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异位开口有很高的敏感性和准确性，并且ＭＲＵ无Ｘ线辐射，同

样也能得到泌尿系统全程图像并可测定肾脏皮质厚度、直观显

示上下肾脏、输尿管的改变和走行。全面、正确地诊断重复肾

输尿管畸形，往往需要多种影像学检查方法相互结合、相互补

充。重复肾、双输尿管畸形无临床症状及并发症者无需治疗，

定期观察和随访即可，并发积水、结石、感染等可行相应治疗。

体外震波碎石、输尿管镜碎石取石及经皮肾镜碎石取石术等微

创治疗方法是重复肾、双输尿管畸形并发结石的有效治疗方

法［３］；如半肾重度积水或萎缩无功能可行半肾输尿管切除或整

形，如全肾萎缩、积水、功能丧失、对侧肾功能正常，可行肾输尿

管切除，手术方式有开放手术与腹腔镜手术。本例患者双侧重

复肾、双输尿管畸形，其中右侧完全重复肾、双输尿管重度积

水、肾皮质萎缩，肾功能已丧失而行右肾输尿管切除。该患者

膀胱镜下见右侧上输尿管开口闭锁并呈囊状扩张，下输尿管开

口大小正常但被上输尿管口囊状顶向外上，术后解剖上半肾呈

囊状扩张，下肾萎缩伴积水，双输尿管均全程重度扩张，考虑因

上输尿管开口异常并输尿管口狭窄逐渐引起上肾、输尿管重度

积水、囊性扩张，扩张之上输尿管压迫下输尿管开口继发下输

尿管梗阻致下半肾萎缩、积水，如该患者能早期发现、早期处理

有可能挽救部分肾功能。
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　　由于胎儿骨骼的组成成分上，有机质大大超过无机质，胎

儿保留骨骼的血管铸型标本制作，比常规的保留骨骼铸型标本

难度大。为了清楚地显示胎儿、胎盘脉管系的立体构造和整体

性，以及胎儿血管与骨骼的毗邻关系，我们在前期成功制作胎

儿全身血管铸型标本的基础上［１］，选择妊娠晚期的胎儿标本，

用改良自凝牙托材料为填充剂［２］，饱和 Ｃａ（ＯＨ）２的乙醇碱液

腐蚀［３］，制作了保留骨骼的胎儿全身血管及胎盘血管联合铸型

标本，效果良好，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
　　妊娠３２周的引产胎儿胎盘标本（脐带未剪断）；自凝牙托

粉、自凝牙托水、邻苯二甲酸二丁酯、枸橼酸钠、生理盐水、饱和

Ｃａ（ＯＨ）２的乙醇碱液；止血钳、手术刀、手术剪、镊子、腐蚀槽、

玻璃插管、塑料注射器和适量的红、蓝油画颜料等。

１．２　插管灌注
　　将胎盘胎儿置于盛水的方盘内，沿着脐带，在近胎儿处分

离脐静脉，在近胎盘处分离２条脐动脉中的其中１条，并分别

朝向胎儿和胎盘方向双向插管。剪开胎盘边缘血管，向脐静脉

插管处灌注５％的枸橼酸钠生理盐水冲洗，直至脐动脉插管处

及胎盘周缘流出的液体较清澈为止，结扎胎盘周缘剪开的血

管。根据胎儿血液循环特点，往脐动脉插管处灌注蓝色自凝牙

托材料填充剂，脐静脉插管处灌注红色自凝牙托材料填充剂。

１．３　腐蚀与保存
　　标本灌注好后，放入盛水的容器中以保持胎儿的正常形

态，待填充剂充分固化后，把胎儿腹部、背部、臀部、颈部的皮肤

均匀划破，将标本放在有孔的有机玻璃板上，平行置于饱和

Ｃａ（ＯＨ）２的乙醇碱液，６～８ｈ后取出冲洗，再放入碱液中腐蚀，

反复冲洗、腐蚀，直至将软组织全部腐蚀，再放入１０％福尔马林

溶液与５％过氧化氢混合液中漂白固定。用酸液中和、晾干，用

１０％福尔马林溶液封瓶保存。

２　结果

　　胎儿、胎盘血管的完整性和连贯性好，立体感强，充分显示

了胎盘、胎儿血管的走行途径；头面部、颈部血管铸型清晰，部

分填充剂渗漏至脑室；手部和足部的血管铸型稀疏；内脏器官

的血管被充分铸型出来，轮廓清晰，铸型支细密；胎盘及脐带的

血管被充分铸型出来；胎儿股骨、胫骨、腓骨、肱骨、桡骨、尺骨、

掌骨、跗骨、下颌骨被完整保留下来。椎体静脉丛、肋间动脉铸

型清晰，椎骨、肋骨及枕骨保留完整，见图１。
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ａ：右侧面观；ｂ：背面观

