
Streptozocin(高纯)

产品编号：MB12690

质量标准：＞99%,无异构体

包装规格：100mg / 5g / 5g

产品形式：solid

基本信息

分子式 C8H15N3O7

结

构

式

分子量 265.22

CAS No. 18883-66-4

储存条件 -20℃，避光防潮密闭干燥

运输条件 常温运输

简介：Streptozocin (STZ)是一种广泛用于实验动物诱导糖尿病模型的抗生素，其通过葡萄糖转运体 (GLUT2)
进入 B 细胞并引起 DNA 的烷基化，可诱导β细胞凋亡。与现有 STZ 产品（美仑生物 MB1227）比较，

Streptozotocin(高纯) 纯度更高，且无异构体。

别名：链脲佐菌素；STZ；糖尿病建模剂

物理性状及指标：

外观 ：…………......…..类白色或淡黄色粉末

溶解度：……………...…水：50mg/mL
纯度：……………......…>99%

产品用途：科研试剂，广泛应用于分子生物学、药理学等科研方面，严禁用于人体。STZ为亚硝脲类抗生素，

主要用于胰岛细胞癌（β细胞或非β细胞癌）的治疗，对类癌肿瘤、霍奇金病、 结肠癌及肝癌等有一定疗效。它

是一种有效的 DNA甲基化试剂，作用于 HL-60、K562和 C1498细胞，IC50分别为 11.7、904和 1024μg/mL。
实验室常用于构建 1型和 2型糖尿病模型。STZ高度水溶，吸收后能广泛分布于全身，包括穿透血脑屏障和胎

