
以上步骤均不能改善#可能为压力传感器故障#应联系厂家工

程师维修)

/)'

!

.M

化学模块出现的故障

/)')$

!

S0T

定标不能通过#常见的错误有
RH@I97RH@I

#

0

'

HF

及
NHF

D

>

)

RH@I97RH@I

主要表明精密度差#同一水准间超过

规定范围#通常代表硬件问题#

MA

及
M+

%

定标时最常见的报

警#重复定标失败的话就要考虑更换
M+

%

膜或保养
MA

电极(

0

'

HF

代表灵敏度#不同水准间空白吸光度$

-/M8

%低于规定范

围#通常代表定标液或试剂输送问题#一般情况是试剂问题#需

要更换试剂(

NHF

D

>

表明精确度差#每一水准的
-/M8

数值必

须在规定范围内#通常代表硬件或试剂问题#通常情况是先考

虑电极的因素#再考虑试剂的原因)当然样品针堵塞#位置不

对#定标液不对定标时肯定失败)

/)')/

!

定标通过
b

,

MH

结果偏高)最主要的原因可能是仪器

运行一段时间后流动池
b

电极及
MH

电极附近会有胶水凝结#

影响
S0T

的性能)处理方法!排空流动池#移出电极并洗净胶

水#重新安装电极后检查电极性能)

/)')'

!

RYQ

定标不能通过
!

处理方法!如果其他
.M

项目

$

[A:

,

L,+0

,

MNT-

,

S0T

%定标没有问题#可能为
RYQ

反应杯

清洗保养不彻底#搅拌子磁性不稳定#不平衡或血清中的分离

胶等杂质被样品针带到
RYQ

电极金属触头上)因此按照保

养程序彻底清洗反应杯#清洁搅拌磁珠#卸下电极#用棉签蘸去

离子水清洁电极的
%

块金属片)将磁珠电极安装好后#用去离

子水及
RYQ

试剂冲洗反应杯
%$

次#在保养程序中进行灯泡

校正#定标即可正常检测)当然定标不过也可能是试剂的因素

引起噪音信号
N_Q+S0T

#因此更换试剂时#新配制的试剂一

定要充分混匀放置
%3=

备用#用剩的试剂不可多次混用)

/)')1

!

冬天
MNT-

定标不过#出现
/E8HKA>

$因气温较低#试剂

有部分结晶析出堵塞管道%)处理方法!用温水浸泡试剂瓶#待

试剂温度回升后#按冲洗程序用去离子水及试剂冲洗
!$

次以

上#再在程序中将
/E8HKA>

改为
TFHKA>

#定标即可通过)

/)1

!

MM

和
.M

标本针,试剂针运动错误,自动装载运动错误)

这类错误可使仪器某个试剂水平突然变为零,样本架无法自动

装载或仪器直接进入
097

''

>;

状态)处理方法!一般情况按

,+.T

键或关机重启可以自检通过#如果自检不能通过#则需

取下相对应的马达#打开马达的封闭胶带#用拭镜纸蘸无水乙

醇清洗马达上的解码器上下
%

个面#用新的医用胶布或胶带封

闭好*

!

+

#装回原位#按
,+.T

键#仪器可正常运转)如果故障

不能够排除就需更换相应的电动马达)当然运动错误可能是

相关的部件有故障#如试剂转筒转动的位置有偏差#感应线接

触不好等要综合考虑)

/)2

!

工作时触摸屏故障

/)2)$

!

工作时触摸屏鼠标定位不准确)处理方法!等仪器进

入
06-Q/RW

状态#在
Y9EA8

中选
!$67:@=0@B>>FMHAEKBH9E7F

#

进入界面按提示一步步对触摸屏鼠标进行校准)

/)2)/

!

工作状态下触摸屏触摸无效#鼠标键盘也无法操作出

现此故障仪器不会报警#但已输入命令的标本测试会完成#可

能是输入命令太快主机
MLY

运行太慢引起)处理方法!等仪

器进入
06-Q/RW

状态#关机重启仪器自检可恢复#同时检查

电脑主机电源风扇是否故障引起电源散热不顺利导致
MLY

运

行太慢)如有故障更换同型号的电源风扇)

/))

!

MM

部分运转中
.M

部分死机
!

这个故障的出现是因为

仪器空气压缩机的电源开关被关闭)空气压缩机的电源开关

位于
.M

部分杯化学
[*Y

,

6L

试剂瓶后面#不注意碰到试剂

瓶可能就撞到电源开关把开关关闭)开关被关闭后
MM

部分

没有完成的测试会继续完成#但
.M

部分停机无法运行#样本

无法装载)处理方法!把开关从
+]]

调到
+Q

)

/).

