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人羊膜间充质干细胞体外大量扩增的方法☆ 
 
毕薇薇1，2，何丽嵘2，李  超2，聂德志2 (1四平市中心医院，吉林省四平市  136000；2吉林省拓华生物科技有限公司，吉林省四平市  
136000) 

 
文章亮点： 

1 文章旨在建立一种简便的、低成本的、适合大量扩增并且稳定的羊膜间充质干细胞的培养方法，以便
为其研究和应用提供足够量的并符合质量要求的细胞。 

2 实验的特点在于采用胰酶一步消化后，去除羊膜上皮细胞，并用细胞刮刀将残留的羊膜上皮细胞刮除，
以保证间充质干细胞的纯度。传至第 5代流式细胞鉴定细胞表面标志结果为 CD90、CD73、CD105三阳大于
95%，CD34、CD45、CD14、CD19、HLA-DR五阴小于 2%，符合国际细胞治疗协会(ISCT)制定的间充质
干细胞标准。 
关键词： 
干细胞；干细胞培养与分化；人羊膜间充质干细胞；羊膜；间充质干细胞；成骨诱导；成脂诱导；茜素红染

色；油红O染色；细胞培养；生物学特性；干细胞图片文章 
主题词： 
干细胞；间质干细胞；成骨细胞；羊膜 
 

摘要 
背景：一个胎盘羊膜的面积约 600 cm2，羊膜来源间充质干细胞即取材于胎盘上的羊膜。 
目的：建立一种简单的体外分离培养人羊膜来源间充质干细胞的方法，并分析其生物学特性。 
方法：采用胰酶和直接贴壁相结合的方法分离获取人羊膜来源间充质干细胞并进行体外培养，观察细胞形

态，分析传代第 5代细胞生长曲线，检测第 5 代细胞表面标志表达和检测细胞周期。取传代第 4 代细胞
行体外成骨细胞诱导和成脂诱导，冻存第 4代细胞 6个月后复苏，计数复苏后细胞存活率并绘制复苏细胞
生长曲线。 
结果与结论：原代接种后第 9天有少许细胞爬出，15 d左右细胞达 80%-90%融合，细胞以梭形为主。细胞
传代后，细胞形态均一，螺旋状排列。传代细胞潜伏期 48 h，对数增殖期 4 d左右，对数增殖期后进入平台
期。间充质干细胞表面 CD34、CD14、CD19、CD45、HLA-DR 呈阴性表达，CD73、CD105、CD90 呈阳
性表达。茜素红染色及油红 O染色阳性，证实具有向脂肪细胞、成骨细胞分化的能力。流式细胞术细胞周期
检测，S 期占 28%。冻存复苏后细胞存活率达 90% 以上，且与未冻存传代细胞具有相同的生长特性。结果
证实实验成功地建立了一种简化的人羊膜来源间充质干细胞大量扩增的方法。 
 

Proliferating a large amount of human amnion mesenchymal stem cells in vitro   
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Abstract 
BACKGROUND: Amnion mesenchymal-derived stem cells are obtained from the placenta with a placenta 
amniotic membrane of about 600 cm2.  
OBJECTIVE: To establish a kind of simple isolation and culture method of mesenchymal stem cells derived from 
human amnion in vitro, and to explore their biological properties. 
METHODS: Mesenchymal stem cells derived from human amnion were harvested by trypsin digestion combined 
with direct adherence. The morphology of human amnion-derived mesenchymal stem cells was observed. The 
passage 5 cells were collected to draw a cell growth curve. Surface markers and cell cycle of the passage 5 cells 
were determined using flow cytometry. Passage 4 cells were obtained for osteogenic and adipogenic induction. 
After 4 months of cryopreservation, the resuscitated passage 4 cells were counted to determine cell survival rate 
and draw the cell growth curve. 
RESULTS AND CONCLUSION: A few of cells creped at day after primary seeding. About after 15 days, 
80%-90% cells fused in a spindle shape. After passage, the cells showed even morphology and arranged spirally. 
The latency period of the passaged cells was 48 hours and logarithmic growth phase was about 4 days. After 
logarithmic growth phase, the cells entered the platform period. The flow cytometry results showed negative 
expression of CD34, CD14, HLA-DR, CD19, CD45, but positive expression of CD73, CD105, CD90 on the  
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surface of mesenchymal stem cells. The alizarin red and oil red O staining was positive and confirmed osteogenic and 
adipogenic capacity of human amnion-derived mesenchymal stem cells. Flow cytometry results showed that 28% cells 
were in S phase. After cryopreservation, the survival rate of resuscitated cells was up to 90%, and the resuscitated cells 
had the same growth characteristic with the non-cryopreserved cells. These results confirm a simple method to 
proliferate a great amount of human amnion-derived mesenchymal stem cells. 
 
