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 深圳市细胞质量检测评价公共服务平台检测报告单 

   

   

   

 

样品名称：MSC

送检编号：M23

报告编号：R202311300013

102202P4   

 送检单位：北京泊域生物科技有限公司

样品状态：正常

送检时间：2023.12.12

 

申请项目：

样品编号：202311300013

 样品类型：冻存细胞

联系方式：13766839860
细胞表型  

 

检测时间：2023.12.12~2023.12.15

检验结果 检验仪器 

CD90+：100.00% 

CD105+：99.99% 

CD73+：99.98% 

CD14+：0.18% 

CD19+：0.91% 

CD34+：0.45% 

CD45+：0.44% 

HLA-DR+：0.09% 

流式细胞仪 DxFLEX 

检测流式图 

 

 

【提示】此报告仅对检测样本负责。 

    

     

申请时间：2023.12.12 

制 表 人：    

接受时间：2023.12.12 

复 核 人：  

 

详细地址： 深圳市龙岗区布吉街道中元路 33 号                

报告时间：2023.12.15 

批 准 人：

盖章： 

联系电话:  18126191560  

说明：1.报告无“报告专用章”无效；2.除全文复制外，未经批准不得部分复制报告；3.报告无制表、审核、批准人签字无效；

4.报告涂改无效；5.对检验报告若有异议，应于收到报告之日起十五日内向检验单位提出，逾期不予受理；6.该检验报告仅

服务于科研。 
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深圳市细胞质量检测评价公共服务平台检测报告单 

   

   

   

   

  

 

样品名称：MSC

送检编号：M231130

送检单位：北京泊域生物科技有限公司

申请项目：

样品编号：202311300012

 样品类型：培养液上清

联系方式：13766839860

报告编号：R202311300012

 

无菌、支原体、内毒素   

 

样品状态：正常

送检时间：2023.12.06

检测时间：2023.12.06~2023.12.09

检验项目 结果 定性 检验方法 培养条件 

无菌 未见菌生长 阴性 培养法 
血平板 37℃ 

真菌快速培养鉴定药敏试剂盒 25℃ 

支原体 未见支原体生长 阴性 培养法 解脲脲原体和人型支原体培养基 37℃ 

内毒素 ＜0.5EU/ml 阴性 凝胶限度法 37℃ 

     

 

【提示】此报告仅对检测样本负责。 
  

 

     

     

申请时间：2023.12.06 

制 表 人：    

接受时间：2023.12.06 

复 核 人：  

报告时间：2023.12.09 

批 准 人： 盖章： 

详细地址： 深圳市龙岗区布吉街道中元路 33 号                     联系电话:  18126191560  

说明：1.报告无“报告专用章”无效；2.除全文复制外，未经批准不得部分复制报告；3.报告无制表、审核、批准人签字无效；4.报告涂改无效；5.对检验报告若有异议，应于收到报

告之日起十五日内向检验单位提出，逾期不予受理；6.该检验报告仅服务于科研。
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 深圳市罗湖医院集团细胞质量检测实验室报告单

样品名称：MSC2302 

送检编号：MSC2302
送检单位：北京泊域生物科技有限公司

样品状态：正常

送检时间：2023-03-31

申请项目：

报告编号：R202303280006 

样品编号：202303280006
样品类型：细胞悬液

联系方式：13766839860
成脂分化能力鉴定 检测时间：2023-05-05~2023-05-26

检验结果

成脂分化诱导 21 天后，油红染色阳性。

      

成脂分化诱导-油红染色鉴定图片（100X）           成脂分化诱导-油红染色鉴定图片（100X）

成脂分化诱导-油红染色鉴定图片（100X）

【提示】此报告仅对检测样本负责。

    

申请时间：2023-03-31 

制 表 人：   

接受时间：2023-03-31 

复 核 人：

报告时间：2023-06-06 

批 准 人：

详细地址： 深圳市龙岗区布吉街道中元路 33 号                盖章：

联系电话:  18126191560 
说明：1.报告无“报告专用章”无效；2.除全文复制外，未经批准不得部分复制报告；3.报告无制表、审核、批准人签字无效；

4.报告涂改无效；5.对检验报告若有异议，应于收到报告之日起十五日内向检验单位提出，逾期不予受理；6.该检验报告仅

服务于科研。
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 深圳市罗湖医院集团细胞质量检测实验室报告单

