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经血源子宫内膜干细胞资源库建立标准专家共识

河南省细胞生物学会干细胞专业委员会

中国研究型医院学会临床数据与样本资源库专业委员会

摘要: 干细胞以其显著的修复再生能力和免疫调控作用，赋予了人类医学新的希望，给很多难治性疾病带来了

新的选择。作为干细胞家族的主要成员，间充质干细胞的基础研究和临床应用研究最为深入，已经被广泛应用到再
生医学的临床疾病治疗领域。女性经血来源的子宫内膜干细胞作为众多间充质干细胞中的一种，其高增殖能力、多
分化潜能、免疫学特性、遗传稳定性、取材方便性、来源广泛且同一优质的供体可连续多次采集、不受采集时间、地点及
医疗条件的限制等特性，使之成为了具有广阔应用前景的干细胞资源。这类干细胞的制备和储存可极大地丰富干细
胞库的种类，增强我国干细胞领域的研发实力，提高我国干细胞研究技术水平及我国干细胞和生物治疗技术的国际

竞争力，为干细胞基础与临床应用研究提供可靠和丰富的细胞资源。因此，河南省细胞生物学会干细胞专业委员会
联合中国研究型医院学会临床数据与样本资源库专业委员会组织细胞治疗、伦理、生物样本库等学科专家反复调研、
论证，编写此共识。经血源干细胞的命名不一致，为规范名称，共识建议统一命名为经血源子宫内膜干细胞
( MenSCs) 。此共识内容涵盖了成年健康女性志愿者 MenSCs的收集、处理、存储、应用等相关技术流程、规范和标准及
相关伦理、法规等问题，旨在推动以公益捐赠为导向的“MenSCs 资源库”的建立，为干细胞技术研究、产品开发、临床
应用奠定良好的物质基础，积极推动干细胞在临床医学上的转化应用，服务全民健康，助力健康中国。
关键词: 干细胞; 间充质干细胞; 经血源子宫内膜干细胞; 干细胞资源库; 共识

中图分类号: Ｒ329 文献标志码: A 文章编号: 1004-7239( 2020) 09-0801-12

干细胞赋予了人类医学新的希望，给很多难治

性疾病带来了新的选择。近年来，国家相继出台政
策大力推动干细胞新药的研发和申报。“60 d 临床
试验默示许可”的新药审批新制度，给我国干细胞
新药的研发和申报提供了新的发展机会［1-3］。国家
高度重视干细胞研究与产业发展，在国家的大力支

持下，我国有望结束干细胞上市药物的空白，疾病的

治疗也会迎来更多的选择［4-6］。开发、筛选、储存最
佳药用种子细胞资源，支持干细胞新药、新技术临床
转化与应用，有助于推动干细胞产业健康、有序、可
持续发展。
当前，国际上获批上市的干细胞新药绝大多数

属于间充质干细胞，国内获得受理的干细胞新药绝

大多数也采用间充质干细胞。随着对间充质干细胞
生理特性、功能以及临床研究的逐渐深入，这类干细
胞已经被广泛应用到再生医学的临床疾病治疗领

域，包括心肌缺血的修复、烧伤组织创面修复、1 型
和 2 型糖尿病胰岛素缺乏的治疗、血管再生及神经
退行性疾病的改善治疗等［7-11］。

围产期组织如脐带、胎盘中含有丰富的间充质
干细胞，且已经被广泛应用到疾病的治疗研究中。
2020 年 1 月国内新增的 7 项干细胞临床研究备案
项目中不乏围产期组织来源的干细胞，截至 2020 年
9 月，获批的 10 个干细胞新药研究中，有 6 个采用
了围产期组织来源的间充质干细胞。此外，目前国
内完成备案的 74 项干细胞临床研究中，30 多项采
用了围产期组织来源间充质干细胞。围产期组织来
源间充质干细胞的特性赋予了其巨大的临床应用前

景，但其样本采集受到新生儿出生时间、采集时机、
需要专业医疗机构及医疗人员采集等严格限制，且

供体个体差异较大，标准难以统一，供体筛选的成本

和难度均较大，已成为干细胞技术产业化的重大局

限因素［12-17］。因此，个体差异小，可对优质供体进
行多次采集的干细胞资源无疑将助推干细胞领域的

深入研究和产业化发展。
女性经血来源的子宫内膜干细胞是众多间充质

干细胞中的一种，目前有 10 余种关于经血源干细胞
的命名，尚无统一规范名称［18］。在此共识中，建议
统一命名为经血源子宫内膜干细胞 ( menstrual
blood-derived endometrial stem cells，MenSCs) ［19-20］，
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其高增殖能力、多分化潜能、免疫学特性、遗传稳定
性、取材方便性、来源广泛且同一优质的供体可连续
多次采集及不受采集时间、地点及医疗条件的限制
等特性，使之成为了具有广阔应用前景的干细胞资

源［21-22］。中国有数亿健康成年女性，经过筛查的合
格供体可以连续多次提供月经血，从而“保证”了大
量健康供体来源的优质子宫内膜干细胞资源［23-24］。
有临床报道证实，MenSCs移植对杜氏肌营养不

良［25］、充血性心力衰竭［20，26］及宫腔粘连［27］等均有
明显改善作用。截至 2020 年 6 月，国家卫生健康委
员会已完成 6 项宫血干细胞临床备案项目，分别为:
宫血干细胞治疗肝功能衰竭的临床研究和宫血干细

胞治疗新型冠状病毒导致的急性肺损伤( 肺炎) 的

临床研究( 浙江大学医学院附属第一医院) 、宫血干
细胞治疗乙型肝炎后肝硬化失代偿期的临床研究

( 树兰医院) 、应用自体经血源间充质干细胞修复宫
腔粘连的临床研究( 中国医科大学附属盛京医院) 、
宫血干细胞治疗轻度阿尔茨海默病的安全性和初步

有效性的临床研究( 浙江医院) 及宫血干细胞治疗

酒精性肝硬化失代偿期的临床研究( 海南省人民医

院) 。上述临床研究项目的备案与开展不仅表明
MenSCs有巨大的应用前景与市场，也说明建立子宫
内膜干细胞相关标准的紧迫性和必要性。

MenSCs的制备和储存可极大地丰富干细胞库的
种类，增强我国干细胞领域的研发实力，提高我国干

细胞研究技术水平，提高我国干细胞及生物治疗技

术的国际竞争力，为干细胞基础与临床应用研究提

供可靠和丰富的细胞资源。基于此，河南省细胞生
物学会干细胞专业委员会联合中国研究型医院学会

临床数据与样本资源库专业委员会组织细胞治疗、
伦理、生物样本库等学科专家反复调研、论证，对中
国成年健康女性志愿者 MenSCs 的收集、处理、存
储、应用等相关技术流程、规范和标准及相关伦理、
法规等问题达成初步共识，旨在推动以公益捐赠为

