
结合流行病学和病毒载量对目前的确证方法进行补充，建立

ＨＩＶ早期感染的辅助诊断标准，对现有的 ＨＩＶ检测策略进行

补充和完善，缩短随访方案，在实验应用中能够快速准确鉴别

ＨＩＶ抗体不确定结果，排除假阳性、缩短 ＨＩＶ窗口期诊断，降

低被检测人员的心理恐慌发生率，减少无谓的血源浪费，对于

ＨＩＶ防治将有重要意义。
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·个案与短篇·

ＬＨ７５０常见故障分析与排除

黄晓荣，陈燕红，方雯丹

（福建省漳州解放军第一七五医院／厦门大学附属东南医院检验科，福建漳州３６３０００）
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　　ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０（以下简称ＬＨ７５０）是贝克曼库尔特公司推

出的高层次的全自动五分类血液细胞分析仪，每小时最高分析

速度为１１０个样本，能提供３１项细胞分析参数，白细胞分类散

点图及各种怀疑性、限定性旗标，并可进行网织红细胞的计数

及分类［１］。本科于２００９年引进了ＬＨ７５０血细胞分析仪，至今

已有五年多的时间，该仪器的使用大大提高了实验室内的分析

速度和工作效率。但是在实际使用过程中由于各种主客观因

素的影响，ＬＨ７５０常出现一些故障。现将ＬＨ７５０的常见故障

及排除情况总结如下，以便与使用该仪器的同行共同探讨。

１　仪器检测原理

　　该仪器运用库尔特原理进行血细胞计数，应用了库尔特专

利技术：重叠校正、三次计数和延长计数、脉冲编辑、扫流计数

以及血小板拟合技术从而保证结果更准确更完整。白细胞分

类运用 Ｖ、Ｃ、Ｓ（Ｖ低频波，分析细胞体积；Ｃ高频波，分析细

胞核型；Ｓ激光散射，分析细胞的颗粒特性）三种探针技术，在

流式通道的检测点，对通过的单列白细胞进行逐个的、同时

的、三重的检测，以及三维技术分析，以确定白细胞亚群性质。

网织红细胞（ＲＥＴ）计数运用一种活性染料新亚甲蓝，对ＲＥＴ

中的嗜碱性物质（ＲＮＡ、核糖体）进行着色，再用漂洗液漂去成

熟红细胞（ＲＢＣ）的血红蛋白，在流式通道中，运用Ｖ、Ｃ、Ｓ（Ｖ

低频波，ＲＥＴ比 ＲＢＣ大；Ｃ高频波，剔除非红细胞；Ｓ激光散

射，将ＲＥＴ和ＲＢＣ区分）三维技术分析染色后的ＲＥＴ
［２］。

２　常见故障分析与排除

２．１　故障一　 故障现象：开机进行 ＳｔａｒｔＵｐ，背景测试出现

ＨＧＢ结果为“……”，并且 ＨｇｂＶｏｌｔａｇｅ出现ｆａｉｌ。分析原因：

ＨＧＢ的电压值出现偏离。故障处理：在仪器主屏幕上进入

Ｍａｉｎｍｅｎｕ，再进入 ＡＮＡＬＹＺＥＲＦＵＮＣＴＩＯＮＳ，然后按 ＨＧＢ

ＬＡＭＰＡＤＪＵＳＴ，仪器会进行自动 ＨＧＢ电压自行调整，随后

再次做背景测试同时做５个标本后 ＨＧＢ即恢复正常。

２．２　故障二　故障现象：开机进行ＳｔａｒｔＵｐ，结果背景测试出

现ＲＢＣ和（或）ＷＢＣ、ＰＬＴ背景值超限。分析原因：计数小孔

或者相关管道冲洗不干净。故障处理：在仪器主屏幕上执行

Ｆ０９（灼烧小孔１０次），随后执行Ｆ１１（延长灌注）和Ｆ１２（延长

清洗），可反复进行３次操作，再次进行ＳｔａｒｔＵｐ；若 ＲＢＣ和

（或）ＷＢＣ、ＰＬＴ背景值仍旧超限而且超限值较大，原因：计数

小孔冲洗不干净。处理：在仪器主屏幕上执行ＤＲＡＩＮ，将计数

池完全排干，然后在ＲＢＣ和 ＷＢＣ计数池中各注入１０ｍＬ以

１∶１稀释的无结晶的次氯酸盐溶液，浸泡１５ｍｉｎ后再次执行

Ｆ０９、Ｆ１１、Ｆ１２，随后再进行ＳｔａｒｔＵｐ，即可恢复正常。

２．３　故障三　故障现象：开机进行ＳｔａｒｔＵｐ，结果出现ＤＩＦＦ
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和（或）ＲＥＴＩＣ结果超限。分析原因：请工程师检查控制分类

