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文题释义： 

脂肪源基质血管组分：是指源于脂肪组织的血管(或涉及携带血液的脉管)成分的细胞组分，是脂肪组织去除成

熟脂肪细胞后剩余的多种细胞及基质成分的组合，主要包含脂肪来源干细胞、造血干细胞、内皮祖细胞、巨

噬细胞等。 

非接触式超声波：非接触式超声波法具有安全、便捷、无额外添加物等特质，可用于批量处理脂肪移植材料，

同时非接触式超声波破碎无需接触材料，可以有效减少污染风险，而且可以实现自动化，无需人力进行操控，

显著减少人为误差，故非接触式超声波破碎法制备生物材料更加快速、有效，在干细胞疾病治疗领域具有广

阔的应用前景。 

 

摘要 

背景：探索能够高效、稳定获取基质血管组分细胞的方法对于临床应用有非常重要的价值。目前分离基质血

管组分的方法主要包括酶解法、推注破碎法、接触式超声波破碎法等，存在安全性和细胞存活率低、材料污

染等不足，而非接触式超声波破碎法则能很好的解决这个问题。 

目的：寻找一种最优的非接触式超声波处理获得脂肪源基质血管组分细胞的方法。 

方法：实验所用人体脂肪组织(皮下脂肪)由广州中家医家庭医生整形美容医院提供，体检无其他基础疾病，取

材前均获知情同意并签署知情同意书。以 3 种不同的超声波仪器(超声波清洗仪功率约为 800 W、超声波细胞

破碎仪功率约为 1 000 W、非接触式超声波细胞破碎仪功率约为 1 200 W)对脂肪材料进行非接触式超声处理

15，20，25 min，以接触式超声波细胞破碎法为对照，功率为 100 W，超声处理 16 s，分别检测基质血管组

分细胞大小、存活数量、细胞活力、细胞碎片率和微生物感染度。该研究实施符合广州中家医家庭医生整形

美容医院的相关伦理要求。 

结果与结论：①3 种方法所获得的基质血管组分细胞活性均高于接触式超声波破碎法(P < 0.05)；②3 种方法

所获得的基质血管组分细胞污染度均低于接触式超声波破碎法；③3 种方法获得的基质血管组分细胞大小差

异无显著性意义(P > 0.05)；④3 种方法所获得的基质血管组分细胞碎片均少于接触式超声波破碎法(P < 

0.05)，其中非接触式超声波细胞破碎仪处理 20 min 后采用酶解方法获取基质血管组分细胞的效果最好。 

关键词： 

脂肪组织；基质血管组分；非接触式超声波；纯物理破碎；细胞活力 
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Abstract 

BACKGROUND: It is of great clinical significance to explore methods for efficient and stable access to stromal  

不同非接触式超声波对脂肪源基质血管组分细胞的影响 

脂肪组织前处理 

不同非接触式超声波
处理： 

(1)超声波清洗仪； 
(2)超声波细胞破碎仪； 

(3)非接触式超声波细
胞破碎仪。 

结论： 

非接触式超
声波细胞破
碎 仪 处 理
20 min 后
采用酶解分
离的方法效
果最好 

生物学检测： 

(1)细胞形态； 

(2)细胞存活数量； 

(3)细胞活力； 

(4)细胞碎片率及
凋亡率； 

(5)微生物感染度。 
 

 

脂肪组织获取 
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vascular component cells. Current methods for separating stromal vascular components mainly include enzymatic hydrolysis, bolus injection 

method, and contact ultrasonic pulverization method. For contact ultrasonic pulverization, there are many problems to be solved, such as low 

safety, low cell survival rate, and material contamination. Therefore, non-contact ultrasonic pulverization can solve these problems well. 

OBJECTIVE: To find an optimal method for harvesting adipose-derived stromal vascular fraction cells by non-contact ultrasound approach. 

METHODS: The human body fat tissue (subcutaneous fat) used was provided by the Plastic Surgery Hospital of Chinese Family Physician. 

