
导致某些项目如ＡＬＢ、ＵＡ、总蛋白（ＴＰ）等测定结果偏高，此时

即使使用两点法或连续监测法不能排除脂血干扰。而在ｐＨ

为１０以上的环境中，乳糜中的 ＴＧ会皂化，可使血清逐渐变

清，使许多比色法测定如Ｃａ２＋、Ｃｒ、ＡＬＰ、ＴＰ等结果产生负误

差，此时可以用双波长法或设计样本空白消除干扰。在某些实

验室用乙醚处理脂血以消除脂浊对生化检验结果的影响，但是

乙醚处理的脂浊标本虽然可以排除脂浊对 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＰ等

指标的干扰，但是不能排除对 ＡＬＢ、ＧＧＴ、ＬＤＨ、尿素氮

（ＢＵＮ）、Ｇｌｕ、Ｃａ２＋等指标的干扰。
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　　Ｌｉａｓｙｓ全自动生化分析仪是意大利 ＡＭＳ公司生产的一

款全自动生化分析仪。该仪器价格低廉、操作简便、结果准确，

适用于标本量不大的基层医院使用。本院自２００７年装机以

来，使用至今，现将作者的一点使用体会报道如下。

１　仪器安装要求

Ｌｉａｓｙｓ是一台设计精密的生化分析系统，正确安装极其重

要，否则不能确保仪器充分发挥其性能，且容易出现故障，影响

仪器正常使用。仪器放置要求：避免阳光直射、灰尘、强磁场，

通风。仪器操作温度１８～３０℃，操作湿度２０％～８５％，距离

墙壁至少保持１０ｃｍ以上，以利于空气流动，并确保风扇正常

使用。尤其要强调的是，Ｌｉａｓｙｓ对环境温度要求特别高。仪器

放置的室内必需安装空调，以保持温度恒定。中部地区冬天室

温过低，因热胀冷缩，吸样臂垂直移动受阻，易导致加样针

折断。

２　日常操作需注意的问题

２．１　进入Ｌｉａｓｙｓ操作软件，必须先打开生化分析仪电源，然

后才接通计算机电源，不能颠倒。

２．２　每周至少执行１次比色杯水空白值检测。当比色杯老

化、污染、磨损后，杯空白会升高。监测比色杯空白的 Ａ值变

化，及时更换，对于保证测定结果的再现准确非常重要。当水

空白值读数超出范围时，系统监察屏上以红色显示在主区内。

这时在主区内任意点击其中的一个比色杯，屏幕左下角的

“ ”键被激活，点击此键可选择任何杯号进行更换。更换完

成之后必需将更换了的比色杯重新检测水空白值。根据经验，

更换下来的比色杯以５％的“８４”液浸泡２４ｈ后，清洗干净，再

装机进行比色杯空白值检测，大多可通过。一般可重复多次。

２．３　为保证检测结果的准确性和精确性，必须做试剂空白。

Ｌｉａｓｙｓ试剂位只有３３个，有些检测项目如丙氨酸氨基转移酶、

天门冬氨酸氨基转移酶、尿素氮的检测只有采用单一试剂法。

配好的试剂在存放过程中，空白吸光度值会因ＮＡＤ（Ｐ）自行氧

化为ＮＡＤ（Ｐ）＋而下降，试剂空白值之间可能出现较大改变，

对检测结果有影响。实验室在检测患者样本前必须先做试剂

空白，观察试剂空白值或其变化情况，初步监测试剂是否过期

以及仪器的稳定性。

３　日常维护保养

３．１　清洗液瓶　探针冲洗液瓶、比色杯清洗液瓶、蒸馏水瓶安

放在仪器的右边。在日常操作时，瓶中会积聚尘埃或会发霉，

需坚持定期清洗瓶子。每月至少１次。

３．１．１　清洗探针冲洗液瓶、比色杯清洗液瓶　倒空瓶子，用

５％的“８４”液装满每个瓶子，至少浸泡１０ｍｉｎ。小心用海绵洗

净瓶子的内部，细心地除去霉及脏物。倒空瓶子，先用清水冲

洗，再用蒸馏水清洗２次，重新装满瓶子放回原位。盖好瓶盖，

连接好液面感应器，运行清洗程序２次，然后做“水空白”。

３．１．２　清洗蒸馏水瓶　每隔２周清洗１次。用海绵彻底清洗

瓶子内壁，再用蒸馏水冲洗干净。

３．２　清洗液路　每隔半年应对液路进行一次彻底清洗。方法

为将探针冲洗液瓶、比色杯清洗液瓶、蒸馏水瓶注满５％的

“８４”液，做２遍清洗程序，然后将各瓶换成蒸馏水再做２遍清

洗程序，可完成仪器液路清洗。

３．３　清洗擦头　吸干擦头是用来弄干已清洁的比色杯用的，

它工作在连续的吸气流下，长年累月之后，吸收了不少的颗粒，

需每月清洗１次。以延长使用寿命，降低使用成本。

３．４　润滑加样臂移动杆及清洗台移动杆　加样臂移动杆长时

间不上油，润滑度不够，易造成加样时加样臂移动不顺畅，出现

异常声音，严重时出现移位异常，导致加样针折断。需每隔３

～４个月在加样臂移动杆及清洗台移动杆四周涂抹少许缝纫

机油予以润滑。量不可太多，太多易沾上灰尘。

４　常见故障及处理

４．１　检测结果不稳定，处理如下：

４．１．１　吸样臂脏　清洗吸样臂。

４．１．２　液路系统有气泡　检查液路及试剂瓶中是否有气泡，

如有需排除。

４．１．３　试剂失效　试剂因运输、贮存不当，试剂失效，引起检

测结果不稳定。
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４．１．４　试剂液量不足　试剂液量不足，出现“粉红色”报警，应

