
次的维护保养方案，对设备定期实施不同层面的维护保养（建

议做日保养和周保养）。维护保养方案的落实要有专人负责，

保证设备正常运行和实验室的质量持续［６］。

３．９　在处理乙型肝炎“两对半”结果时，一定要认真核对，针对

一些少见的模式一定要复检后方能发报告，这样可以避免因全

自动酶免操作的错误而带来的结果误差。

使用ＵｒａｎｕｓＡＥ１００全自动酶免分析这几年来，除积累了

一些经验外，还深刻体会到按照标准操作程序使用仪器的重要

性。只有平时做好维护，才能确保仪器处于最佳状态，大大减

少仪器故障，延长仪器的使用寿命，进而更好地提高工作效率，

服务于临床，使患者满意。
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生化试剂污染对全自动生化分析仪检测结果的影响

常文青（河北省邢台市第五医院检验科　０５４０００）

　　【关键词】　全自动生化分析仪；　生化试剂；　检测结果
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　　全自动生化分析仪是指根据光电比色原理测定体液中特

定成分的仪器，在临床疾病诊断、治疗、预后及健康评价中具有

重要应用价值［１］。随着仪器使用频率的增加，生化试剂污染引

发的检测结果不准确已成为临床检验科必须迫切解决的问题。

１　生化试剂污染的主要原因

试剂盒、试剂针、反应杯、比色杯、搅拌器等是全自动生化

分析仪的主要配套器具。长期使用会出现老化而导致吸附力

增强，或者测试顺序安排不当等容易引起生化试剂污染，影响

检测结果。生化试剂污染的主要原因包括以下几个方面。

１．１　反应杯污染　反应杯是试剂及生化物质反应的盛装容

器，使用频率较高。反应杯一般用完后会立即清洗，以备下次

使用。但是如果反应杯清洗不干净，吸附或者残留在反应杯上

的试剂就会污染下次试验的试剂，进而影响检测结果。

１．２　搅拌器污染　试剂混合及血液样本抗凝一般需要采用搅

拌器混匀，如果搅拌器清洗不彻底，所残留的物质会污染下次

试验的试剂，进而使检测结果有偏差。

１．３　试剂针污染　在一个检验项目中一般会使用一根试剂针

吸取试剂，而试剂针一般在检验结束后才清洗，加之其清洗难

度较大，试剂及其他污染物容易吸附在试剂针上，污染该试验

或者下个试验的试剂。此外，储存不当或者空气污染等均会导

致生化试剂污染，进而影响检测结果。

２　生化试剂污染对检测结果的影响

２．１　影响反应条件　临床部分检测试验对ｐＨ值、温度、湿度

等条件的要求较为严格，如血肌酐采用苦味酸速率法检测需要

在碱性条件下才可进行；采用动力学法检测则需要酸性条件；

采用酶反应法检测时，如果试剂中混有抗坏血酸氧化酶会对血

肌酐氧化还原反应的速度造成影响，进而使检测结果有所

偏差［２］。

２．２　影响生化反应进程　生化反应进程容易受到试剂剂量、

浓度及试剂种类的影响。如果生化试剂受到污染，污染物质有

可能会引导此次试剂之间的反应而干扰生化反应的进程。如

在肌酸激酶的检测中，若肌酸激酶同工酶试剂受到葡萄糖的污

染，葡萄糖降低己糖激酶的活性，肌酸激酶同工酶试剂与己糖

激酶反应的进程就会受到干扰，检测结果失真［３］。

２．３　污染成分参与生化反应　生化试剂被反应杯、搅拌器及

试剂针等污染后，部分污染物质会残留在生化试剂上，如果该

污染物质对试剂底物反应，则会减少底物的含量，或者反应生

成其他物质而影响生化试验。如胆固醇试剂中含有一定量的

胆固醇酯酶，若胆固醇试剂受到水污染，水会与胆固醇酯酶反

应而生成游离胆固醇，游离胆固醇的含量因此而增加［４］。

２．４　影响生化试剂底物含量　生化试剂受污染后残留的污染

物质中如果含有本次检测所需要检测的成分，会影响本次试验

的检测结果。如三酰甘油试剂、碱性磷酸酶试剂受到污染后残

留有镁成分，在采用这些试剂测定液体中镁含量时，镁含量会

比正常值偏高。

３　避免生化试剂污染的对策

３．１　加强对检测器具的保养　生化反应所需的器皿、反应杯

及试剂盒等长期使用容易出现老化、物质残留等，因此应加强

对检测器具的保养。定期检查生化检测常需要的器具，及时更

换老、旧的反应杯及试剂盒、吸管等，或者使用酸性洗液、去污

剂等彻底清洗试剂针、反应杯，采用苯甲醇冲洗搅拌棒，使检测

器具保持清洁、完整。

３．２　熟练掌握各种检测的程序　定期对检验人员进行培训，

确保检验人员熟练掌握全自动生化分析仪的工作原理、工作流

程等；在每次生化检测前都要了解反应试剂组成、反应原理、检

测原理等，了解各种可能导致试剂污染的情况，对检测程序进

行合理设计。在检测过程中若要更换试剂，应仔细研读试剂使

用说明书，尽量避免人为造成生化试剂污染。
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３．３　合理安排检测试验顺序　实验前评估上下检测试验之间