Patients were eligible if they had no other basic diseases in the physical examination. All the patients were informed of study protocol and 

signed informed consent before sampling. The fat tissues were treated with three different ultrasonic instruments (approximately 800 W for 

ultrasonic cleaner, 1 000 W for ultrasonic cell crusher, and 1 200 W for non-contact ultrasonic cell crusher) for 15, 20, and 25 minutes. Contact 

ultrasonic crushing method (100 W, 16 seconds) was used as control. Stromal vascular fraction cell size, number of survived cells, cell viability, 

cell fragmentation rate and microbial infection were measured. The study was implemented in accordance with the relevant ethical 

requirements of Plastic Surgery Hospital of Chinese Family Physician. 

RESULTS AND CONCLUSION: The viability of stromal vascular fraction cells obtained by the three methods was significantly higher than 

that by the contact ultrasonic crushing method (P < 0.05). The contamination degree of stromal vascular fraction cells obtained by the three 

methods was significantly lower than that obtained by the contact ultrasonic crushing method (P < 0.05). There was no significant difference in 

the size of stromal vascular fraction cells obtained by the three methods (P > 0.05). The cell fragments of stromal vascular fraction cells 

obtained by the three methods were significantly less than those by contact ultrasonic crushing method (P < 0.05). It is preferred to perform 20 

minutes treatment by non-contact ultrasonic cell crusher followed by enzymatic separation. 

Key words: adipose tissue; stromal vascular component; non-contact ultrasonic; pure physical disruption; cell viability 

Funding: the National Students Innovation and Entrepreneurship Training Program, No. 201810564021 (to LPL); the Natural Science 

Foundation of Guangdong Province, No. 2018A030313625 (to ZLH) 

 

0  引言  Introduction 

短短十几年时间，干细胞已成为了生命科学领域研究

的热点前沿，1999年和2000年，《Science》杂志连续2年

将干细胞和人类基因组计划列为当年的10大科学突破之

首。间充质干细胞来源于发育早期的中胚层，属于多能干

细胞[1-2]，因其具有多向分化潜能、造血支持和促进干细胞

植入、免疫调控和自我复制等特点而日益受到人们的关注。

应用间充质干细胞治疗疾病不会出现排斥反应，而且广泛

存在于人体各器官和组织中[3]。 

脂肪组织经非接触式超声波处理离心后获得的细胞沉

淀即基质血管组分，已有报道从人类乳房和内脏脂肪组织

中得到的基质血管组分含有内皮细胞、非特征性的基质细

胞、血液细胞和组织型巨噬细胞[4-5]，其中有核细胞包括37%

白细胞(CD45
+
)、35%脂肪干细胞(CD31

-
CD34

+
CD45

-
)，

2001年，Zuk等[6]首次报道脂肪组织中存在多功能干细胞，

从抽脂手术废弃的脂肪组织中分离出脂肪源干细胞[6]，因

其与骨髓间充质干细胞形态相似，Zuk等将其命名为脂肪

源性干细胞。人、免、鼠等不同物种的脂肪组织均有发现

脂肪干细胞，具有较强增强能力[7-8]，而且可以促进细胞再

生[9-12]。 

目前分离基质血管组分的方法主要包括酶解法、推注

破碎法等[13-14]。酶解法在富集过程中加入了外源性消化酶，

存在安全性问题，且需要在特定实验条件下进行，在临床

方面并无很大的利用价值[15]。因此，研究人员已经开发了

各种非酶方法来分离基质血管组分，但涉及强烈的涡旋和

离心[16]，导致活细胞比例低、细胞凋亡率高、细胞碎片高，

从而导致炎症反应比较明显。接触式超声波细胞破碎是利

用超声波在液体中产生空化作用，利用空化核的力量将其

破碎[17]，避免了上述不足之处，但因超声时需将超声探头

伸入组织中处理，难以避免材料污染问题。非接触式超声

波法具有安全、便捷、无额外添加物等特质，可用于批量

处理脂肪移植材料[18-21]，同时非接触式超声波破碎无需接

触材料，可以有效减少污染风险，而且可以实现自动化，

无需人力进行操控，显著减少人为误差，故非接触式超声

波破碎法制备生物材料更加快速、有效，在干细胞疾病治

疗领域具有广阔的应用前景[22-25]。 

 