Subject headings: stem cells; mesenchymal stem cells; osteoblasts; amnion 
 
Bi WW, He LR, Li C, Nie DZ. Proliferating a large amount of human amnion mesenchymal stem cells in vitro. Zhongguo 
Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2013;17(49):8583-8589. 

 
 
0  引言  Introduction 
 

由于干细胞的多项分化潜能及其分泌多种细胞因

子的功能，备受研究者的青睐。近年来，干细胞在组

织损伤与修复中的应用越来越广泛
[1]
，而干细胞的来

源一直是人们关注的焦点。骨髓间充质干细胞是较早

被认识的成体干细胞之一。但由于抽取骨髓给患者带

来痛苦，而且骨髓干细胞的含量极少，使大量获得受

到限制。其他来源如脂肪组织，皮肤组织等都需取材

于人体自体或异体组织，也不易取材或可能涉及伦理

问题。 
人羊膜来源于人胎盘组织，无血管、神经及淋巴，

具有一定的弹性，厚0.02-0.5 mm，在电镜下，其分为5
层：上皮层、基底膜、致密层、纤维母细胞层和海绵层。

羊膜属于孕妇生产后的废弃物，一个胎盘的羊膜面积大

约有600 cm2
，而且羊膜易于从胎盘上剥离，所以因羊

膜具有取材方便，原料充足的特点而被认为是目前间充

质干细胞的最佳来源
[2]
。 

人羊膜为半透明的薄膜，有多种促进细胞增殖的

营养成分。羊膜基底膜和羊膜基质层含有大量不同的

胶元，主要为Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅶ型胶原和纤维粘连

蛋白、层粘连蛋白等成分。新鲜羊膜能产生一些生长

因子如：碱性成纤维细胞生长因子、肝细胞生长因子

和转化生长因子β等。目前，正在研究利用羊膜干细胞
治疗多种疾病，包括神经系统疾病、心肌梗死、肌萎

缩症、糖尿病及肝纤维化等
[3-7]
。Kim等 [8]

研究表明羊

膜间充质干细胞通过有高的血管生成能力和移植成活

力，能促进糖尿病大鼠伤口的愈合。Li等[9]
报道利用羊

膜间充质干细胞和羊膜上皮细胞能构建双层的组织工

程皮肤。实验从羊膜中提取间充质干细胞，旨在建立

一种简便、稳定的适合人羊膜间充质干细胞生长和扩

增的培养方法，研究其生物学特性，为其进一步研究

和应用奠定基础。 
 
1  材料和方法  Materials and methods 

 
设计：体外细胞学观察实验。 
时间及地点：于2012年6至11月在四平市中心医院

中心实验室完成。 
材料：健康孕妇剖宫产胎儿羊膜，供者肝炎病毒标

志物、梅毒、HIV检测均阴性。供者对实验知情同意，
经医院伦理委员会批准。 

人羊膜间充质干细胞的分离培养及生物学特性实验主要

仪器与试剂： 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
实验方法： 

人羊膜间充质干细胞的分离﹑培养：无菌条件下从胎盘

剥离羊膜，用PBS洗涤数次，去除羊膜上的血丝及黏稠
物。在培养皿中将羊膜剪成6 cm×6 cm的小块，2.5 g/L
加入胰蛋白酶消化30 min，用含体积分数10% 胎牛血清
的α-MEM培养液中和，洗涤去掉消化下来的上皮细胞，
再用细胞刮刀进一步将羊膜片残留的上皮细胞刮净。后

