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水晶包埋法在胎儿脏器管道铸型标本中的应用
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［摘　 要］　 目的　 探讨水晶包埋胎儿脏器管道铸型标本的制作及其应用价值。方法　 将搅拌并经真空抽离气泡后的水晶凝
胶倒入内置有胎儿脏器管道铸型标本的亚克力板模具，待７２ ｈ凝固后对其进行脱模、打磨和抛光处理，最后制作并粘合底座至胎儿
脏器管道铸型水晶包埋标本。结果　 胎儿脏器管道铸型水晶包埋标本成品精美、造型美观，能较好保存。结论　 用水晶包埋法制
成的胎儿脏器管道铸型标本除了能有效保存用于生命科学馆的陈列观赏外，亦可满足解剖教学的实体应用，实现实体教学资源的
有效利用和分配。

［关键词］水晶凝胶；胎儿脏器；管道铸型标本；包埋技术；人体解剖学标本
［中图分类号］Ｒ３２１；Ｒ８１６． ８　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２００４１６

　 ［基金项目］肇庆市科技创新计划项目（２０１９０４０３１４２０）
　 ［通信作者］黄剑真，Ｅｍａｉｌ：ｚｑ２９８１７６９＠ １２６． ｃｏｍ

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒｙｓｔａｌ ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｆｅｔａｌ ｏｒｇａｎ ｐｉｐｅ ｃａｓｔｉｎｇ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
ＱＩＡＮ Ｂａｉｙｕ１，ＧＵＡＮ Ｗａｎｇ１，ＨＵＡＮＧ Ｈａｉｌｏｎｇ２，ＨＵＡＮＧ Ｊｉａｎｚｈｅｎ２ 　 （１． Ｇｒａｄｅ ２０１８ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｍａｊｏｒ，Ｚｈａｏｑｉｎｇ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｚｈａｏｑｉｎｇ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ５２６０２０，Ｃｈｉｎａ；２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ Ｈｉｓｔｏｅｍｂｒｙｏｌｏｇｙ，Ｚｈａｏｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｚｈａｏｑｉｎｇ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ５２６０２０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌ ｅｍｂｅｄｄｅｄ ｆｅｔａｌ ｏｒｇａｎ ｐｉｐｅ ｃａｓｔｉｎｇ ｓｐｅｃｉｍｅｎ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌ ｇｌｕｅ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｔｉｒｒｅｄ ａｎｄ ｖａｃｕｕｍｅｄ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｂｕｂｂｌｅｓ ｗａｓ ｐｏｕｒｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｃｒｙｌｉｃ ｂｏａｒｄ ｍｏｌｄ ｗｉｔｈ ａ ｆｅｔａｌ
ｏｒｇａｎ ｐｉｐｅ ｃａｓｔｉｎｇ ｓｐｅｃｉｍｅｎ． Ａｆｔｅｒ ７２ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ｓｏｌｉｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌ ｇｌｕｅ ｗａｓ ｄｅｍｏｕｌｄｅｄ，ｂｕｒｎｉｓｈｅｄ ａｎｄ ｐｏｌｉｓｈｅｄ． Ｆｉｎａｌｌｙ，ｔｈｅ ｐｅｄｅｓｔａｌ ｗａｓ
ｍａｄｅ ａｎｄ ｂｏｎｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｅｔａｌ ｏｒｇａｎ ｐｉｐｅ ｃａｓｔｉｎｇ ｓｐｅｃｉｍｅｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌ ｅｍｂｅｄｄｅｄ ｆｅｔａｌ ｏｒｇａｎ ｐｉｐｅ ｃａｓｔｉｎｇ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｉｓ ｅｘｑｕｉｓｉｔｅ ａｎｄ
ｂｅａｕｔｉｆｕｌ ｉｎ ｓｈａｐｅ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｗｅｌｌ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｆｅｔａｌ ｏｒｇａｎ ｐｉｐｅ ｃａｓｔｉｎｇ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｍａｄｅ ｂｙ ｃｒｙｓｔａｌ ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｃａｎ
ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｆｏｒ ｄｉｓｐｌａｙｉｎｇ ａｎｄ ｖｉｅｗｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｆｅ ｓｃｉｅｎｃｅ ｍｕｓｅｕｍ，ｂｕｔ ａｌｓｏ ｓａｔｉｓｆｙ ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｔｏｍｙ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｒｅａｌｉｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｒｙｓｔａｌ ｇｌｕｅ；ｆｅｔａｌ ｏｒｇａｎ；ｐｉｐｅ ｃａｓｔｉｎｇ ｓｐｅｃｉｍｅｎ；ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ；ｈｕｍａｎ ａｎａｔｏｍｙ ｓｐｅｃｉｍｅｎ