1  材料和方法  Materials and methods 

1.1  设计  细胞学体外观察实验。 

1.2  时间及地点  实验于2017年6月至2018年12月在华

南农业大学生命科学学院广东省农业生物蛋白质功能与调

控重点实验室完成。 

1.3  材料 

1.3.1  脂肪组织  实验所用人体脂肪组织(皮下脂肪)由广

州中家医家庭医生整形美容医院提供，体检无其他基础疾

病，取材前均获知情同意并签署知情同意书，均为脂肪抽

吸术中取出的脂肪组织。 

1.3.2  实验试剂、仪器  0.4%锥虫蓝、乳酸脱氢酶细胞活

力 检 测 试 剂 盒 、 DMEM(IBL 公 司 ) ； 细 胞 计 数 器

(MARIENFELD公司)；超声波清洗仪、超声波细胞破碎仪、

非限制式超声波细胞破碎仪(宁波新芝生物科技股份有限公

司)；光学显微镜(OLYMPUS公司)；流式细胞仪(BD公司)。 

1.4  实验方法 

1.4.1  基质血管组分细胞的获取  实验分别用超声波清

洗仪(额定功率800 W，频率40 kHz)、超声波细胞破碎仪(功

率0-1 200 W可调，频率20 kHz)、非接触式超声波细胞破

碎仪(额定功率1 200 W，频率20 kHz)来实现非接触式超声

波破碎，共分为9个实验组，采用3种不同的超声波仪器，

每种超声波仪器处理时间分别为15，20，25 min，即为9

组(3×3)，阴性对照为未经过任何处理组，阳性对照为经过

接触式超声波处理组，每组3个重复。 

1.4.2  超声波清洗仪破碎  将脂肪抽吸术抽取的脂肪组

织放入离心机，2 000 r/min离心1 min，离心后脂肪组织会

出现分层，最下层为血水，将血水推出，将剩余组织过筛(一

层筛网，筛孔尺寸：0.425 mm，标准目数：40目)，过完

筛之后再次离心2 000 r/min离心1 min，离心后将上层液体
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油吸出，剩余组织放入2 mL离心管中，一共9管，每管     

