
因导致血小板假性减低，其次对于发现血小板减低的标本，应

先于同种机器下重复检测并询问病史，有必要需联合多种方法

如重新采样，更换抗凝剂，手工计数等复检，以保证检验结果的

可靠性，从而为临床提供有价值的诊疗依据。
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　　对１例成人斯蒂尔病患者血清铁蛋白明显升高（达４５７２０

μｇ／Ｌ）的原因进行分析，报道如下。

１　临床资料

　　本院风湿科于２０１４年４月２２日收住１例患者，男，２２岁。

患者５年来无明显诱因反复出现发热，体温波动于３９．５℃左

右，发热时出现皮疹，热退疹消，继而出现周身肌肉酸痛，随后

出现双手近端指间、掌指、腕、膝、踝关节对称性肿胀、疼痛，伴

晨僵。实验室检查外周血白细胞为２２．４×１０９／Ｌ，中性粒细胞

百分率为９３．６％。经相关检查排除了感染性疾病、恶性肿瘤、

其他风湿病等，依据诊断标准中的日本标准［１］，确诊为成人斯

蒂尔病。其他主要实验室检查结果为，红细胞沉降率大于１００

ｍｍ／ｈ，血红蛋白水平为９７ｇ／Ｌ，血清铁水平为６μｍｏｌ／Ｌ，血清

铁蛋白为４５７２０μｇ／Ｌ，总胆红素为４．０μｍｏｌ／Ｌ，谷丙转氨酶

为１５Ｕ／Ｌ，总蛋白为５７．９ｇ／Ｌ，清蛋白为３０．４ｇ／Ｌ，胆碱酯酶

为９３１Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶为５１９Ｕ／Ｌ。Ｂ超检查显示肝区光点

增粗增强，脾门静脉轻度扩张，腹腔少量积液。

２　讨　　论

　　患者血清铁蛋白４５７２０μｇ／Ｌ，明显升高。文献［２］报道，

成人斯蒂尔病在活动期血清铁蛋白明显升高，可超过正常水平

１０倍以上，并与疾病活动相平行，可作为本病诊断的支持

点［２］，但未就其升高的原因进行解释。该患者血红蛋白水平为

９７ｇ／Ｌ，血清铁水平为６μｍｏｌ／Ｌ，可以排除铁负荷过多引起的

患者血清铁蛋白水平升高。该患者有发热及肌肉酸痛的临床

症状，乳酸脱氢酶水平升高，可能是肌红蛋白及肌酶中的铁蛋

白释放入血，使血清铁蛋白水平增加［３］。另外，Ｂ超提示肝区

光点增粗增强，脾门静脉轻度扩张，腹腔少量积液，肝功能检查

总蛋白为５７．９ｇ／Ｌ，清蛋白为３０．４ｇ／Ｌ，胆碱酯酶为９３１Ｕ／

Ｌ，提示患者有肝硬化
［４］。肝损害为本病常见并发症之一，约

半数患者肝脏肿大，约３／４的患者有肝功能异常，随着肝组织

损害加重，血清铁蛋白逐渐升高，与纤维化程度呈正相关［５］。

可得出结论，该患者发热、肌肉酸痛以及肝硬化损坏是血清铁

蛋白明显升高的主要原因。
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　　随着检验医学的快速发展，各种品牌全自动生化分析仪在

检验科引进。本科室引进了美国雅培Ｃｉ１６２００全自动生化分

析仪，但在使用过程中常常会出一些现故障。在笔者工作中出

现了２例仪器运转正常而部分检验结果异常的情况，其故障原

因又不能简单排除，后经多种原因查找得到解决。笔者认为对

检验工作中有较大的借鉴作用，现报道如下。

１　故障１

　　做室内质控发现前清蛋白、胆汁酸、乳酸明显升高，质控超

过设定靶值２倍以上，已经明显失控，而其他项目在控，仪器又

无任何异常报警。分析：造成这种现象的原因很多，可能涉及

质控品、试剂、样品针、试剂针、水质、比色杯清洗不干净等，应

首先考虑比色杯或试剂污染。处理步骤，按以下顺序检查［１２］：
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（１）样品针、试剂针注射器检查无漏液、注射器内无空气；（２）样

