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脂肪组织是间充质基质细胞的良好来源，需要微创隔离程序。为了确保临床使用的可重复性，有效性和安全性，这些程序必须符合良好的生

产规范。过去几年中，用于采集和处理人体脂肪组织的技术发展迅速，Lipogems®代表了一种创新的方法，可在短时间内获得微碎片化的脂

肪组织，而无需进行扩展和/或酶处理。这项研究的目的是通过使用原型 Lipogems 处理器清洗标准化条件下的脂肪抽吸物来评估设备排水袋

中间充质基质细胞的存在。我们发现，除油脂和血液残留物外，引流袋还包含单个易于扩增的分离细胞，并具有间充质基质细胞的典型特征，

可以装载紫杉醇用于药物递送应用。我们的发现表明，有可能用“细胞培养室”代替引流袋，从而获得一种新的集成设备，无需进行酶处理，

即可一步步分离和扩增间充质基质细胞，并且符合良好的生产规范。该系统可用于获得间充质基质细胞，以用于再生目的和用于药物递送。 

 

 

1. 介绍 
 

间充质基质细胞（MSCs）可以很容易地从几个人体器官和组
织中分离出来，因为它们具有自我更新能力和多能分化能力 

特性，它们是治疗免疫疾病和组织修复的重要工具。特别是，

脂肪沉积的 MSC（ASC）可通过具有良好生存能力，分化潜能

和旁分泌活性的微创程序大量收获[1–3].   这些 
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(a) (b) 

图 1：DB-MSC 隔离和扩展。（a）安装 Lipogems 设备的原型 Lipogems 处理器（PLG-P）。在这个封闭的系统中，通过使用轻微的机械力将脂肪抽吸物

微片段化，而无需添加胶原酶或其他酶/添加剂。（b）Lipogems 装置的示意图。通过将脂肪通过第一过滤器（F1）推入设备，使脂肪抽吸物（蓝色圆

圈）减少簇状。LGP-P 摇晃会将机械力传递到设备中包含的不锈钢大理石上，从而形成暂时的脂肪乳状液，该乳状液被缓冲剂清洗。这样可使清洗缓冲

液穿过第二个过滤器（F2），并与油，红血球和间充质基质细胞（ASC）一起积聚到排水袋中（红色圆圈）。将离心后获得的沉淀物接种到 StemMACS

培养基（Miltenyi Biotec，美国）中的 25 cm2烧瓶中（有关详细信息，请参见材料和方法）。 

 

细胞也可以用作药物载体（如骨髓来源的 MSC 所证明的），

因为当用高剂量的化疗药物紫杉醇（PTX）灌注时，它们能够

摄取并释放大量的药物，从而抑制细胞凋亡。不同肿瘤细胞

系的体外增殖[4, 5]. 根据欧洲药品管理局（EMA）和美国食品

药品监督管理局对其生产和使用的要求，它们被定义为先进

治疗药物（ATMP），这意味着生产过程的应用应符合良好生

产规范（GMP） ）。为了提高安全性和可重复性并实施使用

ASC 的许多临床试验，已经提出了几种基于减少对人体组织产

品的操纵的方法，特别是通过使用非酶疗法[6, 7]. 在众多之

中，已经开发出一种创新的封闭无菌系统（称为 Lipogems），

其设计用于收获，加工和转移具有巨大的再生潜力和最佳处

理特性的精制且未膨胀的脂肪组织。借助这项技术，无需添

加酶或任何其他添加剂，脂肪组织在完全封闭的液体环境中

会微碎，并从促炎性油脂和血液残留物中洗净[8]. 这种封闭

且无菌的装置通过两个过滤器减小了脂肪组织簇的尺寸[9]. 

