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A B C法显示陈旧性标本中A F P 的操作体会和注意事项

王国超 王晓东 (病理解剖学教研室 )

随着免疫病理学的发展
,

免疫组织化学

技术也在不断地改进和提高 a()
。

A B C法被认

为是 目前最敏感的免疫组织化学技术
,

远优

于 P A P法
,

而且背景清晰
,

对比度佳 (川
` )

。

我

们在肝癌研究中
,

应用 A B C 法
.

显示了25 例

肝癌标本中的甲胎蛋白 ( A F P )
。

其 结 果

18 例为阳性
, 7 例为阴性

。

而用 P A P 法 显

示伪
,

25 例中只有 8例为阳性
。

经对照证实结

果可靠
。

束有价值的是这 25 例标本
,

均为 10

%福尔马林固定 的尸检和外检 的 陈 旧 性标

本
,

其中 13 例为陈旧性大体标本 (图 1 )
,

1 2例为旧的石蜡包埋块 (图 2 ) , 保存最 长

的已达 13 年
,

其中有 2 例为大体标本 , 保存

最短的也将近 2年
。

这说明 10 %福尔马林固

定和石蜡包埋保存几年甚至十几年的肝癌组

织中的 A F P
,

仍保持抗原特性
,

并 可用 A B C

方法予以证实
。

这对利用陈旧性标本进行回

顾性研究很有 意义
。

现将我 们应用 A B C法

显示 A F P的操 作体会和注意事项介绍如下
:

1
.

组织在脱水
、

透明
、

浸蜡和烤片等过程中

的时间应尽量缩短
,

浸蜡和烤片的温度
,

一般不要

超过 60 ℃
,

以防对抗原的破坏
。

2
。

为了防止切片脱落
,

应事先用乳胶
、

明胶
一

甘油或粘合剂 (上海康华公司 ) 处理载玻片
。

3
.

按说明书
,

A B C药盒中的 A 液 ( a v i d i n )

和 B液 ( b i o t i n )
,

必须在临用前 s o m i n 内混 合
,

其保存时间不超过 72 h
。

但我们将两液混合 后
,

在

4 ℃下保存约半月
.

再使用
,

其结果无明显差异
。

4
.

生物素结合之抗体和 A
、

B混合液在 第一

次使用后
,

可回收再用
,

以减少消耗
。

我们试作了

50 张切片
,

其结果无明显差异
。

不过再用时
,

其作

用时间应延长 30 nI in 左右
。

5
.

整个染色过程中
,

不能让 切片十燥
.

否则

失败
。

图 1 19 78 羊肝庙际本 A B C法显示A F P

X 7 0 0

图 2 1马8 2年的肝癌际本 A B C法显示 A F P

X 4 5 0

6
。

D A B液中的D A B用量应适当
, .

而且 必须

使其充分溶解
。

DA B液中的 H : O : 必须在临用前加

入
。

切片入 D A B液以前
,

必须充分冲洗
,

否 则 背

景不清晰
。

总之
,

必须严格操作步骤
,

注意保护抗

原特性
,

确保结果准确可靠
。

(本文蒙史景泉教授
、

左声鹤讲师审修
,

特此

致谢 )
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应用 T r u 一

C ut 针作争丸穿刺活检一 2 5例报告

秦银河 莫华根 蒋克钧 (第二附属医院 泌尿科 ) 张再根 高广正 (第二附属医院 病理科 )

皋丸活检是诊断皋丸疾病的有效方法之

一
。

我科从 1 9 5 4年 2 月 ~ 19 5 6年一1月用 T r u -

Cut 针作皋丸穿刺活 检 2 5例 (2 8次 )
,

效 果

满意
,

现报告如下
。

方 法

病人平卧位
,

阴囊皮肤常规消毒捕孔巾
,

助手

将单丸轻轻下拉固定
,

用。 .

5~ 1%奴夫卡因。 .

5~ 1

ml
,

在擎丸中部偏外处作局部浸润麻醉
.

术者 用

rT ay
“ an l设计的 T r u 一

C ut 针刺入皮肤
,

右 手 将针

徐徐向前推进。 。
5一 。 .

sc 。
, ·

固定针芯
.

将 针 的 套

管以较快的速度向前推进
,

并使针芯针管恢复进针

时原状
。

然后一起拔出针芯针管
。

前推针芯即取出

切入的组织
,

放迸福尔马林液内送检
。

如穿刺失败

或取材太少
,

可调换穿刺方向再取
,

每次不超过三

个部位
。

术后平卧 40 m in
,

服抗生素 2 ~ 3 天
。

给 果

本组病人年龄 16 一 39岁
,

平均 2 5
.

8岁
。

患原发

性不育症者20 例 , 口服棉酚避孕药二年后做擎丸病

理观察者 4例 , 结核所致肇丸严重萎缩者 1例
。

共

穿刺28 次
,

无一例发生阴囊血肿等并发定
。

有 22 例

病人一次穿刺成功
。

2 例因针芯固定不稳而取材太

少
.

1例取标本时不慎污染而再次穿刺成功
。

病理结果 不育症的肇丸病理组织学主要表现

为擎丸内不同组织成分的变质性病变
,

增生性病变

及萎缩性病变
。

根据曲细精管平均直径的大小
、

管

壁增厚及玻璃样变程度
,

各级生精细胞的量与质的

变化
,

精子有无及问质成分的改变与否
,

将策丸萎

缩分为三级
,

即轻度 (早期 ) 萎缩 , 中度 (中期 )

萎缩 ; 重度 (晚期 ) 萎缩
。

25 例中 15 例为轻度萎缩

(图 1 )
、

9 例为中度萎缩 (图 2 )
、

1 例为均质

七结构坏死
,

诊断为结核
。

图 1 曲细精管人小不~
,

各级精原细胞拥挤

{
几

咬内
,

见少量成熟精了
。
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