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【 评价方法学 】 

啮齿类动物骨髓微核试验规范化方法介绍及背景数据采集 
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摘  要：啮齿类动物骨髓微核试验（in vivo Mammalian Bone Marrow Micronucleus Test）是临床前药物遗传毒性研究标准组

合试验之一，在医学、公共卫生、食品和药物安全性评价等领域有巨大应用前景。在 GLP 条件下确立标准化试验方法和条

件，积累一定的背景数据范围，可有效确保试验系统的可靠性，为数据分析提供有力依据。以国家药物安全评价监测中心

2007－2015年开展的小鼠及大鼠骨髓微核试验背景数据采集为例，介绍啮齿类动物骨髓微核试验规范化采集方法。 
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Abstract: In vivo Mammalian Bone Marrow Micronucleus Test is included in the standard battery genotoxicity testing, with great 
application prospects in medicine, public health, food and drug safety evaluation fields. Establishing standardized experimental 
methods and conditions in GLP condition and accumulating a certain range of background data could effectively ensure the reliability 
of the test system, and also provide strong basis to support the experimental data. We herein summarized the background data of 
mouse and rat bone marrow micronucleus tests performed from 2007 to 2015, to expound the standardized data collection method for 
rodent animal bone marrow micronucleus test. 
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DNA 和染色体断裂被认为是癌症发生的主要

分子机制[1]，微核（micronucleus，MN）作为重要

的染色体断裂或有丝分裂异常的生物标志物，可由

染色体诱裂剂（clastogen）导致的染色体无着丝粒

片段构成，也可由非整倍体诱发剂（aneugen）所导

致的细胞分裂后期纺锤体牵引分离时落后的染色体

形成[2]。国际癌症研究机构（The International Agency 
for Research on Cancer，IARC）将导致人类肿瘤的

化合物分为 4 类[3]，啮齿类动物骨髓微核试验（in 

vivo Mammalian Erythrocyte Micronucleus Test）对 1
类（对人体致癌）、2A类（可能对人体致癌，致癌

可能性高）和 2B 类（可能对人体致癌，致癌可能

性低）化合物的检出率分别为 68.6%、54.5%和

45.6%。如果将微核实验结果与化合物结构－活性

关系的信息整合，对上述 3类化合物的阳性检出率

可达 90.5%、65.2%和 60.0%，且微核实验阳性率与

致癌性强弱呈正相关趋势[4]。目前微核试验广泛用

于药物、食品添加剂、化妆品、放射线、环境诱变 
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剂等对人体细胞潜在遗传学损伤的评价，在医学、

公共卫生、食品和药物安全性评价等领域有巨大应

用前景。 
啮齿类动物骨髓微核试验是公认的检测非整倍

体染色体丢失或染色体断片形成的较为简便的遗传

毒性检测方法，也是临床前药物遗传毒性研究标准

组合实验之一[5]。在 GLP条件下确立标准化实验方

法和实验条件，积累一定的背景数据范围，可有效

确保试验系统和数据的可靠性，为实验数据分析提

供有力依据。根据我国及经济合作与发展组织

（ Organization for Economic Co-operation and 
Development，OECD），人用药品注册技术要求国

际 协 调 会 议 （ International Conference on 
Harmonization of Technical Requirements for 
Registration of Pharmaceuticals for Human Use，ICH）
等国际组织推荐的啮齿动物骨髓微核试验方法[6-7]，本

研究对 2007－2015 年国家药物安全评价监测中心开

展的小鼠及大鼠骨髓微核试验背景数据进行采集。 
1  实验动物 

骨髓微核试验通常采用健康成年大鼠和小鼠。

SD 大鼠是一般毒性试验常用实验动物，可与骨髓

微核试验结合开展；常用的小鼠品系包括 NIH、ICR
等，据文献报道[8-10]，NIH、ICR 品系小鼠较 C57
和昆明种更为敏感。通常化合物作用于雄性和雌性

