附件1：
	包号
	项目名称
	项目序号
	采购需求
	预算单价
（元）

	1
	三七外泌体对治疗骨松小鼠的影响预实验
	1
	内容明细：
1.实验计划方案：制备好三七外泌体采用尾静脉注射的形式注射至雌性卵巢摘除组小鼠体内，在经过21天的培养过后，处死小鼠，收集相关组织，进行相关检测。

2.实验分组：

卵巢摘除对照组

卵巢摘除对照组+PBS

卵巢摘除对照组+ Milk-Exo

3.检测指标：

①骨形态染色、micro-CT：查看骨整合效果，并作数据统计；
②qPCR：Collagen II、ALP(碱性磷酸酶)以及成骨转录因子Runx2共计3个检测指标。

4.周期：40天内
验收标准：
1.结题报告

2.结果图及解释

3.所有实验按照要标准实验流程完成染色、组化等，如不符合标准则免费重复实验。
	28700 

	
	牛奶外泌体促进细胞成骨的表型预实验
	2
	内容明细：
1.牛奶Exo的提取以及生理生化鉴定

①实验方法：通过差速离心法收集牛奶中的外泌体，并进行相关的生理生化鉴定。

②检测方式：

TEM/NTA： 

Western blot：CD81、TSG101、CD9，Calnexin (阴性对照)共计4个指标

2.牛奶Exo能够促进细胞成骨
①实验方法：将Milk-Exo转染MSCs，后加入适量的成骨诱导培养基，观察和检测不同处理后的成骨情况。
②实验分组：

A.MSCs+PBS  B.MSCs+Milk-Exo

3.检测指标：

检测成骨情况：ALP染色、茜素红染色 

qPCR：Collagen II、ALP(碱性磷酸酶)、以及成骨转录因子Runx2（3个检测指标）；PKH26染色

4.周期：60天内
验收标准：
1.结题报告

2.结果图及解释

3.所有实验按照要标准实验流程完成，后期检测实验如WB、masson染色、组化等，如不符合标准则免费重复实验。

	28000

	
	肾纤维化细胞多组学测序
	3
	内容明细：
1.实验计划方案

准备细胞进行细胞培养，培养需要用到胎牛清，各类培养基，以及各种规格的细胞培养瓶，细胞培养板，双抗等其他试剂耗材
实验分组：

实验分为3个组，共计48个样
3.周期：12周内
验收标准：
1.结题报告

2.结果图及解释

3.细胞培养数据
	72000

	2
	支持细胞外泌体通过PKM2泛素化调控胰岛素信号通路影响SSCs增殖和分化的作用机制
	4
	内容明细：
1.细胞提取和培养
用手术器械取出小鼠两侧睾丸，使用差异贴壁的方法，分别富集原代支持细胞和原代精原干细胞。将获得的SCs和SSCs用含有5% FBS的DMEF- 12完全培养基培养，SSCs一般24h传代。SCs一般24h换液，48h传代，并进行后续实验。实验周期2周内。
2.CCK-8检测细胞增殖情况（10个分组，生物学重复3；技术重复3）
按照要求进行细胞处理，并培养细胞，按照技术路线进行处理，需要对应的检测仪器；试剂耗材要求为在产品保质期内的知名厂家品牌；操作过程全程符合规范，按照实验流程完成实验。实验周期2周内。
3.流式细胞术（凋亡+分选；10个分组；生物学重复3；技术重复3）
按照要求进行细胞处理，并培养细胞，按照技术路线进行处理，需要对应的检测仪器；试剂耗材要求为在产品保质期内的知名厂家品牌；操作过程全程符合规范，按照实验流程完成实验。

4.周期：2周内。

验收标准：
1.用 CCK-8 试剂盒检测细胞增殖活力CCK-8实验需要提供检测仪器型号，上样顺序表，原始下机数据以及导出数据；标准曲线和曲线计算公式；浓度换算表。
2.采用流式细胞术细胞分化和凋亡检测，流式细胞术需要提供原始下机数据，设门指标以及导出图。
	92850

	3
	精神分裂症发病的分子生物学机制研究
	5
	内容明细：
1.收集精神分裂症患者及健康志愿者血清各20例。
2.采用LC-MS检测血清中个蛋白含量。
3.基于蛋白表达数据对疾病样本进行一致性聚类。
4.筛选不同cluster之间的差异基因DEGs。
5.基于DEGs进行主成分分析。
6.对差异基因进行GO功能、KEGG通路分析。
7.基于DEGs构建共表达网络（WGCNA），筛选关键模块。
8.筛选关键模块hub基因（Module-Membership and Gene-Significance）、关键模块基因构建PPI互作网络，筛选hub基因，取交集得到疾病 hub基因。
9.hub基因相关性分析。
10.hub基因在不同分型中的表达差异展示。