导向的 MenSCs 资源库的建立，为干细胞技术研究、
产品开发、临床应用奠定良好的基础，积极推动干细
胞在临床医学上的转化应用，服务全民健康，助力健

康中国。

1 本共识的目的与适用范围

1． 1 目的 本共识以成年健康女性的经血为样本
来源，以规范分离、扩增、储存 MenSCs 的技术流程
为主要目的，以建立公益性志愿者来源的MenSCs资
源库、推进细胞治疗技术研究、开发及其在临床医学

上的转化应用为主要目标; 同时，本共识也规定了健

康女性 MenSCs 资源库相关的建设、运行和管理的
基本要求。
1． 2 适用范围 本共识适用于拟开展健康女性
MenSCs研究与应用的医疗机构、科研机构、生物样
本资源库、青年志愿者组织及相关管理机构，适用于
MenSCs资源库的建设及健康女性经血样本的采集、
处理、储存和使用。

2 术语和定义

成体干细胞( somatic stem cells) : 位于各种分化
组织中未分化的干细胞，这类干细胞具有有限的自

我更新和分化潜力。
子宫内膜干细胞( endometrial stem cells) : 一类

存在于子宫内膜组织，具有多向分化潜能，非造血干

细胞的成体干细胞。这类干细胞具有向多种间充质
细胞( 如成骨、成软骨及成脂肪细胞等) 或非间充质
细胞分化的潜能，并具有独特的细胞因子分泌功能。
经血源子宫内膜干细胞 ( menstrual blood-

derived endometrial stem cells) : 从女性月经血脱落
的子宫内膜组织中分离的干细胞，也可称为子宫内

膜干细胞。
经血源子宫内膜干细胞资源库 ( menstrual

blood-derived endometrial stem cells bank) : 指接收、
储存、处理、分发样本的实体活动，用于储存 MenSCs
的专门机构，干细胞资源库包含其地理位置以及与

其运营相关的所有活动。
样本( specimen) : 在特定时间从受试者或捐献

者处获得的器官、组织、月经血等标本。对于某些人
类样本，样本可以代表个体。
样本编码( sample coding) : 指根据编码规则对

样本进行编号的过程。
样本接收区( sample acceptance zone ) : 指样本

送达时用于初步检查、清点接收、核对信息、贴标签
分类或样本转移前进行包装、清点等样本预处理的
缓冲区域。
干细胞制备( stem cells preparation) : 指干细胞

样本经过一系列规范操作达到入库标准的过程。
干细胞分离( stem cells isolation) : 指从机体组

织或器官中分离出干细胞的过程。
原代培养( primary culture) : 指直接从机体取下

细胞、组织和器官后立即进行培养。
传代培养( subculture) : 当原代培养成功后，将

细胞重新接种至新的培养器皿的培养基中进行的培
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养过程。
干细胞冻存( stem cells cryopreservation) : 使干

细胞暂时脱离生长状态而低温保存其细胞生物特性

的方法。
液氮箱 /罐( lquid nitrogen container) : 用于储存

干细胞的一种深低温冷冻设备。
冻存管( cryopreservation tube) : 在干细胞冻存

过程中用于储存细胞的无菌小管。
细胞冻存液( cell cryopreservation medium) : 指

由特殊配方制备而成用于细胞冻存的无菌液体。
细胞复苏( cell recovery) : 指把冻存的细胞恢复

生长并保持原有特性的方法。
检验室( test room) : 用于检验干细胞形态、微生

物、内毒素、活性、分子标志物等干细胞质量与特性
的专门区域。
干细胞存储室( stem cell storage room) : 为干细

胞提供符合低温保存条件的专门区域。
实验室生物安全( laboratory biosafety) : 指实验

室的生物安全条件和状态不低于允许水平，并符合

相关法规和标准对实验室生物安全责任的要求，避

免实验室人员、来访人员、社区及环境受到不可接受
的损害。
化学安全( chemical safety) : 使用化学品时遵守

一定的规范并有相应的紧急预案应对事故，防止危

险化学物品事故的发生或将事故的影响或损失降至

最低。
知情同意( informed consent) : 指具有完全民事

行为能力的自然人，在充分获取信息并准确理解其

内容后，作出参与研究的决定，此决定不受恐吓、利
诱或其他不当行为的影响。
生命伦理( bioethics) : 生命科学和卫生保健领

域人行为的道德规范和原则。
伦理审查委员会( ethical review committee) : 指

专门负责对科学研究中涉及的伦理道德问题及供者

权益问题进行评估和审查的组织。
科学审查委员会( scientific review committee) :

指专门对生物样本的采集和使用方案进行科学性审

查的组织。
生物安全委员会( institutional biosafety commi-

ttee) : 负责指导、评估、监督细胞库的生物安全相关
事宜的专门组织。
干细胞质量控制( stem cell quality control) : 指

为达到干细胞入库质量要求所采取的技术操作过程

和相关行为活动。

干细胞制剂 ( stem cell-based medicinal pro-
ducts) : 用于治疗疾病或改善健康状况的、以某种类
型干细胞为主要成分、符合相应质量及安全标准，且
具有明确生物学效应的干细胞制品。
体系( system) : 指相互关联或相互作用的一组

要素。
管理体系( management systems) : 指建立方针和

目标并实现这些目标的体系。
质量管理体系( quality management system) : 为

实现质量管理的方针目标、有效开展各项质量管理
活动而建立的管理体系。相关文件包括质量手册、
程序文件、标准操作规程和记录。

3 MenSCs资源库

3． 1 MenSCs 资源库的基本概念 MenSCs 是指从
健康女性经血中提取的子宫内膜干细胞。MenSCs
资源库是指将按照一定的供体筛查程序、样本筛查
程序和一系列严格的收集、提取、扩增、质检等程序
制备的不同代次的 MenSCs 作为储存目的物，并按
照国家相关法律法规进行储存和应用的一个转化医

学资源平台，为科学研究或捐赠者本人 MenSCs 资
源提供储存服务。
3． 2 MenSCs 资源库的基本分类 干细胞资源库
( 后文统称干细胞库) 分为 3 级管理，即初级干细胞
库( pre-master cell bank，PCB) ( 种子干细胞库) 、主
干细胞库( master cell bank，MCB) 及工作干细胞库
( working cell bank，WCB) ［28］。