动物产生的体内微核率接近，大多数研究可只选用

其中一种性别[6]。根据实际经验，雄性动物对化合

物遗传毒性较雌性动物敏感。国家药物安全评价监

测中心在大多数研究中采用雄性动物，约 5～9 周

龄，每组至少 6只。如有药物体内代谢动力学数据

提示，某种化合物在动物体内代谢存在明显性别差

异，并因此考虑在药物的生物利用度、一般毒性结

果、骨髓毒性结果上可能存在明显的性别差异，则

采用两种性别动物，每组雌雄各 5 只[6]。动物体质

量差异范围应在各性别平均值 20%以内，饲养过程

中应保证一定的环境（温度 20～26 ℃，湿度 40%～
70%，12 h昼夜更换），在环境温度过高或过低条件

下[11]，可因应激反应出现骨髓微核率升高的现象，

对实验结果产生影响。研究发现微核率的升高与刺

激红细胞增生有关[12]。 
2  剂量与组别设置 

平行设立阴性（空白或溶媒对照）及阳性对照

组。溶媒对照通常为灭菌注射用水、0.9%氯化钠注

射液、羧甲基纤维素（CMC）或 CMC-Na。如供试

品溶媒为特殊溶媒，需另设阴性对照组。阳性对照

物应为已知阳性致突变剂（如环磷酰胺）。此外至少

设置 3个给药剂量组，给药剂量往往需要通过预试

验结果确定，预实验需设置 3～5个剂量组，根据文

献报道药物毒性确定。高剂量应产生一定骨髓毒性

[嗜多染红细胞（polychromatic erythrocyte，PCE）
占红细胞总数比例降低]。低毒性化合物在给药时间

不超过 14 d时推荐最高剂量为 2 000 mg/（kg·d），
超过 14 d时推荐最高剂量为 1 000 mg/（kg·d）[5-6, 13]。 
3  给药方案 

不同化合物诱导体内MN形成的时间不同，在

合适的时间窗有效捕捉微核形成的峰值，对化合物

MN 形成率的分析非常重要，MN 峰值出现时间由

MN 形成机理及化合物作用机理决定。骨髓细胞

MN 形成原理基于骨髓红系组细胞经过数次分裂

后，逐渐脱核成为成熟红细胞。红细胞脱核后早期，

胞质中存在大量 RNA，从而形成 PCE。当球蛋白合

成完毕后，RNA完全分解，红细胞逐渐成熟形成正

染红细胞（normochromatic erythrocyte，NCE）。致

突变物作用于红系祖细胞分裂晚期最终阶段可造成

染色体异常。细胞分裂终期，向两极移动的染色体

由核膜包绕形成新的细胞核，残留于细胞质的染色

体断片在胞浆中形成细小的微核。此后细胞质分裂

形成两个子细胞，完成细胞分裂的过程。一段时间

后幼稚红细胞经过脱核形成无核的红细胞，然而胞

浆中的MN无法通过脱核排出，该细胞即携带微核

的嗜多染红细胞（MNPCE）。 
大多数化合物给药后 24～30 h 内即可观察到

MN 形成，而需经肝脏代谢活化的遗传毒性化合物

（如二甲基苯蒽）诱发微核形成的时间较晚，干扰细

胞有丝分裂的化合物（如秋水仙素）则较早诱发

MN形成[14]。通常单纯型断裂剂，如阿糖胞苷诱导

的 MN 出现时间更接近于出现染色体异常的时间

（约单次给药后 24 h左右）。而非单纯型断裂剂，如

MMC，在诱导染色体断裂之外还可导致染色体交换

率增加，这类断裂剂诱导的微核出现的峰值则有所

延迟（单次给药后 48 h左右）[15]。从MN形成机理

推断，诱导染色体异常需要 2 d以上，也就是在首

次给药 72 h后出现MN的化合物非常少见，国家药

物安全评价监测中心当前采取的连续 2 d给药，单

次取材的方法可检出绝大多数微核试验阳性的化合

物[16-17]。 
根据指导原则可采用单次给药（含 24 h内多次
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给药）或重复给药方式[5-6]。受试物给药途径应尽可

