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� � 中性福尔马林是常规病理制片中最常用的组织固定液,

因其具有较强刺激性、毒性、腐蚀性且易挥发,危害着病理工

作者的人体健康,并造成环境污染, 这是长期困扰病理工作者

的一大难题[1]。本文采用的新型固定液,完全不含福尔马林,

是一种商品化的醇性复方固定液。我们就新型非福尔马林醇

性固定液应用于临床病理以来, 对组织固定和抗原保存进行

了多方面的研究,结果表明, 效果甚佳,现将实验结果做一总

结。

1 � 材料与方法

1. 1� 材料 � 我院 2005~ 2007 年的 4 825 例手术标本;新型组

织固定液(意大利 Milestone 公司产品 ,应用液配制� 原液与

95%酒精按 25� 75 稀释) ; 免疫组织化学染色的抗体及配套

试剂(福州迈新生物技术开发有限公司) ;全自动组织脱水机。

1. 2 � 方法 � 新鲜组织直接固定于稀释好的固定液中(固定液

的量约是标本的 5 倍以上) , 大块组织预先切开固定,放置 24

小时后取材,全自动组织脱水机中进行脱水、透明、浸蜡 ,处理

过程如下:

� � ( 1)新型组织固定液 � 2 小时(新鲜标本 4小时)

� � ( 2) 95%乙醇 � � � � 1 小时

� � ( 3)无水乙醇 � � � � 1 小时

� � ( 4)无水乙醇 � � � � 1 小时

� � ( 5)无水乙醇 � � � � 1 小时 30分

� � ( 6)二甲苯 � � � � � 20分

� � ( 7)二甲苯 � � � � � 20分

� � ( 8)二甲苯 � � � � � 20分

� � ( 9)石蜡 � � � � � � 1 小时 20 分

� � ( 10)石蜡 � � � � � 1 小时 20 分

� � ( 11)石蜡 � � � � � 1 小时 20 分

次日上午 8� 00 进行包埋,切片, 经 HE 染色后镜检。在

4 825 例送检标本中,我们对其中的 420例进行了免疫组织化

学染色,方法步骤如下: 1)石蜡切片脱蜡和水化后, 每张切片
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加 50�l 3%过氧化氢, 室温下孵育 10 分钟, 用 PBS ( PH7. 4)

冲洗三次, 每次 3 分钟; 2)每张切片加 50�l的第一抗体,室温

下孵育 60 分钟, 3) PBS 冲洗三次, 每次 3 分钟, 每张切片加

50�l即用型试剂, 室温下孵育 10 分钟, PBS 冲洗三次,每次 3

分钟; 4)除去 PBS 液, 每张切片加 50�l新鲜配制的 DAB 溶

液, 镜下观察 3~ 5 分钟; 5)自来水冲洗,苏木素复染, 自来水

冲洗返蓝, 经过梯度酒精脱水干燥,二甲苯透明,中性树胶封

固, 送镜检观察。

2 � 结果

2. 1 � 新型组织固定液固定的标本与用中性福尔马林固定的

标本相比, 更接近新鲜组织标本的自然状态, 固定后色泽变化

轻微, 也不出现福尔马林固定后的明显硬化现象, 为显著特

点。但因标本较软, 取材时刀具需锋利, 如初次使用不太适

应, 可以在该固定液中加入 2%浓度的冰醋酸, 适当提高标本

固定后的硬度, 并能够缩短标本固定时间。

2. 2 � 新型组织固定液固定的标本与用中性福尔马林固定的

标本制片相比, 组织切片染色鲜艳,细胞结构清晰, 同时因为

标本收缩率较小, 组织细胞间裂隙等人工现象比福尔马林固

定的标本大为减少。由于长期以来习惯中性福尔马林固定,

使用初期可能需要有个适应过程。

2. 3 � 对中性福尔马林固定的标本需要抗原预修复程序才能

使用的抗体, 而直接用新型组织固定液固定的标本, 无需抗原

预修复程序, 免疫组化结果背景清晰, 阳性、阴性细胞对比明

显。见图 1、图 2。

� � � � 图 1 � HE� � � � � � 图 2 � P53(未经抗原修复)

3 � 讨论与体会

3. 1 � 甲醛溶液易挥发, 具有高刺激性、毒性和腐蚀性 � 国内

胶囊内容物6 份, 每份约12. 5 mg ,加对照品贮备液 2 ml,各加

内标溶液稀释置刻度,摇匀。按上述 2. 1 项色谱条件定含量,

计算回收率,平均回收率为 99. 8% , RSD= 1. 22%。

2. 4 � 样品含量测定 � 取供试品溶液和对照品溶液各 3�l, 注

入气相色谱仪,按照上述色谱条件进行测定, 内标法计算样品

含量,结果供试品中角鲨烯平均含量 99. 8%。通过检测供试

品装量,计算出每粒供试品中角鲨烯平均含量为 0. 1404 g。

3 � 讨论

3. 1 � 本实验采用气相色谱内标法对角鲨烯含量进行测定,并

进行了方法学考察。实验结果表明本方法分离度高, 方法可

行, 结果准确,可有效地控制角鲨烯软胶囊的质量。

3. 2 � 本实验方法也为含角鲨烯成分的药品及保健品质量标

准建立提供参考。
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外医学研究表明, 人体皮肤直接接触甲醛时 ,会引发过敏反