4.周期：100天内。

验收标准：
1.结题报告

2.结果图及解释

3.所有实验按照要标准实验流程完成，后期检测实验如WB、masson染色、组化等，如不符合标准则免费重复实验。
	80000

	4
	临床样品检测ASAP3,RAC1表达量、细胞实验确认RAC1和ASAP3表达、检测 ASAP3 激活 RAC1引起心肌细胞损伤
	6
	内容明细：
1.临床样品检测ASAP3,RAC1表达量（38例）
意外死亡（如 心肌梗死）或者捐赠者心肌组织为对照（3 例），MIRI病人组织为实验组（35 例）
2.细胞实验确认RAC1和ASAP3表达
3.检测 ASAP3 激活 RAC1引起心肌细胞损伤

技术要求：

1.心肌细胞H9C2进行缺氧复氧处理，缺氧处理6h后，复氧3h、6h、9h、12h、18h、24h，收集细胞
①AnnexinⅤ PI-FITC染色流式细胞术(Flow Cytometry, FCM检测细胞凋亡情况（7例）；
②用荧光定量 PCR检测细胞 ASAP3、RAC1、RAC1-GTP、H2A变化（14例）
③western blot检测细胞 ASAP3、RAC1、RAC1-GTP、H2A、ac-H2A变化（5例）
①过表达ASAP3和沉默ASAP3的慢病毒构建，病毒感染H9C2细胞，western blot检测ASAP3表达效果。 
②ASAP3抑制RAC1活化：用ASAP3的过表达和沉默腺病毒感染H9C2细胞，进行H/R处理（缺氧6h，复氧24h、48h），western blot检测RAC1和RAC1-GTP含量，确认ASAP3抑制H/R引起的 RAC1 活化。
③活性氧自由基检测：沉默或过表达ASAP3后对细胞进行H/R处理（缺氧6h，复氧24h、48h），检测细胞内ROS含量。
④过表达ASAP3和沉默ASAP3的细胞凋亡：对沉默和过表达ASAP3的H9C2进行H/R处理（缺氧6h，复氧24h、48h），用流式细胞术检测细胞凋亡，western blot检测Bax、Bcl-2、cleaved-caspase3 
⑤胞内Ca2+流检测：过表达或沉默ASAP3的H9C2和原代心肌细胞，缺氧复氧处理后（缺氧6h，复氧3h、6h），检测细胞内Ca2+离子浓度。 
⑥心肌纤维化实验：分离原代心肌细胞和心肌成纤维细胞，分别感染过表达ASAP3慢病毒和对照病毒48h。随后用RAC1抑制剂NSC23766（10μg/μL)抑制RAC1过度活化引起的下游缺血再灌注损伤通路。用MR入核诱导剂Aldosterone（10nM）和 MR拮抗剂 BR-4628(500nM)处理心肌成纤维细胞，诱导或拮抗RAC1-MR介导的前纤维化信号通路，抑制剂或激活剂处理细胞30min后，对心肌成纤维细胞进行H/R处理（缺氧6h，复氧24h、48h），western blot检测纤维化相关分子11β-HSD2、CTGF、α-SMA、Fibronectin， 
以及RAC1和RAC1-GTP；激光共聚焦显微镜检测MR入核情况。
周期：3个月

验收标准：
1.观察临床样品检测ASAP3,RAC1表达量（须对降解样品实验有相关的方法和经验者）
2.细胞凋亡实验是否完成、荧光定量PCR检测结果如何、慢病毒构建表达效果检测结果情况、细胞凋亡实验情况如何、心肌纤维化实验结果如何。
（前瞻性实验存在客观不确定因素，针对实验结果有一些跟预期不吻合的情况，需要根据实验室情况调整方案）
	100000

	5
	表观实验验证缺血再灌注诱导 ASAP3 表达的分子机制
	7
	内容明细：

1.技术要求：
①chip-seq实验：正常细胞和缺氧/复氧的H9C2细胞的CHIP-Seq分析启动子区H2A乙酰化情况，并进一步通过CHIP-PCR验证确认。 
②DNA pulldown实验：H/R处理后的H9C2细胞和常氧处理的细胞进行pulldown实验，用western blot检测pulldown产物ac-H2A水平。

2.周期：3个月
验收标准：
1.正常细胞和实验组细胞按照实验标准进行检测后的乙酰化情况
2.产物ac-H2A水平检测情况
3.有详细的实验流程操作以及结果
	62000

	6
	URGCP在骨肉瘤中的调控作用及与miR-28-5p关系
	8
	研究方案

1.临床样本收集及检测

收集样本，采用RT-qPCR、Western Blot、免疫组化等手段检测候选目标基因在骨肉瘤临床样本中的表达情况。

2.分析URGCP在骨肉瘤组织中的表达
细胞：骨肉瘤细胞系、成骨细胞系

检测：URGCP人骨肉瘤细胞系（MG-63、U2OS）、人成骨细胞系中的表达（hFOB 1.19）

3.基因靶向关系验证
细胞：骨肉瘤细胞系

分组：WT组、MUT组

检测：分析靶基因的表达及调控
4.过表达URGCP对人骨肉瘤细胞系侵袭和迁移的影响及miR-28-5p和URGCP的结合位点

2.周期：2个月
验收标准：
1.结题报告，原始数据。

2.数据来源说明。

3.结果图及解释。

4.所有实验按照要求完成，后期检测实验，如不符合标准则免费重复实验。

5.具体实验方案。
	95000


