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人少突胶质前体细胞在不同细胞培养器皿中的比例和形态特征

叶  豆 1，2，马雪霞 2，管  倩 1，2，栾  佐 2，杨印祥 2，汪兆艳 2，王  倩 2，何  滢 2，姚瑞芹 1

文题释义：

少突胶质前体细胞：沿血管迁移，广泛分布于中枢神经系统。中枢神经系统的髓鞘形成依赖少突胶质前体细胞的产生和分化为成熟的少突

胶质细胞包绕轴突，可用于治疗由脱髓鞘引起脑白质损伤的神经系统疾病。

前-少突胶质细胞：早产儿脑白质损伤的关键靶细胞，对缺氧缺血、自由基损伤、兴奋性氨基酸毒性和炎症因子高度敏感。前-少突胶质细

胞受损，进而发生坏死和凋亡，导致成熟少突胶质细胞成熟障碍，最终造成髓鞘化过程受损而形成脱髓鞘疾病。

摘要

背景：少突胶质前体细胞移植是治疗早产儿脑白质损伤的关键措施之一，目前国内外缺乏人胎脑来源神经干细胞诱导的少突胶质前体细胞

在不同器皿中培养比较的研究。

目的：观察不同细胞培养器皿(6孔板、24孔板和T25培养瓶)对人胎脑来源神经干细胞系诱导培养的人少突胶质前体细胞和前-少突胶质细

胞形态的影响。

方法：采用6孔板、24孔板和T25培养瓶作为培养器皿培养人少突胶质前体细胞和前-少突胶质细胞，免疫荧光染色和流式细胞术对人少突

胶质前体细胞的特性进行鉴定，普通光学显微镜观察细胞形态，依据细胞形态进行计数并统计分析。

结果与结论：①少突胶质前体细胞胞体呈圆形，双极突起呈串珠样结构；前-少突胶质细胞突起多于2极但不分叉；②与T25培养瓶、24
孔板相比，6孔板中双极串珠样的少突胶质前体细胞比例最高，差异有显著性意义(P < 0.05)，其次依次为T25培养瓶、24孔板；与T25培养

瓶、6孔板相比，24孔板中前-少突胶质细胞的比例最高，差异有显著性意义(P < 0.01)，其次依次为T25培养瓶、6孔板；③6孔板中培养的

细胞渣滓少，形态、活力和长势比其他培养皿更佳；④从形态学角度分析，6孔板更适宜于少突胶质前体细胞的生长，24孔板更适宜于前-

少突胶质细胞的生长。
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

△研究对象为人胎脑来源神经干细

胞系诱导培养形成的少突胶质前

体细胞；

△光学显微镜下区分少突胶质前体

细胞和前少突胶质细胞形态；

△通过不同的培养器皿培养少突谱

系细胞，发现 6 孔板中少突胶质

前体细胞比例最高，24 孔板中前

少突胶质细胞比例最高，肯定了

6 孔板在少突胶质前体细胞培养

过程中的地位。

人胎脑组织 人神经干细胞

人少突胶质前体细胞

人少突胶质前体细胞鉴定 不同培养器皿培养

免疫荧
光染色
鉴定

流式
鉴定

典型
形态
描述

PDGFR-α 和 A2B5 双阳性细
胞可代表少突胶质前体细胞
的 2 个阶段，不同培养器皿
培养的细胞形态在这 2 个阶
段有明显区别
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0    引言   Introduction
早产儿脑白质损伤是早产儿最常见的脑损伤类型之 

一
[1]
。目前临床上对于早产儿脑白质损伤的治疗尚无有效措

施，患儿多伴有神经发育后遗症例如认知及行为功能障碍、

脑瘫等
[2]
。探索早产儿脑白质损伤有效的治疗方法，是国内

外医学界共同面临的问题
[3-4]

