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【摘 要】介绍了望远镜的一般特性和组装过程，以及检测望远镜的光轴偏、像倾斜、放大率差等光学性能的方法要领，

通过检测调整使望远镜调节到最佳状态。 
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望远镜用于观察远处物体的细节。由于望远镜所成的像

对眼睛张角大于物体本身对眼睛的直观张角，所以通过望远

镜观察时，远处的物体似乎被移近了，人们可以看清晰远处

物体的细节，扩大了人眼观测远距离物体的能力。望远镜是

许多光学仪器的组成部分，其机械性能和光学性能直接影响

仪器的测量精度。 

（一）望远镜的一般特性 

望远镜的光学系统简称望远系统，由物镜和目镜组成。

在观测无限远物体时，物镜的像方焦点和目镜的物方焦点重

合，光学间隔等于零。在观测有限距离的物体时，两系统的

光学间隔是一个不为零的小数量。一般研究时，可以认为望

远镜是由光学间隔为零的物镜和目镜组成的无焦系统。这样

平行光射入望远系统后仍以平行光射出。图 1 表示了一种常

见望远系统的光路图，图中望远镜的物镜和目镜都是正透镜，

也就是开普勒望远镜。 

 

图 1 开普勒望远镜 

另一种是伽俐略望远镜，物镜是一块正透镜，目镜是一

块负透镜，如图 2 所示。由于伽俐略望远镜没有中间实像，

不能安装分划板用来瞄准和定位。所以应用很少。 

            

图 2 伽俐略望远镜 

（二）望远镜的组装 
望远镜的组装由机械部分和光学部分构成。望远镜的机

械性能主要由加工精度保证，装配时要注意个机械部件的定

位，这样才能保证光路的精确。组装时根据光路图确 

定各机械部件的安装位置。望远镜的光路图如图 3。 

 

1、物镜透镜；2、3、反射棱镜；4、正透镜；5、目镜透镜 

图 3 望远镜的光路图 

根据望远镜的光路图可以确定各光学镜片的大致安装位

置。镜体是望远镜的主要部件，首先把棱镜固定在镜体里，

由弹簧钢片压紧。两组棱镜装完后，把镜体放在像倾斜仪上，

检查棱镜的反射像是否倾斜。如果倾斜，调整镜体侧面的两

组小螺钉，校正倾斜的像。然后依据望远镜的机械构造依次
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组装其它各部件。装配时不要把透镜和镜筒粘住，在检测时

调节焦距需移动其位置。 

（三）望远镜综合检查仪的性能 
望远镜的检验是指对光学性能的检验，检查项目包括光

轴偏、像倾斜、放大率差、零视度装定误差。这些项目可以

用望远镜综合仪检查仪来测定。 

 

 测量范围 最小分划值 

光轴偏 垂直±15′、水平±20′  1′ 

像倾斜 ±1°  30′ 

放大率差 ±5％ 1％ 

 

上表是望远镜综合检查仪的量程和精度。 

望远镜综合检查仪的原理如图 4 所示。由卤素灯 A 发出

的光线经镀有冷反射膜的聚光镜和隔热玻璃 B 以后，相当一

部分致热的红外光线被衰减，相对较冷的光线聚焦于分划板 C

前后。分划板上刻有亮线图案，从分划板射出的光线经反光

镜 D 反射后,光线方向改变 90°,水平射向下球面反光镜 E。

分划板的分划面置于下球面反光镜反射后成为平行光出射，

再经下反光镜 F 反射后，平行光由下而上射入被测望远镜。

被测望远镜 H 的物镜方向朝下。平置于工作台玻璃 G 上。平

行光从望远镜的物镜射入。由目镜射出。由望远镜射出的光

线仍是平行光，经上反光镜 I 反射后射向上球面反光镜 J。平

行光经上球面反光镜反射后成为会聚光，聚焦于上球面反光

镜的焦点处。在焦点处放置投影屏 K以接收分划板的像。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A、卤素灯；B、隔热玻璃板；C、分划板；D、反光镜；E、下球面反光镜； 

F、下反光镜；G、工作台玻璃；H、被测望远镜；I、上反光镜；J、上球面反光镜； 

K、投影屏 

图 4 

投影屏 K 有亮线分划板图案和黑线分划图案。亮线分划

板图案如图 5 所示。 

              

图 5 

图形正中，水平和垂直细分划校光轴；图形右侧的短横

线校象倾斜；图形下部的短竖线测量放大率。 

投影屏上的黑线分划图案如图 6所示。 

 

图 6 

图形上方的发散线条测像倾斜；图形下方带数码的短线

测放大率。 

（四）望远镜的检测 
望远镜测量应在无震动，光线较暗的室内进行，应避免

外部较强的光线直接照射在投影屏上。 

检测时，将被测望远镜置于工作台玻璃上，手持望远镜

坐在工作台前，观察投影屏。如果分划板没有经过望远镜在

投影屏上成像，此时，手持望远镜慢慢地沿望远镜轴向或径

向偏转，直到投影屏上出现亮点光斑，捕捉到此光斑，由此

光斑来调节工作台上玻璃板的角度。然后调节望远镜的目镜

焦距，调清晰分划板经过望远镜在投影屏上的像。根据由望

远镜射出的两支分划板的亮线图案的相对位置，以及亮线对

投影屏的黑线图案的相对位置，测出所需的数据，并可在监

视投影屏的同时，调整望远镜，校正偏差。 

1.光轴偏的测量 

测量光轴偏时，在投影屏上观察由望远镜左右两支镜筒

射出的分划像（测量光轴偏的图案）的重合程度。左支镜筒

出射的光线为黄色。右支镜筒出射的光线为绿色。从投影屏

上读出两个分划像之间的格值差，即为光轴的不重合度。 

               

