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·技术方法·

管道铸型标本制作已有几十年的历史 ， 真正发展始

于 70 年代末期 ，近 20 年来经过不断的探索 ，对于人的器
官 、 肢体和某些器官联合管道的铸型方法已有成熟的经

验 ［1－4］。 管道铸型标本制作是利用有塑型能力的填充剂灌

注到人体或动物尸体器官的血管及管腔内，待硬化后将软

组织腐蚀清除，仅留下成形填充物的方法。 铸型标本具有

三维立体感强、构型美观、色泽鲜艳的特点，采用血管铸型

法 ，观察肾小球毛细血管 、入球小动脉及出球小动脉等构

筑特点，过去曾有报道 ［5］。 但对正常兔肾血管铸型的方法，
少见报道 ， 特别是肾积水大体结构铸型的研究尚未见报

道。我们应用过氯乙烯、牙托材料分别对肾血管、肾盂肾盏

进行铸型并探讨其方法，为肾积水的形态学研究提供参考

资料。

1 材料和方法

1．1 实验动物
新西兰兔，雌雄不限，体重 2～3 kg。

1．2 实验器械和仪器
直径 0．8 mm 塑料套管 、外科手术器械 、兔固定盒 、托

盘称 、各种型号烧杯 、量杯 、100 mL 量筒 、20 mL 注射器 、
各种口径玻璃插管、橡胶管、纱布、缝合丝线、电子天平（精

确度 0．01 g）、数码照相机（500 万像素）、可调式恒温箱。
1．3 实验药品及试剂
过氯乙烯 、乙酸乙酯 、甲醛溶液 、过氧化氢 、氢氧化

钠、水合氯醛、肝素钠、油画颜料（大红 柠檬黄）、义齿基托

树脂Ⅱ型（自凝牙托水）、义齿基托树脂Ⅱ型（自凝牙托粉）

1．4 填充剂
低浓度填充剂 ： 过氯乙烯 10～15 g， 乙酸乙酯 100

mL，邻苯二甲酸二丁酯 3 mL，油画颜料适量。 高浓度填充
剂：过氯乙烯 20～25 g，丙酮 100 mL，邻苯二甲酸二丁酯 3
mL，油画颜料适量。 自凝牙托粉 5 0g，自凝牙托水 50 mL，
邻苯二甲酸二丁酯 18～20 mL。
1．5 插管与灌注点的选择
取正常和肾积水新西兰兔（参照 Cheng 等 ［6］的方法制

作输尿管部分梗阻动物模型）， 采用 10％水合氯醛 5 mL ／

kg 耳缘静脉过量麻醉 ， 然后再经耳缘静脉注射肝素 0．5
mL ／ kg，兔麻醉致死后立即行动脉灌注 ，待全部灌注完毕

后 ，配制自凝牙托材料填充剂 ，即刻灌注输尿管 、肾盏 、肾

盂。

1．5．1 切 开 作腹部正中直切口 ，上至剑突 、下至耻骨
联合，切开皮肤、浅筋膜、肌层、壁腹膜进入腹腔，向上延伸

切口并剪开胸廓 ，暴露胸主动脉并游离之 ，横向剪开胸主

动脉管径 2 ／ 3。
1．5．2 插 管 将玻璃插管从剪开的胸主动脉插入，根据
动脉管径的大小选择合适的插管， 其前端有一球型突起，
便于插入血管套紧后结扎固定 、防止滑脱 ，玻璃插管末端

套上一段长约 5 cm 的橡皮管，用丝线环形结扎固定，橡皮
管末端也用丝线环形收紧结扎，但留有似注射器乳头大小

的管径。

1．5．3 灌 注 用 20 mL 注射器抽取 20 mL 过氯乙烯 ，
接在橡皮管末端均匀全部注入后，齐肾下极水平结扎腹主

动脉并剪断下腔静脉， 再灌注约 5 mL。 肾动脉灌注完毕
后 ，着手肾盏 、肾盂的灌注 。 先游离模型动物梗阻侧输尿

管 ，在套管上方横向剪开输尿管管径 2 ／ 3，根据输尿管管
径的大小选择合适的玻璃插管，插管与输尿管结扎固定紧

后 ，再配制自凝牙托材料 （现配现用 ），用 20 mL 注射器抽
取 20 mL 自凝牙托材料，接在橡皮管末端均匀注入正常肾
盂肾盏量为 1．5～2．0 mL，积水肾盂肾盏 4～5 mL。
1．6 腐蚀和冲洗
将灌注后的兔标本放置 2～3 d，取下双侧肾 （左右相

连），放入浓盐酸液体（按盐酸：蒸馏水以 2∶1 比例配置）中
浸泡、腐蚀 5～7 d，大部分肾实质均已腐烂 ，可将标本移入
水槽中用流水轻轻地彻底冲洗， 洗去已腐蚀的软组织，对

