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保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型标本的制作与应用
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　　保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型对临床应用和整形外科等领
域具有重要应用价值。在制作过程中由于胎儿的动脉管径明显

比婴儿小，且管壁弹性差，在插管、冲洗、灌注及后期处理等方面

难度较大。我们在参考国内相关资料和结合临床应用的基础

上［１３］，开展了改良保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型标本制作方

法的研究，以提高铸型标本的制作成功率及临床应用价值。

１　标本制作过程

　　取新鲜２８周胎儿（死后６ｈ内）标本，用水将胎儿表面血迹
冲洗干净，并剪断脐带。从胸骨中间打开胸腔和心包，找到左右

颈总动脉并分别插管，用５０２胶水滴注并固定连接处。然后用
注射器抽取３０～３５℃温水反复多次冲洗血管和灌注红色和蓝
色改良环氧树脂填充剂［４］。标本灌注好后静置１ｄ，待填充剂
完全硬化后交替放入双氧水和碱性溶液中腐蚀，２～３周后对铸
型标本酌情修剪，最后封瓶保存。

２　结果

　　用此法制作的保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型标本，观察到
左右颈总动脉在颅内外动脉主干充盈饱满，其属支有较好的柔

软性，不易折断。红色和蓝色能够清晰地显示左右颈总动脉的

属支走向及相互吻合情况。同时保留骨骼能更好地展示颅内外

动脉及其重要属支的构筑与定位，整体上具有较强的三维立体

感（图１）。

图１　保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型标本

３　讨论

　　由于胎儿动脉管壁薄、管径小，对填充剂的灌注压力和灌注
的量方面要求较高。我们采用环氧树脂填充剂（专利号

ＺＬ２０１０１０２７４６５５．Ｘ）进行灌注，胎儿铸型效果较好，具体配制方
法为：取１个１００ｍＬ烧杯，先加 ＣＹＤ－１２８（Ｅ５１）型环氧树脂
１００份和环氧树脂高性能增韧改性剂（ＲＦ４００）１５份搅拌均匀
后，然后再加２、４、６三（二甲氨基甲基）苯酚（ＤＭＰ３０）５份和环
氧树脂消泡剂０．３～０．５份搅拌均匀后，最后加改性脂环胺环氧
树脂固化剂（ＺＹ－１６１８）４５～５０份，在通风处充分搅拌５ｍｉｎ即
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守治疗失败后接受超选择性阴部内动脉造影加栓塞

术。术中使用的栓塞材料均为明胶海绵，全部患者于

栓塞术后阴茎转为疲软，未复发，６个月后勃起功能恢
复良好。文献报道的介入治疗 ＨＦＰ远期性功能恢复
率为８０％～１００％［１３］。当其他治疗方法无效，可以考

虑手术治疗，即海绵体动脉结扎术或假性动脉瘤切除，

但可能造成白膜瘢痕形成或静脉漏，有较高的勃起功

能障碍发生率，术后并发症较多，文献报道其成功率为

６３％，而勃起功能障碍发生率为５０％［１４］，因此手术不

应作为ＨＦＰ的主要治疗方式。
　　综上所述，ＨＦＰ的预后良好，对 ＨＦＰ可先行保守
治疗，保守治疗失败后可随访观察，如异常勃起仍不消

失，可采取外科手术介入治疗。因 ＨＦＰ多由阴部内动
脉分支血管损伤导致的假性动脉瘤及或动静脉瘘，选

择超选择性阴部内动脉造影加栓塞术，可有效治疗高

血流量性阴茎异常勃起［１５］。
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［１５］刘　平，张　余，牟　玮，等．２例外伤性高流量阴茎异常勃起介入

治疗报告［Ｊ］．当代医学，２０１１，１７（１４）：１２２－１２４．

（编辑：左艳芳）

（上接第１４页）
可［５］。灌注前先用５０ｍＬ塑料注射器多次向插管内注入空气，
利用空气扩充部分塌陷的小动脉管壁和检查血管是否漏气。

灌注时要适度控制灌注的压力，不宜过大。一般情况下，２８周
以上胎儿头颈部动脉标本灌注填充剂的量为１５～２５ｍＬ。
　　常规制作保留骨骼的胎儿标本大多采用单一碱性腐蚀方
法，腐蚀效果差且时间长。另外，由于胎儿骨骼没有完全钙化，

容易遭侵蚀和脱落。为此，我们采取双氧水与碱性液相结合的

腐蚀方法：用有机玻璃制作一个比胎儿标本体积稍大的长方形

槽，先将装好标本的槽放进１５％ ～２０％双氧水中浸泡４～６ｈ，
充分氧化和漂白后再放入 ８％ ～１０％氢氧化钠溶液中腐蚀 １
周，如此反复多次，直至头颈部的组织完全被腐蚀掉为止，最后

取出标本放入清水中浸泡和冲洗即可，并酌情进行修剪［６］。

　　保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型标本具有构型美观、立体感
强等特点，既能观察局部，又能体现整体，对促进临床显微外科

的发展、基础医学的研究和临床教学等方面具有以下重要应用

价值：①利用ＣＴ对胎儿头颈部铸型标本进行扫描并进行三维
重建，为胎儿宫内手术开展提供真实、立体标本及三维重建模

型，促进临床显微外科的发展。②胎儿头颈部铸型的颌面部血

管区域动脉的走向及属支分布，为开展组织瓣移植口腔颌面部

修复重建外科手术提供了解剖学基础。③根据临床应用和教
学需要，修剪部分细小分支重点定位展示胎儿头颈部动脉及其

重要属支与颅骨的立体结构，为临床、科研和教学提供一定的

模型支持。
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