品针、试剂针清洗（６０２３ＣｌｅａｎＳａｍｐｌｅＲｅａｇｅｎｔＰｒｏｂｅｓ），按仪

器清洗程序执行，并进行样品针压力检查（３８０５ＰｒｅｓｓｕｒｅＭｏ

ｎｉｔｏｒＴｅｓｔ），结果样品针压力正常，排除样品针、试剂针的问

题；（３）检查清洗站清洗针、管道，发现无堵塞、破裂并更换干燥

比色杯小白块。（４）用去污剂清洗比色杯（６０５６ＣｌｅａｎＣｕｖｅｔｔｅｓ

ｗｉｔｈＤｅｔｅｒｇｅｎｔ），执行每周保养程序。（５）检查光源灯寿命，在

３个月内；（６）清洁光路；（７）检查水质均符合要求，发现电阻率

为１１．７ＫΩ远大于１ＫΩ要求
［３］。

通过以上处理未能解决问题，由于２０多个检测项目中，前

清蛋白、胆汁酸、乳酸的影响尤为明显的，所以考虑仪器内部清

洗管道的污染，于是，对仪器内部水路系统进行全面检查，结果

发现有一个风琴泵内有乳白色细颗粒装物质。将风琴泵拆下

清洁干净，再安装好，前清蛋白重新校准通过。前清蛋白、胆汁

酸、乳酸室内质控在控，检测结果恢复正常。

该风琴泵的功能是泵去离子水清洗样品针、试剂针（１试

剂针、２试剂针），由于长时间的使用，在它的皱褶处会产生乳

白色颗粒状物质，在执行清洗的过程中容易把这些物质打到比

色杯内，致使检测结果出现异常增高。该风琴泵为白色，产生

乳白色颗粒状物质不易察觉，要特别注意。

２　故障２

　　在做周保养后反而出现乳酸脱氢酶、碱性磷酸酶、肌酸激

酶、羟丁酸脱氢酶、谷丙转氨酶等酶类检验结果出现室内质控

结果明显降低而失控。分析：多个检测项目同时出现检测结果

偏低的原因可能是样品针微堵、试剂针加样不准确、仪器清洗

站的清洗效果不佳，导致交叉污染或比色杯内液体残留。处理

步骤，按以下顺序检查：（１）样品针、试剂针注射器检查无漏液、

注射器内无空气；（２）执行样品针、试剂针清洗（６０２３Ｃｌｅａｎ

ＳａｍｐｌｅＲｅａｇｅｎｔＰｒｏｂｅｓ），按仪器清洗程序执行，并进行样品针

压力检查（３８０５ＰｒｅｓｓｕｒｅＭｏｎｉｔｏｒＴｅｓｔ），结果样品针压力正

常，排除样品针、试剂针的问题；（３）打开仪器前后盖，取下比色

杯仔细观察，发现部分比色杯内有少量液体残留，初步判断清

洗站某一小白块比色杯干燥效果不佳；（４）执行周保养比色杯

清洗程序（６０５６ＣｌｅａｎＣｕｖｅｔｔｅｓｗｉｔｈＤｅｔｅｒｇｅｎｔ），仔细对比观察

清洗站的工作情况，通过观察发现清洗站中其中一个小白块相

连的乳胶管内有断断续续的液体流动，另一个小白块相连的乳

胶管则无此现象，由此判断可能是其中一个小白块微孔堵塞不

能快速将比色杯内的液体吸走，使比色杯内液体残留。（５）更

换干燥小白块，重新执行室内质控、失控项目得以纠正。

小白快是清洗站清洗比色杯的最后一步，如果比色杯内的

液体不能有效吸干净必然导致反应体积增加，同时增加交叉污

染，导致检测结果偏低、室内质控结果失控。由于长时间使用，

小白块微孔易堵塞，建议每周做周保养时仔细检查，厂商建议

每３个月更换一次，但应根据工作量的大小而定。如何判断小

白块是否需要更换呢，打开仪器前后盖，执行比色杯清洗程序

并仔细观察小白块相连乳胶管，如果看不到液体流动表明其工

作状态正常可继续使用，如果看到有明显的断断续续的液体流

动，表明其工作状态不正常应立即更换小白块。

３　小　　结

　　在实际工作中，当检测结果出现异常时，除了检验质控、试

剂原因外，仪器原因要逐项目排除，不放弃任何细节。
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　　白血病患者入院输血，交叉配血时复查血型，鉴定血型时

正反定型不符，为确保输血安全准确鉴定血型，运用了血型血

清学与分子生物学检测方法进行鉴定，结果为ＡｘＢ亚型所致，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　患者来院　本院住院患者。

１．２　仪器与试剂　ＢａＳｏ２００５１离心机、ＦＹＱ免疫微柱孵育

机、血型血清学用离心机ＴＤ３Ａ。实验所用人源性抗Ａ血清、

抗Ｂ、抗ＡＢ、抗Ｈ血清以及抗人球蛋白试剂均由上海市血液

中心生产；ＡＢＯ、ＲＨＤ血型定型检测卡（单克隆抗体）交叉配血

卡等微柱凝胶卡和不规则抗体筛选细胞由长春博讯生物技术

有限公司提供；反定型用Ａ型红细胞（Ａｅ）、Ｂ型红细胞（Ｂｅ）、０

型红细胞（Ｏｅ）、自身红细胞（ｚｅ）和均由本实验室自制。

１．３　方法

１．３．１　血型血清学试验方法　首先排除人为因素，重新采集

血液样本鉴定血型，采用试管法和微柱凝胶卡法常规检测

ＡＢＯ血型和不规则抗体，并进一步做吸收放散试验；在此期间

严格核对试剂有效期、离心机转速、时间和离心力，检查其他器

材有无污染，严格按照操作规程和注意事项［２］进行操作。

１．３．２　分子生物学实验　送往上海血液中心检测。

２　结　　果

２．１　微柱凝胶卡法血型鉴定　正定型为Ｂ型，反定型为 ＡＢ

型。由于患者属白血病患者，应考虑会影响到红细胞凝集的因

素，因此在做微柱凝胶卡法血型鉴定前，先利用０．９％生理盐

水将该患者ＥＤＴＡ抗凝红细胞洗４次，配置成０．８％的红细胞

悬液，再进行试验。ＡＢＯ、ＲｈＤ血型定型检测卡（单克隆抗体）

正反定型结果不一致，不能直接确定血型。由于所（下转插Ⅱ）
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