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蛋内注射技术之点点滴滴 
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序言 
 
 

蛋内注射（或胚胎注射）技术（In-ovo Technique）用于家禽业孵化场免疫虽

说已经有20多年的历史，近年来越来越广泛地在全球范围内所应用，但围绕着

这个技术还是有很多问题需要考虑，认真的学习。 

 

诚然，想获得好的免疫效果离不开好的疫苗，但它不是全部。实际上，正确

理解、执行注射环节中所有将影响免疫质量的因素也会很重要，甚至某些环

节处理不当还将带来灾难性的损失。这些损失可能是因为免疫失败，可能是

因为雏鸡质量降低、孵化率受损等等。 

 

这些因素可能包括，种蛋本身品质、注射时胚胎的日龄、注射的位置、疫苗的

配制、孵化场的卫生洁净程度、注射设备的调试、维护等等。 

 

本文将着重就蛋内注射相关的其中几个主要因素展开讨论。 

 

 

蛋内注射（胚胎注射）的历史 

 

1982年Sharma 和 Burmester 在实验室条件下首次证明了蛋内注射马立克疫苗的成功，他们通过攻毒3日龄的免疫鸡

发现，蛋内注射马立克疫苗比1日龄免疫的鸡取得了更好的保护力，直到7日龄时，攻毒显示两个不同免疫方法的效果才

几近相同。 

 

在那个时期，蛋内注射还仅是一个新的创意，它的发展历程也并非一帆风顺。但值得庆幸的是该项技术如今已广泛地被

家禽业所采纳。从一个当初只是实验室的概念，本意仅是为了寻找改善马立克疫苗保护力的方法，如今已扩展到了孵化场免

疫的各个方面，人们也研发了极其高效的胚胎注射设备，有的设备每小时可以注射高达7万枚蛋。 

 

 



 

 

 

 

 

 
胚胎的发育 

 

对于蛋内注射技术而言，为了做到即注射又不影响孵化率，了解胚胎的发育过程从而决定正确的注射时机是十分关键的，

同时，还必须认识到胚胎的发育又受到孵化过程中诸多环节的影响。 

 

很多研究证明，胚蛋过早从孵化器转到出雏器势必影响到这批蛋的孵化率，这和注射无关。因为这两类设备给胚蛋提供

的内环境是不同的，体现在胚蛋的失水率、散热性以及气体交换等方面。因为一般情况下，胚胎注射往往是在胚蛋落盘之前

进行，所以无论如何，胚胎注射时间不能过早，如17胚龄。 

 

正常情况下，如胚蛋在孵化器中保持的时间长一些孵化率会更好。同时我们也发现，不同类型孵化器在胚蛋失水率和温

度标准方面会略有不同，这将导致胚胎的发育程度出现差别，所以实施蛋内注射的最佳时间要做相应调整，以期获得最好的

孵化率和最佳的免疫效果。胚胎的生理学特性较之孵化的实际小时数在决定注射时机时更值得参考。 

 

一般来讲，孵化期17.5-19.2天（从入孵起算）被认为是蛋内注射的最佳时段，17.5天设定为最低时限，是因为此时卵

黄囊将进入胚胎的腹腔，头部正处在右侧翅膀的下面。19.2天设定为最高时限，是由于此时有的胚胎开始啄壳，如果蛋壳上

出现裂纹将直接导致落盘时和注射时更多的蛋壳破裂。如蛋壳侧面或小头出现裂纹，此处蛋膜会变得干燥，胚胎容易出现粘

连而最终影响孵化率。如超过1%的胚蛋出现啄壳，就不应该再做蛋内注射。 
 
 

注射位置 

 

  在孵化的后期阶段，胚蛋可分为5个主要部分：气室（Air Cell）、尿囊腔（Allantoic Sac）（废物所处）、羊膜腔

（Amniotic Sac）、胚胎（Embryo Body）和卵黄囊（Yolk Sac）。 

 

 

 

 气室中充盈着气体 

 尿囊腔中有大量液体，被认为是胚胎发育过程

中产生的废物所在 

 羊膜腔中有胚胎和羊水 

 胚胎本身是处在羊膜腔中 

 卵黄囊也是处在羊膜腔中 
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任何一个部位都有可能被蛋内注射针接触到，但是为了取得最好的免疫效果，确保疫苗注射到相应的部位是非常关键的。