1 500 μL，将9个离心管随机平均分为3组，每组分别超声

处理15，20，25 min，然后将离心管用硬物压在超声波清

洗仪的镇子上，清洗仪液面高度20 cm，清洗仪内介质为

冰水，清洗仪功率约为800 W，超声处理之后2 000 r/min

离心5 min(离心后分3层，上层为液体油脂，中间为基质血

管组分胶，下层为少量未推完全的血水及血细胞沉淀)，弃

掉上层油脂。 

1.4.3  超声波细胞破碎仪破碎   脂肪组织前处理请见

1.4.2，将离心管固定在装有水的底部，用探头垂直对准离

心管处，留约1 mm空隙进行超声，功率为1 000 W，超声

10 s停止5 s，烧杯容量为1 L，液面高度大约10 cm，且烧

杯内为冰水，超声处理2 000 r/min离心5 min(离心后分3

层，上层为液体油脂，中间为基质血管组分胶，下层为少

量未推完全的血水及血细胞沉淀)，弃掉上层油脂。 

1.4.4  非接触式超声波细胞破碎仪破碎  脂肪组织前处

理请见1.4.2，将离心管放入非接触式超声波清洗仪中进行

超声，功率为1 200 W，超声30 s暂停30 s，冷凝水温度为

4 ℃，液面完全浸没离心管，超声处理2 000 r/min离心    

5 min(离心后分3层，上层为液体油脂，中间为基质血管组

分胶，下层为少量未推完全的血水及血细胞沉淀)，弃掉上

层油脂。 

1.4.5  接触式超声波细胞破碎法  脂肪组织前处理请见

1.4.2，将超声波探头伸入装有脂肪材料的离心管中在冰浴

条件下进行超声，功率为120 W，超声4 s暂停4 s，共超声

处理16 s，超声处理后2 000 r/min离心5 min(离心后分3层，

上层为液体油脂，中间为基质血管组分胶，下层为少量未

推完全的血水及血细胞沉淀)，弃掉上层油脂。 

1.4.6  基质血管组分细胞的分离  ①离心分离：经超声波

处理完且2 000 r/min离心5 min后，弃上层油脂，取中间基

质血管组分胶500 μL于新离心管中，加入等体积的DMEM

溶液，上下颠倒混匀，2 000 r/min离心5 min(离心后分2层，

上层为油脂层，下层为DMEM溶液以及细胞沉淀)，见图1，

弃上层油脂，用移液枪小心吸取下层DMEM溶液(注意不要

吸到细胞沉淀，尽可能把DMEM都吸走)，吸完后加入   

500 μL DMEM溶液重悬细胞沉淀；②酶解分离：将吸脂手

术抽取的脂肪组织放入离心机，2 000 r/min离心1 min后脂

肪组织出现分层，将底层血水推出，剩余组织过筛(一层筛

网，筛孔尺寸：0.425 mm，标准目数：40目)。将油脂混

合物转移到离心管中，加入等体积的0.4%Ⅰ型胶原酶，振

荡混匀后，37 ℃培养箱消化60 min；加入等体积的含体积

分数10%胎牛血清的高糖DMEM终止消化，1 000 r/min离

心10 min(离心后分3层，上层油脂或部分未消化完全的脂

肪组织，中间为细胞培养液，下层为脂肪干细胞或红细胞

等混合细胞沉淀)，见图2。弃上层和中层，在细胞沉淀中

加入完全培养液(含体积分数为10%胎牛血清、双抗的

DMEM/F12培养液)重悬细胞沉淀，过200目的细胞筛，收

集滤液。 

1.5  主要观察指标 

1.5.1  形态学观察  将原始脂肪直接涂布在载玻片上用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相差显微镜观察成熟脂肪细胞形态及大小。上述各组非接

触式超声波破碎法破碎后将基质血管组分胶直接涂布在载

玻片上观察基质血管组分细胞的形态及大小。 

1.5.2  存活率检测  取90 μL稀释细胞加入10 μL 0.4%锥

虫蓝，混匀，加入细胞计数器，进行镜下存活率判读。 

1.5.3  细胞活力和增殖率  调整细胞浓度为1×10
8
 L

-1，按

每孔100 μL接种到96孔板中，培养过夜后，按照CCK-8(细

胞增殖)和LDH(细胞活力)试剂盒进行检测。 

CCK-8实验：加入10 μL CCK-8溶液，37 ℃孵育1 h，

测定吸光度值(450 nm)。 

LDH实验：加入11 μL LDH释放液，37 ℃孵育1 h，

加混合液60 μL，37 ℃孵育0.5 h，测定吸光度(490 nm)。 

1.5.4  细胞碎片及死亡检测  将培养液离心(1 200 r/min

离心5 min)，吸弃上清，加入100 μL PBS重悬细胞，       

1 200 r/min离心5 min，收集(1-5)×10
5个细胞，加入500 μL

的Binding Buffer悬浮细胞，加入5 μL Propidium Iodide，

混匀，室温避光反应5-15 min，1 200 r/min离心5 min，用

500 μL PBS重新悬浮，采用流式细胞仪检测细胞碎片率及

死亡率。 

实验结果按照以下方式处理，在以FL3-A为纵坐标，

FSH为横坐标的对数坐标轴中，调节坐标轴参数，使细胞群

处于坐标轴中央区域，按照如下原则进行画门：①活细胞表

现出较大的FS值和较弱的荧光强度；②坏死的细胞碎片，

由于丢失部分DNA，具有较小的FS值和较弱的荧光强度；

③凋亡细胞的细胞膜具有通透性，细胞虽然聚缩变小，但核

保持完整，所以显示出较小的FS值和较强的荧光强度。 

通过计算活细胞占所有细胞的百分率，即可得知细胞

存活率，也可以同时计算碎片率。 

1.5.5  微生物感染检测  将培养液离心(1 200 r/min离心 

5 min)，吸弃上清，用100 μL无菌生理盐水重悬细胞，转

移到10 mL离心管中并加入9.9×10
3
 μL无菌水，取1 000 μL

稀释液涂布平板，最终通过菌落数计算细菌数[26]。 

图注：上层黄色物质为油脂，中层为 DMEM 培

养液，下层沉淀为血管组分细胞。 

图 1  人基质血管组分细胞沉淀(离心分离法) 