连接到设备第二个过滤器的排水袋收集含有红细胞和油脂残

留物的废液。我们使用原型 Lipogems 处理器（PLG-P）在标

准化条件下洗涤和处理脂肪抽吸物，我们发现 

这表明，除油脂和血液残留外，引流袋还包含单个分离的细

胞，这些细胞易于扩增，具有 ASC 的典型特征。这些细胞也

可以装载紫杉醇，以提供细胞介导的药物递送工具。 

 

2. 材料和方法 

2.1. 道德声明。在签署了无异议的知情同意书后，根据赫尔

辛基宣言，从成年捐赠者那里收集了用于手术组织研究的标

本（否则注定要销毁）。已获米兰大学机构伦理委员会批准

使用（n.59 / 15，CEUNIMI，09.1115）。 

 

2.2. 原型脂蛋白处理器（PLG-P）。原型处理器（图 1(a)）配
备 Lipogems 装置（图 1(b)) 能够根据以下主要参数来保证数控运
动：振荡幅度和频率，俯仰运动和盐水冲洗通量。将 25 ml 脂肪
抽吸剂装入 Lipogems 设备中，并按照标准化程序进行洗涤：工艺
流量 120 ml / min，振荡频率 2 Hz，俯仰频率 
0.3 Hz，俯仰角 30°和俯仰轴 90°垂直（出口底部）。在第一
个初步实验中， 
处理 5 分钟，并将细胞一步收集到 600ml 盐水中。在第二个实验
中，将收集物分馏并以 1（120 ml），2.5（180 ml）和 5 
分钟（300 毫升）。 

脂蛋白装置 

F1 F2 
脂质体 

排水袋 

  颗粒接种在烧瓶中  
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2.3. 从排水袋（DB-ASC）隔离 ASC。将每个样品 100 ml 在 2500 x 
g 下离心 15 分钟。球团用 0.85％氯化铵处理两次（5分钟 

+4°C）部分去除红细胞。然后，通过离心（800×g，10 分钟）
用 PBS 1x 洗涤 3 次后，将沉淀物铺在装有 5 ml Stem MACS 

MSC 膨胀培养基（Miltenyi Biotec，德国）的 25cm2 烧瓶

（美国康宁）上并孵育在 37°C，5％CO2 下。用 1：2 传代扩

增原代培养，直至传代数（pn）6。在 pn 2，如先前所述计算
种群倍增时间（PDT）。[10]. 

通过在 DMEM LG 培养基中用 10％胎牛血清（EuroClone）进行
系列稀释（从 50 细胞/孔至 1 细胞/孔）进行稀释（从 50 细胞/孔
至 1 细胞/孔），将 ASC 的克隆形成能力评估为多孔板（SPL Life 
Sciences，Korea）中的集落形成效率（CFE） ，英国）。10 天
后，在显微镜下计数固定并标记有结晶紫（0.5％，瑞士 Fluka）
的细胞集落（由至少 25 个细胞形成的集落），CFE 如下：CFE =
形成的集落的平均值×100 /播种细胞数。 

 
2.4. DB-MSC 的 免疫 组 织化 学分 析 。用 胰蛋 白 酶 -EDTA
（EuroClone，UK）分离间充质细胞单层（pn 2），并将

1.7∗106细胞置于 1x PBS 中的 10 ml 玻璃锥形管中，并以 800
×g 离心。 

10 分钟。如先前报道，对颗粒进行免疫组织化学表征[11]. 简而言

之，将离心的沉淀物在室温下用 75％甲醇，20％氯仿和 5％冰醋

酸的溶液处理 20 分钟。将压实的团块放入免疫组织化学盒中，浸

入 10％甲醛缓冲溶液中，然后在乙醇中脱水和石蜡固定后，将其

切成小段。 
储存在-20°C 下的 4-5μm 离子。为了表型鉴定，使用了单克隆或
多克隆抗体。 

使用链霉亲和素-生物素方法，以二氨基联苯胺为色原。使用了以
下抗体：抗平滑肌肌动蛋白（SMA），抗 CD14，抗 CD105 和抗神
经/神经胶质抗原 2（NG2）（Santa Cruz Biotechnology，USA）；
抗 CD44（Monosan，荷兰）；抗血管内皮生长因子（VEGF），抗
CD90（意大利达科）；抗 CD45，抗 CD146，抗 CD31 和抗 CD34
（德国 Leica Biosystems）。 

