血液分析仪常见故障维修处理

1采血手法

所有堵孔的发生都跟采血的手法是否正确操作有关，携带大量的上皮细胞组织或者棉絮纤维都很容易堵孔，也很难排除，在大直径的孔有时候会看到棉絮等物质，像F820很多医院都在反冲的时候见到大团的棉絮从孔中冲出，这就是很好的例证，无论全自动还是半自动这样的问题大多出现在预稀释标本中，全血标本几乎没有。
     
2抗凝比例等

抗凝出现问题，要么是抗凝比例不对（过高会导致卫星现象，显微镜下能看到大细胞的周围卫星很多小细胞，造成细胞体积巨大而且还很难溶解），放置时间过短也是原因之一，这也是在25分钟之内测试分类不好血小板不稳的重要原因，EDTA抗凝剂与血小板凝血因子反应结合需要时间，这个时间随着温度的升高而缩短，这也就是天气变冷的时候容易出现问题的原因。
     
3其他

凝血和混匀，血液凝固，混匀不好，抗凝剂使用不正确（枸橼酸钠、草酸等非血常规抗凝剂长时间使用会导致堵孔），这些想必大家都知道。


以上这些常识性的东西大家都很清楚，这些情况一次没有掌握或者处理好不会当时或者这个标本做完后就造成堵孔，而是有个时间的累计，多次出现上述情况才会发生的。下面还有几种机理：
   
1WBC通道的堵孔机理
    
溶血剂问题，溶血不足是主要原因，要注意的是明显的溶血不足会显示出HGB的增高和WBC的上升，很容易给人们警示，这里说的是轻微溶血不足，在WBC和HGB上看不出数值的变化或者很轻微，WBC图形上淋巴峰值前会有不规则上升曲线，这就要引起足够的警惕了，一般这种情况出现，30天之内就会发生严重的堵孔。主要原因是溶血剂破坏红细胞不完全或者红细胞碎片发生粘连聚集造成的，这种情况持续长时间就会在小孔上附着，小孔上附着这些细胞碎片以及蛋白沉积就会像盖房子的水泥一样，一层一层的越积越厚，等怀疑可能堵孔再做浓缩清理就已经很难清除了。


稀释液问题，稀释液的理化指标不合格，造成细胞无法正确稀释间隔，游离不好就会造成细胞聚集，在直方图上表现明显，但出现堵孔问题往往在直方图上无法看出问题，原因是更换试剂时都作了相应的灵敏度和增益的调整，在定标系数上也作了相应的调整，这样在直方图上根本无法看出问题所在，更换理化指标稍好的稀释液就会发现直方图明显的变化，这一点要引起重视，这些试剂往往是销售区域很小的厂家的产品，销售医院不多，且设备的养护也都是以保修名义自己承担的。
      
2RBC通道的堵孔机理
血液标本经过成千上万倍的稀释后在红细胞计数池进行电阻法计数，在稀释过程中除了稀释液没有其他的试剂干预。大家知道白细胞池经过溶血剂的作用能多少消除一些蛋白和碎片的干扰，而且往往是分配了白细胞的标本且加入溶血剂和气泡之类混合后才开始在红细胞池进行分配和稀释的，而白细胞和红细胞池是同时计数的，这样红细胞池的蛋白碎片悬浮活动力就要高于白细胞池，而且从比例上讲这些蛋白和碎片的比例也要高于白细胞池，这就是红细胞堵孔的一个主要原因。
 
3负压不足
有人说负压不足会报警的。要知道仪器的报警电路都是有一个范围的，长期处于负压下限，或者认为调整了负压报警限制都会导致实际负压不足。负压不足导致堵孔的原因很好理解，大家都知道自来水是靠水泵来提供足够的压力供给千家万户的，没听说自来水管道会堵或者管道内壁有什么附着物，但下水道往往都是靠自然高度排出的，水流的速度自然很低，这就给下水管道内壁附着提供了很好的条件，所以大家看到的是下水管道内壁污垢很厚。
在血液分析仪上，负压不足就会给蛋白、碎片附着在小孔上提供了有利的条件。所以，计数负压，排空负压的监测调整一般在上限好一些，这样留有的余地会大一些。经常有人说小孔没有堵，我处理过也检查过，绝对可以肯定，但为什么就是报堵孔或者现象就是堵孔呢，先前这个问题问得最多的就是F820，其实就是负压不足造成的。