应、皮肤炎症或湿疹, 长期吸入有害气体可引起慢性呼吸道疾

病和肿瘤的发生[1] , 2004 年 6 月 15 日世界卫生组织正式宣

布甲醛为致癌物质。意大利 M ilestone公司生产的新型组织

固定液,产品已通过欧洲 2001 年/ 59/ CE 无毒产品标准论证

管理条例,是一种不含福尔马林, 无毒、无味、无色的新型组织

固定液。

3. 2 � 组织标本固定效果甚佳 � 在组织切片过程中(厚度一般

在 3~ 5�m) , 未发现组织标本有变脆、变硬现象。我们对制

片难度较大的标本,如子宫、乳腺、皮肤等也进行了观察对比,

结果经新型固定液固定的组织,做出的片子较为完好, 其观察

效果较中性福尔马林固定的标本更为清晰(图 1) , 有助于临

床病理诊断,也为病理科脱离甲醛污染, 保护医务人员的健康

提供了一条新的途径。

3. 3 � 对抗原的保存较好 � 用中性福尔马林固定的标本做免

疫组化染色时,有些抗原需进行修复处理, 处理过程中如掌握

不当会导致过染及假阳性的出现[ 2- 3] , 我们经反复多次实验

证实,使用新型固定液固定的标本无需进行组织抗原的修复

处理,且染色结果背景清晰 (图 2) , 结果明确, 有助于提高诊

断率,防止医疗差错的发生; 并缩短了免疫组化操作时间, 且

避免了因微波或高温高压修复处理过程中易出现的脱片现

象。

综上所述, 应用已通过欧洲 2001 年/ 59/ CE 无毒产品标

准论证管理条例的无毒、无味、无色不含福尔马林的新型组织

固定液, 解决了长期以来甲醛的刺激性、毒性和腐蚀性危害病

理工作者人体健康的难题, 减少了甲醛对环境的污染, 净化了

医院环境; 研究结果表明,新型组织固定液固定的标本与用中

性福尔马林固定的标本相比, H E 染色组织形态无明显差异,

而且对提高免疫组化染色质量具有现实意义。众所周知, 不

同固定液的固定结果都略有差异, 换用固定液可能要有一个

适应过程, 但是从保护环境和改善医务人员工作环境的角度

考虑, 改用新型组织固定液是大势所趋。
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 短篇报道 

卵巢妊娠 1例报告

周秀宇

1 � 病例资料

患者,孙某, 26 岁, 已婚, GP 因月经期伴严重的腹痛和腰

痛 于 2007 年 12 月 31 日入院。患者既往身体分健康, 月经

规律,本次月经周期和月经量均正常但伴有腹痛和腰痛 ,两天

前腹痛突然加重。

入院查体: T 37. 6 度, P 106 次/分, R 20 次/分, Bp: 100/

60 mmHg 无贫血外观, 神志清楚, 查体合作, 腹软肝脾未触

及,右下腹压痛( + + )反跳痛( + )妇科检查: 外阴经产式阴道

有血液流,宫颈 1 度糜烂, 有抬举痛,子宫前位常大, 右附件区

压痛( + + )未触及包块, 左侧附件区正常, 后穹窿饱满, 穿刺

抽出不凝血。

辅助检查: B 超报告:右附件区有一 1. 3 cm 无回声光团,

节育环下移,盆腔后方见 3. 3 cm ! 2. 6 cm 不规则无回声暗

区。尿 HCG( + )血常规: H B 135 g / L , RBC 4. 3 ! 10/ L , WBC

1. 17! 10/ L。

入院诊断:右侧输卵管妊娠破裂。

入院后在连续硬膜外麻醉下行剖腹探查术, 术中见盆腔
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有血性液体, 探查见左附件正常, 右侧输卵管正常, 伞端无活

动性出血, 右侧卵巢略增大,表面呈淡红色, 边缘有一直径约

一厘米的破口, 有活动性出血, 未见完整孕囊, 行卵巢部分切

除术保留 1/ 3 皮质。病理诊断: 出血, 坏死并见少许滋养细

胞。

术后诊断: 右卵巢妊娠。

2 � 讨论

卵巢妊娠是一种比较罕见的异位妊娠, 占异位妊娠的

0. 36% ~ 2. 76%其误诊率极高, 仅仅依据急性腹痛盆腔包块、

早孕征象及阴道流血等卵巢妊娠的临床表现诊断卵巢妊娠几

乎不可能, 这因为卵巢妊娠破裂时间早于输卵管妊娠且停经

史不明显, 但与输卵管妊娠相比无明显的特异性, 只有术后仔

细的病理检查才难诊断卵巢妊娠。

近年来卵巢妊娠发病率呈上升趋势,目前普遍认为卵巢

妊娠发病原因可能于育龄妇女广泛使用宫内节育器有关, 本

例患者也是使用了宫内节育器。
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