
进行清洁处理#用棉球从单一方向擦拭计数池(镜头表面尘埃#

力度均匀&避免损坏计数板'#然后用棉球蘸取少量无水乙醇从

同一方向进行清洗,同时对计数板的双通道进行一次强制清

洗和反向清洗#必要时进行人工清洗#需要打开仪器左侧面板#

在蠕动泵的管道和计数板之间有一管道接口#将接口处断开

&注意!此操作只能断开一个通道接口#完成后再断开第
*

个通

道'#用带吸嘴的注射器吸取浓度为
!%3

的巴氏液与断开的计

数池通道连接#点选该通道#左键点击吸液#轻轻将巴氏液注入

管路#让其浸泡
$%J8:

#重新连接接口,第
*

通道依次进行#这

样可以防止计数池内有细菌繁殖而造成计数板内部不洁净#影

响镜检,

@6@

!

季度维护

@6@6>

!

蠕动泵管
!

目的在于了解其使用寿命#以防止泵管老

化#能及时联系备用泵管#确保工作的正常运行,在关机状态

下打开仪器左侧板#将蠕动泵管从接口处取下#手指用力捏一

捏泵管的四周#检查其弹性力#若弹性好#则可以继续使用#否

则要更换新的泵管,同时要清除仪器内部的尘埃#注意不能移

动显微镜的机械部分#否则会影响仪器对尿液有形成分的捕获

能力#给工作带来不必要的麻烦,

@6@6?

!

采样针管
!

目的是预防针管变形或微堵塞,打开仪器

右侧面板#观察针管有无变形#必要时人为将针管掰直)同时取

下胶管#预先备好污物容器#用带吸头的注射器吸生理盐水或

蒸馏水从针管内反复抽吸几次#保持针管通畅,

A

!

常见故障排除

A6>

!

堵塞
!

堵塞可使尿液流量减少#导致仪器对单位体积的

尿液标本检测能力下降#大大降低了检验报告质量,由于尿液

成分中含有黏液丝的比例较大#还有
K

(

$

!

的酸性尿其结晶

含量高#黏稠度大#是造成计数池通道和采样针孔堵塞的最常

见原因,处理方法!取下仪器左(右侧面板#将堵塞通道与泵管

的连接接口断开#连上带吸头的注射器#把预先准备好的小烧

杯&烧杯装有适量的生理盐水或蒸馏水'放在右侧面的采样针

下#让其接触液面#用注射器反复抽吸&用力适当#否则会损坏

计数池'#从前窗观察计数池内液体流动情况#直到异物完全清

除为止即可#再重新连接好各管路,

A6?

!

取样针部
!

&

$

'不吸样!指在仪器动作正常而吸样命令发

出生后#标本管内尿量未减少,首先应考虑采样针堵孔#按
#6$

的方法排出)然后检查液路是否漏液&包括蠕动泵管'(再检查

通道电磁阀#必要时更换蠕动泵管和电磁阀,&

*

'少吸样(多吸

样!指在仪器动作正常而吸样命令发出生后#吸样量少或增多#

少吸液原因多由液路漏气或蠕动泵管有松动造成#检查液路接

头和蠕动泵管即可排除,&

!

'样液在计数池内流动不止#首先

考虑电磁阀和阀夹管有无老化#可以左右拉扯阀夹管#调整齿

轮位置#若还不能解决#则要更换电磁阀,

A6@

!

显微镜部
!

&

$

'载物台或物镜向一边运动#仪器不能自

检#原因有显微镜调节参数错误或人为改动了显微镜位置设

置#先恢复厂家参数#再在关机状态下将光电检测器挡板往下

轻压#并手动旋转载物台控制杆#把光电检测板转到光电开关

控制范围内#并进行相关测试,&

*

'显微动态图像窗口出现黑

屏#原因有显微镜电源关闭或电源损坏#检查显微镜后面的电

源指示灯和开关指示灯是否亮#若按几下开关无反应#证明电

源已坏#需要联系工程师解决,

E

!

