
关于石蜡切片技术



u切片技术的应用到现在已有一百年多的历史

了。最早应用的只是冰冻切片，随着冰冻切

片的应用和实践又进一步利用石蜡的硬度，

将要检查的组织块浸渍并包埋于这种坚实的

介质之中，制成了石蜡切片。后来又利用明

胶，火棉胶等物质的韧性来包埋组织，制成

了明胶切片和火棉胶切片。
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将各种组织制成非薄的切片标本，需要经过一系列比

较繁杂的过程，制作切片的主要过程有：

u （1）取材

u （2）固定

u （3）脱水

u （4）包埋

u （5）切片

u （6）染色

u （7）封固

在这七个主要过程中，又包括着若干步骤。
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u     冰冻切片              石蜡切片       火棉胶切片
u             ︳                        ↓                       ︳
u —————————— 取 材———————
u                                             ↓
u                                          固 定 

u ↓                                        ↓
u 冰 冻                     ——— 冲 水
u ∣                        ↓
u ∣                     脱 水——————
u ∣                        ↓                       ↓
u ∣                    透 明                  乙醚酒精
u ∣                        ↓                       ↓
u ∣                    浸 蜡                  胶液渗透             

u ∣                        ↓                       ↓
u ∣                石蜡包埋               火棉胶包埋       

u ↓                        ↓                       ↓ 
u 冰冻切片        切 片                    切 片  

u ↓                        ↓                       ↓
u 染 色               染 色                    染 色   

u ↓                        ↓                       ↓
u 封 固               封 固                    封 固 
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第一章 组织标本的处理

第一节 取 材
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u取材是制作切片程序中的首要步骤，取材

不当，将直接影响病理诊断和科研工作的

效果。组织标本的选用非常重要，不能随

意的切取组织来制作组织切片，否则病理

检验的结果是不会令人满意的。
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    一、取材工具：

           取材刀具必须锋利。切取标本不应

该挤压和揉擦，不应使用有钩镊子或血
管钳等手术器械镊取标本，以免损害组
织造成人为组织变化，给诊断带来困难
或导致错诊，漏诊。 
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二、取材的注意事项：
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（一）大体标本

u应选择病变或可疑病变的组织。必要时选取病

变与正常组织交界处。切取标本的原则是求准

而不是求量多，所以切取组织宜小不宜大，以

不超过20x15mmx3mm为度，过大过厚会影响对

标本的固定，另方面也影响切片的制作。特殊

目的者应属例外。 
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u 1. 了使组织切片的结构清楚，取材要及时，组织块必

须争取时间及时固定，组织的固定以愈新鲜愈好。

u 2.  取材时对大体标本（肉眼标本）绘制图象，进行仔

细描述。包括形状、大小，硬度，颜色，病灶（或可

疑病变）部位等。对所取的组织应定位编号。

u 3. 切取各组织块时，切勿挤压损伤，对典型或具有教

学和科研价值的肉眼标本，不能因取材而对标本造成

人为的“病变”。
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u 4. 取下的组织块应尽量防止其弯曲扭转，如胃

肠等组织，应先平展于草纸上粘着以后，慢慢地

放入固定液中.固定液的量要充足，应为固定组

织的10倍。

u 5. 组织采取应在正常与病灶交界之处。组织形

状最好为方形或长方形状，这样有利于制片。组

织厚薄要均匀。
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u 6. 各组织块应包括各脏器的重要结构，

如肾脏组织包括皮质部分和髓质部分。在

有浆膜的脏器（如胃等）组织块中，要至

少有一块带有浆膜。

u 7. 组织内的钙化病灶或骨质，应在充分

固定之后进行脱钙。 
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u组织里存有钙盐可妨碍用常规方法制作良好

切片。骨组织及钙化病灶，经过固定后，必

先将钙盐除去使组织软化，才能进行常规切

片。如脱钙不全则切片易撕开或碎裂并损伤

切片刀刃。脱去钙盐的过程――称为脱钙。 

脱钙
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u 骨组织固定24小时后，锯下不超过0.5mm厚的薄骨

片，再以10%福尔马林固定后进行脱钙。（未固定

的组织在酸性脱钙液中受到的损伤比已固定的组织

约大三倍）。骨组织过厚则需延长脱钙时间，长时

间浸于强酸影响切片染色效果。

u 在不影响诊断的条件下，应将骨组织周围的软组织

全部剥去。如果切片目的在于观察骨髓病变或骨组

织肿瘤，最好除去一部分正常的致密的骨组织，以

利于脱钙和制片。

u 脱钙前最好先将骨组织进行脱脂。

u 脱钙要彻底，脱水应充分，在脱水过程中，要注意

不使其过度硬化。
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硝酸脱钙液

配方：福尔马林                              5ml

            硝酸（比重1.41）    7.5－15ml

            蒸馏水                      加至100ml
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u脱钙步骤

取材：骨组织固定于10%福尔马林24小时后再

锯取厚度约0.5厘米骨片。

固定：再以10%福尔马林固定2天。将组织置于

脱钙剂中，每日更换新鲜液、直至组织软化

为止。流水冲洗24小时（除酸）。进行常规

脱水，透明，浸蜡，切片。
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u 8. 标本上（组织块）附着的软组织如脂肪等，

如属非病变成分，则应在不影响病理诊断的原则

下，尽量剥去或切除，以利制片。

u 9. 组织块的固定时间不宜过长或过短，不同的

固定液，固定时间有所不同，固定后的组织需要

用流水冲洗，再进行脱水制片。

u 10. 切取镜检组织块后，可将剩余的组织放入

70%洒精中保存，这样有利于日后再取材切片时

的细胞染色。

第17页,共46页，星期六，2024年，5月



u11. 组织应平整

u12. 多取包膜

u13. 充分暴露病灶，取材应避免过多的坏

死组织或凝血块，如有手术线结等杂物

应拔除。
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（二）小标本
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u1. 微量标本和易碎标本，为避免破损

或丢失应以纱布包裹，但包裹前纱布

必须浸湿，以免标本粘附纱布上。

u2. 小标本尽量描述标本的数量

u3. 小标本尽量取尽

u4. 多量的小标本应尽量完全取材，未

取完的，余下的可备用。
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u5. 粘膜和皮肤组织应于“立埋”
u6. 严防挤压组织。

u7. 内窥镜钳取或穿刺取得的小标本，

由于体积小，不易识别，可用伊红等

染料染上颜色后包于绸布或吸水纸、

擦镜纸中，以免包埋过程中丢失。 
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u三、切取的组织块的编号、数量和取材

后是否有存留均应记录

u四、补取情况应记录。
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第二节  组织的固定
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