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  摘 要:目的 评价检验仪器自动报警通知系统在临床检验工作中的应用效果。方法 建立检验仪器自

动报警通知系统,当仪器出现报警信息时可实时通过短信和微信将报警信息定向传输给指定操作人员,提醒相

关人员及时处理。以监控7台仪器7
 

d时间进行对比分析,比较该系统使用前后检验标本完成时间及操作人员

的满意度。结果 未使用报警通知系统时,36次需处理的报警信息每次使仪器待机,较使用该系统延迟

(7.39±3.84)min,差异有统计学意义(P<0.05),平均每天延迟38
 

min;对于“检测完成”提醒信息中共20次

需要立即准备下一批次实验,较使用该系统延迟(8.95±5.85)min,差异有统计学意义(P<0.05),平均每天延

迟25
 

min。未使用该系统会造成发现仪器待机不及时和实验中断时间过长而导致实验失败和试剂浪费。
结论 检验仪器自动报警通知系统可显著节约人力配置,提高工作效率,避免试剂浪费,亦可用于评价仪器故

障率,为实验室仪器智能化集中管理和仪器性能评价提供依据。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

automatic
 

alarm
 

notification
 

system
 

for
 

clinical
 

laboratory
 

equipments
 

in
 

clinical
 

testing.Methods A
 

system
 

using
 

artificial
 

intelligence
 

and
 

image
 

identifica-
tion

 

technology
 

have
 

been
 

created
 

which
 

can
 

send
 

alarm
 

information
 

to
 

designated
 

operator
 

through
 

SMS
 

and
 

WeChat
 

to
 

remind
 

relevant
 

personnel
 

to
 

deal
 

with
 

it
 

in
 

time.Seven
 

clinical
 

laboratory
 

equipments
 

were
 

moni-
tored

 

for
 

7
 

days
 

for
 

comparative
 

analysis
 

to
 

compare
 

the
 

testing
 

time
 

before
 

and
 

after
 

the
 

use
 

of
 

the
 

system
 

and
 

the
 

satisfaction
 

of
 

operators.Results When
 

the
 

alarm
 

notification
 

system
 

was
 

not
 

used,36
 

times
 

of
 

alarm
 

information
 

needed
 

to
 

be
 

processed
 

was
 

delayed
 

(7.39±3.84)
 

min
 

for
 

each
 

standby
 

of
 

the
 

instrument
 

com-
pared

 

with
 

the
 

use
 

of
 

the
 

system,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),the
 

average
 

delay
 

was
 

38
 

min
 

per
 

day;the
 

next
 

batch
 

of
 

experiments
 

should
 

be
 

prepared
 

immediately
 

for
 

20
 

times
 

of
 

"detection
 

com-
pleted"

 

reminder
 

information,which
 

was
 

delayed
 

(8.95±5.85)
 

min
 

compared
 

with
 

the
 

use
 

of
 

the
 

system,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),with
 

an
 

average
 

daily
 

delay
 

of
 

25
 

min.If
 

the
 

system
 

was
 

not
 

used,the
 

instrument
 

would
 

not
 

be
 

found
 

in
 

time
 

and
 

too
 

long
 

interruption
 

of
 

the
 

experiment,which
 

would
 

lead
 

to
 

the
 

experiment
 

failure
 

and
 

waste
 

of
 

reagents.Conclusion The
 

automatic
 

alarm
 

notification
 

system
 

of
 

tes-
ting

 

instrument
 

can
 

save
 

manpower,improve
 

work
 

efficiency,avoid
 

waste
 

of
 

reagents,and
 

can
 

also
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

failure
 

rate
 

of
 

instruments,which
 

provides
 

basis
 

for
 

intelligent
 

centralized
 

management
 

of
 

labora-
tory

 

instruments
 

and
 

performance
 

evaluation
 

of
 

instruments.
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  准确的检验结果是临床医生进行疾病诊治的重