将羊膜片剪碎，用PBS洗涤3次，每次均1 500 r/min离心
5 min。离心后的沉淀用少量含体积分数10%胎牛血清
的α-MEM 培养液悬浮后直接接种于细胞培养皿中，置
于37 ℃、体积分数5% CO2培养箱中培养。24 h后添加
培养基。以后每隔3 d加1次培养液，全过程定时观察细
胞生长情况并照相。培养15 d左右细胞达80%以上融合
后，进行传代培养记为P1。4 d左右再传代，依次记为
P1-P10 代。 

人羊膜间充质干细胞生长曲线的测定：选择P5代细胞，
用 2.5 g/L 胰蛋白酶消化并中和后，用含体积分数10% 
胎牛血清的α-MEM 培养液悬浮，按5×106 L-1

的细胞浓

度接种于24孔板中，每孔1 mL细胞悬液。每天取3个孔

试剂及仪器 来源 

α-MEM培养基、特级胎牛血清 
胰蛋白酶 
细胞周期检测试剂盒 
荧光抗体 CD34、CD45、CD14、cd19、

HLA-DR、CD90、CD73、CD105及
相应同型对照 

1.5 mL细胞冻存管、细胞培养瓶、 
离心管、细胞刮刀 

二氧化碳培养箱 
倒置显微镜 
流式细胞仪 
离心机 
生物安全柜 
程序降温盒 
-80 ℃低温冰箱  

Hyclone 公司 
GIBCO公司 
美国 BD公司 
美国 ebioscence 
 
 
美国 Corning 
 
美国 Thermo 371型 
日本 Olympus CKX41 
美国 BD  FASCCalibur 
美国 Thermo Mutifuge 4KR 
北京东联哈尔仪器公司  
美国 Nalgene 
日本 SANYO 382L 
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的细胞消化计数，连续取8 d，每批3个孔的细胞数计算
平均值。以时间为横轴，细胞数量为纵轴，制作间充质

干细胞生长曲线。 
人羊膜间充质干细胞表面标志物检测：选择P5代细

胞，用2.5 g/L 胰蛋白酶消化并中和。用PBS洗涤3次，
制备成细胞浓度为1×109 L-1

的悬液，分别装入流式专

用检测试管中，每管0.1 mL。分别加入FITC标记的小
鼠抗人CD14、CD34、CD19、CD45、HLA-DR、CD44、
CD90、CD73、PE标记的CD105单抗，并分别以相应
荧光标记的IgG做同型对照,避光放置15 min后，用流
式细胞仪检测。 

人羊膜间充质干细胞成骨分化实验：选择P4代细胞，
用 2.5 g/L胰蛋白酶消化并中和，用含体积分数10% 胎
牛血清的α-MEM培养液悬浮。在6孔板内放入预先包被
多聚赖氨酸的盖玻片，以 4×107 L-1

的细胞浓度接种于

盖玻片上。细胞在盖玻片上生长达80%以上时，更换成
骨诱导培养基，为包含1×10-2 mol/L的 β-甘油磷酸钠、
1×10-8 mol/L的地塞米松、1.5×10-4 mol/L维生素C的
α-MEM培养基，同时选择1孔继续加入原α-MEM 培养
液作为阴性对照，每3 d更换1次诱导液及对照空培养
基。每日观察细胞生长状态，诱导2周左右，观察细胞，
取出盖玻片，茜素红染色鉴定。 
人羊膜间充质干细胞成脂分化实验：选择P4代细胞，用 

2.5 g/L胰蛋白酶消化并中和后，用含体积分数10%胎牛血
清的α-MEM培养液悬浮。在6孔板内放入预先包被多聚赖
氨酸的盖玻片，以 4×107 L-1

的细胞浓度接种于盖玻片上。

细胞在盖玻片上生长达80%以上时，更换为成脂诱导培养
基(α-MEM培养基中包含0.5 mmol/L IBMX、1 μmol/L地
塞米松、100 mg/L吲哚美辛、10 mg/L胰岛素及体积分
数10%胎牛血清)，3 d后更换为成脂诱导维持液(含   
10 mg/L胰岛素、体积分数10%胎牛血清的α-MEM培养
基)，24 h后再换成脂诱导液共约培养18 d，进行油红O
染色鉴定。同时以仅加入α-MEM培养液作为阴性对照。 

