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　　强生ＶＩＴＲＯＳ３５０是美国强生公司生产的适用于急诊检

验的生化仪，该仪器操作简便，检测快速，且无废液排出，利于

环保［１］，使急诊检验的准确性与时效性得到了很大的提高。本

院于２００９年９月购入此台仪器并投入使用，现将３年来的使

用体会与大家分享。

１　日常保养

仪器良好的状态是检验结果准确与否的前提，操作人员必

须拥有高度的责任心，要充分认识到正确、及时的保养不仅可

以降低仪器的故障率，而且可以延长仪器的使用寿命。仪器的

保养维护主要从以下几个方面入手。

１．１　仪器需专人管理，并负责仪器的保养记录与质控记录。

１．２　仪器需摆放在通风良好的地方，并与墙面保持一定距离，

有利于仪器散热。仪器需配备稳压器和不间断电源，以免突然

断电时仪器受到不必要的损伤。

１．３　每天需清空废干片桶、废吸样枪头桶及空试剂盒桶，以免

造成排干片的管道和排空试剂盒的管道阻塞，清空频率视每日

的标本量而定。

１．４　定期监测仪器试剂仓的温湿度，仪器所在房间需配备空

调，温度维持在２２～２５℃为宜，相对湿度则控制在４０％左右。

一般来说，夏天空气较为潮湿，需及时更换干燥剂，而冬天相对

干燥，需及时更换保湿剂。否则，一些试剂会因试剂仓湿度未

达标而变质失效［如钾（Ｋ＋）、钠（Ｎａ＋）等］，并对一些试剂的定

标造成影响［如钙（Ｃａ２＋）等］。

１．５　室内需保持清洁，每周清洗并更换主机的过滤棉，以免对

仪器的核心部件、电路、光路等造成污染，从而影响检测结果和

仪器的使用寿命。

１．６　保持进样轨道的清洁，定期清洗传送臂、样品杯架、触摸

屏与键盘，并随时关注２个试剂仓试剂的剩余量、稀释液的剩

余量及吸样枪头的剩余量。

１．７　每日需更换参比液吸样枪头，以防止析出的结晶阻塞吸

嘴部分而造成结果误差。参比液在机器上显示是做３００个测

试，但对于标本量少的科室，建议更换参比液的时间不宜超过

３ｄ。因为通过日常质控发现，随着参比液待机时间延长，

Ｎａ＋、氯（Ｃｌ－）的检测都呈明显的下降趋势
［２］。

１．８　除了做到上述７点之外，每隔１～２个月，需请厂家的工

程师来进行一次大的保养，并与工程师交流使用心得，以便于

更好地掌握仪器的性能，延长机器的使用寿命。

２　定标管理

２．１　定标前必须保证仪器处于良好的运行状态，如正常的温

度、湿度，稳定的灯电压，正常的压片反射值等。

２．２　当现有的定标盘能满足定标要求时，不建议装载新的定

标盘来更新定标数据库，这样可以防止装载新的定标磁盘后，

部分老批号试剂的定标数据丢失。

２．３　定标品的复溶操作是决定定标成功与否的关键步骤。一

般来讲，定标品从冰箱取出后的平衡时间是１ｈ，复溶时需注意

瓶盖上的干粉不能丢弃，否则会造成定标品浓度下降。用移液

管吸取对应的稀释液后，慢慢颠倒混匀，在室温下放置３０ｍｉｎ

后方可定标，并且放置时间不宜超过２ｈ。

２．４　强生公司建议，以下情况需要重新定标　（１）试剂批号发

生改变时。（２）参比液批号更换时，Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－需要重新定

标。（３）仪器进行大保养，如更换光源后，清洗压片后或者重新

拆机、搬运、调试后。（４）特殊情况下（如定标品未及时到货

等），同一基因型的试剂，可以用老试剂的批号加入仪器，同时

用同一份标本对新老试剂进行比对，结果相近时亦可进行测

试，但并不提倡这种做法，定标品到货后亦需重新定标。（５）定

标周期一般为６个月，若超过６个月，不论试剂批号是否发生

改变，均需重新定标。一些定标曲线容易发生漂移的项目（如

血氨、胆红素等），建议适当缩短定标周期，以确保检验质量。

２．５　定标后需查看新的定标曲线与旧曲线是否相近，这时可

用高、低２个值的质控品来检查验证定标曲线的质量，若相差

过大，需重新定标。另外，当需要恢复一些老批号试剂（如淀粉

酶、葡萄糖等）的定标曲线时，需将血液、尿液包括脑脊液在内

的定标曲线同时恢复。

３　质控管理

３．１　质量控制是检验的生命，每个实验室必须拥有完整的质

控分析系统，并积极参加室间质评工作，通过与其他实验室的

比对，来及时地发现问题并给予改进。

３．２　质控必须由熟悉仪器性能的资深检验人员负责，并随时

做好质控记录，认真分析失控原因。

３．３　质控品一般采用高、低２个值，复溶的质控品可以分装在

ＥＰ管内，在室温下平衡３０ｍｉｎ后方可使用。

３．４　干式生化仪的质控成本较高，建议每星期至少做２～３次

质控，有条件的科室最好每天都做，以保证检验质量。

４　报警处理

强生ＶＩＴＲＯＳ３５０的报警系统会有声音提示，分为关机、

故障、警告、注意、暂时５种，通过报警信息的代码（本科室仪器

为英文操作界面），可以从操作手册上查到相应的原因与处理