要依据[1-2]。目前,大中型医院检验项目可达近千个,
大部分检验项目均采用半自动或全自动检验仪器进

行检测。对于中型医院,即二级或三级医院而言,开
展的检验项目至少包括生化、血常规、肝炎标志物、肿
瘤标志物及自身抗体等100多项检验指标[3],由于不

同检验仪器所能检测项目有限,因此,中型医院通常

使用10台左右检验仪器进行临床检验,而几乎所有

的检验仪器均通过电脑进行控制。当仪器出现需要

人为干预的状况时电脑显示器会弹出提示或警报,这
时提示操作人员应及时处理,否则仪器将处于待机停

滞状态,实验也无法继续进行。为避免此类问题的产

生,实验室内每台运行的仪器都要有相关工作人员值

守,反之,则可能导致较为严重的后果[4]。因此,四川

大学华西医院实验医学科研发了检验仪器自动报警

通知系统,当检验仪器显示器出现报警提示信息时,
若通过手机短信和微信通知操作人员,操作人员即使

不在现场,也可在收到短信和微信后,及时到现场进

行处理,有效提高工作效率,避免不必要的损失。四川

大学华西医院实验医学科课题组采用人工智能图像比

对方式[5]实现报警信息的提取和推送(专利申请号

201910384610.9),现将该系统的运行效果介绍如下。
1 材料与方法

1.1 自动报警通知系统设计 自动报警通知系统包

括硬件和软件两部分。
1.1.1 硬件 包括人工智能图像比对服务器,内存

16
 

G,硬盘1
 

T,CPU
 

i3,Windows7操作系统,安装

SQL
 

Server
 

2016。
1.1.2 软件 编写的应用程序包括3部分,即报警

信息采集端、报警信息比对端、报警信息传送端。报

警信息采集端:编写适用于不同系统的屏幕截图程

序,其承担两项任务,即当仪器出现报警信息时,操作

人员点击“PrtSc”截屏并填写报警信息及处理方法等

内容,确定后上传至服务器保存作为报警信息库的一

条记录;其次,任务为定时截屏(1帧/秒),并实时将截

屏图片通过网络上传至报警信息比对端。报警信息

比对端:报警信息数据库保存有各个仪器上传的报警

信息记录,报警信息比对端逐条实时对比上传的截屏

图片,当屏幕截图信息与报警信息知识库中的图片一

致时,即触发报警信息传送端发送短信和微信。报警

信息传送端:当前述程序触发信息推送平台时,可将

报警信息(包括仪器名称、地点、报警信息内容、处理

方法及紧急联系人等)通知给预先设定的相关操作人

员,另微信推送除上述信息外,还包括报警图片。
1.2 监控仪器 Addcare

 

ELISA
 

500
 

酶标仪1台,欧
蒙EUROBlot

 

One免疫印迹仪3台,欧蒙Sprinter
 

XL荧光检测仪2台,欧蒙EUROIMMUN
 

Analyzer
全自动酶免分析仪1台。
1.3 方法

1.3.1 系统运行比较方法 将上述系统安装监控仪

器运行7
 

d(软件系统自动记录监控信息),之后系统

停止运行7
 

d(人工记录仪器出现的问题),除此之外,
还对实验时间造成的影响和因重复实验造成的试剂

浪费情况进行记录,以评价该系统运行效果。
1.3.2 操作人员体验评分方法 通过9位实验操作

人员对报警通知系统的体验进行评分,总分为10分,
分数越高,表示满意度越高。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0进行统计学分析,
计量资料以x±s表示,检验仪器自动报警通知系统

使用前后的自身对照数据采用配对t检验,满意度调

查结果采用独立样本t检验,P<0.05表示差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 自动报警通知系统运行结果 以7
 

d监控7台

免疫检测仪为例,系统自动记录报警信息,按照报警

信息是否需要人工干预分为两类,即需人工处理的仪

器报警信息种类及发生频率和不需要人工处理的提

醒信息种类及发生频率。见表1、2。

表1  需人工处理的仪器报警信息种类及发生频率

仪器名称 仪器台数(n)
报警信息种类(次/周)

样本量不足 缺少枪头 未放质控 缺少标本 试剂量不足

Addcare
 

ELISA
 

500
 

酶标仪 1 3 4 0 1 0
欧蒙EUROBlot

 

One免疫印迹仪 3 3 0 0 0 0
欧蒙Sprinter

 

XL
 

荧光检测仪 2 15 0 3 0 7
欧蒙EUROIMMUN

 

Analyzer全自动酶免分析仪 1 2 0 0 0 0

2.2 报警通知系统未运行对实验的影响 根据人工

记录的仪器报警信息种类及数量,7
 

d必须处理的报

警有36次,每次延迟处理时间为3~20
 

min,平均延

迟为(7.39±3.84)min,7
 

d共延迟266
 

min,平均每天

延迟38
 

min。而使用自动报警通知系统,操作人员可

及时赶到仪器旁进行处理,工作时间显著低于未使用

系统的工作时间(t=11.54,P<0.05)。
对于不需要马上处理或者根本不需要处理的提

醒信息有100次,其中“检测完成”为55次。在“检测

完成”中20次需要立即准备下一批次实验,这20批
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次实验中每次延迟处理时间5~30
 

min,平均延迟为

(8.95±5.85)min,累及共延迟179
 

min,平均每天延

迟25
 

min,工作时间显著长于使用系统的工作时间

(t=6.83,P<0.05)。
在未使用自动报警通知系统期间,欧蒙EURO-

IMMUN
 

Analyzer全自动酶免分析仪酶联免疫吸附

试验法检测抗中性粒细胞胞浆抗体特异性抗体时,操
作人员午饭后回来发现“缺少枪头”报警,根据进度条

显示报警时间为15
 

min前,因此,该批次实验失败需

要重新检测,患者取检验报告时间推迟150
 

min,浪费

试剂成本达3
 

000元。
2.3 技术操作人员满意度调查 本研究中9位日常

操作人员对检验仪器自动报警通知系统使用前后的

体验 满 意 度 进 行 了 评 分,使 用 该 系 统 前 得 分 为

(6.56±0.52)分,使用后得分为(9.11±0.48)分,使
用该系统后的满意度明显高于未使用时(t=10.69,
P<0.05)。

表2  不需要人工处理的仪器提醒信息种类及发生频率表

仪器名称 仪器台数(n)
提醒信息种类(次/周)