通过流式细胞术（FacsVantage SE，Becton Dickinson，

美国）评估 CD73 的表达（CD73-PE Becton Dickinson，美

国）。将细胞在 PBS 中洗涤两次，稀释至最终浓度为 106细胞

/ ml，并在+4°C 下与深色抗体一起温育 30 分钟。然后将细

胞用 PBS 洗涤并通过细胞荧光分析法对每个样品进行 10,000

个事件的采集。使用 CellQuest Pro 软件（美国 Becton 

Dickinson）分析结果。 

 

2.5. DB-ASC 骨/脂肪分化能力。已使用标准化程序评估了 pn 2

处的 DBASC 的成骨和成脂分化[12]. 作为阳性对照，如先前报道，

在我们的实验室中分离并扩增了从人骨髓获得的 MSC（BM-MSC）

[5]. 作为阴性对照，MSC 

培养时不添加补充剂。通过在 1 ml STEM MACS MSC 膨胀培养

基（Miltenyi Biotec，德国）中以 50 细胞/ cm2 的密度将细

胞铺板在 35 mm Petri（Nunc，德国）中进行。温育 72 小时

后，除去细胞培养基，并用用于细胞分化的特定培养基代替。

诱导成骨分化[13], 将细胞在以下条件下在 DMEM 培养基 LG + 20％

胎牛血清中孵育 14 天：地塞米松 10 nM，甘油 2-10 mM，磷酸和

抗坏血酸 300 nM（所有试剂，Sigma-Aldrich，美国） 。每 3-4

天用新鲜培养基替换分化培养基。细胞单层用冷甲醇固定 
在-20°C 下放置 5 分钟，然后通过 SIGMA FAST BCIP / NTB 底物
评估碱性磷酸酶（ALP）的 ALP 

（美国 Sigma-Aldrich）。用光学显微镜检测比色反应。通过

用茜素红 S（Sigma-Aldrich，美国）染色来评估成骨细胞在

成熟阶段的存在。为诱导脂肪细胞分化，在吲哚美辛 200μM

（Alexis Biochemicals，USA），异丁基甲基黄嘌呤 0.5 mM

（AppliChem，德国），地塞米松 1μM，氢化可的松 1μM 胰岛

素和 DMEM LG + 20％胎牛血清中培养细胞。 10μg/ ml（全

部来自美国 Sigma-Aldrich）。孵育 10 天后，将细胞在室温

下用 10％缓冲福尔马林（SigmaAldrich，美国）固定 30 分钟，

并使用红色亲脂油 Red O（SigmaAldrich，美国）评估细胞质

中存在的脂肪细胞液泡。 

 
2.6. DB-ASC 吸收和释放紫杉醇的能力。已经通过已经应用于

从骨髓，脂肪组织，人牙龈组织，人成纤维细胞以及血细胞

获得的 MSC 上的程序，评估了从 DB-ASC 掺入和释放药物的能

力。[4, 5, 10, 14–16]. 使用紫杉醇（PTX）进行“摄取-释放”方

法，紫杉醇是一种具有抗血管生成活性的抗癌药物。将亚汇

合的 ASC 培养物（15,000 细胞/ cm2）暴露于溶于培养基中的
2000 ng / ml 的 PTX（Fresenius Kabi，Italy）中，孵育 24

小时（37°C，5％CO2 ）），将单层细胞用 PBS 洗涤并分离细

胞，通过在 PBS 中离心进行洗涤，然后在 25 cm2 烧瓶中用新

鲜培养基进行亚培养。48 小时后，收集条件培养基（CM），

并在体外评估其抗肿瘤活性。来自未处理细胞的 CM 用作阴性

对照。 

 

2.7. DB-ASC Secretome 中的细胞因子。收集 DB-ASC 的条件培养
基（来自未处理或已处理的 PTX 细胞），并使用“基于多重磁珠的
xMAP 技术”（Bio-Plex Human Cytokine 27-Plex Panel 和 Bio-
Plex Human Group II）评估细胞因子含量细胞因子 21 组研究小
组（Bio-Rad Laboratories）。 

