
病病程小于
1*

年者
(

例#

1*

!

15

年者
/

例#

$

15

年者
.

例.

)

组各项指标比较显示#病程+空腹血糖+糖化血红蛋白+尿微量

清蛋白含量+原发性高血压差异具有统计学意义$

!

#

*4*1

%(

年龄+体质量指数+血脂比较差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%.

见表
1

.

表
1

!

各组患者的危险因素比较%

GTD

&

项目
%$3 %S$3 S$3 !

年龄$岁%

5/T11 50T1* /*T1(

$

*4*5

病程$年%

/T5 11T) 15T5

#

*4*1

体质量指数$

M

>

"

F

(

%

((4()T'4*/ ((415T'4(* ((4(*T)415

$

*4*5

血糖$

FF8A

"

,

%

04(/T)4*. 64*5T'460 64/(T.4)*

#

*4*1

糖化血糖蛋白$

V

%

/4(*T(411 /4/'T)4** 1'4*1T)40*

#

*4*1

高血压发病率$

V

%

('4/*T*4** )04**T*4** 5)4)*T*4**

#

*4*1

尿微量清蛋白$

F

>

"

,

%

('46/T/54)*/54).T0*4(*.14*)T.)4(*

#

*4*1

胆固醇$

FF8A

"

,

%

54*(T14') 54(.T14)* 541/T14'0

$

*4*5

三酰甘油$

FF8A

"

,

%

14.6T*4'6 140)T*45/ 1406T*45.

$

*4*5

'

!

讨
!!

论

有研究表明#高血糖+蛋白质糖基化及微循环障碍+组织的

缺血缺氧对于糖尿病肾脏病变+眼部病变及神经病变的形成+

发生和发展有显著的影响,

'

-

.从本研究结果中可以看到#

$3

组的血糖+糖化血红蛋白都明显高于
%$3

及
S$3

组#显示糖

尿病患者血糖代谢异常对
$3

的发生有明显影响.患糖尿病

时细胞膜被糖基化#使其变形能力降低#红细胞不能顺利通过

毛细血管腔.红细胞糖基化及血浆蛋白成分的改变导致糖尿

病血液黏度的增高#红细胞在血管内集聚与流态呈粒流等改

变,

5

-

#使糖尿病视网膜的毛细血管血流缓慢#微血栓形成甚至

闭塞#视网膜内微血管病变伴微血栓形成是发生
$3

的

原因,

/

-

.

本研究显示#糖尿病病程是
$3

的危险因素.威斯康辛的

$3

流行病学调查是关于
$3

的最广泛持久的调查#该研究报

道称#

$3

的高发病率和糖尿病的病程呈正相关,

.

-

.本研究的

结果与其相符#结果表明
$3

与患者的年龄没有直接关系#而

与病程长短有着高度相关性.本研究亦显示#随病程的延长#

$3

也逐渐增多.

本研究表明#高血压是
$3

的重要危险因素#合并高血压

对
$3

的发生和发展有促进作用#可能是由于血压升高可影响

视网膜血流#导致视网膜高灌注#过高的灌注会损伤视网膜毛

细血管内皮细胞#引起视网膜毛细血管渗透性增加#导致视网

膜水肿和渗出#进而加重
$3

,

0

-

.

视网膜病变与肾脏微血管病变有相似的病理基础#临床中

$3

与糖尿病肾病常相互并存.本研究结果还显示#不同病变

组的尿微量清蛋白差异有统计学意义#且随
$3

患病率增加及

病变程度的加重#尿微量清蛋白升高的比例增加.视网膜与肾

脏微血管病变是糖尿病的特征性病变#有相似的基础和特征#

尿微量清蛋白排出的增多与视网膜病变发生和发展的程度相

平行.其机制可能是糖代谢紊乱所致蛋白非酶糖化+山梨醇代

谢途径的激活+葡萄糖及脂质的毒性+蛋白激酶
2

的激活+自

由基的氧化及微循环障碍等使组织缺血缺氧.因此糖尿病患

者微量尿蛋白的出现预示着广泛微血管病变的发生#提示糖尿

病肾病及
$3

的发生.因此定期检测尿微量清蛋白可以早期

预测糖尿病肾病和
$3

#同时应给予积极的控制和治疗.

脂质代谢紊乱与糖尿病大血管病变相关.本文显示#

%$3

+

%S$3

与
S$3

组血脂及体质量指数比较差异无统计学

意义.

$3

是致盲眼病主要原因之一#糖尿病患者应加强对血

糖+糖化血红蛋白+血压和血脂的控制#预防糖尿病肾病的发

生#降低糖尿病患者发生视网膜病变的危险.预防和减缓
$3

的发生和发展#有助于提高糖尿病患者的生活质量.
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全自动血凝仪是法国
+7&Wf

公司生产的

一款中高档全自动血凝分析仪#它为血栓与止血疾病的诊断治

疗提供了准确的实验指标#同时还为临床上抗凝药物治疗的辅

助监测提供了可靠的依据.该仪器功能齐全+操作简便+准确

/

0.(1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H
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!

Q8A40

!
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度高+重复性好#是较为先进的全自动血凝仪#已逐渐被许多实

验室推广使用.本院在
(

年的工作使用中#对出现的一些故障

进行了总结#现报道如下.

$

!

故障一

仪器停止工作#出现
-EE8E*14*(4*1,8?!9:

>

"@B==A<

F9""9:

>

报警提示.

$4$

!