盘，进入多种组织。STZ在肝脏中，经历化学修饰，转化为活性形式，导致 DNA甲基化并损害胰腺β细胞，进

而引发糖尿病。STZ的消除半衰期受物种和给药方式的影响而有所不同。

溶液配制：

制备储备液

浓度
溶剂体积 质量

1mg 5mg 10mg

1mM 3.7705mL 18.8523mL 37.7045mL

5mM 0.7541mL 3.7705mL 7.5409mL

10mM 0.3770mL 1.8852mL 3.7705mL

使用方法推荐：（来自公开文献，仅供参考）

1. 体内实验-糖尿病造模准备及注意事项

（1）配制柠檬酸缓冲液

①A液：称取柠檬酸（MW：210.14）2.1 g 加入双蒸水 100mL中配成 A液。

②B液：柠檬酸钠（MW：294.10）2.94 g 加入双蒸水 100mL中配成 B液。



③将 A、B液按一定比例混合（1：1.32 也有按 1:1 的），测定 pH值，调节 pH在 4.2~4.5范围内，即是所需

配制 STZ的柠檬酸缓冲液。

（2）注射前准备：配制 STZ注射液前， STZ放置于干燥灭菌瓶内，外用锡纸包好，和柠檬酸缓冲液一起置于

冰浴预冷，一起带到动物房备用。

（3）配制注射液：实验动物过夜禁食后称重。对实验动物进行分组，以便按照分组溶解 STZ。按空腹体重用

柠檬酸缓冲液配制 1%的 STZ注射液。若后续注射操作不熟练，切忌一次性溶解完 STZ。

注意：ST容易失活，STZ快速称取后仍要求干燥避光，推荐用干燥铝箔(或锡箔)纸。

（4）给药：如果注射操作技术不熟练，应两组交替注射：分组溶解 STZ，比如 10只鼠/组或 15只鼠/组，在

30分钟内注射完毕。

注意：注射大多要求快速注射。

2. 诱导Ⅰ型糖尿病

品系 雌性/雄性 周龄 给药剂量 给药次数 给药方式

小鼠 C57BL/6 雌性 8~10周 100~200mg/kg 单次 腹腔注射

大鼠 SD或Wistar 雄性 8~10周 65~70mg/kg 单次 腹腔注射

3. 诱导Ⅱ型糖尿病

品系 雌性/雄性 周龄 给药剂量 给药次数 给药方式

小鼠 C57BL/6 雌性 8~10周 40mg/kg 高脂饮食 1~2个

月+低剂量注射

持续 4~5天

腹腔注射

大鼠 SD或Wistar 雄性 8~10周 25mg/kg 腹腔注射

常见问题

1. 问：STZ粉末收到后， 如何保存？

答：分装后用封口膜密封瓶口，用铝箔纸（或锡箔）将瓶子包 好，放入干燥罐里（干燥剂，即保持干燥状态），

并-20℃冷藏，可长期保存。

2. 问：建模前，大鼠为何要禁食？

答：禁食 12小时以上（一般过夜禁食，不禁水）。禁食的时间越长，STZ对胰岛β细胞的破坏力越明显，即药

效越高。所以相对禁食时间延长，可以降低 STZ的用量。

3. 问：建模时，常用 STZ剂量？

答：以 200克鼠均重为例，Ⅰ型糖尿病模型：大鼠剂量为 65～70 mg/kg；Ⅱ型糖尿病模型：高糖高脂喂养 1～

2个月的大鼠，STZ剂量在 25～40 mg/kg；或参考文献。本剂量仅作参考，建议通过预实验摸索最佳剂量。

4. 问：预实验非常重要吗？

答：很重要。实验时 STZ的给药量应参照预实验的结果，尽量不要盲目按照文献上或他人的给药量来直接使用，

鼠均重和空腹(低糖状态)抗药力、禁食时长、注射选时、以及之前饲养过程、测糖选时等都不相同，通过预实验

来确定符合自己实验鼠的给药剂量，才是最科学的。

5. 问：注射方式对实验结果的影响？

答：尾部注射即静脉注射，药物利用率较高，同比腹腔注射，可以节省药量，缺点是操作起来不如腹腔注射方



便。

6. 问：注射时，推进速度和血糖的关系？

答：推注的速度快，更容易形成高血糖，推注的速度慢，相对的危险性较低，但也不容易成模，常规操作中多

要求快速注射。当然，STZ的剂量是决定血糖高低的主要因素。

7. 问：注射 STZ 后，鼠出现死亡情况，正常吗？该如何解决？

答：正常。鼠的个体差别和空腹（低血糖）抵抗力的差异而导致死亡率的不同，开始死亡率高可能主要是血糖

突然升高，鼠不适应，或发生了 DKA（即酮症酸中毒）。

①一定要保证足够的饮水量（饮水量不足容易导致死鼠）。

②高血糖和低血糖都会造成死鼠，避免死鼠可以通过注射胰岛素或暂时补糖两种途径。途径一：补胰岛素法。

死亡常见的原因为血糖过高。可通过补一些中效胰岛素（如给诺和灵 n或 NPH（中性鱼精蛋白锌 胰岛素）），

每次 2-3个单位，3-5天后，大鼠死亡率通常会降低。途径二：补糖法。禁食后的鼠，注射的时候已经处于低血

糖状态，造模 4小时后腹腔注射 20%葡萄糖，可避免因注射时血糖过低死鼠。

③防止动物自相残杀。食物缺乏和供水不足的情况下，会互相撕杀、啃食同类，所以食物和饮水要供应充足，

最好是两路供应。

④防止感染。糖尿病大鼠尿量多，垫料潮湿，需要勤换垫料，所以糖尿病大鼠较其他大鼠容易出现感 染，特别

是泌尿道感染和腹腔感染。腹腔注射、皮下注射及采血测血糖等侵入性操作前后，要注意消毒工作。如每次采

血测血糖后可用四环素（或金霉素眼药膏）局部涂抹处理伤口预防感染。

8. 问：注射 STZ后，模型不成功，如何处理？答：模型不达标者，三天后补注 STZ（以 10mg~20mg/kg体重

剂量腹腔注射），也很容易成模，或让血糖恢复正常后再常规剂量注射；但要达到理想的效果，往往是恢复到

正常状态下重新造模。

【注意】

●STZ 受潮不稳定，如需多次称取，要严格按照避免受潮的原则操作与存放。操作环境、盛装容器、分装工具

都必须保持干燥。

●应避免长时间敞口以防受潮，受潮后 30分钟失效，这和建模时要求其快速注射是一个道理，即其水溶液不稳

定。

●注射液仅在注射前配制，因为 STZ水溶液极不稳定。

●我司产品为非无菌包装，若用于细胞培养，请提前做预处理，除去热源细菌，否则会导致染菌。

●部分产品我司仅能提供部分信息，我司不保证所提供信息的权威性，以上数据仅供参考交流研究之用。
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