
细胞形态学检查。在临床工作中，应避免将非克隆性疾病引起

的病态造血误诊为 ＭＤＳ。本研究显示，与 ＭＤＳ密切相关的异

常形态包括多核红、环形铁粒幼红细胞、环形核、Ｐｌｅｇｅｒ、小巨

核。若发现上述病态造血细胞，需引起足够重视，进一步结合

骨髓活检、染色体、流式细胞学及融合基因检测作出准确的

诊断。

综上所述，ＭＤＳ患者常发生外周血及骨髓形态学病态造

血，但两者的变化关系较为复杂，难以依靠单种指标变化情况

对患者进行确诊，而通过外周血指标联合骨髓形态学分析可发

现特殊的病态造血现象，有助于提高 ＭＤＳ的诊断，减少误诊、

漏诊的可能。
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·临床研究·

贝克曼库尔特样品处理系统常见故障的处理

高颖斐１，沈秀芬１，周　涛
１，李美玲１，段胜波１，张　强

２△

（１．昆明医科大学第二附属医院检验科　６５０１０１；２．云南省肿瘤医院体检中心，昆明６５０１１８）

　　摘　要：目的　迅速准确地找到故障原因并解决，减少故障发生，保障工作顺利进行。方法　认真执行保养程序，通过在工作

中仔细观察、分析现象，总结经验。加强和临床的沟通、培训工作，减少因条形码粘贴、质量等问题引起的故障。结果　故障率减

少，处理故障所需的时间缩短，保证样本能顺利及时检测。结论　仪器定期进行维护保养可减少故障的发生，保证设备正常运行，

延长使用寿命；确保样本的及时处理，降低样本周转时间（ＴＡＴ）；加强临床对条形码工作的重视能大幅度减少故障的发生率。

关键词：样品处理系统；　故障；　维护；　条形码

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０４３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０５７０３

　　昆明医科大学第二附属医院于２０１２年引进贝克曼库尔特

样品自动处理系统 ＰｏｗｅｒＰｒｏｃｅｓｓｏｒ，在数据管理软件 Ｄａｔｅ

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ２（ＤＭ２）下将样本前处理部分、样本分析部分、样

本分析后存储部分、信息数据管理系统４个不同功能的模块组

合，通过条形码技术［１］，实现样本管理条码化，检验申请无纸

化，数据传输网络化，优化了实验室操作流程，推进了实验室信

息化标准化建设。自动化样本信息录入、分类、离心、开盖、上

样、存储样本，减少了样本进入检验科后的分析前人工处理环

节，降低了分析前误差（如错号、漏号等识别错误）［２３］，同时减

少了对操作人员的生物危害机会。

通常，当硬件模块发生错误时，闪光信号灯和声音警报被

激活，受影响模块的小键盘显示屏将显示错误代码。此时可以

根据使用手册上的故障代码表找出故障原因，进行对症处理。

大多数报警在按下暂停／运行（ＰＡＵＳＥ／ＲＵＮ）按钮后即可恢复

正常运转，现将无法解决时可执行的处理措施报道如下。

１　条码读取错误

１．１　故障提示　条码无效、ＤＭ２没有从实验室信息系统

（ＬＩＳ）接收到样本信息、样本未在正确位置、条码阅读器不工作

或标签没有正对条码阅读器。

１．２　故障处理　（１）检查样本管，查看条形码标签是否可读，

轻轻擦拭外表以除去可能附着的污物，并使条码平整。当样本

管条形码模糊、破损或污染时，将导致条码阅读器无法读取样

本ＩＤ。（２）重新打印条码。（３）确认样本信息是否已接收并上

传。（４）按下ＰＡＵＳＥ／ＲＵＮ按钮，同时给出现故障的条码阅读

器处正在旋转的样本施加轻微的阻力，降低其旋转速度，适当

提高条码阅读器的分辨率。（５）检查条码阅读器灯是否亮起及

运载器是否旋转。（６）若某一位置经常报警，但条形码并无显

著缺陷，可能是该位置条码阅读器位置发生了微小变化，应进

行适当微调。（７）以上措施无效后脱机处理采样管。

１．３　原因分析　为减少因条码质量引起的报警，工作人员会

首先人工筛选，但仍有某些条码看上去无误的样本会被仪器拣

出，分析原因可能与采用一维条码有关。一维条码是由“条”和

“空”连续排列组成，条码信息由条和空之间的不同宽度和位置

来传递［４］。每个模块前的条码阅读器主要用以扫描和解码采
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样管条码标签，确定样本进入该模块时条码对应的位置。采样

