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局解 手术学杂志 2005年第 14卷第 1期 
J Regional Anat& Operative Sum，2(105，vo1．14，No．1 

张天飞，张集建 ，郭光金 ，余汇洋，蒋登金 (第三军医大学基础医学部外科应用解剖与手术学教研室，重庆400038) 

[关键词]断层解剖，标本制作体会 

[中图分类号]R322—34 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2005)01—0070—02 

随着新的影像技术，如超声成像(uSG)、x线计算机断层成 

像(Cr)和磁共振成像(MrU)等新的诊疗技术先后崛起并迅速普 

及应用，凸现断层解剖知识的重要性。临床医生要正确识别各 

种影像图，必须具备正常人体断层解剖学基础理论和基本知 

识。随着医学影像学的发展，断层解剖学已成为现代影像医学 

的重要基础学科。为此，在医学院校内开设断层解剖学课程， 

对培养适应时代需要 的临床医生，具有十分重要的现实意 

义⋯。为满足人体断层解剖学教学的需要，我们采用冰冻锯切 

的方法，制作数十套不同断面的标本，现将我们工作中的经验 

与体会报告如下。 

1 材料的准备 

依据尸体来源所记载的死亡原因，选择无明显器质性病 

变、身高 165—170 cm(男)或 160—165 cm(女)，胖瘦适中，年龄 

在30岁左右的尸体为宜。按常规防腐灌注固定 3个月即可， 

以保证标本的良好色泽，如需要可作管道填充、造影等灌注。 

注意保持尸体的解剖学位置，防止受挤压变形。主要制作工具 

有超低温冰柜及细木工带锯机。 

2 制作方法 

2．1 划线与冰冻 

洗刷尸体、剃净毛发、拨去牙齿、摆正姿势，按教学的需要 

用龙胆紫在尸体表面划好基准线和切锯线，放入 一20一一25℃ 

的冰柜内，持续冰冻一周即可。 

2．2 锯切 

安装调试锯条，根据需要调整好锯条与挡板的距离，将已 

冰冻好的尸体置于细木工带锯机上，沿切锯线平稳地推进尸体 

进行切锯，锯下的标本按顺序和方位摆放在玻璃板或塑料薄膜 

上，以免丢失或顺序颠倒。 

2．3 清洗与固定 

标本断面上的细小结构因解冻而易离散、移位或遗失，应 

及时用细丝线原位缝合固定，然后流水清洗断面锯屑、剔除血 

管内凝块及胃肠内容物等，编号拍照，作图片资料保存。 

3 讨论 

3．1 切锯线的确定 

作为临床影像学基础的断层解剖，其断面应尽量与临床所 

需保持一致，切锯线部位正确与否，直接关系到锯切面的准确 

性 ，通常以体表骨性标志划出切锯线L2]，如眶上缘、颧弓上缘和 

乳突的连线；下颌骨下缘、下颌角、乳突尖端和枕外隆凸的连 
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线；胸骨切迹、胸锁关节、锁骨上缘和肩峰至第七颈椎棘突的连 

线；两侧髂脊连线等均可作为各部位切锯时的基准线，以确保 

所锯断面为教学或临床所需的观察面。划线方法可采用龙胆 

紫划线、墨线法或电炉丝烫线法。 

3．2 锯条的选择与调试 

锯齿过大、锯路过宽，则标本断面会出现切锯纹路，造成标 

本切锯面不平整，而且损耗也较大，可能造成某些重要部位的 

细小结构丧失。为了保持标本锯面平整，层片厚薄均匀，应选 

用锯齿小、锯路窄的薄锯条，从而减少锯路损耗，降低局部结构 

的失真度。锯条要经常锉，以保持锯齿锐利，最好要有备用锯 

条。切锯前仔细调整锯条的张力，如张力过高，易致锯条毁损； 

张力过低，锯条摆动度较大，易致切面不平或层内厚薄不均D 。 

3．3 切 锯 

切锯是断层标本制作的中心环节，是决定标本质量高低的 

关键。因此切锯前先调试机器，用已冰冻好的废肢体或软木块 

试锯，观察锯条的松紧程度、锯齿锐利与否以及锯耗的大小， 

调整好挡板与锯条的间距并固定。尸体上锯后要调整好尸体 

与锯条的位置，确保尸体与锯条垂直并对准切锯线，依照画出 

的切锯线切锯标本，切锯中的推进力应相对均恒以保持尸体匀 

速前进，可保证锯出的断层标本厚薄一致。随时观测标本各部 

厚度和对称性，一出现误差就及时调整 J。特别要注意的是在 

室温较高的情况下切锯时应密切注视尸体解冻软化的情况，一 

旦软化 ，立刻复冻，切勿勉强切锯。切锯中根据切锯部位不同 

要适时微调锯条张力，如切锯头颅、骨盆等骨组织较多部位，要 

适当调高张力，保证切锯质量。 

3．4 固定 

切锯好的断层标本，因冻冰的融解，一些细小结构如肠袢 

等极易移位，甚至脱离遗失，导致断面结构失真，降低标本质 

量，严重者甚至完全失去原有结构特征。因此，在较高室温条 

件下切锯时，将切下的断层用塑料袋包装后立刻复冻，待切锯 

完毕后，有计划地逐层解冻，解冻到一定程度(以能顺利进针为 

宜)进行原位缝合固定，以防脱落。缝合点不宜过多、过紧，以 

免组织器官移位、变形，导致失真。固定后以流水清洗表面的 

锯末以及胃肠内污物、血凝块等，用有机玻璃封装备用。 
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