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基于铸型标本的胎儿全身血管水晶包埋改良制作
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［摘　要］　目的　通过胎儿全身血管水晶包埋改良制作探索设计大包埋量水晶标本的改良制作方法，为后续大包埋量水晶标
本的制作研究提供参考。方法　通过设计双层模具，调整滴胶的配比为３．５∶１，采取鱼线上下牵拉固定标本，降低室温，以减少大包
埋量水晶标本制作过程中的气泡和爆聚现象的产生。结果　胎儿全身血管水晶滴胶标本无细小断落分支、无浑浊变色、无气泡和
爆聚现象等产生，可以从不同角度清晰地观察胶体中胎儿全身血管标本的分布及其走行，形态真实饱满，三维立体感强，能有效保

存胎儿全身血管标本。结论　经过改良优化后的制作工艺可以有效避免气泡和爆聚现象的产生，提高包埋制作成功率，能很好地
保存大包埋量的铸型标本。
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　　常规的铸型标本有干湿两种保存方式，干保存法
是将标本直接暴露在空气中，但标本容易褪色、发霉、

老化；湿保存法则是用有机玻璃缸以５％的甲醛溶液
保存，但是移动运输时极不方便，且移动时保存液的摇

晃会造成铸型标本细小分支断落［１２］。近年来，水晶包

埋作为一种新型标本保存方法，已经应用于植物标本、

昆虫标本和动物组织切片的保存中［３５］，有学者将其应

用在人体脏器铸型标本的包埋保存中，效果明显［６７］。

但利用水晶包埋制作较大铸型标本时，很难控制气泡

和爆聚现象的产生，本研究通过对模具设计、标本固定

滴胶比例、打磨抛光等步骤进行改良优化，成功制作了

胎儿全身血管水晶铸型标本，现以制作１例胎儿全身
血管水晶包埋为例，介绍改良后的大包埋量铸型标本

的水晶包埋制作方法，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
实验标本来自某妇幼保健院２０１２年至２０２０年新

鲜引产的胎儿（２００例），均经家属签字同意后捐赠，经
过解剖后行插管灌注和腐蚀冲洗处理，得到需要包埋

的胎儿全身血管铸型标本。

水晶ＡＢ胶（深圳市欧斯邦新材料有限公司，型号ＯＳ
８１０Ａ），３０％过氧化氢溶液，２ｍｍ厚铝塑板（广州市吉鑫
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祥装饰有限公司），０．２ｍｍＰＶＣ薄板，热熔胶枪，热熔胶
棒，木工角尺，有机玻璃勾刀，美工刀，０．０７４ｍｍ鱼线，胶
带，铁架台，１０ｍＬ、１００ｍＬ、３５０ｍＬ针筒，６００ｍＬ塑料杯，
ＤＪ１Ｃ１００Ｗ增力电动搅拌器，２２０Ｖ／Ｈｚ真空消泡机，
ＤＢＳ００１打磨机，鹰斧牌水磨砂纸（型号６０００＃１００００＃），羊
毛轮抛光机（３８０Ｖ），油溶性研磨膏（Ｗ０．５）。
１．２　方法
１．２．１　模具的制作　　将测量标本长、宽、高３组数
据的１．２５～１．５０倍作为模具的长、宽、高。首先，利用
得到的数据在 ＰＶＣ板上用黑色笔画出 ＰＶＣ内膜的平
面展开图，再用美工刀切割出来，并将其折叠为立体

状，用胶带紧密连接，胶带与 ＰＶＣ板之间不可以出现
气泡或粘连不牢，以防止后期倒入水晶滴胶时漏出，

ＰＶＣ内膜完成。然后根据制作好的 ＰＶＣ内膜用有机
玻璃勾刀切割出铝塑板，并用热熔胶将其拼接起来，铝

塑板外模完成。将内外模具紧贴，以保证水晶滴胶标

本顺利成型。

１．２．２　标本的清洗和悬吊固定　　将胎儿全身血管
标本置于清水中用１０ｍＬ针筒进行疏密打枝，随后移
入３０％过氧化氢溶液浸泡１５ｍｉｎ，去除表面杂质后取
出，在阴凉通风处自然晾干。用鱼线在胎儿全身血管