图 7 

见图 7（只取图 5 分划图案的中心部分）。当黄色分划在

左边、绿色分划在右边时为发散。反之为会聚。 

2.像倾斜的测量 

像倾斜：旋转方向微调手轮，在投影屏上观察，将由望远

镜的一支镜筒射出亮线分划中的测量像倾斜的基准点对准投

影屏上的测量像倾斜的基准点，在投影屏右侧读出像倾斜分

划（一组水平短亮线）相对投影屏基线的倾斜角，即为该支

镜筒的像倾斜。如果像倾斜角度不在测量范围内，可调节镜

体侧面的小螺钉，纠正倾斜角度。见图 8。 

  

图 8 

相对像倾斜：在望远镜左右两支光轴基本没有偏差，在
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校验光轴时，一般不要求望远镜左右两支光轴完全重合，只

要在允许的公差范围内即可。即黄绿两色亮线图案的测像倾

基准点相重合的前提下，将分划板射出的测像倾斜基准点对

准投影屏上的测象倾斜基准点，读出黄绿两支光线之间的夹

角，即为相对像倾斜角。见图 9。 

                   

图 9 

3.放大率的测量 

放大率：旋转方向微调手轮，在投影屏上观察，将由望

远镜的一支镜筒射出的直线分划中的测放大率基准点，对准

投影屏上的测放大率基准点，在投影屏的右下部可见投影的

放大率分划（一组竖直短亮线）和投影屏上的放大率刻线（有

数码的竖直短黑线）相重迭，如图 10 所示。 

   

图 10 

竖直短亮线的中心线与黑色数码线之间的格值差为放大

率的偏差。用百分数表示，图 10 中左边的放大率г=8，右边

放大率г=8 +8*2%=8.16。 

放大率差：在望远镜左右两支光轴基本没有偏差的前提

下，将由分划板射出的测放大率基准点对准投影屏上的测放

大率基准点，读出黄绿两色亮竖线间的格植差，即为放大率

差。用百分数表示，放大率差△г=1%，见图 11。 

 

图 11 

4.零视度装定误差的测量 

调整望远镜视度调节机构，以获得清晰的分划板投影像，

此时望远镜处于零视度状态，若视度圈显示不是零视度，望

远镜视度上的示值即为零视度偏差。 

（五）结束语 
望远镜的精度主要由机械系统和光学系统的机械加工来

保证。组装后，可以通过望远镜综合检查仪的检测调整和修

正光轴偏、像倾斜等项目的误差。 
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（上接第146页）后症状消失，无需停药处理。 

（三）讨论 
反流性食管炎是指胃、十二指肠内容物反流至食管内而

引起的食管粘膜发生的消化性炎症。本病主要是由于各种原

因引起的食道一胃接连区高压带的抗反流功能失调，或由于

局部机械性抗反流机制障碍导致贲门收缩关闭功能不全，不

能阻止胃、十二指肠内容物反流到食管，以致胃酸、胃蛋白

酶、胆盐和胰酶等物质损伤食道粘膜。故大多数反流性食管

炎患者存在胃酸过多和/或食管、胃肠道的动力学紊乱，因此

治疗以抑酸及促食管、胃动力为主。研究表明，伊托必利和

雷贝拉唑联合治疗可显著改善反流性食管炎的临床症状，显

效率、总有效率明显高于莫沙必利组、多潘立酮组；胃镜下

病变显效率、总有效率明显高于多潘立酮组，差异有显著性

（P<0.05）。 

伊托必利是一种新型的胃肠动力药，它是通过拮抗多巴

胺 D2 受体和抑制胆碱脂酶的方式，一方面通过阻断多巴胺 D2

受体，刺激内源性乙酰胆碱的释放；另一方面又可通过抑制

胆碱酯酶而减少乙酰胆碱的水解，因此伊托必利可明显增加

了胃的内源性乙酰胆碱含量，能增强胃和十二指肠运动，还

具有中等强度的抗呕吐作用。伊托必利具以下特点：（1）不

导致病人 QT 间期延长；（2）与其他药物合用较安全。伊托必

利片治疗功能性消化不良疗效确切，且无严重药物不良反应。

雷贝拉唑是目前唯一不完全依赖细胞色素 P2C19 酶基因型的

新一代质子泵抑制剂，85%通过排酶代谢，因而它在所有质子

泵抑制剂中是唯一对各种基因型患者都能提供稳定、相同抑

酸效果的药物。伊托必利和雷贝拉唑的联合应用，既能有效

的增强食管、胃肠排空，减少胃酸、胃蛋白酶、胆盐和胰酶

等反流，又能抑制胃酸、胃蛋白酶、胆盐和胰酶等损伤食管。 

伊托必利和雷贝拉唑联合用药副作用少，一般都能耐受，

有研究观察到伊托必利连用8周未见明显不良反应。因而我们

认为，伊托必利和雷贝拉唑联合联合治疗反流性食管炎是一

种安全、高效的选择，值得大力向临床推广。 
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