Hot line:400-086-2158 \\ :
https://Www.med—Iife.cn \\ 'medllfe

Shanghai Medlife Pharm&Tech Co.,Ltd.

Product Manual
Iy R ]
[ad T 2=H

PRO1529

BT 4 CBYRTE, kS

FEmiga:

All-in-One Apoptotic, Necrotic and Healthy Comprehensive Cell Status Kits Plus 2—FE&ERAIRISIEN TR, @i

"BEPEEt L2 ER (PS)INEE + IR BT + SHIRICRE" MIZSEEOGRCREE, SCIERAR. BATARSRTARNELSX
DREWDHT. HONREEME

(1) SXTFTHIER PS HMNENFIE, RAESE. JSEMER 488 1RIC Annexin V, ESEFNS TNSMERERER PS
SRtES, ERATARENEENDE, EREEEEMIARR FITC RIESZBHHTH R-PE/APC #RICIEDR;

(2) ETER#BMER, R IGEIRTAIRRYMIEIREIR, RITSBAZERIRET EthD Gold HAFEES DNA, FPAELL GO,
IR UEACEMEAF 7-AAD K Draq 7;

(3) 1&Eh Hoechst 33342 IEEFRINSHEEEN, XFEMBRMEIZHTERERE, (FAMEIHSEERERNIRER
&,

BRTERE—FCHNE, ARMEEE: ZSHRSIONEREADIURLGEINRE, RAERNUSROTTEMNX S
A (Q3: EERME. Q4: REFATHMR. Q1: MEIATMIE. Q2: Re4iE) , BERBFFNAENE THHSENR, TH
EESERATHE, ERATHE. NSRS MIBERE AT Oufl. ENRESEMEAERKSEMAR. FiRz/Ek
BT RS, AR A A IR R IR AR A SRR S A BN NS 8

AT S EARREARNRNMIBI TS, EREXSNEGRIEMRSIRRECEEATERNNE. ATEEE
FRY "HEER" T8, S5MRARE. BLRSSERRAE SR, BIEMESIIESERE. /RSB EENRREE
X, AMENBHSMROMAR, HHERERN, RIRSE. OSSR ORERE, MR RIRSEERMAS
RESESEEEN, RSOSSN, RGN TIEERRE—RNCER, MLURSHRE=2MRNENElE, S
BIARSERZR. ARSI T TR —E2, BYSSHhENCIELE, ER—ARPIARIRSIREL. B
ENDHT, MUBRAT/AREFERBNS T (NSAAEEER) IRETTRTH, FaestEniE St SERiE
Wi, REAIGREARGN (NS HINT. BERMRmIZHT) REBHIIRASHE, AR AEIRRARNESEE L.

RIFBE:

NEEEMRRE SRR AT A, ASEARIE. fRERABREAR;
IEIR. SN, THRRS RS, TEEGHISEERATHE (WWTisiESHMARItTEN)

s

EWERPEN: —RLHRESFT. Hb. RRERRS, BRERE—IRCBRE, KU "=6— BEXD;
EER: BRREIENRTE 15 min, ImRTAERSSENGIE, KIBRFSERIE;

WICGREMS: 488 SKNBFRE, SR, BRATARESEM,

SISRMSREUE: EthD Gold tt Pl 8 EthD-I B3ERY DNA SEEFMNMTICE TR, HMRMAEME;
BEEEY: —PRERAFHRESEON, THREERTUWNE, ERUEREYRISRESZMEGREN,

A N
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TEEm:

1. ALWPEHERNEEVRERE T 488-Annexin V. FITC-Annexin V., Annexin V-R-PE. Annexin V-APC ] EthD
Gold S5 T IE B PRISTEMEIRH TX SRR S AT A TE AR,
EELR R ERRENEE, RENFRTETME,
ARPRTRABSHEASEHTSBEEN.
NTENRENER, SEREMEENLIRNEREME.