　 　 管道铸型技术是以人体管道或腔隙作为模具灌注
填充物后并腐蚀人体组织，最后得到管道铸型标本的
仿铸造工艺。管道铸型标本具有连续性强、颜色分明
便于识别、能形象具体地呈现出人体管道结构层次等
优点，但搬运移动易造成管道铸型标本细小支断
落［１２］。水晶凝胶作为新式包埋保存方法，目前较多应
用于制作成人铸型标本及昆虫植物标本，而其应用于
胎儿脏器管道铸型标本包埋鲜见报道［３４］。为此，本研
究经多次实验，克服了包埋过程中气泡产生问题及分
层现象，成功制作出一批胎儿脏器管道铸型的水晶包
埋标本，现报告如下。
１　 材料与方法
１． １　 材料与试剂

环氧树脂Ｅ５１（郑州鸿煊化工产品有限公司，型
号为ＣＹＤ１２８）、甲基三甲氧基硅烷ＲＦ４００（广州市富
尔化工科技有限公司，型号为富尔）、２，４，６三（二甲胺

基甲基）苯酚（常州市润翔化工有限公司，型号为
ＤＭＰ３０）、改性脂环胺环氧树脂固化剂（广州凯绿葳化
工有限公司，型号为１６１８）、金属造影粉末（氧化铅，氧
化锌和二氧化钛）、马利牌油画颜料（大红色、普蓝色、
柠黄色）、环氧树脂消泡剂。水晶Ａ胶、Ｂ胶（深圳市
欧斯邦新材料有限公司，型号为ＯＳ８１０）、５００ ｍＬ烧
杯、５０ ｍＬ注射器、ＤＪ１Ｃ１００Ｗ增力电动搅拌器、不锈
钢真空箱、单级Ｒ５２真空泵、亚克力板模具、鱼线（直
径０． ０７４ ｍｍ）、ＤＢＳ００１ 打磨机、鹰斧牌水磨砂纸
（３２０ ～ ５ ０００＃）、油溶性钻石研磨膏（０． ５ ～ １． ５ ｗ）等。
１． ２　 方法
１． ２． １　 标本的制作和处理　 　 选取３例新鲜的胎儿
标本（死后不超过１２ ｈ），标本来自肇庆市端州区妇幼
保健院和高要区妇幼保健院，经家属签字同意后捐赠
给学校，常规解剖后行插管灌注及腐蚀冲洗处理，得到
需要包埋的胎儿脏器（胎儿肠系膜、肾和肺）管道铸型
标本，将其放入浓度为３０％的过氧化氢溶液浸泡，直
至无气泡溢出后移入水中进行疏密打枝，最后在冷风
中进行干燥脱水处理［５７］。
１． ２． ２　 水晶凝胶的调配　 　 根据标本大小采用厚度为
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１ ｍｍ的透明亚克力板制作一次性模具。随后以模具的
体积为标准计算包埋量，以体积比为２． ５∶ １的比例分别
抽取水晶Ａ胶和水晶Ｂ胶至烧杯，利用搅拌机将水晶Ａ
胶和Ｂ胶沿同一方向以１ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ搅拌，使两种胶体
充分混合，无丝状，可见致密细小气泡后停止。
１． ２． ３　 抽离气泡　 　 将搅拌好的水晶凝胶放入真空箱
负压抽离气泡，反复缓慢施加负压直到肉眼可见气泡消
除，真空表显示最大为－ ７１１ ｍｍＨｇ，抽离气泡总时间不
超过１５ ｍｉｎ，最后将水晶凝胶放至空气中静置３０ ｍｉｎ。
１． ２． ４　 放置标本及完成包埋　 　 待凝胶静置完成后，
将胎儿脏器管道铸型标本按正常解剖位置摆放至亚克
力板模具，再将制备好的水晶凝胶缓速均匀倒在铸型
标本表面，待填充满亚克力板模具后停止浇注，将产生
的气泡用针头或牙签挑出。常温静置７２ ｈ后，拆开亚
克力板模具取出标本。
１． ２． ５　 打磨抛光及制作底座　 　 使用打磨机对需要
加工的平面进行粗打磨，将其打磨得大致平整后，再分
别利用水磨砂纸从小目数到大目数进行精细打磨，使
被打磨面与其对应面相互平行，且被打磨面的粗糙程
度与最大目数的砂纸的粗糙程度大致相同，然后用钻
石研磨膏抛光至透明。重复上述步骤重新调配水晶凝
胶，真空抽离气泡后倒入底座硅胶模具静待凝固，最后
将标本粘合至底座中心处（图１）。