细胞增殖周期测定：取生长良好的P5代细胞，用   
2.5 g/L胰酶(含 1 mmol EDTA)消化并中和。用PBS洗涤
2次，制备成终浓度为1×109 L-1

的细胞悬液。300 g离心
去上清，加入细胞周期检测试剂盒中的A液250 μL，轻轻
混匀，不要振荡，室温静置10 min，再加入B液200 μL，
轻轻混匀，不要振荡，室温静置10 min，最后加入C液
200 μL轻轻混匀，不要振荡，低温4 ℃避光放置10 min
后上流式细胞仪检测。 

羊膜间充质干细胞的冻存与复苏：预先配置细胞冻存

液(α-MEM培养基∶血清∶二甲基亚砜=6∶3∶1)放于
4 ℃冰箱中。选取生长良好的P4代细胞，用2.5 g/L胰
酶(含1 mmol EDTA)消化并中和。取0.1 mL细胞悬液
于EP管中，计数细胞数量并计算出冻存细胞浓度及细
胞活率。细胞悬液离心后，细胞沉淀用预冷的冻存液

悬浮混匀，分装入细胞冻存管中，放至4 ℃预冷的程
序降温盒中，在-80 ℃冰箱中冷冻24 h后转入液氮长
期保存。6个月后取出冻存管，在37 ℃水浴中，1 min
内快速使细胞融化。用PBS洗涤细胞2次。用锥虫蓝染
色计数细胞数量及检测细胞活率。复苏后的细胞用含

体积分数10%胎牛血清的α-MEM培养基于37 ℃、体积
分数5%CO2培养箱中培养，每日倒置相差显微镜下观

察细胞生长状态。并制作复苏细胞的生长曲线，方法

同前。 
主要观察指标：①倒置显微镜下观察原代培养及传

代培养细胞形态。②细胞生长曲线分析。③细胞成骨诱

导、成骨诱导结果。④细胞表面标志检测结果。⑤流式

细胞术检测细胞周期结果。⑥细胞冻存及复苏生长特性

分析。 
统计学分析：共进行4次羊膜间充质干细胞的提取

(n=4)，统计数据用SPSS 12.0软件处理，人羊膜间充质
干细胞冻存前后比较采用t 检验，P < 0.05视为差异有
显著性意义。 
   
2  结果  Results 
 
2.1  倒置显微镜下观察细胞形态  原代接种第9天左
右可见少量细胞爬出，细胞形态不均一，呈多角形、短

梭形或纤维形，散在。见图1。此后细胞继续爬出并扩
增，原代培养15 d左右细胞达80%-90%融合，此时细
胞以梭形为主。细胞传代后，细胞形态均一，有螺旋状

排列趋势，较紧密，见图2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.2  人羊膜间充质干细胞生长曲线分析  传代的细胞
生长较原代要快，一般四五天能达到90%以上融合。通
过对第5代细胞的生长曲线观察，发现人羊膜间充质干
细胞传代培养的潜伏期为48 h，对数增殖期为4 d左右，
对数增殖期后进入平台期，见图3。 

图 1  原代人羊膜间充质干细胞培养第 9天细胞形态(倒置
显微镜，×4) 

Figure 1  Morphology of primary human amnion 
mesenchymal stem cells at 9 d of culture (Inverted 
microscope, ×4) 

注：细胞爬出成多形性，形态不均一，呈多角形、短梭形或纤

维形，散在。 
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2.3  人羊膜间充质干细胞成骨诱导结果  成骨诱导2
周后，茜素红染色，细胞局部堆集成灶状，形成橘红色

钙结节，见图4。阴性对照未见细胞染色，见图5。证实
羊膜来源的间充质干细胞有成骨的潜能。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4  人羊膜间充质干细胞成脂诱导结果  成脂诱导
后，胞质内形成透亮的小液滴，被油红O染成橘红色，
见图6；阴性对照未见细胞染色，见图7。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.5  人羊膜间充质干细胞表面标志检测结果  流式细
胞术检测结果CD34、CD45、CD14、CD19、HLA-DR