管托架在进行条码识别时会不停旋转，条码阅读器会在此过程

中读取多个点，通过条码上点与点之间的信息寻找并固定采样

管托架在轨道上运行的方向，确保样本在进入下个模块时条码

处于正确的位置。条码阅读器关注条码整个部分，其局限性在

于阅读的景深和阅读的宽度，如果条码中的某个“条”或“空”的

边缘模糊都可能导致条码无法正确定向而不停地旋转，导致报

警。其次，由于条形码粘贴不规范，造成条形码在检验仪器中

的识别率降低，这也是目前大多数医院使用过程中遇到的主要

问题［５］，规范条形码技术管理可降低采集标本的不合格率［６］。

１．４　减少故障措施　（１）在条形码应用过程中，护士进行条形

码标签粘贴的操作环节是整个系统应用的重要环节。如果培

训不到位、管理不到位会影响到条形码标签的粘贴质量，从而

影响自动化检验仪器的条形码识别率。积极做好条形码粘贴

培训工作，确保条形码的粘贴标准规范，可大大降低该故障的

发生率。（２）条码打印机头要定时清洁，保证打印的条码清晰

整洁。（３）做好每周的条码阅读器保养工作：使用无绒布蘸取

实验室镜片清洁液，轻轻擦拭各条码阅读器上的玻璃镜片。

（４）检查条码阅读器前旋转器上的Ｏ形圈，若陈旧或破损需进

行更换；对脏污的Ｏ形圈用使用不含氨玻璃清洁剂进行清洁，

也可使用含乙醇的玻璃清洁剂。

２　样本夹持器故障

２．１　故障提示　提示光纤传感器、气泵故障，夹爪和夹持器垫

脏污，采样管托架过紧，试管类型错误等。

２．２　故障处理　（１）工作人员首先应判断夹爪／传送机械手的

错误，分析装卸过程中发生错误的环节；了解采样管定位和错

误表，解决夹爪错误。（２）检查所有夹爪和夹持器垫是否干净

和损坏。（３）手动将未夹起来的样品夹到样本夹持器中。（４）

手动将样本夹持器上未放到采样管托架上的样品取下并放到

相应托架中。（５）用实验室透镜清洁剂清洁该位置的光纤传

感器。

２．３　原因分析　（１）样本夹持器由气动元件控制，通过改变气

流运动方向控制夹爪的抓放。当夹爪的控制气压过高或过低，

都将导致夹爪抓取样本管时用力过度或抓不稳。有试验认为，

空气压缩机的输出压力调节到５ｋｇ为最佳
［７］。（２）实际工作

中，笔者发现采样管托架内圈中用于固定样本管弹性装置的阻

力大小也与样本夹持器故障有关。在相同气压下，阻力太大会

造成夹持器在取出或放入样本管时发生故障［８］。在相应托架

上做标记，如果相同托架反复发生同样问题，取出后做相应处

理或更换新的托架。（３）该系统使用之初，由于部分科室继续

使用余存的玻璃试管，因管壁过于光滑造成抓取困难而报警。

通过与临床沟通和加强自检，该问题目前不再出现。

２．４　减少故障措施　（１）检查夹爪和夹持器垫并用实验室用

湿纸或棉棒蘸不含氨玻璃清洁剂进行清洁。可使用含乙醇的

玻璃清洁剂。如果夹爪损坏，联系工程师处理。（２）检查夹爪

螺钉是否松动，若需要，紧固螺钉。（３）样本夹持器的抓垫在长

时间使用后会产生磨损，影响其可靠性，建议每半年更换抓垫

为佳。

３　采样管托架堵塞故障

３．１　故障提示　提示可能是传感器、螺线管和气缸错误。

３．２　故障处理　（１）检查轨道上是否有异物并及时清理。（２）

观察阻挡器是否回到正常位置。如果没有，可手动恢复。（３）

采样管托架被黏住是传感器检测系统故障中最常见的［９］，可能

发生在轨道上的任意位置。可用实验室透镜清洁剂清洁该位

置的光纤传感器。（４）沿输送带移动的相反方向轻推采样管托

架，如果采样管托架可轻松地沿轨道向上移动，则说明其未被

阻塞，检查距离故障采样管托架最近的传感器编号并参考合适

的错误代码表以解决错误。（５）通过从输送带移动的相反方向