 

2.8. 载有 PTX 的 MSC 对 CM 的 CFPAC-1 的体外抗增殖测
定。经 PTX 处理的 ASC（CM / PTX）的纯紫杉醇和 CM
对 
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肿瘤细胞增殖已在 96 孔板（德国萨斯泰特）中进行了研究，

以胰腺腺癌细胞（CFPAC-1）为靶标 [17]. 简而言之，在

100μl 培养基/孔中制备纯药物或 ASC-CM 的 1∶2 系列稀释液，

然后向每个孔中添加 1000 个肿瘤细胞。在 37°C 和 5％CO2下

培养 7 天后，通过 MTT 分析（3-（4,5-二甲基-2-噻唑基）-

2,5-二苯基-2-H -四唑鎓），如先前所述[5, 18].抑制浓度

（IC50和 IC90）根据 Reed 和 Muench 公式[19]. 将 PTX CM 的

抗肿瘤活性与纯 PTX 的抗肿瘤活性进行比较，并表示为 PTX

当量浓度：PEC（ng / ml）= IC50 PTX×100 / V50（μl/

孔）；IC50 PTX =产生 50％抑制作用的纯 PTX 浓度；V50 是

能够抑制细胞增殖 50％的 PTX-MSCs-CM 体积。称为单一灌注

ASC 的 PEC 计算为 

PEC 总量（PEC（ng / ml）×CM 体积（ml））与接种细胞数
之间的比率：PE 释放量（pg /细胞）= PEC（ng tot）∗1000 
/接种细胞数。吸收释放实验进行三次。 

 
2.9. 统计分析。使用来自三个供体的脂肪抽吸物进行实验，

并重复三次。报告的数据表示为平均值±标准偏差。如有必要，
已使用 GraphPad 软件（GraphPad Inc.，圣地亚哥，加利福

尼亚，美国）进行了适当的统计检验。p 值≤0.05 被认为具有

统计学意义。通过 Excel 2007 软件（Microsoft Inc.），使

用回归分析研究了响应的线性和相关性。 

 

3. 结果 

3.1. DB-ASC 隔离和扩展。从排水袋中回收的废料中含有大量

的红细胞，这些红细胞仅通过氯化铵处理而被部分除去。然

而，大约 7 天后，通过透明性，周围是紧密的红细胞地毯，

可以清楚地识别出粘附的 ASC（图 2(a)– 2(c)). 但是，贴壁细

胞（每 3 天清洗一次）可改善其生长，孵育 10 天（早期贴壁）

或 15 天（晚期贴壁）后，细胞会呈单层（图 2(d) 和 2(e)) 分

离细胞并定量原代培养物（pn 0）的细胞数。随后将 MSC 原

代培养物通过 1：2 连续传代扩增直至传代数 6。通过评估群

体倍增时间（PDT）和菌落形成效率（CFE）分别得出 55.2± 

2.3 小时（PDT）和 20.8％±10.4％（CFE）。 

 

3.2. DB-ASC 恢复效率。为了评估从抽脂物中回收的 ASC 的量，

可通过两种不同的方式从引流袋中收集洗涤液。在第一个实

验（一步收集）中，洗涤 5 分钟后收集了 600 ml 盐水；在第

二个实验中（分次收集），收集分别在 1 分钟（120 ml），

2.5（180 ml）和 5 分钟进行 

（300 ml）（方框 2F）。在一步收集中，总回收率达到
40,000±7000 ASCs / ml 脂肪抽吸物，通过锥虫蓝试验评估其
细胞活力为 83.9±5.4％。通过分馏收集，在 5 分钟时的最终
回收率为 46,233±4500 ASCs / ml，生存力为 

98.4 ± 1.52.如图所示，ASC 根据动力学原理积聚到排水袋中，

该动力学原理在 1 分钟时收集了 13.7％的细胞，在 2.5 分钟

时收集了 54.9％的细胞，并且在该过程结束时，回收率

（100％）类似于在收集过程中观察到的情况。一步操作，但

细胞活力百分比更高（图 2(g)). 

