
例特别异常难以解释，在确认血细胞分析仪工作状态正常后，

再将此份标本复查，结果高度一致，红细胞和血红蛋白数值比

例严重不相符。本科工作人员怀疑是患者标本溶血所致，但其

生化标本并未溶血，故认为标本溶血的可能性不大，于是仔细

观察标本，将标本缓缓上下颠倒混匀观察，标本无肉眼可见的

凝块，但是发现附着在管壁上的血液呈雪花点状，再取少量标

本涂片在显微镜下观察，发现红细胞有聚集现象，但标本的血

小板并不少，故考虑标本可能发生红细胞冷凝集，于是将标本

置于３７℃水浴箱温育，半小时重新上机检测，发现结果与第一

次结果差别不大，红系结果仍然难以解释，考虑到由于此时节

气气温很低，环境温度也较低，可能标本在从水浴箱取出到上

机检测过程中，又发生了冷凝集，这次笔者就采用仪器的机外

预稀释模式检测，将标本再次置于水浴箱温育半小时后，在水

浴箱内将标本混匀，吸取２０μＬ血液标本２份，分别转移至２

份稀释液中（稀释液与标本同时置于水浴箱内温育），混匀后取

出，再上机检测，两次结果高度一致，白细胞１１．２×１０９／Ｌ，中

性粒细胞占８８．５％，血红蛋白１３９ｇ／Ｌ，红细胞４．４×１０
１２／Ｌ，

血小板３９２×１０９／Ｌ。通过以上操作本文认为，第１次检测结

果是因为标本发生了冷凝集而得到的不准确结果，最后向临床

发出此份报告。

２　讨　　论

有文献报道［１］，当血液温度低于某一特定温度时，循环中

自身抗体就会与红细胞抗原相结合．这一特定的温度称之为冷

凝集阈值温度，其范围为４～３５℃。冷凝集阈值温度很少高于

３０℃，通常低于２５℃
［２］，冷凝集素综合征，ＤＡＴ阳性，几乎全

为补体Ｃ３型
［３］。本科将此标本送至输血科做ＤＡＴ结果为阳

性。大多数人血清中都存在ＣＡ，但其效价多小于１∶１６，通常

不会导致自身血细胞的凝集。但在某些特殊病理因素作用下，

会造成ＣＡ滴度增高，虽可不出现临床症状，但血液在体外会

因ＣＡ的作用，发生冷凝集，尤其是在冬季，但标本未必会出现

肉眼明显可见的凝集现象。检测工作者在做血常规检测时，不

易发现这类标本，如将此类标本直接上机检测，会得出错误结

果，主要是红细胞和血红蛋白数值极不相符［４］。所以检验工作

者要仔细审核报告单，如发现血红蛋白和红细胞值与正常值出

入比较大，应该仔细观察标本，必要时涂片在显微镜下观察，如

判断是标本冷凝集，将标本至于３７℃温箱温育后检测，最好使

用机外稀释模式检测，所使用的稀释液须在温箱内预温。

参考文献

［１］ 曾令军，李莉，吴庆，等．高效价冷凝集素对血常规检测结

果的影响及消除方法探讨［Ｊ］．罕少疾病杂志，２０１１，１８

（５）：２６．

［２］ 乐家新，马俊龙，徐菡，等．红细胞冷凝集对不同类型血细

胞分析仪检测结果的影响探［Ｊ］．医疗卫生装备，２００９，３０

（２）：６９７１．

［３］ 陈灏珠，林果为．实用内科学［Ｍ］．１３版．北京：人民卫生

出版社，２００９：２４７１．

［４］ 孟令章．冷凝集素干扰血细胞分析仪多项检测参数２例

［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００８，７（２）：１７１１７２．

（收稿日期：２０１２０７２３　修回日期：２０１２１２１９）

３９９６例宫颈液基细胞学临床病理结果分析

张长虹（新疆维吾尔自治区乌苏市妇幼保健院检验科　８３３０００）

　　【关键词】　膜式液基细胞学；　宫颈上皮内瘤样病变；　宫颈肿瘤；　对比研究
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　　在发展中国家，宫颈癌的病死率持续处于女性恶性肿瘤的