。少突胶质前体细胞 (oligoden-

drocyte progenitor cell，OPC) 移植是治疗早产儿脑损伤非常

有前景的治疗措施之一
[5]
。移植的 OPC 不仅可替代损伤细胞

发挥成髓鞘功能，还可通过营养支持和免疫调节来改善宿主

环境，发挥神经保护作用
[6]
。对于外源性 OPC 的优化培养已

受到国际上越来越多的关注。国际上常见的体外诱导 OPC 的

来源有人胚胎干细胞来源、人多能干细胞来源和人胎脑来源

等
[6]
。人胚胎干细胞和人多能干细胞来源的 OPC 具有耗时长

和致瘤性风险等缺点，人胎脑不易分选 OPC，且分选得到的

OPC 数量少，而人胎脑来源神经干细胞诱导的 OPC 致瘤性风

险低，具有时间短、效率高、易于转化等优点。目前，国际

上缺乏对人胎脑来源神经干细胞诱导 OPC 的体外研究，另外

hOPC 和前 - 少突胶质细胞 (pre-oligodendrocyte，Pre-OL) 阶

段没有明确的区分
[7-9]

。课题组在体外人胎脑来源神经干细

胞诱导的 OPC 培养及特性鉴定过程中，hOPC 和 Pre-OL 往往

也难以区分。为了确认 hOPC 培养的最佳器皿和区分 hOPC

和 Pre-OL 的阶段性，该实验观察 hOPC 和 Pre-OL 在 6 孔板、

24 孔板和 T25 培养瓶等不同培养器皿培养时的比例和形态特

征。

1   材料和方法  Materials and methods
1.1    设计   细胞学体外实验。

1.2   时间及地点   实验于 2018 年 5 至 12 月在解放军总医院

第六医学中心儿科实验室完成。

1.3   材料   OPC( 解放军总医院第六医学中心儿科实验室由

人胎脑来源神经干细胞系诱导培养形成
[10])；OPC 培养基、

消化酶和包被液 ( 解放军总医院第六医学中心儿科实验室研

发 )；兔抗人 PDGFR-α 多克隆抗体 (CST-5421S，1 ∶ 800)；小

鼠抗 A2B5 单克隆抗体 (R&D-MAB1416，1 ∶ 50)；Alexa Fluor 

488 donkey anti-mouse IgG、donkey anti-rabbit IgG (Jackson，
USA)；PDGF-BV421-iso、A2B5-PE-iso、PDGF-BV421、A2B5-

PE(BD，USA)；EDTA、stain-buffer、Fix-perm-buffer、perm-

wash-buffer (BD，USA)；多聚甲醛 ( 索莱宝，北京 )；牛血

清 白 蛋 白 (Sigma，USA)； DAPI、Triton X-100(Biotopped，
USA)；6 孔板、24 孔板和 25 cm2

透气型培养瓶 (Corning，
USA)；DMEM/F12、PBS(Gibco，USA)；三气恒温箱和细胞

培养箱 (Thermo Fisher，USA)；倒置荧光显微镜 (Olympus，
USA)；差速离心机 (K61715-F00，日本 )。
1.4   实验方法   

1.4.1   培养器皿的包被   取出6孔板中的细胞，显微镜下观察，

根据估算的细胞数量，提前按照表 1 包被 6 孔板、24 孔板和

T25 培养瓶等器皿，放入 37 ℃、体积分数为 5%CO2 细胞培

养箱中包板。

1.4.2   OPC 的传代   待包板完毕，每孔加 OPC 消化酶，在显

微镜下观察以板底无贴壁细胞为宜；消化完毕后，每孔加

入 DMEM/F12 培养基 ( 消化酶体积的 6 倍 ) 终止消化；收

集细胞入离心管以 2 000 r/min 离心 5 min，弃上清，用 OPC

培养基重悬；取 10 μL 细胞悬液与 10 μL 锥虫蓝染液混匀计

数，24 孔板、6 孔板和 T25 培养瓶接种的细胞数目分别为

4×104
，2×105

和 5×105
个，并加适量 OPC 培养基；显微镜下

观察各器皿中 OPC 状况，以细胞分散于器皿底部，细胞密度

适中、胞体饱满、视野清晰、无渣滓为宜；最后置于 37 ℃、
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表 1 ｜不同培养容器加入包被液以及培养液的体积
Table 1 ｜ Volumes of coating solution and culture solution in different 
culture vessels  

培养器皿 加包被液量 (mL) 加 OPC 培养基 (mL)

24 孔板 0.3 1
6 孔板 1.0 3
T25 培养瓶 2.0 6
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体积分数为 5%CO2 细胞培养箱中培养。

