
医疗机构合作开展干细胞临床研究干细胞

制剂院内质量管理指南 

  

干细胞是一种活细胞制剂，其制备需要完善的管理体系。

目前，医疗机构主要采用两种模式开展干细胞临床研究，一

是由医疗机构自行制备干细胞制剂；二是与制备机构合作，

由合作机构提供干细胞制剂。按照《干细胞临床研究管理办

法（试行）》（国卫科教发〔2015〕48号）规定，开展干细

胞临床研究的医疗机构是干细胞制剂和临床研究质量管理

的责任主体。医疗机构应建立或指定干细胞临床研究质量保

证部门，建立健全相关质量管理制度，加强质量管理人员的

专业培训，切实落实主体责任。由合作机构提供干细胞制剂

开展临床研究的，医疗机构亦需对干细胞制剂制备进行质量

管理和风险评估。本指南适用于医疗机构按照《干细胞临床

研究管理办法（试行）》，与制备机构合作，并由其提供干

细胞制剂进行临床研究时，医疗机构对干细胞制剂的质量管

理。 

一、干细胞制剂制备机构的评估 

医疗机构开展干细胞临床研究所用的干细胞制剂应符

合《干细胞制剂质量控制及临床前研究指导原则(试行)》的

要求，其制备应符合《药品生产质量管理规范》（GMP）的

基本原则和相关要求。在开展合作研究前，医疗机构应全面



考察制备机构的质量管理体系，并在合作中对其干细胞制剂

制备质量管理体系运行情况进行持续评估。 

（一）评估方法 

合作前医疗机构应对干细胞制剂制备质量管理体系进

行全面评估，可以聘请有经验的专家或委托第三方进行，医

疗机构的质量受权人应作为成员参加评估。 

合作过程中医疗机构仍应对制备机构的干细胞制剂制

备质量管理体系运行情况进行持续评估。持续评估可以与制

备机构的内审相结合，由医疗机构和制备机构的质量管理部

门共同制定内审计划，内审的内容可以是质量管理体系的全

面评估，也可以针对干细胞制剂制备过程中的重点环节进行

单项或多项内审。医疗机构应督促制备机构有效整改评估中

发现的问题，并确认整改效果，以保证干细胞制剂的质量稳

定。 

（二）评估标准 

医疗机构对制备机构的评估应当依据《干细胞制剂质量

控制及临床前研究指导原则(试行)》和现行 GMP 中有关无菌

制剂的要求进行。目前，相关行业协会制定的干细胞制剂制

备规范和检查手册，结合了 GMP的要求和干细胞的特性，也

可作为评估参照标准。不符合要求的制备机构或持续评估仍

不符合要求的制备机构不能作为合作机构。 

（三）保密 



对制备机构的评估，医疗机构或评估方负有保密责任。

开展评估时应理解制备机构的技术保密诉求，在不影响评估

质量前提下，制备机构可以对核心技术资料采取必要的技术

保密措施，如涉及技术或商业机密，可签订保密协议。 

二、干细胞制剂的院内质量管理 

医疗机构干细胞临床研究质量保证部门应根据干细胞

制剂到达医疗机构时的状态、是否需要操作以及操作的复杂

程度等，采取相应的院内质量控制措施，包括制定操作规程

及标准，明确干细胞制剂的接收、操作、暂存、检验、放行

及其留样均应有记录，保证干细胞制剂的质量可控和可追溯。 

（一）细胞运输和暂存的稳定性研究 

医疗机构与制备机构开展合作研究时，制备机构应完成

相关干细胞制剂运输的稳定性研究。如果干细胞制剂到达医

疗机构后不能立即使用，制备机构还应开展院内暂存条件和

暂存时间验证，确保干细胞制剂使用前的质量稳定。 

（二）院内干细胞制剂的操作 

应尽量减少在医疗机构对干细胞制剂进行再培养等影

响干细胞安全性及性能的开放性和复杂性操作。如果干细胞

制剂到达医疗机构后，还需进行浓缩、复苏和培养等，医疗

机构应配备与操作相应洁净度要求的场所和设施设备，建立

相应的质量管理制度。 

（三）干细胞制剂的接收 



医疗机构应建立干细胞制剂使用申请制度，建立相应的

规程，在使用干细胞制剂前应向制备机构提出细胞发运申请，

填写申请单。申请单的内容应至少包括医疗机构名称、受者

相关标识信息、输注剂量和使用时间等。制备机构收到发运

申请单后安排干细胞制剂的发运，并在发运前通知医疗机构。 

医疗机构应与制备机构共同制定干细胞制剂接收操作

规程，指定干细胞制剂接收部门和人员，建立接收记录。干

细胞制剂的接收应包括干细胞制剂及其随附文件，随附文件

至少应包括与制剂标签一致的发运单、由制备机构质量管理

负责人或质量受权人签署的干细胞制剂放行检验报告以及

质量受权人签署的放行通知单。接收时应核对发运申请和制

剂信息并填写接收记录，并记录运输容器的外观和温度，干

细胞制剂的外观、标签以及随附文件。 

    （四）干细胞制剂使用前的检验 

医疗机构应建立干细胞制剂使用前检验制度，在制备机

构完成放行检验的基础上，对经过运输的干细胞制剂进行确

证检验。确证检验项目可根据具体情况制定，至少包括细胞

计数和细胞存活率检测。应避免直接从制剂包装抽取制剂进

行检测，防止二次污染。制备机构可以采用子母包装或随附

样品小包装等方法进行确证检验。如采用随附样品小包装的

方法，制备机构应建立干细胞制剂样品包装操作规程，保证

随附样品与制剂一致。 



如果医疗机构内有再培养干细胞制剂等可能影响制剂

质量或重新引入风险因素的操作，医疗机构应建立放行检验

制度及操作规程，并对经上述操作后的制剂进行干细胞制剂

放行检验。如遇自体干细胞制剂因剂量太少无法进行留样检

验的，医疗机构亦可采用定期检查方式代替干细胞制剂使用

前的检验。 

    （五）放行管理 

合作开展干细胞临床研究的，必要时可考虑实行干细胞

制剂“双阶段”放行管理制度，即“出制备机构”和“干细

胞使用前”的放行，分别由制备机构和医疗机构的质量受权

人负责。制备机构质量受权人负责审核干细胞制剂制备过程

的记录和质量检验报告，签署放行通知单；医疗机构质量受

权人负责审核干细胞制剂接收记录、制备机构干细胞制剂放

行检验报告、制备机构放行通知单以及医疗机构使用前检验

报告，签署放行使用通知单。 

（六）追溯 

医疗机构应与制备机构密切合作，保证干细胞从采集、

制备、贮存、运输、临床研究及其随访的全过程可追溯。干

细胞制剂使用前应进行留样。如果医疗机构内有细胞复苏和

再培养等可影响干细胞制剂质量或引入新风险的操作，应在

上述操作完成后由医疗机构留样；除此之外，由制备机构在

干细胞制剂制备完成时留样。留样时间应充分考虑制备机构



和医疗机构各自留样目的和管理的互补性，以满足干细胞制

剂质量和临床研究追溯需要。 

医疗机构应建立干细胞临床研究的档案，将干细胞制剂

的接收、操作、暂存、检验、放行及留样记录，干细胞临床

研究记录及受者病历一并归档。建立干细胞临床研究档案管

理制度及相关规程，统筹管理干细胞制剂制备记录和院内检

验、使用、随访记录。所有资料的原始记录应做到准确、清

晰并电子备份，保存至临床研究结束后 30 年。 

 