 

3.3. DB-ASC 的免疫组织化学分析。对 ASC 进行的免疫组织化学分

析显示，CD44，CD90 和 CD105 的阳性率高（> 90％），而 CD45，

CD34，CD31 和 CD14 的造血标记物阴性（图 3(a)). 通过 FACS 评估

CD73 的阳性率并用斑点印迹表示（图 3(c)). SMA（细胞质和膜）

和 VEGF（细胞质）的表达也很重要。只有一小部分细胞对 CD146

呈阳性，而对 NG2 的反应性似乎主要在核水平表达（图 3(a)). 

 

3.4. DB-ASC 骨/脂肪分化能力。图中报道了其对成骨和成脂谱系
的分化能力 4. 

ALP 的积极性（图 4(d)) 证实存在与骨基质矿化有关的重要

酶活性。成骨细胞的成熟阶段可以通过形成复杂的橙色分叉的钙

沉积物的存在来确认，这可以通过茜素红 S 的着色来证明（图

4(b)). 如图所示 4(f），DB-ASCs 也能够在脂肪细胞中分化，

如红色细胞内夹杂物所证明。阴性对照（培养时未添加补品

的 DB-ASC）没有任何分化的迹象（图 4(a), 4(c), 和 4(e)). 

 

3.5. DB-ASC 吸收和释放紫杉醇的能力。在标准实验室肿瘤细

胞系 CFPAC-1 上测试了 DB-ASC 的条件培养基（均用 PTX（CM 

/ PTX）或不使用（CM CTRL）涂底）（图 5). 正如预期的那样，

CM CTRL 不会抑制赘生性生长，其在稳定至 80％至 100％的增

殖中保持稳定（图 5(a)). 相反，CM / PTX 根据剂量依赖性抗

增殖作用影响 CFPAC-1 细胞的生长，该作用即使不那么有效，

也反映了游离 PTX 产生的抑制作用（0.39 至 50 ng / ml）。

通过线性回归分析的抑制动力学显示出高的测定系数（R2）在

0.71 至 0.88 之间（图 5(b)). 基于标准的 CM / PTX 的生物剂量 

纯药物的剂量反应回归使得能够估算紫杉醇的等效紫杉醇浓度
（PEC） 
3.94 ±0.32 ng / ml。单细胞（CPR）释放的 PTX 量表示为 pg 

/细胞，为 0.14±0.01 pg /细胞（方框 5C）。106DB-ASCs / 

PTX 释放的药物浓度为 140 ng PTX，相当于游离药物的 IC50
值（1.48±0.35 ng / ml）的约 10 倍。 
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(a) (b) 
 

 

 

(c) (d) 
 

 
 

 

(e) (f) 
 

   

   

 
 

(g) 
 

图 2：DB-ASC 的增长和恢复效率。培养几天后，有可能将红细胞与附着在烧瓶上的 ASC（a，b，c）区分开。在图（b）和（c）中，黑色箭头
表示红血球，白色箭头表示 ASC。图（d）表示 DB-ASC 的早期粘附力（在 37°C，5％CO 下 10 天），图（e）晚期粘附力（在 37°C，5％CO2 下
15 天）。数字 2 2 

(f) 报告 DB-ASC 回收效率（通过一步收集和分级收集从抽出物中回收的 ASC 数量），直方图（g）报告在 1、2.5 和 5 分钟后分级收集回收的 ASC 百分

比。数据表示为三种不同测量的平均值±标准偏差（SD）。 

 

3.6. DB-ASC Secretome 中的细胞因子。在用或不用 PTX 引发

的 DB-ASCs 条件培养基中分析的 40 种细胞因子（CM DB-ASCs; 