1.4.3   OPC 的免疫荧光染色鉴定   在显微镜下观察细胞形

态和贴壁情况，取状态良好的 6 孔板培养的第 6 代 OPC 用 

40 g/L 多聚甲醛室温固定，PBS 洗涤，每孔加入含 3% 牛血清

白蛋白的封闭液在 28-30 ℃的三气培养箱中封闭 2 h，每孔

加入 PDGFR-α 抗体 ( 用 3%BSA 溶液稀释，1 ∶ 800) 和 A2B5

抗体 ( 用 3%BSA 溶液稀释，1 ∶ 50) 在 4 ℃冰箱孵育过夜，

PBS 洗涤，每孔加入二抗 ( 用 3%BSA 溶液稀释，1 ∶ 500) 室

温孵育 2 h，PBS 洗涤后细胞核复染，每孔加入 1 mL 抗荧光

淬灭封固剂 ( 抗荧光淬灭封固剂与 PBS 比例为 1 ∶ 10)。荧

光显微镜下取每孔东南西北中 5 个视野拍照并选取 5 张放大

200 倍照片计数阳性细胞并计算阳性率，取平均值，同组重

复实验不少于 3 孔。

1.4.4   OPC 的流式分析鉴定   将 6 孔板培养的第 6 代 OPC 消

化后均分于流式管中，然后给予 1 800 r/min 离心 5 min，离

心完毕后弃上清混匀，为防止细胞聚集每管加入 EDTA，胞

膜抗体管中加入 stain-buffer，再次离心弃上清混匀，每管

加入 Fc 受体阻断剂室温封闭 10 min，每管分别加入流式一

抗 [PDGF-BV421-iso(1 ∶ 400)、A2B5-PE-iso(1 ∶ 30)、PDGF-

BV421(1 ∶ 100) 和 A2B5-PE(1 ∶ 100)] 置于 4 ℃冰箱孵育 

30 min，stain-buffer 洗涤，2 000 r/min 离心 5 min，离心完毕

再次弃上清混匀，最后每管加入 1 mL stain-buffer 重悬细胞

并计数，将流式管中细胞过筛，准备上机检测。

1.4.5   观察不同培养器皿中的细胞形态   取各器皿培养的第 6

代 OPC 在显微镜下观察拍照。每孔选取 5 个视野，放大 200

倍进行细胞计数，以每张照片细胞数不少于 40，总细胞数不

少于 200，同组实验计数不低于 15 张照片为原则计数。以

OPC 胞体为圆形，突起双极呈串珠样结构；Pre-OL 突起多于

2 极，突起较细短且不分叉为形态学原则分类计数少突谱系

细胞的形态。

1.4.6   OPC 的生长曲线测定   将第 6 代 OPC 传代消化后，分

别接种于 24 孔板、6 孔板和 T25 培养瓶，每孔接种的细胞数

目分别为 4×104
，2×105

和 5×105
，加入适量 OPC 培养基，置

于 37 ℃、体积分数为 5%CO2 细胞培养箱中培养，每日消化

各培养器皿中 OPC 并计数，以 24 孔板每日消化 5 孔细胞计

数的平均值、6 孔板每日消化 2 孔细胞计数的平均值和 T25

每日消化 1 瓶的细胞数除以各器皿表面积的商值为各个器皿

每日每单位面积的 OPC 数目，绘制生长曲线。

1.5   主要观察指标   ① OPC 流式及免疫荧光染色鉴定；

② OPC 和 Pre-OL 的形态学描述；③不同培养器皿培养的

OPC 增殖情况。

1.6   统计学分析   GraphPad Prism 5.0 软件作图，Adobe Illus-

trator CS6 软件组图；采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行统

计学分析，计量资料以 x-±s 表示，多组间比较采用单因素方

差分析，组间两两比较采用 SNK-q 检验，P < 0.05 为差异有

显著性意义。

2    结果   Results 
2.1   OPC 特性鉴定结果   免疫荧光染色显示 PDGFR-α 和 A2B5

主要表达在细胞的细胞膜上，PDGFR-a 和 A2B5 阳性细胞的

比率分别为 89.90% 和 96.30%，见图 1A。流式细胞术检测

PDGFR-α 和 A2B5 阳性率分别为 78.5% 和 54.6%，见图 1B。

该结果表明 OPC 纯度较高，适用于该实验研究。

2.2   少突胶质谱系细胞的形态学特点   OPC 胞体为圆形且饱

