA（典型值）

• 关断电流：0.05μA （典型值）

• 关断状态下负载分离

• 可调节输出电压高达5.5V

• 1.2MHz转换频率，同步转换

• 封装模式：3mm x 3mm x 1mm2 TSOT-23封装

应用

• 需要比电池供电更高电压的便携式医疗应用设备

• 用于LCD的简易LED背光

原理框图
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针对便携式设备的电源管理

消费及便携式医疗

低成本、单元锂离子充电器，带FET及电流感应，采
用QFN-10封装
bq24081 bqTINY™

敬请访问www.ti.com/sc/device/bq24081，以获取样片及数据表。

bq2408x是高度集成的线性化锂离子充电管理IC，针对独立单

元锂离子电池及锂聚合物电池的USB充电及AC壁挂式适配器充电作

了最优化。该高度集成的独立单元锂离子电池充电管理IC可作为低

压降充电器用于设计空间受限型便携式应用。由于集成了一个1A
充电FET、反向阻隔电路、电流感应以及其他电池管理特性，该器

件仅需极少的外部元件设定。

• 集成：1A FET、反向电流保护、电流感应、热关断、3mm x 3mm2 

QFN-10封装

• 电池管理：4.2V、±0.5% 电压稳压、充电终端、安全计时器、
自由温度监测

• 自主电源选择

• 带安全计时器的电池预处理(pre-conditioning)

• bq24080具有充电使能(CE)及供电良好(PG)功能，bq24081具有
计时器使能(TE)及温度感应 (TS)功能

• 任意使用单元锂离子电池供电，并通过USB端口充电的便携式医

疗设备

主要特点

应用

原理框图

针对便携式应用领域的锂离子及锂聚合物电池
电量计 I C
bq27010

敬请访问www.ti.com/sc/device/bq27010，以获取样片、数据表、评估
板及相关应用报告。

应用

bq27010 (bqJUNIOR™)系列是高度精确，出众的单元电池、锂

离子及锂聚合物电池电量监测及报告器件，针对于空间受限型便

携式应用。电量测量将对电池使用时间、温度、自放电及放电速

率加以补偿，以提供宽范围的工作状态下电池的实际耗尽时间信

息。该器件可直接工作于单电池，并可通过HDQ单线(bq27010)或I2C
串行接口(bq27210)实现与系统的通信。

主要特点

• 同时在测量及主机请求的负载值下报告准确的耗尽时间

• 容量随时间推移自动降低

• 报告温度、电压及电流

• 无须用户校准

• 可编程输入/输出端口

• 动态的放电终止检测延时，允许用于大动态负载的环境

• 便携式医疗

• 手持设备

典型方框图
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针对便携式设备的器件推荐

消费及便携式医疗

器件推荐

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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针对便携式设备的器件推荐

消费及便携式医疗

器件推荐 (续)

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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心电图/便携式心电图及脑电图
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针对自动外部去纤颤器应用的器件推荐                        45
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章节目录 

生物医学(Biophysical)监测概述

人类的医疗数据采集系统，特别是患者监测系统，一直是

对设计人员提出的挑战，设计人员必须从非常大量的共模态电压

及噪声中提取出非常微弱的电信号。作为下行数字处理的补足，

前端放大器在此起了很重大的作用，可不断的改进测量并实现与

其他系统的通信。生物医学的测量包括了包含了电子及机械的信

号，以用于通常的监测、诊断以及临床或非临床环境下的科研用

途。为成功的应对信号采集的挑战，设计人员需要对信号源有一

定的认识，还需要具有良好的设计实践以及适当特性、特点和性

能的IC。

信号采集的挑战

心脏壁(heart wall)收缩所引起的动作电势(action potential)将

电流由心脏传播至整个人体。所传播的电流在人体的不同部位产

生不同的电势，可使用由金属或盐类制成生物传感器，通过电极

在皮肤表层感应得出。该电势属于交流(AC)信号，带宽为0.05Hz
至100Hz，有时还能高达1KHz。该电势通常处于1mV的峰峰值，

并夹杂于大量的外部高频噪声中，该噪声将产生50/60Hz的固有模

式干扰(与电极信号混淆)以及共模模式电压干扰(共模至所有电极

信号)。

共模模式由两部分组成：50或60Hz干扰以及直流电极偏置

电势。处于生物医学带宽的其它噪声或高频成分源于输入中所耦

合的改变了皮肤与电极接触的人为运动、肌肉的收缩或肌动电流

的脉冲尖刺(spike)、呼吸运动(有可能使节奏或随机的)、电磁干扰

(EMI)以及来自其它电子设备的噪声。部分噪声可通过高输入阻抗

仪表放大器(INA)消除，例如INA326或INA118，可消除共模至双端

输入的AC线路噪声并放大输入端所残余的非直流信号；更高的功

模态抑制(CMR)将导致更大的抑制消除(rejection)。由于源自人体

的不同端点，左臂与右臂的心电图信号处于不同的电压电平，且

须被仪表放大器放大。为了更好的抑制50及60Hz的噪声，通过运

算放大器所得到的共模态电压被用于反相共模态信号，并通过A2
放大器驱送至患者的右腿。在此仅需少量（甚至更少）的小型放

大器即可实现有效的功模态抑制改善，且不会超出UL544标准的

限制。

使用5V单电源的CMOS器件，将三个心电图电极连接至患者。此电路还可工作于3.3V电源。

www.ti.com/medical
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心电图/便携式心电图及脑电图

电源电压

与大多数的其它应用一样，生物医学领域的系统电源电压也

一直趋向于更低的单电源电平。当前，双极型电源仍被采用，5V
系统在目前较为常见，但趋向于采用单个3.3V供电。该趋势是对

设计人员的重大挑战，设计人员必须面对至少300mV的直流电极

电势并更加注重于精密信号调节解决方案的需求。以下的讨论将

集中于单电源的设计，但其规则也将适用于双极型设计。推荐的

单电源及双极型电源目录请参见下文。

频率响应

标准的–3dB频率带宽对于患者监测来说是从0.05Hz至30Hz，

而诊断层次的监测则需求0.05Hz至100Hz，乃至更高。模拟前端

必须具备交流(AC)耦合以消除源自电极偏置电势的人为干扰。

电极电势

由于电极电势可实际到达±500mV，通过交流耦合消除电

极电势的影响就更为至关重要。反馈配置中的ADC恢复放大器

(restorator amplifier)可消除直流偏置。如果左臂的直流偏置为

+300mV，而右臂电极为0V直流，则差分输入电压为300mV。由

于仪表放大器的增益为5，其输出为1.5V。倘若增益为50，乃至更

大，输出放大器将可能输出高达75V的信号，但实际上这是不可

能的，因为反馈积分器将施加一个等量的负向电压至基准端。通

仪表放大器需求

• 低增益稳定性（增益为1至10）

• 高共模态抑制

• 低输入偏置电流(IB)

• 良好的至输出轨摆幅(swing)

• 超低偏置及漂移

运算放大器需求

• 高增益时的低噪性（增益为10至1000）

• 轨至轨输出

• 超低偏置及漂移

过此类线性化求和，可实现电极偏置的消除。而上述直流恢复器

(restorator)的作用就是将原本的直流耦合放大器转变为交流耦合

放大器。随着直流固有模式电压的消除，输出级可放大交流心电

图信号而不会产生过饱和(saturated)。

心电图/脑电图方框图
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心电图/便携式心电图及脑电图

24位、快速通道循环ADC
ADS1258

敬请访问www.ti.com/sc/device/ADS1258，以获取样片、数据表、评
估板及相关应用报告。

TMS320C28x™ 控制器系列
定点MCU的控制、DSP性能
TMS320C28x

敬请访问www.ti.com/sc/device/TMS320C2802，以获取样片、数据
表、工具及相关应用报告。

TMS320C28x 系列数字信号处理器(DSP)具有32位、定点

C28x™ DSP核心，运转性能高达150MIPS。其1.8/1.9V核心电压、

3.3V外设、易于使用的软件及硬件开发工具等特性可加速产品的面市。

特点

• 超快的20–40ns任意中断伺服时间

• 强大的20 Mbit/s数据载入调试功能

• 32/64位饱和，单循环读取-修改-写入指令，以及64/32位与32/32
位模数分配

• 增强型工具套件，支持C及C++

• 独特的实时调试功能

• 32位单循环定点MAC

• 兼容TMS320C24x™ DSP及TMS320C2xLP™源代码

外设

• 16至128千字分区闪存或出厂前编程的ROM（具有代码安全）

• 12位A/D，速度高达12.5 MSPS的吞吐量，最快转换时间为80ns

• 灵活的QEP、CAP、计时器以及PWM发生

• 高分辨率模式(High-res)：100kHz分辨率精度为16位，1.5MHz 
ePWM（增强型脉宽调制）频率是精度超过12位

• 最多两个串行通信接口(SCI / UART)

• 最多四个串行外设接口(SPI)

• 最多两个增强型CAN 2.0B模块

• McBSP或I2C接口

TI的ADS1258元件已被用于诸如患者监测及心电图系统等高精

密度、多通道的应用。该器件可有序地循环16个通道，循环时间小

于675μs。ADS1258使用了低噪声的delta-sigma ADC架构，单周

期(零延迟)高速转换速率可编程，速率从1.8k至23.7kSPS每通道，

不产生性能衰退。其灵活的输入多路复用器可接受8组差分或16个

单端信号的输入，满量程差分范围为5V，真双极型(true-bipolar)范

围为±2.5V。多路复用器的差分输出可获取，允许在ADC输入的

前端进行常用的输入信号调节，诸如缩放或滤波。附带的内置系统

监测寄存器提供了电源电压、温度、基准电压、增益以及偏置的测

量。

主要特点

• 24位、无丢失编码(no missing codes)

• 固定通道或自动通道扫描

• 固定通道数据率：125kSPS

• 自动扫描数据率：23.7kSPS 

• 16通道扫描时间<675μs

• 单次转换(Single-conversion)确定数据

• 16个单端或8个差分输入

• 低噪声：1.8kSPS时仅有2.8μVRMS

• 卓越的交流及直流性能：

• 积分非线性度：0.0003%

• 偏置点漂移：0.02μV/°C

• 增益漂移：0.4ppm/°C

• 8个多用途输入输出端口

• 32.768kHz锁相环晶体振荡器或外部时钟

• 封装模式：QFN-48封装

应用

• 患者监测

• ECG心电图

• 测试及测量系统

• 快速扫描多通道仪器

TMS320C28x 数字信号控制器方框图。C28x™控制器是基于控制的32
位DSP，具有片上可重复编程闪存、出厂前写入ROM或经济高效的
单一RAM内存选项，其性能可达100至150MIPS。ADS1258原理框图
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心电图/便携式心电图及脑电图

3.3V高速数字隔离器
ISO721, ISO722

敬请访问www.ti.com/ISO721或www.ti.com/sc/device/ISO722，以获
取样片、数据表、评估板及相关应用报告。

ISO721数字隔离器是逻辑输入和输出缓冲器，通过二氧化硅

(SiO2)绝缘势垒分离提供高达4000V电隔离。当与隔离电源协同使

用时，该器件可防止数据总线或其他电路上的噪声电流进入本地

参考地(ground)以及干扰或损坏敏感电路。

二进制输入信号在被调节并转换至稳定信号之后，由电容性

绝缘势垒对其进行分离。在绝缘势垒的两端，差分比较器将接收

逻辑变换信息，然后相应地对触发器(flip-flop)及输出电路进行置

位或复位操作。通过绝缘势垒来发送周期性刷新脉冲，以确保正

确的输出DC电平。如果在超过4μs的时间里未接收到该DC刷新脉

冲，则认为输入无供电或不处于工作状态，失效保障电路将把输

出驱动至逻辑高电平状态。

主要特点

• 4000V隔离 

• 失效保障输出 

• 信号传输速率高达100Mbps 

• 通过了UL1577、IEC60747-5-2(VDE 0884, Rev. 2)、IEC61010-1
和CSA标准的认证 

• 可承受25 kV/μs的瞬变

ISO721原理框图

零漂移、低偏置单电源运算放大器
OPA334、OPA335

敬请访问www.ti.com/sc/device/OPA334或www.ti.com/sc/device/
OPA335，以获取样片、数据表、评估板及相关应用报告。

OPA334及OPA335 CMOS运算放大器采用了自动调零技术，

同时提供了随时间和温度变化很小的偏置电压(最大值10μV)以及

近乎为零的漂移。此类高精密放大器提供了高输入阻抗以及轨至

轨输出摆幅。

主要特点

• 低偏置电压：5μV（最大值）

• 零漂移：0.05μV/°C（最大值）

• 静态电流：285μA

• 封装模式：SOT23-5、SOT23-6、SO-8、MSOP-10（双通道）

应用

• 传感器应用

• 电子衡器

• 温度测量

OPA335——5V供电桥式放大器
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精密、轨至轨输入/输出仪表放大器
INA326

敬请访问www.ti.com/sc/device/INA326，以获取样片、数据表、评估
板及相关应用报告。

INA326是带轨至轨输入输出的精密仪表放大器，支持真正的

单电源运作。该器件具有超低的直流误差，并具有超过正相及负

相电源轨的优异输入共模范围。其长期稳定性以及超低的频率(1/f)
噪声特性确保了在产品寿命周期内极低的偏置电压及漂移。

主要特点

• 低偏置：100μV（最大值）

• 低偏置点漂移：0.4μV/°C（最大值）

• 卓越的长期稳定性

• 超低频率(1/f)噪声

• 输入共模态范围：200mV低于负相电源轨至100mV高于正相电源轨

• 宽输出摆幅：电源轨10mV以内

• 单电源：+2.7V至+5.5V

• 封装模式：MSOP-8、MSOP-10

应用

• 医疗仪器

• 多通道数据采集系统

• 低电平传感放大器，用于电桥、负载单元及热电偶

• 宽动态范围传感器测量

INA326原理框图

针对便携式应用的4/8通道、16位串行输出ADC
ADS8341, ADS8342, ADS8343, ADS8344, ADS8345

www.ti.com/sc/device/PARTnumber
（PARTnumber敬请使用ADS8341、ADS8342、ADS8343、ADS8344
或ADS8345替换）

ADS8341是带同步串行接口的4通道、16位ADC，于100kHz
吞吐及+5V电源供电时典型功耗为8mW。基准电压的变化范围介

于500mV至VCC之间，提供了相应的输入电压范围为0V至VREF。该

器件最低工作电压低至2.7V。串行接口还提供了低成本的隔离以

用于远程数据采集。

主要特点

• 转换率：高达100kHz

• 4/8通道单端或2通道差分输入

• 信号噪声失真比(SINAD)：86dB

• 串行接口

• 单电源：2.7V至5V

• 封装模式：SSOP-16

应用

• 测试及测量

• 数据采集

• 电池供电设备

ADS8341原理框图
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心电图/便携式心电图及脑电图

器件推荐

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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针对心电图/便携式心电图及脑电图的器件推荐

