
周或腹膜后感染*

!

+

)

'3/

!

结石移位与残留
!

本组出现结石移位与残留
9"

例#占碎

石患者的
838W

(造成结石残留的原因!$

1

%手术中注水压力太

大或结石位于中上段,表面光滑使结石进入肾盂($

2

%结石直径

大于
13"<'

#密度较高#气压弹道碎石术后碎石片多且较大#

结石排出输尿管较困难)故术中在输尿管镜进入输尿管后应

减小注水压力*

9

+

#能保持视野清晰的最低水压进镜#防止结石

进入肾盂#碎石时尽可能将结石均匀击碎)对于残留结石#在

保留输尿管内双
U

管的情况下行
aEDR

#效果往往较好#效果

不好者还可再次行输尿管镜碎石取石)

'3'

!

腰痛与血尿
!

输尿管镜术后多数患者出现腰痛和肉眼血

尿*

"

+

#腰痛多与下列因素有关!$

1

%结石残留致输尿管梗阻($

2

%

双
U

管扭曲或堵塞使尿液引流不畅($

!

%术中灌注液压力过高

造成肾实质反流)因此术中注水压力尽可能小#术后腰痛的患

者应复查
0_]

#观察双管位置及结石残留情况#双
U

管位置不

好或扭曲者可将其拔除察看效果#有残留结石者可辅以
aE7

DR

)本组腰痛较剧的患者中
9

例双
U

管扭曲#拔双
U

管后疼

痛缓解(

!

例系残留结石梗阻所致#行
aEDR

后缓解)肉眼血

尿一般持续
1

!

2)

恢复正常#偶尔活动后出现血尿较重的患

者#可予止血药物#多卧床休息(出现持续严重血尿可行膀胱镜

检查明确出血部位#再行处理)

'31

!

术后高热
!

术后高热也是不容忽视的问题#可能与术前

泌尿系感染未控制有关*

5

+

#有
8

例术前尿常规提示
D]S

$

hh

h

%#无明显尿路刺激症状#术程顺利#术后出现高热超过
!N3"

g

#其中
!

例超过
9#g

#考虑为菌血症所致#器械污染也会造

成感染#经加强抗感染治疗好转)

2

例发热伴腰痛患者#考虑

系双
U

管扭曲或不畅导致梗阻#拔双
U

管后症状消失)

总之#输尿管镜手术并发症的发生与操作者的熟练程度有

一定关系#操作者应及时总结手术经验#注意并发症发生的原

因#才能提高手术技能#减少并发症的发生)
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强生
T($@;.!"#

干式全自动生化分析仪故障原因分析

及解决方法

刘
!

铭!赵春玲"陕西省西安市第九医院
!

61##"9

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨强生
T($@;.!"#

干式全自动生化分析仪常见故障的原因和解决方法$方法
!

根据报警栏

报警代码的提示!分别对样本架传输系统%加样系统%孵育盘系统%干片传送部分%光路及测定系统等故障原因进行

了细致的分析!针对不同的原因采用相对应的方法解决该故障$结果
!

通过对仪器故障分析%排除和维护!解决了

影响标本测试的各种问题!时刻保障仪器正常运行!测试结果精确$结论
!

仪器的正常运行是实验结果的保障!只

有做到及时分析原因排除故障才能为临床提供快速%准确的结果$

"关键词#

!

强生
T($@;.!"#

干式全自动生化分析仪&

!

故障原因&

!

解决方法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%2)

文献标志码$

]

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N5"7#!

!!

强生
T($@;.!"#

干式全自动生化分析仪是由美国强生公

司生产的一款全自动干式生化分析仪)该仪器以污染小,结果

稳定,速度快为优点#尤适合于急诊检验)本科引进强生

T($@;.!"#

生化仪#作为急诊生化的使用仪器#它解决了湿式

生化测试时间长的缺点#为临床提供了快速,准确的结果#为抢

救患者赢得了宝贵时间)作为急诊生化仪#除了结果准确外#

还要保证其正常运行#才能适应于临床)作者通过对仪器的日

常维护及保养#避免了一些常见故障#使之运行良好)但通过

两年多的使用也发现一些常见故障#这些故障直接影响到仪器

的运行)因此#将这些故障产生的原因以及解决方法分类报

道#以供同行参考)该仪器均采用代码报警)当仪器警报栏出

现报警代码时#先让仪器进行初始化#如无法复位#按下面方法

处理)

$

!