Figure 1  Human stromal vascular fraction 

cell precipitation (centrifugation method) 

图注：上层黄色物质为油脂，中层为Ⅰ型胶原

酶，下层沉淀为血管组分细胞。 

图 2  人基质血管组分细胞沉淀(酶解分离法) 

Figure 2  Human stromal vascular fraction 

cell precipitation (enzymatic separation 

method) 
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1.6  统计学分析  采用SPSS 22.0统计软件进行数据分

析，所有数据值均用x
_

±s表示，采用单因素方差分析，用于

多组间或两两比较，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  细胞形态学  将原始脂肪组织直接镜检观测，成熟脂

肪细胞呈单个或者成群的存在于人体脂肪组织中，其体积

大，直径一般为50-150 μm，大小与人体肥胖程度成正比，

呈现圆球形或者被挤压成多边形，见图3，细胞内含有大脂

滴，将非脂类脂质和细胞核挤向边缘。经超声波处理后的

基质血管组分细胞略小，见图4和表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  细胞存活率  超声波处理工作时间越长，所得到的存

活细胞数量越多，3种非接触式超声波方法所得到的细胞活

力均显著高于阴性对照(P < 0.05)，其中酶解获得的基质血

管组分细胞比离心法略多，但差异无显著性意义 (P > 

0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  细胞活力和增殖率  细胞活力是脂肪源性干细胞用

于临床的一项重要指标，关系到移植后的有效性，同时增

殖能力是干细胞重要生物特性之一。结果显示，超声波处

理时间越长，其细胞平均活力越低，同等条件下，酶解所

获得的细胞活力略高于离心所获得的细胞活力，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  细胞碎片率和活细胞率  采用流式细胞术对基质血

管组分细胞进行检测[27-28]，见表4，非接触式超声波处理后

的细胞碎片均显著少于接触式超声波破碎法处理的细胞碎

片(P < 0.05)，不同的非接触式超声波处理所得到基质血管

组分细胞碎片比例无明显差别，见图5。 

2.5  细菌的感染度  3种非接触式超声波细胞破碎法处理

的基质血管组分细胞稀释液所涂布出来的菌落数远远少于

接触式超声波细胞破碎法，差异有显著性意义(P < 0.05)，

见表5，该结果表明非接触式超声波细胞破碎法处理的基质

血管组分细胞污染情况远远低于接触式超声波细胞破碎法

处理的基质血管组分细胞。 

 A 

 

 B 

 

图注：图中 A 为人体成熟脂肪细胞(×10)；B 为人体成熟脂肪细胞

(×40)。 

图 3  人成熟脂肪细胞的形态 

Figure 3  Morphology of mature human adipocytes 

图4 人脂肪基质血管组分细胞形态

(×40) 

Figure 4  Morphology of human 

adipose-derived stromal vascular 

fraction cells (×40) 

处理方法  工作时间(min) 

 15 20 25 

超声波清洗仪 离心 4.97±0.08 5.16±0.01 5.11±0.08 

 酶解 5.00±0.02 5.12±0.03 5.11±0.02 

超声波细胞破碎仪 离心 4.97±0.12 5.07±0.12 5.27±0.12 

 酶解 5.01±0.05 5.10±0.04 5.20±0.09 

非接触式超声波细胞破碎仪 离心 5.11±0.12 5.17±0.10 5.23±0.08 

 酶解 5.10±0.04 5.18±0.12 5.22±0.10 

阴性对照 离心 5.17±0.05 

 酶解 5.16±0.01 

阳性对照 离心 5.11±0.02 

 酶解 5.10±0.02 

 

表 1  人脂肪基质血管组分细胞大小               (x
_

±s，n=3，μm) 

Table 1  Human adipose-derived stromal vascular fraction cell size     

表注：阴性对照是未经任何处理所得出的数据，阳性对照是接触式超声波细胞

破碎法处理 16 s 所得出的数据。 

处理方法  工作时间(min) 