池和网织红通道的阀是否损坏，若损坏需进行更换；若无损坏，

则为流式通道清洁不干净。故障处理：在仪器主屏幕上执行

Ｆ１７（灌注清洁剂）、Ｆ６７（再次灌注）、Ｆ４６（流式通道清洁），再进

行ＳｔａｒｔＵｐ，若结果仍未恢复正常，则可以用无结晶的次氯酸

盐溶液当标本上机测试，反复测试５次后再次执行Ｆ４６，随后

进行ＳｔａｒｔＵｐ，结果即可恢复正常。

２．４　故障四　故障现象：仪器连续报“ｌｏｗｖａｃｃｏｎｄｒｉｆｔｅｄ”，分

析原因：由于空气中的灰尘等原因，０号口完全或不完全被堵

住，造成负压漂移［３］。故障处理：按仪器键盘Ｆ９２ＥＮＴＥＲ，调

整负压水平至６．０００。若无法调整，可能堵塞严重所致，需将调

节阀拆下进行清洗。打开仪器侧面盖，将ｃｏｕｔｖａｃｃｏｎ的 Ａ端

口小管拆下，负压吸水（间断吸小于５ｍＬ清水）清洗管道，洗

好后，再拆下面Ｄｉｆｆｐｒｅｓｓ的Ｂ端口大管，然后将 Ａ小管与Ｂ

大管相接，吸５ｍｉｎ将调节阀吸干，干燥后装回，再调Ｆ９２电压

在６．０左右即可。

３　小　　结

　　ＬＨ７５０是一种精密的血细胞分析仪，对环境要求较高，要

求实验室清洁卫生，减少灰尘对仪器各部件的影响；同时严要

求对仪器进行保养，做好仪器的日常保养非常重要［４］，需要定

期对仪器管道及计数小孔进行清洗、保养、维护，严格遵循仪器

操作规程使用仪器，减少故障发生，延长仪器的使用寿命，使仪

器设备更好地发挥效能，是提高检验质量的重要举措［５］。
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　　血小板具有维持血管内皮完整性、黏附、聚集、释放、促凝、

血块收缩等功能，在血栓与出血性疾病的诊断与治疗中有着重

要的价值，因此ＰＬＴ引起临床医师的重视。近几年，随着全自

动血细胞分析仪的推广使用，仪器分析在临床检验工作中基本

上取代了手工计数，ＥＤＴＡＫ２ 作为血细胞分析计数的抗凝剂，

因对血细胞形态和计数影响小等优点已在临床广泛使用［１］。

但ＥＤＴＡＫ２ 能引起有些患者血小板体外的黏附与聚集，使血

液分析仪无法正确识别，引起血小板计数明显低于真实数值，

出现假阳性，这种由ＥＤＴＡ盐引起假性血小板减少的现象被

称为ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症（ＥＤＴＡＰＴＣＰ），对于

ＥＤＴＡＰＴＣＰ国内外均有报道，临床发生率约为０．０７％～

０．１％
［２］。本实验室于２０１４年４月，在血常规检测中发现１例

ＥＤＴＡＰＴＣＰ病例，现分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，１７岁，２０１４年４月８日因皮肤过敏

在本院皮肤科门诊治疗，来检验科做血常规检查。

１．２　仪器与试剂　希森美康ＸＴ２０００ｉ血细胞分析仪和希森

美康ＸＳ８００ｉ血细胞分析仪及原装配套试剂；上海科华检验医

学产品有限公司生产的真空采血管；珠海贝索生物技术有限公

司生产的快速瑞氏染液；１％草酸铵血小板稀释液（科室自配）。

１．３　方法

１．３．１　仪器法

１．３．１．１　全血模式测定　（１）用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管抽取静脉

血２ｍＬ，混匀，按仪器标准操作规程在全自动血细胞分析仪全

血模式进行测定，记录ＰＬＴ值；（２）用枸橼酸钠抗凝剂试管抽

取静脉血２ｍＬ，混匀，按仪器标准操作规程在全自动血细胞分

析仪全血模式进行测定，记录ＰＬＴ值。

１．３．１．２　末梢稀释血样模式测定　严格操作规程，准确吸取

患者无名指末梢血２０μＬ，加入仪器设定的标准量稀释液中，

混匀静置５ｍｉｎ后进行稀释模式下测定，记录ＰＬＴ值。

１．３．２　手工法　按照标准的检验操作规程
［３］，准确吸取手指

末梢血２０μＬ加入到０．３８ｍＬ草酸铵血小板稀释液中充分混

匀，静置５ｍｉｎ后再次混匀，取悬液１滴冲池，静置１０ｍｉｎ后，

高倍镜计数。

１．３．３　血涂片瑞氏染色　按照标准的检验操作规程，分别取

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血与指尖末梢血制作血涂片，经瑞氏染色，油镜

下在血涂片尾部观察血小板形态。

２　结　　果

２．１　患者初次（２０１４年４月）抽静脉血化验，用ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝血查血常规，结果ＰＬＴ低于正常值，通过观察患者体貌，且

与临床医师沟通，患者无潜在的出血症状，随后重新抽取血样，

分别用不同抗凝剂全血、稀释血复查及手工计数复查。建议患

者过敏症状消失以后前来复查。结果见表１。

２．２　血涂片瑞氏染色观察，血涂片细胞染色良好、形态完整，

分布均匀，初次检查ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血涂片油镜下可见：边缘

及尾部有散在的大血小板存在，有片状的黏附与聚集现象；指

尖末梢血涂片油镜下未见明显的大血小板及黏附与聚集现象。

２．３　３个月后复查结果，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血样、枸橼酸钠抗凝

血样、末梢稀释血样和草酸铵稀释液稀释血样血小板计数均在

正常范围，结果见表１。血涂片瑞氏染色观察，未见明显的大
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