{sEF3ER :

—. EIERNES
i¥: LIRSS PRO1529 =R 06l, (RtsE,
1. iKFUES:
BRRIERESIREEZR(15~25 °C), HEZTEE PBS BiK,
2. (RS
KB BA/RSHEIS EX/Em: 350/461 nm. Ex/Em: 549/648 nm. Ex/Em: 650/660 nm;
IR BB/ RSHR EX/Em: 350/461 nm, Ex/Em: 549/648 nm_ Ex/Em: 650/660 nm,
3. XHREIRE:

B3 Annexin V-APC 7-AAD Hoechst 33342 =3l
TEXER - - - NG ER bS]
FRMERTER + + + NG ER bS]

EARHXIER 1 + - - ESFIIEEHERAT

EARHRIER 2 - + - ESFIIEEHERAT

EARHRSAR 3 + BESFIEERERET
ISa | + + + SMps )

TENRE: MRS, UARBESNEATSE. RGN AT AT SRENEE.
FEMEXIERAE: HERREIVIRSRME S, WIEREHSRMYE,

EAPARSERLE : HERSOLEM, RAEESEBESH. RIVGUHETHME,

4. MHEHES:

TRIBSLIRIRTT, M THRRAYZ YRR,

= BB

FER—: SARHMBEN (ERTRZ4R)

1. WEESiIRMmAE:

(1) WEFNSZARSEREELEF.

(2) 1000 rpm , =BEEL 5 min , IVOIRFE LHER.

(3) B0 100 uL PBS RFESMMM, #HTIHR.

(4) BIX 1000 rpm , EREL 5 min , #EKF LER.

2. HMREIESiHE:

(1) {#F3 PBS EEFEITEL

(2) BY 5x104 ~ 105 MK, 1000 rpm {iEEI(> 5 min , B PBS,

(3) {5 100 pL #8% A(1x Annexin V Binding Buffer)&&, 1000 rpm {REEL 5 min , X L&,
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it ERRENERZEERATE, REXTNASHIRATE—HEIT, RIFIRBFEAMESEERMURIERAE, RS
THEPHESHiEHRIHOE.

3. YApEfa:

(1) BY 100 uL 89> A EELIE, 2 RIANNZES B(Annexin V-APC)5 uL . #B%> C(7-AAD)1 uL F128%> D(Hoechst 33342)1 uL,
BRETRS.

(2) =EESEIFS 15~30 min (FEEIEHRIERSLIRERINN) .

4. FREER:

(1) WELRRE, 1000rpm , FREED 5Smin , KA.

(2) INOIRFERFN LB (KK, TEZELE) .

(3) BAAN 100 UL BHS A BREESME, #HTEE.

(4) FRFERE, HERRS SR, N 100 uL EH A ESME, FIREUER.

5. BRRUZRSHE:

(1) 96 FUME: 4 100 uL ZAREERANN 96 FUMRF, #ERZI, FHERBEATMELESR, ETROCRHME TUR.

(2) #FFAE: B 20~30 L MESREINTESEHA £, RES LSRR, BEr4ESE, BTOLEME FIE.

(3) ETURAYRERFMT, SHKABHSIHEE.

Annexin V-APC & UEEBATESS: 15 APC BBE(Ex/Em: 650/660 nm)ZAERIEYLH;
7-AAD &UIAFEAARE(SS : %A Pl BY Texas Red IEEI(Ex/Em: 550/650 nm)BHERLES LA ;
Hoechst 33342 #&MEEE4EIE(SS: $6F DAPI BB(ExEm: 350/461 nm)SiBRIES A,
FED: SERAURIEN (SRFIREHR)

1. #HERiEk:

(1) EEEEFRPIRFHEEFR.

