
１００％（５／５），对照符合率７６．５％（２６／３４）。

２．３　不同细胞学结果之间的差异性分析　对不同细胞学结果

做统计学处理，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

宫颈癌是威胁妇女健康和生命的主要疾病之一，同时，它

又是可以预防、治愈的疾病。有调查表明，从子宫颈鳞状上皮

不典型增生到原位癌再到早期浸润癌这一连续发展过程要１０

年时间。因此对宫颈癌前病变和早期癌的及时高效筛查和正

确处理是防治宫颈癌的关键［１］。进入２１世纪，液基细胞学在

宫颈病变的筛查中的作用逐渐获得肯定。

国外文献报道，巴氏涂片的假阴性率至少为１０％～

２０％
［２］。ＴＣＴ改变了传统巴氏细胞涂片的操作方法，几乎保

留了取材器上所得到的全部标本，也避免了传统涂片过程中所

引起的细胞过度干燥造成的假象，经ＴｈｉｎＰｒｅｐ制片机处理，

将阅片范围缩小到２０ｍｍ内，这样可使诊断医师更容易观察

每个视野，且因湿固定的细胞核结构清晰，易于鉴别，从而明显

降低了假阴性率。本研究采用ＴＣＴ检测技术，其涂片满意率

和基本满意率可高达９９．９５％，且能够重复取样。

ＴＢＳ细胞学报告中为临床医生提供了有关标本质量的信

息、病变的描述、细胞病理学诊断及对处理的建议，建立了详

尽、完整、全面的综合评价系统，既促进了临床医生与细胞病理

学医生的联系和交流，又提高了筛查诊断的可信度，对防止宫

颈癌的发生有着积极重要的作用。
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ＳｙｓｍｅｘＨＳＴ３０２全自动血液分析流水线系统的

常见故障及其排除

吴艳凌，吕　炜（扬州大学医学院附属医院医学检测中心　２２５００１）

　　【关键词】　Ｓｙｓｍｅｘ；　ＨＳＴ３０２；　血液分析流水线系统；　故障；　排除
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　　ＳｙｓｍｅｘＨＳＴ３０２全自动血液分析流水线系统在本院临