 15 20 25 

超声波清洗仪 离心 45.87±51.61
a
 58.13±9.43

a
 67.73±8.78

a
 

 酶解 48.80±14.26
a
 60.82±8.45

a
 67.80±4.91

a
 

超声波细胞破碎仪 离心 30.40±12.31
a
 32.00±14.24

a
 35.20±19.65

a
 

 酶解 30.80±14.51
a
 33.52±15.34

a
 37.80±11.34

a
 

非接触式超声波细

胞破碎仪 

离心 19.60±4.31
a
 22.80±11.77

a
 25.60±5.61

a
 

酶解 20.70±2.01
a
 24.80±10.82

a
 25.80±15.31

a
 

阴性对照 离心 9.60±3.97 

 酶解 10.80±4.31 

阳性对照 离心 40.12±6.86
a
 

 酶解 42.80±3.35
a
 

 

表 2  各组基质血管组分细胞存活数量          (x
_

±s，n=3，×10
5
) 

Table 2  Number of survived human adipose-derived stromal 

vascular fraction cells       

表注：阴性对照是未经任何处理所得出的数据，阳性对照是接触式超声波细胞

破碎法处理 16 s 所得出的数据，与阴性对照进行比较，a
P < 0.05。 

处理方法  工作时间(min) 

 15 20 25 

超声波清洗仪 离心 0.604±0.010 0.484±0.001
a
 0.361±0.002

a
 

 酶解 0.625±0.012 0.538±0.010
a
 0.439±0.007

a
 

超声波细胞破

碎仪 

离心 0.604±0.009
a
 0.558±0.004

a
 0.546±0.002

a
 

 酶解 0.688±0.006 0.655±0.004 0.578±0.012
a
 

非接触式超声

波细胞破碎仪 

离心 0.587±0.008 0.533±0.001
a
 0.511±0 

酶解 0.614±0.009 0.635±0.002 0.517±0.03
a
 

阴性对照 离心 0.710±0.006 

 酶解 0.723±0.005 

阳性对照 离心 0.410±0.006
a
 

 酶解 0.523±0.004
a
 

 

表 3  各组基质血管组分细胞活力                     (x
_

±s，n=3) 

Table 3  Cell viability of human adipose-derived stromal vascular 

fraction cells        

表注：阴性对照是未经任何处理所得出的数据，阳性对照是接触式超声波细胞

破碎法处理 16 s 所得出的数据，与阴性对照进行比较，a
P < 0.05。 
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3  讨论  Discussion 