样本架传输系统

仪器样本架传输系统的部分部件由皮带和硬塑齿轮组成#

长时间使用会产生磨损甚至断裂*

1

+

)部件磨损后其定位会发

生一定变化(加样臂内定位编码盘是由圆形硬塑栅栏和红外感

应器组成#由于灰尘或磨损也会使其定位不准确)这时仪器就

无法进行加样操作)同时会产生报警信号#不同的故障产生不

同的报警代码)

$3$

!

加样传输臂挂钩移动不到位#挂钩拉不到加样架
!

出现

加样传输臂挂钩移动不到位#挂钩拉不到加样架#这时报警代

码是
02S

)产生原因可能有加样臂内编码盘上的红外感应器

附有灰尘,传动齿轮断裂或编码盘系统损坏)

$3$3$

!

加样臂内编码盘上的红外感应器附有灰尘
!

解决方

法!拆开加样传输臂清洁编码盘及红外感应器#安装完成后初

始化仪器使之正常运行)

$3$3/

!

传动齿轮断裂或编码盘系统损坏
!

解决方法!更换传

动齿轮或编码盘系统)更换完成后需重新调整运行参数$从主

菜单界面进入诊断菜单#在设置调整栏选择样本加样#在样本

加样界面下选择加样滑车#用上下左右键更改参数数值#使挂

钩移位直至合适位置)初始化后运行样本加样#观察位置#位

-
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置合适后可进行样本测定#若不合适则重新调整)%

$3/

!

样本架移动不到位#样本吸头无法插入试管
!

出现样本

架移动不到位#样本吸头无法插入试管时报警代码会出现

0!S3

报警产生原因如下)$

1

%加样臂内编码盘上的红外感应

器附有灰尘,传动齿轮断裂或编码盘系统损坏)解决方法同

13132

所述)$

2

%使用了较细$

8''

%的加样管#仪器无法固定

加样管)解决方法!使用
11''

的样本管或用样本杯进行加

样检测)

$3'

!

样本处理器居中装置位置错误时出现
094

的报警代码)

产生的原因一般有$

1

%居中装置位置变动($

2

%使用的样本管较

细$

8''

%#仪器居中装置无法固定样本管)解决方法!调整居

中装置位置参数$方法同
13132

所述%#使其运行正常)使用

11''

的样本管确保居中装置定位的准确性*

2

+

)

/

!

加样系统

加样系统由加样泵,吸头及吸头定位器,液体感应系统组

成#当某一环节出现异常时就无法将样本加到测定干片上#仪

器就会产生报警)此时测定结果为零)

/3$

!

仪器出现
a4S

报警代码
!

提示吸样检测时遇到吸头堵

塞)这是由于样本离心不完全#标本中含有纤维蛋白或异物(

解决方法!重新离心样本(取出异物)仪器初始化后重新测定

标本)

/3/

!

当样本少或样本表面有气泡,吸样系统有渗漏时仪器会

出现
a4R

报警代码#表示吸样处理器吸样时发生错误)解决

方法!添加样本或吸出气泡(做吸样系统密闭性检测#以确定加

样泵及液体感应系统是否有损,漏现象#如有此现象#更换管路

清洁泵体后仪器初始化#重新测定标本)

/3'

!

仪器
a4_

报警代码提示样本加样组件,湿度感应器故

障或未发现干片)产生的原因!$

1

%在吸头定位器处有卡片#感

应器无法检测到所作项目的干片($

2

%加入不良的干片盒#干片

推进尺无法推出干片使感应器无法检测到干片($

!

%加样传感

器被污染,性能不良或故障)解决方法!检查并清除卡片(分析

该错误是否发生在同一个项目#如是同一项目则说明该项目的

干片盒有故障(检查干片是否没有被推出#如果干片已推出#则

需检查加样传感器#若被污染就要清洁传感器及接头)

'

!

孵育盘系统

孵育盘结构较复杂#由电机,传送皮带,转盘,片卡,推片

尺,退片尺,红外感应器等组成)哪一部件性能不良就会出现

报警#孵育盘报警代码有
1̂1

#

1̂2

#

9̂!

等)

产生的原因有!干片卡片阻塞了电机或推片尺的运动(退

片尺位置错误(在做白参考片校正时吸头定位器发生故障(孵

育系统盖保护开关故障(在孵育器内的干片位上有黏性物质(

电极测量器弹簧有损伤(在电极测量器上有黏性物质(解决方

法!检查并清除吸头定位器,

SJ

退片口,

KJ

退片口#电极测量

器附近的卡片)检查并重新初始化观察孵育盘的运动是否顺

畅)$注!由于初始化时必须盖上所有仪器盖)因此#可用小吸

头按下仪器盖的保护开关#以便观察孵育盘运动%)手工将退

片尺归位(检查孵育系统盖的保护开关是否正常(清洁孵育器,

电极测量器推片尺以及加热盘上的黏性物质)

1

!