PCB: 初级细胞又称细胞种子( seed cell) ，指来
源于单一个体的组织或细胞经过一定方式培养而成

的、性质均一的细胞群体。PCB 是指分装于一定数
量、并在一定条件下贮存初级细胞的容器集合。
PCB 贮存的细胞经检定合格后可用于制备
MCB［28-29］。

MCB: 由 PCB的细胞培养至特定倍增水平或传
代水平，经 1 次制备获得的、性质均一的细胞群体，
分装于一定数量并在一定条件下贮存的容器集合。
MCB贮存的细胞经检定合格后可用于制备 WCB 或
细胞制剂［28］。

WCB: 由 MCB 的细胞培养至特定倍增水平或
传代水平，并经一次制备获得的性质均一的细胞群

体，分装于一定数量并在一定条件下贮存的容器集

合。WCB的贮存细胞经检定合格后可用于制备细
胞制剂［28］。
细胞库系统的建立、维护和检定应当符合《中
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华人民共和国药典》［30］的要求。从干细胞供体来源
上又可划分为自体MenSCs资源库和捐献者MenSCs
资源库 2 类。自体 MenSCs 资源库是指捐献志愿者
自行承担相关费用，自费储存自体 MenSCs 并有权决
定其用途的私人储存方式; 捐献者 MenSCs 资源库是
指志愿者自愿捐献自体MenSCs资源，供科学研究、技
术开发需要或有需求的患者疾病治疗。
3． 3 MenSCs 资源库设立审批 MenSCs 资源库设
立需要获得科学技术部中国人类遗传资源管理办公

室的行政许可，符合人类遗传资源管理暂行办法，并

建立全程可追溯、可监控的细胞存储管理体系［31］。

4 MenSCs资源库建立的基础要求

4． 1 选址要求 ( 1 ) 干细胞库的选址应远离居民
楼，同时远离化工污染、电磁辐射污染、噪声污染、核
污染等区域。选择政府规划的生物医药园区为
宜［32］。( 2) 干细胞库可以选择共用的建筑物，整体
的布局应满足设计建造要求。要严格按照国家颁布
的《医药工业洁净厂房设计规范》的公告进行规划
建设，同时干细胞库开展业务必须经执业验收及注

册登记，并领取干细胞库执业许可证后方可进

行［33］。( 3) 干细胞库宜选择较低楼层，楼板的承重
应 ＞ 250 kg·m －2，楼层高度 ＞ 4． 5 m 为宜( 实验室
净高 2． 4 ～ 2． 6 m，技术夹层 1． 2 ～ 1． 4 m) ［33］。( 4)
干细胞库的选址应符合生产质量管理规范( good
manufacturing practices，GMP) 要求，空气质量标准应
符合 GB 3095 标准分级二级标准。( 5) 干细胞库的
选址及建造应符合《生物安全实验室建筑技术规
范》( GB 50346—2011) 中的二级生物安全实验室的
建造要求。( 6 ) 干细胞库非洁净区的建设应符合
《洁净室施工及验收规范》( GB 50591—2010 ) 的
要求［34］。
4． 2 干细胞库分区要求 干细胞库至少划分 5 个
区域: 实验室洁净区、实验室非洁净区、实验室细胞
储存区、实验室辅助功能区和办公区［32-36］。实验室
的洁净区、非洁净区、细胞储存区要相对独立，且各
分区独立通风，以确保各区域的空气质量互不影响。
4． 2． 1 实验室洁净区 样本分离室、细胞制备室、
离心室、配液室、洁净库房、洁净走廊、更衣缓冲间。
用于临床试验或临床研究的细胞应当在符合无菌生

物制品生产要求的 GMP 标准的洁净条件下进行制
备。实验室洁净区的实验台及椅子应为不锈钢材
质，且所有焊口密封，无清洁死角。实验室的人流通
道和物流通道应独立设置，避免混杂和交叉污染。

实验室的物料及废弃物应设专用传递窗，传递窗应

具备消毒灭菌功能。细胞存储区入口应设置门禁，
保证授权后双人双锁进入细胞存储区。用于临床试
验或临床研究的细胞制备区域应当符合无菌生物制

品生产要求的 GMP标准。实验室墙壁、天花板和地
板应光滑、易清洁、防渗漏并耐化学品和消毒剂的腐
蚀，地板防滑。室内所有阴角、阳角均采用铝合金
50 内圆角铝，从而解决容易污染、积尘、不易清扫等
问题。实验室门应带锁，可自动闭锁; 实验室如有可
开启的窗户，应设置纱窗; 实验室的每扇门均有可视

窗。实验室入口应设置洗手池，宜设置在进出入缓
冲间。洁净区应符合 GB 50591—2010 洁净室施工
及验收规范。
4． 2． 2 实验室非洁净区 样本接收室、微生物限度
检测室、流式细胞室、细胞检测室、聚合酶链反应
( polymerase chain reaction，PCＲ) 室( 如需要) 。非洁
净区的走廊应设置紧急喷淋装置，每个功能区均设

置洗眼器。实验台表面应能防水，耐酸碱、耐有机溶
剂、耐热，耐用于消毒的相关化学物质。
4． 2． 3 实验室细胞储存区 细胞处置室、细胞库。
4． 2． 4 实验室辅助功能区 物料库房、危险品库
房、气瓶供应室、纯水间、空调机房、实验器材 /物料
灭菌室、医疗废弃物灭菌室、医疗废弃物暂存室、化
学废弃物暂存室、污水处理室、计算机机房。该区域
应根据工作流程的方便设置在合适的位置，且独立

通风，以确保不与实验室产生交叉污染。
4． 2． 5 办公区 办公室、会议室、档案室、监控室、
值班室。办公区域与实验区域应进行物理隔离，工
作人员由专用通道进入实验区。
4． 3 通风及空调要求 ( 1 ) 通风与空调的设计应
符合 GB 50243—2016 通风与空调工程施工质量验
收规范。实验室宜设置机械通风，洁净区 C 级环境
通风换气次数≥25 次·h －1，非洁净区 D 级环境通
风换气次数≥15 次·h －1［32-37］。( 2) 实验室的通风
系统应设置初、中、高效三级过滤，实验室的悬浮粒
子( 医药工业悬浮粒子测试方法 GB /T 16292—
2010) 、浮游菌［医药工业洁净室( 区) 浮游菌的测试
方法 GB /T 16293—2010］、沉降菌［医药工业洁净室
( 区) 沉降菌的测试方法 GB /T 16294—2010］应满
足相应的国家标准。( 3) 实验室非洁净区的样本处
置区域，PCＲ实验室区域应设立独立通风系统，供、
排风符合临床基因扩增检验实验室要求。( 4 ) 不同
等级的洁净区、洁净区与非洁净区、洁净区与室外的
压差均不小于 10 Pa，误差在 ± 3 Pa。( 5 ) 洁净区缓
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冲间的内、外 2 扇门应设置为互锁，2 扇门的四周均
应安装密封条，每次只能开启其中 1 扇门。( 6) 不同
功能间之间的传递窗应设置为互锁，传递窗的四周应