报告分析审核

干化学法与仪器沉渣法检查尿液#基本上解决了尿液标本

常规项目上的检查问题#具有标准化(规范化体系,干化学法

与沉渣法的测定原理不同#并且有相同的测试项目#如
eU)

(

;U)

干化学法以定性的方式报告#而仪器沉渣法以细胞个数"

微升报告,干化学法受测定原理的限制和其他物质的影响#给

检验报告审核带来了考验#必须进行综合分析审核#保证相同

检验项目的一致性#才能发出检验报告是至关重要的过程#必

要时作显微镜检复查和补充试验*

!

+

,

E6>

!

干化学法
eU)

假阴性(潜血假阴性)仪器法
eU)

异常(

;U)

异常#可以不复查,因为干化学法试带条对淋巴细胞(单

核细胞假阴性&这些细胞不含特异性脂酶'#当尿液含有肌红蛋

白(细菌和细胞色素
)

时可呈假阴性#但报告应注明
eU)

以

淋巴细胞(单核细胞为主,

E6?

!

干化学法
eU)

假阳性(潜血假阳性)仪器法
eU)

正常(

;U)

正常#需作显微镜检复查#了解试带法受干扰的原因,

E6@

!

干化学法
K

(

+

!6%

#尿蛋白阴性或
K

(

%

+6%

#尿蛋白阳

性时#均应作加热醋酸法或磺基水杨酸法补充试验,
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!!

早期原发性肝癌&

M()

'多无明显的临床症状和体征#且

病灶小于
"DJ

#一般不易发现#甲胎蛋白&

0LM

'对
M()

是较

为特异的标志物#但仍有
!%3

!

#%3

的患者&特别是小肝癌'

呈阴性或低浓度#使这一部分
M()

诊断较为困难,近年来#

F&

-&

岩藻糖苷酶&

0LV

'作为一种新的
M()

诊断标志物#日益受

到研究人员的关注,本文通过联合检测
0LM

和
0LV*

项指

标#探讨其对
M()

的诊断意义,

>

!

资料与方法

>6>

!

研究对象
!

M()

组为来自本院
*%%1

!

*%%+

年确诊的

M()

患者
!%

例#其中男
*$

例#女
+

例)年龄
!2

!

'1

岁#平均

#26!

岁,健康对照组为门诊健康体检者
2%

例#各项理化指标

均正常#性别(年龄等有可比性,

-

%!#*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



>6?

!

标本采集
!

早晨空腹抽静脉血
#J-

#分离血清后检测

0LV

和
0LM

,

>6@

!

仪器与试剂
!

美国杜邦
0;b

全自动生化分析仪#瑞士

罗氏&

,-CD9

A

9&*%$%

'电化学免疫发光仪,

0LV

试剂由美国杜

邦公司提供进口原装试剂#

0LM

试剂由瑞士罗氏公司提供进

口原装试剂,

>6A

!

方法
!

0LV

测定在全自动分析仪上采用速率法#室内质

控在控#按说明书操作,

0LM

测定采用电化学发光法#室内质

控在控#按说明书操作,

>6E

!

结果判定
!

0LV

&

#%V

"

-

(

0LM

&

$%:

G

"

J-

判为阳性,

>6U

!

统计学方法
!

两组间计量资料以异常例数表示#用
@

检

验进行比较)两组间计数资料以异常率表示#用
&

* 检验进行比

较,用
/M//$%6%

软件进行统计学处理,

?

!

结
!!

果

!%

例
M()

患者中
*"

例血清
0LV

活性增高#异常率

1!6!3

#

*%

例
0LM

增高#异常率
226'3

,对
$%

例
0LM

结果

正常的血清检测
0LV

#结果有
'

例
0LV

增高#异常率为

'%6%3

#经统计
0LV

和
0LM

同时检测时#

M()

的检测率为

+%6%3

,健康对照组的结果在正常范围内,

表
$

!

