
·基层园地·

ＳｙｓｍｅｘＣＳ２０００ｉ全自动血凝仪常见故障分析

王金乐（解放军第四○一医院检验科，山东青岛　２６６０７１）

　　【关键词】　ＳｙｓｍｅｘＣＳ２０００ｉ；　全自动血凝仪；　报警分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０４．０７７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０４０５０８０２

　　目前全世界血栓事件的发生率每年都呈上升趋势，基于这

种情况希森美康公司推出了新一代的全自动凝血分析仪

ＣＳ２０００ｉ，它涵盖多种原理的检测方法：凝固法、发色底物法、免

疫比浊法和凝集法（尚在研发），在试剂管理、样本管理和操作

系统等方面与ＣＡ７０００、ＣＡ１５００等ＣＡ系列的血凝仪有很大不

同。本科室的ＣＳ２０００ｉ是山东省第一台，已使用一年多的时

间，在使用过程中出现了一些报警信息是ＣＡ系列仪器没有遇

到过的，现报道如下。

１　故障分析

１．１　故障一　Ｔｈｅａｎａｌｙｓｅｓａｒｅｓｕｓｐｅｎｄｅｄｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｒｅａｇｅｎｔ

ｉｓｕｓｅｄｕｐ（Ｒｅａｇｅｎｔ）。

１．１．１　原因　试剂已用完，没有剩余。

１．１．２　处理方法　补充试剂。

１．１．３　ＣＳ２０００ｉ有检测试剂剩余量的功能，当试剂用完时，相

应的试剂会显示“０Ｔｅｓｔ”或者“０ｍＬ”，需要重新补充试剂，继

续未完成的测试。

１．２　故障二　Ｔｈｅａｎａｌｙｓｅｓａｒｅｓｕｓｐｅｎｄｅｄｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｒｅ

