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IgM-FITC 检测试剂盒（流式细胞法）说明书 

 

 规格 

特异性 人 IgM 重链 

克隆 SA-DA4 

杂交瘤 X63×balb/c 

免疫原 来自骨髓瘤细胞的人免疫球蛋白重链 

同型对照 IgG1 

种属 小鼠 

纯化 ND 

荧光染料 异硫氰酸荧光素（FITC） 

摩尔比 FITC/Ig：4.6-5.8 

λ激发 488 nm 

发射峰 525 nm 

缓冲液 PBS pH 7.2 plus 2 mg/mL BSA 和 0.1% NaN3 

 

 B30655 50 测试-液体-20 µL/测试 

仅供研究使用。不用于诊断程序。 

 

【产品名称】 

通用名称：IgM-FITC 检测试剂盒（流式细胞法） 

英文名称：Anti-Human IgM-FITC 

 

【试剂】 

浓度：请登录 www.beckmancoulter.com 查看批次特定的检验报告。 

 

【特异性】 

抗 IgM SA-DA4 单抗（mAb）与人免疫球蛋白（IgM）μ重链特异性结合
（1,2,3,4）。抗 IgM mAb 与循环 IgM 以及

与 FcµR 结合的 IgM 抗体结合。FcµR 是一种 60 kD 跨膜单唾液酸糖蛋白，具有 O-连接寡糖
（1,2）。FcµR 含有一

个与其他两种 IgM 结合受体（聚合 Ig 受体和 Fcα/µR）同源的胞外 Ig 样结构域，但表现出独特 Fcµ-结合特异性。 

FcµR 的胞质尾区含有保守的 Ser 和 Tyr 残基，但无任何 Tyr 残基与基于免疫受体酪氨酸活化、抑制或转换基序

匹配。与其他 FcR 不同，表达 FcµR 的主要细胞类型是适应性免疫细胞，包括 B 和 T 淋巴细胞。在抗原受体连

接或佛波酯刺激后，FcµR 表达在 B 细胞上上调，但在 T 细胞上下调，这表明在 B 细胞和 T 细胞活化过程中

FcµR 表达的差异调节
（5）。 

FcµR 可以在分化的整个前 B 细胞和 B 细胞阶段作为细胞表面活化抗原表达
（6,7）。由于 µ前 B 细胞和同型转换

的 B 细胞均可能表达 FcµR，因此受体表达与 IgM 产生无直接关联。前 B 细胞和 B 细胞共同产生的受体分子大

小相同，且其表征为具有 O-连接寡糖的酸性唾液酸糖蛋白
（8）。因此，FcµR 是在 B 系细胞上表达的 Fc 受体系

的第三个成员，其在活化 B 细胞上的优先表达表明其在对抗原的反应中具有潜在作用。 
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FcµR 在 Fas 介导的细胞凋亡中无抑制活性，且仅当 IgM 而不是 IgG同型对照的抗 Fas抗体用于诱导细胞凋亡时

才能实现这类抑制。鉴于 IgM 抗体是宿主防御的第一道防线，可合理提出 FcµR 可能通过与 BCR（B 细胞受体）

相互作用来增强 B 细胞反应
（9,10）。FcµR 在 B 细胞上的另一个潜在作用是抗原提呈。T 细胞上的 FcµR 似乎可能

与 B 细胞上的 IgM BCR 或 IgM/抗原复合体相互作用，以促进 T 细胞和 B 细胞的相互作用，从而增强 B细胞的

活化。FcµR 也可能在 IgM 抗体依赖性细胞介导的细胞毒性中触发细胞毒性 T 细胞。 

 

【应用】 

流式细胞术 

 

【警告和注意事项】 

1. 本试剂含 0.1%叠氮钠。叠氮钠在酸性条件下会生成剧毒化合物-叠氮酸。丢弃时，应使用流动水冲洗叠氮

化物。建议采取以上预防措施以免在金属管道中沉积（可能引起爆炸）。如果接触到皮肤或眼睛，请用水

长时间清洗。 

2. 与本试剂接触的标本、样本和所有材料均应视为具有潜在传染性，应采取适当的预防措施进行处置。 

3. 切勿口吸移液，避免样本与皮肤和黏膜接触。 

4. 请勿使用已超过标签所示失效日期的抗体。 

5. 在储存或孵育过程中，请勿将试剂暴露于强光下。 

6. 避免试剂发生微生物污染，否则可能出现错误结果。 

7. 处理本试剂时，遵循药物非临床研究质量管理规范。 

8. 试剂物理外观的任何变化都可能表明试剂变质，此时不应使用试剂。 

 