标本上打结固定并控制好鱼线的长度，然后鱼线一端

向下牵拉，用透明胶带粘在模具底部的中央，调整好鱼

线的长度来确定胎儿全身血管标本位于正中位置，鱼

线另一端向上牵拉固定在铁架台上（图１）。

图１　悬吊固定标本

１．２．３　计算滴胶用量和调配滴胶　　按照设计的模
具体积（长５２ｃｍ、宽２５ｃｍ、高１５ｃｍ）对滴胶用量进
行估算，同时应考虑抽真空后的损耗。将室温降至

１２～１７℃，然后按照体积比为３．５∶１的比例，分别用规
格为３５０ｍＬ和１００ｍＬ的注射器量取水晶ＡＢ胶置于
１１个６００ｍＬ的塑料杯中，在 ＤＪ１Ｃ１００Ｗ增力电动搅
拌器中以５００ｒ／ｍｉｎ进行充分均匀搅拌２～３ｍｉｎ，直到
Ａ胶与Ｂ胶充分混合，无絮状物为止，再移入真空消泡
机中，反复缓慢地抽气２～３次（每次５～６ｍｉｎ），静置
观察，直至气泡完全消失。后面每次配胶重复此操作，

分４次将配制好的水晶滴胶倒入模具。
１．２．４　浇筑标本　　将装有调配好的水晶滴胶的塑

料杯沿ＰＶＣ内膜壁或标本上的鱼线缓慢地浇筑，避免
产生气泡，每次筑胶间隔４ｈ，浇筑完毕的标本在１２～
１７℃下静置７ｈ待完全凝固后，脱去模具。
１．２．５　打磨抛光　　将脱去模具的水晶滴胶标本半
成品在打磨机上打磨，然后换砂纸人工细磨，最后用油

溶性研磨膏（Ｗ０．５）涂抹水晶滴胶标本，并在羊毛轮
抛光机（３８０Ｖ）上进行抛光。

２　结果

２．１　胎儿全身血管水晶滴胶标本的效果展示
用水晶包埋制作的胎儿全身血管标本无细小断落

分支，无浑浊变色，无分层及爆聚现象，成品质量好，硬

度高，能有效保存胎儿全身血管标本，且无毒无害，可

实现全方位观察。其内部的胎儿全身血管形态真实饱

满，三维立体感强，层次结构形象具体，能很好地显示

出血管分布及走行情况，具有结构完整性和连续性。

可清晰观察到头面部动脉（颈总动脉、颈内动脉、面动

脉等）、腹部动脉（脐动脉、肠系膜血管网等）、上肢动

脉（肱动脉、桡动脉、尺动脉等）、下肢动脉（股动脉、

动脉、胫前动脉、胫后动脉等），见图２。

图２　胎儿全身血管水晶滴胶标本

２．２　胎龄、身长和包埋水晶滴胶量的关系
在温度为１２～１７℃，ＡＢ胶体积比为３．５∶１的实

验条件下，胎龄及胎儿身长的增长与滴胶包埋量的关

系，见表１。
表１　胎龄、身长和包埋水晶滴胶量的关系

胎龄 身长（ｃｍ） 滴胶使用量（Ｌ）
１９～２３周 ２７．３４±２．１４ １６．５４±２．３５
２４～２８周 ３３．２２±２．０１ ２２．５２±２．２５
２９～３３周 ３６．１５±２．３７ ２７．５２±２．３０
３４～３９周 ４７．０６±２．４２ ３２．５６±２．２８

３　讨论

水晶包埋作为一种新型的标本保存方法，其原理

是利用环氧树脂Ａ胶和固化剂Ｂ胶混合后进行包埋，
凝固放热后，形成水晶滴胶标本。水晶滴胶标本制作

的成功与否与滴胶的包埋量有很大的关系，包埋量越

大，凝固时放热越多，制作过程中气泡和爆聚现象的产

生越难以控制，包埋的成功率将大大降低。鉴于此，本
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研究经过反复实验，突破了制作技术难题，成功制作了

胎儿全身血管水晶滴胶标本，其中标本制作方法的创

新点主要体现在模具创新、标本悬吊处理、水晶滴胶比

例、间隔倒胶的时间等方面。

目前，国内包埋制作水晶滴胶标本使用的模具是

硅胶模具和亚克力板模具。硅胶模具可以重复使用，

但其质地柔软，无法较好地固定水晶滴胶的形状，不适

合大型标本的包埋制作，且水晶滴胶凝固发热容易加

速硅胶模具老化，反复使用会导致硅胶模具泛黄变脆，

抗撕裂性和耐用度明显下降。亚克力板模具虽然抗压

能力比硅胶模具强，但是水晶滴胶凝固后与亚克力板

模具粘连牢固，脱模极其困难，易划伤水晶滴胶标本表

面，增加后期打磨工作，且亚克力板模具只能一次性使

用，造价昂贵。针对目前常用模具出现的问题，我们设

计制作了双层模具，其具有以下优势：①ＰＶＣ内膜是
用ＰＶＣ薄膜裁剪拼接而成，柔韧光滑，耐高温，便于水
晶滴胶固化后剥离；②铝塑板外模用的材料是２ｍｍ
铝塑板，其硬度可以维持水晶滴胶形态，抗压能力比硅