4清洗剂问题
清洗剂的作用是清除小孔和管道的蛋白、碎片附着，如果清洗剂效果不好就起不到应有的作用，势必造成久后堵孔，这些清洗剂往往是每标本测试后都要用到，理化指标太高就会造成清洗剂的泡沫或者其他成分清理不干净 反而会影响计数，理化指标太低，起不到效果，这也就是清洗剂仅次于稀释液复杂程度的原因，国内试剂配套往往是模仿，很少有人去做基础验证和证据分析。
还有的仪器没有普通的清洗剂，只有浓缩清洗剂，这种清洗剂往往被人用次氯酸钠替代了，过滤不好甚至根本就没有过滤反而会造成大颗粒堵孔，冲洗不干净会影响计数，而且会腐蚀管道和相关池、阀、泵等部件。有些仪器不仅有普通清洗剂，还有浓缩清洗剂，更有其他名目的清洗剂，分别在不同的部件上使用。
遇到一个客户关机前使用浓缩液后，第二天再开机反而本底很久不能通过，试剂都是仪器厂家的，我看了一下，医院由于嫌稀释血结果不可靠，都采用全血测试，就告诉他们，每天关机不要采用浓缩液连续一周，均没有发生早上开机不通过现象，然后隔一天用浓缩液，就发现使用浓缩液的第二天就会本底不过，至于这批浓缩液出了什么问题我们不追究，这里仅给大家一个考虑问题的思路。还有的所谓浓缩液不用还好点儿，用上了不久反而会堵孔，当然，这些都需要反复验证才可以结论。
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在有很多堵孔监测电平/小孔高压灼烧设计的仪器上，堵孔概率也很高，下面就解释这个现象。
      
堵孔电平的监测机理是通过小孔两边的电极间的电压差得到的，例如：计数电压是100v，加上稀释液后在小孔两端的电压只有36v，如果有堵孔发生，这个电压会可能升高到４０－５０ｖ，小孔损坏破裂，这个电压可能只有２０ｖ以下，甚至到０，这就是这个电平监测的机理，当然，在仪器上有直接显示小孔电压的，也就显示的是恒流源输出电压的，也有的是用百分比来表示的，ＫＸ２１就是百分比表示。
      
高压灼烧的机理是在小孔两端的电极上加上高频计数电压，正常计数的时候，计数电压是持续提供的直流电压，而在高压灼烧的时候，就会设计成间隔很短时间的通电断电，这样就形成高频，在通断电的瞬间，两个电极之间就会产生拉弧放电，电火花的发出点就是小孔，这样就会很轻易的将蛋白、碎片清除掉，也有的仪器设计成单独交流供电，在电极线的前端通过继电器或者可控硅来控制。
高压灼烧要想达到理想的效果有两个要素，一是电压足够引发拉弧放电的要求，电极氧化或者电极本身就有附着物势必影响这个电压，二是电极间隙不能太远，否则根本无法放电，以KX21来说，两个池子一个能看到或者听到放电声和火花，另一个就没有，追究下去都是动过池子和处理过电极，间隙没有调整好造成的，间隙不好高压灼烧也就没有效果，那么堵孔自然就会发生频繁。还有的是关掉了高压灼烧功能，例如AC920系列，其实关掉高压灼烧从理论上来讲也不应该堵，只要前面的要素都掌握很好的情况下，但经常有人说，关掉这个功能几乎是每一个标本都堵，第一是负压，第二就是试剂，除此之外别的可能很小。
       