方法，这里将一些常见的报警及其排除略作介绍。

４．１　环境报警　显示为３ＱＵ、３Ｒ２、３Ｒ９，这时需点击环境监

测按钮，查看仪器内部的温、湿度，及时更换干燥剂与保湿剂。

４．２　吸样报警　常常显示为 ＥＡＸ、ＥＢＡ、ＥＡＮ、ＥＡ７等。

ＶＩＴＲＯＳ３５０有液面感应和标本缺失的探测功能，仪器感应不

到液面就会报警，这时需检查样品中是否有凝块和气泡，或者

样品杯是否放错位置。同时，吸样枪头处的塑料软管也需检

查，否则会因压力错误而导致无法吸样。

４．３　卡住架子　显示为Ｋ２Ｃ。需检查样品架的各个部件，如

齿轮是否有损坏，钩子位置是否异常，进样架是否放置到位等，

找到原因后再做初始化处理。

４．４　孵育盘报警　常显示为Ｇ１２、Ｇ４３。解决方法（１）查看废

干片桶是否已满，阻塞了排片管道而导致无法排出干片。（２）
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查看皮带是否有磨损或松弛，导致无法正常带动孵育盘转动，

必要时需更换皮带。（３）检查压片处是否卡住了干片，需清空

废干片，并做初始化。（４）检查孵育盘定位传感器是否偏移，若

有偏移需调整其位置。

４．５　检测结果报警　常见的报警编码有６ＡＳ、６Ｌ２、６Ｅ６、６Ｃ２、

６ＬＡ、６ＬＳ等，在排除试剂有效期的问题后，需对标本稀释后重

新进行测定，稀释倍数可根据报警信息而定。一般来讲，如报

淀粉酶测定大于１３００Ｕ／Ｌ，肌酸激酶大于２２００Ｕ／Ｌ，肌酐大

于５０ｍｇ／ｄＬ等，则在仪器上执行自动稀释５倍便可得到结

果；如报ＯＳＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｈｉｇｈ，则需进行１０倍或１０倍以

上的稀释；当稀释倍数超过２０倍（仪器最大稀释倍数）时，则需

在仪器外部执行稀释操作后再上机检测。但是也有报道指出，

在对过高值进行稀释时，干化学法相关系数狉值较低，这可能

与干化学分析线性范围窄，高值上不去，低值不敏感有关［３］，需

引起重视。

强生ＶＩＴＲＯＳ３５０干式生化仪利用多层膜干化学技术，其

优点在于多层膜的干片不仅能掩盖待测物的有色物质并提供

背景，选择性的阻留或去除干扰物质，而且还将等同于湿化学

反应原理的各种物理、化学反应在各分层中进行，使某一层中

的产物可进入另一层中进行反应，从而引导反应序列。其各层

可以给出特定的环境用以控制反应序列和反应时间［４］，并且检

测所用的样品杯、吸头、干片均为一次性使用，无需蒸馏水冲

洗，省去了外接水系统的同时，也避免了样品和试剂间的交叉

污染。除此之外，不少研究表明，ＶＩＴＲＯＳ３５０与其他全自动

生化仪对比也具有良好的相关性［５７］。尽管ＶＩＴＲＯＳ３５０有如

此多的优点，但是一台仪器的良好运转，除了取决于其本身的

性能，更重要的是需要检验人员拥有高度的责任心，并充分掌

握仪器的原理和性能。只有这样，才能更好地发挥仪器的优

势，更好地服务于临床。
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　　十二指肠乳头脱垂病例罕见，国内外文献期刊暂无报道，

本院于２０１１年收治１例，现报道如下。

１　临床资料

住院号８８４５６６，男，５６岁，因“反复中上腹及右上腹不适伴

返酸、嗳气８＋月”在云南省第二人民医院行胃镜提示：（１）反流

性食管炎，慢性胃炎。（２）十二指肠降部息肉样隆起性病变。

取病变组织病检疑为：锯齿状腺瘤伴低级上皮肉瘤变。遂入本

院，查体：皮肤巩膜无黄染，中、上腹及右上腹轻压痛，全腹未及

包块。肝功能显示正常。上腹部ＣＴ提示：（１）胆囊结石。（２）

肝脏多发小囊肿。（３）胆总管及十二指肠未见明显异常。胃镜

提示：十二指肠乳头癌 （图１）。取病检提示：慢性炎性反应。

经全科讨论后决定行剖腹探查：如术中病检提示恶性肿瘤，则

行胰十二指肠切除；如病检提示良性，则行胆囊切除＋胆总管

探查＋十二指肠乳头局部切除术。经充分术前准备后于２０１１

年１０月２７日行剖腹探查，术中见：胃、肠、胰、脾、肾未扪及明

显异常，无腹水，十二指肠降部可扪及０．８ｃｍ×０．８ｃｍ肿块。

切开十二指肠外侧壁见Ｏｄｄｉ括约肌及乳头部分突入十二指肠

腔，乳头无狭窄，无炎性反应，呈“脱垂”样改变，可将突出的乳

头部还纳，取突出乳头部组织活检提示：黏膜慢性炎性反应伴

腺体增生（图２）。由胆总管向下探查，可通过６～８号扩张器，

用胆道镜窥视乳头，见乳头完整，形态自然，无新生物，故未行

十二指肠乳头局部切除，行胆囊切除后，胆总管置入１８Ｔ管引

流减压；仔细缝合十二指肠降部外侧壁切口，并将胃管置入十

二指肠切口吻合近端。术后患者康复顺利出院。目前患者健

康状况良好，随防１１月无异常反应。

图１　十二指肠乳头
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