图 2  第 4代人羊膜间充质干细胞培养第 3天细胞形态(倒置
显微镜，×4) 

Figure 2  Morphology of passage 4 human amnion 
mesenchymal stem cells at 3 d of culture (Inverted 
microscope, ×4) 

注：细胞形态均一，有螺旋状排列趋势，较紧密。 

图 3  第 5代羊膜间充质干细胞生长曲线 

Figure 3  Growth curves of passage 5 human amnion 
mesenchymal stem cells 
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注：人羊膜间充质干细胞传代培养的潜伏期为 48 h，对数增殖
期为 4 d左右，对数增殖期后进入平台期。 

图 4  人羊膜间充质干细胞成骨诱导 2周后茜素红染色(×4) 

Figure 4  Alizarin red staining of human amnion mesenchymal 
stem cells at 2 wk of osteogenic induction (×4) 

注：细胞茜素红染色阳性，局部堆集成灶状，形成橘红色钙结

节。 

图 5  人羊膜间充质干细胞成骨诱导阴性对照结果(×4) 

Figure 5  Negative control results of human amnion 
mesenchymal stem cells after osteogenic induction 
(×4) 

注：阴性对照未见细胞染色。 

图 6  人羊膜间充质干细胞成脂诱导油红 O染色(×20) 

Figure 6  Oil red O staining of human amnion mesenchymal 
stem cells after adipogenic induction (×20) 

注：成脂诱导后，油红 O染色阳性，胞质内形成透亮的小液滴，
被油红 O染成橘红色。 

图 7  人羊膜间充质干细胞成脂诱导阴性对照结果(×20) 

Figure 7  Negative control results of human amnion 
mesenchymal stem cells after adipogenic induction 
(×20) 

注：阴性对照未见细胞染色。 
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均阴性表达，小于2%。CD90、CD73、CD105均阳性
表达，大于95%。见图8。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.6  流式细胞术检测细胞周期结果  第4代细胞传代
后48 h，S占整个细胞周期的28%，说明此阶段细胞增
殖旺盛。见图9。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.7  细胞冻存及复苏生长特性分析  锥虫蓝计数复苏
后细胞存活率90%以上，种于培养瓶中继续培养结果细
胞增殖能力强，传代时间为4 d左右，与未冻存过的传
代细胞生长曲线差异无显著性意义(冻存前后P > 0.05)。

见图10。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3  讨论  Discussion 
 
人羊膜产生于受精后8 d的外胚层，先于囊胚。所

以从羊膜分离出的细胞，可能保持原肠期胚胎初期干细

胞的可塑性
[10]
。人羊膜由上皮和间充质细胞组成,羊膜间

充质干细胞属成体干细胞，具有自我更新，低免疫原性

等特点。羊膜为孕妇生产后的废弃物，患者自愿捐献不

存在伦理问题，原料来源充足。 
国内外学者已研究出通过化学诱导或基因转染技

术可使人羊膜间充质干细胞不仅能向来源于中胚层的

骨、软骨、肌细胞、成血管、及脂肪分化
[11-16]
，还可向

神经细胞、上皮细胞、心肌细胞、肝样细胞、胰腺细胞

等多系分化
[17-23]

。羊膜间充质干细胞在诱导后，表达主

要的软骨成分，在体内移植如小鼠腹肌内，有Ⅱ型胶原

的沉积
[24-25]

。 
羊膜间充质干细胞易于外源基因的表达，而且间充

质干细胞所携带的外源基因表达具有明显的组织特异

性。转导入外源基因的仍能向成骨、成脂、成软骨分化

且维持转基因表达。羊膜的研究及应用越来越引起人们

的关注，Teng等[26]
已成功研究出将羊膜间充质干细胞转

入端粒酶逆转录酶基因，使HAM细胞获得永生。 
间充质干细胞有多种来源，但可分为两类：骨髓来

源和各种组织来源。骨髓来源多选用密度梯度离心法和

磁珠分选法。而各种组织来源的间充质干细胞文献报道

对采用双酶消化或多种酶联合消化法，如胰酶、胶原酶、

Dispase酶、DNA酶。国内外已有学者用胰酶和胶原酶
先后消化羊膜提取间充质干细胞

[27-29]
，实验操作步骤

多、时间较长。Soncini等[30]
的方法为将羊膜剪成2 cm× 

2 cm的小块，用dispase酶先消化7 min，再在RPMI1640
中浸泡10 min，再用胶原酶和DNA酶共同于37 ℃下消

图 8  人羊膜间充质干细胞表面标志检测结果 

Figure 8  Surface marker test results of human amnion 
mesenchymal stem cells 

 

