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血常规检查是医院各类检查项目中标本量比较多的一

个检查项目，Sysmex XT-1800i 全自动血细胞分析仪操作简

便，精确度高，每小时可检测 80 个标本量，在国内众多医

院中广泛使用 [1]。该仪器在我院日常使用中多次报“DIFF

通道错误”，本研究根据标本采样数据的不同数值，从仪器

检测原理和液路走向入手，分析判断故障可疑位置，帮助

同行在遇到类似故障时，快速判断出故障范围，排除故障。

1  故障一

1.1  故障现象

仪器开机测试初始化正常，上正常标本做测试，检查

结果中红细胞、血小板、血红蛋白正常，白细胞计数接近零，

IPU 报“DIFF 通道错误”，调出 DIFF 采样数据，发现采样

数据接近零。

1.2  故障分析与排除

DIFF 采样数据几乎为零（图 1 ），说明标本通过 DIFF

通道流经光学检测部位的白细胞计数非常少，检测电平波

动不大，调出“WBC/BASO 采样数据”，显示各个数值在

500 左右，波动不大，说明需要检验的血液标本通过 WBC/
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计学意义（P<0.05 ）。见表 2。

表2　两组结石一次清除、并发症 比较 [ 例（%）]
组别 例数 结石一次清除 并发症 
试验组 35 34（97.14） 1（2.86）
对照组 35 28（80.00） 6（17.14）
χ2 5.08 3.97
P <0.05 <0.05

3  讨论

肾结石在我国有着极高的发病率，其发病原因与生活

方式、饮食习惯等因素相关。该疾病发展缓慢，病程较长，

不仅降低了患者的生命质量，还严重威胁患者的身体健康。

目前临床上普遍采用经皮肾镜取石术治疗肾结石患者。经

皮肾镜取石术是一种比较成熟的微创手术，具有创口小、

恢复快的优点，单独采用这种治疗方式虽然可以清除大部

分结石，但是该手术操作难度大，手术时间较长，导致患

者术中的出血量较多，安全性较低 [3]。鉴于经皮肾镜取石术

的局限性，需要联合其他方法来提高手术的治疗效果。

输尿管软镜通过导光纤维束的弯曲功能进入肾盏，弯

曲的角度基本能全范围覆盖肾盏，避免了视野盲区，提高

了结石探查率和结石清除率，且不会损伤肾盏及输尿管 [4]。

联合微创经皮肾镜和输尿管软镜对肾结石患者进行治疗时，

通过双镜的辅助进行取石，手术医师可获取更好的手术视

野，便于手术操作，并可大大缩减手术时间，降低并发症

发生率。除此之外，双镜辅助治疗能更好地发现残留结石，

采用激光击碎结石并将其取出，有助于一次性完成结石的

清除。采用经皮肾镜取石术治疗肾结石患者的常见并发症

包括感染、严重出血以及邻近脏器损伤等 [5]。无菌操作不到

位、手术切口护理不当等都有可能引起感染，因而术前应

该严格进行手术器械消毒，术后适量给予抗生素治疗，以

预防感染的发生；临近脏器损伤主要是因术中操作不当所

致，双镜辅助治疗可有效改善手术视野的清晰程度，减轻

手术对临近脏器的损伤，使手术安全性更高；而严重出血

是由穿刺不慎导致的，出现该并发症时应及时进行血处理。

双镜治疗能有效弥补单镜治疗的不足之处，减少手术对患

者的损伤，提高结石清理效果，降低手术风险。本研究中，

试验组术中出血量、手术时间、住院时间均明显优于对照

组（P<0.05 ），提示联合微创经皮肾镜和输尿管软镜治疗肾

结石患者能有效改善手术过程中患者的出血情况，缩短手术

时间和住院时间；试验组结石一次清除率、并发症发生率均

优于对照组（P<0.05），提示联合微创经皮肾镜和输尿管软

镜治疗肾结石患者能提高结石清除效果，降低手术风险。

综上所述，联合微创经皮肾镜和输尿管软镜治疗肾结

石患者能有效缩短手术时间，且能在提高手术安全性的同

时达到更优的治疗效果。
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BASO 通道流经光学检测部位（FCM）的白细胞计数是稳