(2) TRIBIEFIRAE, IAXINAFRAVES A BRFTFRME—R (FIa0: 96 FLARON 100 pL/FL, 48 FUHROA 150 pL/FL, 24 FL
HRA0 250 pL/FL, 12 FUARAN 500 uL/FL, 6 FUARAD 1 mL/FL) . PEREWRSFES A,

2. HIBERBIER:

(1) RIEEEAE, NNEEMRINES A, RS 100 pL P=FEESBIAHES B5 L | B% C 1 uL #4H5 D 1 uL AIfEFA
EEREIAZIES A, BISE GRIE) . fig0, 514996 FURRE, FHEH 10.7 mL TYER (10 mL B5 A+ 500 pL
2845 B+100 uL 8% C+100 L 8% D)

3. fpEEa:

(1) AZFAFIMASRARNRETER (FRELZE 1(2) , Hlk0: 96 FLHRAN 100 ulL/fL, 48 FLHkAN 150 pL/FL, 24 iR
10250 pl/FL, 12 FLARAOD 500 uL/FL, 6 FLARAN 1 mL/AL) .

(2) =EREEHFE 15~30 min (¥BRHEATRIEFISEIGERINNL) «

4. K&

(1) WBERE, RESFLFHRETIER.

(2) R 1QBIARR, TIAES A(1x Annexin V Binding Buffer) B4, EREREBHEDE.
5. EMEMRSHg:

(1) %G, SFAMANMARNAS A |, LUREIEIEE.

(2) BEEBEFRETOLEME TURIRE. BthRERAE—.

Annexin V-APC #MREBATSS: 1% APC @i&(Ex/Em: 650/660 nm)SERGEYEH;
7-AAD #&IIASEARRE(SS: 1% Pl 8% Texas Red i@iB(Ex/Em: 550/650 nm)EtERLEYLH;
Hoechst 33342 & NiEE4Ap=S: 5 DAPI EE(Ex/Em: 350/461 nm)aiBRIES LR .
FE=: BXXHEMIEN (SAFRF5MWEEME)

1. WESHSRHRESR:

BZAE: AAR—ILSE 1f2 , &£, &L 5<10°~10° P,

NEEEARRE :

https://www.med-life.cn Hot line:400-086-2158




Hot Ined00-085- 2158 NM»Mmedlife

Shanghai Medlife.Pharm&Tech Co.,Ltd.

LRI FEREEEANEOERNSEH. WEMIERA/E PBS BE—E, BXEN PBS RHEEHEBRIBEEFENE
ER, 1000 rpm , E@EELC 5 min,
bIMNEEARE EDTA RURRESHR (B=MAEET) , EETETEMETUR, FARTE. ERIEXE, ARREEEEIR
1, (T ERE.
it EEEC SR T ME MR, BAEE, ARSERARIIAERESRERNWRG, SEHERETRYERE;
HERK, FEHRISKMARATRYEAM, IMAERIEL PS 5 Annexin V RIESTHAMIETRIEN,
oK JIANe B BEOERNSHENEREARE, KIEHK.
it BUERSANERIEFEIEREE, FREEER, EP23FCSRACXAEHENAE, BMRIESFEPRIMiEEET
BRI ERRYEWIER, SNEBEBISSTmENEEARTIE.
dEHRESRERESENEOE, 1000rpm , EEELD 5min , RFEBE,
eI 2 BB]E d SERPHIHE;
£ PBS ERMMRFHITHIEITEY,
2B 5x10°~10° NAKE, 1000 rpm , FREL 5min , RFELE;
h. 100 uL 4893 A JE5E4HRE, 1000 rpm , ERELD Smin , IFLEE,
2. fHpEEE:
(1) F3 100 L H% A ES4AH.
(2) NMOAE% B(Annexin V-APC)5 uL | 2B% C(7-AAD)1 uL F14H%3 D(Hoechst 33342)1 L,
(3) =EESEIFS 15~30 min (FEEIEIRIERSLIRERINN) .
3. EREER:
(1) WELRRE, 1000 rpm , FRELD 5min , WEHH.,
(2) IRFLB®, A 100 L B9 A BRRER, HITER.
(3) BREL, #ERFLER.
(4) A0 500 pL B9 A BERESHME, SRR ETER,
4. SN :
(1) BE: £E5TME 1h AETRIEN, LMRIEBSHESRE.
(2) AR ETURAINEE NI T,
(3) BoEI=EXME CRRAEHNR) ATRE, FHEEEHUTMIRREA M.
(4) SRR ERFOPEMERTER, FIASCIIARRARIZ,
(5) REMNZRER, ICRADTARNTYRIGEE.,
Annexin V-APC & UBHEAT(SS: %R APC @B (Ex/Em: 650/660 nm)
7-AAD &NAFEAARESS . B PC5.5 BiBI(Ex/Em: 550/650 nm)
Hoechst 33342 &GS %P DAPI @& (Ex/Em: 350/461 nm)
=, ZFRHALE:
1. DT (BHRER)
Annexin V-APC 7-AAD Hoechst 33342 Merge