器件推荐 (续)
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27诊断、患者监测及治疗 

脉搏血氧测定

概述

脉搏血氧计通过感应去氧(deoxygenated)及氧化(oxygenated)
血色素对红外线及红光的吸收量测定血氧含量。

脉搏血氧计包含了感应探针及显示器，前者附于患者的耳

垂、脚尖或指尖并连接至数据采集系统以实现测量，后者显示血

氧饱和度、心率及血流量。光源，典型的发光二极管，将放射出

红色可见光及红外光。去氧血色素允许更多的红外线通过并吸收

大量的红色可见光，高度含氧的血色素允许大量的红色光通过并

吸收更多的红外线。血氧计感应并计算上述波长光的总量，该总

量与血色素的氧饱和度(或欠饱和度)成比例。

由于使用了光波进行吸收测量，设计人员需要真正的“光

电”转换(使用电流作为输入信号)。适用于脉搏血氧计应用的光电

二极管放大器类型是传统的电阻反馈式互阻放大器以及电容反馈

式开关积分器。在任一放大器配置中，所产生的输出电压都将通

过模数转换器读取，并进行串行化处理以便于MSP430微控制器

或TMS320™ DSP进行处理。

信号采集的挑战

电阻反馈放大器电路如右图所

示，为最常见的生物电互阻电路。

放大器采用反相配置，光波照射在

光电二极管上产生微弱的电流，

该电流流经放大器的求和连接点

(summing junctioon)并通过反馈电

阻。由于给定了非常大的反馈电阻

值，此电路对于光密度的变化极为敏感。例如，输入光的强度仅

为0.001μW即可产生全刻度(full-swing)的输出。

取决于设计的需要，使输出摆幅降至乃至低于参考地将非常

有用。自动归零互阻放大器配置如下图所示，图A允许摆幅降至参

考地，图B允许摆幅非常接近参考地。图B中连接至–5V的下拉电

阻将允许摆幅稍微低于参考地，从而使输出非常接近于零电压时

的误差最小化。

如上图所示，人体的血液中的氧饱和度可基于Lambert Beer定律如下
计算：

（通常值介于94%至98%之间）

上式参数为：最终测定光量(I)；所采用的光源(IO)；消光系数(ε，从
上图计算得出)；血色素的“总量”，带 (χ)标注，分别指代含氧
血色素及去氧血色素。

上图展示了去氧血色素(Hb)及含氧血色素(HbO2)对不同
光谱的吸收。

www.ti.com/medical
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脉搏血氧测定

TI的OPA380是整合了OPA355及自动归零OPA335放大器的

单芯片集成电路。该器件可提供90MHz的增益带宽产出，性能可

比肩1MHz互阻放大器，具有极高的精度（最大偏移25μV，最大

漂移0.1μV/ºC）。

取决于设计的需要，开关积分器将是非常有效的解决方案。

TI的IVC102不存在反馈电阻的热噪声，也不会碰到大反馈电阻互

阻放大器常见的稳定性问题。采用单个光电二极管及两片IVC102
可消除暗流(dark current，无光时产生的电流)及环境光照的误

差，因为两个器件共有的误差可通过相减消去。并且，IVC102允

许以整数倍的AC线路频率同步采样，从而给出了非常高的噪声

抑制能力。互阻增益可通过延长或缩短S2开关的积分时间轻松改

变。

主要特点

• 在所关注的温度范围内具有低输入偏执电流

• 相对于光电二极管电容更低的输入电容

• 高增益带宽产出

• 低电压噪声

• 随温度变化及小的偏置点漂移，以实现精度最大化

• 对于单电源系统：

    如光电二极管工作于光伏模式(photovoltaic mode,零偏置)，要
求轨至轨输入(包括0V)及输出

    如光电二极管工作与光导模式(photoconductive mode，带偏
置)，要求轨至轨输出

    对于电池供电系统，要求可关断及/或低供电电流

设计提示

反馈回路内的小(< 1pF)电容(CF)将控制因二极管电容而导致的

增益剧增。噪声(电压输出的波动)是源于电阻噪声、放大器及电流

噪声以及环境噪声的拾取(例如：50或60Hz线路噪声)。为最小化

电路噪声，设计人员应选用低噪声的放大器、选区尽可能大的实

际反馈电阻、对放大器输入端采取射频屏蔽、采用低通滤波器并

采用较好的PCB布线技术。

如果光电二极管的关断电阻比反馈电阻大许多，偏移电压

则不是那么重要。如果极为注重偏置电压的稳定性，采用包括

OPA335的自动归零解决方案是最佳选择。

为了实现最佳的精度，系统设计者可选择最新的OPA380。

OPA380设计用于满足对互阻要求苛刻的应用需求，可提供无

与伦比速度(85MHz GBW增益带宽，互阻带宽大于1MHz)与精

度(最大偏移25μV、漂移为0.1μV/ºC、并具有低频率1/f噪声)组

合。离散的状况可使用OPA350或OPA355替代，并在积分器稳定

(integrators-stabilized)的互阻配置中添加OPA335，以实现电路所

需的第偏移及低漂移。且可以看到，添加OPA335积分器至基本的

互阻放大器还将进一步降低原本就很低的频率噪声。
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脉搏血氧测定

中端解决方案优势：

• 单芯片解决方案

• 高分辨率

• 低噪声

• 通过调节积分时间实现宽输入范围

• 无须二极管电流的直流校正

中端解决方案方框图

高端解决方案优势：

• 超高分辨率

• 大噪声免疫，源于差分输出

• 大噪声免疫，源于可实现的AC电源同步

• 大噪声免疫，源于对积分的自由读取以及通过SW复位开关

• 无须二极管电流的直流校正

• 自由设定可编程积分时间，支持覆盖极大的输入范围(>24位) 

高端解决方案方框图

精密开关式积分器互阻放大器
IVC102

敬请访问www.ti.com/sc/device/IVC102，以获取样片、数据表、评估
板及相关应用报告。

IVC102是精密积分放大器，带FET运算放大器、积分电容及

低渗漏FET开关。该器件在用户确定的周期内对低电平的输入电

流进行积分，并将结果电压值储存于积分电容内。IVC102为传统

的互阻运算放大器电路(需要电阻值很大的反馈电阻)提供了一个

精密、低噪声的替换，可放大原子光电二极管及电离室(ionization 

chamber)的低电平传感器电流。输入信号可谓正相或负相。

主要特点

• 片上积分电容

• 通过定时实现对增益的变成设定

• 低输入偏置电流：750fA(最大值)

• 低非线性度：0.005%(典型值)

• 低开关充电注入

• 快速脉冲积分

应用

• 精密的微弱电流测量

• 光电二极管测量

• 电离室测量

• 电流/充电输出传感器

• 渗漏电流测量

IVC102原理框图
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脉搏血氧测定

双路、电流输入、20位充载数字化ADC
DDC112

敬请访问www.ti.com/sc/device/ DDC112，以获取样片、数据表、评估
板及相关应用报告。

DDC112是双路输入、宽动态范围、充载数字化ADC，允许

将低电平电流输出IC直接连接至其输入端。充载积分可实现连续

化，因为没个输入可使用两个积分器：当一个积分器处于数字化

转换期间，另一积分器可用于积分。除了内置的可编程满量程范

围，外部的积分电容还允许附加的用户自定义的、高达1000pC的

满量程范围。用于保持转换结果的高速的串行移位寄存器可配置

为支持多个层叠DDC112芯片，从而最小化了器件互联。

主要特点

• 单芯片解决方案，可用于测量光电二极管

• 高精度、真正的积分功能

• 低噪音：3.2ppm, rms

• 出众的线性度性能：±0.005%积分非线性，读取±0.5ppm FSR

• 可编程满量程范围：50pc至1000pc

• 单电源：+5V电源

• 封装模式：SO-28、TQFP-32封装

应用

• 血液分析

• 液相/气相色谱法

• 直接光传感器数字化

• 红外测温

DDC112原理框图

1.1nV/ 低噪声、低功耗精密运算放大器

OPA211

敬请访问www.ti.com/OPA211，以获取样片、数据表、评估板及相关应
用报告。

OPA211系列实现了非常低的1.1nV/ Hz 噪声密度，电源电流

仅为3.6mA，提供了轨至轨输出摆幅以获取最大化的动态范围。

在精密数据采集系统中，OPA211可提供小于1μs的稳定时间，

并提供了16位的精度乃至10V的输出摆幅。OPA211的偏置仅为

100μV且偏置点随温度的漂移很小，结合上述AC性能，OPA211
可驱动快速、高精度的ADC或缓冲高分辨率的DAC做输出。

主要特点

• 输入电压噪声：100nVPP，0.1Hz至10Hz

• 低偏置电压：100μV （最大值）

• 低偏置电压漂移：0.2μV/°C （最大值）

• 电源电流：3.6mA每通道

• 增益带宽产出：80MHz (G = 100)

• 转换速率：27V/μs

• 电源电压范围：±2.25V至±18V、+4.5V至+36V

• 输出电流：30mA

• 一致增益稳定

• 封装模式：微型DFN-8、MSOP-8、SO-8封装

应用

• 医疗仪器

• 便携式医疗设备

• 超声波放大器

• 低噪声、低功耗信号处理

引脚配置

*产品预计发售日期为2007年第三季度
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针对脉搏血样计应用的器件推荐

器件推荐

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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32 诊断、患者监测及治疗

针对脉搏血样计应用的器件推荐

器件推荐（续）

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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通气

便携式呼吸设备

便携式呼吸设备可为患者提供适当剂量的供氧。在气阀前端

的压力传感器测量吸入空气的压力，同时另一个处于气阀后端的

压力传感器测量呼出的压力。微控制器将采用源自两个压力传感

器以及一个流量传感器的数据计算出气阀的输出，并调整气流。

医疗工作者可通过触摸屏或键盘设定适合的气流量。便携式的设

备，例如应用于救护车的设备，应具有优秀的电源管理电路以支

持主电源及电池供电运作。未来的设计将很可能装备无线数据传

输模块。

更多信息

压力传感器对呼吸设备来说极为重要。敬请参见第34页以获

取有关压力传感技术及考虑因素的简要指南。

其它可考虑的TI元件

• DRV103作为气阀驱动器

• 功率放大器家族OPA54x、OPA56x，作为气阀驱动器

• bq系列电源管理IC，用于电池充电及电量计

• LED驱动器

• 低功耗无线器件，可用于未来的设计

• RS-485(SN65HVD3082)、CAN(SN65HVD251)或其它用于传感
器与控制器载板之间通信的接口IC

便携式呼吸设备方框图

www.ti.com/medical
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通气/气压相关讨论

压力传感器与金属厚膜、陶瓷、及压阻现象相关，可将一

定的物理量——重量、轮胎压力、水平、力以及流动——转换为

mv/V范围的差分信号。大多数的设计人员选用经济高效的压阻式

传感器(25mbar – 25bar)。但是此类压阻式传感器具有很大的非线

性度、随温度改变且具有大的偏置及偏置点漂移。而且，此类传

感器还需要特别注意电相关的教准及补偿。

下面的框图为某压力信号调节系统的原理框图。

传感器信号调节 — 实现了所需的功能，以用于对传感器信号

的教准、温度变化补偿、缩放及线性化。

模拟/数字处理 — 有两种方式可实现对传感器信号的转换及

线性化。源于模拟技术的模拟解决方案可提供模拟输出。此项技

术廉价且快速，但受限于11至16位的最大分辨率。数字技术更为

精确，可达24位，以适中的速度提供数字输出。

电桥激励线性化电路为桥式压力非线性(如右图的抛物线波形)
修正作了最优化。线性化电路数字可编程，但纯模拟信号调节侧

仍然采用与TI知名的4-20mA收发机相同的处理流程进行处理，例

如XTR105、XTR106或XTR108。

PGA309的核心是一个精密、低漂移的可编程增益仪表放大

器，采用了自动归零技术并包括了可编程错误检测及过/欠幅度

(over/under scale)限制。该器件还提供了一个数字温度补偿电路。校

准可任意通过单线数字串行接口或通过双线工业标准的连接实现。

PGA309桥式压力非线性修正

校准参数被存储于外部的非易失性存储器中，可免除手动的

微调并实现长期的稳定性。PGA309的评估板(敬请参见下文)包

括了软件及校准表，可轻松的实现对您传感器+PGA309组合的

评估。高度集成的CMOS PGA309可采用TSSOP-16封装，专为

桥式压力传感器量身定做，是TI高度灵活的超低噪声放大器及仪

表放大器解决方案(该解决方案还包括了OPAx227、OPAx132、

OPA335、OPA735、INA326、INA327、INA118以及INA122)产品

组合的一员。

PGA390EVM评估板方框图
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通气

持续正压通气机
TMS320C2000™

敬请访问www.ti.com/sc/device/c2000，以获取样片、数据表、评估板
及相关应用报告。

持续正压通气机(CPAP)是避免使用插管疗法(intubation)的有

效途径，可降低伴有剧烈呼吸衰竭患者的死亡率，并可用于辅助

伴有睡眠呼吸终止以及渐降型慢性呼吸衰竭症状的患者。

持续正压通气机的设计人员注重于高效的运转电机以驱动持

续的气流供给患者，注重于尽可能多的减少系统板载元件数量以

实现低成本，还注重易于开发以加速的产品面市。

持续正压通气机的系统设计人员极为看重TMS320C2000数字

信号控制器，源于其非同一般的能力，包括：

1、TMS320C2000数字信号控制器是高性能、低功耗的集成电路，

可实时的控制电极的速度、位置及扭矩。在需要的情况下，控制器

甚至可以提供处理能力，可采用源自旋转变压器(resolver)、编码器

及霍尔效应(hall effect)传感器的数据，通过执行非常精密的位置及

速度估计算法实现对电极的控制。

2、此类高性能的控制器不仅提供了精确的电机控制，同时还能提

供附加的MIPS及外设集成，以胜任主控MCU的角色。此类IC的性

能可高达150MIPS，具有高层次的外设集成——带片上闪存、12位

16通道ADC(性能可高达12.5MSPS)、多通道输入输出引脚，因而设

计人员可使用单个控制器实现更低的成本。

3、C2000™平台具有宽泛的电极控制资料库 (www.t i .com/

c2000appsw)，可帮助开发人员获取所需的软件框架，以控制单相

(1ph)或三相(3ph)无刷直流(BLDC)电机。并且，C编译器的高效率免

除了对大多数汇编编码的需求。

主要特点

• 性能高达150 DSP MIPS，以降低系统成本

• 片上可编程闪存

• C编译器的高效率免除了对大多数汇编编码的需求

• 10位或12位ADC，可支持最高16通道以及12.5MSPS的速度

• 带死区(deadband)的独立或补偿脉宽调制(PWM)

• 独立的责任周期(duty-cycle)或相位控制

• 150ps 高分辨率PWM

• 编码器接口及事件捕获输入端

• CAN 2.0B、SCI、SPI以及I2C接口

• 大产品寿命周期，确保了供应的持续性

TMS320C2000™ 数字信号控制器方框图

TMS320C2000™ 数字信号控制器用于简化患者监测系统
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通气/气压相关讨论

完全电压输出、可编程桥式传感器信号调节器
PGA309

敬请访问www.ti.com/sc/device/PGA309，以获取样片、数据表、评估
板及相关应用报告。

PGA309是可编程模拟信号调节器，设计用于桥式传感器。

模拟信号通路对传感器信号进行放大，并可通过外加作用(applied 

stress，例如压力、应变)提供针对零点(zero)、幅度(span)、零点

漂移、幅度漂移以及传感器线性化误差的数字校准。校准可通过

单线数字串行接口或通过双线工业标准的连接实现。校准参数存

储于外置非易失性存储器内(典型采用SOT23-5)以免除手动微调并

实现长期稳定性。

主要特点

• 比例制或绝对电压输出

• 通过单线或双线接口实现数字校准

• 免除电位计及微调

• 总体调谐误差较低，且不随时间变化(time-stable)