满，双极突起呈串珠样、突起较细长、无分叉，折光性强；

Pre-OL 胞体清晰明亮较 OPC 增大，胞体的突起多于 2 极但不

分叉，见图 2。

2.3   不同培养器皿对未成熟少突胶质细胞形态和数目的影响  

6 孔板中无渣滓，无死细胞，无细胞聚团现象，见图 3A，

D；双极串珠样细胞最多，胞体清晰明亮，突起细长，见图

3A；多极突起细胞较少，见图 3A，D；细胞分散度良好。

24 孔板中渣滓较少，有个别死细胞，见图 3B，E；细胞聚集

现象多，见图 3B，E；双极串珠样细胞典型，胞体较大，突

起粗壮，见图 3B；多极突起细胞较多，见图 3B，E；细胞分

散度一般。

T25 培养瓶中有渣滓、个别死细胞，见图 3C，F；有细

胞聚集现象，见图 3C，F；双极串珠样细胞同样典型，胞体

较大，突起长且粗壮，见图 3C；可见典型的多极突起细胞，

见图 3C，F；细胞分散度一般。

光学显微镜下对少突谱系细胞形态进行统计分析，见表

2，图 4，与 T25 培养瓶、24 孔板相比，6 孔板中双极串珠样

的 OPC 比例最高，差异有显著性意义 (P < 0.05)，其次依次为

T25 培养瓶、24 孔板；与 T25 培养瓶、6 孔板相比，24 孔板

中 Pre-OL 的比例最高，差异有显著性意义 (P < 0.01)，其次

依次为 T25 培养瓶、6 孔板。

从光学显微镜下形态学角度分析，6 孔板培养的少突谱

系细胞中 OPC 比例最高，24 孔板培养的 Pre-OL 比例最高。

2.4   不同培养器皿中 OPC 的生长曲线   不同培养器皿中 OPC

在传代后的前 3 d 增殖不明显，在第 4 天开始增殖速度加快。

6 孔板培养的 OPC 增殖速度最快，其次是 T25 培养瓶，而 24

少突胶质前体细胞的培养及鉴定

细胞来源： 解放军总医院第六医学中心儿科实验室建立的人胎脑分离的神

经干细胞系

基础培养基： DMEM/F12 培养基

添加材料： 添加 N2、成纤维细胞生长因子、B27 等成分

原代培养时间： 神经干细胞诱导的原代细胞培养 3 d 第 1 次换液，每三四天换

液 1 次，培养 7 d 传代

细胞传代： 细胞生长融合至 90% 左右 ( 一般 7 d) 用实验室配置的 OPC 消化

酶消化后传至下 1 代，按照 1 ∶ 3 比例传代，7 d 左右传 1 代，

最长可以传至 15 代左右

细胞鉴定： 采用免疫荧光染色和细胞流式分析鉴定

伦理学批准： 该研究符合解放军总医院第六医学中心相关伦理要求

伦理学批准： 实验经过中国人民解放军联勤保障部队第 920 医院动物伦理委

员会批准
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孔板培养的 OPC 增殖速度最慢，见图 5。OPC 在 6 孔板传代

培养过程中增殖倍数可达 3 倍，24 孔板培养中增殖倍数约为

2.45 倍，T25 培养瓶中 OPC 增殖倍数约为 2.7 倍。见表 3。

3    讨论    Discussion
早产儿脑白质损伤导致的髓鞘形成障碍是引起神经退行

性疾病的重要原因之一
[11-14]

。OPC 分化的成熟少突胶质细胞

作为中枢神经系统成髓鞘细胞，其形成障碍或损伤是导致中

枢神经系统髓鞘病变的重要原因
[15]
。中枢神经系统中少突谱

A

B

图注：图中 A 为 PDGFR-α 和 A2B5 免疫荧光鉴定 (×200)；B 为 PDGFR-α
和 A2B5 流式细胞术鉴定

图 1 ｜ 6 孔板培养的少突胶质前体细胞特性鉴定 
Figure 1 ｜ Characterization of oligodendrocyte progenitor cells in 6-well 
plates

图注：黄色箭头所指为少突胶质前体细胞 (OPC)，胞体为圆形且饱满，

双极突起呈串珠样、突起较细长、无分叉，折光性强；红色箭头所指为前 -

少突胶质细胞 (Pre-OL)，胞体清晰明亮，胞体的突起多于 2 极但不分叉

图 2 ｜少突胶质谱系细胞形态学特点 
Figure 2 ｜ Morphological characteristics of oligodendrocyte cell lines