轻推采样管托架，如果无法移动就证实其受到阻塞。否则，不

可使用以下程序：①按下键盘上的警报（ＡＬＡＲＭ）按钮，使警

报静音。②检查线路上被夹住的采样管托架，向传送带移动的

方向轻轻转动采样管托架，直到听到“咔嗒”声并可以移动。注

意：阻塞的采样管托架应只可在适度的力量范围内移动，压力

过大可能会损坏系统。③按下ＰＡＵＳＥ／ＲＵＮ按钮恢复正常运

转。（６）联系工程师以寻求帮助。

３．３　原因分析　（１）ＰｏｗｅｒＰｒｏｃｅｓｓｏｒ样品处理系统使用１组

传感器和阻挡器对采样管托架的移动进行线路控制。气动制

动器通过接合和脱离，使采样管托架停止在特定位置上［１０］。

如果传感器无法调整，制动器可能在样本管输送器经过时闭

合，此时采样管托架便会聚集，从而导致堵塞。当采样管托架

被堵塞时，系统将产生错误信息，音响警报和闪光灯均会启动。

（２）由于采样管托架内圈中用于固定样本管的弹性装置的阻力

过大，会使样本管不能下压到正常位置。当这部分托架在轨道

上运行到某些地方时，因采样管过高而被卡住，或从托架中撞

落到轨道中而引起堵塞。

３．４　减少故障措施　（１）用实验室透镜清洁剂清洁位于轨道

上的所有光纤传感器。（２）更换频繁故障的采样管托架。（３）

检查所有空气软管是否纽结，接头是否松动。视需要拧紧、重

新连接或解开软管，及时更换空气压缩机中任何损坏的管件。

（４）检查传送带是否断裂，是否与轨道侧边摩擦；使用真空吸尘

器清扫轨道。如果传送带磨损或未对准，联系工程师处理。

４　讨　　论

　　日常工作中，笔者发现贝克曼库尔特样品自动处理系统的

故障率会随工程师的调整、仪器自身的磨合和操作人员的操作

熟练程度提高而不断下降，条形码问题引发的故障就显得尤为

突出。仪器正常运行依赖于条形码技术的应用，其使检验仪器

和ＬＩＳ间实现了双向通信，使ＬＩＳ和医院信息管理系统（ＨＩＳ）

间也实现了双向通信，规范了检验流程信息化管理［１１］。条形

码技术应用于检验工作将提高检验各环节的工作效率，减少检

验各环节中人为因素造成的差错，其唯一性也可确保标本的可

靠性［９］。因条形码粘贴不规范和打印质量差而造成的条形码

识别率问题，是本院在使用过程中引发故障的最主要原因。其

中，影响条形码识别率的因素有条形码粘贴的位置和方向及其

打印的清晰度。在条形码应用过程中，护士操作环节的质量是

整个系统应用的关键［１２］。通常如果培训不到位、管理不到位

会影响条形码标签的粘贴质量，进而影响自动化检验仪器的条

形码识别率，降低检验效率。本院是集医疗和教学为一体的教

学医院，每年都有大量实习护士在临床工作，培训工作的常态

化显得尤为重要；但由于日常工作的繁重，常态化培训又较难

执行。条形码问题需要科室、医院管理层和护理部不断沟通协

调。对于仪器使用者而言，定期仔细维护保养可减少故障发

生，保证设备正常运行，延长使用寿命。工作中认真观察总结

可帮助发现真正原因，迅速进行故障处理，保证样本顺利检测，

提高工作效率，缩短ＴＡＴ时间。
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·临床研究·

急性白血病患儿血浆ＤＤ、ＦＤＰ及ＦＩＢ水平变化和临床意义研究

范　芳，孙　新，张静静，潘凯丽△

（第四军医大学西京医院儿科，西安７１００３２）

　　摘　要：目的　探讨急性白血病（ＡＬ）患儿血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原降解产物（ＦＤＰ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平的变

