
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.4 FEB.2012

·实验研究·
环保型人体管道铸型填充剂的实验研究
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摘要 目的：探讨环保型人体管道铸型填充剂的应用效果。方法：通过对 CYD-128 型环氧树脂进行增韧改性制备的填充剂，在灌

注时根据管道粗细不同，只需调整填充剂中 LNBR-26 的用量（比例）即可。灌注成人管道时，采取[CYD-128:LNBR-26=100:(20～
24)]比例填充剂和不同配制比例交替灌注方法；灌注小儿管道时，采取(CYD-128:LNBR-26=100:22)比例填充剂灌注。并观察它们

的铸型效果。结果：制作出的成人上、下肢动脉铸型标本细疏有致，能够清楚地观察到上肢桡动脉、尺动脉及它们的掌浅弓和掌深

弓，下肢胫前动脉及其足背动脉网和胫后动脉及其足底动脉网。制作出的胎儿全身动脉铸型标本疏密有度，精细美观，不仅充分

地显示胎儿脉管系统的完整性和连续性，还直观地展示全身主要动脉和其骨骼的立体结构及毗邻关系。结论：应用本填充剂制作

出的铸型标本，不但具有环保、主干刚性强及细小分支柔韧性好等特点，而且经济成本低。
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ABSTRACT Objective: To investigate application effect of the environment-friendly canal cast filler of human body. Methods: The
filler had been given based on toughening modification of CYD-128 epoxy resin,according to different thickness of the canal perfusion,it
was only to adjust the LNBR-26 amount (proportion) of the filler.It took the [CYD-128:LNBR-26=100:(20～24)] proportion of filler and
different proportion of alternate perfusive methods to perfuse adult canals; And it also took the (CYD-128:LNBR-26=100:22) proportion
of filler to perfuse children canals. The casting results of them were observed. Results: The upper and lower extremity artery cast
specimen were in fine thin,which could be clearly observed in adult. The whole fetal body artery cast specimen was in beautiful shape,
which not only show the integrity and continuity in vascular system,but also show the three-dimensional structure and adjacent to the
relationship between the main arteries of whole body and its bones.Conclusion: The cast specimen of using the filler, which not only have
the characteristics of environment-friendly, strong rigidity in trunk and good flexibility in small branch,but also has the low of economic
cost.
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前言

化学工业的飞跃发展，促进人体解剖学铸型技术迅速发

展，不断涌现出许多不同性质的铸型填充剂。目前，国内常用铸

型填充剂主要包括自凝牙托材料、过氯乙烯、环氧树脂和 ABS
等，但在实际应用过程中，各种铸型填充剂均有其优缺点，其主

要表现在铸型标本支撑力、柔韧性和环保等方面。环氧树脂是

聚合物基复合材料应用最广泛的基体树脂之一，具有耐热性

好、机械强度高及收缩率低等良好综合力学性能，广泛应用于

人体解剖学铸型技术。作者曾撰文介绍采用改良环氧树脂制作

人体管道铸型标本的技术方法[1-4]，铸型标本效果比较理想。随

着环保理念的深入，我们在原有改良环氧树脂填充剂的基础

上，进行对环氧树脂增韧改性，使成型后的铸型标本不仅具有

主干支撑力强、细小分支柔韧性好、精细美观及收缩率低等特

点，还更突出铸型填充剂环保特性。现简述如下。

1 材料与方法

1.1 填充剂配制

CYD-128 型环氧树脂 100ml、液态丁腈橡胶（LNBR-26）
20～24 ml、聚丙二醇二缩水甘油醚（RF-PPGDGE400）35～40
ml、三（二甲胺基甲基）苯酚（DMP-30）15ml、改性聚醚胺环氧

树脂固化剂 ZY-1784 45ml、环氧树 脂 高 性 能 增 韧 改 性 剂
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图 2 成人下肢动脉铸型标本

Fig.2 Lower extremity artery cast

specimen of adult

Note:The canals including vascular, bronchial, hepatic duct and pancreatic duct, etc; The children including fetal and infant.