!

去离子水罐完全未充满
!

出现此故障可能是水泵的接口

松动有少量的空气进入管道或单向阀开关关闭#水无法进入去

离子水罐#也可能是仪器压力不够使水无法注入#还可能是去

离子水罐里感应浮标故障)处理方法!首先观察去离子水罐是

否有水#如果有水是感应浮标故障#应予以更换(再检查单向阀

开关是否打开$如果关闭要把开关调到开的位置%(仪器压力是

否稳定#如果不稳定按上面
%)%

的步骤调整(最后检查水泵的

接口#如果有气体进入#手动排除管道内气体#重新连接水泵接

口后#按
,+.T

键复位#故障即可排除)

大型自动化生化仪器的运行#涉及水,电,气,光路,自动控

制,模拟数字信号处理等多学科运用#其高度自动化工作的同

时#也对操作人员理解,掌握,控制仪器的性能以及状况提出了

更高的要求*

%

+

)

YFE@>A/_M1$$

新颖的设计理念极大地方便

了使用和维护)只要认真熟悉其性能#在工作中严格遵守操作

规程#按仪器要求切实做好日常维护和保养#其中尤为重要的

是每天和每周的保养#这样才能极大地减少仪器故障发生率#

提高检测结果的准确度#更好地为患者服务)遇到不明确的故

障不要盲目地拆卸#要详细记录故障报警#及时与厂家工程师

联系)
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目前#临床上开展的乙型肝炎病毒$

,RV

%检测项目有

,RV

血清标志物$

,R8-

D

#抗
5,R0

#

,R>-

D

#抗
5,R>

#抗
5,R@

%

定性,定量检测和乙肝病毒脱氧核糖核酸$

,RV5/Q-

%定量检

测)

,RV5/Q-

定量检测通常被当作
,RV

感染和复制的金
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指标)随着对
,RV

研究的深入#

,RV

前
0!

抗原作为一项新

的
,RV

血清学检测指标已逐步应用于乙型肝炎的实验室诊

断和疗效观察)为了解
,RV

前
0!

抗原和
,RV

血清标志物

之间的关系#作者对
(3&

例
,RV ,R8-

D

$

Z

%血清同时检测

,RV

前
0!

抗原)

$

!

材料与方法

$)$

!

标本来源
!

%$!$

年
%

!

&

月中山大学附属第二医院门诊

和住院患者送检的
,R8-

D

$

Z

%血清标本
(3&

份#其中男
%%#

份#女
!%!

份#年龄
!!

!

"&

岁#

3$

份健康人$

,RV

血清标志物

均阴性%血清选自体检门诊#作为健康对照组)

$)/

!

试剂与方法

$)/)$

!

,RV

前
0!

抗原检测
!

试剂盒由上海阿尔法生物技术

有限公司生产#采用双抗体夹心
T*S0-

法检测)

$)/)/

!

,RV

血清标志物检测
!

试剂盒由中山生物工程有限

公司生产#采用
T*S0-

法同时检测
,R8-

D

,抗
5,R8

,

,R>-

D

,

抗
5,R>

,抗
5,R@

)

$)/)'

!

%

项检测均严格按试剂盒说明书操作#

.b(

酶标仪测

定吸光度值判定结果)

/

!

结
!!

果

健康对照组血清
,RV

前
0!

抗原检测结果!

3$

份
,RV

标

志物均阴性的健康人血清
,RV

前
0!

抗原检测均阴性)不同

,RV

标志物模式血清
,RV

前
0!

抗原阳性结果分别是!

,R5

8-

D

$

Z

%,

,R>-

D

$

Z

%,抗
5,R@

$

Z

%阳性率
&1)&4

$

31

"

"$

%(

,R8-

D

$

Z

%,抗
5,R@

$

Z

%阳性率
&&)"4

$

#$

"

"#

%(

,R8-

D

$

Z

%,抗
5,R>

$

Z

%,抗
5,R@

$

Z

%阳性率
3&)"4

$

2(

"

!22

%(

,R5

8-

D

$

Z

%,抗
5,R8

$

Z

%,抗
5,R>

$

Z

%,抗
5,R@

$

Z

%阳性率
$)$4

$

$

"

%

%)

'

!

讨
!!