M()

组与健康组
0LV

和
0LM

的异常结果比较

组别
(

0LV

异常例数 异常率&

3

'

0LM

异常例数 异常率&

3

'

0LV_0LM

异常例数 异常率&

3

'

健康对照组
2% % %6% % %6% % %6%

M()

组
!% *" 1!6! *% 226' *' +%6%

@

!

讨
!!

论

M()

是我国常见肿瘤之一#在恶性肿瘤死亡排位中居第

!

位,

M()

在早期由于缺乏典型的临床症状而很难确认#血

清
0LM

曾被认为是
M()

的特异性较好#阳性率较高的标志

物#但其阳性率仅为
2%3

!

'%3

,目前主要依靠血清
0LM

测

定结合影像学等手段来进行亚临床诊断#对于肝癌治疗后的监

测#同样依赖
0LM

测定结合影像学等手段,约
$

"

*

的患者无

法根据此指标做出及时的诊断#影响
M()

患者的外科疗效#

因此#近年来
0LV

引起了人们的广泛关注,有学者认为#

0LV

可作为
M()

人群筛选(临床辅助诊断和疗效观察的指

标*

$

+

,

0LV

是一种溶酶体酸性水解酶#分类名为
,

&-&

岩藻糖

苷岩藻糖水解酶&

,)!6*6$6"$

'#基本生理功能是催化含岩藻

糖基的低聚糖(糖肽(糖蛋白和糖苷的分解代谢*

*

+

,广泛分布

于人体内的各种组织(细胞及体液中#如肝(脑(肾(胰(胎盘组

织,细胞培养液中的成纤维细胞(白细胞以及血清(尿液(唾

液(泪液和垂体液中均含
0LV

,

0LV

在人体内呈多形性#有
!

型同工酶#即
0LV$

(

0LV$&*

(

0LV*

#是由
$

个位于第
$

号染

色体短臂&

$

#

M!#

'上基因位点的
*

个等位基因所表达#高活性

的
0LV$

由基因
LV$

所表达#低活性的
0LV*

由基因
LV*

所

决定#而
0LV$&*

则由
LV$

(

LV**

个基因的杂合子所决定,

本组对
2%

例健康体检者和
!%

例确诊的
M()

患者进行
0LM

和
0LV

的检测,结果表明#

M()

患者血清
0LV

明显高于健

康对照组#异常率高达
1!6!3

#而
0LV

与
0LM

同时检测能将

M()

的检出率提高到
+%6%3

#高于
0LM

和
0LV

单项检测的

敏感性,根据本组结果发现#

0LV

在肝癌患者血清中明显升

高#

0LV

可作为一种新的肝癌标志物用于临床#如怀疑
M()

#

除检测
0LM

外#应同时检测
0LV

#以提高
M()

的诊断率,本

组结果与文献报道证实#血清
0LV

是
M()

的标志物和诊断

的可靠指标,

目前#对
M()

患者血清
0LV

活性升高的机制尚不清楚#

据资料推测有以下几种可能!&

$

'肝细胞分泌某种刺激因子作

用于肝细胞#促进酶蛋白合成#进而引起
0LV

活性增高)&

*

'

肿瘤组织中岩藻糖基转移酶活性增加#导致岩藻糖的转换增

加#进而引起
0LV

的活性增加)&

!

'血清
0LV

底物中岩藻糖

增高进而引起
0LV

活性增加,

综上所述#血清
0LV

的测定对
M()

具有重要价值#

0LV

有利于
M()

的诊断(疗效观察(手术后随访肝癌的预后及肝

癌的普查*

!

+

,

0LV

和
0LM

的联合测定能提高
M()

的诊断

率#减少误诊#因此#在
M()

的实验室诊断中#应把
0LV

和

0LM

一起作为
M()

的常规标志物#以便对
M()

做出及时准

确的临床诊断,
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细胞学的质控和科研都离不开病理结果的对照#而传统的

对照方法一般是把每个患者的姓名输入电脑查询#效率低下,

现作者用
Z./V0-L5bM;5

&简
ZLM

'软件编写了一个软件,

若细胞学和病理学结果都是用数据库保存#即可应用此软件快
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