首位，近年来，在年轻妇女中其发生率有上升趋势，因此，宫颈

癌的筛查研究一直受到人们的关注。１９９６年，美国ＦＤＡ批准

使用ＴｈｉｎＰｒｅｐ膜式薄层液基细胞学检查（ＴＣＴ），本院于２００８

年１２月引进该技术用于宫颈癌筛查，到２０１１年１２月本院妇

科共对３９９６例女性进行宫颈液基细胞学检查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１２月至２０１１年１２在本院妇科门诊

行ＴＣＴ宫颈细胞学检查的３９９６例患者，年龄２３～６５岁。宫

颈液基细胞学检查结果异常者行宫颈多点活检组织病理学

检查。

１．２　标本采集及处理　用宫颈液基细胞学采样刷分别采集宫

颈外口和宫颈管的上皮细胞，将宫颈细胞采样刷置入细胞保存

样品瓶中，高精密度过滤膜采集细胞，新柏氏全自动制片、巴氏

染色，制成直径为２０ｍｍ的细胞薄片。

１．３　细胞学诊断　（１）样品满意度评估：满意、基本满意和不

满意，包括细胞量，有无颈管细胞或化生细胞。（２）红细胞评价

情况：包括标本中红细胞情况。（３）对细胞改变的描述性诊断：

宫颈细胞病理学诊断标准采用国际癌症协会推出的ＴＢＳ分级

报告系统，即正常范围、炎症、ＨＰＶ感染、意义不明的非典型鳞

状上皮（ＡＳＣＵＳ）、非典型鳞状上皮细胞不排除高度鳞状上皮

内病变（ＡＳＣＨ）、低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）和高度鳞状上

皮内病变（ＨＳＩＬ）、非典型腺细胞（ＡＧＣＵＳ）。

１．４　细胞学和组织学的诊断标准　根据ＴＢＳ分级系统，ＬＳＩＬ

即宫颈上皮内瘤变Ⅰ级（ＣＩＮⅠ），ＨＳＩＬ包括ＣＩＮⅡ和ＣＩＮ Ⅲ

及原位癌。宫颈细胞学检查以ＡＳＣＵＳ以上为阳性结果，并对

比与组织病理学分级的符合率。

２　结　　果

２．１　标本满意度及微生物检出情况　满意：细胞量大于或等

于４０％的标本３９５８例，占９９％；基本满意：细胞量小于４０％

的标本３２例，占０．８％；不满意：重新取材６例，占０．１５％。微

生物检出情况分别为：真菌感染４８例、滴虫感染３９例。

２．２　细胞学与组织病理诊断对照的符合率　３９９６例中正常

范围８４２例（２１．１％），良性反应性改变２９８７例（７４．７％），非

典型鳞状上皮１６７例（４．２％），其中 ＡＳＣＵＳ１６１例（４．０％），

ＡＳＣＨ１４ 例 （０．３５％）；ＬＳＩＬ１５ 例 （０．３７％），ＨＳＩＬ５ 例

（０．１３％），其中２２例有组织病理诊断对照。其中，ＡＳＣＨ 符

合率５０％（７／１４）；ＬＳＩＬ符合率９３．３％（１４／１５），ＨＳＩＬ符合率
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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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ＳｙｓｍｅｘＨＳＴ３０２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）
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　　ＳｙｓｍｅｘＨＳＴ３０２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ＸＥ２１００全自动血液分析仪、１台ＳＰ１０００ｉ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　ＳＰ１０００ｉ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、Ｓｌｉｄｅｌｉｆｔｕｐｕｎｉｔ

ｈｏｍｅｐｏｓ．ｅｒｒ、Ｓｌｉｄｅｌｉｆｔｕｐｕｎｉｔｍｏｖｅｅｒｒ、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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