BRMERSRR

PR
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1.All-in-One Apoptotic, Necrotic and Healthy Comprehensive Cell Status Kits Plus (LA PR01529 J9ffll) 3k3¢iRiainng

(2) FRMEXIER: FESETAIERE K562 4HAE, Annexin V-APC(E) . 7-AAD(F) . Hoechst 33342(G)RERKEIE(H).
LERHE:

1. FREIATHE: (MIeEEEEL BRI MI(PS)BE (Annexin V-APCITASIHESE) |

2. RSB IREIMA: Annexin V-APCIRAISEE+ 7-AAD LIS+ Hoechst 33342 IEEZEE;

3. IRGEMERE: {X 7-AAD ETHES;

4. BRI A/EASOONR, BeMEREOUIaRe,

ERIATAESAEE, SIRMEXIRELL PS SNIKFEEEN (BISOTRE. MM BEER) | RPMRE PS /NIE
Z. BEATEBLGIBRIEN (RO ABSURE/EEIL. ZIMMRMEEES) | KPR T AT
T SEHIESET.

i CIFENERTRERINES. BMERY. ARXESERTERR, FTOHMNRMSE,

2. EES (RIEEN)

LA FSC-SSC HIRsfismE, RAE4miEE¥, BLL Hoechst 33342-SSC Hag2EimE, HERAAREREA; LA Annexin V-APC 3 X
i, 7-AAD 73 Y i, FEREIEEON 4 DR

m_F1 m: P
"o  @T-UILIE.BE%,) Q1-LIR] 43 92%) | D 3 S1-ULID.0T) Q1-LIRI2.60%)

E";D T i =
=T it AT 2
o, | @7-LLIADBER) Q-LRIB 22%) | | 21-LLEna1%) Q1-LR{E.52%:)
L L R L B L e B L B LR L | = TN T TRy ¥ T TIhNT T T T Irmy T T T
109 107 0 100 107 162 107 104 10° 108
Annexin V-APC >
A B

2.All-in-One Apoptotic, Necrotic and Healthy Comprehensive Cell Status Kits Plus (LA PR01529 J9f5ll) FRICABARDSHT
AL LA K562 AR, LIRATIESEAMEMAEREE (B 2.A) , DRIERERBMIIE (B 2.B) , X K562 4iEat
HERE, TR LN,

LRAE1: LIE2ABG: JURSHERAR (ET) . REATHEE (AT) . BEAT (AL) . R7e4e (£L) .
LRARE 2: X Kse2 REHTRATESE, BUARNICHIRESS TN, BRMEBLHISSETAMEXER (LB 2.A |
2.B) .

BT RPAM A SIAMAE—. USRAISEEE, SheasEERZEHARATEISIRET. SEATRAMSEEET,
INFRIBRAN FIHNHIAT,
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	产品货号：
	PR01529
	储运条件：4 ℃避光保存，冰袋运输

	产品简介：
	All-in-One Apoptotic, Necrotic and Healthy Compreh
	“磷脂酰丝氨酸(PS)外翻+膜完整性评估+全细胞核染色”的多参数荧光标记策略，实现健康细胞、凋亡细胞
	（1）针对凋亡细胞的PS外翻特性，采用高亮度、光稳定性强的 488 标记Annexin V，在钙离子
	（2）基于膜完整性差异，坏死及晚期凋亡细胞的细胞膜破损，允许高电荷核酸探针EthD Gold进入并结
	（3）借助Hoechst 33342 蓝色染料的全细胞穿透性，对所有细胞的细胞核进行普遍性染色，作为
	相较于传统单一标记试剂盒，本品优势显著：多参数同步检测避免样本分批次处理的误差，流式细胞仪象限分析可
	细胞凋亡与坏死作为两类截然不同的细胞死亡方式，其精准区分对生命科学研究与临床转化具有不可替代的价值。

