
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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金标法检测乙型肝炎表面抗原漏检原因分析

杨侠宇"云南省宣威市人民医院检验科
!

/55'**

#

!!

"关键词#

!

金标法&

!

酶联免疫吸附试验&

!

乙型肝炎表面抗原&

!

漏检率
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%.S

文献标志码$

O

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1(.6#*(

!!

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

/

6.(1

/
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纸#灵敏度
1:

>

"

F,

(上海科华生物技术有限公司的
ZO"&

>

酶

联免疫试剂盒.

$4'

!

方法
!

将金标法初筛阴性的血清标本
.(**

份用
-,N+&

法进行复检.当
(

次测定的
S

"

=-

&

(41

即确定为阳性#并再

次用金标法做对应检测.

/

!

结
!!

果

.(**

份血液标本#按
-,N+&

法常规检测出阳性标本
'1

份.金标法总漏检率为
*45.V

$

'1

"

.(**

%.

-,N+&

法复检确

定的
'1

份阳性标本#其
S

"

=-

值在
(41

!

'4*

的有
(/

份#弱阳

性标本占总漏检的
/)4'1V

$

(/

"

'1

%(

S

"

=-

$

.4*

的有
1

份#强

阳性标本占总漏检的
(4')V

$

1

"

'1

%.

用金标法再次检测
'1

份阳性标本#其中
1*F9:

内呈阳性

的有
)*

份#在
)*F9:

内呈阳性的有
)0

份#其他
)

份标本在
/*

F9:

仍为阴性.

'1

份阳性标本用
-,N+&

试剂再检测#结果仍

为阳性.

'

!

讨
!!

论

金标法是目前快速检测
ZO"&

>

的较简便的方法.但由

于试剂灵敏度及操作条件和时间条件的限制#造成一定漏检#

总漏检率为
*45.V

.本文通过
-,N+&

法和金标法对
ZO"&

>

进行检测#发现造成金标法漏检原因如下.

'4$

!

方法本身的敏感度.金标法最低检测限为
1:

>

"

F,

#造

成部分弱阳性标本漏检.

'4/

!

少量强阳性标本漏检#一方面是由于金标试纸是在硝酸

纤维素膜上检测线和对照线上分别包被抗
#ZO"

单抗体和羊抗

鼠
N

>

W

.检测时样本中
ZO"&

>

可与胶体金抗体结合形成复合

物#强阳性标本抗原抗体不成比例#免疫复合物显色时间延长.

在抗原抗体反应的主要因素中#抗原抗体比例对反应影响最

大.另一方面#由于观察时间过短#观察经验不足.

'4'

!

受潮是导致金标试纸失效的重要原因#纸条未用完#千万

不要取出干燥剂.若外界温度超出试剂要求的温度#未使用的

纸条应及时放回冰箱.

'41

!

操作不熟练#加样量不规范.试纸条加样量一般为
0*

!

1**

(

,

#若将过量血样很快加在滤膜上#不仅会造成外溢#而且

会使检测区模糊#影响判读结果.

'42

!

少数标本中可能存在
ZOQ

的亚型而使
ZO"&

>

试纸条

不易检出.

胶体金免疫层析试条在
ZO"&

>

测定中有一定欠缺#这与

文献,

1

-报道相符#胶体金标记技术是以胶体金作为示踪标志

物#应用与抗原抗体反应的一种新型免疫标记技术.由于胶体

金显色需要较高浓度的标记物#需要较大直径的金颗粒才能获

得较高的灵敏度#故其灵敏度受到一定限制.在
ZO"&

>

浓度

较低时易出现假阴性#因此#尽管此法较敏感+特异#可用肉眼

直接观察结果#为避免假阴性的产生#最好用
-,N+&

法进行

ZO"&

>

测定#尤其注意两种方法不能交替使用#否则
ZO"&

>

浓度较低时易出现同一患者标本
(

次结果不同而误导临床.

进行
ZO"&

>

测定应避免使用溶血标本#而对于
-,N+&

技术来

说#试剂+洗涤质量+正规操作至关重要#切不可忽视,

(

-

.

基于上述因素#本科室在实际工作中使用质量好#灵敏度

高的试剂#以防止试剂质量问题而导致漏检(另一方面#提高工

作人员的质量意识#加强质量控制#增强责任心#对工作人员进

行培训指导#以便把误差减少到最小.
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页%

痛#膀胱区无隆起#无深压痛#叩诊无浊音#尿道外口无脓性及

血性分泌物#外生殖器无畸形.既往史!患者
166.

年曾在深圳

感染肺结核#在深圳市东湖医院就诊#予以抗结核系统治疗$具

体不详%#已治愈.于
(*1*

年
'

月
6

日在全身麻醉下行左肾切

除术#术后病理诊断为左肾萎缩伴纤维组织增生#兼有干酪样

坏死灶#符合左肾结核.

/

!

讨
!!

论

结核杆菌侵入肾脏首先在双肾毛细血管丛形成病灶#但不

产生临床症状#多数病灶由于机体抵抗力增强而痊愈此时称为

病理性肾结核.如侵入肾脏的结核分支杆菌数量多毒性强+机

体抵抗力低下#则可侵入肾髓质及肾乳头产生临床症状#此时

称为临床肾结核.肾结核的典型临床表现为慢性膀胱刺激症

状#即逐渐加重的尿频+尿痛及血尿三大症状#但具有典型临床

特点的肾结核患者并不多见#而大多数患者只存在上述症状中

的两种+一种甚至完全没有上述三大症状$称为不典型肾

结核%

,

1

-

.

近几年来#临床不典型肾结核病例明显增加#由于症状不

典型#容易延误诊断而导致无功能肾等严重后果#应引起足够

重视.分析不典型肾结核误诊误治的原因有!$

1

%基层医生对

肾结核的认识不足#对有尿频+尿痛或血尿症状的患者按非特

异性感染治疗.女性常被误诊为尿道炎+女性尿道综合征等(

男性常被误诊为慢性前列腺炎+腺性膀胱炎等.$

(

%该病起病

过程较隐匿#多数患者症状单一+轻微+无特异性#或无自觉症

状#仅在门诊体检时偶然发现一侧肾脏结石或积水#而无典型

的肾结核临床表现.$

)

%合并感染时#抗生素治疗可使临床症

状缓解#在尿道感染中广泛使用的喹诺酮类抗生素对结核菌亦

有一定治疗作用.

27

检查最有价值#其优点是能观察肾脏形

状的改变#辨别肾积水的密度及了解输尿管增粗或梗阻的程

度#还能显示实质疤痕和表现为低密度的干酪样坏死灶,

(

-

.手

术在肾结核尤其是中晚期肾结核的治疗中仍占重要地位.手

术包括病全肾切除+肾部分切除+病灶清除+输尿管成形+肾造

瘘等#在切除病变组织的同时#应尽量保留肾功能.如肾结核

伴输尿管梗阻或继发感染等#应一并切除病变输尿管#可避免

输尿管残端综合征发生.手术前后均应规范抗结核治疗并定

期复查.
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