定的。根据图 2，可以大致判断出故障范围，即：（1 ）反

应池；（2 ）样本夹断阀 PV41 ；（3 ）排废气动阀 MV16-3 ；

（4 ）气动阀 MV9 以及其液路管道。

        图 1　DIFF 采样数据                                                图 2　仪器液路

逐个分析如下。（1）无标本进入DIFF反应池，即空

白。（2）样本夹断阀PV41若没有动作，则标本无法从反应

池输出，DIFF采样数据为“零”；若排废气动阀MV16-3无

动作或堵塞，废液堆积在反应池，标本会从反应池中溢出

流走，造成DIFF采样数据为“零”。（3）若气动阀MV9排

废 不 畅 ， 使 反 应 池 出 来 的 标 本 无 法 经 过 光 学 检 测 部 位

（FCM），致DIFF采样数据接近“零”。通过观察，有标

本进出到反应池，样本夹断阀PV41有动作且排出通畅，排

废液气动阀MV16-3可以快速地把反应池中的废液排走，排

除故障原因（1）（2）（3）。（4）可疑故障点MV9位置

是在仪器右边挡板内，需要拆开仪器右边挡板方可观察，

根据以往经验，气动阀MV9也是最常出现问题的位置，原

因是长期有废弃液体流经此阀，血垢日积月累就会堆积在

阀内，从外表是观察不出来的，气动阀MV9排液不畅会使

血液标本停留在管路中，负压无法吸走从而占用了光学检

测通道，因此报错。拆开阀体，发现有血垢堆积阀芯内及

堵塞出水口，使用5%次氯酸钠溶液作为清洗液去除血垢，

重新上标本，故障排除。 

2  故障二

2.1  故障现象

仪器开机自检正常通过，上正常标本做测试，红细胞、

血小板、血红蛋白正常，白细胞计数异常偏高，IPU 报“DIFF

通道错误”，调出 DIFF 采样数据，发现采样数据波动大。

2.2  故障分析与排除

在 IPU 的维修对话框中的 Delta-WBC（DIFF/WBC）数

值 正 常 范 围 为 0.8~1.3（ 理 想 比 值 为 1 ）， 如 Delta-WBC

（DIFF/WBC）数值超出这个范围仪器就会报错，排除这类

故障要了解的是 DIFF 通道有异常还是 WBC/BASO 通道有

异常。如图 3 所示，Delta-WBC（DIFF/WBC）为 2.419，根

据图 4 可知 WBC/BASO 采样数据稳定，DIFF 采样数据波动

大，这说明因 DIFF 通道异常导致测量电平不稳定，由采样

数据时大时小。引起这类故障的原因：DIFF 反应池有污垢

或者搅拌时有试剂结晶跌落反应池，导致数据波动；旋转阀

（SRV）有管道堵塞或者漏水导致标本分配异常；流出 DIFF

反应池的橡胶管老化，弹性不够，气动阀没有动作时此管依

然闭合，导致样本输入输出标本量异常；试剂 FFS 通往 DIFF

反应池管路有堵塞，导致试剂无法完成染色，计数异常。

在仪器关机状态下，使用 5% 次氯酸钠溶液作为清洗

液。清洗液注入 DIFF 反应池，浸泡 10 min 以溶解清除池内

血垢，使用棉签认真清洗池内血垢、结晶等污染物。卸载

旋转阀 SRV，使用针灸针清通该旋转阀管路，灌注清洗液

直通 SRV 到采样针管路。清洗液灌注由 PV41 控制的橡胶

管，此管极易老化，虽然清洗液灌注时可以顺畅排走，但

管子恢复弹性较差，应及时更换，以免影响检验准确性。

卸下原 FFS 染色液试剂包，使用 1 个空染色液试剂包装入

清洗液做替换包，在 IPU 中点击更换 FFS 试剂选项（至少

3 次），疏通 FFS 进入 DIFF 反应池的管路。仪器重新上正常

标本测得白细胞可正常分类，Delta-WBC（DIFF/WBC）值为

1.005（图5 ），在0.8~1.3正常范围内，并且 DIFF 采样数据

稳定（图6），该仪器连续工作多天无报“DIFF 通道错误”，

故障排除。

                               图 3　分析数据                                             图 4　维修数据

   

                   图 5　Delta-WBC(DIFF/WBC) 值                        图 6　DIFF 采样数据

3  小结

操作人员应严格执行仪器的保养制度，如仪器在经过

多次标本后又得不到及时维护保养，血垢就会堆积在管路中

或气动阀阀内，加速仪器老化 [2-4]。工程师需定期清洁气动

阀 MV9。日常使用中，应关注 Delta-WBC（DIFF/WBC）的

比值，根据该值大小和维修数据波动情况对仪器采取相应

的保养措施，及时更换老化的部件。以上两例故障分析可

帮助同行在制定该仪器保养制度时，明确保养部件和方法，

使仪器发生故障的概率降到最低。
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