• +2.7V至+5.5V运作

• 封装模式：小型化TSSOP-16封装

应用

• 桥式传感器

• 远程4-20mA发射机

• 应变、负载、重量测量

• 车载传感器

PGA309原理框图

用于电子管(Valve)、螺线管及线圈的脉宽调制低侧

(Low-Side)驱动器
DRV103

敬请访问www.ti.com/sc/device/DRV103，以获取样片、数据表、评估
板及相关应用报告。

DRV103是低侧DMOS功率开关，采用了脉宽调制(PWM)输

出。其强健的设计为驱动机电设备（诸如电子管、螺线管、继电

器、致动器、电机以及定位调节器）作了最优化。脉宽调制的运

作方式节省了功耗并降低了发热量，获得了更佳的可靠性，其可

调节的脉宽调制还允许精密的控制至负载的功率输出。直流至脉

宽调制(DC-to-PWM)输出延迟时间及振荡器频率也可外部调节。

主要特点

• 大输出驱动能力：1.5A及3A版本

• 宽电源电压范围：+8V至+32V

• 完备的功能：

    数字控制输入

    脉宽调制输出

    可调节内部振荡器：500Hz至100kHz

    可调节延迟及责任周期

• 完全的保护

    过热机电流限关断，带状态良好指示标志位

• 封装模式：SO-8、SO-8 PowerPAD™封装

应用

• 机电驱动器:

    螺线管、电子管、定位调节器、致动器、继电器、电源接触线圈

• 水力及气压系统

• 医疗及科研分析仪

• 化学处理

• 环境监测及HVAC

DRV103原理框图
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通气

大电压、大电流运算放大器
OPA549

敬请访问www.ti.com/sc/device/OPA549，以获取样片、数据表、评估
板及相关应用报告。

OPA549是大电压、大电流运算放大器，设计用于驱动一系

列的负载。该器件提供了稍低层次的信号精度以及大输出电压和

电流，内置了过热状态及电流过在保护。并且OPA549还提供了精

确的、用户自设定的电流限。与其他在输出电流通路上串联“功

耗”电阻("power" resistor)的设计有所不同，OPA549直接感应负

载，从而允许采用单个电阻/电位计实现从0A到10A的电流限调

节，或通过电压输出或电流输出的DAC实现数字控制。

主要特点

• 大输出电流：8A持续输出，10A峰值输出

• 宽电源供电范围：

    单电源：+8V至+60V

    双电源：±4V至±30V

• 宽输出电压摆幅

• 高速转换率：9V/μs

• 控制基准引脚

• 完备的保护：热关断、可调节电流限

• 输出失效控制

• 封装模式：11引脚功率封装

应用

• 电子管、致动器驱动器

• 同步、伺服驱动器

• 测试设备

• 传感器激励

• 电源供给

OPA549原理框图

带双比较器的高侧测量电流并联监视器
INA206、INA207、INA208

www.ti.com/sc/device/PARTnumber
(PARTnumber敬请使用INA206、INA207或INA208替换)

INA206、INA207及INA208是高侧电流并联监视器家族，带

电压输出、双比较器以及电压基准。INA206、INA207及INA208
可感应横跨并联端的共模电压压降，范围从–16V至+80V。该系列

器件还拥有三种输出电压增益模式：20V/V、50V/V以及100V/V，

带宽高达500kHz。此类IC整合了两个漏极开路的比较器，带0.6V
内部基准。比较器1包括了闭锁(latching)功能，比较器2为用户可

编程延时的14引脚版本。该14引脚版本还提供1.2V的基准输出。

主要特点

• 完全电流感应解决方案

• 共模态范围：–16V至+80V

• 高精度：3.5%（最大值）温度漂移误差

• 带宽：500kHz

• 静态电流：1.8mA

• 封装模式：SO-14、TSSOP-14、MSOP-10封装

应用

• 医疗设备

• 电源管理

• 电池充电器

• 笔记本电脑

INA206原理框图
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针对通气应用的器件推荐

器件推荐

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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针对通气应用的器件推荐

器件推荐 (续)

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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自动外部去纤颤器(AED)

自动外部去纤颤器(AED)是高度精密的、基于微处理器的设

备，可监测、估算并自动的治疗心律节奏危及生命患者。该设

备通过治疗电极采集心电图信号，并通过心电图分析算法确定

冲击节奏，而后设备依据对去纤颤的需要与否运转。基本的去

纤颤器包括了大电压电源供电、存储电容、可变电感以及连接

至患者的电极（敬请参见方框图）。该设备通过电充载使电容

达到某一确定电压，以产生驱动电流的电动势。电压越高，则

有可能驱动更大的电流。自动外部去纤颤器输出音频指令及可视

化提示以指导使用者敷贴电极至患者，并开始采集数据。在AED
分析患者的心电图并检测冲击节奏的同时，电容将被充电，电容

所存储的能量为
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The automated external defibrillator (AED) is a highly sophisticated
microprocessor-based device that monitors, assesses and automatically
treats patients with life-threatening heart rhythms. It captures ECG 
signals from the therapy electrodes, runs an ECG-analysis algorithm to
identify shockable rhythms, and then advises the operator about
whether defibrillation is necessary. A basic defibrillator contains a
high-voltage power supply, storage capacitor, optional inductor and
patient electrodes (see block diagram). It develops an electrical charge
in the capacitor to a certain voltage, creating the potential for current
flow. The higher the voltage, the more current can potentially flow. The
AED outputs audio instructions and visual prompts to guide the opera-
tor through the defibrillation procedure. In a typical defibrillation
sequence, the AED provides voice prompts to instruct the user to
attach the patient electrodes and starts acquiring ECG data. If the AED
analyzes the patient’s ECG and detects a shockable rhythm, the capaci-
tor is charged according to energy stored in the capacitor, Wc = 1/2CV2

c;
and capacitor voltage, Vc(t) = Vc(0)e–t/RC, where R = R(lead) <<R(chest).

Then, following the instructions, the operator presses the shock button
to deliver the high-voltage pulse; and current begins flowing through the
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body to depolarize most of the heart cells, which often re-establishes
coordinated contractions and normal rhythm. The amount of flowing
current is determined by the capacitor and body impedance. The
accompanying graph shows the level of current and the length of time
the current flows through the body.

Many jurisdictions and medical directors also require that the AED record
the audio from the scene of a cardiac arrest for post-event analysis. All
AEDs include a means to store and retrieve patient ECG patterns.

The front-end signals of the AED come from the ECG electrodes placed
on the patient, which requires an instrumentation amplifier to amplify
its very small amplitude (<10mV). The instrumentation amplifiers
INA118/INA128/INA326 are designed to have:
• Capability to sense low-amplitude signals from 0.1mV to 10mV,
• Very high input impedance (>5MΩ),
• Very low input leakage current (<1µA),
• Flat frequency response of 0.1Hz to 100Hz and
• High common-mode rejection ratio (CMRR) (>100dB).

www.ti.com/medical
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The automated external defibrillator (AED) is a highly sophisticated
microprocessor-based device that monitors, assesses and automatically
treats patients with life-threatening heart rhythms. It captures ECG 
signals from the therapy electrodes, runs an ECG-analysis algorithm to
identify shockable rhythms, and then advises the operator about
whether defibrillation is necessary. A basic defibrillator contains a
high-voltage power supply, storage capacitor, optional inductor and
patient electrodes (see block diagram). It develops an electrical charge
in the capacitor to a certain voltage, creating the potential for current
flow. The higher the voltage, the more current can potentially flow. The
AED outputs audio instructions and visual prompts to guide the opera-
tor through the defibrillation procedure. In a typical defibrillation
sequence, the AED provides voice prompts to instruct the user to
attach the patient electrodes and starts acquiring ECG data. If the AED
analyzes the patient’s ECG and detects a shockable rhythm, the capaci-
tor is charged according to energy stored in the capacitor, Wc = 1/2CV2

c;
and capacitor voltage, Vc(t) = Vc(0)e–t/RC, where R = R(lead) <<R(chest).

Then, following the instructions, the operator presses the shock button
to deliver the high-voltage pulse; and current begins flowing through the
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body to depolarize most of the heart cells, which often re-establishes
coordinated contractions and normal rhythm. The amount of flowing
current is determined by the capacitor and body impedance. The
accompanying graph shows the level of current and the length of time
the current flows through the body.

Many jurisdictions and medical directors also require that the AED record
the audio from the scene of a cardiac arrest for post-event analysis. All
AEDs include a means to store and retrieve patient ECG patterns.

The front-end signals of the AED come from the ECG electrodes placed
on the patient, which requires an instrumentation amplifier to amplify
its very small amplitude (<10mV). The instrumentation amplifiers
INA118/INA128/INA326 are designed to have:
• Capability to sense low-amplitude signals from 0.1mV to 10mV,
• Very high input impedance (>5MΩ),
• Very low input leakage current (<1µA),
• Flat frequency response of 0.1Hz to 100Hz and
• High common-mode rejection ratio (CMRR) (>100dB).
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The automated external defibrillator (AED) is a highly sophisticated
microprocessor-based device that monitors, assesses and automatically
treats patients with life-threatening heart rhythms. It captures ECG 
signals from the therapy electrodes, runs an ECG-analysis algorithm to
identify shockable rhythms, and then advises the operator about
whether defibrillation is necessary. A basic defibrillator contains a
high-voltage power supply, storage capacitor, optional inductor and
patient electrodes (see block diagram). It develops an electrical charge
in the capacitor to a certain voltage, creating the potential for current
flow. The higher the voltage, the more current can potentially flow. The
AED outputs audio instructions and visual prompts to guide the opera-
tor through the defibrillation procedure. In a typical defibrillation
sequence, the AED provides voice prompts to instruct the user to
attach the patient electrodes and starts acquiring ECG data. If the AED
analyzes the patient’s ECG and detects a shockable rhythm, the capaci-
tor is charged according to energy stored in the capacitor, Wc = 1/2CV2

c;
and capacitor voltage, Vc(t) = Vc(0)e–t/RC, where R = R(lead) <<R(chest).

Then, following the instructions, the operator presses the shock button
to deliver the high-voltage pulse; and current begins flowing through the
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body to depolarize most of the heart cells, which often re-establishes
coordinated contractions and normal rhythm. The amount of flowing
current is determined by the capacitor and body impedance. The
accompanying graph shows the level of current and the length of time
the current flows through the body.

Many jurisdictions and medical directors also require that the AED record
the audio from the scene of a cardiac arrest for post-event analysis. All
AEDs include a means to store and retrieve patient ECG patterns.

The front-end signals of the AED come from the ECG electrodes placed
on the patient, which requires an instrumentation amplifier to amplify
its very small amplitude (<10mV). The instrumentation amplifiers
INA118/INA128/INA326 are designed to have:
• Capability to sense low-amplitude signals from 0.1mV to 10mV,
• Very high input impedance (>5MΩ),
• Very low input leakage current (<1µA),
• Flat frequency response of 0.1Hz to 100Hz and
• High common-mode rejection ratio (CMRR) (>100dB).
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。

而后根据指令，操作人员按下冲击(shock)按钮，并输出高

电压脉冲；电流流经人体，并实现大多数的心脏细胞的去极化

(depolarize)，通过这种方式通常可以重新调整心脏壁的收缩并恢

复正常的节奏。电流的量由电容及人体阻抗确定。附带的图标显

示了电流流经人体时的电流点评及持续时间。

许多司法部门及医疗主管还需要自动外部去纤颤器具有音

频录制功能，以用于心脏骤停(cardiac arrest)事发现场的录音，

便于事后分析。所有的自动外部去纤颤器还包括了记录及调出

(retrieve)患者心电图波形的功能。自动外部去纤颤器的前端信号

源于敷贴之患者的心电图电极，该信号非常微弱(小于10mV)，须

采用仪表放大器放大。INA118/INA128/INA326仪表放大器的设计

具有下列特点：

• 感应微弱信号能力，范围从0.1mV至10mV

• 超高输入阻抗(>5M )

• 超低输入漏电流(<1μA)

• 平坦的频率响应区间，范围从0.1Hz至100Hz

• 高共模态抑制比 (CMRR)大于100dB

系统图解

www.ti.com/medical



医疗应用指南2007年第二季度 Texas Instruments       

41诊断、患者监测及治疗 

自动外部去纤颤器(AED)

自动外部去纤颤器的另一前端是话筒的输入，以用于心脏骤

停(cardiac arrest)事发现场的音频记录。心电图及话筒的输入都

必须数字化并通过DSP处理。绝大多数的自动外部去纤颤器设计

采用16位的处理器，以此较好的配合使用16位ADC进行心电图及

语音输入的数字化。放大后的心电图信号处于0.1Hz至100Hz的带

宽，需要大于50dB的信噪比。音频记录/回放信号的典型带宽为

8kHz，需要大于65dB的信噪比。话筒的输入同样需要放大，所需

的最大可编程增益为40dB。自动外部去纤颤器还能合成带音量控

制的音频指令，并输出至耳机扬声器或8扬声器。系统设计人员可

采用TLV320AIC20，由于集成了两个ADC、两个DAC、一个话筒

放大器、一个耳机驱动器以及一个8 驱动器(均带音量控制)，该器

件可使得自动外部去纤颤器的前端数字化更为简单、更为轻松，

并可实现至DSP的无缝相接。
典型自动外部去纤颤器驱动电流

自动外部去纤颤器可输出单阶段或两阶段的去纤颤波形至心脏。
单阶段的输出电流在整个冲击期间单向流通。新近的两阶段技术
允许电流在冲击期间中途反向，从而潜在性的减少了灼伤及心肌
损伤的风险。

自动外部去纤颤器方框图
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自动外部去纤颤器(AED)

单电源、微功率、轨至轨输出CMOS仪表放大器
INA321

敬请访问www.ti.com/sc/device/INA321，以获取样片、数据表、评估
板及相关应用报告。

INA321是轨至轨输出CMOS仪表放大器，提供了差分信号放

大能力，微功耗电流消耗为40μA。在待机模式下，该器件的电

流消耗特性小于1μA，恢复正常运作的时间处于微妙量级，上述

特性是的该器件成为了低功耗电池供电或多路复用应用的最佳选

择。INA321所配置的内置增益为5V/V，并具有异常的灵活性，可

通过外部增益电阻自定义增益编程。INA321可在频率范围内降低

共模态误差，由于共模态抑制比残余可高达3kHz，线路噪声及线

路谐波也将被抑制。

主要特点

• 低静态电流：40μA/ch

• 高增益精度：增益为5时，误差为0.02%，漂移为2ppm/°C

• 低偏置电压：±200μV

• 高共模态抑制比：94dB

• 低偏置电流：10pA

• 带宽：500kHz，增益为5V/V

• 通过外部电阻设定增益

• 封装模式：MSOP-8(单路)；TSSOP-14(双路)

应用

• 生理学放大器：心电图、脑电图、肌电图

• 测试设备

• 带增益的差分线路接收机

• 工业传感器放大器：电桥、RTD(电阻温度检测)、热敏电阻、定位

嵌入式应用处理器
OMAP5912

敬请访问www.ti.com/sc/device/OMAP5912，以获取样片、数据表、
评估板及相关应用报告。

双核心的O M A 5 9 x x系列处理器在器单芯片内集成了

TMS320C55x™ DSP核心以及ARM9核心，实现了最佳的应用性

能与低功耗的组合。这种独特的架构不仅提供了DSP的低功耗、

实时信号处理能力，同时还结合了ARM的命令及控制功能，从而

同时为DSP与ARM®开发人员提供了一种引人注目的解决方案。

主要特点

• 广泛的外设集，支持无缝连接至多种无线电技术(GSM/GPRS、
WLAN、BT、RF)