Ａ：水晶Ａ胶；Ｂ：水晶Ｂ胶
图１　 水晶包埋胎儿脏器管道铸型标本的制作流程

２　 结果
本研究所包埋的胎儿肠系膜、肾和肺（除底座）均

是用水晶Ａ胶和Ｂ胶按体积比２． ５∶ １一次配量完成包

埋，在室温２３ ～ ２５ ℃环境完全固化需要３６ ～ ７２ ｈ。固
化后仍可观察到胎儿脏器管道铸型标本情况：胎儿肠
系膜铸型标本清晰可见肠系膜上动脉整体呈蛇形走
行，其分支右结肠动脉、空回肠动脉和回结肠动脉由粗
至细发出２ ～ ４级分支，部分可吻合成弓形；胎儿肾标
本可见双侧肾动静脉的各级分支相伴走行且互相吻合
形成血管丛，可清晰显露胎儿肾动静脉的立体构筑及各
分支间的吻合关系，部分管道结构因密集或被其他管道
遮掩而不易观察和辨认；胎儿肺标本管道饱满充盈、稀
疏分明，支气管和肺动脉相伴走行，可见丰富的血管网
分布。胎儿脏器管道铸型标本水晶包埋的成品精美透
亮，造型美观，具有立体美感，对胎儿脏器管道铸型标本
色泽并无损伤，可多角度观察和清晰辨认其管道解剖结
构；胎儿脏器管道铸型标本和水晶凝胶结合为一体，免
除了标本保存液及标本盒，更易保存（图２）。
３　 讨论
３． １　 难点与突破

水晶凝胶作为新式包埋保存方法，目前较多用于
昆虫植物标本保存，而甚少用于血管铸型标本的保存，
由于胎儿血管铸型细小分支多且脆，易折断，采用常规
滴胶制作方法效果不理想［８１０］。鉴于此，本研究经过
反复实验后对制作技术难点实现了突破，具体总结如
下：①胎儿脏器管道铸型处理。胎儿脏器管道铸型标
本用湿保存法易出现毛茸现象，特别是分支较多、细小
支分布密集的管道铸型，包埋标本后易形成白色沉积，
影响包埋效果。水晶凝胶包埋使用过氧化氢溶液浸
泡，并在表面除杂后于流水下行疏密打枝处理，可确保
不产生沉积。同时，水晶凝胶固化接触水易使其透明
度下降，所以标本需行干燥处理，此环节应根据标本铸
型支疏密情况把握干燥时间，一般不超过３０ ｍｉｎ，以防
止胎儿脏器管道铸型标本过长时间暴露于空气中导致
铸型支变脆，影响水晶凝胶包埋。②气泡的去除。气
泡产生的原因较多，其主要原因为搅拌混合水晶Ａ胶
和Ｂ胶过程中搅拌机带入了大量细小气泡；将水晶凝
胶倒入模具后胎儿脏器管道铸型标本间隙冒出零星的