能与临床拟用途径相同，阴性对照物必须与受试物

给药途径一致，阳性对照物的给药途径可不同于受

试物。以环磷酰胺为阳性对照品时，通常采用 ip给
药，给药剂量为 40 mg/kg[16-17,18]。ip给药是环磷酰

胺较为敏感的给药方式，且操作便捷。 
4  采样时间 

如单次给药，需设至少 2个采样点，骨髓采样

时间应在给药后 24～48 h。第一个采样点至少包括

3 个剂量组，第二个采样点可仅包括高剂量组。如

重复给药，可只采样 1次，骨髓采样时间在末次给

药后 18～24 h。国家药物安全评价监测中心结合文

献报道及实际经验[16-17]，采用间隔 24 h重复给药 2

次，末次给药后 18～24 h取样的方法，阳性对照品

环磷酰胺仅单次给药。前期研究发现 1次性 ip环磷酰

胺后微核率峰值在 24 h左右出现，之后有所下降[19]。 
5  镜检 

每只动物需要①至少计数 200 个骨髓红细胞确

定 PCE与 NCE占红细胞总数的比例；②至少计数

2 000个 PCE以判断MNPCE。非整倍体毒剂诱导的

环形微核率显著高于染色体断裂剂，肾形微核率有增

高趋势但不显著，而圆形微核率则显著低于后者[20]。 
6  溶媒（阴性）对照值及阳性对照值的背景值制作 

根据指导原则，溶媒（阴性）对照值及阳性对

照值的微核数在文献报道或实验室背景数据范围内

是试验成立的条件之一[5-6]。如表 1、2所示，收集 

表 1  国家药物安全评价监测中心啮齿类动物骨髓微核试验阴性对照背景值( x±s, n = 5 ~ 12) 
Table 1  Background value of negative control of bone marrow micronucleus test in rodents in National Center for Safety 
Evaluation of Drugs ( x ±s, n = 5—12) 

动物品系 阴性对照 浓度/% 给药方式 给药时间 
雌性 雄性 

PCE/200N MN PCE/200N MN 

ICR小鼠 

ddH2O / 

ig 
间隔 24 h 
连续 2次 

106.6±10.1 1.40±1.55 89.40±4.2 1.30±2.45 

NaCl注射液 0.90 110.4±12.7 4.12±2.15 121.3±21.9 4.20±2.13 

0.5% CMC 0.50 / / 97.9±9.5 2.08±1.51 

1% CMC-Na 1.00 / / 98.0±4.1 1.42±1.66 

SD大鼠 
ddH2O / / / 101.9±13.3 1.95±1.04 

NaCl注射液 0.90 / / 106.0±2.6 0.90±2.55 

给药体积均为 10 mL/kg；因通常仅使用单性别（雄性）动物，“/”表示未积累足够的雌性动物数据用于统计 
Dosing volume was 10 mL/kg; as a result of use of only single sex (male) animals, "/" indicates that no sufficient female data was collected for statistical 
purposes 

表 2  国家药物安全评价监测中心啮齿类动物骨髓微核试验阳性对照背景值( x±s, n = 5 ~ 12) 
Table 2  Background value of positive control of bone marrow micronucleus test in rodents in National Center for Safety 
Evaluation of Drugs ( x ±s, n = 5—12) 

动物 
品系 

阳性对照 
给药剂量/ 
(mg·kg−1) 

给药 
方式 

给药时间 
雌性 雄性 

PCE/200N MN PCE/200N MN 

ICR 
小鼠 

环磷酰胺 
50 

ip 
单次 86.7±7.3 49.50±15.67 95.4±6.8 67.62±11.81 

40 单次 87.3±16.1 21.03±12.71  81.3±12.5 30.20±15.58 

SD 
大鼠 

环磷酰胺 

10 ig 间隔 24 h，连续 3次 / / 104.0±5.0 31.40±6.17 

20 ig 间隔 24 h，连续 3次 / / 102.8±8.3 63.89±6.76 

40 ig 间隔 24 h，连续 3次 / /  99.2±7.0 76.82±16.23 

40 ip 单次 96.3±5.8 21.13±5.54 / / 

N-乙基-N-亚硝基脲 40 ig 间隔 24 h，连续 3次 / / 101.5±8.6 9.92±3.88 

甲基磺酸乙酯 200 ig 间隔 24 h，连续 3次 / / 105.6±3.2 16.00±3.52 

给药体积均为 10 mL/kg；因通常仅使用单性别（雄性）动物，“/”表示未积累足够的雌性动物数据用于统计 
Dosing volume was 10 mL/kg; as a result of use of only single sex (male) animals, "/" indicates that no sufficient female data was collected for statistical purposes 
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2007－2015 年在国家药物安全评价监测中心开展