	应用范围：
	贴壁细胞或悬浮细胞中凋亡细胞、坏死细胞、健康细胞检测；
	肿瘤研究、药物毒性评价、干细胞分化监控等领域，尤其适合动态追踪凋亡进程（如化疗药物诱导的细胞死亡模式

	产品特点：
	1.全状态同步检测：一次实验覆盖凋亡、坏死、健康细胞状态，避免传统单一标记局限性，实现“三合一”精准区分
	2.高效省时：整体染色时间仅需 15 min，远快于传统多步检测流程，大幅提升实验效率；
	3.荧光强度优异：488 荧光量子产率高，光稳定性强，确保凋亡细胞信号清晰；
	4.高特异性与灵敏度：EthD Gold 比 PI 或 EthD-I 更强的 DNA 结合亲和力和荧光量
	5.操作简便性：一步染色即可完成多参数检测，无需复杂预处理，结果可直接通过流式散点图或显微图像量化；

	注意事项：
	1.本实验中使用的细胞必须是未固定的细胞488-Annexin V、FITC-Annexin V、Ann
	2.建议在实验中设置单染色的对照组，流式检测中用于调节补偿。
	3.本产品仅限于科研用途并且不得存放于普通住宅内。
	4.为了您的安全和健康，请遵循您所在常规实验室安全规定。

	使用说明：
	一、 实验前准备
	注：以下实验步骤以PR01529产品为例，仅供参考。
	1. 试剂准备：
	 将试剂盒各组分恢复至室温(15~25 °C)，准备足量PBS缓冲液。
	2. 仪器准备：
	 荧光显微镜：激发/发射波长Ex/Em：350/461 nm、Ex/Em：549/648 nm、E
	 流式细胞仪：检测通道激发/发射波长Ex/Em：350/461 nm、Ex/Em：549/648 
	3.  对照组设置：
	组别
	Annexin V-APC
	7-AAD
	Hoechst 33342
	样品细胞
	空白对照
	-
	-
	-
	不做任何处理
	阴性对照
	+
	+
	+
	不做任何处理
	单阳对照 1
	+
	-
	-
	诱导剂处理后明显凋亡
	单阳对照 2
	-
	+
	-
	诱导剂处理后明显凋亡
	单阳对照 3
	-
	-
	+
	诱导剂处理后明显凋亡
	实验组
	+
	+
	+
	实验组细胞
	空白对照组：评估背景荧光干扰、检测细胞自身的自发荧光、流式检测中用于调节阈值和电压。
	阴性对照组：排除染料的非特异性结合，验证染色的特异性。
	单阳对照组：排除荧光串扰，校准信号强度参数、流式检测中调节补偿。
	4.  细胞准备：
	根据实验设计，对细胞进行相应的药物处理。
	二、 操作步骤
	方案一：荧光显微镜检测（适用于悬浮细胞）
	1.  收集与洗涤细胞：
	（1）收集待测悬浮细胞悬液至离心管中。
	（2）1000 rpm ，室温离心 5 min ，小心吸弃上清液。
	（3）加入 100 μL PBS 轻柔重悬细胞，进行洗涤。
	（4）再次 1000 rpm ，室温离心 5 min ，彻底吸弃上清液。
	2.  细胞重悬与计数：
	（1）使用PBS 重悬并细胞计数。
	（2）取 5×10⁴ ~ 10⁵ 个细胞，1000 rpm 低速离心 5 min ，去除 PBS。
	（3）使用 100 μL 组分 A(1× Annexin V Binding Buffer)重悬。1
	注：显微镜法对细胞密度要求不严格，只要实验组与对照组密度一致即可。具体可根据样本种类与实验条件灵活调

