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　　２０１０型酶标仪光滤片与普通比色计一样是一种滤波装

置，在比色测量中所需的单色光经不同滤光片分滤获得。仪器

滤光片信息是由计算机控制的滤波装置获得测量所需单色光

而驱动仪器正常运行的一种信号［１］。笔者在使用该仪器１０年

的实践中，常遇到仪器操作系统丢失滤光片信息（信息）现象，

总结出便捷实用的信息写入路径，现予介绍，希望对同行有所

帮助。

１　丢失信息判断

当酶标仪在测量过程中出现“通信超时”提示不能工作时，

关闭仪器电源，将操作系统测量界面退至桌面状态，片刻后再

开启仪器电源和双击中文软件图标进入系统测量界面，在“测

量”菜单中选“快速测量”，在显示窗选测量波长４５０ｎｍ、参考波

长“”，点击“开始”，仪器初始化后开始测量，结束时屏显吸光

度值均为“＞３．３”。该测量值指示，仪器操作系统中丢失信息。

２　信息写入路径

双击“我的电脑”，打开 Ｄ盘中 Ａｒｓｗｅｐ文件夹后，点击

“ＯＫ（确定）”；点击“ＳＥＲＶＴＣＥ（服务程序）”，在密码框中输入

密码“２８０４”，点击“确定”。点击 “Ｃｏｎｔｉｎｕｅ（继续）”，点击

“ＴＲＡＮＳＰＯＲＴＩＮＩＴ（回到初始位）”，待测量架运动结束后，

关闭仪器电源，片刻后再开启仪器电源；点击“ＴＥＳＴＬＡＭＰ

（光源灯）”，观察光源灯亮；点击“确定”，观察光源灯灭。点击

“ＳＥＴＦＩＬＴＥＲ（写滤光片）”，在ＦｉｌｔｅｒＮｕｍｂｅｒ（滤光片序号）后

的显示框中输入数字“１”，在ＦｉｌｔｅｒＷａｖｅｌｅｎｇｔｈ
［ｎｍ］（滤光片波

长）后的显示框中输入“６２０”，点击“确定”，观察ＰｒｏｇｒａｍＳｔａ

ｔｕｓ（测试状态）中的“写滤光片”变为“ＲＥＡＤＹ（准备）”状态。

重复“写滤光片”至“准备”过程，依次分别获取滤光片序号“２”

与波长“４９２”、序号“３”与波长“４５０”、序号“４”与波长“４０５”的滤

光片信息，点击“ＧＥＴＦＩＬＴＥＲＳ（获取滤光片信息）”。再点击

“ＬＡＭＰＳＴＡＢＩＬＴＹＴＥＳＴ（光源测试）”，等待屏上ＦｉｌｔｅｒＮｕｍ

ｂｅｒ（滤光片序号）从数字１变至８，ＰｒｏｇｒａｍＳｔａｔｕｓ（测试状态）

从ＴＥＳＴＩＮＰＲＯＧＲＥＳＳ（正在测试）消失为空白和Ｉｎｓｔｒｕ

ｍｅｎｔＳｔａｔｕｓ（仪器状态）从Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ（连接）到 ＮｏＥｒｒｏｒ