那么上述两种设计都有的仪器为什么还是会有堵孔发生或者出现堵孔症状呢？答案在阀上，小孔确实没有堵，也没有报告提示，也就是说电平监测正常，高压灼烧也很正常，但就是计数低，而且是逐渐降低几乎成线性，这是典型的堵孔症状，这些情况往往出现在稀释血标本采用比较多的仪器上，原因是稀释血采集的时候，棉絮，毛发，纤维等通过毛细管混合到稀释液当中，计数的时候通过小孔进入到下一级的阀膜上，阀膜往往是穹隆弯曲结构，这就会降低流速从而为这些东西附着提供条件，日久天长就会越积越多，当达到一定的数量就会堵塞或者半堵塞，这样就会影响到计数时的吸液量，也就影响到计数数量，实际上这也是负压问题，阀的堵塞造成计数负压得不足。光电的所有设备电磁阀的堵塞情况非常严重，这跟阀的结构有很大关系，液体在电磁阀里面要上两层楼，而且压力的提供又是蠕动泵，这种泵能够提供的压力有限，而且压力还不是连续的，所以光电这类的电磁阀经常打开清理，也经常能看到有棉絮类的东西在里面。重点提一句，光电的电磁阀材料很脆，拆卸安装很容易破损或者螺丝滑扣，一旦出现这种情况阀就会漏气，也就不能使用了。
而以KX21为例，计数隔膜泵堵或者破损，也会出现计数低的情况，这个隔膜泵跟以往的不同，不大好拆卸处理，一般都是更换，所以代理商一般都有这个隔膜泵替换排查问题。KX21由于大量采用稀释血标本还会直接导致计数单元后面的两对小孔后池的冲洗阀堵塞，这两对阀堵塞会造成计数高，原因是这两对阀在计数结束后清洗后池反冲，在计数的时候是关闭的，如果棉絮、毛发纤维等聚集堵塞，就会关闭不严，大家注意看管路图，这个阀直接通向负压瓶（废液瓶），负压瓶的压力远大于隔膜泵的压力，计数的时候两个压力同时加在小孔上，肯定以负压瓶的压力为主，由于压力的增大细胞通过小孔的数量也就增多，计数就会高，而且这两个阀堵塞，还会造成压力不稳，这些都是根据具体的情况分析。

5操作设置问题
这里以ABX　MICROS60为例，先说一下这个设备的清洗机理，首先是每次计数结束时的清洗，在计数结束后，负压泵排掉计数池废液，然后打开4号阀让清洗剂通过4号阀，两个计数池的后池，再通过6号阀进入负压泵，时间很短，流过的清洗液官方说法0.85ml，非常少，然后分配泵上抬，将稀释液通过11，7号阀的动作冲洗两个后池，清洗由清洗剂清洗过的管道，这样就完成了一次清洗，这一切都非常快，不超过3秒钟完成的。


注意的有两点，一，不是所有的版本都有这个功能，只有02年后的1.4版本和1.6版本的才有，二是清洗顺序是白细胞到红细胞的后池，清洗完白细胞后池后的清洗剂再清洗红细胞的后池，这就给沉积附着提供条件，也是红细胞严重堵孔比白细胞多而且严重的原因。
但这不是唯一的原因，下面还要说明，这个仪器有一个自动清洗功能就是AUTOCLEARN，这个动作是这样的，清洗液通过4号阀经过两个计数池的后池再通过6号阀进入负压泵，（这个时候两个计数池已经完全排空），通过时间定量大概吸取了7.6ml停止，然后通过12号阀将清洗液注入白细胞池，也是通过时间定量控制注入到白细胞池的有效容量是3ml，然后再吸取7.6ml的清洗剂，通过13号阀将清洗液注入红细胞池3ml，之后，负压泵排空后上拉，通过6号阀从两个池子的小孔吸取10秒钟的清洗剂，然后下压，再将刚才吸取的清洗剂通过两个小孔注入回计数池，这就是正反冲，这个过程一共2次，然后开始排空清洗剂，用稀释液进行全面的清洗，这样自动清洗就完成的，这个动作是无可挑剔的。
但问题有两个，第一，如果清洗剂质量不好也就达不到效果，而且管路中任何一个地方泄漏都会造成空气进入，也就是说吸入的是空气和清洗剂的混合体，特别是清洗剂用完更换试剂后没有灌注，管道中有很长一段是空气，还有就是漏气造成的清洗剂无法长久保持在4号阀口，时间一长会慢慢回落到清洗剂瓶中，形成气拴。这样在吸取清洗剂的时候由于时间定量，在规定的时间内并没有达到预定的吸取量，在注入计数池的时候会无法注入足够的清洗剂到计数池，在正反冲的时候也就形成空气在正反冲而不是清洗剂，这种情况也会造成清洗剂注入计数池的飞溅，导致腐蚀部件特别是上面的按键液晶板。
第二，程序设置问题，也就是多少测试进行一次自动清洗的问题，仪器的默认是50次测试自动进行一次，这对于日标本量超过100的单位来说没有问题，一天可以有2次以上的冲洗，但对于一天的标本量不足50的单位来说，也就意味着永远也不会有自动清洗。所以，根据使用者的具体情况设定这个间隔，10-50次任意设置，前提只有一个，一定要保证每天有2-4次正反冲的自动清洗，这样会大大降低堵孔概率。
实际上有很多对比的例子，我给市内安装仪器的时候往往讲解得比较详细，这些设定都交给他们自己处理，而给乡镇安装的时候就很少说这些，他们的标本非常少，我都是直接给他们设定到10次自动冲洗，而且明确告诉每天关机必须STANDBY，这样试剂浪费点但不出问题，他们也感觉不出来频繁冲洗带来的麻烦，呵呵，本来标本就少嘛。浓缩试剂告诉他们是堵孔或者本底就是不过的时候再用，结果3年下来居然一次都没用，也没有堵孔发生，每次采购试剂干脆就不进浓缩液了。而在市内的这几家为了节省时间干脆将自动清洗间隔到90甚至更多，就算自动清洗也给按ESC取消了，每天关机也是直接把电源关掉，根本没有关机步骤，这样就大大减少了清洗剂正反冲小孔的冲刷清洁作用，一旦堵孔也就是浓缩液处理一下马上进行标本或者质控测试，只要在控就不理睬了，其实这样会越积越重，顽固性堵孔往往就在这类单位发生。所以自动清洗的间隔一定要保证每天有2-4次为佳，还有就是关机必须要个操作，执行STANDBY，这个动作与自动清洗完全一样，只不过不进行清洗液的排空，而是保留清洗液直到下次开机STARTUP的时候才排空，所以，这个清洗剂如果理化指标太高，虽然清洗效果好，但对计数池的损伤也很大，HGB透光性不好或者池子发毛报废，除了浓缩液的频繁使用外这也是主要原因。
   