0.5%CMC、1% CMC-Na）和阳性对照品（如环磷

酰胺、N-乙基-N-亚硝基脲、甲基磺酸乙酯）数据，

的 ICR小鼠及SD大鼠骨髓微核试验中常用溶媒（阴

性）对照品（灭菌注射用水、0.9%氯化钠注射液、

分别汇总为啮齿类动物骨髓微核背景值。根据不同

动物品系、给予物质和浓度、给药方式及使用动物

性别不同进行分别汇总和统计，所有数值均来自

5～12 次独立研究。其中阴性对照品背景值均在文

献报道自发突变率范围之内[8-10]。如检测供试品时

获得的阴性或阳性对照值偏离背景数据管理值，则

此次试验数据不可靠，不予以采用。需查找原因后

重复开展试验。 
7  小结 

为了系统的建立一套骨髓微核试验背景数据，

首先需根据相关指导原则[5-6]和国家药物安全评价

监测中心的具体情况制定相应的标准操作规程。在

设计实验方案时，除考虑化合物的特殊性外，尽量

在每次实验中使用相同的已知的阴（阳）性对照，

阳性对照的给药方式、给药剂量也应尽量保持一致。

给药/取材时间点的设计尽量保持统一，并应可以捕

获大多数化合物诱发微核出现的峰值。选择动物时，

应尽量使用相同品系和周龄的小鼠或大鼠开展实

验。此外需对相关实验人员进行系统的培训，保证

每次制片、染色和镜检计数标准的一致性。研究负

责人需对每次的研究数据进行认真复核。每次获得

的阴性对照和阳性对照的结果均应在文献报道的范

围之内[6]。 
体内实验设计因具体情况而异，而实验条件对

数据产生不同影响。骨髓微核试验背景数据采集时

需定期针对不同实验条件进行分类汇总，如动物品

系、阴性/阳性对照、给药方式、动物性别等。OECD
指导原则[6]建议最好可以积累多于 10 次研究的阴

性背景值作为历史对照数据，以便对化合物的是否

具有遗传毒性进行判断。否则也需要根据现有数据

建立背景值范围。 
综上所述，保证适宜的试验条件和动物品系，

选择合理的采样时间点及微核镜检计数标准，对所

有采集数据进行适当的分类汇总，是进行准确的实

验室背景数据采集的关键。只有不断积累并建立准

确的实验背景数据，才能保障实验结果的可靠性。

这对于开展临床前新药遗传毒性研究，评价药物是

否存在潜在遗传毒性是极为重要的。 
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这不利于确定阀值。借鉴于 ICH Q1E方法和同系数

模型的对比，当真实模型是同系数模型时，假设阀

值的设定应使有 60%的几率取平均值。因此，阀值

可以设定在模拟经验分布的 60%分位数。当 s＝1
时，阀值应为≤1.30；当 s＝0.5时，阀值应为≤1.17。
真实随机干扰的强度越大，应设定的阀值越高。然

而，真实的随机干扰强度是不可知的。即便运用本

文中的模拟方法，通过设置不同的真实随机干扰强

度，并找到对应的阀值，制成表格。在真实随机干

扰强度不可知的情况下，只能用样本估计的干扰强

度寻找对应阀值，这显然将引入不可预测的误差，

阀值控制的通过几率可能高于或低于预期。因而，

这样的操作不严谨。如果不用比率，而选用最大最

小估计值间的绝对差异来描述 3批次统计分析结果

的差异，这个难题仍然存在。 
4  结语 

ICH Q1E给出了具体的有效期估计的方法，它

满足国内药典的要求。其建议的估计方法是基于固

定影响模型，存在一定的局限性。但通过模拟，该

估计方法确实很大可能低估真实有效期，因此有效

的保护病人利益。制造方可以通过优化关键质量指

标的测量方法，减小数据中的随机误差干扰来得到

更靠近真实有效期的估计值。虽然国内药典的规定

比起 ICH Q1E更有弹性，允许当 3批次统计结果分

析差异较小时采用均值为最终估计值。但采取最小

值是减小固定影响模型局限性的关键。再者，通过

模拟，本文发现这种方法可能比国际法规更保守（更

倾向于低估真实有效期），从而置制造方于不必要的

劣势。另外，如何量化“统计结果分析差异”和确

定阀值也存在实际中难以操作的难题。因此，本文

建议采用 ICH Q1E方法，避免使用均值。 
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