
增高而增高(P <0.01),至 100 μg/ml浓度级达最高

值。但在 10 mg/ml的大剂量过敏原处理后哮喘 T 细

胞 IL-5的产生却较几个低浓度组显著降低(P <0.

01),甚至低于对照组 IL-5的基础分泌水平 ,此结果与
Derry 等[ 7]所报道的基本一致。表明大剂量过敏原能

抑制哮喘 T 细胞 IL-5 的产生 ,从而纠正 Th1/Th2 细胞
因子的失衡 。同时也提示 ,哮喘对过敏原的免疫耐受
缺陷可能通过接触大剂量的过敏原进行纠正 ,使 T 细

胞产生的 IL-5的恢复到正常的水平。
IL-5是 Th2细胞产生的代表性细胞因子 ,具有刺

激哮喘患者骨髓的 IL-5生成增多 ,趋化 Eos 在气道内

的聚集 ,并活化 Eos ,在哮喘气道炎症的发生发展中起

重要作用[ 8] 。因此 ,大剂量过敏原抑制 T 细胞 IL-5产
生是 SIT治疗哮喘的机制之一。文献[ 9]报道 ,经 SIT

治疗的患者可出现抗原特异性 Th2淋巴细胞的凋亡现

象。Th2的凋亡使Th1/Th2细胞的失衡得到纠正 ,从而

导致 Th2 细胞因子(如 IL-5)的产生减少。在本试验
中 ,我们同时检测了 T细胞的凋亡情况 。结果显示 ,不

同浓度过敏原处理后 T细胞的凋亡率没有变化。其原
因可能是过敏原与 T 细胞在体外培养的时间较短 , T
细胞尚未发生凋亡 。而 IL-5产生减少的原因可能是

大剂量过敏原导致 T 淋巴细胞出现不反应性(Aner-
gy)。在此情况下 ,抗原特异性 T 细胞虽未发生细胞凋

亡 ,使细胞数量减少 ,但T 细胞处于对变应原不反应的

状态 , Th2 细胞因子生成减少。我们的实验结果给 SIT

提供了有力的理论依据。但根据免疫学基础理论 ,大
剂量过敏原可使肥大细胞脱颗粒而诱导型变态反应 ,

且随着抗原剂量的增高 ,可逐步出现 Th2 细胞应答。
我们考虑大剂量过敏原诱导T 细胞免疫耐受的途径可

能不同与上述二者有所差异。总之 ,大剂量过敏原应

用对哮喘患者免疫耐受机制缺陷的影响还有待更深入

和全面的研究来阐明 。
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一次性塑料包埋盒在石蜡组织包埋中应用的体会

Experience in using omnisette tissue cassettes as supports to embed tissue in ceresin

汤金梁 ,张哉根 ,王亚丽　　(第三军医大学附属新桥医院病理科 , 重庆 400037)

　　一次性塑料包埋盒因其自身的特点在病理科已得到广泛

的应用。但在使用中有时会出现组织脱落 、蜡块断裂及蜡块与

包埋盒分离等问题 ,给病理制片造成困难。现将我科室的应用

体会报告如下。

　　作者简介:汤金梁(1975-),男 ,河北省唐山市人 ,技师 ,主要从事病理技术

方面的研究。电话:(023)68754000-73107

　　收稿日期:2003-01-27;修回日期:2003-05-05

1　材料与方法

　　材料:石蜡 ,病理组织 ,一次性塑料包埋盒,金属包埋模 ,镊子。

　　方法:①根据组织的大小选取大中小不同规格的包埋模。

②包埋时的石蜡温度宜在 70～ 72 ℃之间。 ③天冷时宜将包埋

模放在一个加热平台上预热 , 温度高于石蜡的熔点1～ 2℃。

(下转 1414页)
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包括 PKCδ,PKCε,PKCη和 PKCθ;非标准型 PKC(Atypi-

cal)为 Ca
2+
非依赖型 ,亦不受 PS ,DAG 及 TPA的调控

选择性抑制 ,包括 PKCξ及 PKCλ。三群 PKC 都含有一

个假底物(Pseudo-substrate)或称之为自动抑制区(Au-
to-inhibitory domain),它能与 PKC催化区的底物结合位

点结合 ,从而在缺乏激活剂的情况下阻止 PKC 激活。
PKC激活受 3个不同位点的磷酸化作用的控制 。它们
是Thy 500 ,位于活化环中 , Thy 641 为自动磷酸化位

点 ,以及位于 3′-C 末端的 Ser 600亲水性位点。适量
Rottlerin可以选择性抑制 T 细胞 PKCη和 PKCθ的激

活 ,从而控制机体的免疫反应 。
　　本研究策略是利用第 2条途径来防治哮喘 ,目的

是试图降低化学药物的毒副作用 ,尽可能只抑制 Th2

细胞的激活以抑制哮喘。从实验结果看 ,Rottlerin有望

在防治哮喘中起作用 。
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　　(上接 1410页)
④打开包埋盒盖时应注意是否有组织粘附在上面。如有应及

时取下放入包埋模内 ,以防组织丢失。 ⑤包埋时要注意组织观

察的内容选择包埋方向 ,不清楚的要问取材的医生[ 1] 。 ⑥包埋

整块大组织时宜先将组织放入包埋模 , 再放上包埋盒 , 最后倒

入石蜡;包埋碎小组织则宜先将石蜡倒入包埋模且倒满 , 再用

加热的镊子将组织放入包埋模内 ,最后放上包埋盒。此时应注

意避免蜡块中存有气泡。 ⑦包埋时最好将包埋盒外底面朝下 ,

石蜡的液面应适当高出包埋盒内底面少许。 ⑧包埋完成后立

即将包埋模放在冰面上降温 ,不可放入水中降温。在蜡块未完

全冷却前不可将蜡块放入冰箱。 ⑨包埋时应注意保护好写在

包埋盒上的病理号。

2　讨论

　　包埋时的石蜡温度较高 , 有利于组织与石蜡的结合 , 在包

埋碎小组织时包埋模底部不会立即凝固 , 保证了组织在同一平

面上。整块较大组织先放入包埋模内能使组织充分暴露 ,切片

时可减少修片时间。包埋模放在冰面上降温可减少高温石蜡

对组界抗原性的影响;自下而上的冷却防止了包埋盒与石蜡间

产生空心 , 从而使其结合更牢固 , 石蜡液面适当高出包埋盒的

内底面 ,也是防止石蜡块与包埋盒分离而无法制片。包埋时宜

将包埋盒的外底面放在下面 ,这样可节省 50%左右的石蜡。 包

埋盒上的病理号用 HB铅笔写重些 ,且一定要规范。

　　一次性塑料包埋盒在包埋内窥镜等小组织及肝 、肾穿刺组

织时更显其优越性。由于包埋模被加热 , 石蜡温度相对较高 ,

石蜡在包埋模内短时间不会凝固 ,这样将小组织放入时能使其

在同一平面上 ,有利于将组织切全[ 2] 。

　　另外一次性塑料包埋盒对取材有了更高的要求。它保证
了组织间有了充分的间隔而利于脱水。由于在包埋盒上书写

病理号 ,省去了包埋后贴标签这一步 ,节省了时间。但在归档

时最好还是再将纸打的病理号码贴在蜡块上 , 以防以后出错。

但塑料包埋盒也存在一定的不足 ,比如包埋盒的使用增加了成

本;由于包埋盒占用了一定的空间 ,所以脱水筐所能容纳的组

织块减少了 ,当有大量的标本时就有了一定的限制。

　　关键词:一次性塑料包埋盒;石蜡组织包埋
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