（无错误）的显示过程，屏幕坐标图上出现白、红、兰、绿四条曲

线。二次点击“ＥＮＤ（结束）”，点击“ＥＸＩＴ（退出）”，再点击“确

定”返回系统主界面。

３　讨论和体会

３．１　２０１０型酶标仪测量光孔污染是造成仪器丢失信息的常

见原因。仪器的光接收器对光接收有一个限值，当测量光孔上

的污染异物对光产生的遮挡作用达到一定程度时，透过光就小

于光接收器对光接收的这个限值，仪器在测量中就会失去对透

过光的接收作用而出现丢失信息现象。因此，应定期做好仪器

测量光孔维护。临床实验室不仅须制定仪器详尽的维护与保

养ＳＯＰ文件，规定有专人管理，而且应将仪器使用状态保持期

纳入质量考核点，避免工作浮于表面，使仪器既能保证患者结

果质量和检验报告的及时发出，又可保持仪器较长的正常运行

状态。

３．２　仪器信息写入路径方便、快捷和实用性较强。当确认仪

器丢失信息时，应先做好测量光孔清洁维护，再打开 Ａｒｓｗｅｐ

信息文件夹写入仪器信息。如系统中未存有仪器信息，可及时

与仪器商维护工程人员沟通，尽快得到仪器信息。为保证仪器

信息安全，已获得的信息文件须置于计算机Ｃ盘以外的存盘

中保存或用其他信息载体作备份保存。仪器专管人员有必要

充分熟悉信息写入路径，以满足实际工作中仪器丢失信息时随

时写入。在信息写入过程中，滤光片序号与波长应注意按顺序

对应输入，避免重输、漏输和错输。仪器信息写入完成后，从滤

光片波长曲线图上可读取测量波长的光源能量值大小，了解仪

器光源灯的使用状况。如测量波长能量值小于５５０００，指示仪

器光源灯已老化，需及时更换光源灯［１］。

参考文献

［１］ 黄光武．２０１０酶标仪出现“通信超时”的预防和排除［Ｊ］．现代检验

医学杂志，２００８，２３（１）：５８．

（收稿日期：２０１２１０１０）

·个案与短篇·

化学发光检测血清人绒毛膜促性腺激素钩状效应１例报道

王　霞
１，刘金玲２

（１．天津市血液中心检验科，天津３００１１０，２．天津医科大学总医院特检中心，天津３０００５２）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０３．０６２ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０３０３８２０２