胶模具强；③总体造价低廉，一整个模具的造价在５元
以内，而采用有机玻璃模具的造价在４０～７０元，且脱
模后铝塑板外模可以重复利用，更加环保；④可根据需
要包埋标本的大小自由设计模具形状，且脱模后标本

表面光滑，棱角分明，大大降低了后续打磨抛光的工作

量和难度。

铸型标本因为重量较轻，易浮在滴胶表面，不利于

包埋制作。本研究采取在标本的重心位置利用鱼线打

结固定、上下牵拉的方法，不仅解决了包埋制作水晶滴

胶标本时因重量轻或密度低导致的标本上浮问题，还

能把标本紧紧固定于模具的正中位置，使得标本在倒

胶进入模具的时候不会偏移，可有效保证标本的质量。

水晶滴胶的比例决定了包埋完成后的标本质量，

目前水晶ＡＢ胶配方的比例是按照体积比２．５∶１或质
量比３∶１来包埋制作的，可经过大量实验后发现，用
ＡＢ胶体积比２．５∶１或质量比３∶１包埋较大铸型标本
时，在凝固阶段会大量放热，进而产生爆聚现象。因

此，以上比例的水晶滴胶仅适用于小型标本的包埋制

作，不利于大铸型标本的包埋制作。本研究使用的水

晶滴胶体积比为３．５∶１，减少了Ｂ胶（固化剂），延长了
水晶滴胶的固化时间，如在包埋过程中因操作不当出

现太多气泡或者胶体浑浊，可有充足的时间将标本从

胶体中取出，置于９５％的酒精中清洗，避免铸型标本
的损坏；同时，水晶滴胶体积比为３．５∶１可降低凝固时
的剧烈放热程度，使得胶体可以更好地散热，从而减少

气泡和爆聚现象的产生，且包埋制作出来的水晶滴胶

标本质量好，硬度高，可以很好保存铸型标本。

把握间隔倒胶的时间是包埋制作大铸型标本的关

键。大铸型标本无法一次性倒胶入模来完成包埋，因

为包埋量太大，在胶体固化时会大量放热，使得胶体温

度迅速上升，极易产生爆聚现象。本研究经过大量实

验，采取分多次倒胶入模的方法来包埋制作水晶滴胶

铸型标本，即在上一次倒入的水晶滴胶开始反应放热

时倒入调配好的下一批水晶滴胶，可以降低胶体温度，

避免爆聚现象的产生。一般胶体反应发热的时间为

４～６ｈ，如果间隔时间过短，则无法降低胶体固化反应
时的温度，爆聚现象产生的风险大大增加；如果间隔时

间过长，则上一批胶体会与下一批胶体产生分层现象，

影响水晶滴胶铸型标本的质量。

通过胎儿全身血管水晶滴胶标本的制作，本研究

还总结了需要注意的事项：①铸型标本应充分晾干，避
免水晶滴胶与水接触，否则会使胶体变为乳白色，影响

标本最终效果。这种情况可将标本从胶体中捞出，置

于９５％的酒精中清洗干净，再移入清水中，避免标本
损坏。②放入真空机的塑料杯不应装得太满，这样可
降低抽真空时水晶滴胶的损耗。③量取滴胶的针筒应
用酒精清洗晾干后再使用，避免胶体因医用注射器硅

油导致胶体乳白。④包埋完成的标本上有气泡可能是
因为抽真空不完全或气泡从标本身上的细小空洞溢

出，可用针将其挑破。⑤脱模困难可能是由于ＰＶＣ内
膜粘连不牢，导致胶体漏出，并与铝塑板外模接触凝固

在一起，故制作水晶滴胶标本前应先检查模具的密闭

性。⑥包埋的成品有划痕可能是因为使用砂纸时没有
按照从低数目到高数目的顺序进行打磨或打磨不充分

造成，需重新打磨。
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