ｑｕｉｒｅｄｒｅａｇｅｎｔｉｓｎｏｔｓｅｔ。

１．２．１　原因　（１）所需要的试剂的量不足或试剂台上未放置

所需要的试剂；（２）无法读取所需试剂的条形码；（３）试剂未在

“ＲｅａｇｅｎｔＭａｓｔｅｒ”（试剂管理）和“ＲｅａｇｅｎｔＬｏｔＭａｓｔｅｒ”（试剂批

号管理）中登记；（４）某些试剂未在“ＬｏｔＧｒｏｕｐＳｅｔｔｉｎｇ”（试剂

组设置）中选中“ＵｓｅｄＩｎＳａｍｐｌｅＡｎａｌｙｓｉｓ”（用于样品分析）。

１．２．２　处理方法　（１）补充所需试剂；（２）检查试剂的条形码；

（３）检查试剂是否已在在“ＲｅａｇｅｎｔＭａｓｔｅｒ”（试剂控制）和“Ｒｅａ

ｇｅｎｔＬｏｔＭａｓｔｅｒ”（试剂批号控制）中登记；（４）检查试剂已在

“ＬｏｔＧｒｏｕｐＳｅｔｔｉｎｇ”（试剂组设置）中选中“ＵｓｅｄＩｎＳａｍｐｌｅＡ

ｎａｌｙｓｉｓ”（用于样品分析）。

１．２．３　ＣＳ２０００ｉ的试剂管理采用条码扫描，项目的标准曲线

只能用于同一个批号，如果试剂的批号改变，则此项目的标准

曲线需要重新定制。大部分的项目，例如ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｂｇ、ＡＴ

Ⅲ等可以延用上一个批号曲线，但Ｄ二聚体的曲线批间有一

定差异，需要重新定制曲线。

１．３　故障三　Ｔｈｅｌｉｑｕｉｄｌｅｖｅｌｏｆｖｉａｌｉｓｔｏｏｈｉｇｈ．（ｒｅａｇｅｎｔ

ａｒｍ）（Ｒｅａｇｅｎｔ）。

１．３．１　原因　（１）试剂瓶中试剂太多；（２）试剂瓶瓶口上有一

层液体膜；（３）试剂洗液针和试剂台位置异常。

１．３．２　处理方法　（１）试剂瓶中试剂太多时应减少试剂；（２）

除去试剂瓶口上的液体膜。

１．３．３　ＣＳ２０００ｉ的探针吸引试剂需要运行一定距离，如果试

剂装得太满，探针还没到指定的位置就会接触到液面，导致仪

器报警。一般像ＴＴ等试剂瓶型号是 ＧＷ５，最多装５ｍＬ，而

ＯＶＢ缓冲液，ＣａＣｌ２ 等试剂瓶型号是 ＧＷ１５，最多装１５ｍＬ。

如果超出规定的容量，仪器会报警无法运行。有些试剂在开瓶

后，由于物理原因，容易在瓶口处形成一层薄薄的液体膜，不容

易被发现。ＣＳ２０００ｉ的探针极为灵敏，当探针接触到这层液体

膜时，会误认为已接触到试剂的液面，导致仪器报警无法运行，

这需要将试剂取出，除掉这层液体膜后再放回试剂舱内。当仪

器的探针和试剂台位置异常时，可以到“Ｍａｉｎｔ”中执行 “Ｒｉｎｓｅ

Ｐｒｏｂｅ”（清洗），与ＣＡ系列血凝仪是相同的。

１．４　故障四　Ｒｅａｇｅｎｔｖｏｌｕｍｅｗｉｌｌｂｅｓｈｏｒｔ（Ｒｅａｇｅｎｔ）。

１．４．１　原因　试剂量少于警告值。

１．４．２　处理方法　补充试剂。

１．４．３　ＣＳ２０００ｉ的默认警告值是小于５个测试，报警后仪器

还会继续运行，直至无试剂，出现故障一：Ｔｈｅａｎａｌｙｓｅｓａｒｅｓｕｓ

ｐｅｎｄｅｄｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｒｅａｇｅｎｔｉｓｕｓｅｄｕｐ．（Ｒｅａｇｅｎｔ）。

１．５　故障五　Ｃａｌｉｂｒａｔｅｔｈｅｌａｍｐ

１．５．１　原因　灯光强度超出设置范围上限或下限。

１．５．２　处理方法　校准检测光源。

１．５．３　ＣＳ２０００ｉ的检测灯是检测Ｄ二聚体、ＦＤＰ等项目是用

到，保证的使用寿命是１０００ｈ，当有吸光度异常或使用超过１

０００ｈ会出现此信息，需要到“Ｍａｉｎｔ”中执行 “ＬａｍｐＣａｌｉｂｒａ

ｔｉｏｎ”（光源定标），此过程需要１０ｍｉｎ左右，如定标无法通过，

应及时更换新的检测灯泡。

１．６　故障六　ＲｅｓｅｔＳａｍｐｌｅＲａｃｋ（ＦｅｅｄＩｎｍｏｔｉｏｎｅｒｒｏｒ）。

１．６．１　原因　（１）支架放置不正确；（２）；支架还留在检测线

上；（３）有异物阻碍支架送入工作；（４）支架送入装置故障。

１．６．２　处理方法　（１）重新放置支架；（２）清除异物。

１．６．３　Ｃ２０００ｉ进样架侧面底部有一凹槽，进样时必须卡在仪

器轨道上，才能触发感应器，否则感应器不能触发，导致仪器报

警，此种情况比较多见。

２　使用心得

ＣＳ２０００ｉ有休眠模式，在此模式下，试剂仓保持冷藏，仪器

的其他单元是断电状态。这样试剂不用取出，接到急诊标本

后，仪器可以快速恢复到“Ｒｅａｄｙ”状态。仪器进入到休眠模式

后，可以关闭ＩＰＵ管理软件（ＣＳ２０００ｉ操作系统软件），再次启

动时只需重新打开ＩＰＵ软件即可，数秒钟后仪器自行启动。

不必按照说明书要求：关闭仪器主机电源，进入ＩＰＵ后，再打

开电源，同时这样可以减少仪器的损耗。反应杯舱内不要放过

多的反应杯，会对传送带的叶片造成过大阻力，导致叶片断裂。

试剂也不要加入过多，虽然有１０℃冷藏试剂仓，但试剂仓毕竟

不是密封的，试剂会有一定的挥发。

每天用干净抹布擦拭仪器表面，由于仪器机身为白色，而

且遮光盖为磨砂面，不好清理，所以擦拭的时候一定要用干净

的抹布。每天执行一次“ＲｉｎｓｅＰｒｏｂｅ”（清洗），防止探针内形成

小凝块。“ＲｉｎｓｅＰｒｏｂｅ”结束后还需进行一次“Ｐｒｉｍｅ”（灌注），

用蒸馏水彻底冲刷一下仪器的探针和内部管路。废物盒每天

结束工作后进行清理，倒掉废反应杯后，可以用８４消毒液冲洗
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废物盒彻底消毒。

总之，ＣＳ２０００ｉ血凝分析仪应该专人专用、保养。操作人

员使用前应由仪器工程师经行严格培训［１２］。严格按照用户手

册提供的操作及保养程序使用和维护仪器、建立仪器维护档

案，维修记录。实验室技术人员要坚持进行仪器的日常保养维

护，确保检测仪器处于正常工作状态。所有检测应严格按照

ＳＯＰ文件及有关规程进行操作，避免人为误差
［３］。２４ｈ运转

的仪器应每８小时做一次质控，所有检测项目都要有室内质控

记录［４］。实验室内应建立完整的工作记录表，记录仪器每天的

工作状况及试剂情况，确保良好的质量，同时应积极参加室间

质评活动，保证检验结果的准确性，为患者和临床医生提供真

实可靠的检验数据，更好地为临床和患者服务。
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血液细胞形态学检查在血常规检验中的重要性
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　　近年来，随着医疗事业的不断发展以及高新技术的应用，