	3.  细胞染色：
	（1）取100 μL组分A重悬细胞，分别加入组分B(Annexin V-APC)5 μL 、组分C(
	轻轻吹打混匀。
	（2）室温避光孵育15~30 min（孵育时间可根据预实验结果优化）。
	4.  洗涤与重悬：
	（1）孵育结束后，1000 rpm ，室温离心 5 min ，收集细胞。
	（2）小心吸弃含染料的上清液（此为废液，需妥善处理）。
	（3）加入 100 μL 组分 A 轻柔重悬细胞，进行洗涤。
	（4）末次洗涤后，彻底吸净上清液，加入 100 μL 组分 A 重悬细胞，制成待测样品。
	5.  显微镜观察与拍照：
	（1）96孔板法：将100 μL细胞悬液加入96孔板中，静置片刻，待细胞自然沉降贴底后，置于荧光显微
	（2）载玻片法：取20~30 μL细胞悬液滴加于洁净载玻片上，轻轻盖上盖玻片，避免产生气泡，置于荧光
	（3）在预设的滤光片条件下，寻找细胞并分别拍摄。
	Annexin V-APC 检测早期凋亡信号：选用 APC 通道(Ex/Em：650/660 nm)
	7-AAD 检测坏死细胞信号：选用 PI 或 Texas Red 通道(Ex/Em：550/650 
	Hoechst 33342 检测健康细胞信号：选用 DAPI 通道(Ex/Em：350/461 nm
	方案二：荧光显微镜检测（适用于贴壁细胞）
	1.  细胞清洗：
	（1）直接在培养板中吸弃细胞培养液。
	（2）根据培养板规格，加入对应体积的组分A轻柔洗涤细胞一次（例如：96孔板加100 μL/孔，48孔
	板加250 μL/孔，12孔板加500 μL/孔，6孔板加1 mL/孔）。洗涤后吸净组分A。
	2.  制备染色工作液：
	（1）根据样品孔数，取适量体积的组分A，按照每100 μL中三种染料分别为组分B 5 μL 、组分C
	量将染料加入到组分A中，混匀备用（现用现配）。例如，为1个96孔板染色，需配制10.7 mL工作液（
	3.  细胞染色：
	（1）向各孔中加入对应体积的染色工作液（体积同步骤1(2) ，例如：96孔板加100 μL/孔，48
	（2）室温避光孵育15~30 min（孵育时间可根据预实验结果优化）。
	4.  洗涤：
	（1）孵育结束后，吸弃各孔中的染色工作液。
	（2）按步骤1(2)的体积，加入组分A(1× Annexin V Binding Buffer)洗涤
	5.  显微镜观察与拍照：
	（1）洗涤后，每孔加入对应体积的组分A ，以保持细胞湿润。
	（2）直接将培养板置于荧光显微镜下观察和拍照。滤光片设置同方案一。
	Annexin V-APC 检测早期凋亡信号：选用 APC 通道(Ex/Em：650/660 nm)
	7-AAD 检测坏死细胞信号：选用 PI 或 Texas Red 通道(Ex/Em：550/650 
	Hoechst 33342 检测健康细胞信号：选用 DAPI 通道(Ex/Em：350/461 nm
	方案三：流式细胞仪检测（适用于悬浮与贴壁细胞）
	1.  收集与制备单细胞悬液：
	悬浮细胞：同“方案一”的步骤1和2 ，最终，最终取5×10⁵ ~ 10⁶ 个细胞。
	贴壁细胞：
	a.将细胞培养基吸出至适合的离心管内备用。贴壁细胞用少量 PBS 清洗一遍，清洗后的 PBS 吸出后
	b.加入适量不含 EDTA 的胰酶消化液（覆盖细胞即可），室温下置于显微镜下观察，待细胞变圆、间隙增
	注：胰酶消化步骤对于贴壁细胞很关键。消化时间过短，细胞需要用力吹打才能脱落容易造成机械损伤，导致细胞
	c.关键：加入“a 步骤”离心管内备用的细胞培养基，终止消化。
	注：离心管内备用的细胞培养基非常重要，不能直接丢弃，其中会含有已经凋亡或坏死的目的细胞，且细胞培养基