干片传送部分

干片传送部分是由推片尺,退片尺及红外传感器组成)运

行时由推片尺将干片从片盒推入孵育盘卡槽#测定完成后由退

片尺推入废片盒)推片尺,退片尺均由硬塑构成*

!

+

)因此#由

于长期磨损或红外传感器污染均可产生定位障碍从而产生报

警#报警代码为
L

""

)

13$

!

报警代码
L2]

表示干片传送部分或
SJ

退片尺移动错

误)产生的原因!

SJ

退片尺有阻塞无法推出废片(废片盒已

满阻塞了废片的去向(孵育器内的压片弹簧$卡槽弹簧%失调阻

碍废片的推出(孵育器内产生了一些胶性物质(传感器污染或

故障)解决方法!在吸头定位器,废片丢弃口附近检查并清除

卡片(倒空废片盒并清除孵育器内的干片(检查并重新安装孵

育盘的压片弹簧(清洁孵育盘的每个干片位(清洁传感器#检查

接头排除故障)

13/

!

报警代码
L#!

,

L#9

,

L#"

表示推片尺传感器错误
!

产生

原因!吸头定位器或者是横向推片尺安装的不合适(推片尺弯

曲或损伤(在吸头定位器处有卡片(加入不良的干片盒(传感器

性能不良)解决方法!打开吸头定位器并检查推片尺调整位

置(清洁或更换推片尺(清理吸头定位器处的卡片(检查是否总

是同一个干片盒或干片位置#如果相同则更换干片盒(检查并

清洁推片尺的初始位置传感器#并检查其接头处)通过上述方

法的调整#经过初始化后仪器会运行正常)

2

!

光路及测定系统

23$

!

光路由光源,滤光片组,反射镜组及光电池组成)光源产

生的光经滤光片后生成单色光#通过反射镜反射照射到干片

上#经过干片上被测物对光的吸收反射经光电池后产生电讯

号#以检测出不同的结果)因此#光路系统出现任何不良现象

就会影响检验结果*

9

+

)光路系统的报警常为
8L4

!

8LX

)产

生的原因有!光路被粉尘污染$灰尘及干片,皮带上的渣屑%(光

圈设定不正确(灯泡或灯座松动*

"75

+

,光源组件连线松动)灯泡

老化)这些原因均可引起光源发光不稳定从而影响结果不稳

定)具体的解决方法!打开前门检查灯泡是否亮#不亮则更换

灯泡(检查灯座及光源组件连线是否松动#检查灯座与锁扣

0

S

1是否紧密固定(调整光圈使最低光电压不低于
!3"T

#最高

电压不高于
N3"T

(若光源良好则清洁反射光度计的透镜#孵

育盘和读数同步传感器及白参考片)

23/

!

在检查完光路系统无故障后还应做以下的仪器性能测

试#以确保仪器性能良好)

23/3$

!

从主菜单界面点击诊断子菜单#进入后点击性能测试

菜单进行$

1

%反射光度计的静态测试)静态测试结果判断!各

波长反射比值不大于
1N3####

)$

2

%孵育盘反射片反射比参数

测定)仪器自动测试
!

次)参数范围 !反射比值的最小均值

不低于
#3N###

)反射比值范围$最大均值
e

最小均值不大于

#3#!

%)如不在范围内可进行孵育盘反射片清洁(如还不在范

围则需要更换反射片)

23/3/

!

从主菜单界面点击诊断子菜单#点击设置调整菜单进

行反射光度计
cIcE

测定
!

参数范围!各波长最低电压不低于

!3"T

(最高电压不大于
N3"T

)如电压超出范围可调整光圈

使其在正常范围内(如最低电压还是低于
!3"T

则需要更换

光源)

综上所述#强生
T($@;.!"#

全自动生化分析仪测试速度

快#性能稳定适用于急诊测定)急诊检验的要求就是及时准

确)由于上述故障的发生使得仪器无法正常运行)这些故障

应由强生专业工程师来维修 )虽说强生公司
29%

服务#但由

于交通,地点等因素并不能及时到达)急诊标本却需要及时报

出#因此检验操作人员也应具有一定的维修能力一解燃眉之

急)本文通过对这些故障长期的观察并与专业维修人员沟通

总结出以上解决方法#供同行参考)总之仪器性能的好坏与操

作人员的使用维护有很大关系 )操作人员应仔细阅读说明

书#接受良好的培训#做好仪器的维护与保养#及时发现及时解

-
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决故障就能保证一起的正常运行)
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全自动血细胞分析仪对低值血小板计数的

准确性探讨

刘万彬!隆维东"重庆市巴南区人民医院
!