由于胚胎发育后期胚胎大小变化很快，尤其是前面我们提到的注射窗口17.5-19.2天之间，由于胚胎的消耗使得这五个部分

的位置关系急速地变化，同时我们还必须明白各个部分在胚胎发育的过程中起着各自特定的作用，疫苗或是其他注射成分如

注射到适当的部位会得到很好的吸收，否则吸收的效果会不好。 
 

免疫应答水平 

 

加利福尼亚大学的科学家Wakenell等于2002年开展了一些试验，旨在评估马立克疫苗注射到胚蛋的不同部位诱导免疫力

的水平。 
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疫 苗 保 护 率   0  28,3  94,4  93,9 

注射部位 

图 1. 和注射部位相关的免疫应答（马立克疫苗） 

 

结果显示，注射到尿囊腔和气室的疫苗不能诱导产生有效的免疫力。图1显示，当疫苗注射到气室完全不能产生保护

力，注射到尿囊腔中仅诱导产生28.3%的保护力，而注射到羊膜腔和胚胎内产生了高达94%的保护力。 

 

总之，为了能够诱导有效的免疫力，上述5个部分只有其中的2个注射到疫苗才能产生有效免疫应答，即羊膜腔和胚胎本

身。也就是说只有疫苗注射到足够深，到达羊膜腔和/或胚胎才能有效。 

 

研究发现，当在注射窗口的早期，即接近孵化期的第18天，绝大部分的疫苗将注射到羊膜腔中，此后直至出壳之前，胚

胎会吞咽注射的物质，如疫苗、抗生素等。当在注射窗口的后期，即较接近19天时，因为胚胎的进一步发育，较大比例的疫

苗会注射到胚胎体内（右侧胸肌），注射到胚胎是正常且可接受的，当然注射的深度要加以限制，否则由于注射过深将导致

胚胎的损伤。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    显然，注射部位很关键，注射到准确位置的精准度也非常重要，唯有如此疫苗才能发挥应有的作用。 

 

蛋内注射的几个优点: 

 

   更健康的雏鸡：较早地接触疫苗从而建立较早的免疫力 

   更低的免疫应激：相比出壳后的注射产生的操作应激更小 

   更精确均匀的注射：剂量恒定，疫苗到位率可达到100%  

   更低的人力成本：相比1日龄的皮下注射需要更少的人力  

   更卫生：因为每次注射过后要消毒一次针头，减少了疾病的交叉传播  

 

总结 

 

蛋内注射免疫（胚胎注射免疫）已成为家禽业孵化场免疫的重要手段，正如前面所述，一个源自25年前的技术，仅仅出

于提高马立克疫苗效力的初衷，发展到如今越来越多的疫苗或其它产品可以依托该项技术进行行之有效的实践。如法国诗华

的囊胚宝和基因工程系列疫苗正是业已证实可以蛋内注射的疫苗。很多的产品仍在研发当中，相信该项技术应用的前景将无

比广阔而灿烂。 

 

然而，为了更好地应用此项技术，让它产生预期的效果，很多的知识我们必须了解，很多的措施必须采纳，例如孵化场

的卫生条件是确保成功的必然要素，对设备的理解，正确的使用和保养则是不可或缺，当然设备厂家或是疫苗厂家的指导、

服务也是非常的重要。 

 

此项技术的应用需要我们不断地进行摸索与总结。拿我国来说，肉鸡年产量已超过80亿只，规模化饲养正在形成，再加

上日益上升的劳动力成本，蛋内注射也一定会像欧美国家的今天那样在我国发挥越来越大的作用。另外，我国的肉鸡产业及

其特殊，黄羽肉鸡的产量占了肉鸡产量的半壁江山，这是和蛋内注射技术起源地很不相同的，我们很清楚黄羽肉鸡有多达几

十个品系，每个品系都有各自的特点和需求，唯有通过不断地实践，探索和总结，才能将此项技术真正为我所用，创造最大

化的价值。 

 