ａ：肠系膜动脉；ｂ：肾动脉和肾静脉；ｃ：支气管和肺动脉
图２　 胎儿脏器管道铸型水晶包埋标本
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大气泡；水晶凝胶在固化阶段反应产热进而产生细小
气泡。因此，待搅拌完成后，我们首先利用真空泵反复
抽气，初步排除气泡；随后将水晶凝胶在空气中静置
３０ ｍｉｎ，排除杯壁及杯底负压无法抽离的气泡；待水晶
凝胶填充满亚克力板模具后再用针头或牙签挑出零星
大气泡；静待凝固时将其放置在干燥阴凉处（避光、紫
外线）。③铸型标本的位置固定。胎儿脏器管道铸型
标本的密度要比固化前的水晶凝胶大，因此在固化阶
段会下沉至模具底部，如若填充胎儿管道铸型标本时
标本位置未摆放在中心点，则易导致包埋凝固后观察
角度不完整，本研究使用直径０． ０７４ ｍｍ的鱼线缠绕
胎儿脏器管道铸型标本，牵拉和固定后使其位于正常
解剖位置，以达到较好的观察效果。④观赏性的建立。
单纯地将正方体或长方体的水晶包埋标本进行展览，
不能达到最佳的视觉效果，所以本研究制作出相对应
的底座模具，后期进行粘合加工，以实现工艺品展览的
观赏价值。
３． ２　 胎儿脏器铸型标本包埋的价值

本研究所使用的水晶树脂材料原料易获取、价格
低廉。制作出胎儿脏器管道铸型水晶凝胶包埋标本所
产生的价值主要有：①解剖学价值。数字化模型应用
在人体解剖教学中，立体感强，往往能让医学生更深刻
地了解人体结构，建立立体思维［１１］；管道铸型标本可
直观观察、色彩清晰分明、真实感强，能够清晰呈现管
道的位置、行程、分支和吻合［１２］；但细小分支较易断
落，管道铸型标本的唯一性使其难以重复搬动以进行
解剖教学；因此本研究利用水晶包埋胎儿管道铸型标
本，不仅解决了标本保存的难题，而且与数字化模型虚
实结合能够满足解剖教学上的价值应用。胎儿脏器管
道铸型水晶包埋标本透明度高，可让医学生观察、识别
其内部结构，且重量较轻，便于携带，能实现实体教学
资源的有效利用和分配，有利于加深医学生对胎儿脏
器管道走行分布及解剖结构的理解。②标本保存展览
价值。湿保存法作为传统的保存铸型标本的主要方法
不仅需要大量的保存液进行集装保存，而且不能随意
搬动，否则易造成铸型支的断落，这在一定程度上影响
了标本的长时间保存及陈列［１３］。而胎儿脏器管道铸
型水晶包埋标本的制作，则提出了一种新的解决胎儿
脏器管道铸型标本的存放和搬运问题的有效方法，使
胎儿脏器管道铸型标本得以长期保存。该方法将标本
与外界空气隔离，解决了霉菌滋生和氧化掉色问题，也
减少了维护成本，进一步解决了科普宣传时标本运输
难、小铸型支易断落等问题［１４］。胎儿脏器管道铸型作
为一次性消耗成品，制成１例胎儿脏器管道铸型标本
则消耗一具胎儿标本，具有唯一性［１５］。胎儿脏器管道
铸型标本是人体形态学标本展览的精美艺术品，水晶

凝胶包埋不仅解决了其保存的问题，而且也将科学技
术和艺术进行了完美结合。

综上，水晶包埋作为一种标本保存方法能有效保
存胎儿脏器管道铸型标本，且透明度及透亮度高，易携
带运输，可以满足解剖教学的应用，实现实体教学资源
的有效利用及分配。水晶包埋胎儿脏器管道铸型标本
同时作为人体形态学展览的精美艺术品，其外观精美，
有一定的展览价值。
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