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二甲苯作为传统的透明脱蜡溶剂，被长期广泛 

应用于常规石蜡制片中，然而二甲苯是一种毒害性 

较大的试剂 ，早 已引起环保部 门的重视。国家有关 

部门规 定室 内 空 气 中二 甲苯 最 高 允 许 浓 度 为 

100 mg·m _1]，而医院病理技术室的二甲苯室 内 

空气含量往往会超标数倍。二甲苯对人体的毒害主 

要通过呼吸道吸入和皮肤接触进入体内，损害神经 

系统和血液系统，长期接触引起神经衰弱综合征和 

植物神经紊乱以及皮肤黏膜刺激症状，还可引起免 

疫功能低下、贫血、白细胞减少、皮炎、湿疹和皮肤干 

燥 ，尿中也可以出现蛋 白管型等。2009—2010年九 

江市第一人民医院使用环保透明脱蜡液对组织进行 

透明、脱蜡 ，取得了良好效果 ，报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

本院送检的病理组织标本，包括 胃、肠 、肝 、脾 、 

肾、淋巴结 、乳腺、子宫等组织 ，选取环保透明脱蜡液 

和二甲苯制片各 1 000张。环保透 明脱蜡液：江原 

@牌 ，无锡江原实业技贸总公 司生产 ；二 甲苯：重庆 

市天府精细化学品厂生产。 

1．2 方 法 

按照常规操作程序使用全自动脱水机进行固 

定 、脱水 、透明、浸蜡。透明采用二甲苯和环保透明 

脱蜡液各 2缸 ，时间均为 20 rain·缸～。将处理好 

的组织常规包埋 ，在专用病理组织切片机上切成3～ 

4肚m，烘片、脱蜡。组织脱蜡分别采用环保透明脱 

蜡液和二甲苯各 2缸，每次 15 rain。最后通过 HE 

染色用光学显微镜观察。 

根据常规石蜡包埋一HE染色质量的基本标 

准口 进行效果判定。脱蜡后组织切面完整，透明度 

好，厚薄均匀：细胞核与细胞质染色对比清晰的切片 

为优质片 ，稍差 的为 良片，不好的定为差片。优 良 

率一(优质片数+良片数)／,g制片数×100 。 

2 结果 

· 9 。 

2种制片方式的效果比较见表 1。由表 1可见， 

环保透明脱蜡液与二甲苯制片优良率差异无统计学 

意义(P>0．05)，优 良率 (均≥9O 9／5)达到了常规石 

蜡包埋一HE染色基本标准。 

表 1 环保透明脱蜡液与二 甲苯制片效果比较 张 

3 讨论 

二甲苯价格低廉，制片效果好，长期以来在病理 

组织透明和制片中被广泛应用，但它属于芳香族化 

合物，折光率 1．495，沸点 144。C，气味难闻，毒性较 

强 ，易挥 发，在空 气 中最 高浓 度为 100 g·m ]。 

长期吸入皮肤会危害健康、污染环境，而且制片过程 

中二甲苯的透明时间如果掌握不好，易使组织收缩、 

变硬、变脆|l{]，影响制片质量 。 

本科使用的一种新型试剂——环保透明脱蜡液 

是专门为组织病理学和细胞学样品处理设计的无色 

无味的有机溶剂 ，不含芳香族化合物，是一种环保的 

二甲苯替代物，可用于组织脱水及染色过程中，对仪 

器无腐蚀性 ，且无须改变原有程序；安全无毒，无异 

味符合 GB18583—2001《室内装饰装修材料粘剂中 

有害物质限量》标准 ，透明效果与二 甲苯相同，长时 

间浸泡组织不会使组织变脆，还能增强浸蜡效果，反 

而有利于切片；不与水混合，即使在潮湿的环境下使 

用，也不会因吸收水汽而浓度下降；对于脂肪类组织 

脱水效果更优于二甲苯，其高纯度、高稳定性可确保 

实际应用的质量，是二甲苯的理想代替品。 

当然，相对于二甲苯低廉的价格来说，环保透明 

脱蜡液价格偏高，溶解中性树胶速度较慢 ，有时还需 
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复发 1例，均为Ⅲ型(阴茎阴囊型)患儿，均在半年后 