6检查负压和阀
  
出现轻微堵孔，除了浓缩浸泡池子小孔外，就是要检查负压和阀，注意，HGB和WBC公用一个池子的结构尽可能的不要全池用浓缩液或者次氯酸钠浸泡，以免长时间这样做损伤池子从而影响HGB ,可以用注射器吸取次氯酸钠溶液换上吸样头通过后池的管道正反冲小孔然后尽快的排空池子，这样对池子的损伤就很小了。严重的堵孔可以先用注射器从后池用空气正反冲，完全打通小孔通路，再用次氯酸钠或者浓缩液正反冲，实在是很严重的就要拆卸下来用超声波振荡器处理了。
      
没有自动清洗的仪器一定要掌握一个原则，就是把一天的标本量平均分成2-4部分，中间加浓缩清洗，一般50次是各个厂家的统一要求，每个仪器都有清洗功能，达到这个数量就手工执行一次，不要等出现问题再忙活，那样就晚了，这样的清洗就是几块钱几分钟的事情，没有必要节省这些，否则维修一次就几十倍于此。还有就是质控的跟进，除了每天开机后的质控外，标本测试过程中每隔一定的标本就要跟一个质控测试，时刻监测仪器状态，这样轻微的堵孔负压不足的问题也就能及时发现了，很多大的医院都是每50个测试跟一个质控，各个医院根据自己的情况决定，维修工程师在维修结束或者查找问题的时候，可以选择一个较大的测试区间内分别设置质控监测来判断问题的所在也是很好的办法。
      
说一句也许是题外话：判断一个试剂的好坏不能从一两天或者几个标本几个质控来判断，需要综合的数据统计和图形、维修故障点，维修概率来考量的，作为维修工程师要做的是找出问题所在，就算一个箱或者一瓶试剂被充分证实有问题，也不要下结论这个厂家甚至所有的类似试剂都有问题，国产试剂本来就步履维艰，难以完成原始积累也就无法进行技术上的提高，在拚价格拚市场的同时，质量也是他们所重视的，可能会有缺陷，但这个由他们自己来解决，也给使用者自己一个选择的权利，工程师一句话往往决定一个单位的态度，但工程师一句不负责任的话往往比销售人员的此类话更有杀伤力，恶性竞争由此开始。所以，在充分证明这个试剂就是有问题之后，这个厂家其他批号呢？是否换试剂由使用者自己选择，相信很多都是你还没开口人家就会问你，你有没有这个试剂，不行用你的吧。呵呵，所以不需要很着急，把活儿做好把过程和结论以及原因阐述准确经得起推敲，这才是工程师的根本，至于后面的生意那都是水到渠成的事情。
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