
$4/4/

!

ZOQ#$%&

定量检测
!

采用聚合酶链反应$

S23

%荧光

探针法#仪器为达安
$&./**

荧光定量
S23

仪.试剂由中山

大学达安基因股份有限公司提供#以拷贝数表示
$%&

含量.

$4/4'

!

ZO"&

>

定量检测
!

仪器为雅培
&g+RP

J

AB"

全自动

化学发光仪#采用化学发光微粒子免疫分析法测定#试剂由美

国雅培公司提供.

/

!

结
!!

果

/4$

!

-,N+&

定性
!

两种试剂检测结果一致#均为
ZO"&

>

$

b

%+抗
#ZO"

$

c

%+

ZO<&

>

$

c

%+抗
#ZO<

$

b

%+抗
#ZOI

$

c

%.

/4/

!

ZOQ#$%&

定量结果
!

/4(6h1*

'

I8

JH

"

F,

.

/4'

!

ZO"&

>

定量结果
!

(U

"

F,

.

'

!

讨
!!

论

ZOQ

感染模式在临床上常见的有
0

种#少见模式及其他

可达
(*

种,

1#)

-

.该病例用常规试剂检测#其乙型肝炎血清学标

志物结果为
ZO"&

>

$

b

%+抗
#ZO"

$

c

%+

ZO<&

>

$

c

%+抗
#ZO<

$

b

%+抗
#ZOI

$

c

%#此种模式在临床中应属罕见模式.

从附加实验结果分析可以看出#当采用高灵敏的化学发光

仪检测时#其
ZO"&

>

定量为
(U

"

F,

#说明
ZO"&

>

在该患者

体内是以低水平存在#而一般
-,N+&

法检测的灵敏度不够#相

对而言#雅培试剂的灵敏度可达
*4*1U

"

F,

#特别是在低浓度

$

1:

>

"

F,

%时可以检测出常见变异株#因此当实验室遇到特殊

感染模式时#一定要用高灵敏度的方法进行确证.

另外#该患者
ZOQ#$%&

检测结果为
/4(6h1*

'

I8

JH

"

F,

#说明
ZOQ

在体内仍在复制#而体内又检测出抗
#ZO"

$

c

%.此种情况多见于!$

1

%病毒
+

区发生突变#常见为
1)6

!

1'.

的氨基酸发生突变或插入#使变异的
ZO"&

>

与抗
#ZO"

结

合的亲和力下降#形成免疫逃避株感染($

(

%由于
+

基因变异后

表达的
ZO"&

>

不能被现行广泛使用的一些试剂所检出($

)

%

ZO"&

>

不同亚型的再次感染,

'

-

.

因此#对于
ZOQ

感染后#由于病毒在每一个体之间复制

的强弱不同#机体对病毒抗原产生免疫反应差异以及
ZOQ

在

感染过程中可能发生基因变异等原因#可使感染者血清出现一

些特殊模式#因此实验室一方面要采用高灵敏度的检测方法加

以确认(另一方面则要与临床沟通#结合临床表现对其进行具

体分析#才能正确理解其临床意义.
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本科室
(**/

年购置了一台深圳迈瑞公司生产的
O2#)***

血细胞分析仪#它是一种三分群血细胞分析仪.该仪器性能稳

定#用血量少#结果准确#重复性好#具有预稀释血和全血两种

计数模式#测试方法可灵活选择#适合基层医院检验科使用.

现将本科室在使用过程中遇到的一些说明书外的故障及解决

方法进行总结#报道如下.

$

!

故障一

白细胞计数过高#连续做
5

个标本白细胞计数都超过
(*

h1*

6

"

,

#抽取其中一人的标本在显微镜下计数白细胞在正常

范围.解决办法是用探头清洗液浸泡管道之后再检测患者标

本#如果还出现上述情况#更换自配的清洗液$

1n1***

表面活

性剂!蒸馏水%.经作者实践证明#作者自配的清洗液比一些公

司销售的稀释液好用%#然后做本底计数#本底计数全是零#然

后做抽样的标本#和显微镜下计数差不多.

/

!

故障二

白细胞或红细胞堵孔.解决方法是在保证清洗液质量良

好的情况下#灼烧宝石孔#用探头清洗液浸泡管道#然后做本底

计数#本底计数全是零#故障排除.

'

!

故障三

血小板计数偏高#基本每次做的标本的血小板计数都大于

5**h1*

6

"

,

#抽样镜检血小板计数在正常范围.解决办法是更

换清洗液#换成自己配的清洗液后做本底计数#本底计数血小

板为零#故障解除.还有一种情况是血小板略偏高#经检查发

现稀释液马上就用完了#仅剩下一点#可能是桶底的稀释液有

沉淀物#换上一桶新的稀释液后#血小板本底计数为零.

1

!

故障四

采样针在采样后往下边漏液体.解决办法是更换拭子#按

说明书上的操作步骤更换拭子就行#不再多叙.

2

!

故障五

)偏转电机故障*报警#采样时采样针升到最高位但是不偏

转.解决办法是打开机器右侧面板#按箭头方向提起开关#打

开前面板#在)设置"密码*界面#将密码设置为)

)***

*#在菜单

操作中#将光标移到)服务"系统检测*选项#按确认键#进入系

统检测界面.将光标移到升降电机和偏转电机选项#对电机进

行检测#电机动作正常#说明电机及驱动电路正常.可能是上

位光耦坏#更换光耦后机器工作正常.