各种自动化仪器逐渐运用于实验室的日常检验工作中。外周

血细胞分析仪因为操作简便、检测快捷、工作效率高而被各大

小医院的实验室所采用，最终导致了血细胞形态学镜检查这一

基本技能逐渐被忽视。虽然自动化血细胞分析仪提高了工作

效率和检验质量，同时为临床提供了更多、更好的科学参数，并

把检验工作者从日常大量繁杂的劳动中解脱出来，但是这类仪

器在鉴别血细胞的形态和内部结构等方面仍不够完善，并存在

一定的缺陷，它尚不具备识别红细胞、白细胞、血小板形态的能

力，也不能完全替代显微镜对血细胞形态学的检查。如果过分

依赖自动化血细胞分析仪而忽略了手工血涂片显微镜检查，可

能使临床相当一部分病例漏报、漏诊，这将严重影响临床医师

的诊断与治疗，从而延误病情，甚至引起不必要的医疗纠纷［１］。

因此，在利用血细胞分析仪进行血常规检验的同时，辅以外周

血细胞形态学镜检，从某种意义上讲则更具有实用价值，也将

弥补自动化血细胞分析仪本身所存在的缺陷与不足，这对于提

高医院检验科血常规工作质量是非常有意义的。

１　血细胞分析仪分类相对简单

众所周知，全自动血细胞分析仪的普及虽然大大提高了全

血细胞分析的质量、精密度和效率，但是目前国内所使用三分

类血细胞分析仪基本上都是根据白细胞体积大小而分类，只能

将白细胞分为淋巴细胞百分率、中间细胞群百分率、粒细胞百

分率三个群，对嗜酸粒细胞、嗜碱粒细胞和单核细胞则不能很

好地区分与识别，更不能辨认原始细胞、幼稚细胞及异常淋巴

细胞，甚至将一些小粒细胞划为中间细胞，或将大片成簇的血

小板认做白细胞［２］。五分类血细胞分析仪虽然在一定程度上

弥补了三分类血细胞分析仪所存在的一些缺陷与不足，但是也

只能提供正常血液标本（血红蛋白、白细胞、血小板均正常）中

各种白细胞数目的大致分布情况，仍不能准确辨别各类原始细

胞、幼稚细胞以及细胞的内部结构，如核的形状、染色质的粗

细、有无核仁、胞浆着色性、浆内颗粒性质有无内含物等，而这

对于临床诊断与治疗却是十分重要的。传统的血细胞涂片镜

检虽然操作繁琐，但是它可以直观的区分和鉴定各类细胞形态

学上的改变，有效地弥补了上述两种血细胞分析仪自身的缺陷

与不足，为临床提供更为有效的血细胞参数。因此血细胞形态

学分析在血常规检验中发挥着十分重要的作用。

２　异常血细胞形态在血细胞分析仪上难以体现

严重传染病、化脓性感染、中毒、放射性肿瘤或造血系统性

疾病等因素是导致白细胞形态改变的常见原因［３］。然而在这

些疾病中，异常的血细胞形态变化在血细胞分析仪检测中往往

难以体现，如急性感染时外周血中性粒细胞会显著增多，出现

明显的核左移或核右移、血细胞体积大小不均、中毒颗粒、空泡

杜勒体及核变性等；某些原因引起的大淋巴细胞或大片成簇血

小板；红细胞在各种类型的贫血中不仅表现在数量改变，也会

出现异常的形态学变化，如 ＨｏｗｅｌｌＪｏｌｌｙ小体、Ｃａｂｏｔ环、点彩

红细胞、嗜多色性红细胞、靶形红细胞及有核红细胞等；在传染

性单核细胞增多症、某些病毒感染，过敏状态，支原体肺炎，过

敏状态等时会出现异形淋巴细胞。上述疾病中所导致的血细

胞形态学改变，仅仅依赖全自动血细胞分析仪检测将难以获取

准确有效的临床参数。因此，通过传统的血细胞涂片染色镜

检，获取更为直观的血细胞形态学上的改变，将对各种疾病的

鉴别诊断具有重要的指导意义。

３　血细胞分析仪不能识别异常血小板

对于某些疾病，虽然血小板计数正常，但临床表现有出血

体征，那么通过血细胞涂片观察血小板形态变化来辅以诊断，

就显得尤为重要。在血细胞涂片上，血小板有无大小不均，形

态有无改变，胞质的染色性质，颗粒的有无、多少、粗细等，以及

血小板的在涂片上的分布情况，是成群、成堆或成片集聚在一

起，还是散在分布等，这些极具临床意义的血小板形态学变化，

则更有利于巨核细胞或血小板相关疾病的诊断。也有研究报

道，血小板自身存在体积上的差异，有些巨大血小板的体积与小

红细胞几近相似，这也使得血细胞分析仪难以准确地对其进行

计数，此时采用传统的血细胞涂片染色检查血小板形态学上的

改变，将会有效地避免血小板相关疾病的漏报、漏诊。此外，在
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