床医学检测中心安装调试到位，并投入使用已近一年。该流水

线系统是Ｓｙｓｍｅｘ公司于２００７年推出的高端血液分析系统，

由２台ＸＥ２１００全自动血液分析仪、１台ＳＰ１０００ｉ全自动制片

染色仪、３条ＣＶＲ流水线轨道传输系统组成。ＨＳＴ是目前世

界上处理能力最快的新一代血液分析流水线，每小时可处理

３００个标本，每小时可推１２０张血片。其能全自动实现标本运

送、血液分析、血涂片制备和数据分析的标准化制作过程，有效

地解决了实验室难以应对的报告质量和效率矛盾的问题。此

外，通过配套智能化系统控制平台ＬＡＳＣ，实验室还可设置自

己的复检规则，以满足临床检测质量管理的需要。在血液检验

全程中实行条码一体化管理，采取盖帽穿刺进样方式，无需人

工干预，避免了差错发生。现将近一年的使用过程中，所见到

的一些常见故障及其排除经验汇总如下。

１　ＸＥ２１００的故障现象

１．１　现象１　自动进样时做１０个标本里有３～５个无结果，

而手工进样时全部出结果。

１．１．１　分析故障原因　打开仪器前壳，仔细观察，可发现穿刺

针的管道有时有血过来，有时没血过来，考虑是不是取样针的

问题。联系医院设备科工程师，小心拆开取样针，发现取样针

已经变弯，这正是造成吸血不顺利出不了结果的原因。

１．１．２　解决问题方法　更换取样针。

１．２　现象２　在仪器正常工作的情况下，突然出现白细胞无

分类结果而其他正常的现象。

１．２．１　分析故障原因　打开仪器前壳，检查ＦＦＳ试剂，发现

其试剂袋已空，但仪器并未报警需更换ＦＦＳ。咨询仪器工程

师，得知ＸＥ２１００仪器的试剂除ＦＦＳ以外均有传感器监测，用

完会报警。而ＦＦＳ试剂是通过内部计数器来监控的，一袋新

的ＦＦＳ试剂装好后，每吸引一次，内部计数器就记录一次，当

记录到１８００次时，报警更换，这时试剂袋内仍有剩余。由于

所用试剂价格高，在更换试剂时工作人员本着节俭的精神，总

是将剩余的试剂倒入新的袋中或瓶中。这样就造成了ＦＦＳ计

数器与试剂量不同步，形成了上述故障现象。

１．２．２　解决问题方法　更换一袋新的ＦＦＳ试剂，在仪器操作

菜单里选择充盈ＦＦＳ试剂即可。具体步骤为：仪器工作程序

面板上依次按 ＭＯＲＥ→ＴＥＳＴ→ＭＯＲＥ→ＲＥＰＬＥＮＩＳＨ→

ＦＦＳ。

２　ＳＰ１０００ｉ全自动制片染色仪的故障现象

２．１　现象１　在原装配套玻片使用完，新货未及时到达的期

间里，工作人员使用了平时工作中的玻片，这时仪器经常报警

如下：Ｓｌｉｄｅｄｉｓｐｅｎｓｅｒ（Ｌ／Ｒ）ｈｏｍｅｐｏｓ．ｅｒｒ、Ｓｌｉｄｅｄｉｓｐｅｎｓｅｒ（Ｌ／

Ｒ）ｍｏｖｅｅｒｒ、Ｓｌｉｄｅｄｉｓｐｅｎｓｅｒ（Ｆ／Ｂ）ｍｏｖｅｅｒｒ、Ｓｌｉｄｅｌｉｆｔｕｐｕｎｉｔ

ｈｏｍｅｐｏｓ．ｅｒｒ、Ｓｌｉｄｅｌｉｆｔｕｐｕｎｉｔｍｏｖｅｅｒｒ、Ｓｌｉｄｅｓｈｉｆｔｔｏｐｒｉｎｔ

ｐｏｓ．ｅｒｒ、Ｓｌｉｄｅｉｎｓｅｒｔｈｏｍｅｐｏｓ．ｅｒｒ。分析故障原因：ａ玻片的大

小尺寸不均一；ｂ磨砂面处理的不好，太透光，造成仪器传感器

感应不到玻片；ｃ玻片表面潮湿，相互产生粘连现象，造成玻片

不能顺利从玻片存储单元中取出。这些均可造成推片机相关

玻片的报警。

解决问题方法：选择尺寸及磨砂面处理工艺均符合要求的

玻片；对于潮湿的玻片，使用之前先取出晾干。

２．２　现象２　在仪器使用一段时间后，出现Ｃａｓｓｅｔｔｅｆｅｅｄｉｎ

ｅｒｒ、Ｃａｓｓｅｔｔｅｆｅｅｄｏｕｔｅｒｒ、Ｃａｓｓｅｔｔｅｓｈｉｆｔｈｏｍｅｐｏｓ．ｅｒｒ、Ｃａｓ

ｓｅｔｔｅｓｈｉｆｔｅｒｒ、Ｃａｓｓｅｔｔｅｒｏｔａｔｅｅｒｒ等报警。

分析故障原因：ａ玻片盒（ｃａｓｓｅｔｔｅ）内外表面太脏，造成盒

子之间粘连，无法到达正确位置；ｂ检测传感器脏，检测不到各

位置盒子的到达信息。

解决问题方法：定期用甲醇（乙醇）、蒸馏水清洗玻片盒（日

保养的内容），晾干后使用。保持环境清洁，经常对传感器表面
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进行除尘处理。

２．３　现象３　明明有玻片位于打印处，打印机却报警 Ｎｏｓｌｉｄｅ

ａｔｐｒｉｎｔｐｏｓ；经常还出现ＮｏＩｎｋｒｉｂｂｏｎ、打印字体模糊不清晰、

打印色带偶尔断裂的现象。

分析故障原因：ａ玻片磨砂面透光，传感器感应不到玻片；

ｂ打印色带没有正确安装；ｃ玻片号码打印处潮湿或打印色带

不平整、打印机打印浓度、压力调整的不好；ｄ玻片侧面边缘未

做倒角处理、太锋利，或打印机打印头调整的位置过低，或打印

头内部缝隙有破碎的玻片残留碎片。

解决问题方法：选择尺寸及磨砂面处理工艺均符合要求的

玻片。正常安装打印纸。在打印纸出现断裂时，剪齐断裂口，

在墨背面用宽度一样的透明胶带纸贴上，重新安装即可。定期

清洁打印机位置，保持清洁。

３　ＣＶＲ流水线轨道传输系统

３．１　现象１　ＣＶＲ流水线轨道传输系统上最频繁的报警“５０”