化，及其在其病情状态、疗效观察及预后判断中的临床意义。方法　将６５例ＡＬ患儿依据小儿ＡＬ的诊疗标准分为初诊组、化疗

缓解组、复发组，并与健康对照组进行比较。采用胶体金方法测定其血浆ＤＤ，酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）方法测定其ＦＤＰ、ＦＩＢ

水平，观察各组血浆ＤＤ、ＦＤＰ及ＦＩＢ水平的变化。结果　与健康对照组比较，ＡＬ初诊组、复发组患儿血浆ＤＤ、ＦＤＰ及ＦＩＢ水

平均显著升高（犘＜０．０５），而化疗缓解组与健康对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与初诊组比较，化疗缓解组患儿血浆

ＤＤ、ＦＤＰ及ＦＩＢ水平均显著降低（犘＜０．０５），而复发组上述指标则显著升高（犘＜０．０５）；与化疗缓解组比较，复发组上述指标显

著增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＡＬ患儿在初诊、复发时ＤＤ、ＦＤＰ及ＦＩＢ水平显著升高，化疗完全缓解时则降为

正常，说明ＡＬ初诊、复发时存在不同程度的凝血与纤溶系统激活，有继发纤溶亢进；而随着化疗完全缓解后，继发纤溶亢进解除，

提示小儿ＡＬ血浆ＤＤ、ＦＤＰ及ＦＩＢ与病情状态密切相关，可作为其病情判断、化疗效果及预后评估的指标。

关键词：小儿急性白血病；　Ｄ二聚体；　纤维蛋白原降解产物；　纤维蛋白原

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０４４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０５９０２

　　急性白血病（ＡＬ）的发病率占儿童肿瘤第１位，目前在我

国年发病率约为２．７６／１０万，近年来发病率有逐步增高的趋

势。ＡＬ最常见并发症为严重出血，是导致患儿死亡的主要原

因。出血的原因包括血管内皮损伤、血小板功能障碍、凝血异

常、抗凝及纤溶系统激活等［１］，而高凝状态是 ＡＬ患儿并发血

栓或出血的重要发病机制之一［２］。笔者通过检测６５例ＡＬ患

儿血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原降解产物（ＦＤＰ）及纤维蛋

白原（ＦＩＢ）水平变化，探讨 ＡＬ患儿化疗前后的血凝状态及纤

溶活性改变，为ＡＬ患儿的病情发展、化疗效果及预后评估提

供新的有效参考指标，并期望为深化认识小儿 ＡＬ发病机制、

提高化疗效果及防止复发提供新思路和潜在的治疗靶点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月至２０１５年６月在第四军医大学

西京医院儿科住院、经确诊和化疗的６５例 ＡＬ患儿。研究对

象入选标准：初诊组年龄＜１４岁，初诊患儿的临床症状及实验

室检查结果均符合 ＭＩＣＭ诊断标准。化疗缓解组及复发组标

准参照《血液病诊断及疗效标准》第３版。其中男３６例，占

５５．４％；女２９例，占４４．６％；诊断时年龄最小为６月，最大为

１２岁零６个月；其中小于１岁２例，占３．１％；１～６岁３９例，占

６０％；６～１４岁为２４例，占３６．９％。健康对照组：选择同期本

院儿科进行体检的健康儿童３０例，无心、肝、肾等器质性疾病，

测定前２周未服用任何药物。

１．２　方法　清晨采集所有儿童空腹肘部或颈外静脉血２ｍＬ，

沿试管壁缓慢注入装有３．１８％枸橼酸钠的试管中，充分混匀，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆用于检测ＤＤ、ＦＤＰ及ＦＩＢ，

上述指标的检测均由本院检验科用同一方法及试剂完成。

１．３　统计学处理　数据以狓±狊表示。多组间比较采用单因

素方差ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ分析，２组间差异比较用狋检验，以

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

　　与健康对照组比较，初诊组、复发组患儿血浆ＤＤ、ＦＤＰ及

ＦＩＢ水平均显著升高（犘＜０．０５），而化疗缓解组差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；与初诊组比较，化疗缓解组患儿血浆 ＤＤ、

ＦＤＰ及ＦＩＢ水平均显著降低（犘＜０．０５），而复发组上述指标则

显著升高（犘＜０．０５）；与化疗缓解组比较，复发组患儿上述指

标则显著增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。
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