安装密封条，每次只能开启其中 1 扇窗［37］。( 7) 实验
室空调系统应符合 GB 19489 的规定，一般控制温度
为18 ～27 ℃，相对湿度为30% ～70%。( 8) 实验室建
议采用 A2型二级生物安全柜，如果采用全排型生物
安全柜，应确保开关生物安全柜不会对房间压力产生

影响。生物安全柜应远离门、远离能打开的窗、远离
行走区、远离其他可能引起风压混乱的设备，保证生
物安全柜气流参数在有效范围内。
4． 4 其他系统要求 ( 1) 消防系统: 实验室消防系
统设计应符合 GB 50016 要求。洁净区技术夹层、非
洁净区宜安装火灾自动烟感报警装置、消防疏散警
示标识、紧急逃生通道和安全出口( 全封闭的玻璃
门，并备有安全锤) ，安全出口设计应能够使仪器设

备进出。实验室及干细胞库需设置消防给水系统，
其设计应根据生产的火灾危险性建筑物耐火等级以

及建筑物的体积等因素确定。保证消防装置时刻处
于可用状态，此外还应确保安全通道畅通且有明确

指示［36］。( 2) 监控系统: 应实时监控、记录和存储有
控制要求的设施设备，如环境温湿度、环境二氧化碳
浓度、房间压力、二氧化碳气瓶压力、二氧化碳培养
箱温度及二氧化碳浓度、冰箱温度、液氮罐的液氮量
等。对于监控数据超出标准范围的应能够报警通知
到相关责任人［36］。( 3 ) 电力供应系统: 供电系统设
计应符合 GB 50052 的规定。程控降温设备、低温冷
冻设备、生物安全柜、送风机和排风机、照明、自控系
统、监视和报警系统等，即断电直接影响干细胞质量
的设备应配备不间断备用电源，电力供应至少应维

持 30 min［36］。( 4 ) 气体供应系统: 应有二氧化碳、
氮气供应系统［36］。( 5) 软件系统: MenSCs资源库应
建立软件系统，用于完成样本的全生命周期的追溯

管理［36］。
4． 5 仪器设备要求 实验室应配备必要的细胞制
备、细胞质检、细胞存储、安全辅助设备。( 1) 细胞制
备设备:二氧化碳培养箱( 生物反应器) 、倒置显微镜、
低温冷冻离心机、程序降温仪、水浴锅等。( 2) 细胞质
检设备:流式细胞仪、恒温培养箱、qPCＲ 仪、酶标仪、
普通显微镜、荧光显微镜、细胞计数仪、分光光度计、
黏度计、微生物检测系统、超纯水仪、pH计、电子天平
等。( 3 ) 细胞存储设备: 4 ℃ 冰箱、－20 ℃ 冰箱、
－80 ℃冰箱、液氮罐等。( 4) 安全辅助设备: 生物安
全柜、超净工作台、高压灭菌锅、烘箱等。

5 MenSCs资源库的建设流程

MenSCs资源库应按照 GMP的要求建立标准操
作流程及管理程序。
5． 1 资源库的伦理审批与供体知情同意 按照国
际伦理规范，健康女性 MenSCs 的物权归捐献月经
血志愿者，采集前必须经过伦理委员会审批。样本
采集方案、样本使用及研究方案、知情同意书等材料
必须经过伦理委员会批准同意后才可使用。此外，
任何研究方案等文件的修改均须再次获得伦理委员

会批准才能实施，同时按照我国相关法规和伦理委

员会的要求及时递交其他跟踪审查文件［4-6，38-41］。
样本捐献者在当时政策及科学技术条件下对资

源库建设信息充分知情并形成全面和准确的认识，

自愿做出是否同意采集样本的决定，并签署《知情
同意书》。
采集人员、医务人员、制备及质量控质人员和管

理人员应当对样本提供者的个人信息严格保密，不

得有意或意外泄露。若确需提供信息，需要经申请
程序并提交伦理委员会批准同意方可实施。违反法
律规定的，应依法追究民事责任、行政责任，情节严
重时追究刑事责任。
5． 2 供体筛查 建立的供体筛查标准是对供体进
行一系列健康的筛查，包括供体的既往病史、家族
史、性别、年龄、血型、组织相容性抗原等遗传背景
等。供体的健康状况与记录以书面报告的形式保
存［36，38］。MenSCs供体应无血液系统疾病、内分泌
系统疾病、恶性肿瘤史、性传播疾病及高危人群史、
吸毒史、一般传染性疾病或其他遗传疾病。人类免
疫缺陷病毒( human immunodeficiency virus，HIV ) 、
乙型肝炎病毒( hepatitis B virus，HBV) 、丙型肝炎病
毒( hepatitis C virus，HCV)、梅毒螺旋体 ( treponemiapalli-
dum，TP)、人类嗜 T细胞病毒 ( human T-lympho-tropic
virus，HTLV) 、EB 病毒( Epstein-Barr virus，EBV) 、人
乳头瘤病毒( human papilloma virus，HPV) 与巨细胞
病毒( cytomegalovirus，CMV) 抗体与核酸检测均应为
阴性。
5． 3 样本采集及运输 成年女性月经期第 2 天或第
3天，将月事杯消毒后置于阴道内，收集经血。月事
杯取出后，将经血转移至保存液中保存，并标识清楚。
样本运输人员应是经过专业培训合格的人员，

对样本运输应制定规范及应急预案，并对样本运输

全程做记录，包括但不限于运输的方式、条件、路径、
时间、人员、地址及样本信息，相关记录入档案保留
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至少 30 a［36］。
样本运输过程中须防渗漏、防辐射、抗震动、耐

压、耐热等，样本包装需贴上条形码作为唯一标
识［36］。样本运输须采用平稳、安全、快速的运输途
径。经血样本的保存和运输温度为 2 ～ 8 ℃，运输
时间不超过 72 h［19］。
5． 4 样本接收 样本到达实验室后，由细胞制备人
员和质量控制人员同时接收样本。接收样本后应先
观察样本容器外包装有无破损并记录。检查外观
后，工作人员再检查样本采集信息记录表是否齐全，

同时确认记录表上信息已经填写完整，检查信息记

录表信息与样本信息是否相符，确认无误后进行

接收［36］。
样本接收后，使用医用酒精消毒清理容器外表

面，如不能及时对样本进行处理，需把样本保存在

2 ～ 8 ℃条件下，保存的最长时间从样本采集完成开
始不超过 72 h。样本量应能够满足制备和检测的最
低要求。样本接收后应及时将信息反馈给样本提供
者。干细胞库应制定样本拒收标准，按照样本拒收
标准拒收样本，并及时通知有关部门或负责人，同时