因此#在工作中应该注意以下几点!$

1

%严格保管稀释液和

标本#防止尘埃污物污染#要时刻保持样品杯的清洁度($

(

%要

选择符合条件的部位采血#动作要熟练#采血要深#轻度挤压#

弃去第
1

滴血后及时采集混匀#防止血液凝固($

)

%用不起毛的

消毒纸巾取代棉签+棉球来擦拭微量吸管($

'

%每周用探头清洗

液浸泡管路.

O2#)***

血细胞分析仪大部分故障是由液路脏导致堵塞

引起的#当然对
(

个计数池的维护也很重要.另外#还要定期

/

6/(1

/
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检查拭子+采样针高度+空气过滤器#并在适当的时候给予调整

和更换.总之#只有做好仪器的日常维护和保养#才能保证机

器可靠运行#提供准确的测量结果#降低故障率.

$收稿日期!
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%

巧修雅培
2$)(ff

血液分析仪自动进样故障
1

例

宁
!

冈"广西壮族自治区柳州市妇幼保健院检验科
!

5'5**1

#

"关键词#

!

血液分析仪&

!

血液分析仪自动进样故障检修&

!

维修

!"#

!
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雅培
2$)(ff

血液五分类血液分析仪有性能稳定+重复

性好+操作简单的特点#但使用久了会出现故障#多数故障可以

参照维修手册进行维修#少数要靠工程师或自己结合实际情况

解决故障问题.本文就
1

例自动进样故障的排除进行总结分

析#报道如下.

$

!

故障现象

在运行自动进样模式时#会随机出现标本检测不出#所有结

果为
*

的现象,

1

-

#仪器随之停止工作.重新放置进样架后#又可

以检测#但检测几个标本后又出现同样的故障.反反复复.

/

!

分析与维修

经打开前盖板$中间位置%认真观察#发现在自动进样过程

中#在白色的试管混匀模块左侧的试管固定装置$连接有采血

针%有时不能把试管固定在正确位置上#导致采血针无法采到

血样#出现故障#样本检测结果为
*

.出现故障的原因是由于

试管架匣的试管孔位大#因为试管架移动引起振动#有时会使

试管偏向外侧#试管固定装置下降就不能把试管固定在正确位

置上#导致采血针无法采到血样#出现故障#故样本检测结果为

*

.仪器随之停止工作.

因为仪器使用多年#试管固定装置可能老化#导致出现以

上情况.经询问工程师#工程师建议更换试管固定装置.考虑

到更换价格较贵#需要
'***

!

5***

元左右#而且配件也要
1

周后才到#为节约开支及节省时间#作者就决定自己先动手

修理.

把位于白色试管混匀模块下方毛刷的
(

颗螺丝拆下#把毛

刷向左侧平移
(45IF

#然后只装固定右侧一颗螺丝位置#另外

一颗就不用装上去了.

重新自动进样检测标本#在自动进样过程中#毛刷会把试

管向内侧挤压#这样试管固定装置就能够把试管很好地进行固

定#采血针能够无障碍地采集血样.类似的故障不再出现.

'

!

小
!!

结

此次维修如果按工程师的建议更换试管固定装置的话#不

但花费大#而且浪费时间#耽误工作.通过自己的维修#一方面

为科室节省了开支#另一方面也节约了时间#让工作能尽快正

常开展#同时也培养了自己解决问题的能力,

(

-

.
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结核病是我国最主要的传染病之一.近年来#由于肺结核

发病率的上升以及结核杆菌耐药菌株的出现等原因#肾结核发

病率也有上升趋势#但其临床表现多不典型#增加了诊治的难

度.现将本院收治的
1

例不典型肾结核患者的临床资料进行

分析#报道如下.

$

!

临床资料

患者#女#

)/

岁.患者半年前无明显诱因出现腰部疼痛#

间歇性#以右侧为甚#无放射性痛#无发热+盗汗#无咳嗽+咳痰#

无尿频+尿急+尿痛#无血尿+脓尿.曾到多家医院就诊#先后诊

断为尿道炎+膀胱炎+尿道综合征等#患者未予重视.

(**6

年

1*

月
1)

日曾到本院门诊就诊#查双肾肾上腺计算机断层扫描

$

27

%示!左肾结核与左肾结石所致肾萎缩鉴别#请结合临床进

一步检查确认#左肾无功能.建议患者入院治疗#患者拒绝.

1

个月前#患者再次出现腰部疼痛#伴全程肉眼血尿#患者于

(*1*

年
(

月
(5

日到成都军区总医院就诊#查尿常规示!红细

胞
(5**4)

个"微升#白细胞
)*

个"微升#尿聚合酶链反应定量

报告示!结核杆菌浓度小于
54*h1*

(

I8

JH

"

F,

#查肾功能示!

尿素
'4./FF8A

"

,

#肌酐
.145

(

F8A,

#尿酸
(164'

(

F8A

"

,

.彩

色多普勒示!左肾小盏积水+左肾结石(左肾小盏夏季强回声

团.单光子发射式计算机断层显像显示!左肾萎缩伴左肾血流

灌注量明显降低及肾小球滤过功能严重受损#右肾形态大小正

常#血流灌注量基本正常#且肾小球滤过率代偿性升高#右侧上

尿道通畅#患者为求进一步治疗来本院就诊#门诊拟左肾萎缩+

左肾结核收入本科室.患者自患病以来#胃纳+精神+睡眠可#

大便如常#体质量无明显改变.查体!休温
)/40 d

#脉搏
.0

次"分#血压
.*

"

(*FFZ

>

$

1FF Z

>

]*41))MS?

%#心肺腹未

见明显异常#双肾区无隆起#双肋脊点无压痛#左肾区叩痛

$

c

%#右肾区叩痛$

b

%#双输尿管行径无压$下转第
1(0*
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