样品名称：MSC2302 

送检编号：MSC2302
送检单位：北京泊域生物科技有限公司

申请项目：

样品状态：正常

送检时间：2023-03-31

报告编号：R202303280007 

样品编号：202303280007
样品类型：细胞悬液

联系方式：13766839860
成骨分化能力鉴定 检测时间：2023-05-05~2023-05-26

检验结果

成骨分化诱导 21 天后，茜素红染色阳性。

      

成骨分化诱导-茜素红染色鉴定图片（100X）          成骨分化诱导-茜素红染色鉴定图片（100X）

成骨分化诱导-茜素红染色鉴定图片（100X）

【提示】此报告仅对检测样本负责。

    

申请时间：2023-03-31 

制 表 人：   

接受时间：2023-03-31 

复 核 人：

报告时间：2023-06-06 

批 准 人：

详细地址： 深圳市龙岗区布吉街道中元路 33 号                盖章：

联系电话:  18126191560 
说明：1.报告无“报告专用章”无效；2.除全文复制外，未经批准不得部分复制报告；3.报告无制表、审核、批准人签字无效；

4.报告涂改无效；5.对检验报告若有异议，应于收到报告之日起十五日内向检验单位提出，逾期不予受理；6.该检验报告仅

服务于科研。
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 深圳市罗湖医院集团细胞质量检测实验室报告单

样品名称：MSC2302 

送检编号：MSC2302
送检单位：

样品状态：正常

送检时间：2023-03-31
北京泊域生物科技有限公司

申请项目：成软骨分化能力鉴定 检测时间：2023-04-28~2023

报告编号：R202303280008 

样品编号：202303280008
样品类型：细胞悬液

联系方式：13766839860
-05-26

检验结果

成软骨分化诱导 28 天后，阿利辛蓝染色阳性。

    

（a）                                          （b）

成软骨分化诱导-阿利辛蓝染色鉴定图片

【提示】此报告仅对检测样本负责。

    

申请时间：2023-03-31 

制 表 人：   

接受时间：2023-03-31 

复 核 人：

报告时间：2023-06-06 

批 准 人：

详细地址： 深圳市龙岗区布吉街道中元路 33 号                盖章：

联系电话:  18126191560 
说明：1.报告无“报告专用章”无效；2.除全文复制外，未经批准不得部分复制报告；3.报告无制表、审核、批准人签字无效；

4.报告涂改无效；5.对检验报告若有异议，应于收到报告之日起十五日内向检验单位提出，逾期不予受理；6.该检验报告仅

服务于科研。
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 深圳市细胞质量检测评价公共服务平台检测报告单 

   

   

   

 

样品名称：MSC

送检编号：MSC23

报告编号：R202311300018

102202P4   

 

样品状态：正常

送检时间：2023.12.15

 

 

送检单位：北京泊域生物科技有限公司

申请项目：

样品编号：202311300018

 样品类型：冻存细胞

联系方式：13766839860
细胞周期检测  

 

检测时间：2023.12.15~2023.12.20

检验结果 检验仪器 

 

G1：61.09% 

G2：19.63% 

S：19.29% 

流式细胞仪 DxFLEX 

检测流式图 

 

【提示】此报告仅对检测样本负责。 

    

     

申请时间：2023.12.15 

制 表 人：    

接受时间：2023.12.15 

复 核 人：  

 

详细地址： 深圳市龙岗区布吉街道中元路 33 号                

报告时间：2023.12.20 

批 准 人：

盖章： 

联系电话:  18126191560  

说明：1.报告无“报告专用章”无效；2.除全文复制外，未经批准不得部分复制报告；3.报告无制表、审核、批准人签字无效；

4.报告涂改无效；5.对检验报告若有异议，应于收到报告之日起十五日内向检验单位提出，逾期不予受理；6.该检验报告仅

服务于科研。 