• 业界领先的C55x™ DSP内核，通过TI DSP第三方网络提供便携
式数据终端汇集算法

• 多总线架构，实现PDT的系统级优化

• 片上帧缓冲，支持多种显示变化

• 硬件加密引擎，实现业界标准的安全应用

• 强健的人机接口ARM9内核，适用于多操作

应用

• 视频及成像处理

• 图形及视频加速

• 数据处理

• 移动通信

OMAP5912外设方框图

INA321原理框图
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针对诊断的电源管理

单路或双路输出、3kV隔离直流/直流转换器家族
DCH010505

敬请访问www.ti.com/sc/device/DCH010505，以获取样片及数据表。 

DCH01系列为1W，微型直流/直流转换器，带3kV隔离，

UL60950标准认证。

此类无稳压(unregulated)转换器接受5V输入，并给出单路或

双路的5V、12V或15V输出。

DCH01系列转换器具有高性能及低功耗，运转效率可高达

78%。单片采用业界标准的SIP-7占位面积(footprint)封装。

该系列是唯一的、在其产品占位空间内采用开发式框架封装

的IC，这源于其卓越的散热性能及高度的可靠性。

在诸如PLC、厂总线以及数据采集等信号链应用中，包括采

用了TI的新型ISO721高速数字隔离器的应用，DCH01都可用于消

除接地回路。除了隔离应用，DCH01转换器还可用于需要低成本

的分别供电(split-supply，即分别采用正/负电源供电)系列产品的

非隔离型应用。

主要特点

• 输出功耗：1W

• 非稳压型直流/直流转换器

• 5V输入（4.5V至5.5V范围）

• 5V、12V或15V单路及双路输出模式

• UL60950认证，3kV直流隔离

• 效率：高达78%

• 封装模式：业界标准的SIP-7占位面积封装

应用

• 医疗仪器

• 接地环路消除

• 工业控制及仪器

• 测试设备

• 可编程逻辑控制器

单路或双路输出方框图

带0.5A/1.3A电流开关及功率二极管的大电压增压转
换器
TPS61080、TPS61081

敬请访问www.t i .com/sc/device/TPS61080或www.t i .com/
TPS61081，以获取样片、数据表、评估板及相关应用报告。

新型的TPS60180及TPS60181是1.2MHz/600kHz固定频率增

压转换器，设计用于便携式设备。此高度集成的转换器整合了功

率脉宽调制开关、输入/输出隔离开关以及功率二极管。在短路状

态下(通过测量输入电流进行检测)，隔离开关断开，以分离输入及

输出。从而保护了转换器，保护了输入源免于输出短路，并防止

了任意信号引脚与参考地之间的短路(VIN引脚除外)。该转换器还

将在关断期间隔离输入与输出，以消除任意漏电流。

主要特点

• 输入电压范围：2.5V至6V

• 输出电压：高达27V

• 0.5A集成开关(TPS61080)

• 1.3A集成开关(TPS61081)

• 5V输入时，12V/400mA以及24V/170mA的转换增益(典型值)

• 集成功率二极管

• 1.2MHz/600kHz可选择固定转换频率

• 输入至输出隔离

• 短路保护

• 效率高达87%

应用

• 3.3V至12V、5V至12V及24V增压转换器

• 单白光LED背光，用于中等外形因素的显示器

• TFT-LCD偏压电源

MFF显示中带脉宽调制微调的30个单白光LED驱动器
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1.6MHz、3V至6V输入、3A直流/直流同步降压转
换器
TPS54317

敬请访问www.ti.com/sc/device/TPS54317，以获取样片、数据表、评
估板、应用报告及软件工具。

主要特点

• 输入电压范围：3V至6V

• 两个3A(峰值为4.5A)集成MOSFET提供了同步整流(rectification)

• 可调节/同步转换频率至1.6MHz

• 输出电压可调节低至0.9V

• 供电良好、使能、可调节慢速启动、电流限、热关断以及1%误
差的精度

• 可提供免费的SwitcherPro™设计软件支持

应用

• TI的TMS320C64x™ DSP

• Altera® Cyclone® II、Stratix® II、Stratix II GX、Stratix III

• Xilinx® Spartan®-3家族、Virtex®-5

• 核心及输入输出电源Core and IO power supplies

* 在此TI所涉及到其他公司的产品，但并不等同于TI推荐或认可此
类产品可用于任意应用。

*与TPS54317具有相同的特性

TPS54317原理框图

4.5V至20V输入、3A及6A转换器
TPS54350、TPS54550

敬请访问www.ti.com/sc/device/TPS543350或www.ti.com/TPS54550，
以获取样片、数据表、评估板、应用报告及软件工具。 

主要特点

• 输入电压范围：4.5V至20V

• 同步降压，以实现高效率

• 可调节输出电压低至0.9V

• 供电良好、使能、可调节慢速启动、电流限、热关断

• 180°错相(out-of-phase)转换

• TPS54350及TPS54550占位针脚兼容

• 固定250kHz、500kHz，或可调节转换频率

应用

• TI的TMS320C64x™ DSP

• Altera Cyclone II、Stratix II、Stratix II GX、Stratix III

• Xilinx Spartan-3 family、Virtex-5

• 核心及输入输出电源

* 在此TI所涉及到其他公司的产品，但并不等同于TI推荐或认可此
类产品可用于任意应用。

* 固定输出版本可选择1.2V、1.5V、1.8V、2.5V及3.3V

原理框图
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针对自动外部去纤颤器应用的器件推荐

器件推荐

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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针对自动外部去纤颤器应用的器件推荐

器件推荐（续）

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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不管是医疗还是工业用超声波系统均采用聚焦成像技术，

该技术所能达到的成像性能远超过单通道的方法。采用阵列接收

机，通过时间平移(time shifting)、缩放以及智能求和(summing)回

声能量，可构建高清晰度的图像。时间平移的概念以及缩放传感

器阵列所接收的信号提供了对扫描区域单点“聚焦”的能力。通

过一定的顺序聚焦于不同的点，最终汇集成像。

超声波系统

在扫描开始时，将产生一个脉冲信号并通过每一8至512传

感器的单元发出。此脉冲将定时且定量的“照射”人体的特定区

域。在发射之后，传感器单元立即切换至接收模式。上述脉冲此

时将构成机械能的形态，以高频声波传播通过人体，典型频率范

围介于1MHz至15MHz之间。随着传播的进行，信号急剧衰减，

衰减量与传播距离的平方成反比。而随着信号的传播，一部分波

前能量将被反射。这部分发射即为回波，将为接收电子器件所检

测。由于反射靠近人体的表皮，直接反射的信号将十分强，而历

经一段时间之后，反射所发出的脉冲将非常微弱，这是源于人体

深处的反射。

传输至人体内部的总能量是有限的，因此业界必须开发出

极为敏感的接收电子器件。在接近于皮肤的聚焦点，接收的回波

非常强，仅需要很小乃至不需要任何的放大。此区域被称为近区

(near field)。但在深入人体的聚焦点，接收回波将异常的微弱，需

要放大上千倍乃至更多。此区域被称为远区(far field)。这两个区

域分别处于接收电子器件所必须处理的两个极端。

在高增益模式(远区)下，对性能的限制主要源于接收链路中所

有噪声信号源的叠加。对接收噪声影响最大的两个因素分别为传

感器/电缆线的组装(assembly)以及用于接收低噪声放大器(LNA)。

在低增益模式(近区)下，对性能的限制主要由输入信号的量级界

定。上述两个区域信号之间的比率定义了系统的动态范围。许多

接收链路都集成了低噪声的可变增益放大器。

www.ti.com/medical



医疗应用指南 2007年第二季度 Texas Instruments       

48 医疗成像

超声波/便携式超声波

低通滤波器典型的应用于VCA(值控制放大器)及ADC之间，用

于反锯齿(anti-aliasing)滤波并限制噪声带宽。依赖于特定系统的

2至5极点滤波器，在此可采用线性相位拓扑。在选择运算放大器

时，首要的考虑因素包括了信号摆幅、最低及最高输入频率、谐

波失真及增益需求。模数转换器(ADC)典型为10至12位。信噪比

(SNR)及功耗是最着重考虑的问题，随后是通道的集成。

ADC的另一个趋势就是实现ADC与波束成型器(beamformer)
之间的低电压差分信号(LVDS)接口。通过串行化ADC的输出数

据，一个512通道的系统可将其通道数由6144降低至1024。从而

使得转换可采用更小、更低成本的PC载板实现，这对于便携式成

像系统来说是极为重要的一部分。

DSP的功能之中可用于成像系统的有多普勒处理(Doppler 

processing)、2D、3D乃至4D成像以及大量的后处理算法（可增

加功能性并改善性能）。而成像系统的核心需求正是高性能及大

带宽。TMS320C6455BZTZ可同时满足此类需求。C6455的运行

频率高达1GHz，可满足对超声波高强度处理的需求，串行快速输

入输出(SerialRapidIO)外设还提供了10Gb/s的全双工带宽。

在超声波系统中具有许多不同层次的性能及功能性。某些解

决方案可能仅具有局部功能，因此需要更大的动态范围，或是所

具有的功能可大幅度的降低浮点运算的周期。这些功能类型的示

例还有谱缩减(spectral reduction)及平方根(square root)功能。

TMS320C6727非常适用于浮点运算性能优越的领域。而当超声

波解决方案需要一个操作系统时，TMS320DM6446可满足这一需

求。DM6446不仅具有强大的TMS32CC64x+™核心以及视频加速

器（可用于处理成像的需求），还具有ARM9™核心，可满足运行

操作系统的需求。

信号的汇集通过数字波束成型器实现。数字波束成型器是典

型的用户定制设计ASIC（特定用途集成电路），但其功能的则是

通过不同的可编程逻辑方式实现。在数字波束成型器内部，数字

化信号将被缩放及时间延迟，从而在接收链路产生聚焦效应。所

有接收通道的信号在经过适当的调节之后将被加权，并输送至成

像系统。成像系统将采用单独的ASIC进行开发，可能是诸如DSP
的可编程处理器，或者可能是完全的桌上型电脑。

发射单元需要控制100V至200V的信号摆幅，大多数情况都将

使用高电压FET实现。控制FET可采用一种或两种方式：开-关（推

挽）或AB级(class AB)线性控制。推挽的方式最为常见，因为该

方式仅需要更为简单、更低成本的接口连接至FET。AB级的方式

可显著的改善谐波失真，但需要更为负载的驱动，消耗更多的功

率。

系统及设备制造商选取了多种多样的TI产品并用于其超声波

成像应用，包括运算放大器、单路/双路及八进制的ADC（均带

有快速输入过载恢复及卓越的动态性能）、数字信号处理器以及

VCA8617（集成8通道、低功耗超声波前端IC）。TI还特别为超声

波市场提供了ADS5270，该器件具有高级的8通道、12位数据转

换器，带串行低电压差分信号接口。

TUS5000EVM套件支持超声波应用的快速成型

TUS50 0 0EVM套件设计用于将四个双通道可变增益放

大器 (VCA2615)接口连接至8通道串行化低电压差分信号输出

ADC(ADS5272)。CDCM7005作为高性能的时钟同步器及抖动

清除器，可为ADS5272提供65MHz的时钟，并具有可选的旁通

(bypass)选项。设计人员可简单的将其真实世界的输入电路（例如

超声波探针）连接至评估板，以快速的评估TI模拟接收链路解决

方案的性能。

VCA2615及ADS5272的组合具有每通道277mW的功耗，可

用于中等范围及高性能的超声波应用。

解串行化器，诸如TI的ADSDESER-50EVM，是进行完全的评

估所不可缺少的，可将ADS5272的串行低电压差分信号输出转换

为并行数据。

定价及供货

TUS5000EVM现已供货，可从TI购买，价格为$299，包括了

评估板及使用指南。ADSDESER-50EVM也可从TI购买，价格为

$399，包括了评估板、数据表及用户指南。

高性能超声波信号链路
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双通道、低噪声可变增益放大器
VCA2615、VCA2617

敬请访问www.ti.com/sc/device/VCA2615或www.ti.com/sc/device/
VCA2617，以获取样片、数据表及评估板。

主要特点

• 超低噪声：0.7nV/ Hz

• 可编程低噪声放大器增益

• 主动终端(Active termination)

• 卓越的过载恢复

• 可调节输出削波电平(clipping level)

• 独立的VGA通道控制(VCA2617)

应用

• 医疗超声波

• 工业检查

VCA2615原理框图

8通道可变增益放大器
VCA8617、VCA8613

敬请访问www.ti.com/sc/device/VCA8617或www.ti.com/sc/device/
VCA8613，以获取样片、数据表、评估板及相关应用报告。

VCA8617是8通道可变增益放大器，所具有的卓越动态性能使

其可用于低功耗、高性能的便携式应用。该器件的每通道均由一

个20dB增益的低噪声前置放大器(LNA)及一个可变增益放大器组

成。低噪声放大器的差分输出可通过8x10交越点开关转换，该开

关矩阵可通过串行通信端口进行编程。低噪声放大器的输出直接

连接到可变增益放大器级(VGA stage)，该级由一个电压控制放大

器(VCA)及一个可编程增益放大器(PGA)组成。可编程增益放大器

的输出将馈送至集成的低通滤波器。

主要特点

• 低输入噪声：1nV/ Hz于fIN = 5MHz时

• 集成低噪声放大器

• 20dB增益

• 200mVPP输入范围

• 可编程VCA及PGA

• 15MHz截至低通滤波器

• 集成CW开关矩阵

• 低功耗：100mW每通道

• 单电源： 3V

• 封装模式：TQFP-64封装

应用

• 医疗成像

• 便携式超声波

VCA8613原理框图
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8通道、10至12位、40至70MSPS ADC，带串行化低
电压差分信号接口
ADS5270、ADS5271、ADS5272、ADS5273、ADS5277、ADS5240、

ADS5242

敬请访问www.ti.com/ADS527x、www.ti.com/sc/device/ADS5240或
www.ti.com/sc/device/ADS5242，以获取样片、数据表、评估板及相
关应用报告。 

ADS527x家族以其小型化的80铅脚TQFP封装提供了8个高

性能的ADC，从而为高性能的超声波系统提供了多通道的实现。

每通道的低功耗特性极大的延长了电池寿命，以允许ADS527x系

列用于便携式的超声波应用。ADS527x系列可提供12位、40至

70MSPS以及10位、65MSPS的版本，其的灵活的解决方案可涵盖

整个超声波系统频谱。ADS5240以及ADS5242是分别是4通道、

12位、40MSPS及65MSPS版本。

主要特点

• 8个12位或10位ADC，集成于单片小型化80引脚TQFP封装

• 转换速率：40、50、65以及70MSPS

• 功耗：123mW每通道，于65MSPS

• 信噪比：70.5dB (12位，于10MHz中频)

• 独立的通道掉电(power down)

