
质效应）而导致测定结果出现一定的误差。（２）乙醚抽提法：

在脂浊样本中加入有机溶剂乙醚，震荡混匀后离心即可有效地

把样本中的三酰甘油等脂溶性物质萃取出来，但是该法引入了

新的化学物质，可能会对有些项目的测定产生影响，因此现在

也已经少用。（３）沉淀分离法：该法源自于沉淀法测定高密度

脂蛋白胆固醇，即联合使用磷钨酸镁沉淀剂和聚乙二醇硫酸

葡聚糖沉淀剂，可以有效沉淀血清中的乳糜微粒、极低密度脂

蛋白、低密度脂蛋白、脂蛋白（ａ）。但该法由于在样本中加入了

附加成分，改变了测定的原反应体系，不仅操作繁琐且只能测

定部分生化指标，因此该法也有一定的局限性。（４）血清静置

实验：将脂浊血清静置于４℃冰箱１６ｈ～２４ｈ后观察其混浊程

度。Ｉ型高脂血症患者的血清可以分成２层，上层为混浊的脂

质层，下层为透明的血清层，吸取下层的血清可以用来检测大

多数常规生化项目。（５）高速离心法：将脂浊血清加盖密封，

再经高速离心，血清可以分成２层，吸取下层的血清可以用来

检测目前大多数常规生化项目，特别适用于酶学测定。该法设

备要求简单，一般聚合酶链反应实验室均有该仪器。因此易于

推广［４］。（６）干化学法：该法目前在国内还尚未普及，其基本

原理是将肝素化全血加在干化学分析仪试剂盒的血浆分离区

上，当全血通过玻璃纤维层时，血细胞、脂浊微粒等物质可以被

阻截，血浆被过滤到血浆分离区并渗入辅助试剂层，再通过转

移介质层与干试剂相作用而呈色并显示检测结果。因此该法

亦可有效地去除脂浊对生化检验结果的干扰。

因此，当在实际工作遇到重度脂浊血清时，建议工作人员

应根据实验室的条件、标本是否为紧急检查等情况选择最合适

的方法。有条件的实验室可以优先选择高速离心法甚至干化

学法，而暂时条件欠缺的实验室，如果样本为常规检查，则可以

先行血清静置实验，如果样本可分成乳糜层和血清层，则可以

吸取下层血清进行检查；反之如样本仍然为混浊状或为紧急检

查时，则只有根据本实验室的实际条件选择其他处理方法。
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两种抽血处理方法对电化学发光检测促甲状腺激素

受体抗体的结果分析

王利强，郜凤丽（河南省濮阳市安阳地区医院核医学科实验室　４５５０００）

　　【关键词】　促凝管；　肝素钠抗凝管；　促甲状腺素受体抗体
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　　毒性弥漫性甲状腺肿的甲状腺功能亢进（简称甲亢）由促

甲状腺激素受体的自身抗体引起，这些促甲状腺激素受体抗体

（ＴＲＡｂ）的测量在疾病诊断和管理方面意义重大。是判断自

身免疫甲亢患者的治疗检测、复发、停药以及孕妇妊娠后筛查

新生儿甲状腺疾病的重要指标［１３］。因此，检测ＴＲＡｂ显得非

常重要，而采取的抽血方法是否合适也是影响检测 ＴＲＡｂ准

确度的重要因素。本文通过５０例患者分别用两种采血管进行

检测，所得检验结果数据经过对比统计分析，以便选择合适的

采血管进行检验，为临床提供真实的ＴＲＡｂ数据。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　标本来源　收集本院各科室甲亢初诊和药物治疗过的

复查患者５０例的血液。

１．１．２　仪器与试剂　罗氏Ｃｏｂａｓ４１１电化学发光仪，罗氏诊

断ＴＲＡｂ试剂，促凝管和肝素钠抗凝管（湖南省浏阳市医用仪

具厂生产）。

１．２　方法　对５０例空腹患者分别各用促凝管和肝素钠抗凝

管采集４ｍＬ，促凝管放置３０ｍｉｎ凝固，肝素钠抗凝管摇匀５

ｍｉｎ后，于当日上午３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分别取血清和血

浆同时用罗氏Ｃｏｂａｓ４１１电化学发光仪进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行分析，样本均