Classify CYD-128 LNBR-26 RF-PPGDGE400 DMP-30 ZY-1784 RF-400

Adult canals * 100 20～24 35～40 15 45 40～45

Children ** canals 100 22 35～40 15 45 40～45

表 1 不同年龄管道的填充剂配制体积比(ml)

Table 1 Volume ratio of canal cast filler preparation at different ages (ml)

（RF-400） 40～45ml。且 （RF-PPGDGE400+RF-400）≤80ml
（CYD-128 型环氧树脂 100ml）。

具体配制方法：①用 50ml 规格塑料注射器抽取 CYD-128
型环氧树脂 100ml（冬天粘度稍大，可适当加热至 40～50℃）注

入 400ml 烧杯中，然后用 50 ml 规格塑料注射器抽取 LNBR-26
20～24ml(粘度较大，需要加热至 120～130℃)注入烧杯中。同

时也用 50ml 规格塑料注射器抽取 RF-PPGDGE400 35～40ml
注入烧杯中并用玻璃棒开始均匀搅拌。②在上述①搅拌过程

中，分别用 20ml 规格塑料注射器抽取 DMP-30 15ml 和用 50
ml 规格塑料注射器抽取环氧树脂固化剂 ZY-1784 45ml 同时

注入烧杯中，且也加入适量不同颜色脂溶性颜料（根据灌注管

道不同而定，动脉 - 红色，静脉 - 蓝色，气管 - 白色或无色，肝管

- 绿色等），并继续充分搅拌均匀，观察到混合液似流水样即可。
③最后用 50ml 规格塑料注射器抽取 RF-400 35-40ml 注入烧

杯混合液中，继续均匀搅拌 5～10min 后，静置 5～8min 则成为

环保型人体管道铸型填充剂。
1.2 铸型标本制作过程

1.2.1 取材 分别选取一具新鲜成人一侧上、下肢和一具新鲜

34W 引产胎儿(死后 6h 以内，剪断脐带并去除胎盘)，按常规分

别用清水清洗干净标本表面的血迹等处理[5-6]，然后将标本按解

剖学位置平卧摆放。
1.2.2 插管和冲洗 由于成人和胎儿血管直径不同，其插管和冲

洗的方法也不相同，具体操作是：①成人：分别于锁骨下动脉或

腋动脉（上肢）和股动脉（下肢）插管后，直接用自来水连接插管

冲洗，控制好水压，直至肢体膨胀且末端组织变白为止。②胎

儿：沿标本前正中线切开胸骨，打开胸腔和心包，找到升主动

脉，并于升主动脉根部稍上方切开一小口并向远心端插管(采
用一次性静脉输液针，去掉针头)，用 502 胶水滴注固定插管

处，多次滴注加固。然后用 50ml 塑料注射器反复多次抽取

40～50℃温热水注入冲洗升主动脉，直至脐静脉端流出无色液

体和标本四肢末端组织变白即止。
1.2.3 灌注及后期处理 将冲洗后标本静置 8～12h 后，分别对

成人和胎儿按不同配制比例灌注红色环保型填充剂。标本灌注

