
局解手术学杂志　２０１２年 第 ２１卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．３

·经验交流·

学生局解后数目完整残留骨制作骨架的方法
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　　解剖学教学需要大量尸体，而尸体来源越来越困难，教学
标本尸材的紧缺已成为解剖学教学值得关注的重大问题。为

充分利用局部解剖教学后残余的骨骼标本资源，提高学生的实

践能力，节省教学开支［１］，本校２００８级临床医学本科班（含麻
醉方向）学生组成了大学生自主创新性实验项目小组，在老师

的指导下，对局部解剖教学后尸体残余的骨骼进行处理，摸索

出一种简单易行的制作骨架的方法，现将相关制作方法及体会

报告如下。

１　材料

　　局部解剖教学后残余的、骨骼无缺损的尸体标本；工业用
碱６０００ｇ、漂白粉５００ｇ、硅橡胶１０００ｇ、石膏粉１５００ｇ、丙酮
２５０００ｇ；铜丝（１４号、１８号）各１００ｇ；白铁皮（５０ｃｍ×５０ｃｍ）；
粗细白绳；泡沫塑料（０．５ｃｍ厚）；铁钉（１寸），螺丝钉（２寸）；
１ｃｍ粗、７６～８８ｃｍ长圆形钢筋一根（上端圆形有螺纹、螺帽，下
端扁三角形，距末端约５ｃｍ处自前向后钻一孔以备用）。电
钻、木盘、平板刷帚、老虎钳（尖头、平头）、剪刀、解剖刀、弓形

锯、钻头（直径２ｍｍ、１．５ｃｍ）等。

２　制作方法

　　首先将解剖后骨骼无缺损的残余人体标本用手术刀去除
骨表面的肌肉、取出内脏，将全身各骨器官游离并逐个刷洗干

净（尤其是颅骨内面的脑组织）［２］。将上述粗制标本分类用沙

布包扎好后，放在容器内加水和工业用碱（配成约５％左右浓
度的水溶液）进行煮沸１ｈ，直至骨表面可用解剖刀去除残余组
织，将骨表面刮净。再用漂白粉（配成约５％ ～１０％浓度的水
溶液）进行消毒、漂白２４ｈ左右。
　　在每块骨骼上的隐蔽处钻上２～５个小孔（便于骨内脱脂
或骨连结的串连），用丙酮进行脱脂２～３周后，放在木盘上阴
干（２～３ｄ）。对每具完整骨骼标本的各部分进行编号，如椎骨
（颈椎１～７号，胸椎１～１２号，腰椎１～５号），肋骨（左、右侧肋
骨自１～１２号），用细白绳串连。左、右手骨和足骨也分别编号
或按骨连结排列［３］。然后根据各椎间盘的厚薄，用泡沫塑料剪

成与各部椎间盘相应大小的２３片，用硅橡胶粘附在椎体上，石
膏粉修整。根据脊柱的生理弯曲将钢筋弯成双 Ｓ形插入椎管
（整条脊柱），在骶骨的下端用１４号铜丝固定在钢筋下端。用
泡沫塑料剪成的１～６肋软骨形状和肋弓形状与胸骨固定，用
硅橡胶与石膏粉修整；每侧用一根１８号铜丝双股拧成“８”字
形，自上至下沿腋中线固定全部肋骨。在两侧颞窝已钻的小孔

用细弹簧与下颌骨串连。将钢筋上端穿通颅顶直至颅顶部位

与钢筋相应大小之环形孔，将颅顶用螺帽固定在钢筋上。利用

四肢骨隐蔽处的小孔，根据骨连结的走向，用铜丝串联或用白

铁皮剪成（５ｃｍ×２ｃｍ）小片放在骨连结的两侧用螺丝钉固定。
再和中轴骨串联。最后用聚脂漆涂刷骨骼表面，成形为完整教

学和展览骨架标本（图１）。

图１　骨架标本

３　讨论

　　利用局部解剖教学后残余的骨骼制作串联骨架，既能废物
利用，又提高了学生的实践能力，同时为学校节约经费。骨骼

用工业用碱配成约５％左右浓度的水溶液进行煮沸，可以刮净
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骨表面残余组织；用５％ ～１０％漂白粉水溶液既可以对标本进
行消毒，又可以使骨标本由黑增白。在每块骨骼上的隐蔽处钻

上２～５个小孔，既便于丙酮脱脂，又可以去除骨标本的难闻的
气味，制作成可以用手触摸后不需洗手（无害无毒）的骨标本，

还利于铜丝或白铁皮将各骨串联。用泡沫塑料、硅橡胶、石膏

粉修整椎间盘和肋软骨使其既牢固又美观大方。用聚脂漆涂

刷骨骼表面，使骨骼表面光洁、坚固［４］，可以防止霉变，增加骨

架使用寿命。利用局部解剖教学后残留尸体的数目完整骨骼

标本制作骨架的方法，值得推广。
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　　虹膜囊肿（ｉｒｉｓｃｙｓｔ，ＩＣ）是葡萄膜的良性肿瘤，分为原发性
和继发性两类，是除虹膜痣以外的相对多见的虹膜肿物［１］。治

疗方法过去以手术切除为主，现以手术切除和激光光凝治疗为

主。本文对１９９１年以来我科收治的８例虹膜囊肿病例资料进
行回顾分析，就虹膜囊肿治疗方法进行探讨。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组虹膜囊肿患者共８例，其中男５例，女３例，全部为单
眼发病，包括原发性６例和继发性２例。根据虹膜囊肿大小将
其分为小型和巨大两类，巨大虹膜囊肿指虹膜囊肿范围大于一

个象限或直径大于５ｍｍ。本组小型虹膜囊肿２例行手术治
疗，巨大虹膜囊肿６例行不同类型激光联合治疗（图１ａ），随访
时间１～４年，平均２．８年。

１．２　治疗方法
　　对小型虹膜囊肿我们主要采取手术切除。巨大虹膜囊肿
主要采取先期５３２ｎｍ或８１０ｎｍ激光光凝虹膜囊肿前壁，范围
尽量包括所有前壁，光斑反应达到３～４级，１～３ｄ后给予 Ｎｄ：
ＹＡＧ激光虹膜囊肿前壁爆破，放出囊液（图１ｂ），术后降眼压预
防继发青光眼、减轻虹膜炎性反应，活动瞳孔预防虹膜粘连。

２　结果

　　２例小型虹膜囊肿行虹膜囊肿切除联合部分虹膜切除术，
术后观察１年未复发；６例巨大虹膜囊肿行不同类型激光联合
治疗，１例３个月后复发，再次行激光联合治疗，观察１～４年未
复发，后失访。

３　讨论

　　虹膜囊肿分为原发性和继发性两类，原发性虹膜囊肿无明
确病因，可能与虹膜发育异常有关，为胚胎发育异常所致。继

发性虹膜囊肿，在临床上以外伤或手术后引起的植入性虹膜囊

肿较多见。常见于角膜或角膜缘穿通伤或内眼手术后，结膜或

角膜的上皮细胞沿着对合不良的伤口或嵌顿在伤口处的组织

延伸生长进入前房，在虹膜处增生形成囊肿，或睫毛毛囊根部

的上皮细胞植入虹膜，形成囊肿。组织病理学观察原发性和继

发性虹膜囊肿是相似的，囊壁都有上皮。

ａ：治疗前虹膜表面有灰色半透明囊性物，前壁薄，后壁透见色
素；ｂ：激光治疗后

图１　虹膜囊肿裂隙灯显微镜观察
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