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·临床研究·

病理制片中组织脱水失误的补救措施

晏　俊，王晓敏，丁彩霞，陆建荣

（陕西省肿瘤医院病理科，陕西 西安 ７１００６１）

摘　要：目的　研究组织制片中组织脱水失误的补救措施。方法　对使用全自动组织脱水仪中误操作导致的病理
组织制片质量不佳采取系列补救措施。将脱水失败的组织分为两组，实验组从梯度乙醇开始重新处理，对照组从

环保液开始重新处理。结果　经梯度酒精补救处理后的病理切片细胞结构清晰、染色效果好。结论　组织重新处
理的补救措施有助于提高病理组织制片质量，确保病理诊断的准确性，值得推广。
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　　全自动组织脱水仪是病理科常用的设备，但在
使用过程中，常常由于误操作，无水乙醇和环保透明

剂前后顺序颠倒，导致组织浸蜡包埋后无法切片或

勉强切片染色，所制 ＨＥ切片在镜下模糊，结构不
清，无法满足病理诊断的要求。此外，部分患者活检

标本量有限，且不能重新取材，我们除了内疚自责

外，能做的就是尽快采取补救措施，重新处理。我们

在实践工作中摸索出了一种组织重新处理的方法，

该方法处理后切片的镜下组织结构清晰，和正常组

织处理后的效果几乎一样。

１　材料与方法

１．１　仪器和设备
常州市雅博石蜡包埋机、不锈钢杯、上海新苗医

疗器械电热恒温水温箱、徕卡全自动组织脱水机、石

蜡包埋盒。

１．２　试剂
融化的石蜡 ５８～６０℃（徕卡）、环保透明液体

（上海宏兹）、无水乙醇。
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１．３　方法
将脱水失败的组织蜡块（Ｂ１４２１４乳腺）先放入

石蜡包埋机里，将蜡块溶解，取出组织放入盛有环保

透明液体的不锈钢杯中，再将不锈钢杯放入电热恒

温５５℃水温箱１～２ｈ后，取出不锈钢杯放在室温下

过夜，第二天更换新的环保透明液体，继续浸泡组织

２ｈ，而后换入无水乙醇 Ｉ与无水乙醇Ⅱ各３０ｍｉｎ，
而后将组织分为两组重新上脱水机，详细过程见图

１。程序处理完后入包埋机包埋。

图１　组织处理程序图

２　结果

组织经上述两种程序处理后，肉眼：都能得到明

显改善，包埋时组织手感正常。镜下（ＨＥ４Ｘ１０）：处
理前切片组织皱缩卷曲，脂肪组织未显示，腺体不完

整（图２Ａ），组织干涸，结构不清，诊断困难，经过上
述处理后，实验组处理后的乳腺组织形态结构清晰，

腺体完整，脂肪组织结构清晰（见图２Ｂ～Ｃ）。对照
组处理后乳腺导管、小叶结构及周围脂肪空泡欠清

晰（见图２Ｄ～Ｆ）。

　 　

　 　

图２　乳腺组织病理切片图
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３　讨论

组织经固定和水洗后含大量水分，水与石蜡不

能兼容［１，２］，因此在浸蜡和包埋前，组织必须进行彻

底脱水。本研究中第一组实验先溶解蜡块，再在环

保透明剂中浸泡置换出石蜡，然后把组织放入无水

乙醇，再从８５％乙醇开始上机，以第一组脱水透明
浸蜡程序为准，切片染色结果理想。说明蜡和无水

乙醇互不相溶，组织从无水进入石蜡就相当于组织

没有浸蜡，所以包埋的蜡块就无法制片［３，４］。在此

只能重新处理组织，先把组织表面的蜡用环保透明

剂溶解掉，再用无水乙醇清洗环保透明剂，让组织恢

复９５％乙醇处理后的状态，然后从８５％乙醇开始上
机处理组织，浸蜡后包埋、切片、染色，结果和正常处

理后的组织一样。而第二组实验也是先溶解蜡块，

再在环保透明剂中浸泡置换出石蜡，然后把组织放

入无水乙醇，从环保透明剂开始上机处理组织，浸蜡

包埋后，切片染色不理想。这样处理的组织相当于

从９５％乙醇处理完后残留在组织中５％的水分仍然
在组织内［３，５］，水和环保透明剂不能兼容，导致组织

中残留的水所占的空间还是不能得到透明，未透明

的组织不能被石蜡渗透，所以第二组实验切片染色

结果还是不理想［６－８］，就是因为组织中的水没有彻

底脱掉。以上两组实验说明了组织浸蜡前必须脱水

干净，如果组织脱水失败就会造成组织结构扭曲，细

胞不通透，细胞核不清［５，９］。影响病理医生对病变

做出正确的判别，最终影响病理诊断。所以为了病

理诊断提供优质的切片需要技术人员在日常工作中

一定要细心、保持高度的责任心、像类似的情况不要

发生，以免推迟患者报告、浪费试剂和增加工作量。
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