检测完成 离线 未监测

Addcare
 

ELISA
 

500
 

酶标仪 1 7 0 2
欧蒙EUROBlot

 

One免疫印迹仪 3 21 8 2
欧蒙Sprinter

 

XL
 

荧光检测仪 2 24 14 2
欧蒙EUROIMMUN

 

Analyzer全自动酶免分析仪 2 18 8 2

  注:电脑开机时报警通知系统自动启动,仪器控制电脑关机时提示离线状态。

3 讨  论

  检验报告对于患者疾病的诊治至关重要[6]。临

床医生及患者尽早拿到准确可靠的检验报告是检验

管理人员及操作人员共同努力的目标[7]。近几十年

来,检验制造厂商、检验人员都在不断努力,使检验报

告向更快更准的方向进步[8]。临床检验方法和仪器

经历了手工操作、半自动分析和全自动分析的发展过

程[9]。目前,大部分的检测项目均采用电脑控制的自

动化检验仪器进行检测,在一定程度上,大型检验设

备的应用体现了检验部门的水平[10]。但无论哪种检

验仪器,都会出现一些报警信息,一类为仪器本身故

障信息,这类问题需要及时通知维修工程师到现场进

行处理;另一类为标本、试剂及质控等问题的信息(即
本研究中记录的报警/提醒信息),这些信息需要操作

人员进行及时干预,即可使实验继续进行下去,这就

需要检验操作人员高度的责任心或者每台仪器均配

备专职值守人员,但这将浪费大量的人力。通常情况

下,一名操作人员管理多台检验仪器,特别是操作人

员忙碌间隙当中,可能会由于去吃饭、去卫生间等花

费一定的时间,而恰在此时,检验仪器可能会出现一

些提示报警信息,需要工作人员及时处理。
四川大学华西医院实验医学科课题组采用人工

智能图片对比的方法设计并编程建立检验仪器自动

报警通知系统,实现所监控仪器的报警信息自动识别

和报警。表1的结果显示,使用人工智能检验仪器自

动报警通知系统后,相关工作人员每天可以节省

38
 

min,可以实现7台仪器1台手机集中移动综合监

控,即1名工作人员即可高效监控多台仪器,综合考

虑,可以减少1名操作人员值守仪器。表2
 

的结果显

示,使用人工智能检验仪器自动报警通知系统后,相
关工作人员每天可以节省25

 

min。按每人每天工作

时间为8
 

h计算,使用自动报警通知系统后,每位相关

工作人员平均每天可以节省约1/8的工作时间,总的

来说可以节约2/9的人力配置。综上所述,使用自动

报警通知系统在一定程度上可以减少人员的配置,从
而提高工作效率、缩短工作时间。

对于免疫学实验,虽然近些年自动化程度突飞猛

进,但是完成一轮检测仍用时较长[11-12],对于标本量

大的实验室,通常需要2轮甚至3轮检测才能完成当

天的标本,如欧蒙EUROBlot
 

One免疫印迹仪检测抗

核抗体谱,检测1轮大约需要3
 

h[13],四川大学华西医

院实验医学科有时需要检测3轮才能完成当天标本

检测。表2结果显示,使用人工智能检验仪器自动报

警通知系统亦可以监测仪器是否处于运行状态,以及

检测完成后可以及时进行下一轮的实验,尽可能减少

等待时间。另外,四川大学华西医院实验医学科在下

午下班前将标本及试剂准备好即可下班,手机监控显

得更有必要,若有需要人为干预的信息提示,则及时

赶到科室处理,至少可以避免顺延到次日而影响第2
天的工作进度。若得到仪器检测完成的提醒信息,工
作人员也可以安心在家休息。

检验仪器自动报警通知系统对于提高管理及工

作效率均具有重要的意义,在实际实验过程中,若以

“非立即补加须进行复查”的原则[14],由于检验待机延

长会有很多实验未及时发现待机状态而需要复查,不
仅增加检测成本,更会延迟患者报告时间而造成潜在

的医患纠纷。此外,四川大学华西医院实验医学科课

题组对该系统在使用过程中技术操作人员的满意度

调查结果显示,实验操作人员能切实感受到使用该系

统后工作效率得到提高,工作时间得以缩短。
 

检验仪器自动报警通知系统是人工智能产品在

临床中的应用,人工智能可以达到解放人力,提高效
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率的目的[15]。建立该系统服务器可以共用临床信息

系统服务器,其对计算能力要求并不高,由于软件系

统功能并不复杂,投入成本较低,而且可以长期运用

在日常临床工作当中,能够解决临床实际问题,因此,
该系统必然会带来更多的经济收益。
4 结  论

总之,检验仪器自动报警通知系统可实现多台仪

器移动集中监控,减少了仪器的人员值守,可远程了

解仪器运行状态,操作人员满意度显著提高。此外,
该系统可拓展应用于任何一种自动化检验仪器上,对
于提高整体工作效率和评价仪器故障率提供数据支

撑,值得在检验科及仪器厂商中推广使用。
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