未腐烂彻底的软组织 ，不要急于求成 ，以免所在部位铸型

血管被扯断， 可将其重新浸入或更换浓盐酸液再浸泡、腐

蚀、冲洗，冲洗与腐蚀可以交替进行，直至把器官深部的组

织残渣冲洗干净为止。

1．7 腐蚀后标本的处理
将冲净的铸型标本移入 10％氢氧化钠溶液 （100 mL

蒸馏水加入 10 mL 氢氧化钠 ）中浸泡 3 天 ，以中和铸型标
本上的残酸 ，以免酸性残留 ，造成铸型标本发脆 、褪色 、变

黄。 然后再将铸型标本浸入 10％过氧化氢溶液（100 mL 蒸
馏水加入 10 mL 过氧化氢）中 1 d，最后将标本浸泡在 5％
福尔马林中。
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3 讨 论

目前尚无肾积水动物模型肾动脉 、肾盏 、肾盂铸型标

本的相关文献报道 ， 主要原因是因为小动物铸型技术欠

佳：（模型动物肾较小 肾积水动物模型多采用兔 、 大鼠制

作，其肾远较人的肾小，相对而言，其肾动脉更小 （肾动脉

的特殊性 肾小体血管球的毛细血管两端都为小动脉且肾

内的血管通路中出现两次毛细血管网，即血管球毛细血管

网和球后毛细血管网； 再加上肾积水模型动物的肾动脉血

管分布稠密、管径细小，加大了灌注难度，若灌注填充剂的

量过多，会因压力过大涨破血管，填充剂溢出血管外致灌注

失败，如灌注填充剂的量过少，则血管填充不够，只能显示

大的动脉，小的分支无法显示，以致效果欠佳（灌注材料的

选择 灌注后标本血管连续性、完整性要好，质硬易保存。
本实验对肾积水模型动物肾动脉 、肾盏 、肾盂铸型技

术进行了探索并得到如下体会 ：（以过氯乙烯作为肾血管

的填充剂 ，血管充盈饱满 、连续性好 ，可显示入球小动脉 ，
如将其作为肾盂、肾盂的填充剂，则填充效果较差，原因是

填充的过氯乙烯量大，不易凝固成形，换用牙托粉填充剂，
易凝且成形后坚固质韧，填充效果满意，（血管填充满意的

标志一是看兔趾端动脉的充盈状况 ，剪开趾端皮肤 ，若见

动脉已显色 ，说明填充剂已到达趾端 ，表明肾血管已填充

满意；二是看肾表面的颜色，若可见斑点状填充剂的颜色，
表明填充剂过量 ，则灌注效果欠佳 ，因为斑点即是因灌注

压力过大而涨破血管溢出至血管外的填充剂，兔肾动脉过

氯乙烯灌注量一般为 25 mL 左右，（灌注肾盂、肾盏采用牙

托粉（需现配现用），梗阻侧约灌注 4～5 mL 即可 ，若过量 ，
将涨破肾实质，填充剂溢出至肾包膜下，（肾动脉和输尿管

分别选用不同口径的插管 ，血管 、输尿管和插管要结扎牢

固，以免滑脱，插管末端接橡皮管，橡皮管与塑料注射器的

口径要扎得适中，以免产生渗漏。
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2 结 果

经此法制作的标本 ，管道饱满 ，粗细 、疏密合理 。 肾

积水动物模型肾动脉 、肾盏 、肾盂铸型标本可以说明肾动

脉 、肾干动脉 、肾段动脉管径在梗阻期变化不明显 ，叶间

动脉管径变化较明显 ，由于梗阻导致的积水压迫肾实质 ，
叶间动脉管径明显减小 。输尿管部分梗阻后产生肾积水 ，

使肾实质被挤压于高压的肾盂和坚韧的肾包膜之间 ，通

过血管铸型技术 ， 本实验清晰地再现了肾积水的机械压

迫作用对肾动脉形态变化的影响 （图 1）。 梗阻术后肾的
动脉铸型分布较稀疏 ，管径轻度变细 、疏密合理 ，而肾盂

铸型相对饱满 ， 肾盂 、肾盏容积明显扩大 、变形 。 如此搭

配 ，既错落有致 ，又重点突出 ；既显示出了肾管外形及层

次 ，又不致于影响观察 。

图 1 正常兔肾，兔肾积水铸型

A． 正常肾：肾动脉及各级分支分布密集 、均匀、形态正常； B． 梗阻术后 2 周：肾血管分布较稀疏 ，管径轻度变细，肾盂、肾盏容积明显扩

大、变形， 肾盏杯口明显变钝； C． 梗阻术后 4 周：肾血管分布明显稀疏、变形，小血管管径显著变细，肾盂肾盏容积显著扩大 、变形，肾盏
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