做好相应记录［36］。
5． 5 样本分离与细胞制备 MenSCs的分离与培养
应在符合 GMP、《干细胞通用要求》( T11 /CSSCＲ
001—2017) 及《干细胞制剂质量控制及临床前研究
指导原则》［42］要求的实验室 /工厂内进行 。
所有操作需事先制定标准规范，由经专业培训

的技术人员严格遵照执行，并进行记录登记，相关记

录入档案保留至少 30 a［36，38］。
分离与培养过程中应标识干细胞的名称、代次、

批次、操作日期、培养条件、操作人员姓名等信息，必
要时留取影像资料［36，38］。
生产用材料是指用于制备细胞产品的物质或材

料，如含细胞采集物、培养基、各种添加成分、冻存
液、基因修饰 /改造用物质、辅料和各种培养用材料
等。生产用材料直接关系到产品的质量，因此，应确
定生产用材料的适用性及使用条件，建立规范的生

产用材料的质量管理体系，包括使用风险的评估、对
关键生产用材料的供应商的审计、建立生产用材料
质量标准并制定质量放行检测机制等工作程序。所
有生产用材料均应按照质量标准检测合格后放行使

用，且检验记录应保存至少 10 a ( 或者保存至植入
物的生命周期) ［36］。
所使用试剂应采用符合要求的药品辅料或已获

批的药品，应出具产品质检合格报告，并对各批次试

剂进行质量抽检［42］。尽可能避免人源或动物源性
血清及蛋白，不得使用同种异体人血清或血浆。如
必须使用动物血清，应确保其无特定动物源性病毒

污染。严禁使用海绵体状脑病流行区来源的牛血
清［42］。应充分说明干细胞培养时所采用的抗体、
细胞因子、化学物质以及其他培养物，应尽可能采
用国家批准临床应用的产品。如上述成分的生产
厂家已获国家监管部门批准临床应用，可以引用

该批件。如上述成分的生产厂家未获批准临床应
用，应参照国家对相应产品的质量控制要求，提供

质量标准，并对每批产品提供详尽的质量检定

报告［42-43］。
月经血样本采用密度梯度离心法，通过人淋巴

细胞分离液获取子宫内膜干细胞，贴壁法进行原代

培养。制备人员严格按照标准操作规程进行子宫内
膜间充质干细胞的分离、提取，按照规定详细地记录
实验过程，提取结束后，取离心后的上清液交由质检

人员进行支原体、细菌及真菌检验。同步进行转接
实验，详细地记录实验室中干细胞的分离培养过程，

由现场质量控制人员进行复核确认。
5． 6 细胞库构建 子宫内膜干细胞入库时，如果微
生物等其他检测结果滞后，应在不影响细胞质量的

前提下对干细胞进行程序降温后保存于 － 80 ℃冰
箱，独立地暂时储存。待确认所有检测结果达到质
量要求后，将经程序降温的干细胞放入液氮罐指定

位置长期储存，并有严格的过程控制，保证记录的完

整性，及时录入信息、填写档案［32，36］。

6 MenSCs资源库的质量控制

6． 1 经血样本供体健康检验 采用血清酶联免疫
吸附 试 验 ( enzyme linked immunosorbent assay，
ELISA) 法检测 HIV抗体、乙型肝炎表面抗原( hepa-
titis B surface antigen，HbsAg) 抗体、HCV抗体、TP抗
体、CMV-IgM 抗体、EBV 抗体。采用 PCＲ 对 HCV、
HBV、HIV病毒进行核酸检测。检测参考 2015 版
《血站技术操作规程》，所有结果应为阴性［44］。
6． 2 原材料检验 尽可能避免人源或动物源性血
清及蛋白，不得使用同种异体人血清或血浆。如必
须使用动物血清，应确保其无特定动物源性病毒污

染。严禁使用海绵体状脑病流行区来源的牛血清。
参照《中华人民共和国药典》2015 年版 3 部生物制
品中抗生素及牛血清白蛋白( bovine serum albumin，
BSA) 残留量检查法执行。MenSCs制剂内应无抗生
素残留，BSA残留量应 ＜ 50 μg·L －1［30］。
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6． 3 MenSCs 制备过程中的质量检验 MenSCs 分
离、培养、冻存及复苏过程中的检验项目、取样时间

及要求、所用检测方法、判断合格标准和所用方法依
据等见表 1。

表 1 MenSCs制备过程中的质量检验

检验项目 取样时间 取样要求 检测方法 合格标准 方法依据

细胞计数与
存活率

传代前，冻存前 消化后的单细胞悬液 血细胞计数板
锥虫蓝拒染法

活细胞比例≥90% 参照《全国临床检
验操作规程》第 3
版中白细胞计数

方法［45］

形态学观察 培养过程中，每日观察 培养过程中的细胞 倒置显微镜下
观察

人间充质干细胞漩涡状贴壁
生长，呈长梭形纤维细胞样，
形态均一; 细胞融合度达到
80% ～90%应进行细胞传代或
冻存。

见参考文献［46］

无菌检测 分离后、传代前、冻存前、
复苏后

保存液、清洗液、培养
基上清、冻存液( 或含
细胞)

培养法 阴性 参照《中华人民共
和国药典》2015
年 版 4 部 通 则
1101 无 菌 检 测
法［30］

支原体 分离后、传代前、冻存前、
复苏后

保存液、清洗液、培养
基上清、冻存液( 或含
细胞)

培养法 阴性 参照《中华人民共
和国药典》2015
年 版 4 部 通 则
3301 支原体检测
法［30］

内毒素 冻存前 冻存液( 或含细胞) 凝胶法 ≤0． 5 × 103 EU·L －1 参照《中华人民共
和国药典》2015
年 版 4 部 通 则
1143 细菌内毒素
检查法［30］

细胞表型 传代前 细胞总数 5 × 106 个 流式细胞术 CD73、CD90、CD105 阳性率≥
95% ; CD14 /CD11b、 CD19 /
CD79α、CD34、CD45、HLA-DＲ
阳性率≤2%。

见参考文献［46］

6． 4 安全性评价 ( 1) 生长活性检测: 通过检测细
胞倍增时间、细胞周期、克隆形成率以及端粒酶活性
对 MenSCs 生长活性进行测定。各代数及批次
MenSCs应处于指数生长期，G0 期细胞数≤10%，具
有端粒酶活性。( 2 ) 分化能力检测: 采用诱导分化
培养基体外诱导，MenSCs 应能够分化为成脂、成骨
和成软骨样细胞。成脂分化后经油红 O 染色法鉴
定，成骨分化后经茜素红染色法鉴定，成软骨分化后