目前，干细胞主要来源有2种，即胚胎干细胞和成体干

细胞[29]，与胚胎干细胞相比，基质血管组分中的成体干细胞

广泛存在于身体的各个组织和器官，同样具有高度可塑性、

自我更新和定向分化的潜力[30-31]，且来源自体，避免了伦理

道德问题[32]，成为了目前组织工程和再生医学中理想的种子

细胞，为一些传统药物治疗困难的疾病带来新希望[33]。 

近年来，基质血管组分和脂肪间充质干细胞已经用于

心血管系统、呼吸系统、骨骼肌肌肉系统、乳房和软组织

系统、肝脏和胃肠系统、泌尿生殖系统、神经系统、免疫

系统、内分泌系统等治疗[34-35]。 

目前分离脂肪源性干细胞的方法主要包括酶解法、推注

破碎法等。酶解法是利用胶原酶对脂肪组织进行处理，虽得

到的基质血管组分细胞数量多、细胞碎片少、细胞活性高，

但在富集过程中加入了外源性消化酶，安全性存在问题，且

需要在特定实验条件下进行，在临床方面的应用空间不大[36]；

推注破碎法是一种纯物理破碎的方法，虽不加入外源性消化

酶，但该方法得到的基质血管组分细胞碎片多，且细胞活性

低；接触式超声波细胞破碎法虽是纯物理破碎，但需要将超

声波探头伸入脂肪组织内，避免不了医学上的污染难题。 

根据Schendel
[37]报道的方法，在流动的细胞中以60%

功率和14.4 Hz的频率超声空化处理脂肪组织2.5 min，然后

用研钵和杵进行低温研磨。该方法提取率低，100 mL材料

最后只能分离出1 mL基质血管组分干胶，且该方法步骤繁

琐，超声波探头与脂肪组织有直接接触，所以难以避免污

染的问题。 

根据Priglinger等[38]报道的方法，先使用冲击波进行初

破碎，然后用胶原酶处理，虽然最后获得的基质血管组分

细胞各项生物学检测指标较好，但因处理过程中加入了外

源性物质，所以无法应用在临床上。 

非接触式超声波破碎法能避免污染，因为非接触式超

声波破碎法只在无污染的离心管里对脂肪组织进行处理，

不添加外源物质，移植后定植于局部的干细胞数量较多，

作为干细胞疗法有更广阔的临床应用前景。该实验发现非

接触式超声波破碎法处理获得脂肪源基质血管组分细胞的

活性相对较高，感染率低，细胞碎片率低，其中非接触式

超声波细胞破碎仪处理20 min后采用酶解方法获取基质血

管组分细胞的效果最好。 

与传统分离脂肪源性干细胞的方法(酶解法和推注破

碎法)相比，非接触式超声波处理获得脂肪源基质血管组分

细胞虽然得到的基质血管组分细胞数量少，但生物活性和

安全性更高。 

综上所述，利用非接触式超声波破碎法处理获得脂肪

源基质血管组分细胞能更好地制备高度浓缩的脂肪来源干

细胞和细胞外基质，利用超声波的空化作用，将脂肪组织

中大多数成熟脂肪细胞破碎，且该方法为纯物理方法，不

添加外源物质，移植后定植于局部的干细胞数量较多，具

有广阔的临床应用前景。 

 

作者贡献：实验设计为聂云飞、张玲华、巫国辉，实验实施为魏嘉田、黄

处理方法  工作时间(min) 

 15 20 25 

超声波清洗仪 离心 4.9±0.8
a
 6.2±0.8

a
 7.5±0.8

a
 

 酶解 4.5±0.3
a
 5.9±0.8

a
 7.1±0.2

a
 

超声波细胞破碎仪 离心 4.3±0.3
a
 4.9±0.4

a
 5.7±0.5

a
 

 酶解 4.1±0.4
a
 4.9±0.4

a
 5.2±0.9

a
 

非接触式超声波细胞破碎仪 离心 3.3±0.2
a
 4.2±1.10

a
 6.2±0.8

a
 

 酶解 3.1±0.5
a
 4.1±0.2

a
 6.0±0.7

a
 

阳性对照 离心 21.2±2.1 

 酶解 20.9±5.2 

 

表 4  各组基质血管组分细胞凋亡率                (x
_

±s，n=3，%) 

Table 4  Apoptotic rate of human adipose-derived stromal vascular 

fraction cells        

表注：阳性对照是接触式超声波细胞破碎法处理 16 s 所得出的数据，与阳性对

照进行比较，a
P < 0.05。 

图注：图中 A-C 为非接触式超声波破碎法在 20 min 时的数据代表图

(A：非接触式超声波细胞破碎仪；B：超声波清洗仪；C：超声波细

胞破碎仪)；D 为接触式超声波破碎法。 

图 5  流式细胞仪检测细胞碎片率和细胞凋亡率 

Figure 5  Cell fragmentation rate and apoptotic rate detected by 

flow cytometry 

处理方法  工作时间(min) 

 15 20 25 

超声波清洗仪 离心 0
a
 0

a
 0.33±0.38

a
 

 酶解 0
a
 0

a
 0

a
 

超声波细胞破碎仪 离心 0
a
 0.33±0.38

a
 1

a
 

 酶解 0
a
 0

a
 0

a
 

非接触式超声波细胞破碎

仪 

离心 0
a
 0

a
 0

a
 

酶解 0
a
 0

a
 0.33±0.38

a
 

阳性对照 离心 60.3±4.3 

 酶解 69.3±5.3 

阴性对照 离心 0
a
 

 酶解 0
a
 

 

表 5  各组基质血管组分细胞稀释液涂布的细菌数(x
_

±s，n=3，CFU/mL) 

Table 5  Bacterial count of human adipose-derived stromal 

vascular fraction cells       

表注：阴性对照是未经任何处理所得出的数据，阳性对照是接触式超声波细胞

破碎法处理 16 s 所得出的数据，与阳性对照进行比较，a
P < 0.05。 

 A 

 

 B 

 

 C 

 

 D 
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