图注：黄色箭头所指为少突胶质前体细胞 (A-C)，红色箭头所指为前 -

少突胶质细胞 (D-F)。a 指培养器皿中的渣滓，b 指细胞聚集现象

图 3 ｜不同培养器皿中的少突胶质谱系细胞形态 (×200)
Figure 3 ｜ Morphology of oligodendrocyte cell lines in different culture 
vessels (×200)
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图 4 ｜不同培养器皿中的少突胶质细胞系比例统计学分析

Figure 4 ｜ Statistical analysis of the proportion of oligodendrocyte lines in 
different culture vessels

图注：数据均符合正

态分布，采用单因素

方差分析，组间采用

SNK-q 检验，
aP < 0.05，

bP < 0.01
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图注：图中 A 为 3 种培养器皿培养 1 周内的少突胶质前体细胞线性生长

曲线；B 为 1 周内的对数生长曲线

图 5 ｜不同培养器皿中少突胶质前体细胞的增殖情况

Figure 5 ｜ Proliferation of oligodendrocyte precursor cells in different 
culture vessels

表 2 ｜不同培养容器中少突系细胞比例                   (x-±s，n=3)
Table 2 ｜ Proportion of oligodendrocyte cell lines in different culture 
vessels

组别 少突胶质前体细胞 前 -少突胶质细胞

6 孔板 0.708±0.141a 0.065±0.010
24 孔板 0.233±0.047 0.378±0.156b

T25 培养瓶 0.409±0.090 0.267±0.038

表注：与 T25 培养瓶、24 孔板比较，
aP < 0.05；与 T25 培养瓶、6 孔板比较，

bP < 0.01

表 3 ｜不同培养容器中少突胶质前体细胞的生长情况       (×104/cm2)
Table 3 ｜ Growth of oligodendrocyte precursor cells in different culture 
vessels

组别 1 d 2 d 3 d 4 d 5 d 6 d 7 d

6 孔板 2 2.356 4 2.556 7 3.374 5 4.254 7 5.184 6 6.008 9
24 孔板 2 2.171 6 2.437 8 3.118 2 4.132 8 4.589 2 4.983 7
T25 培养瓶 2 2.222 9 2.434 6 3.287 4 4.029 8 4.787 4 5.498 2

系细胞按照 OPC、Pre-OL、未成熟少突胶质细胞的顺序最后

分化为成熟的少突胶质细胞
[16-21]

。此过程的正常进行对于成

髓鞘至关重要
[22]
。OPC 在胚胎期位于脑室下区、尾侧神经节

突起区和胚胎外侧
[23-25]

，伴随迁移逐渐增殖和分化
[26]
；与此

同时，胞体发出的突起增多、延伸并围绕轴突形成同心圆样

板层结构 —— 髓鞘
[27]
。此过程中某一个环节破坏即可导致

髓鞘无法正常形成，最终导致中枢神经系统的先天脱髓鞘病

变
[28]
。内源性OPC在急性脱髓鞘病变中或可促进髓鞘再生

[29]
，

慢性脱髓鞘病变往往不能有效促进成髓鞘但外源性 OPC 移植

6 孔板                                                       24 孔板                                                   T25 培养瓶

前
-
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能有效促进髓鞘修复
[30-31]

。研发外源性 OPC 的培养对早产儿

脑白质损伤的治疗具有特殊的临床意义。

用 PDGFR-α 和 A2B5 免疫荧光染色鉴定 OPC[32-35]
，可见

典型的双极串珠样 OPC，同时对 OPC 进行 PDGFR-α 和 A2B5

抗体流式鉴定均为阳性。免疫荧光染色和流式鉴定 OPC 纯度

较高，适用于该实验研究。流式细胞鉴定可以得到细胞的准

确阳性率，作为常用的鉴定细胞的定量手段；免疫荧光染色

也是鉴定细胞的常用定性手段之一，可以粗略的计算阳性率

的同时观察典型的阳性细胞形态。PDGFR-α 和 A2B5 双阳性

细胞中也存在 Pre-OL 的多极形态。OPC 和 Pre-OL 往往难以

区分，且 2 种细胞均表达 PDGFR-α 和 A2B5[7-9]
。依据 OPC 和

Pre-OL 典型的形态学特点，发现 3 种不同培养器皿中 OPC 和

Pre-OL 的比例有显著性差异。

国际上对于人多能干细胞来源 OPC 的培养
[36-38]