　　人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）由合体滋养细胞合成并释放

入血的蛋白类激素。检测 ＨＣＧ可作为早孕、病理妊娠及滋养

叶疾患诊断和治疗监测的可靠指标［１］，准确报告 ＨＣＧ检测值

尤为重要。化学发光免疫法具有灵敏度高、特异性强、精密度

高等优点［２］，但在实践中我们发现一高剂量钩状（Ｈｏｏｋ）效应

所致 ＨＣＧ假性低值结果的案例报告如下。
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１　病历资料

患者 女２１岁因停经３月阴道淋漓出血半月于２０１０年１

月７日收入院。既往月经规律４～５／３０ｄ，末次月经在２００９年

１０月６日，闭经５０ｄ始恶心、阴道少量出血暗红色，入院前一

天阴道出血量增多伴有小血块，门诊经Ｂ超检查考虑葡萄胎

收入院。入院查体温度３６．７℃、脉搏７０次／分、血压１００／７０

ｍｍＨｇ、心肺（－）、腹软，下腹部隆起宫底平脐。阴道检查：外

阴血染，阴道少量暗红色血液，宫颈着色，中度糜烂，宫口无组

织物堵塞、无活动性出血，如孕５个月大小，活动无压痛。Ｂ超

显示胎囊８５ｍｍ×５０ｍｍ×４４ｍｍ、胎芽４９ｍｍ；后壁绒毛宫

腔内胎囊右侧蜂窝状团块１１４ｍｍ×１０３ｍｍ×６８ｍｍ，蜂窝团

块与胎囊界限较明显。子宫左、右两侧均可见一肿物大小分别

为５３ｍｍ×３８ｍｍ×３８ｍｍ和６ｍｍ×３６ｍｍ×４４ｍｍ，内为

液性暗区及数个分隔。报告为双胎妊娠，甲胎孕１３＋１周，乙胎

完全性葡萄胎合并双侧黄素化囊肿。

２　实验室检查

血常规：白细胞８．３×１０９／Ｌ、红细胞３．４８×１０１２／Ｌ、血红

蛋白９６．０ｇ／Ｌ、血小板１９０×１０
９／Ｌ、中性粒细胞８２．１％、淋巴

细胞８．７％、中间细胞９．２％；总蛋白５６ｇ／Ｌ、白蛋白３０ｇ／Ｌ、

球蛋白２６ｇ／Ｌ、碱性磷酸酶９４ＩＵ／Ｌ、葡萄糖３．４ｍｍｏｌ／Ｌ；直

接检测血清 ＨＣＧ报告为２４４２ｍＩＵ／ｍＬ（本检测系统检测上

限为１００００ｍＩＵ／ｍＬ），临床反馈此值与其诊断不符建议复

查，将原血清进行稀释直至１∶１０００倍稀释测定结果为

３２０３０００ｍＩＵ／ｍＬ。实验室考虑系由免疫检测过程中的高剂

量钩状效应引起假性低值。入院后第三天行吸宫术，术后行抗

炎、补液等治疗。次日复查 ＨＣＧ原血清检测为８０８３ｍＩＵ／

ｍＬ，稀释后为１２１５０００ｍＩＵ／ｍＬ；术后第五天复查未稀释血

清 ＨＣＧ＞１００００ｍＩＵ／ｍＬ，稀释后为７７３５０ｍＩＵ／ｍＬ，术后第

八天血清 ＨＣＧ为４８１３ｍＩＵ／ｍＬ患者恢复良好出院。术后

２２周患者血清 ＨＣＧ值为１７．６ｍＩＵ／ｍＬ。

３　小　　结

本病例中出现 ＨＣＧ假性低值系由免疫反应高剂量钩状

效应（ＨＤＨＯＯＫ）所致。已知高剂量钩状效应是指当被测物

质浓度过高超过其线性范围时，其剂量反应曲线并不呈平台状

无限延伸，而呈向下弯落型似钩状，故称高剂量钩状效应［３］。

其发生原因是待测抗原与标记二抗的亲和性较一抗大，因此抗

原与标记二抗发生交叉重叠结合，由于立体效应和互相挤压作

用使抗原分子发生构型改变，而从包被抗体上解离被洗脱，致

使反应信号降低，造成假性低值。本例患者血清 ＨＣＧ原血为

２４４２ｍＩＵ／ｍＬ稀释后为３２０３０００ｍＩＵ／ｍＬ，表明抗原浓度越

高其钩状效应越显著，随患者体内 ＨＣＧ浓度降低其钩状效应

逐渐减弱，其 ＨＣＧ原血值与稀释后测定越接近。此外，发生

ＨＯＯＫ效应的因素还包括包被抗体亲和性低、标记二抗不足、

洗涤不适当、过度孵育等［４］。由于 ＨＯＯＫ效应发生具有不可

预见性，减少或克服 ＨＯＯＫ效应一直是临床实验人员较为棘

手的问题。同步稀释测定法是减少 ＨＯＯＫ效应发生的最简便

直接方法［５］。除此之外，为减少实验室 ＨＯＯＫ效应的发生，我

们建议：当实验室检测结果与临床诊断不符时，临床医师要积

极与实验室沟通，以便实验人员提高警惕，及时采取措施为临

床提供准确的检测结果，利于早期诊断和治疗，有效减少医疗

纠纷。
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１　病历介绍

患者，闫某，男性，２７岁，汉族。患者９ｄ前遭遇车祸，当时

昏迷，右大腿畸形，出血，右下肢活动受限，送到当地医院，Ｘ片

检查为：右股骨踝间骨折。急诊给予清创缝合，并收住院拟行

进一步手术治疗，９ｄ来给予二次手术，１ｄ前，因患者右下肢

突然肿胀明显，行Ｂ超检查示：右静脉以下未见静脉血流，

建议患者转院治疗。遂来我院就诊，门诊以“右股骨踝间开放

性骨折术后感染”收入院，病后患者意识不清，昏睡，静脉给予

营养，留置尿管。专科查体：患者仰卧位，意识不清，脊柱因体

位受限未查。右下肢明显肿胀，右膝以下外展畸形，压之有凹

陷，右膝内上侧可见约６ｃｍ切口，可见灰黑色色分泌物涌出，

有恶臭。在我科检测出产气荚膜梭菌后，转科拟行右侧大腿中

上段或髋关节截肢术。

２　材料与方法

２．１　标本　患者伤口分泌物。

２．２　材料与仪器　 革兰染色试剂 玻片 显微镜（奥林巴斯

ＣＸ２１）。

２．３　方法　涂片革兰染色法
［１２］。（１）涂片自然干燥。（２）火

焰固定。（３）初染：在涂片上滴加结晶紫１～２滴，使染液覆盖

涂片，染色约１ｍｉｎ。（４）流水洗去染液。（５）媒染：在涂片上滴
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