数比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

采用促凝管促凝组电化学发光检测 ＴＲＡｂ的结果为

（２．８０±３．９２）Ｕ／Ｌ，肝素钠抗凝组ＴＲＡｂ检测结果为（４．７８±

６．４０）Ｕ／Ｌ，肝素钠抗凝管抗凝的血浆测试结果偏高，经狋检

验，狋＝５．３６６，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

在实际检验操作中，为了节省检查时间，缩短患者等待时

间，一般采用肝素钠抗凝管进行抗凝，主要特点是取血浆，抗凝

功能强，速度快，没有纤维蛋白原，不易堵塞机器采样针。促凝

管采用的是促凝剂促凝血液，其特点是采取的是血清，凝固速

度稍慢些，需要放置一定时间才能离心取血清，不含有纤维蛋

白原。然而二者在检测ＴＲＡｂ时，其结果有明显的差异，肝素

钠抗凝管测出的结果偏高，而促凝管测定的结果正常。其原因

可能是肝素钠抗凝管含有肝素，干扰并严重影响了 ＴＲＡｂ的

检测，导致检验结果不准确。所以在实际检验工作中，检测

ＴＲＡｂ应严格使用血清，或者促凝管促凝的血清，才能保证检

验结果的准确性，而不应该为了追求抗凝效果和速度盲目使用

抗凝管而导致结果不准确。
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ＵｒａｎｕｓＡＥ１００全自动酶免分析仪的常见故障分析及

使用体会

谌晓燕，张银辉（湖北省襄阳市中医医院检验科　４４１０００）

　　【关键词】　全自动酶免分析仪；　常见故障；　使用体会
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　　为减少检验人员感染的概率，同时为了适应大量临床标本