及时添加试剂。否则，易引起检测结果不稳定。

４．２　冲冼液、清洗液或蒸馏水量不足　见于一个或多个瓶子

存放量过少，或因分析过程中各液体耗完所致。按暂停键，直

到吸样针悬起停止，加满所需液体，再按“启动”键，继续分析。

４．３　酶检测结果出现负值，警示提示“ＡＲ”　这种情况多见于

患者酶活性过高。连续监测法测定酶活性或代谢物浓度时，如

果样品酶或待测物的浓度非常高，底物可被耗竭［１］。出现底物

消耗极限，导致错误结果，需将患者血清稀释后重新检测。

４．４　仪器出现“比色盘错位”报警　仪器如在一段时间内，频

繁出现“比色盘错位”报警，可能是比色盘皮带金属丝有部分出

现断裂，需要及时更换。否则易出现比色盘严重错位，折断加

样针，增加成本。

５　少见故障处理

５．１　因操作失误如忘开试剂瓶盖等导致加样针遇到异物被顶

起，同时伴加样臂移位，加样针不能正常回位。这时可轻轻提

起加样臂，将加样针固定杆对准固定杆孔，使加样针下移复位。

５．２　吸样臂加温管与吸样针接口连接不紧密。Ｌｉａｓｙｓ采用单

臂吸样针，内装配有加热和容量感应器。它能伸展到各指定位

置去准确吸取试剂、样品、标准液和质控液，并加在反应杯中，

以读取吸光率。日常工作中不能用力拉扯吸样臂加温管，否则

易致吸样臂加温管与吸样针接口脱落，出现漏液现象，仪器无

法正常工作。
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　　高血压、高胆固醇、糖尿病和吸烟是冠心病的四大常见危

险因素，医学专家研究发现，绝大多数心绞痛和心肌梗死患者

有吸烟史或者有高血压、高胆固醇血症或糖尿病。目前研究表

明除上述四大常见危险因素外，冠心病相关危险因素中血尿酸

水平与冠心病发病关系日益受到关注。在冠心病患者中，有相

关危险因素者在男性患者中占９２％，在女性患者中占８７％。

近年来，冠心病患病率和死亡率在我国呈上升趋势，冠心病是

由多种相关危险因素作用于不同环节所致的多病因疾病。本

文对１６０例经冠状动脉造影检查确诊为冠心病的患者的冠状

动脉病变情况与其自身相关危险因素进行临床实验分析与

探讨。

１　临床资料

１．１　一般资料　随机抽取２００８年至今在本院住院期间因各

种原因进行冠状动脉造影检查的１６０例患者，年龄３０～８０岁，

平均（５７．３１±７．１２）岁；其中男性患者１００例，年龄３０～７７岁，

女性患者６０例，年龄３６～８０岁。按冠状动脉造影的结果分为

冠心病组和非冠心病组，其中冠心病组１２０例，非冠心病组

４０例。

１．２　方法

１．２．１　血液生化检验　每例患者在空腹１４ｈ后抽血检测血

脂、血尿酸及血糖，血脂分析包括总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）和脂蛋

白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］。仪器为ＴＢＡ１２０ＦＲ（ＴＯＳＨＩＢＡ）全自动生化

分析仪，检测前室间和室内质控均合格。ＴＣ＞６．００ｍｍｏｌ／Ｌ，

ＴＧ＞１．８０ｍｍｏｌ／Ｌ为超标。

１．２．２　计算脉压差　认真测定所有患者入院后前３ｄ的晨起

血压并计算脉压差（脉压差＝收缩压－舒张压）。

１．２．３　吸烟状况　有规律的吸烟史，目前正在吸烟和既往有

规律吸烟史但现在已戒烟均为吸烟者。吸烟的程度采用吸烟

指数［１］来表示，即每天吸烟的支数×吸烟的年数。

１．２．４　计算体重指数（ＢＭＩ）　每例患者于早晨在空腹状态下

测量身高（ｃｍ）和体重（ｋｇ），计算ＢＭＩ。ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身

高（ｃｍ）２。未超重者ＢＭＩ＜２５，超重者ＢＭＩ≥２５。

１．２．５　糖尿病　既往已确诊的糖尿病或者新诊断的糖尿病，

即空腹血糖大于或等于７．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或者随机血糖大于或等

于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计

学处理，所有数据以狓±狊表示，两样本均数比较采用狋检验，３

组均数差别采用方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　经冠状动脉造影确诊为冠心病和非冠心病患者各项指标

分析　从表１可见，冠心病组脉压差、空腹血糖水平、血尿酸、

ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ及Ｌｐ（ａ）水平显著高

于非冠心病组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　ＢＭＩ正常（ＢＭＩ＜２５）和ＢＭＩ异常（ＢＭＩ≥２５）的冠心病

患者相关生化指标分析　从表２可见，ＢＭＩ超过正常范围的

冠心病患者的各项生化指标：脉压差、空腹血糖水平、血尿酸、

ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ及Ｌｐ（ａ）水平显著高

于ＢＭＩ在正常范围内的冠心病患者，这些指标差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．３　糖尿病并发冠心病患者相关生化指标分析　从表３可

见，２型糖尿病并发冠心病患者的各项生化指标：脉压差、空腹

血糖水平、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ及Ｌｐ（ａ）水

平显著高于非糖尿病组，这些指标差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．４　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是冠心病的一种发病类型，测定

ＡＭＩ患者血尿酸水平与冠状动脉病变严重程度，见表４、５。从
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