行尿瘘修补术或下曲矫正术一次性治愈。 

3 讨论 

婴幼儿尿道下裂是较常见 的先天性 畸形 ，并且 

病情复杂多变。尽管临床上治疗先天性尿道下裂的 

方法达到 300种，但目前没有一种让人十分满意的 

矫正方法。Duckett一期尿道成型术 (TPTIF)已经 

广泛应用了 15年[1]，这种手术方法利用 先天性尿 

道下裂患儿阴茎背侧宽大的帽状包皮，横行裁取包 

皮内板或包皮 内外板交接处 ，制成 1个带血管蒂的 

皮管，然后与原尿道吻合。该术式目前被证明是治 

疗合并有阴茎下弯尿道下裂的首选方法。由于手术 

非常精细，步骤较多，因此并发症相对较多。有研究 

报道 TPTIF术并发症为 8．6 ～56．0％l2]。其并 

发症主要包括尿瘘 、尿道吻合 口狭窄、尿道狭窄合并 

尿道憩室及阴茎皮肤坏死等 ]。 

本研究 中手术 方式基本 遵循 Duckett的 TP- 

TIF手术步骤[4]，但 为了有效地避免一些主要并发 

症的发生，在细节上做 了一些改进 。尿瘘是尿道下 

裂术后最常见的并发症 ，尿瘘的发生与血供 以及周 

围覆盖组织 的厚度密切相关 。为 了防止尿瘘 的发 

生：1)游离血管蒂时 ，并不直至阴茎根部，只要游离 

的血管蒂能无张力 的转移至腹 侧就停止游离，避免 

过多的损伤皮管血流供应。2)在缝合皮管时，采用 

双层缝合，先连续缝合，然后在已形成的皮管上间断 

皮下层的缝合。3)在皮管与尿道吻合处，转移来的 

皮肤内膜层包绕吻合处并缝合。在取岛状皮瓣时， 

所取的长度要多出尿道缺损长度 0．5 cm左右 ，然后 

在制作皮管时，多出来那段长度不缝合。同时原尿 

道口发育不良的海绵体裁去后，尿道 口纵向切开并 

修剪，然后与皮管不缝合处斜行吻合，这样使吻合口 

扩大，有效地避免吻合 口狭窄的发生。笔者术中常 

规使用血管钳在阴茎头部分离，制成隧道，隧道的口 

径必须足够宽，能顺畅的拖出成形的皮管，以防止术 

后尿道 口狭窄。同时用 6-0无损伤可吸收线缝合尿 

道减少手术后尿道狭窄发生 。在本研究中笔者体会 

到 ：术中要充分矫正阴茎下曲畸形 ，矫正的关键在于 

手术切断发育不良的尿道板，并且将冠转沟以及阴 

茎腹侧纤维索带充分切除或横断，必要 时将背侧 白 

膜折叠缝合矫正。本研究充分证实了改良法 TPIF 

手术能降低并发症的发生，取得了预期效果。 

值得一提的是，本次研究的所有病例均未常规 

做 耻 骨 上 膀 胱 造 瘘，只 是 单 纯 的 留 置 F8或 

F10Foley硅胶导尿管(建议不要使用乳胶导尿管以 

减少术后尿道狭窄发生率)。笔者认为能充分引流 

尿液，并且对膀胱刺激较小，术后也未出现留置导尿 

管相关 的并发症 。因此笔者并不倾向于常规选择尿 

流改道。 

总之 ，TPTIF手术是非常精 细而又复杂 的手 

术，是 目前适用于不 同类型的先天性尿道下裂较为 

理想的手术方式。对于如何提高该术式的成功率、 

降低术后并发症 的发生，有很多值得探索之处 。 
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