号错误报警

分析故障原因：ａ试管架底部过脏；ｂ试管架两侧贴的条码

纸过厚，造成连续进样时试管架之间缝隙间隔大，检测试管架

移动的传感器感应不到试管架上的凸凹面；ｃ把正在分析的样

本从ＣＶＲ上中途拿下来，造成报警；ｄ使用了非流水线专用的

试管架。

解决问题方法：定期清洁试管架底部；使用专用的试管架；

定期更换试管架两侧的条码纸张。在试管架在ＣＶＲ轨道上

分析时，不得中途拿下。

３．２　现象２　ＣＶＲ流水线轨道传输系统上第“３８”号错误报警

分析故障原因：此为条码阅读错误３８号报警（误码），原因

有：ａ条码阅读器表面脏，有灰尘；ｂ条码打印的不清晰或长期

使用磨损严重；ｃ条码粘贴的位置不规整或条码粘贴的不服

贴；ｄ条码旋转机构与采血管盖上表面接触面摩擦力减小，ｆ条

码阅读器调整的位置不好解决问题方法：定期清洁条码阅读

器；更换打印纸张或条码打印机；按规定的粘贴位置重新粘贴

并且保证条码服贴无翘起；更换旋转机构橡胶冒或选用试管盖

摩擦力较大的试管；请工程师重新调整阅读器位置。

为了保证仪器的正常使用，出现较低的故障率的前提就

是：在日常工作中，一切操作均严格按ＳＯＰ文件执行，认真做

好仪器的每日保养、每周保养、每月保养，并做好记录。只有保

养到位了，仪器的故障率才会低，仪器寿命才能延长，才能保证

检验数据结果的准确性高，才能更好地服务于临床。
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力，纸片使用前应取出平行至室温以减少冷凝，纸片应在有效

期内使用，用后放回冰箱保存。

２．２　药敏结果审核　药敏结果的报告形式有两种：解释性分

类报告（即敏感、中介和耐药）和定量 ＭＩＣ值报告，若报告 ＭＩＣ

值时需同时附上解释性分类报告；需要强调的是某些菌种或菌

群在进行药敏试验时对抗生素的选择和报告有特殊要求；产超

广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的菌株在常见的体外药敏试验中，

对氧米诺头孢菌素和氨曲南等抗生素表现为中敏、部分敏感甚

至全部敏感，而在感染患者体内表达为临床意义的耐药，由此

造成治疗的失败；ＮＣＣＬＳ规定对于肠球菌属：头孢菌素、氨基

糖苷类、克林霉素和甲氧苄啶／磺胺甲恶唑可以在体外显示活

性而临床上无效，故这些药敏不应报告为敏感；对于甲氧西林

耐药的葡萄球菌（ＭＲＳ）应报告对所有β内酰胺类、氨基糖苷

类、大环内酯类、克林霉素和四环素耐药；对于沙门菌属和志

贺菌属的分离株只有氨苄西林、一种喹诺酮类药物和磺胺甲恶

唑／甲氧苄啶可用于常规试验的报告，一、二代头孢菌素和氨

基糖苷类等体外有可能有活性，但治疗却无效所以上述药物不

应报告为敏感［４］。

３　加强与临床科室联系

临床中感染性疾病涉及到很多病原体，任何细菌试验都不

能够检出所有潜在病原体。因此，加强与临床科室的联系，获

得准确的临床信息是选择试验方法的重要依据［５］。临床医生

在开化验单时应应让患者知道检查这些项目所需做的准备工

作，如常见的饮食、休息、药物等各种可能引起结果异常的因

素，同时告知实验室人员有关患者的推测性诊断，使试验人员

能据此选择合理的检验程序和试验方法，并能指导标本的正确

采集和运送［６８］。另外实验室人员可以参加临床科室的病例讨

论和会诊活动，讨论相关诊断和治疗方面的问题，为防止医院

耐药和医院感染做出相应的警报和措施。
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