CM DB-ASCs PTX）中，仅考虑分泌量大于 1000 pg / ml 的那

些（IL-1ra，IL -6，IL-8，IL-12（p70），MCP-1（MCAF），

VEGF 和 GROa），并在图中报告 6. 在 PTX 处理之前和之后评

估 CM 中这些细胞因子的浓度。如图所示，PTX 处理似乎抑制

了其分泌，其表达百分比范围为 22.35％（IL12（p70））至

70.98％（GROa），平均下降 37.1±15.7％。 

4. 讨论区 
 

已知可以根据不同的方法通过微创手术来收集脂肪组织，并

且已经进行了许多努力来减少对生物材料的操纵。[6]. 脂脂

蛋白是一种非常有趣的技术，它在不添加酶或任何其他添加

剂的情况下，在封闭的液体环境中对脂肪抽吸物进行了微碎

片化处理，从而通过液体提供的保护（定义上是不可压缩的）

可以避免脂质被破坏。脂肪细胞。最终产品是未展开的 
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(a) 
 

 

 

(b) (c) 
 

图 3：DB-ASC 的免疫组织化学分析。（a）对 CD14，CD31，CD34，CD45，CD90，CD105，CD44，CD146，NG2，SMA 和 VEGF 的免疫组织化学分析（所有数字
均为 100 倍放大率）。（b，c）CD73 上的 FACS 分析：（b）=负 CTRL 和 
（c）＝ CD73 表达。 
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(e) (f) 
 

图 4：DB-ASC 骨/脂肪分化。在培养皿中通过茜素红 S 染色（左）和磷酸酶碱性染色（右）评估成骨分化。（a，c）在无补充剂的控制培养基中生长的
DB-ASC（阴性对照，CTRL-）；（b，d）阳性培养物（放大 200 倍）。通过油红色染色（存在红色胞质内含物；放大 200 倍）评估成脂分化。（e）负
控制（CTRL-）（放大 200 倍）。（f）阳性培养（放大 200 倍）。 

 

适用于临床的最小程度控制的脂肪组织产品，因为它符合良好的

生产规范（GMP）。正如最近所评论的，脂蛋白已被用于许多外科

领域，例如整形外科，重建外科，整形外科和肿瘤学[20]. 为了获

得更标准化的微片段化条件，已设计出一种原型设备（PLG-P），

该设备克服了手动操作，提供了具有可编程参数（摇动的角度和

频率以及洗涤的通量）的程序。我们将 Lipogems 设备安装到配有

排水袋的 PLG-P 上，从而可以收集我们研究的大量洗涤液（图 1). 

我们的研究表明，排水袋中包含的“废物”材料令人惊讶地是

ASC 的丰富来源。实际上，在漫长的微片段化过程中，连续的

摇动和清洗助焊剂使许多堆积在排水袋中的 ASC 机械分离。

当然，由于所用缓冲液的洗涤量大，大量的单个分离的 ASC

被稀释到袋子中。但是，这些细胞很容易通过离心收集，如

果在有污染的红细胞存在的情况下进行培养， 

能够坚持出色的 CFE 并可以通过良好的 PDT 轻松扩展（图 2). 

这些细胞对 CD44，CD73，CD90，CD105，SMA，VEGF 和 NG2 表

达呈阳性，对 CD14，CD31，CD34 和 CD45 呈阴性，并显示出

骨/成脂分化能力（图 3 和 4). 尽管已知这些标志物的表达可

能取决于培养条件，但该模式清楚地证实了 DB-ASC 的间质基

质细胞类型。除了对典型的 MSC 标记 CD90，CD105 和 CD73 阳

性外，21], DB-ASCs 对 NG2（约 50％）和 SMA（90％）也呈阳

性，这是周细胞通常以不同量表达的标志物，具体取决于它

们起源的血管的类型（毛细血管，小静脉或小动脉）[22, 23]. 

脂质体阿司匹林非常富含微血管，因此，通过我们的手术可以获

得大量的 ASC 祖细胞。CD146 阳性的细胞很少，可能是因为从脂

抽吸物洗脱的 ASC 群体中该标志物的表达降低了，这与我们之前

对脂血性 MSC 的研究一致，表明 CD146 可以染色大部分内皮细胞

而不是周细胞[24]. 