【GHS 危险等级分类】 

未被归为危险品 

 化学品安全技术说明书提供于 beckman.com/techdocs 

 

【储存、处理条件和稳定性】 

本试剂在 2-8℃下储存时可在有效期内保持稳定。切勿冷冻。 

无需复溶。本单抗可直接从瓶中取出后使用。用前使试剂达到 18-25℃。 

 

【内容物】 

叠氮钠防腐剂可在金属下水管道中形成易爆化合物。请参阅 NIOSH Bulletin: Explosive Azide Hazard (8/16/76) 

（美国国家职业安全与卫生研究所公报：易爆的叠氮化物危险品[76/8/16]）。 

为避免可能产生的叠氮化合物堆积，请在丢弃未经稀释的试剂后用水冲洗排污管。对叠氮钠的丢弃必须符合当

地的相关规定。 

 

【程序】 

测定程序总结 

标本制备 

染色前预清洗全血和骨髓标本，以避免血浆/血清蛋白干扰。根据各个实验室工作流程，可使用批量清洗或单管

清洗程序清洗标本。 

注：如果在解聚工艺过程中清洗标本，则染色前采用淋巴组织制备的单细胞悬液无需清洗。如果未执行去除残
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留可溶性蛋白的清洗步骤，或如果在含人血清或血清蛋白的缓冲液中重悬细胞，则需要进行预清洗。遵照您所

在实验室的程序进行清洗。 

注意：未能遵照清洗说明（体积和清洗周期）可能导致错误结果。 

A.批量清洗程序 

A. 获取样本的 WBC 计数。 

B. 将 1.0 mL 全血或骨髓标本加入 15 mL锥形离心管中。 

C. 添加 9.0 mL的 PBS/2% FCS 清洗缓冲液。轻轻颠倒混合。 

D. 以 150 × g 离心 10 分钟。 

E. 吸取并丢弃上清液。 

F. 再重复步骤 3 至 5两次。 

G. 将清洗后的细胞团块以适当体积在 PBS/2% FCS 或 PBS/50%小鼠血清中重悬，以获得 2-20×103个细胞

/µL 的 WBC 计数。 

H. 进行染色程序。 

B.单管清洗程序 

A. 获取样本的 WBC 计数。 

a. 如果 WBC 计数高于 20×103 个细胞/µL，则用 PBS/2% FCS 清洗缓冲液适当稀释样本。 

b. 如果 WBC 计数小于 2×103个细胞/µL，则必须在清洗前对样本进行浓缩。 

B. 对于每个样本，将 100 µL 全血或骨髓标本加入 12×75 mm 试管中。 

C. 添加 3.0 mL的 PBS/2% FCS 清洗缓冲液。轻轻颠倒混合。 

D. 以 1000 × g 离心 2 分钟。 

E. 吸取并丢弃上清液。 

F. 再重复步骤 3 至 5两次。 

G. 将清洗后的细胞团块在 PBS/2% FCS 或 PBS/50%小鼠血清中重悬至初始 100 µL 体积。 

H. 进行染色程序。 

 

【示例数据】 

下图为正常全血裂解后测得的双参数直方图。使用以下抗 IgM-FITC 进行染色 

使用搭载 CXP 采集软件的 Navios 流式细胞仪进行采集。 

 

 

CD19-Pacific Blue 

在淋巴细胞上设门的预清洗裂解后正常全血

。 
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【商标】 

Beckman Coulter、标志以及文中提及的贝克曼库尔特产品和服务标记均是贝克曼库尔特（美国）股份有限公司

在美国和其他国家/地区的商标或注册商标。 

 

【其他信息】 

欲获得其他信息，或收到破损产品，请致电 400 821 8935 与贝克曼库尔特客户服务部联系，或联系当地贝克曼

库尔特代表。 

 

【符号说明】 

符号词汇表发布于 beckman.com/techdocs（文件编号 B60062） 

 

【说明书版本说明】 

原文说明书文档版本：B59747AB，原文说明书生效日期：2019 年 09 月； 

中文说明书文档版本：B59747AB-CN ，中文说明书生效时间：2024 年 4 月； 

中文说明书 B59747AB-CN 内容直接翻译自原文说明书 B59747AB。 
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