论

,RV

是一个
3%FG

由外壳
,R8-

D

和核心
,R@-

D

组成

的
/Q-

病毒)

,RV

的核心由
/Q-

,

/Q-

多聚酶,

,R@-

D

和

,R>-

D

组成(外壳蛋白编码区主要由
,R8-

D

及
,RV

前
0!

,

0%

蛋白组成#血清
,RV

前
0!

,

0%

蛋白出现较早#是传染性标

志*

!

+

#即
,RV

前
0!

抗原在
,RV

感染时出现较早#可以为

,RV

感染提供早期诊断#且
,RV

前
0!

抗原转为阴性越早#

提示病毒清除,预后就越好)一般认为#

,RV

前
0!

抗原与

,RV

复制关系密切#

,RV

前
0!

抗原与
,R>-

D

,

,RV5/Q-

呈正相关*

%

+

)本组资料中
,R>-

D

阳性模式
,RV

前
0!

抗原

检出率最高#达
&1)&4

#但
,R>-

D

阴性模式中
,RV

前
0!

抗

原检出率仍高达
#!)14

$

!3(

"

%"&

%#说明部分
,R>-

D

阴性仍

可检出
,RV

前
0!

抗原#是因为
,RV

为逃避宿主的免疫反应

而常发生变异#结果导致
,R>-

D

变异为阴性#但它并不意味

着
,RV

复制水平的降低#

,RV

前
0!

抗原可避免因
,R>-

D

变异而产生的阴性误导*

(

+

)因此血清
,RV

前
0!

抗原检测可

弥补乙型肝炎两对半检测的不足#动态检测在一定程度上反映

病毒的活动性复制#对于评价乙型肝炎患者的临床表现和抗病

毒药物的效应均具有较好的实用价值)
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糖尿病是常见病,多发病#病死率仅次于癌症,冠心病,高

血压#被称为0第四杀手1)目前#我国约有
(%$$

万糖尿病患

者#总患病数占全世界总患者数的第
%

位#而且有逐年增高趋

势)患病随年龄而增长
3#

岁后明显上升#

&$

岁达高峰)大多

数人得了糖尿病却浑然不知(而在就诊患者中#治疗达标的患

者仅占
!

"

(

#多数患者只有出现并发症时才急忙就医)因此#

加强糖尿病宣传教育#帮助糖尿病患者及高危人群了解其健康

状况#正确进行健康决策#改变不良健康行为已成为每一位医

务工作者防治糖尿病的重要内容)糖尿病实验室检查手段多

种多样#包括血糖,尿液分析$主要为尿糖,尿酮体%,糖化血红

蛋白,糖化血清蛋白,血清胰岛素,

M5

肽,血脂分析,肝肾功能,

血液流变学检查等)

$

!

糖尿病概述

$)$

!

糖尿病概念
!

糖尿病是由遗传因素,免疫功能紊乱,微生

物感染及其毒素,自由基毒素,精神因素等等各种致病因子作

用于机体导致胰岛功能减退,胰岛素抵抗等而引发的糖,蛋白

质,脂肪,水和电解质等一系列代谢紊乱综合征#临床上以高血

糖为主要特点#典型病例可出现多尿,多饮,多食,消瘦等表现#

即0三多一少1症状)

$)/

!

糖尿病的危害
!

糖尿病已经成为世界上继肿瘤,心脑血

管病之后第
(

位严重危害人类健康的慢性疾病)糖尿病对身

体危害是多方面的#但主要是危害心,脑,肾,血管,神经,皮肤

等)据国内调查报告#我国糖尿病患者的并发症在世界上发生

地最早,最多,且最严重#如糖尿病有病程
!$

年以上的患者#

"14

以上的人都有程度不同的并发症*

!

+

)

$)/)$

!

糖尿病对心脑血管的危害
!

心脑血管并发症是糖尿病

致命性并发症)主要表现于主动脉,冠状动脉,脑动脉粥样硬

化#以及广泛小血管内皮增生及毛细血管基膜增厚的微血管糖

尿病病变)由于血糖升高#红细胞膜和血红蛋白糖化#导致血

管内皮细胞缺血,缺氧及损伤#从而引起血管收缩与扩张不协

调#血小板黏集#脂质在血管壁的沉积#形成高血糖,高血脂,高

黏血症,高血压#致使糖尿病心脑血管病发病率和病死呈指数

上升)心脑血管病包括冠心病$心绞痛,心肌梗死%,脑卒中$脑

血栓形成,脑出血%和糖尿病心肌病$可导致心力衰竭,心率失
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