，此 3

种培养器皿都有使用，其中 6 孔板
[36，38]

、T25 培养瓶采用较

多
[37]
。该实验在国内外首次将人胎脑来源神经干细胞系诱导

培养的 OPC 在以上 3 种培养皿中进行体外培养，肯定了 6 孔

板培养 OPC 的优越性。光学显微镜下形态学分析显示，6 孔

板培养少突谱系细胞可以显著增加 OPC 的比例，6 孔板培养

的细胞形态饱满，典型双极串珠样细胞多，胞体清晰明亮，

突起细长，而用 24 孔板培养少突系细胞可以显著增加 Pre-OL

的比例，24 孔板的细胞形态饱满，胞体较大，突起粗壮，典

型的多极突起细胞较多。因此选择合适的培养器皿培养少突

谱系细胞是非常重要的。

除了从光学显微镜下对 OPC 形态学分析来选择培养器

皿之外，还需要考虑其他因素的影响。孔板在培养 OPC 过程

中，具有容易设计分组研究、占据培养箱空间小和通过显微

镜可以迅速观察细胞生长状态等优点。比如 24 孔板在培养

过程中，由于表面积较小而液体表面张力大，容易把 OPC 推

向边缘聚集，聚集的 OPC 在光学显微镜下对焦不良，影响

OPC 典型形态的观察；另外，由于生长空间的局限，导致传

代时收集的 OPC 较少，收集同等数目 OPC 时操作更频繁。

培养瓶具有容易占据培养箱空间的缺点，T25 培养瓶表面积

较大，OPC 可以有充分的生长空间，但是 T25 培养瓶中的细

胞往往因为贴壁不牢靠而出现脱落现象，也会影响 OPC 的生

长；另外，T25 培养瓶中培养基较多，即使不搅动，由于液

体的剪切力，轻微的摇晃也会影响 OPC 的贴壁生长。6 孔板

除了可以避免上述缺点外，其培养的 OPC 增殖能力最强。6

孔板培养大批量 OPC 时，由于贴壁表面积局限，增殖大批量

OPC 用于临床时，相较 T25 培养瓶存在缺陷；矩形 6 孔板与

外界接触的表面积大，可能较 T25 培养瓶容易污染，但是该

实验使用的 6 孔板购自美国 CORNING 公司，其特点为独特

的迷宫式空气通道系统，为气体交换提供了一条曲折的路径，

以最大程度减少污染的风险，并且每个孔上方有单独的冷凝

环，以防止交叉污染；另外细胞培养人员遵循无菌技术、对

培养环境和培养设备定期消毒可以极大限度防止细胞污染，

进一步肯定了 6 孔板在 OPC 体外培养中的地位。

除了考虑各培养器皿在培养过程中的优缺点外，还要考

虑不同培养皿究竟存在何种差异，才造成 OPC 生长的差异。

由于不同培养器皿的表面积和体积的差异，培养基在各培养

器皿中的液体表面张力也不同。国内外有文献报道细胞的生

物学响应可以被细胞所受力学刺激的方向、大小和分布所影

响
[39]
。流体剪切力可以引起细胞骨架重构从而增强细胞强 

度
[40]
；引力可以使软骨细胞蛋白多糖发生变化

[41]
；基底拉

伸可以改变细胞的活性和取向
[42]
，甚至重力的方向和大小的

变化也可以引起细胞骨架的重排
[43]
。干细胞的增殖和分化等

与其所处的力学环境是分不开的，干细胞能够发挥正常的生

理功能与其所处的正常力学环境密切相关。干细胞的各种功

能也随着周围力学环境变化而变化。近年来研究发现，细胞

内外的力学环境和其产生的力学信号可调控干细胞形态
[44]
。

各个培养器皿培养的 OPC 比例不同，可能与不同培养器皿的

表面张力差异有关。

另外，确定最佳的培养器皿还需要从各个培养容器培养

的 OPC 贴壁能力、分化能力和冻存与复苏的存活率等多个方

面全面评估
[45-46]

，未来会进行深入的研究。

综上所述，从光学显微镜下细胞形态学角度和增殖能力

来分析，6 孔板较适宜 OPC 的培养，有利于 OPC 充分的生长，

获得更高纯度的 OPC，以便给动物实验和临床移植提供细胞。
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