的影响，充分考虑前后试验是否存在交叉污染的可能性。如果

存在交叉污染可能，应将容易被污染的检测试验安排在其他检

测试验之前，或者在上下２个检测试验中安排其他不会对试验

造成污染的检测试验，尽量消除交叉污染危险性［５］。

３．４　启动二次清洗程序　对于合理安排检测试验顺序而仍无

法避免交叉污染时，应启动二次清洗程序。现代全自动生化分

析仪中一般都自带有冲洗功能。在进行下一个检测试验前，应

开启分析仪的冲洗程序对试剂针、反应杯等进行二次清洗，尽

可能减少携带污染。

３．５　制作抗交叉污染的检测器具　用全自动生化分析仪进行

连续多个项目的测定，每个反应的详细过程难以探知，特别是

比色杯的交叉污染无明显的特征。因此防止交叉污染最有效

的方法是制作或者选用抗交叉感染的检测器具，如在游离胆固

醇试剂中添加胆固醇酯抑制剂，以减少胆固醇酯酶水解胆固醇

酯而引起对游离胆固醇测定的污染。

４　小　　结

生化试剂容易受到多种因素影响而受污染，通过影响检测

条件、进程及污染物质直接参与反应而影响全自动生化分析仪

检测结果，进而影响临床疾病的诊断及预后判断。检验人员在

实际工作中，应熟练掌握每一个检测项目的具体过程，注重对

检测器具的保养并合理安排检测顺序，尽量避免交叉污染。
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金标法快速检测乙型肝炎表面抗原漏检数据分析
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　　我国是乙型肝炎病毒的高流行区，约１０％ 的人群为乙型

肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带者
［１］。金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ

具有携带方便，操作简单、快捷等优点［２］。在无偿献血者采血

前快速初筛 ＨＢｓＡｇ，将大大降低采血后 ＨＢｓＡｇ不合格率，提

高血液采集效率，避免不合格血的采集，从而节约采集及检验

成本，具有良好的社会效益和经济效益［３］。本血站从１９９９年

９月开始在采血现场使用金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ，使用后

ＨＢｓＡｇ引起的血液报废明显下降，效果明显。但由于中国人

群中 ＨＢｓＡｇ携带者数量众多，而金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ的

灵敏度只有１ｎｇ／ｍＬ，这就不可避免地会造成 ＨＢｓＡｇ快速检

测一定程度的漏检。本文通过２００１～２０１１年金标法快速检测

ＨＢｓＡｇ后采集标本的实验室酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测

数据，对本站金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ的漏检数据进行分析，

报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００１年至２０１１年符合献血者健康检查要求

（ＧＢ１８４６９），经金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ后采集的无偿献血者

留样标本，共计２１４４３１份。

１．２　材料与设备

１．２．１　试剂　ＨＢｓＡｇ金标快速检测为艾康生物技术有限公

司生产的诊断试剂盒，ＨＢｓＡｇ的ＥＬＩＳＡ检测试剂２００５年８

月以前使用厦门新创试剂和上海科华试剂，２００５年８月至

２０１１年１２月使用厦门新创试剂和美国雅培试剂进行 ＨＢｓＡｇ

检测。

１．２．２　加样设备　２００１年至２００９年２月使用瑞士Ｔｅｃａｎ公

司的ＲＳＰ１５０进行加样，２００９年３月至２０１１年１２月使用瑞士

Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司的ＳＴＡＲ进行加样。

１．２．３　后处理　２００４年７月以前采用恒温箱孵育、洗板机洗

板、手工加样和酶标仪读数的方法完成后处理工作；２００４年７

月至２０１１年１２月使用瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司的ＦＡＭＥ２４／２０全

自动酶免后处理系统完成孵育、洗板、加样和判读的后处理工

作。

１．３　方法　对所有经金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ后采集的血液

标本在实验室用不同厂家的ＥＬＩＳＡ试剂进行２次复检。２种

试剂检测结果均为阳性的标本判为漏检标本；１种试剂检测结

果为阳性，进行双孔复试，复试结果至少有１孔为阳性者判为

漏检标本。

１．４　统计学处理　采用相关系数分析，相关系数狉＞０．８认为

２变量线性高度相关。

２　结　　果

２００１～２０１１年 ＨＢｓＡｇ检测结果见表１。２００１～２０１１年

本站但使用艾康生物股份有限公司的金标快速检测 ＨＢｓＡｇ

合格标本共２１４４３１份，经实验室ＥＬＩＳＡ检测共检出 ＨＢｓＡｇ

阳性标本１６５７份，金标试纸法快速检测 ＨＢｓＡｇ后总漏检率

为０．７７％。１１年间采血量从１５７７３人次增加到２８３３１人次，

增加了７９．６％，金标漏检率从０．８７％降至０．７８％，其中２００５

年最低，为０．５３％，２０１０年最高，为０．８９％。２００９年采血量比

２００８年增加了２０．５３％，而金标漏检率却从２００８年的０．８５％

下降到０．６０％。从表１可以看出，ＨＢｓＡｇ阳性数和复检人数

之间高度相关，采血增长率和金标漏检率低度相关。２００５年８
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