应用

• 医疗及其它成像

• 便携式测试仪器

ADS527x原理框图

双通道、10位、275MSPS DAC
DAC5652

敬请访问www.ti.com/sc/device/DAC5652，以获取样片、数据表、评
估板及相关应用报告。

DAC5652是双通道高速DAC，带片上电压基准。每一DAC
都具有高阻抗及差分电流输出，适用于单端或差分模拟输出配

置。外部电阻可独立或集中对每个DAC的满刻度输出电流进行缩

放，典型值介于2mA及20mA之间。精确的片上电压基准采用了

温度补偿，可输出稳定的1.2V基准电压。外部的基准同时可用。

DAC5652拥有两个并行输入端口，具有各自的时钟及数据闭锁

(latch)。为了实现更大的灵活性，当工作于交叉模式(interleaved 

mode)时，每一DAC的输出端口都可支持多倍的数据量。

主要特点

• 最高数据率：275MSPS

• 单电源：3V至3.6V

• 大无杂散动态范围(SFDR)：5MHz时可达80dBc

• 上佳的抗三阶交调失真(IMD3)性能：15.1及16.1MHz时为78dBc

• 独立或单电阻增益控制

• 双通道或交叉数据模式

• 低功耗：290mW

• 封装模式：TQFP-48封装

应用

• 医疗及测试仪器

• 任意波长发生器

• 直接数字合成

DAC5652原理框图
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带失效输出(disable)的超宽带电流反馈运算放大器
OPA695

敬请访问www.ti.com/OPA695，以获取样片、数据表、工具及相关应用
报告。

OPA695是单通道超宽带电流反馈运算放大器。当处于增益

为+2V/V的线路输出时，该器件将以2900V/μs的转换速率提供

1.4GHz的带宽，从而可在0.8ns的上升时间内实现2V的输出阶跃 
— 可很好的满足最高速视频的需求。单电源运作范围从5V扩展至

12V，涵盖了固定增益中频放大器最常用的电源范围。OPA695的

12.9 mA供电电流在25°C时精确校准，再加上静态电流漂移在宽

广的温度范围仍保持很低的特性，使整个系统即使面对不同的温

度皆能维持低功耗。

主要特点

• 增益为+2V/V，带宽为1400MHz

• 增益为+8V/V，带宽为450MHz

• 输出电压摆幅：±4.2V

• 超高转换速率：4300V/μs

• 低功耗：129mW

• 低失效模式功耗：0.5mW

• 封装模式：SOT23-6、SO-8封装

应用

• 超宽带ADC驱动器

• 低成本精密中频放大器

• 宽带视频线路驱动器

Gain of +2V/V Video Line Driver Pulse Response=增益为+2V/V
时，作为视频线路驱动器的脉冲响应。

视频线路驱动器

TMS320DM644x数字媒体处理器最高性能的DSP
TMS320DM644x

敬请访问www.ti.com/sc/device/DaVinci，以获取样片、数据表、工具
及相关应用报告。

TMS320DM644x系列数字媒体处理器是高度集成的片上系

统(SoC)芯片，基于ARM926处理器以及TMS320C64x+™ DSP核

心。该器件依仗了TI的DaVinci™技术，可满足下一代嵌入式IC对

网络媒体编/解码应用处理的需求。通过全集成混合型处理器解

决方案的极大灵活性，DM6446可支持原始设备制造商(OEM及

ODM)更快的将其产品推向市场，并具有更强健的操作系统支持特

性、丰富的人机接口(user-interface)、强大的处理性能以及更长的

电池续航时间。

主要特点

• 高性能数字媒体片上系统

    594MHz C64x+™时钟速率

    297MHz ARM926EJ-S™时钟速率

    每周期8个32位C64x+指令执行

    4752 C64x+ MIPS

    与C64x+/ARM9™完全软件兼容

• Load-store架构，非一致性(non-aligned)支持(由于访问存储器的
时间要比访问寄存器长，因此分别采用Load及Store指令访问寄存
器及存储器，以实现高速）

• 64个32位通用寄存器

• 指令分组(Instruction packing)，降低了代码长度

• 嵌入式追踪缓冲器buffer™(ETB11™)，带4KB存储器，以用于

ARM9调试

• 视频处理子系统

    CCD及CMOS图像界面

    实时图像处理的预览引擎

    至通用视频解码器的无缝接口

应用

• 医疗成像

• 数字媒体

• 网络媒体编码/解码

TMS320DM644x方框图
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TMS320C645x DSP系列，定点，最高性能的DSP
TMS320C6455

敬请访问www.ti.com/sc/device/TMS320C6455，以获取样片、数据
表、工具及相关应用报告。

TMS320C64x+™ DSP(包括TMS320C6455芯片)是最高性能的

定点DSP系列，属于TMS320C6000™ DSP平台。C6455 IC基于TI
所开发的第三代高性能的高级VelociTI™超长指令字(VLIW)架构，

容许此类器件用于包括视频及电信基础设施、成像/医疗及无线基

础设施(WI)的应用。C64x+™系列芯片可向上兼容属于C6000™ 

DSP平台的部分早期芯片。

主要特点

• 基于新型的TMS320C64x+核心，720MHz、850MHz、1GHz

• 存储器：

    32KB L1数据、32KB L1程序Cache/SRAM(高速缓冲缓存/静态
存储器)

    2MB L2缓存，其中256K的Cache/SRAM，其余全为SRAM

• 加速器

    Viterbi解码协处理器(VCP)

    Turbo解码协处理器(TCP)

应用

• 串行快速输入输出：10Gb/s 全双工

• 其它大带宽外设：G比特以太网MAC、UTOPIA、PCI-66、HPI

• 两个外部存储器数据接口(EMIF)：32位DDR2、64位EMIF

TMS320C6455/TMS320C6454 DSP方框图

TMS320C67x™ DSP系列，浮点，最高性能的DSP
TMS320C6727

敬请访问www.ti.com/sc/device/C6000，以获取样片、数据表、工具及
相关应用报告。

TMS320C672x是下一代的高性能32位 /64位浮点数字信

号处理器。TMS320C672x™系列包括了TMS320C6727、

TMS320C6726以及TMS320C6722芯片。

增强型C67x+™ CPU —C67x+ CPU是C67x™ CPU的增强型

版本，用于C671x系列DSP。该系列CPU兼容C67x CPU，但更

为显著的改善了数度、代码密度以及单时钟周期的浮点性能。于

300MHz时，该CPU通过每周期并行执行高达八个指令(其中六个

为浮点型指令)，可达到2400MIPS/1800 MFLOPS的最高性能。该

CPU本身支持32位浮点、32位单精度浮点以及64位双精度浮点算

法。

高效的存储器系统 — 内存控制器映射(map)大片置256K字节

的RAM以及384K字节ROM，作为统一的程序/数据存储器。由于

在同类型的芯片上并没有固定划分程序与数据存储器的大小，开

发得以简化。内存控制器支持从C67x+ CPU至RAM或ROM的单周

期数据读写。

主要特点

• 100%代码兼容型DSP

• 高级超长指令字架构

• 高达八个32位指令执行每周期

• 八个独立的多用途功能单元以及高达64个32位寄存器

• 高级DSP C编译器及汇编优化器，使效率及性能得以最优化

应用

• 医疗及数字成像

• 3D作图

TMS320C6727 DSP方框图
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针对超声波/便携式超声波的器件推荐

器件推荐

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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针对超声波/便携式超声波的器件推荐

器件推荐 (续)

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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CT扫描仪

计算体层成像

计算体层成像(CT)是一项医疗成像技术，可通过一系列沿单

轴旋转的大量二维X射线成像产生人体内部某部分的三位图像。传

统的X射线成像是多个平面成层叠加(superimposed)所形成的单个

图像，与之相比，CT成像所展示的，是更为显著的对比度改善。

CT诊断成像系统的出现，将需要更为复杂及高强度的成像处

理能力，对于此类更高密度、更灵活且更高性能的成像系统的开

发，半导体器件起了很大的作用。下方的方框图展示了典型的CT
扫描仪系统。通过使用一个可围绕目标旋转的X射线源，以及一

个处于X射线源圆周对称相反位置的探测器(detector)，可产生X
射线切片数据。随着目标逐渐的通过滑动托架(gantry)，更大量数

据扫描将不断展开。带有快速计算系统及最新软件策略的仪器不

仅能处理独立的截面，还能随托架的运动够不断地改变截面，随

着目标的多次成像，截面将围绕X射线圆周缓慢、平滑的过渡。

因此也得名螺旋(helical)或旋转(spiral)式CT机。探测器系统由大

量的通道卡(channel card)组成，此通道卡具有闪烁体光电二极管

(scintillator–photodiode)立体形态探测器。X射线与闪烁体相互作

用将产生的可见光通过二极管转换为电流。因此，在X射线波束方

向上被成像技术所忽略的深层信息将通过多个不同方向上的切片

回放得以复原。

通道卡(channel card)具有前端系统，在此，至检测器的充

载信号将被放大器积分、增益放大，并使用ADC实现数字量转

换。通道卡输出的数字化数据经由高速链路传输至控制卡(control 

card)，并到达图像调节卡(image conditioning card)。图像调节卡

连接至进行CT图像的回放的主控计算机。在此，数字化数据将通

过被称为体层成像重建(tomographic reconstruction)的数学程序组

合在一起。电源供电、时钟及时钟分配、基准及基准缓冲器、逻

辑及接口产品是一些通道卡子系统的些主要模块。而控制卡包括

了FPGA芯片、电源、时钟及时钟分配电路以及接口模块。

TI提供了大量产品以满足医疗成像系统设计人员的需求，可

支持对CT扫描仪内部的发光二极管阵列所产生的低电平电流的测

量。

CT扫描仪通用系统示意图

www.ti.com/medical
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CT扫描仪 

双通道电流输入20位ADC
DDC232

敬请访问www.ti.com/sc/device/DDC232，以获取样片、数据表、相关
应用报告及评估板。

TI提供了大量产品以满足医疗成像系统设计人员的需求，可

支持对计算体层成像(CT)扫描仪内部的发光二极管阵列所产生的低

电平电流的测量。

DDC产品是单芯片解决方案，用于CT扫描仪内部的光电二极

管阵列所产生的低电平电流的直接数字化。双通道积分器前端可

提供持续的电荷采集(charge conllection)。当某一积分器处于光电

二极管电流采集状态时，另一积分器将通过板载的20位ADC实现

数字化测量。用户可自定义积分时间，输出信号可通过串行接口

重构，该串行接口还可通过菊环链接(daisy chained)以实现多通道

系统的最小化的数字化互联。

主要特点

• 完备的解决方案，能够以20位的分辨率测量32个光电二极管

• 持续的电势采集

• 可调节积分时间：160μs至超过1s

• 可编程满刻度范围：12.5pC至高达350pC

• 低噪声：5ppm, rms

• 积分非线性度：±0.025%，读取±1ppm FSR

• 单电源，每通道功耗仅为7mW

• 串行数字接口，可支持菊环链接

• 封装模式：8mm x 8mm BGA封装

应用

• CT扫描仪

• X射线系统

• 光电二极管传感器阵列 

采用DDC232 ADC的光电二极管测量

DDC架构

DDC232原理图

OPA380系列互阻放大器提供了高速的运作(90MHz增益带

宽[GBW])，具有极高的精度、卓越的长期稳定性以及超低的频

率1/f噪声。上述特性使得OPA380适用于高速CT扫描仪光电二

极管的应用。ADS8482是18位、1MSPS ADC。ADS8482的高

速运作能力使其极为适于协同使用多路复用器对OPA380的多通

道进行测量。

采用了OPA380及ADS8383的CT扫描仪应用
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精密高速互阻放大器
OPA380

敬请访问www.ti.com/sc/device/OPA380，以获取样片及数据表。

OPA380互阻放大器家族提供了高速度、高精密度以及长期

的稳定性。该器件在偏置、漂移以及噪声性能上都超过了传统的

JFET运算放大器。

主要特点

• 超过1MHz的TIA带宽

• 动态范围：5个数量级

• 固有的长期稳定性

• 输出摆幅包括参考地

• 超低的频率1/f噪声

• 偏置电流：50pA (最大值)

• 偏移电压：2μV(最大值)

• 漂移：0.1μVºC

• 增益带宽：90MHz

• 静态电流：6mA

• 电源电压范围：2.7V至5.5V

• 单通道及双通道版本

• 封装模式：MSOP-8以及SO-8封装

应用

• CT扫描仪前端

• 精密电流至电压测量

• 光学放大器

• 光电二极管测量

OPA380原理框图

带并行接口的18位、1MSPS、差分输入微功率ADC 
ADS8482

敬请访问www.ti.com/sc/device/ADS8482，以获取样片、数据表、相
关应用报告及评估板。

ADS8482是18位、1MSPS ADC，具有内部的4.096V基准以

及虚拟双极型(pseudo-bipolar)全差分输入。该器件具有18位接

口，16位保持选项(数据读取耗时两个读取周期)或8位总线选项(耗

时三个读取周期)。其它特性包括了99dB SNR、–121dB总谐波失

真、123dB无杂散动态范围、板载6ppm/°C漂移基准以及板载基

准缓冲器。

主要特点

• 采样率：0至1MHz

• 积分非线性：±1.2 LSB(典型值)；±2.5 LSB(最大值)

• 微分非线性：+0.75/–0.6 LSB(典型值)； +1.5/–1 LSB(最大值)

• 18位NMC(在整个温度范围)

• 偏置误差：±0.05mV

• 偏置误差漂移：±0.05ppm/°C

• 零延迟

• 宽数字电源电压：2.7V至5.25V

• 低功耗：225mW于1MSPS

• 封装模式：48铅脚QFN封装，7mm x 7mm

应用

• 医疗仪器

• 传感器接口

• 高精度数据采集系统

ADS8482原理框图
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针对CT扫描仪应用的器件推荐

器件推荐

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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核磁共振成像(MRI)

核磁共振成像(MRI)

核磁共振成像(MRI)是非侵入性的诊断技术，可基于磁场以

及射频(RF)场的使用，生成生理学成像。MRI系统采用强磁体产

生一定的磁场，并迫使人体内的氢原子产生特定的排列(共振)。

射频能量因而得以在患者的身体散布，并因人体组织而产生扰动

(disruption)。扰动对应于不同的返回信号，经处理后产生图像。

对此类信号的精确处理时或的高质量成像的关键。对于接收

通道来说，一个核心的系统考虑因素就是高信噪比(SNR)。返回的

信号所具有狭窄的中频带宽，其中频定位直接取决于主磁体的强

度。一些系统采用高速流水线型ADC以及宽带放大器直接对中频

采样，为数字下行转换器或FPGA的后处理增益保留了极大的上升

空间。其它类型的系统将中频混频至基带，以使用更低速度、更

高分辨率的SAR及delta-sigma ADC。

为控制核磁共振成像中的磁场及射频能量，高分辨率、高速

DAC是必须的。高分辨率用于精确的定位所扫描的患者部位。高

速度用于匹配主磁体所产生的高中频。

DSP可用于提供梯度(gradient)处理控制，以用于适当的控制

核磁共振成像系统的磁体。DSP还可用于处理图像重构引擎前端

的信号。

TI为核磁共振成像的系统及设备制造商提供了多种多样的产

品，包括运算放大器、DSP、多通道高速及低速数据转换器、时

钟分配、接口及电源管理。

核磁共振成像(MRI)系统方框图

www.ti.com/medical
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核磁共振成像(MRI)

具有最大无杂散动态范围的14位、105MSPS ADC
ADS5424、ADS5423、ADS5433

敬请访问www.ti.com/sc/device/PARTnumber，以获取样片、数据
表、评估板及相关应用报告。

(PARTnumber敬请使用ADS5424、ADS5423或ADS5433替换)