图１　保留骨骼的胎儿全身及胎盘血管联合铸型

３　讨论

　　妊娠１６周以上的胎儿标本即可制作胎儿全身血管的铸型

标本［１］，但妊娠１６周胎儿大部分骨骼尚未硬化，不宜制作保留

骨骼的铸型标本；妊娠３２周除头骨外，胎儿大部分骨骼已经硬

化发育完全，故保留骨骼的胎盘胎儿血管联合铸型标本应选择

胎龄 ３２周以上终止妊娠且脐带未剪断无破损的胎盘胎儿

标本。

在脐带根部，２条动脉之间通常有一交通支，且胎儿、胎盘

血管的行程较短，灌注的阻力较小，故插管只需在脐静脉和其

中的１条脐动脉双向插管［１］；动、静脉插管点不要在同一横断

面，错开插管，在近胎儿处行脐静脉双向插管，在近胎盘处行脐

动脉双向插管，这样腐蚀后插管处不需再粘接即可保证胎盘与

胎儿的整体性和连贯性。若需要重点显示头颈部的血管，可在

颈总动脉和颈内静脉分别插管［４］。

胎儿动静脉血借静脉导管、卵圆孔及动脉导管直接相通，

灌注时动、静脉容易串色，且胎儿脑部、脏器血管壁较薄，若灌

注量太多，易造成动、静脉铸型同一颜色，使整个铸型较密，且

易造成肺部血管、脑血管、静脉窦破裂，导致填充剂渗入肺部、

脑部组织，影响标本质量。因此，灌注时宜脐动、静脉插管同时

灌注，防止动静脉铸型同一颜色，以３２周胎儿标本为例，通常

总的灌注量约为１８０ｍＬ。

保留骨骼的腐蚀方法可选用自然腐蚀法和碱液腐蚀法［５］，

自然腐蚀法对骨质损伤小，骨骼保留完整，标本制作的周期较

长，通常需１．５年以上，易造成工作环境的污染；碱腐蚀法制作

标本的周期缩短，易破坏骨骼。由于胎儿的骨骼尚未完全硬

化，单纯的碱腐蚀法对胎儿骨骼会有较大程度的破坏。用饱和

Ｃａ（ＯＨ）２的乙醇碱液的方法进行腐蚀，其中乙醇对脂肪分解消

化，有效降低了皂化物的生成，提高了碱腐蚀速度；加入饱和氢

氧化钙溶液后，可保护骨骼不受碱腐蚀，碱液与骨质反应生成

的Ｃａ（ＯＨ）２能沉淀在骨表面，形成Ｃａ（ＯＨ）２保护膜，阻止ＯＨ
－

对骨质的破坏，保护骨骼。此外，亦可结合碱液腐蚀的自然腐

蚀法［６］，制作保留骨骼的胎儿血管铸型标本，即将标本先期用

碱液腐蚀５ｈ后，用流水冲洗掉腐烂组织，用弱酸中和后置于盛

水的槽中进行自然腐蚀。
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股外侧浅静脉与大隐静脉汇成静脉窦变异１例
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　　《局部解剖学》所述，大隐静脉及其５条属支常发生变异，它

们汇入大隐静脉的形式有不同的类型［１］，较常见为腹壁浅静脉

起自旋髂浅静脉为２５．６％。下肢静脉血栓形成是常见的外周

血管疾病，约占外周血管疾病的４０％［２］。而股外侧浅静脉与大

隐静脉伴行并汇合成静脉窦尚无报道。作者在为一位患者施行

右下肢大隐静脉高位结扎及剥脱手术时，发现股外侧浅静脉与

大隐静脉相伴行，并在隐静脉裂孔处汇合成静脉窦，然后由静脉

窦发出内外两支汇入股静脉。现报告如下。
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