运输车探测器探头太脏#系统无法检测到运输车.排除

方法!将仪器关机#打开前面盖#观察仪器传送带#发现运输车

停在试剂处不能前进.小心取出运输车#发现其表面很脏#沾

了许多污垢#可能是样本与试剂的反应物累计所致#清洁运输

车表面的污垢或更换一只新的运输车#将其安装好#再将运输

车的探测器头上的污迹用无水乙醇棉球擦拭干净#开机后#报

警消除#仪器恢复正常.

$4/

!

转盘内的反应杯破碎在槽中#运输车来回移动受阻.排

除方法!首先打开反应杯仓门#将反应杯转盘拉出#观察是否有

杯子碎在其中.若转盘不易拉出#则打开侧门#将洗液瓶+废液

瓶取出#再取下隔板#则看到转盘及载槽#小心将破碎的比色杯

取出即可#再陆续将隔板+洗液瓶及废液瓶等放回原来的位置#

重新开机后仪器正常工作.

$4'

!

反应杯运输车移位#反应杯不能传到位.排除方法!鼠标

点击主菜单
+

保养
+

&,7c\1*

+

输入工程师密码
+

方向键

至左
K<AA

处#反复按
-:=<E

键#下方出现
f\\#f%

#若控制反应

杯运输车的压力阀正常#则运输车可以回到原来正常的位置#

可以听到声音较清脆.或用手堵住洗针槽口#感觉有向下的吸

力.反之电磁阀漏气#应停机后#卸下电磁阀#检查漏气位置#

予以相应的维修或更换.

/

!

故障二

仪器出现
3-&W-%7 SNS-77N%W

报警提示#试剂针

故障.

/4$

!

常见原因是试剂太少#致使试剂针碰触到搅拌棒.排除

方法!先按
&,7c\1*

紧急停机后#再加入足够量的试剂#重

新开启仪器#使试剂针自动复位#即可将故障排除.

/4/

!

试剂针定位不准插在比色杯外面导致弯曲.排除方法!

在主菜单屏幕选择
P?9:=<:?:I<

+

-:=<E

#选择
%<<!A<3<

J

A?I<#

F<:=

+

-:=<E

#选择
%<<!A<%41

"

(

"

)

+

-:=<E

#按
\1*28:=9B<

+

-:=<E4

准备
1

根新针备用或校正弯针#打开仪器的试剂抽屉

盒#将
)

根针移到前面#更换新针或校正扎弯的针#关上仪器前

盖按
\1*

键确认#此时仪器进行针的液面感应测试.根据屏

幕提示#将反应杯定位器置于孵育位#用方向光标键自动调节

吸样针处于定位器中心小孔的位置#或手动调节$每根针马达

尾部均有旋钮%针轴使针向下移动进入定位器中心小孔底部#

按
\1*

键确认#此时仪器臂运动回到初始位置#按任意键仪器

将自动关闭试剂抽屉盒#打开玻璃前盖取出小杯定位器#再关

闭前盖#此时校正针的操作即完毕.

'

!

故障三

仪器出现
SE8!BI=$E?K<E

报警提示#温度超高$正常为
15

!

16d

%.试剂抽屉下制冷模块烧坏.排除室温和比色池盖等

原因后#观察空气过滤网被灰尘堵塞.排除方法!将仪器关机

后更换新的制冷模块即可.做好空气过滤网清洗#报警就能

消除.

1

!

故障四

洗针池的因素影响.控制洗针池的电磁阀不能自如开合.

排除方法!停机后#打开仪器侧门#可见后部有
)

个电磁阀#将

其拆下清洗干净后#适当涂抹润滑油#再安装好电磁阀#开机即

可消除故障.

2

!

故障五

样品盘及试剂盘的因素影响.样品盘及试剂盘的圆形转

子没有回到
@8F<

位置#没有复位.排除方法!应检查转子位

置是否放置正确.重新正确放置转子位置.当试剂太少或液

面过低#仪器将自动停止工作#应立即补充足够的试剂.

综上所述#本科室在使用
+7&28F

J

?I=

全自动血凝仪时#

应严格遵守操作规程#坚持认真做好仪器的每天保养#定期做

好仪器的特殊保养#细心观察#遇有问题及时处理#做到防患于

未然#使仪器保持良好的运行状态#以能准确快速地做出血凝

检测#更好地服务于临床,

1#(

-

.
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乙型肝炎$简称乙肝%表面抗原$

ZO"&

>

%是乙肝病毒

$

ZOQ

%外壳蛋白中的主要成分#其阳性是感染
ZOQ

的标志#

是检查乙肝血清标志物中较重要的一项指标,

1

-

.

ZO"&

>

检测

方法有很多种#常用的是金标法和酶免疫法.近年来发展的金

标法检测
ZO"&

>

与传统的酶联免疫吸附试验$

-,N+&

%相比#

具有简便+快速#不需要仪器设备等优点#但金标法有一定的漏

检率.因此#寻找较好的检测方法显得尤为重要.

(*1*

年
1

!

6

月来本院就诊的门诊患者及健康体检人员共
15***

例#均进

行
ZO"&

>

检测.挑选其中
.(**

份阴性标本#用金标试纸和

-,N+&

法进行检测.结果显示#金标法检测
.(**

份
ZO"&

>

阴性标本#再用
-,N+&

法复检确定
.(**

份标本有
'1

份阳性#

总漏检率为
*45.V

$

'1

"

.(**

%.现将检测情况报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

研究对象
!

(*1*

年
1

!

6

月本院门诊患者及健康体检人

员
15***

例.

$4/

!

试剂
!

艾康生物技术$杭州%有限公司的
ZO"&

>

金标试

/
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