茜素红 S 染色 碱性磷酸酶染色 

Ctrl- Ctrl- 

油红 S 染色 

Ctrl- 

(a) (b) (c) (d) 
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(a) (b) 
 

IC50PTX （纳克/毫升） 1.48 ± 0.35 

PEC （纳克/毫升） 3.94 ± 0.32 

心肺复苏术（pg /细

胞） 
0.14 ± 0.01 

(c) 
 

图 5：DB-ASC 吸收和释放紫杉醇的能力。该图报告了通过（a）未处理细胞的条件培养基（CM）（CM CTRL）和（b）装有 PTX（CM / PTX）的

DB-ASC 的 CM 对胰腺癌 CFPAC-1 细胞的抑制活性。将活性与纯 PTX 施加的抑制进行比较。活性表示为相对于未处理细胞的 CFPAC-1 增殖百分比

（100％增殖）。还报告了剂量反应动力学的回归和相关系数（R2）。方框（c）报告了以 PTX（ng / ml），紫杉醇当量浓度（PEC）和单细胞

紫杉醇释放量（CPR）表示的 IC50值。请参阅材料和方法中的详细信息。值表示为三个独立实验的平均值±标准偏差（SD）。 

 
 

细胞因子 
CMDB‐ASC CM DB‐ASCsPTX 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

（pg /毫升）  
IL-1ra 1077.87 736.10 
il-6 10278.09 7242.88 
il-8 5832.56 3068.68 
IL-12（p70） 1119.86 869.60 
mcp-1（mcaf） 3433.47 2309.90 
蔬菜 4423.49 3333.90 
地面 2975.18 863.37 
生长因子 b 6306.34 3906.46 
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(a) (b) 
 

图 6：DB-ASC 分泌组中的细胞因子。（a）该表显示了在用 PTX（CM DB-ASCs PTX）处理之前和之后，DB-ASCs 条件培养基中分泌的细胞因子（以 pg / 

ml 表示）。（b）直方图报告了 PTX 处理的 DB-ASC 分泌的细胞因子减少，以未处理的 DB-ASC 产生的数量的百分比表示。 

 

估计细胞含量，特别是每毫升脂肪抽吸物的 ASCs 数量的可能

性对该技术至关重要。我们的研究表明，清洗 

带有 PLG-P 的 lipoaspirate 可以收集大量单个分离的 ASC，

回收率以每毫升加工过的 lipoaspirate 的 ASCs 为单位。 



1
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与其他作者所报告的相比，高 46,233±5500 ASC / ml[25]. 

另一个重要的观察结果是，扩展的 ASC 能够摄取然后释放

紫杉醇（PTX）。尽管 PTX 处理改变了 DB-ASC 产生的某些细

胞因子的数量（图 6), 这方面无关紧要，因为载有药物的细胞

能够以活性形式释放 PTX，如条件培养基的体外抗癌活性所示

（图 5). DBMSCs 对紫杉醇的吸收释放能力与我们先前对不同来源

的 MSCs（骨髓，脂肪组织，人牙龈组织，人成纤维细胞以及血细

胞）的观察结果一致，并证实这些细胞可以被认为是重要的细胞

介导的药物递送工具[4, 5, 10, 14–16]. 

 

5. 结论 

综上所述，该系统可最小程度地控制脂肪组织，从而绕开了

GMP 指南的复杂要求，大大降低了对人类患者进行细胞疗法的

费用。从生物技术的角度来看，我们的发现表明可能开发出

一种新的集成设备，该设备无需酶即可在单个步骤中分离，

扩增和加载 ASC。如果配备了选择性过滤器，并且如果排水袋

将由“细胞培养室”代替，则 PLG-P + Lipogems 设备将配置

“标准化自动收集系统”，以通过符合 GMP 的“最少操作”

来分离间充质细胞。标准[26, 27]. 这样的系统不仅具有用于再

生医学目的而且还具有用于细胞介导的药物递送的获得 MSC 的潜

力。 
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