好后静置 12～18h，待填充剂充分硬化后先后放入双氧水溶液

和氢氧化钾溶液进行腐蚀，10～18d 后拿出标本冲洗，酌情进

行修剪等处理，拍照后瓶装保存。

2 结果

灌注不同年龄管道的填充剂配制体积比见表 1。

由表 1 可知，用表 1[CYD-128:LNBR-26=100:(20～24)]比
例填充剂制作成人血管铸型标本，肢体的动脉铸型标本细疏有

致，能够清楚地观察到上肢桡动脉、尺动脉及它们的掌浅弓和

掌深弓，下肢胫前动脉及其足背动脉网和胫后动脉及其足底动

脉网（图 1、2）。用表 1(CYD-128:LNBR-26=100:22)比例填充剂

制作小儿血管铸型标本，疏密有度，精细美观，不仅充分地显示

胎儿循环系统的完整性和连续性，还直观地展示全身主要动脉

和其骨骼的立体结构及毗邻关系（图 3）。

3 讨论

3.1 填充剂各种基料的理化性质及作用

3.1.1 CYD-128 型环氧树脂环氧当量为 184～194g/eq，粘度

mpa.s(25℃)，分子量 11000～14000，具有环氧值高、黏度低、色
泽浅和流动性好等特点，广泛应用于人体管道的基础浇注料。
3.1.2 RF-PPGDGE400 和 RF-400 既可高效地增加 CYD-128 型

环氧树脂柔韧性，又可稀释填充剂以降低其黏度，增加其流动

性(黏度值越小，其流动性越好)，便于灌注。两者在填充剂配制

中 的 主 要 作 用 有 ：① （RF-PPGDGE400+RF-400）≤80ml
（CYD-128 型环氧树脂为 100ml），它们均与 CYD-128 型环氧

树脂有极好的相溶性，能够提高填充剂耐冲击、耐压缩及抗开

裂等物理机械性能，使填充剂具有较好的硬度，支撑力强。②两

者均对 CYD-128 型环氧树脂有增韧改性和稀释双重功能[7-8]，

可完全取代二甲苯、丙酮及邻苯二甲酸二丁酯等有毒性试剂，

具有环保、无毒及无刺激性等特点。③RF-PPGDGE400 与

ZY-1784 相溶性好，并参与环氧树脂固化反应。在固化反应中，

RF-PPGDGE400 通过自由旋转分子结构中的可挠性脂肪长链，

使环氧树脂固化体系交联结构中的柔性网络比例增加，从而提

高填充剂的柔韧性，降低内应力，极大地提高其抗冲击强度和

抗冷热冲击性能，改善环氧固化物的脆裂缺陷。④RF-400 可完

全参与环氧树脂的固化反应。首先，在固化反应中成为环氧树

图 1 成人上肢动脉铸型标本

Fig.1 Upper extremity artery cast

specimen of adult
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图 3 胎儿全身动脉铸型标本（A），胎儿头面部动脉铸型标本（B）,胎儿左上肢动脉铸型标本（C）
Fig.3 Whole fetal body artery cast specimen