经阿尔辛蓝染色法鉴定［19］。( 3 ) 染色体核型检测:
采用 G 带分析法进行测定，MenSCs 染色体数量应
为 46 ( 含 XX /XY) ，无染色体缺失、异位和重排现
象。参照《中华人民共和国药典》2015 年版 3 部 24
页［30］。( 4) 致瘤性检测: 动物实验测定 MenSCs 的致
瘤性。采用免疫缺陷动物( 裸鼠或重度联合免疫缺
陷型鼠) ，通过局部或静脉方式接种，单只小鼠接种

MenSCs数量≥106 kg －1，观察期≥12 周。体内致瘤
实验严格遵照动物伦理要求执行，MenSCs应无致瘤
性。软琼脂克隆体外培养法，应无克隆形成。( 5 )
免疫调节功能检测: 采用 ELISA 法和流式细胞术测
定: a．经炎症因子( γ-干扰素与 肿瘤坏死因子-α) 诱
导后人间充质干细胞应表达吲哚胺 2，3-双加氧酶

( indoleamine 2，3-dioxygenase，IDO) ; b． 可抑制活化
的人总淋巴细胞的异常增殖; c． 可抑制不同淋巴细
胞亚群异常增殖; d． 应同时表达 IDO1、前列腺素
E2、白细胞介素( interleukin，IL) -6 和 IL-10。( 6) 急性
毒性实验:无明显毒性反应，小鼠单次静脉注射的最大

细胞耐受量应≥2 ×107 kg －1［42］。
6． 5 批次质量检验 MenSCs制备机构应对由同一
供体、同一组织来源、同一时间、使用同一工艺采集
和分离获得的干细胞制剂进行批次质量检验。当制
备工艺、耗材、试剂、场地或规模等条件发生变化时，
制备机构应对多批次干细胞制剂进行质量检验，确

保工艺和质量稳定合格［42-43］。
6． 6 复核质量检验 MenSCs制备机构应对每批干
细胞制剂单独留样保存，详细记录批号、代次、生产
日期、来源等信息。定期由国家或地方相关部门授
权的专业细胞检验机构或实验室进行 MenSCs 制剂
的质量复核检验，并出具检验报告。复核质量检验
报告出具时间应在该批次 MenSCs 制剂临床放行之
前，并作为放行检验参考。
6． 7 细胞制剂放行检验 MenSCs细胞制剂须履行
放行检验，必须达到相应标准，见表 2。
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表 2 MenSCs细胞制剂放行检验项目、方法及合格标准和依据

检测项目 检测方法 合格标准 标准依据

颜色 比色法 乳白色或淡黄色细胞悬液 －
可见异物 可见异物检查法 不得检出 参照《中华人民共和国药典》2015 年版 4 部药

典通则 0904 可见异物检查法［30］

pH pH值测定法 6． 0 ～ 8． 0 参照《中华人民共和国药典》2015 年版 4 部药
典通则 0631［30］

渗透压 渗透压摩尔浓度
测定法

285 ～ 310 mOsmol·kg －1 参照《中华人民共和国药典》2015 年版 4 部药
典通则 0632［30］

内毒素检测 细菌内毒素检查法 ≤0． 5 × 103 EU·L －1 参照《中华人民共和国药典》2015 年版 4 部通
则 1143 细菌内毒素检查法［30］

无菌检测 培养法 阴性 参照《中华人民共和国药典》2015 年版 4 部通
则 1101 无菌检测法［30］

支原体 培养法 阴性 参照《中华人民共和国药典》2015 年版 4 部通
则 3301 支原体检测法［30］

细胞数量 血细胞计数板 标示装量的 80% ～120% －
细胞存活率 锥虫蓝拒染法 ≥90% －
细胞表型 流式细胞术 CD73、CD90、CD105 阳性率≥95% ;

CD14 /CD11b、 CD19 /CD79α、 CD34、
CD45、HLA-DＲ 阳性率≤2%

见参考文献［46］

注: － : 无参考依据。

7 MenSCs资源库信息管理与数据共享

MenSCs资源库应建立统一、完整的信息管理与
数据共享平台，用于细胞样本信息的记录、储存、查
询等［36，38］。所有细胞样本信息( 采集、处理、储存、
使用信息、捐赠者相关信息) 和临床数据均应记录
于信息管理与数据共享平台。细胞样本信息管理与
数据共享平台宜与其他相关数据系统( 如样本库信

息管理系统) 兼容或关联，以便共享样本信息和数

据; 应根据不同工作人员的职责设置不同管理和访

问权限，以确保信息安全; 应满足样本追踪和检索的

需求; 应建立安全保障，防止黑客入侵、计算机病毒
传播、数据损坏等意外情况; 应根据实际需求制订备
份周期，按周期对样本信息和数据进行备份，以应对

信息和数据的意外损坏，并及时进行异地备份和历

史备份; 应通过技术手段，将采集到的各类数据，去

除姓名、电话、住址等涉及个人隐私的信息，然后再
经过加密算法存储到数据库中。确保即便第三方通
过非法手段获取到了数据库中的信息也无法获取真

实的用户隐私，从而最大程度地保护用户敏感信息

不外泄。用户的敏感信息与脱敏信息之间，要求通
过密钥及非对称式加密的形式进行关联，且采用物

理隔离的方式分别存储，敏感信息存储在非网络环

境中，以确保即便有人盗取了敏感信息也无法破译，

即便破译了敏感信息但和实际的脱敏信息也无法关

联，这样就保证了无论从哪一端获取到的数据都是

不完整的、片段式的，如图 1 所示。所有涉及人类遗
传资源及信息的数据，必须严格按照《中华人民共
和国人类遗传资源管理条例》执行［31］。

图 1 干细胞资源库信息管理系统示意图

8 MenSCs资源库的质量体系
8． 1 质量管理体系的建立 干细胞库应按照《药
品生产质量管理规范( 2010 年修订) 》［47，49］、美国血
库协会标准［50］及 ISO 9001 标准建立质量管理体
系［51］，需符合《临床细胞治疗技术平台设置基本要
求》( DB 31 /T 687—2013 ) 和《干细胞通用要求》
( T11 /CSSCＲ 001—2017) ［36，38］。干细胞库建立须符
合以下质量管理体系: ( 1 ) 应建立与法规和业务相
适应的管理机构，有组织机构图，并赋予相关人员的

职责及权限。( 2 ) 应当设立独立的质量管理部门，
履行质量保证和质量控制的职责。质量管理部门可
以分别设立质量保证部门和质量控制部门。( 3 ) 管
理层应制定质量方针并形成文件，质量方针应阐述