注：流式细胞术检测结果 CD34、CD45、CD14 、CD19、
HLA-DR均阴性表达，小于 2%。CD90、CD73、CD105均阳
性表达，大于 95%。 

图 9  第 4代人羊膜间充质干细胞周期检测结果

Figure 9  Cell cycle detection of passage 4 human 
amnion mesenchymal stem cells 

注：S期占 28%。 

   图 10  第 4 代人羊膜间充质干细胞冻存复苏后生长
曲线 

Figure 10  Growth curve of resuscitated passage 4 
cells after cryopreservation 
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注：与未冻存过的传代细胞生长曲线差异无显著性意义。 
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化3 h，然后过滤离心后接种于培养瓶中。虽然细胞产
量较好，但步骤较多、操作时间长、试剂成本高，还需

掌握好消化时间和消化状态，不易掌握。另有研究者根

据羊膜间充质干细胞的表面标志用流式细胞分选的方

法分离HAM细胞，但设备昂贵，操作技术要求较高，不
适于大量分离。 
本实验采用胰酶一步消化后，去除羊膜上皮细胞，

并用细胞刮刀将残留的羊膜上皮细胞刮除，以保证间充

质干细胞的纯度。然后将羊膜基质剪碎直接贴壁使细胞

爬出，简化操作步骤，节省了试剂成本，并能在体外稳

定地获得较多的具有很强增殖能力的间充质干细胞。传

至第5代流式细胞术鉴定细胞表面标志结果为CD90、
CD73、CD105三阳(大于95%)，CD34、CD45、CD14、
CD19、HLA-DR五阴(小于2%)，符合国际细胞治疗协
会(ISCT)制定的间充质干细胞标准。Silvia还检测了
CD29为73.95%，CD166为52.11%[31]

，为进一步研究

羊膜间充质干细胞的鉴定、纯化奠定了基础。 
Kang等[32-33]

研究羊膜来源间充质干细胞不仅在组

织修复中具有重要应用价值，还具有抗肿瘤作用及免疫

调节作用。另外，人羊膜间充质干细胞除表达间充质干

细胞表面标志，还表达胚胎干细胞类的表面标志物

Oct-3/4、SSEA-3、SSEA-4、Rex-1和BMP-4[34-35]
。羊

膜干细胞被认为是介于胚胎干细胞和成体干细胞中间

阶段的细胞，因而更具幼稚型，增殖能力强但无致瘤性。

人羊膜间充质干细胞能分泌比骨髓源间充质干细胞更

丰富的多种细胞因子，被用来作为饲养层细胞来培养胚

胎干细胞
[36]
。 

由于羊膜间充质干细胞增殖能力强并具有多项分

化特性，旁分泌特性等，使其在再生医学的基础研究和

临床应用中极具潜力，因而，羊膜间充质干细胞大规模

的分离培养是研究和应用的基础。文章旨在建立一种简

便的、低成本的、适合大量扩增并且稳定的羊膜间充质

干细胞的培养方法，以便为其研究和应用提供足够量的

并符合质量要求的细胞。 
 
作者贡献：实验设计及评估者为第一作者和通讯作者，实

施为全部作者，均受过专业培训。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济组

织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理要求：健康孕妇剖宫产胎儿羊膜供者对实验知情同

意，经医院伦理委员会批准。 

学术术语：饲养层细胞-指一些特定细胞如颗粒细胞、成

纤维细胞、输卵管上皮细胞等已在体外培养的细胞，经有丝分

裂阻断剂，如常用的丝裂霉素等处理后所得的细胞单层，是细

胞培养尤其是胚胎干细胞培养常用的生长增殖促进剂和分化

抑制剂。 
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