ADS5423、ADS5424以及ADS5433是14位、80MSPS及

105MSPS ADC，具有最大的SFDR(无杂散动态范围)特性，其强

化的SFDR性能可支持高达100MHz的输入频率。在80MSPS时，

SFDR典型值为96.5dBc，在整个工业温度范围的–1dBFS 30MHz
输入信号下可确保达到91dBc。此类IC工作与5V及3.3V供电，同

时提供3.3V CMOS兼容的数字输出。其内置的基准发生器还更进

一步的简化了系统的设计。

主要特点

• 采样率：

   14位，80MSPS (ADS5423, ADS5433) 

   14位，105MSPS (ADS5424)

• 信噪比：74.4dBc，于80MSPS以及30MHz中频

• 无杂散动态范围：96.5dBc，于80MSPS以及30MHz中频

• 差分输入范围：2.2VPP

• CMOS兼容输出：3.3V

• 2's-complement（2进制补码）输出格式

• 总功耗：1.85W

• 单电源：5V

• 封装模式：HTQFP-52封装

应用

• 视频及成像

• 仪器仪表

• 单通道及多通道数字接收机

ADS5433原理框图

带LVDS/CMOS输出的14位、210MSPS ADC
ADS5545、ADS5546、ADS5547

敬请访问www.ti.com/ADS5546、www.ti.com/sc/device/ADS5545或
www.ti.com/sc/device/ADS5547，以获取样片、数据表、评估板及相
关应用报告。

ADS5547是高性能、14位、210MSPS ADC，可提供完全差

分的LVDS DDR接口，同时还可选择并行COMS输出。由于具有

大模拟带宽以及低抖动时钟缓冲器，该IC可同时支持高输入频率

下的大信噪比(SNR)及大无杂散动态范围(SFDR)。可编程增益选项

可用于改善较低的满刻度模拟输入范围条件下的SFDR性能。灵活

的输出时钟定位可变成能力可用于更轻松的捕捉并折衷设定以获

取保持时间。ADS5545是14位、170MSPS ADC；ADS5546是14
位、190MSPS ADC。

主要特点

• 总功耗：1.23W

• 信噪比：73.3dBFS于70MHz中频

• 无杂散动态范围：85dBc于70MHz中频、0dB增益

• 大模拟带宽：高达800MHz

• 两倍数据率(DDR)低电压差分信号以及并行CMOS输出选项

• 可编程增益高达6dB，以用于在高中频条件下信噪比/无杂散动
态范围的折衷

• 模拟及数字电源：3.3V

• 内部及外部基准支持

• 无须外部基准退耦(decoupling)

• 封装模式：48-QFN封装

应用

• 医疗成像

• 测试及测量仪器

• 高清视频

• 功率放大器线性化

ADS5547原理框图
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16位、10MSPS Delta-Sigma ADC，用于科学仪表
ADS1605/ADS1610

敬请访问www.ti.com/ADS1610或www.ti.com/sc/device/ADS1605，
以获取样片、数据表、评估板及相关应用报告。

ADS1610的delta-sigma拓扑提供了关键系统层次的设计优

势，分别具有抗锯齿滤波器及抗时钟抖动。其输出数据通过一

个并行端口提供，可轻松实现与TMS320™系列数字信号处理器

(DSP)的对接。该器件还可通过一个外置电阻器调整功耗，允许以

较低的运转速度换取低功率。

主要特点

• 输出数据率：10MSPS (ADS1610), 5MSPS (ADS1605)

• 信号带宽：4.9MHz

• 信噪比(SNR)：86dBFS

• 总谐波失真：–94dB

• 无杂散动态范围(SFDR)：95dB

• 片上的数字滤波器简化了对抗锯齿的需求

• 低群延迟(Group delay)：3μs

• 并行接口

• 直接连接至TMS320 DSP

• 封装模式：TQFP-64封装

应用

• 科学仪表

• 测试设备

• 通信

ADS1610原理框图

16位、500MSPS 2x至8x插值、双通道DAC
DAC5687

敬请访问www.ti.com/sc/device/DAC5687，以获取样片、数据表、评
估板及相关应用报告。

DAC5687是双通道、高速DAC，具有集成的2x、4x及8x插

值滤波器以及复数控制振荡器(NCO)，并提供了出众的线性化、

噪声、串扰以及锁相环相位噪声性能。DAC5687具有六个信号

处理模块：两个2倍率插值(interpolate-by-two)数字滤波器、一

个细化混频器、一个积分调制补偿模块、一个带fs/2或fs/4的粗

化混频器。粗化和细化混频器可以结合使用，以高精度覆盖更加

广泛的频率范围。其它特点包括了多输入选项，例如单端口交替

(interleaved)数据、半速率(half-rate)的偶数和奇数多路复用以及采

用任意内置或外置时钟的输入FIFO，以缓减当IC锁定于DAC输出

采样率时的输入计时不明确。

主要特点

• 可选择性2x至8x插值

• 片置PLL/VCO时钟倍频器

• 完全的IQ补偿，包括偏置、增益及相位

• 带32位NCO的复数混频器

• 输入/输出电压：1.8V或3.2V

• 片上基准：1.2V

• 差分可缩放输出：2mA至20mA

• 灵活的输入选项：

    先入先出(FIFO)，可闭锁(latch)于外部或内部时钟

    偶数/奇数多路复用输入

    单端口解多路复用输入

应用

• 视频及成像

• 缆线调制解调器终端系统

• 蜂窝基站

DAC5687原理框图
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宽带运算跨导放大器
OPA861

敬请访问www.ti.com/sc/device/OPA861，以获取样片、数据表、评估
板及相关应用报告。

OPA861是宽带、双极型运算跨导放大器(OTA)。OTA或压控

电流源可看成理想的晶体管。一个晶体管具有三个接线端——高

阻输入端(基极)、低阻抗输入/输出端(发射极)、电流输出端(集电

极)。但是OPA861属于自偏压，双极型。由于基极-发射极之间的

零电压，使得输出集电极的电流为零。AC输入以0为中心，产生

的输出电流，也将是双极型并以0为中心。OPA861的跨导可通过

外部电阻进行调节，允许带宽、静态电流与增益之间的折衷以实

现最优化。

主要特点

• 大带宽：80MHz，开环，增益为+5

• 高转换速率：900V/μs

• 大跨导：95mA/V

• 外部IQ控制

• 低静态电流：5.4mA

应用

• 视频设备

• 通信

• 高速数据采集

• 宽带LED驱动器

• 控制环路放大器

• 宽带有源滤波器

• 线路驱动器

低通负阻抗转换(NIC)滤波器

低通负阻抗转换滤波器的20kHz及10MHz频率响应

TMS320C64x™ DSP系列，定点，性能及性能价值最
高的DSP
TMS320C6415

敬请访问www.ti.com/sc/device/ TMS320C6415，以获取样片、数据
表、评估板及相关应用报告。

TMS320C6415数字信号处理器(DSP)是TI的TMS320C64x系

列的一员。TMS320C64x系列提供了高性能DSP集成外设的产品

组合，针对宽频谱应用而量身定做。TMS320C6415是业界首例采

用90nm处理器节点的1GHz DSP，提供了100%的C6000™系列

DSP目标代码向上兼容性。该器件具有易于使用的集成开发环境

以及非同一般的优化C编译器。

主要特点

•  VelociTI.2™架构扩展了新的指令，以提高主要应用的性能 

• 增强了并行性能，可实现四个16位或八个8位的乘加(multiply 
accumulate)操作

•  常用的指令可用于更多的功能单元，从而改善了正交性

(orthogonality)

• 更多的寄存器、更宽的load/store数据通路以及增加的二级高速
缓存，使带宽得以加倍

应用

• 成像（医疗、机械视觉/检查、国防/雷达/声纳）

TMS320C6415原理框图
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针对核磁共振成像应用的器件推荐

器件推荐

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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针对核磁共振成像应用的器件推荐

器件推荐 (续)

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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数字式X光成像革命性的诊疗放射医学。在传统的X光系统

中，信号退化发生在每个组件中，消耗了大于60%的初始X射线

信号能量。在系统的每一级，X射线信号都将衰退一定的量，甚至

是为应用专门优化的独立组件也不例外。典型的结果是只有少于

40%的初始图像信息可用于产生图像。而在数字式X光成像中，

通过添加数字检测器，有可能实际捕捉到大于80%的原始成像信

息，并可为使用者配备大范围的后处理工具，以更进一步的改善

信号。数字式X光技术的其它优势包括了图像数据处理以增强所关

注的区域并抑制无关区域的信息、可将图像数据与其它源于RIS/

HIS（放射信息系统/医院信息系统）的患者相关信息相结合、可

通过网络连接将信息快速的传输到任何地方并能以最小化的空间

将信息存档。

X光数字化技术包含了两种不同的方式：直接转换以及间

接转换。

在直接转换中，平板硒(selenium)检测器直接吸收X射线并

将之转换为独立像素点的电势(electric charge)。在间接的转换

中，X射线信号首先被转换为光信号，而后被转换为电势(electric 

charge)。平铺CCD阵列及计算体层成像(CT)均为间接转换技术。

平铺CCD转换技术采用了多个CCD元件通过光纤(fiber optics)耦合

至闪烁体平面。CT通过成像激励平板诱捕电信号，并通过曝光产

生图像数据。在两种方式中，充载电荷均与像素点上所见的X射线

密度成比例，并存储于薄膜晶体管(TFT)的存储电容上。大量的此

类像素点均源于平板检测器(FDP)。充载电荷通过读出电子元件从

平板检测器读取，并转换为数字信号。

下面的方框图展示了将平板检测器上的电荷转变为数字数据

所需要的读出电子器件。该方框图具有两条链路：采集链路以及

偏置链路。在采集链路中，其前端为模拟前端，可多路复用平板

检测器上不同存储电容的电荷(通道)并将电荷转化为电压。此类电

压需要采用相关双采样(CDS)。通过CDS模块产生信号电平与复位

电平间不同的电压，并通过数模转换器转换为数字数据。偏置环

路通过媒介偏置(intermediate bias)及门控电路为TFT阵列提供偏

置电压。数字控制及数据调节由FPGA完成，FPGA还通过高速接

口（串行化接口、低电压差分信号接口、光学接口）对与外部图

像处理单元的高速串行通信进行管理。偏置环路的其它关键模块

包括了温度传感器、DAC、放大器以及具有大输入电压容忍能力

的开关稳压器。这些模块必须具有使能引脚及可同步的频率，以

避免与采集环路其它模块的串扰。

数字式X光方框图

www.ti.com/medical
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平板检测器(FDP)上的像素点数量将影响到ADC的通道数以及

ADC速度。静态或动态采集同样决定了ADC的速度。对于特定的

心脏血管、荧光检查或相关的应用来说，相同通道数情况下需要

更为快速的数据转换，静态采集意味着要在小于1s的时间内采集

单幅图像，而动态采集则意味着要以30Hz的速度刷新。在此，适

合的ADC必须拥有2MSPS乃至更高的速度范围，并具有卓越的直

流性能。

对图像质量的主要衡量是“量子检测效率(DQE)”，该衡量方

式结合了对比度(contrast)及信噪比(SNR)，采用百分数表示。更高

的对比度以及更低的噪声意味着更高的DQE。对比度是灰度的阶

数(nunber of shades)，取决于ADC的输出分辨率。通常情况下，

14位或16位将适于应用。SNR所指示的不仅是源自ADC的信噪比

性能，而是系统的信噪比，在此，X射线强度、像素点尺寸以及所

有的电子设备都将产生影响。增加X射线的强度、增大光电二极管

的间距并降低源自电子器件的噪声都有助于增强信噪比性能。

增加X射线的强度不适于患者及操作人员。增加光电二极管的

间距会降低空间分辨率，因此也不适宜。降低源自系统内电子器

件的噪声将是主要的挑战。系统的总噪声是信号链路范围内所有

噪声成分的均方值之和，在此假设噪声成分之间不相关。这就意

味着每一部分，包括ADC、运算放大器以及基准，都须具有很低

的噪声，或是严格的滤波，方可适用。温度稳定性仍是另一个重

大的挑战。由于功耗引起的内部温度增加将偏移灰度级别并使得

图像失真，特别是对于动态的采集。因此，所采用的ADC、运算

放大器及基准都应具有很高的温度稳定性。

主要产品

采集链路

TI最快速的16位SAR ADC，支持差分输入：

• ADS8422：4MSPS(串行化并行输出)

• ADS8413：2MSPS (LVDS输出)

• ADS8412：2MSPS (并行输出)

串行化低电压差分信号(LVDS)缩减了FPGA的输入/输出端口数以及
电磁干扰，但另一方面将增加ADC的功耗

高速低噪声运算放大器：

• THS4130/THS4131 (带或不带关断)

• THS4031/THS4032，单通道或双通道

偏置链路

12位及16位多DAC器件：

• DAC8811：16位，单通道

• DAC8812：16位，双通道

• DAC8814：16位，四通道

• DAC7811：12位，单通道

低噪声精密放大器：

• OPAx211

• OPAx227

• OPAx277

低噪声精密基准：

• REF50xx

• REF02
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带并行接口及基准的16位、4MSPS、全差分输入

ADC
ADS8422

敬请访问www.ti.com/ADS8422，以获取样片、数据表、评估板及相关
应用报告。

ADS8422是16位、4MSPS ADC，带内置4.096V基准及全差

分、虚拟双极型输入。该器件包括了完全的16位接口以及8位的备

选项，可用于在必需时采用两个8位读取周期对数句进行读取。在

整个–40°C至+85°C的工业温度范围内，该器件都有很好的表现。

主要特点

• 全差分输入，虚拟双极输入范围为：–4V至+4V

• 16位NMC于4MSPS

• 积分非线性度：1LSB（典型值）

• 信噪比：92dB

• 总谐波失真：100kHz输入时，典型值为–102dB

• 内置4.096V基准及基准缓冲器

• 高速并行接口

• 低功耗：155mW于4MHz（典型值）

• 灵活的掉电配置(power-down scheme)

• REFIN/2可用于设定模拟输入共模态电压

应用

• 医疗仪器

• 仪表仪器

• 频谱分析

• 高速、高分辨率、零延迟数据采集系统

ADS8422原理框图

高速、低噪声、全差分输入/输出放大器
THS4130、THS4131

敬请访问www.ti.com/sc/device/THS4130或www.ti.comsc/device/
THS4131，以获取样片、数据表、评估板及相关应用报告。

THS4130及THS4131是全差分数/差分输出放大器，具有完全

的差分信号输入至输出通路。该设计提供了卓越的功模态噪声抑

制并改善了总谐波失真。

主要特点

• 带宽：150MHz (–3dB，VCC = ±15V)

• 转换速率：51V/μs

• 于250kHz时，三阶总谐波失真(THD3)：–100dB

• 低噪声：1.3nV/ Hz 输入参考噪声

• 差分输入/差分输出

    对等的输入抑制了共模态噪声

    差分输出降低了二次谐波失真

• 宽电源电压范围：

    单电源：VCC = 5V

    双电源：±15V

• 封装模式：SOIC-8、MSOP-8、MSOP-8 PowerPAD™封装

应用

• 单端至差分转换

• 差分ADC驱动器

• 差分抗锯齿

• 输出电平转换器

• 差分发射机及接收机

典型A/D应用电路

总谐波失真 VS 频率

THS4130应用电路
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低噪声、超低漂移、高精密电压基准
REF50xx