机构的质量目标和承诺。管理层应确保这一质量方
针被理解、实施，并在组织的所有层级贯彻。( 4 ) 应
建立符合干细胞质量管理要求的质量目标，将干细

胞库有关安全、有效和质量可控的所有要求，系统地
贯彻到干细胞制备、控制及产品放行、贮存、发运的
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全过程中，确保制备和存储的干细胞符合预定用途

和注册要求。( 5 ) 应建立质量计划，质量计划是为
了实现某一质量目标而制定的具体操作规程、资源
配备、衡量方法和指标等。质量计划应形成书面文
件，其内容应与员工充分沟通，并使员工了解: 他们

的工作任务同时体现了业务目标和质量目标。( 6 )
每月应召开月度质量会议，分析汇总 1 个月的质量
体系运行情况; 每 12 个月应对所有的质量要素进行
内审( 自检) ，可在 12 个月的周期内进行多次审核，
审核质量体系运行的符合性; 每年应进行管理评审，

审核质量体系运行的有效性，提出下一步改进方案。
根据需要可委托第三方对干细胞库进行质量审核，

以及接受有关管理部门的审计。( 7 ) 应进行质量风
险管理，在整个产品生命周期中采用前瞻或回顾的

方式，对质量风险进行评估、控制、沟通、审核。( 8 )
如果干细胞库因业务需要委托第三方完成生产或检

验任务，要对第三方的资质进行评审，评审的依据是

满足干细胞库建设的相关法律、法规要求。
8． 2 质量体系文件化 干细胞库应建立质量手册、
程序文件、标准( 管理 /操作 /技术) 规程、记录 4 级
文件管理系统及相关支持性文件［52-54］。干细胞库
编制质量管理手册的主要目的是传达企业质量方

针、程序和要求，保证企业质量体系有效运行，证明
企业质量体系与顾客或认证机构所要求的质量体系

标准相符合。程序文件是规定某项活动或过程的途
径的文件。管理规程是质量体系运行过程中的管理
类文件，包括生产管理标准、质量管理标准、验证管
理标准等。操作规程是质量体系运行过程中的操作
类文件，包括岗位操作规程、检验操作规程、清洁规
程、更衣规程等。技术规程是质量体系运行过程中
的技术类文件，包括工艺规程、质量标准、验证方案、
验证报告等。支持性文件包括规章制度、红头文件、
通知 /公告、外源性文件等。记录是质量体系运作过
程中产生的各种原始记录及报告。建议将标准( 管
理 /操作 /技术) 规程分类管理，分类的原则应与法
规要求及实际业务相匹配。
8． 3 人员管理 MenSCs资源库建立单位应设立相
应组织，由专人或兼职人员负责。应设立伦理审查
委员会。伦理审查委员会由熟悉干细胞制备或研究
的伦理学、医学、生物学、法学等专家以及无利害关
系的社区代表人员组成。伦理审查委员会对
MenSCs 相关伦理问题进行审查和评价。伦理审查
委员会负责建立干细胞库的伦理准则和相应的操作

规范，并在科学的前提下对样本相关研究项目或其

他使用方案进行伦理审查，对已通过审查的项目或

正在进行的项目进行伦理监督与审查，以保护样本

提供者的权益和安全。
应设立科学审查委员会。科学审查委员会由生

物学、医学、药学等领域专家组成。科学审查委员会
应负责对样本采集、干细胞制备、保存、运输及使用
等方案进行科学性审查。
应设立生物安全委员会。生物安全委员会由生

物学、医学、技术人员及实验室质量管理人员等各方
面的专家和工作人员组成。生物安全评审委员会负
责对干细胞库的生物安全制度、安全操作规范进行
审查。
应设立干细胞制备技术负责人、质量管理负责

人和质量受权人岗位，并由法人授权任命，任职资质

应符合 GMP要求，制备技术负责人与质量管理负责
人、质量受权人不得相互兼任。制备技术负责人应
当具有相应的专业知识( 如微生物学、细胞生物学、
免疫学、生物化学等) ，至少具有 3 a 从事生物制品
或细胞治疗产品生产或质量管理的实践经验。质量
管理负责人和质量受权人应当具有相应的专业知识

( 如微生物学、细胞生物学、免疫学、生物化学等) ，
至少具有 5 a 生物制品或细胞治疗产品生产、质量
管理的实践经验，从事过生物制品或细胞治疗产品

质量保证、质量控制等相关工作。
干细胞制备技术员应具有制剂基本知识、生物

安全知识、GMP理论基础和至少 1 a 以上细胞培养
工作经历，同时应具有生物学或相关专业大专以上

学历。
干细胞质量控制检验技术员应具有制剂基本知

识、质量管理和 GMP 理论基础，有医学检验或药企
质量相关工作经验，同时应具有生物学或医学检验

相关专业本科以上学历，并取得检验资格证书。
干细胞库所有工作人员应无传染性疾病，并且

( 矫正) 视力正常，辨色力正常。应每年进行 1 次健
康检查。
干细胞库工作人员上岗前应经过专业培训，培

训形式应包含内部培训与外部培训。内容包括但不
限于干细胞理论与实践、生命伦理、干细胞法律法
规、GMP、制剂基本知识、细胞培养基础、生物安全、
仪器设备使用与维护方法、物料管理与清洁卫生、干
细胞库管理、岗位职责、操作规范等内容，外部培训
经由相关行政部门组织，所有培训需经考试合格并

取得相关资质后方可上岗。
8． 4 仪器设备管理 设备的设计、选型、安装、改造
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和维护必须符合预定用途，应当尽可能降低产生污

染、交叉污染、混淆和差错的风险，便于操作、清洁、
维护，以及必要时进行的消毒或灭菌。应当建立并
保存设备采购、安装、确认的文件和记录。
应建立完整的仪器设备档案，包括但不限于: 仪

器设备标识( 铭牌、固定资质编号、实验室编号) ; 制
造商的名称、制造商的联系人、电话; 说明书、产品合
格证、保修卡; 仪器设备安装验收相关记录; 当前的
位置; 接收时的状态( 例如新品，使用过，修复过) ;