检测的需求，本院２００８年６月引进了深圳爱康电子有限公司

生产的ＵｒａｎｕｓＡＥ１００全自动酶免分析仪。该仪器具有功能

强、操作简单、检测速度快、先进的中文智能系统等优点，实现

了酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）酶免分析的自动化、标准化、网

络化［１］。经过４年的使用，积累总结了一些常见故障的原因及

处理方法和使用体会，希望能与大家共同交流。

１　全自动酶免的优、缺点

１．１　省时省力、用途广泛、减少检验人员感染的概率。Ｕｒａｎｕｓ

ＡＥ１００全自动酶免分析仪是全开放系统设计；实施在线进行

酶免实验，一体式反应体系，由样品槽、试剂槽、洗板机、酶标

仪、一次性吸头和微孔反应板模块构成，使常规ＥＬＩＳＡ实验的

加样稀释、移液、孵育、振荡、洗板、读数分析功能在同一操作体

系中分别进行，设置程序操作快速简单［２］；在做乙型肝炎“两对

半”的同时还可以做丙型肝炎、梅毒、艾滋病等检查项目；避免

人工加样错误，同时可以降低检验人员感染的概率。

１．２　ＵｒａｎｕｓＡＥ１００全自动酶免分析仪提供了８块微孔反应

板模块，只能８个项目同时在线检测，对于开展多于８个项目

检测的实验就显得不足。其次，操作过程过于机械化，如抓板

抓不住不能够识别，洗板机缺水不能够识别等，所以在实验过

程中检验人员必须做到放眼不放手。

２　全自动酶免分析仪常见故障的原因分析及处理

２．１　Ｘ（Ｙ）轴的运动错误　可能原因及处理：ａ机械臂不够润

滑，可在关机切断电源后结合相应的机械臂涂润滑油并沿运动

轴来回推动几次。ｂ机械臂在运动过程中碰到未放好的试剂

盒，或是碰到操作人员，这时只需要摆正试剂盒即可［３］。

２．２　洗板机错误　一般为纤维蛋白或洗板液结晶堵住洗版

头。这时可先用清水冲洗几次，若不行可拆下洗板头，用大注

射器（或在水龙头下）在洗板头进、出水总口施加压力冲洗，必

要时可用专用的洗板机针挑出纤维蛋白或洗板液结晶。

２．３　加样针报警　这种情况通常是加样针脱针困难。因其长

期处于加针脱针过程中以至加样针难以退掉，这时只要脱针时

连续出现脱针声音或是脱针延时，则可以用“暂停”功能键在加

样针下端１．５～２．０ｃｍ处用手涂适量的润滑脂即可
［４］。切忌

用量不要太多，且不能涂在加样针的正下方以免堵住加样

针孔。

２．４　加样时出现标本或试剂加到微孔外　这种情况可能为加

样位置偏位，可调试一下加样针位置：进入维修菜单中的ｓｅｔ

ｕｐ→ｐｒｅｐ→装载→空９６微孔板在ｐｌａｔｅ１的位置，点击 ｗｅｌｌ１

ｏｎｐｌａｔｅ；可根据加样针位置偏移的情况调整Ｘ轴和Ｙ轴的数

字，增加的数字应为偶数并以较小的量调整，直到针对准微孔

中间；然后点击ｗｅｌｌ９６ｏｎｐｌａｔｅ看看在第９６孔位时加样针是

否也能对准，若全对准后点击ｓａｖｅ→ｅｘｉｔ即可，否则重新再调。

３　全自动酶免分析仪的使用体会

３．１　每天开机后多次初始化系统，这样可以避免仪器的加样

臂、抓手、酶标仪在运行过程中出现错误，确保工作顺利进行。

３．２　在仪器运行过程中可巧用“暂停”键来排除一些短时间内

能排除的故障，如：移板错误，标本或试剂放置错误，洗板头堵

塞等，点击“继续”后仪器可继续运行任务［５］。如遇到意外情况

需终止任务时．可根据时间管理系统（ＴＭＳ）图中所显示的各

步骤的完成情况，以手工操作或在故障排除后，用“单点继续”

功能继续开始运行任务。

３．３　在标本采取过程中要求临床用肝素钠管防止凝块，标本

离心需用３０００ｒ／ｍｉｎ，４～５ｍｉｎ以上。且根据检测项目估计

需要的血清量，血清量少时不能以原管上机，应分离到另一空

试管中或是炮弹头中。否则可能吸到凝块或是血球，堵塞加样

系统或是洗板系统。

３．４　标本上机、仪器开始运行后，应多观察各步骤的运行情

况，如加样、移板、洗板、读数等，一旦发现问题可以及时解决。

开机前及运行中也应观察加样针的控制注射器及相应的管道

有无破损、漏液、漏加等现象。如有漏液应及时停机处理，否则

会使孵育盘、试剂盘下的电路被腐蚀，造成短路以致烧坏电机。

如有漏加应及时手工补上，并在加样泵四周涂抹适量的润滑

油，这可避免因加样泵漏气而出现漏加现象。

３．５　在工作中，仪器经常出现报警，经观察无异常情况，这时

不要慌，只要多点几次重试键或是忽略键，仪器就可以恢复正

常运行。

３．６　每天工作结束后，应运行一次洗板冲洗程序并按标准的

程序关机，然后用７５％乙醇浸泡洗板头外壁，这样可避免血清

和试剂中的蛋白类物质在针内外壁沉积。废液桶也应及时清

空，否则会因废液太满烧坏负压泵，使洗板时负压不够，出现

“花板”现象。为了避免“花板”现象，可以观察洗板情况，发现

问题及时手工洗板，以确保检验结果的准确性。

３．７　可根据自己的经验及使用习惯来调整ＴＭＳ系统中的加

样顺序，洗板先后顺序，孵育时间的长短。不必拘泥于工程师

安排的ＴＭＳ，争取做到检验项目在孵育过程中仪器能完成其

他的操作，最终做到把时间安排的更加合理，总的工作时间最

短，效率最高。

３．８　设备要正常、高效的运行，正确使用是前提，维护保养更

是关键。所以要求使用者要针对设备的性能，制定完善而有层
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