	d.将细胞悬液转移至合适的离心管，1000 rpm ，室温离心 5 min ，吸弃上清。
	e.收集 a 步骤与d 步骤中的细胞；
	f.用 PBS 重悬细胞并进行细胞计数；
	g.取 5×10⁴ ~10⁵ 个细胞，1000 rpm ，室温离心 5 min ，吸弃上清；
	h. 100 μL 组分 A 清洗细胞，1000 rpm ，室温离心 5min ，吸弃上清。
	2.  细胞染色：
	（1）用100 μL组分A重悬细胞。
	（2）加入组分B(Annexin V-APC)5 μL 、组分C(7-AAD)1 μL和组分D(Ho
	（3）室温避光孵育15~30 min（孵育时间可根据预实验结果优化）。
	3.  洗涤与重悬：
	（1）孵育结束后，1000 rpm ，室温离心5 min ，收集细胞。
	（2）吸弃上清液，加入100 μL组分A轻柔重悬，进行洗涤。
	（3）再次离心，彻底吸弃上清液。
	（4）加入500 μL组分A轻柔重悬细胞，制成流式上机样品。
	4.  上机检测：
	（1）重要：染色完成后1h内进行流式检测，以保证荧光信号稳定。
	（2）用流式细胞仪在预设的检测通道下进行分析。
	（3）首先通过空白对照（未染色细胞）调节电压，使细胞群位于坐标系左下角。
	（4）然后检测阴性对照和阳性对照，确认实验体系成立。
	（5）最后检测实验样品，记录并分析细胞的平均荧光强度。
	Annexin V-APC 检测早期凋亡信号：选用 APC 通道(Ex/Em：650/660 nm)
	7-AAD 检测坏死细胞信号：选用 PC5.5 通道(Ex/Em：550/650 nm)
	Hoechst 33342 检测有核细胞信号：选用 DAPI 通道(Ex/Em：350/461 nm
	三、 结果判读：
	1.  定性分析（显微镜）
	Annexin V-APC                 7-AAD               
	阳性对照
	图 1.All-in-One Apoptotic, Necrotic and Healthy Com
	（1）阴性对照：K562 正常细胞，进行 Annexin V-APC(A) 、7-AAD(B) 、H
	（2）阳性对照：诱导凋亡处理后 K562 细胞，Annexin V-APC(E) 、7-AAD(F)
	结果判读：
	1.早期凋亡细胞：细胞膜磷脂酰丝氨酸外翻(PS)显著（Annexin V-APC远红荧光信号强）；
	2.膜破损的凋亡晚期细胞：Annexin V-APC远红荧光+ 7-AAD红色荧光+ Hoechst 3
	3.坏死细胞：仅 7-AAD 红色荧光信号；
	4.健康细胞：红/远红荧光双阴性，蓝色细胞核荧光均匀染色。
	在经过凋亡诱导处理后，与阴性对照相比 PS 外翻水平显著增加（远红荧光亮度、细胞个数显著增强），表明
	注：实际检测结果可能因检测仪器、操作条件、细胞类型等差异产生不同，本示例仅提供参考。
	2.  定量分析（流式细胞仪）：
	以 FSC-SSC 构建散点图，来确定细胞群，再以 Hoechst 33342-SSC 构建散点图，
	图 2.All-in-One Apoptotic, Necrotic and Healthy Com
	本实验以K562细胞为样本，以凋亡诱导组为阳性处理组（图2.A），以未处理组为阴性对照（图2.B），
	理后染色，进行流式上机检测。
	结果判读1：以图2.A为例：可以区分出健康细胞（左下）、早期凋亡细胞（右下）、晚期凋亡（右上）、坏死
	结果判读2：对K562细胞进行凋亡诱导后，凋亡细胞的比例显著高于阴性对照；健康细胞比例显著低于阴性对
	通过比较阳性组与阴性组在一、四象限的占比，分析药物或者基因是促进细胞凋亡还抑制凋亡。数据大于对照组就