仪器设备性能验证记录( 检定、校准、检测、期间核
查) ; 仪器设备的使用及维护保养记录; 设备的损

坏、故障、改动或修理记录。
各部门负责人对仪器设备的使用人员进行培

训，培训合格后授权使用该仪器，并指定仪器设备责

任人负责管理。
实验室应建立设备使用、清洁、维护和维修的操

作规程，填写并保存相应的操作记录。
对国家指定的计量器具和对检测结果有直接影

响的仪器设备定期送具备资质的有关计量机构( 该

计量机构为能证明其资格、测量能力和溯源性的实
验室) 进行检定或校准，物理量应溯源至国家计量

基准。
对于特殊仪器设备，国家暂时未颁布计量检定

或校准规程，无法溯源到国家测量基准的，可由生产

厂家或第三方机构进行检测。
对于国家暂时未颁布计量检定或校准规程，生

产厂家也不能进行检定或校准，应通过内部核查对

仪器设备的状态予以确认; 对于检测结果的准确性

或有效性无显著影响的仪器设备，也可以通过内部

核查进行状态确认。
8． 5 物料管理 采购部门应对物料的供应商进行
评审，评审的内容包括但不限于: 生产企业及供应商

的基本信息( 企业法人、营业执照、代理产品的授权
证明、税务登记证、企业质量认证情况) 、产品质量
情况( 生产经营许可证及注册证、产品认证情况、产
品执行标准、供应产品的合格率) 、供货质量( 供货
能力、供货周期、运输方式) ; 售后服务情况( 售后服
务的及时率) 等。物料到达后，应由物料管理人员
进行初验，检查生产商、供应商的资格和物料的外包
装、质量证明文件等基本信息。初验合格的物料置
于待检区，并通知质量控制人员进行检验。质量控
制人员检测完毕后出具检测报告，交至仓库管理员。
如检测情况不合格，则需填写《物料不合格报告》交
至采购员处，贴上禁用标识。仓库对于物料存放应

分类分区管理，标识清楚，安全使用。库存物料标志
包括合格、不合格、待验、退货物料等，分别用清晰明
确的标识标记，按照规定区域存放，不得混放。
8． 6 安全管理 细胞库应在员工入职时及入职后
每年对员工进行安全相关知识培训( 生物安全、卫
生防护、清洁消毒、预防职业暴露、化学品安全、消防
安全、实验室应急预案) ，并对培训进行考核、对培
训效果进行评估［55-56］。
细胞库入口须贴上生物危险标志，注明生物安

全级别、负责人姓名和电话。禁止非工作人员进入
实验室。外来人员参观实验室须经实验负责人批准
方可进入 。
工作人员进入实验室之前做好个人防护( 实验

服 /洁净服、手套、工作鞋、护目镜、口罩、帽子) ，出
实验室后应按照七步洗手法进行洗手 。
建立卫生消毒管理制度，对仪器设备表面进行

擦拭消毒; 对空气进行臭氧及紫外线消毒; 对非一次

性器械及防护用品进行高温高压灭菌消毒; 对医疗

废弃物按照相应的法规要求进行处理 。
应让实验室的工作人员充分了解化学品的毒性

作用、暴露途径以及可能与操作和储存化学品有关
的危害。可以从化学品生产商和( 或) 供应商那里
得到有关的物质安全资料卡( material safety data
sheets，MSDS) 或其他有关化学危害的资料 。
建立医疗废物管理制度，按照法规要求处置医

疗废弃物( 感染性、损伤性、病理性、化学性) 。危险
化学品( 强酸、强碱、易燃、易爆等) 应保持在危险化
学品柜中，双人双锁管理 。
压缩气体钢瓶和液化气容器应该安全地固定

( 放在气体钢瓶专用柜内) ，以确保钢瓶不会因为自

然灾害而移动。
细胞库应建立污水处理装置，实验室排放的所

有污水必须经过污水处理装置吸附及消毒，并且达

到排放标准后方可排出。
8． 7 样本 /细胞追溯管理 干细胞库的样本( 细
胞) 应有条码识别，从样本到达实验室直至细胞入

库整个过程，有且只有 1 个编号，条码设置应符合
GB /T 12905、GB /T 17172、GB /T 18347 规则。
干细胞编码应以能清楚有效地区别不同来源、

不同供体样本为原则。
待储存于液氮箱中的干细胞冻存容器必须附有

耐低温的一维条形码。在样本库容量较大的情况
下，可选择附有耐低温、防脱落的二维码的冻存管作
为细胞储存使用，确保信息永不丢失。
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应详细记录从样本接收到细胞入库全过程，包括

人( 操作人员、操作时间) 、机( 所使用的仪器名称、编
号) 、料( 所使用的物料、物料批号) 、法( 制备工艺流
程、参数) 、环( 制备房间、温湿度) 、测( 检测项目、检
测结果) 6个方面，并形成记录( 生产 /检测) 。

附则

执笔人:曹毓琳、林俊堂
起草专家: 曹毓琳、张兴鹏、滕睿頔、李 晗、杨 芬、

刘彦礼、林俊堂
修改专家:林俊堂、曹毓琳、李 晶、郝建秀、周红梅
审核专家: 田亚平、赵秀梅、张 毅、郑鹏远、史继静、

康 谊、李华强、郭学军、王现伟、窦启锋、翁孝刚、程洪斌、

王 敏

起草、修改和审核专家及单位( 排名不分先后) :

田亚平、赵秀梅、李 晶、郝建秀 解放军总医院 /中国
研究型医院临床数据与生物样本资源库专业委员会

周红梅 同济大学东方医院 /中国研究型医院临床数据
与生物样本资源库专业委员会

曹毓琳 北京臻溪谷医学研究中心 /中国研究型医院临
床数据与生物样本资源库专业委员会 /河南省细胞生物学会
干细胞专业委员会

林俊堂 新乡医学院 /中国研究型医院临床数据与生物
样本资源库专业委员会 /河南省细胞生物学会干细胞专业委

员会

刘彦礼、李 晗、杨 芬、王现伟 新乡医学院 /新乡高
新区中源干细胞研究院 /河南省细胞生物学会干细胞专业委
员会

张 毅 郑州大学第一附属医院 /河南省细胞生物学会
干细胞专业委员会

史继静 郑州第一人民医院 /河南省细胞生物学会干细
胞专业委员会

李华强 开封市中心医院 /河南省细胞生物学会干细胞
专业委员会

郭学军 濮阳油田总医院 /河南省细胞生物学会干细胞

专业委员会

翁孝刚 新乡医学院第三附属医院 /河南省细胞生物学
会干细胞专业委员会

田中伟 新乡医学院第一附属医院 /河南省细胞生物学
会干细胞专业委员会

王 敏 北京工商大学化学与材料工程学院

康 谊 河南省人民医院

郑鹏远 郑州大学第五附属医院

窦启锋 新乡医学院第一附属医院

程洪斌 北京武警总医院

胡守舵 北京市中西医结合医院

张海林 北京协和医院

王佰亮 中日友好医院

刘琨鹏 北京大学国际医院

程世翔 武警特色医学中心

赵宇红、张兴鹏、滕睿頔 北京臻溪谷医学研究中心 /中

国研究型医院临床数据与生物样本资源库专业委员会
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