脂固化物交联网络结构的一部分，从而替代部分环氧树脂基

料，有效地降低固化环氧树脂体系的成本。其次，可显著延长填

充剂初凝时间（延长约 1/4～1/3）和降低固化时放热峰值，使环

氧树脂固化反应平稳。最后，在临灌注前加入，可有效消除填充

剂配制时产生的气泡，完全替代环氧树脂消泡剂，使制作出的

铸型标本内部结构不出现“鱼眼”或“空洞”现象。
3.1.3 LNBR-26 是一种新型低分子液体增韧剂和增塑剂，呈微

黄色、透明和无味，粘度 mpa.s 350(23℃)，分子量 3000～3500。
与环氧树脂相溶性好，其各种官能团可分别与环氧树脂及胺类

固化剂等相互作用形成各种结构的塑性体材料，且无需预反

应。在环氧树脂固化过程中析出丁腈橡胶微粒，与固化环氧树

脂形成分散相，即形成利于增强、增韧及分布均匀的“海岛结

构”[9-12]。使固化后填充剂在受一定外力作用发生变形时，能够

迅速复原，特别对铸型标本细小分支效果明显，表现出良好的

物理力学性能和化学稳定性。在填充剂配制中，只有当丁晴橡

胶的用量为 20～24ml（CYD-128 型环氧树脂为 100ml）时环氧

树脂固化体系才表现出明显的增韧效果和刚性的硬度。但是当

橡胶用量继续增加时，则分散相相应增大，这对环氧树脂固化

体系反而起到了破坏作用，导致填充剂强度下降。
3.1.4 DMP-30 为淡黄色透明液体，沸点约 250℃，具有胺臭味，

既可作为环氧树脂固化剂, 又作为环氧树脂固化高效促进剂,
且与环氧树脂固化剂聚胺类的兼容性好。在常温环氧树脂固化

体系中发挥的主要作用有：①降低固化反应温度，以避免环氧

树脂固化体系在固化时出现暴聚，即反应过于剧烈，形成硬质

的填充剂。②促进环氧树脂固化体系由粘流态转变为体型交联

网络结构，明显提高了填充剂的强度，支撑力好。
3.1.5 ZY-1784 是一种无溶剂改性聚醚胺环氧树脂固化剂，具

有黏度低、色泽浅等特点。与环氧树脂配比时显示良好的工作

和表面特性,特别在高湿度条件下固化也不发生表面白化和油

面现象[13]。ZY-1784 固化时在一定程度上降低了环氧树脂固化

体系的交联密度，形成较为松散的网络结构，分子运动更为容

易，从而使体系的柔韧性增加 [14-15]。当其用量为 45ml 时

（CYD-128 型环氧树脂为 100ml），体系明显表现为形成的交联

网络刚度大（支撑力强）和柔韧性好等特点，且固化放热峰值

低。若 ZY-1784 的用量大于 45ml 时（CYD-128 型环氧树脂为

100ml），固化产物由之前的无色透明变为乳白色，且出现油面

现象。

3.2 应用填充剂制作标本的经验与体会

3.2.1 灌注成人血管时，由于血管粗细不一，需要调整填充剂中

LNBR-26 的用量（比例）。一般情况下，先灌注一定量高浓度

(CYD-128:LNBR-26=100:24) 的填充剂，然后再灌注低浓度

(CYD-128:LNBR-26=100:20)的填充剂，感觉阻力大时即停止灌

注。在后者（低浓度填充剂）灌注压力作用下，推动前者（高浓度

填充剂）至细小血管或末梢，使前者停留在这些细小血管中，具

有很好的柔韧性，不易折断。而后者则停留在大中血管段，具有

刚性的硬度，支撑力强。这样通过不同配制比例交替灌注方法，

使制作出的铸型标本具有主干刚度强和末梢柔韧性好等特点。
3.2.2 灌注小儿血管时，由于小儿血管为中小管道，特别是胎

儿，管径差别不大，LNBR-26 的用量以 22ml（CYD-128 型环氧

树脂为 100ml）为宜，这样制作成的铸型标本主干保留一定刚

度，且细小分支具有良好的柔韧性。
3.3 填充剂的优点

经过多次实验观察，环保型人体管道铸型填充剂具有以下

优点：①配制容易，即用即配，操作简便。一次灌注即可完成，不

需补注，灌注不够时可立即配制（5min 内即配好）。②填充剂初

凝时间为 5～6h，完全凝固时间为 12～14h。③根据管道粗细不

同，调整 LNBR-26 的用量（比例），并采取不同配制比例交替灌

注方法，使制作出的铸型标本具有主干刚度强和末梢柔韧性好

双重特点。④RF-400 在固化反应中起到替代部分环氧树脂基

料和消泡剂作用。⑤填充剂各基料均为无毒或微毒性，在固化

反应中无毒性刺激气体产生，突出环保性。⑥与油画颜料混溶

性好，色泽鲜艳且不褪色。⑦理化性能好，耐酸碱腐蚀性强。⑧
来源广泛，价格低廉，容易在化工商店购买。

总之，应用本填充剂制作出的铸型标本具有环保、主干刚

性强及细小分支柔韧性好等特点，且经济成本低。同时，铸型标

本不仅可为临床应用和医学教学提供三维立体构筑的血管模

型，还为肿瘤血管分布研究、三维手术等提供技术支持，具有很

高临床应用价值。
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