敬请访问www.ti.com/sc/device/REF50xx，以获取初步数据表。

REF50xx是一系列的低噪声、低漂移、高精密电压基准。

REF50xx设计用于高精密的数据采集系统，同时具有吸收(sinking)
及馈送(sourcing)能力，且具有不随任意线路及附在改变的强健

性。REF50xx系列具有卓越的温度漂移特性(3ppm/°C)以及高精

度，这两个特性都因采用了专利的设计技术及后封装的精密修正

而得以实现。

主要特点

• 高精度：0.05%

• 超低温度漂移：3ppm/°C

• 大输出电流：±10mA 

• 温度范围：–40°C to +125°C

• 封装模式：MSOP-8、SO-8封装

应用

• 医疗仪器

• 16位数据采集系统

• 工业流程控制

• ATE设备

封装示意图

*产品预计发售时间为2007年第三季度

TMS320C28x™ 控制器系列，定点
类似MCU的控制，DSP的性能
TMS320F2810

敬请访问www.ti.com/sc/device/TMS320F2810，以获取样片、数据
表、工具及相关应用报告。

TMS320F2810、TMS320F2811、TMS320F2812、

TMS320C2810、TMS320C2811以及TMS320C2812 IC，作为

TMS320C28x DSP系列的成员，均为高度集成、高性能的解决方案，

可满足控制应用的需求。

主要特点

• 超快的20至40ns任意中断伺服时间

• 强大的20 Mbit/s数据载入调试能力

• 32/64位饱和，单循环读取-修改-写入指令，以及64/32位与
32/32位模数分配

• 增强型工具套件，支持C及C++

• 独特的实时调试功能

• 32位单循环定点MAC

• 兼容TMS320C24x™ DSP及TMS320C2xLP™源代码

外设

• 16至128千字扇区闪存或出厂编程的ROM(具有代码安全)

• 12位A/D，速度高达12.5 MSPS的吞吐量，最短转换时间为80 ns

• 灵活的QEP、CAP、计时器以及PWM发生

• 高分辨率模式下，于100kHz时精度可达16位，于1.5MHz ePWM
频率下可超过12位

• 最多两个串行通信接口(SCI / UART)

• 最多四个串行外设接口(SPI)

• 最多两个增强型CAN 2.0B模块

• McBSP或I2C接口

TMS320C28x™ 数字信号控制器方框图

C28x™控制器是业界首例32位、基于控制的DSP，带有板上可再编
程的闪存、出厂前编程烧写的ROM或单经济高效的单一RAM配置存
储器选项，其性能可达100至150 MIPS。



医疗应用指南2007年第二季度 Texas Instruments       

69医疗成像

针对数字式X光应用的器件推荐

器件推荐

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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正电子放射层析成像(PET)扫描仪

正电子放射层析成像(PET)是一项非侵入性的诊断技术，可基

于人体的放射性辐射产生生理学成像。此类辐射的产生源于患者

所携带的、设计作用于特定器官或组织的放射性化学元素。放射

性辐射将通过闪烁晶体(scintillation crystal)检测器转换为光信号，

并通过光电倍增管(PMT)将光信号放大、转换为输出电流。光电倍

增管的电流输出随后被转换为电压，在经过放大及滤波之后经由

ADC转换位数字信号。除了检测器接收通道的信号处理，该成像

技术还需要大量的控制功能。DSP、微控制器及数模转换器被用

于此项应用并实现一定的功能，例如改变输入放大器的增益、控

制光电倍增管的大电压电源供电以及用于检测器环状汇集和患者

进入/退出的运动控制。

TI为PET成像系统及设备制造商提供了多种多样的TI产品，包

括运算放大器、多通道数据转换器、温度传感器、时钟分配、接

口、DSP及电源管理。

PET扫描仪系统方框图

www.ti.com/medical
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正电子放射层析成像(PET)扫描仪

8通道、10至12位、40至70MSPS ADC，带串行化低
电压差分信号接口
ADS5270、ADS5271、ADS5272、ADS5273、ADS5277、ADS5240、

ADS5242

敬请访问www.ti.com/sc/device/PARTnumber，以获取样片、数据
表、评估板及相关应用报告。

(PARTnumber 敬请使用ADS5270、ADS5271、ADS5272、ADS5273、
ADS5277、ADS5240或ADS5242替换) 

ADS527x家族以其小型化的80铅脚TQFP封装提供了8个高

性能的ADC，从而为高性能的超声波系统提供了多通道的实现。

每通道的低功耗特性极大的延长了电池寿命，以允许ADS527x系

列用于便携式的超声波应用。ADS527x系列可提供12位、40至

70MSPS以及10位、65MSPS的版本，其的灵活的解决方案可涵盖

整个超声波系统频谱。ADS5240以及ADS5242是分别是4通道、

12位、40MSPS及65MSPS版本。

主要特点

• 8个12位或10位ADC，集成于单片小型化80引脚TQFP封装

• 转换速率：40、50、65以及70MSPS

• 功耗：123mW每通道，于65MSPS

• 信噪比：70.5dB(12位，于10MHz中频)

• 独立的通道掉电(power down)

应用

• 医疗及其它成像

• 便携式测试仪器

• 无线通信

ADS527x原理框图

高速解串行化辅助评估，用于TI的高速串行化LVDS输
出ADC
ADSDeSer-50EVM

敬请访问http://focus.ti.com/docs/toolsw/folders/print/ADSDeSer-
50EVM.html，以订购完备的评估模块。

ADSDeSer-50EVM设计用于接口连接至TI的串行化低电压

差分信号(LVDS)输出数据转换器，其工作频率可达70MHz并同

时提供了多达八个数据通道。通过解串行化数据并转换为标准的

并行数据端口，ADSDeSer-50EVM提供了一个简便的途径以检

查源自串行化LVDS数据转换器的串行数据输出。由于不带时钟

内嵌，该模块需要随八个数据通道分别提供同步时钟输出。该评

估板可用于评估一下芯片：ADS5270、ADS5271、ADS5272、

ADS5273、ADS5240及ADS5242。

评估板特点

• 可为10位及12位ADC提供高达50MSPS的采样率

• 低电压差分信号解串行化器，速度可达600Mbps

• 同时提供多达八个通道

• 同步时钟信号

同时可提供

• 物料清单(BOM)

• 数据表

• 组装完成的评估板

• 示意图解

• 用户指南

源于Xilinx®的附加应用手册《Connecting Xilinx FPGAs to 

Texas Instruments ADS527x Series ADCs》(XAPP774 (v1.2))可通

过Xilinx的网站可下载，该手册描述了如何将高速的ADS527x系列

IC通过串行化低电压差分信号输出连接至Virtex™-II或Virtex-II Pro 

FPGA。低速的ADC527x系列其间可连接至Spartan™-3 FPGA。

为了同时突出ADC以及FPGA的性能，应用手册中所描述的参

考设计使用了ADS5273——最高速度的采样ADC。ADS5273可接

口连接至XC2V250-6FG256芯片（适配于TI演示板），并连接至

XC2VP20-6FF896芯片（适配于Xilinx演示板）。

如需下载该应用手册，敬请访问：

http://direct.xilinx.com/bvdocs/appnotes/XAPP774.pdf

如许更多信息或订购TI的解串行化评估解决方案，敬请访问：

http://focus.ti.com/docs/toolsw/folders/print/ADSDeSer-

50EVM.html

在此TI涉及到其他公司的产品，并不等同于TI推荐或认可此类

产品可用于任意应用。敬请参见"重要提示" ("important Notice")。
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针对正电子放射层析成像(PET)扫描仪应用的器件推荐

器件推荐

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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针对正电子放射层析成像(PET)扫描仪应用的器件推荐

器件推荐(续)

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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针对医疗成像的电源管理

8通道电源供电调序器及监视器
UCD9080

敬请访问www.ti.com/sc/device/UCD9080，以获取样片、数据表、评
估板、相关应用报告及软件工具。

主要特点

• 可调序(Sequencing)及监视(monitoring)多达8条电压轨

• 以50μs 3.5mV的分辨率实现对所有的电源轨的监测及更新

• 可定序多达三个数字输出，以用于电源上电复位(power-on-
reset)及其它功能

• 针对每电源轨的欠压及过压极限

• I2C接口，用于配置及监测

• Microsoft® Windows®图形用户界面(GUI)，用于配置及监测

• 灵活的电源轨关断

• 电源电压：3.3V

• 低功耗：300μA，3.0V

应用

• 电信交换机服务器

• 网络设备

• 测试设备

• 需要对多电压轨定序的任意系统

UCD9080原理框图

www.ti.com/medical
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针对医疗成像的电源管理

第二代PTH负载点(Point-of-Load)模块
PTH042T2xx、PTH08T2xx

敬请访问www.ti.com/T2，以获取样片、数据表、评估板、相关应用报
告及软件工具。

主要特点

• TurboTrans™工艺

• 1.5%输出校准

• 智能同步

• 自动追踪(Auto-Track™)调序

受益

T2可降低开发成本，并节省PCB面积：

• 采用自动追踪技术轻松的实现调序

• 智能同步，用于降低输入电容/更轻松的滤波

• TurboTrans工艺，用于大瞬变负载应用

• 稳定于超低的ESR电容

• 1.5%容差，满足FPGA核心的规格

PTH042T2xx 原理框图

PTQA430033，100W隔离直流/直流模块
PTQA430033

敬请访问www.ti.com/sc/device/PTQA430033，以获取样片、数据表、
评估板、相关应用报告及软件工具。 

主要特点

• 48V输入(36V至75V范围)

• 标准的1/4砖(quarter-brick)占位面积

• 高效率(92%于3.3V全负载)

• 1500V直流输入/输出隔离

• 导通/关闭(On/off)控制

• 过电流保护

• 差分遥感

• 低电压锁定(lockout)

• 输出过压保护

• 过热关断

受益

• 引脚兼容型业界标准产品

• 小尺寸、大电流应用

PTQA430033原理框图
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医疗仪器

本期主要内容

医疗仪器                                76

针对医疗仪器的器件推荐                 79

章节目录

医疗仪器

医疗仪器在当今具有多种不同的应用。典型的应用包括了用

于医疗实验室的仪器、用于体外诊断的分析仪器、临床外科仪器

以及口腔相关设备。

由于所有的此类应用都具有非常特别的设计以及系统需求，

因而难于提供通用的信息以关联此类应用。但是，医疗仪器具有

一个共同点：需要高精密的电路，以支持对压力、光及温度值的

精密采集——包括了对微小电容及电流的采集。

TI的产品组合为此类应用提供了许多集成电路解决方案。通

过提供低偏压、带J-FET输入端的精密高速放大器、零漂移运算放

大器(用于需求长时间精密度[precision-over-lifetime]的应用)以及

低噪声放大器(用于灵敏的测量电路)，使得精密线性化产品组合

可满足典型IC的需求。数据采集产品组合作为上述器件的补充，

可提供高分辨率、低噪声的模数及数模数据采集系统。朝低功

耗的MSP430微控制器系列，或三大DSP系列(TMS320F28x™、

TMS320DM64x™以及TMS320C64x™)的器件都可轻松的控制信

号处理的任务。TI还具有接口器件的产品组合，同时兼有有线及

无线产品，可应用于众多的数据传输任务。

特色产品

• 低偏置、精密J-FET放大器：OPA827

• 低偏置、高速放大器：THS4631

• 自动归零、低漂移放大器：OPA735

• 自动归零、低漂移高速放大器：OPA380

• 精密、低噪声双极型放大器：OPA211

• 传感器信号调节器：PGA309

• 16通道、快速循环、24位低噪声模数转换器：ADS1258

• 兼具直流精确度及交流性能的单通道、24位ADC：ADS1271

• 16位、±10V输入、单电源系列SAR模数转换器：ADS8507、
ADS8509、ADS8513

• 16位、4MSPS并行输出SAR模数转换器：ADS8422

• 带低电压差分信号接口的16位、2MSPS模数转换器：ADS8410

• 高精度16位数模转换器：DAC8820

• 带串行外设接口的12位、4通道数模转换器：DAC7554

www.ti.com/medical



医疗应用指南2007年第二季度 Texas Instruments       

77医疗仪器 

医疗仪器

24位ADC，具有卓越的交流及直流性能
ADS1271

敬请访问www.ti.com/ADS1271，以获取样片、数据表、评估板及相关
应用报告。

主要特点

• 交流性能：109dB 信噪比(52kSPS)；105dB总谐波失真

• 直流精度：1.8mV/°C偏置点漂移；2ppm/°C增益漂移

• 高分辨率：109dB 信噪比

• 可轻松的实现多通道数据采集的同步

• 当使用多片IC时，可支持菊环链接(Daisy-chain)以简化数据重构

应用

• 出众的分辨率，可测量从直流到50kHz的信号

ADS1271原理框图

带低电压差分信号串行接口的16位、2MSPS ADC
ADS8410

敬请访问www.ti.com/sc/device/ADS8410，以获取样片、数据表、评
估板及相关应用报告。

ADS8410是16位、2MSPS ADC，带4V内置基准，包括了

一个200Mbps的LVDS串行接口，设计用于支持菊环链接或层叠

(cascading)多个IC。可选择的16/8位数据帧格式支持使用一个单向

移位寄存器芯片实现至并行的数据转换。ADS8410单极型单端输

入范围可支持从0V至+VREF的差分输入摆幅。

主要特点

• 信噪比：87.6db于10kHz I/P

• 总谐波失真：–98dB at 10kHz I/P

• 积分非线性度：±1LSB(典型值)；±2.5LSB(最大值)

• 微分非线性度：+0.8/–0.5LSB(典型值)；+1.5/–1LSB(最大值)

• 单极型差分输入范围：0V至4V

• 200Mbps低电压差分信号串行接口

• 16/8位数据帧

• 全速零延迟

• 功耗：290mW于2MSPS

• 封装模式：QFN-48封装

应用

• 医疗仪器

• 高速数据采集系统

• 高速闭环系统

• 通信

ADS8410原理框图
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医疗仪器

16位、并行输入乘法DAC
DAC8820

敬请访问www.ti.com/sc/device/DAC8820，以获取样片、数据表、评
估板及相关应用报告。

DAC8820是乘法DAC，设计工作于2.7V至5.5V的电源。所采

用的外置基准输入电压决定了满刻度输出电流。当结合使用一个

外部的电流转电压型精密放大器时，内置的反馈电阻可提供满刻

度输出范围的温度追踪。并行接口提供了高速通信性能。

主要特点

• 积分非线性度：±0.5LSB

• 微分非线性度：±1LSB

• 16位非可变

• 低噪声：10nV/ Hz

• 低功耗：IDD = 2μA

• 模拟电源供电：+2.7V至+5.5V

• 稳定时间：0.5μs

• 4象限乘法(4-quadrant multiplying)基准

• 基准带宽：8MHz

• 封装模式：SSOP-28封装

应用

• 仪器仪表

• 自动测试设备

• 数字控制校准

• 工业控制

DAC8820原理框图

大电压、宽带、FET输入运算放大器
THS4631

敬请访问www.ti.com/sc/device/THS4631，以获取样片、数据表、评
估板及相关应用报告。

THS4631是高速、FET输入运算放大器，专为需求宽带运

作、高输入阻抗及高电源供电电压的应用而设计。通过提供了

210MHz的增益带宽产出、±15V供电运转以及100pA的输入偏置

电流，THS4631可同时实现宽带的互阻增益及大输出信号摆幅。

快速的1000Vμs转换速率支持高频率下更快的稳定时间以及更良

好的谐波失真性能。

主要特点

• 大带宽：

    325MHz的单位增益

    210MHz的增益带宽产出

• 高转换速率：

    900V/μs (增益为2)

