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脱钙骨制片与传统骨磨片技术的比较
张玉江,刘　云

(青岛大学医学院继续教育科,山东 青岛　２６６０２１)

[摘要]　①目的　比较脱钙骨切片法与骨磨片法显示骨组织结构的效果.②方法　应用硫堇Ｇ苦味酸染色显

示脱钙骨组织结构,甲紫染色显示骨磨片的骨组织结构.③结果　传统的骨磨片较厚而不均匀,骨小管稀少,其结

构不够清晰;脱钙骨切片薄而组织结构典型.④结论　采用硫堇Ｇ苦味酸染色制作骨组织切片标本其组织结构清

晰可辨,易于提高学生对骨组织结构的辨认能力.
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ACOMPARISONBETWEENTECHNIQUEOFDEＧCALCIFICATIONANDCONVENTIONALTECHNIQUEOFGROUNDBONE

ZHANGYuＧjiang,LIU Yun 　 (DepartmentofContinueEducation ,Qingdao University MedicalCollege,Qingdao２６６０２１,

China)

[ABSTRACT]　Objective　TocomparethetechniqueofdeＧcalcificationbonewithgroundＧbonesectioninshowingbonestrucＧ

ture．　Methods　Usingthioninecarbazoticacidandcrystalviolettoshowthestructureofbonetissue．　Results　ThegroundＧ

bonesectionwasthicker,bonecanaliculiwererare．ThedeＧcalcificationsectionswerethinnerandthebonetissueshownclearly．

Conclusion　ThionineＧcarbazoticacidstainingcangiveaclearstructureofosseoustissueandeasilyimprovethestudents􀆳underＧ

standingofbonestructure．
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　　在组织学实验课教学中,以往多采用骨磨片来

观察骨组织的结构,效果不甚理想[１].我们采用脱

钙骨火棉胶包埋切片,根椐硫堇Ｇ苦味酸对组织染色

的特性,进行了反复的探索试染,获得了满意的结

果,制作出优良的骨组织切片标本.现将方法介绍

如下.

１　材料和方法

１．１　材料

硫堇染液:体积分数为０．５０的乙醇硫堇饱和液

２．５mL加蒸馏水至２５．０mL,加氨水６~８滴.苦

味酸染液:饱和苦味酸.成人陈旧骨纵、横切块各一

块(长０．５cm).

１．２　方法

１．２．１　脱钙骨切片制作　将经固定的陈旧成人长

骨纵、横切块,锯成２~３mm 厚骨片,置４０g/L甲

醛溶液固定２４h,然后将骨组织浸入脱钙液(体积

分数为０．０５的硝酸溶液)中脱钙２d,骨组织脱钙

后,经自来水冲洗２４h,再用５０g/L硫酸钠中和强

酸２４h,然后自来水冲洗１２h.骨组织充分水洗

后,梯度乙醇脱水,用等体积乙醚乙醇混合液媒染

１２h,常规火棉胶包埋、切片,切片厚３０μm.从体

积分数０．７０乙醇溶液中取出火棉胶切片,蒸馏水洗

２min,置硫堇染液内染１２h,中间更换一次新液.
蒸馏水速洗,切片入饱和苦味酸染液染１min.蒸

馏水速洗,切片入体积分数０．９５乙醇溶液分色１~
２min,镜下控制分色时间.将切片吸干后,分别于

体积分数１．００乙醇溶液脱水２min,１００g/L苯酚二

甲苯溶液１min.二甲苯透明,中性树胶封片.

１．２．２　骨磨片制作　取成人长骨锯成小块,用手指

在磨石上按住骨片不断来回研磨,直到磨薄为止.
用剪刀剪成小片.甲紫染色.水洗凉干.放于载玻

片上加盖片,石蜡封片.

２　结　　果

骨磨片镜下组织结构:骨板与骨板之间染色较

深的点状结构为骨陷窝,中央有一染色深的圆形中

央管,骨单位清晰可辨(图１).骨切片镜下组织结

构:哈佛系统位于内、外环骨板之间,呈多层同心圆

排列的骨板结构;其中有一染色深的圆形中央管,骨
板与骨板之间有很多染色深的点状结构为骨陷窝,
乃是骨细胞体所占的空隙,由骨陷窝向四周发出许

多骨小管,乃是生活状态时骨细胞突起所在的位置,
相邻骨陷窝之间的骨小管彼此相通(图２).
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　图１　骨磨片显示的骨组织结构　甲紫染色 ×２００　中央染色深的圆形结构为中央管(↑),骨陷窝周围的骨小管不明显

　图２　骨切片显示的骨组织结构　硫堇Ｇ苦味酸染色 ×２００　中央管周围可见同心圆排列的骨板,骨陷窝及骨小管均清晰可见(↑)

３　讨　　论

长期以来沿用的骨磨片制作方法,操作复杂,磨
片时容易厚薄不均,且染色效果不尽人意,显示的骨

组织结构也不够清晰,一直是困扰着技术人员的难

题[２,３].而我们采用的脱钙骨硫堇Ｇ苦味酸染色制片

方法,经过反复试染探讨,获得了满意的结果,此方

法能制作薄的切片标本,其结构清晰可见,方法稳定

可靠,可清晰分辨骨单位中的中央管和同心圆状排

列的骨板,以及骨陷窝和骨小管.该切片颜色对比

鲜明,切片质量明显优于骨磨片,因此脱钙骨硫堇Ｇ苦

味酸染色显示骨组织结构,不仅可用于组织学实验

教学,也能应用于科研工作中.
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断裂节育环残留原因分析及处理(摘要)

赵金艳,曾　凌,代翠美
(高密市人民医院妇产科,山东 高密　２６１５００)

　　１９９０~１９９９年,我院收治断裂节育环残留绝经病人２１例,现将

结果报告如下.

临床资料　２１例病人,年龄４６~６０岁,平均５６岁.均已绝经,

取出的节育环均为金属单环,置环时间最长２５年,最短７年,平均

１９年.诊断方法:若在取节育环过程中节育环断裂,重新钩取阻力

大或宫腔内触不到断裂部分,同时伴有阴道流血及下腹痛,经 X 线

或B超检查宫腔内确有断环即可确诊.取环方法:常规消毒外阴、

阴道,铺无菌洞巾,行妇科检查以确定宫体位置,探查宫腔有金属异

物感,扩张宫口至６号,在 X 线导引下,用血管钳钳夹断环丝取出.

取环结果:２１例病人均顺利取出残留节育环.术后给予抗生素及止

血药物治疗.２１例病人环丝取出２４~４８h后,阴道流血停止,下腹
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痛缓解.

讨论　金属节育环在我国节育妇女中使用较广,其易脱落、易断

裂变形.因此,要预防断裂节育环残留的问题,首先让带环者明确放

环的规定期限,及时更换旧节育环,绝经后的妇女要在１．５年内将节

育环取出,否则会因放置时间过长,绝经后子宫萎缩变小,节育环嵌

入肌层,同时金属环在宫腔特殊环境内久置易变质,从而可能发生断

裂.其次,从事计划生育工作的医务人员,应定期培训,不断提高业

务水平,取环手术中若发生节育环断裂时,不要盲目钳夹强行取出,

而应在 X线导引下取出金属环.
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