9#1!2#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
]S7"1N#

全自动血细胞分析仪对低值血小板计数的准确性$方法
!

利用
]S7"1N#

全自动

血细胞分析仪计数!选取
1##

份血小板计数小于
1##f1#

8

'

R

的静脉血标本!同时用显微镜手工计数血小板$结果

!

手工法和仪器法有极显著性差异"

!

#

#3#1

#!均值以手工法偏高$结论
!

]S7"1N#

对低值血小板计数的准确性较

低!建议对低值血小板用显微镜手工计数或者其他抗干扰能力强的方法复核$

"关键词#

!

全自动血细胞分析仪&

!

血小板计数&

!

显微镜手工计数

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%2.

文献标志码$

]

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N567#1

!!

血小板参与止血和血栓形成#调节血凝和炎性反应#是临

床医生判断患者止血和凝血功能的重要指标)尽管目前各种

全自动的血细胞分析仪层出不穷#但对低值血小板计数的准确

性仍不太理想#而低值血小板对临床医生判断患者的止,凝血

功能尤为重要)本院用
]S7"1N#

全自动血细胞分析仪对
1##

份低值血小板进行检测#并以显微镜手工法为对照#结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

仪器
!

]S7"1N#

全自动血细胞分析仪(日本奥林巴斯公

司生产的光学显微镜(上海市求精生化试剂仪器公司生产的改

良牛鲍氏计数盘)

$3/

!

试剂和器械
!

迈瑞公司生产的配套试剂(草酸铵稀释液(

美德太平洋公司生产的全血质控物(成都双流双陆医疗器械有

限公司生产的
aL/470

2

真空采血管)

$3'

!

标本来源
!

1##

份标本均来源于住院患者)

$31

!

方法
!

仪器按要求进行常规维护保养#室内质控在控)

从住院患者标本中选取
1##

份血小板小于
1##f1#

8

"

R

的静脉

血标本#用显微镜手工计数血小板)

$32

!

统计学方法
!

数据分析采用
;

检验)

/

!

结
!!

果

仪器法和手工法比较差异有统计学意义$

!

#

#3#1

%#均值

以手工法偏高)见表
1

)

表
1

!

仪器法与手工法计数结果%

LOE

&

方法
(

结果$

f1#

8

"

R

%

手工法
1## 8"3"O2839

仪器法
1## 6535O183N

'

!

讨
!!

论

全自动血细胞分析仪的发展#摆脱了传统显微镜手工计数

的耗时和繁琐#但一般的血细胞分析仪检测血小板多为电阻抗

法)但由于血小板易于黏附,聚集,破坏#而且血小板颗粒微

小#血小板计数还容易受到噪音,红细胞碎片和小红细胞的干

扰#使得仪器对血小板计数的准确性降低#而对低值血小板的

计数更不可靠)

]S7"1N#

全自动血细胞分析仪计数血小板的

原理也是电阻抗法)作者在实验中发现该仪器对低值血小板

的计数准确性较差#在
1##

例低值血小板计数结果中多数以手

工计数结果偏高#实验中还发现多数低值血小板直方图不正

常#多数直方图可见曲线不平滑,尾部上翘或者抬高#说明可能

存在血小板聚集,大血小板,小血小板,红细胞碎片,小红细胞

或者其他因素的干扰*

1

+

)

2##1

年
cSEX

"

cEX

推荐间接血小板计数法是采用流式细

胞术测定经单克隆抗体$

SL91

"

51

%标记的全血血小板和红细

胞比值#并根据标准法测量得出的红细胞数来计算血小板参考

值#现已成为中华人民共和国卫生行业标准所规定血小板计数

的参考方法#但由于仪器及试剂价格昂贵至今无法被临床广泛

应用*

2

+

)李筱梅等*

!

+报道采用荧光染色法的血细胞分析仪检

测低值血小板标本结果与手工法符合良好#其抗干扰能力强#

偏差明显低于阻抗法)因此建议对于仪器用电阻抗法计数的

低值血小板标本#应用显微镜手工计数法复核或者其他抗干扰

能力强的方法复核)
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