    1000V/μs (增益为5)

• 低失真：于5MHz时，无杂散动态范围(SFDR)为–76dB

• 输入偏置电流：100pA(最大值)

• 输入电压噪声：7nV/ Hz

• 输入阻抗：109 || 3.9pF

• 宽供电范围：±5V至±15V

• 封装模式：SOIC-8、MSOP-8 PowerPAD™封装

应用

• 宽带光电二极管放大器

• 高速互阻增益级

• 测试及测量系统

• 电流DAC输出缓冲器

• 有源滤波

• 高速信号积分器

• 高阻抗缓冲器

光电二极管电路
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针对医疗仪器的器件推荐

器件推荐

前瞻性器件以粗体蓝色标明。

新器件以粗体红色标明。
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增强型产品

德州仪器的增强型产品家族

TI特色性的一系列增强型产品(EP)IC具有附带的增值(value-

added)品质及处理。EP IC是TI产品目录中所包含的IC，源自多

个不同的产品分类——包括DSP、模拟及混合信号、数字逻辑器

件、特定用途集成电路(ASIC)、微控制器以及可编程逻辑器件。

此类增强型产品将作为TI当前所提供的、大量的军用等级陶

瓷IC产品组合的补充。EP产品类属于经济高效类IC，可采用塑料

封装。较之标准商贸的现货供应产品，EP IC具有众多的优点：

• 单独的数据表

• 受控基线——单一装配/测试地点以及单一园晶片生产地点

• 通过电子发行进行增强型产品变更通告(PCN)

    片芯(Die)修正

    装配流程变更

    材料变更，例如模料(mold compound)变更及无铅化(lead finish)

    电学性能

    产地变更

• 扩展温度范围可达到/包括–55°C至+125°C

• 高品质的产品家族(pedigree)确保了在指定温度范围内运转的可
靠性

• 源自TI的承保，在所需的扩展温度范围内，此类IC的性能符合数
据表中的电气规格

对于人为塑封类型可适用于其特殊应用的客户，TI的新型产

品将为其提供即时可用的选择。较之现货供应的版本，EP产品虽

然经历了更多的附加的测试及处理鉴证，但并不是可用于所有的

环境。对于需要陶瓷/密封封装集成电路的应用，TI拥有扩展的产

品线以满足其需要。

敬请访问www.ti.com/ep，以获取更多EP产品的相关信息。

www.ti.com/medical
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TI模拟eLab™设计中心

模拟eLab™设计中心的网址是：www.ti.com.cn/analogelab，

设计人员可通过访问所提供的网站，获取最新近的模拟产品信息、

设计工具以及技术信息，以助于简化并加速其设计流程。

模拟eLab最新颖的特色是SwitcherPro™电源供电设计工具(TI 
的Pro工具)以及新版本的TINA-TI™ 7.0仿真环境，目前，该仿真环

境包括具备加速功能的开关模式电源(SMPS) 仿真。

SwitcherPro工具可支持开发人员更快、更轻松的生成内置/外

置补偿直流/直流电源供电的设计，并分析电路性能。SwitcherPro
还具有易用的界面，允许使用者同时处理多个设计。

TINA-TI 7.0 仿真环境包含全面的图形编辑器与SPICE仿真

器，适用于模拟前端的电路分析，且与PSpice®语法相兼容。该工

具不仅能优化整合算法，加速电源管理仿真，还提供了行为元素

支持 (behavioral elements support)*。

*免责声明：对于涉及到医疗应用的设计，该仿真工具并非绝

对的可靠。系统设计人员应更合理的为其特定的应用选择适当的

仿真工具。

从概念提出到项目完成，在线模拟eLab设计中心为工程师提

供了全方位的模拟设计支持。模拟 eLab设计中心所提供的部分可

用资源包括：

www.ti.com.cn/analogelab

学习 – 通过模拟eLab网络广播等培训，设计人员可充分利用

多种培训材料，并在TI模拟专家的帮助下，借助实践性的有用信

息解决真实世界的设计问题。

选择 – 多种便捷快速的搜索工具可帮助设计人员在TI强大的

模拟系列产品中进行导航，以找到满足其电路需求的具体产品。

设计 – TI Pro系列设计工具包括新推出的SwitcherPro电源供

电设计辅助、FilterPro™、OpAmpPro™以及MDACBufferPro™工

具。工程师还可访问资料库内大量经验证的参考设计，以助于开

发适用的解决方案。

仿真 – 模拟 eLab 设计中心为设计人员提供了基于SPICE的免

费TINA-TI仿真工具，以便于分析其电路设计。TINA-TI 程序功能

强大，方便易用，非常适合设计、仿真并分析模拟电路。

样片 – 工程师可索要产品样片，TI将快速免费送达客户手

中。此外，工程师还可小额购买产品与评估板。



医疗应用指南 2007年第二季度 Texas Instruments       

82 资源 

TI设计工具

以下的表格为你提供了TI的部分设计工具，可用于简化你的设计流程。如需访问以下的任意应用报告，敬请链接至www-s.ti.com/
sc/techlit/litnumber，其中litnumber请使用表格Lit Number栏中的编码号替换。

如需完全的模拟应用报告列表，敬请访问：analog.ti.com/appnotes

如需完全的DSP应用报告列表，敬请访问： www.dspvillage.ti.com/tools
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• 超大技術銷售网絡代售超過15,000种高性能模擬產品。

• 陣容強大的模擬應用工程師團隊，分布在世界各地，隨時隨地為您提供支持。

• 數百位高性能模擬IC設計工程師，根据客戶需求開發產品。

• 樣品与小量訂購服務，可于收到訂單后24小時內出貨。

• 技術培訓、快速搜尋、評估模版、模擬工具、系統結构圖、應用手冊以及軟件 — 都能幫助您簡

 化設計過程和加快產品上市進程。

德州儀器(TI)深刻領會，唯有您的成功才能創造我們的成功。因此我們已建立起遍及世界各地的模擬支

持网絡；不分客戶大小，TI都能就地密切合作，協助您的模擬設計發揮极大效能。這就是「高性能模擬

產品>>您的成功之道」。

TI為您提供下列支持：

德州儀器 中國產品信息中心

想縮短研發時間、降低產品成本、并讓產品快速投放市場 ?
TI產品信息中心訓練有素的技術支持團隊能在線提供您全方位的產品信息
無論是...

立刻撥免費熱線：800-820-8682 獲取免費的技術支持。

服務時間：星期一 ∼ 五．上午 9:00 ∼ 下午 6:00

歡迎您注冊成為my.TI會員，以獲得更快捷的服務和更全面的產品資料。

网站：http://www.ti.com.cn/contactus

SQS 小批量銷售
TI于2007年与半導体代理商世平集團合作推出全新TI小
批量器件銷售服務，專門針對產品開發及研制初期對
小批量IC產品需求而設，為顧客提供更全面的服務。

．超過6000種器件，任君選購
．網絡訂單，快捷方便
．小批量銷售，沒有最低訂購金額 (MOV ) 的要求
．沒有原廠標準包裝數(SPQ)和最小訂購數(MOQ)要求

．訂購熱線 : +86-755-83580555
．電子信箱 : spp@wpgchina.com
．网站: http://spp.wpgchina.com/sqs

．為您選擇最佳的芯片和系統方案

．為您找到獲得樣片的最快途徑

．為您分析并解決在開發調試中遇到的問題

．為您提供產品設計開發的經驗和技巧

．為您推荐最佳授權代理商

．為您遞送免費的產品書籍/CD

．為您所想，不遺余力......

my. TI
TI 創建了全新版本的 my.TI，提供全新的外觀和新型的用戶
友好特性並為中國客戶提供本地語言功能。

帳戶設置優勢：
． my.ti 主頁上提供每周新聞稿摘要
．訂購免費樣片
．管理新聞簡報和電子郵件警報
．登記參加活動
．注冊電子郵件警報
．更方便的電子郵件管理与訂閱

网站：http://www.ti.com.cn/hdr_my_ti
新用戶請現在就登錄，享受多重服務，舊用戶請登錄更新信息！

本地技術支持
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Trademarks: Technology for Innovators, the black/red banner, Analog eLab, AutoComp,
Auto-Track, Code Composer Studio, DaVinci, DaVinci graphic, EasyScale, FilterPro, Fusion
Digital Power, High-Performance Analog >> Your Way graphic, Impedance Track, OMAP,
OpAmpPro, POLA, PowerPAD, Predictive Gate Drive, SWIFT, SwitcherPro, TINA-TI, TPS40K,
TurboTrans and TrueDrive are trademarks of Texas Instruments. ExpressCard is a trademark of
the Personal Computer Memory Card International Association (PCMCIA). Intel XScale is a
registered trademark of Intel Corporation. PMBus is a trademark of System Management
Interface Forum, Inc. SNAPHAT is a registered trademark of STMicroelectronics Group.
Stratix is a trademark and Altera is a registered trademark of Altera Corporation. Spartan
is a trademark and Virtex and Xilinx are registered trademarks of Xilinx, Inc. Other
trademarks are the property of their respective owners.

TI Worldwide Technical Support

Internet
TI Semiconductor Product Information Center 
Home Page
support.ti.com

TI Semiconductor KnowledgeBase Home Page
support.ti.com/sc/knowledgebase

Product Information Centers
Americas
Phone +1(972) 644-5580
Fax +1(972) 927-6377
Internet/Email support.ti.com/sc/pic/americas.htm

Europe, Middle East, and Africa
Phone

Belgium (English) +32 (0) 27 45 54 32
Finland (English) +358 (0) 9 25173948
France +33 (0) 1 30 70 11 64
Germany +49 (0) 8161 80 33 11
Israel (English) 180 949 0107
Italy 800 79 11 37
Netherlands (English) +31 (0) 546 87 95 45
Russia +7 (4) 95 98 10 701
Spain +34 902 35 40 28
Sweden (English) +46 (0) 8587 555 22
United Kingdom +44 (0) 1604 66 33 99

Fax +(49) (0) 8161 80 2045
Internet support.ti.com/sc/pic/euro.htm

Japan
Fax International +81-3-3344-5317

Domestic 0120-81-0036

Internet/Email International support.ti.com/sc/pic/japan.htm
Domestic www.tij.co.jp/pic

Asia
Phone

International +886-2-23786800
Domestic Toll-Free Number

Australia 1-800-999-084
China 800-820-8682
Hong Kong 800-96-5941
India +91-80-41381665 (Toll)
Indonesia 001-803-8861-1006
Korea 080-551-2804
Malaysia 1-800-80-3973
New Zealand 0800-446-934
Philippines 1-800-765-7404
Singapore 800-886-1028
Taiwan 0800-006800
Thailand 001-800-886-0010

Fax +886-2-2378-6808
Email tiasia@ti.com or ti-china@ti.com
Internet support.ti.com/sc/pic/asia.htm

Important Notice: The products and services of Texas Instruments Incorporated
and its subsidiaries described herein are sold subject to TI’s standard terms and
conditions of sale. Customers are advised to obtain the most current and complete
information about TI products and services before placing orders. TI assumes no
liability for applications assistance, customer’s applications or product designs,
software performance, or infringement of patents. The publication of information
regarding any other company’s products or services does not constitute TI’s approval,
warranty or endorsement thereof.

© 2007 Texas Instruments Incorporated
Printed in U.S.A. by Colonial Press International, Miami, FL

Printed on recycled paper

Safe Harbor Statement: This publication may contain forward-looking statements that
involve a number of risks and uncertainties. These “forward-looking statements” are
intended to qualify for the safe harbor from liability established by the Private Securities
Litigation Reform Act of 1995. These forward-looking statements generally can be
identified by phrases such as TI or its management “believes,” “expects,” “anticipates,”
“foresees,” “forecasts,” “estimates” or other words or phrases of similar import.
Similarly, such statements herein that describe the company's products, business
strategy, outlook, objectives, plans, intentions or goals also are forward-looking
statements. All such forward-looking statements are subject to certain risks and
uncertainties that could cause actual results to differ materially from those in forward-
looking statements. Please refer to TI's most recent Form 10-K for more information on
the risks and uncertainties that could materially affect future results of operations. We
disclaim any intention or obligation to update any forward-looking statements as a result
of developments occurring after the date of this publication.
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重重要要声声明明

德州仪器 (TI) 及其下属子公司有权在不事先通知的情况下，随时对所提供的产品和服务进行更正、修改、增强、改进或其它更改，
并有权随时中止提供任何产品和服务。 客户在下订单前应获取最新的相关信息，并验证这些信息是否完整且是最新的。 所有产品的
销售都遵循在订单确认时所提供的 TI 销售条款与条件。

TI 保证其所销售的硬件产品的性能符合 TI 标准保修的适用规范。 仅在 TI 保修的范围内，且 TI 认为有必要时才会使用测试或其它质
量控制技术。 除非政府做出了硬性规定，否则没有必要对每种产品的所有参数进行测试。

TI 对应用帮助或客户产品设计不承担任何义务。 客户应对其使用 TI 组件的产品和应用自行负责。 为尽量减小与客户产品和应用相关
的风险，客户应提供充分的设计与操作安全措施。

TI 不对任何 TI 专利权、版权、屏蔽作品权或其它与使用了 TI 产品或服务的组合设备、机器、流程相关的 TI 知识产权中授予的直接
或隐含权限作出任何保证或解释。 TI 所发布的与第三方产品或服务有关的信息，不能构成从 TI 获得使用这些产品或服务的许可、授
权、或认可。 使用此类信息可能需要获得第三方的专利权或其它知识产权方面的许可，或是 TI 的专利权或其它知识产权方面的许
可。

对于 TI 的数据手册或数据表，仅在没有对内容进行任何篡改且带有相关授权、条件、限制和声明的情况下才允许进行复制。 在复制
信息的过程中对内容的篡改属于非法的、欺诈性商业行为。 TI 对此类篡改过的文件不承担任何责任。

在转售 TI 产品或服务时，如果存在对产品或服务参数的虚假陈述，则会失去相关 TI 产品或服务的明示或暗示授权，且这是非法的、
欺诈性商业行为。 TI 对此类虚假陈述不承担任何责任。

可访问以下 URL 地址以获取有关其它 TI 产品和应用解决方案的信息：

产产品品

放大器 http://www.ti.com.cn/amplifiers

数据转换器 http://www.ti.com.cn/dataconverters

DSP http://www.ti.com.cn/dsp

接口 http://www.ti.com.cn/interface

逻辑 http://www.ti.com.cn/logic

电源管理 http://www.ti.com.cn/power

微控制器 http://www.ti.com.cn/microcontrollers

应应用用

音频 http://www.ti.com.cn/audio

汽车 http://www.ti.com.cn/automotive

宽带 http://www.ti.com.cn/broadband

数字控制 http://www.ti.com.cn/control

光纤网络 http://www.ti.com.cn/opticalnetwork

安全 http://www.ti.com.cn/security

电话 http://www.ti.com.cn/telecom

视频与成像 http://www.ti.com.cn/video

无线 http://www.ti.com.cn/wireless

邮寄地址：Texas Instruments, Post Office Box 655303, Dallas, Texas 75265
Copyright © 2006, Texas Instruments Incorporated
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