
 

 

尿酸；Uric acid 

产品编号：MB4226 

质量标准：>99%,BR 

包装规格：10G 

产品形式：粉末        

基本信息 

分子式 C5H4N4O3   

结

构

式 

 

分子量 168.11 

CAS No. 69-93-2 

储存条件 常温，避光防潮密闭干燥 

溶解性

(25°C) 

1 M NaOH（20 mg/mL）

微溶于水

溶于甘油、醋酸钠和磷酸钠

不溶于醇和醚

注意事项 溶解性是在室温下测定的，如果温度过低，可能会影响其溶解性。

其他说明 为了您的安全和健康，请穿实验服并戴一次性手套操作。

 

简介：尿酸 Uric acid 是尿液的一种正常成分，是嘌呤核苷酸代谢分解的产物。是一种内源性抗氧化剂，

可清除活性氧类化合物 (ROS)，包括单线态氧，氧自由基和过氧亚硝酸盐。

别名：2,6,8-三羟基嘌呤;2,6,8-三羟基尿杂环;7,9-二氢-2,6,8(3H)三酮-1H-嘌呤;2,6,8-trihydroxypurine;

8-Hydroxyxanthine

物理性状及指标 ：

外观：…………………类白色粉末

溶解性：……………1 M NaOH（20 mg/mL）；微溶于水；溶于甘油、醋酸钠和磷酸钠；不溶于醇和醚

熔点：…………………＞300℃

比重：…………………1.9

储存条件：常温，避光防潮密闭干燥

生物活性：

尿酸  Uric acid 是一种内源性抗氧化剂，可清除活性氧类化合物 (ROS)，包括单线态氧，氧自由基和过氧

亚硝酸盐。体外细胞实验显示尿酸在多种细胞培养模型中激活 NFκB，包括近端肾小管细胞。尿酸抑制 1-

α羟化酶 mRNA 和蛋白表达呈剂量和时间依赖性。尿酸主要由肝脏、肠道和血管内皮合成，作为外源嘌呤

库的最终产物，由受损、死亡和死亡的细胞在内源合成，由此核酸、腺嘌呤和鸟嘌呤降解为尿酸。体内研

究中显示尿酸是一种强活性氧（ROS）和过氧亚硝酸盐清除剂和抗氧化剂。尿酸可能通过启动组织修复所

必需的炎症过程、清除氧自由基以及动员祖细胞在组织愈合中发挥基础作用。

美仑相关产品推荐(更多相关靶点抑制剂请详询官网或客服)

MB4226-S 尿酸(标准品)

http://www.meilune.com/goods.php?id=14752


 

 

用途及描述 ：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。尿酸是尿液的一种

正常成分，是嘌呤核苷酸代谢分解的产物。尿酸  Uric acid 是一种内源性抗氧化剂，可清除活性氧类化合

物 (ROS)，包括单线态氧，氧自由基和过氧亚硝酸盐。本品可用于相关领域的科研实验。也可用作合成辅

酶 ATP（三磷酸腺苷）的原料及检验钨酸盐。 

使用方法推荐  

一：储存液的配制，用于细胞培养相关实验 ：按照表格里溶解性溶解，如用于细胞实验,请配制成液体之后

用 0.22um 过滤后再加入细胞。 

二：储存液的保存：建议现配现用，液体不是很稳定；也可分装成单次用量，2 年稳定。避免反复冻融。   

经典实验操作（来源于公开文献，仅供参考） 

细胞实验： 

• Cell lines: HK2 cells 

• Concentrations: 2.5, 5.0, 7.5, and 10 mg/dL 

• Incubation Time: 1, 2, 4, 8, 16, and 24 hours 

• Method: 

细胞在角质形成细胞-SFM 基础培养基中培养，辅以牛垂体提取物(20-30μg/mL)和重组表皮生长因子

(0.1-0.2ng/mL)、5%胎牛血清、100U/ml 青霉素和 10g/ml 链霉素。细胞在 37°C 在 95%空气-5%二氧

化碳中培养，直到它们 90%汇合，然后允许分化 5-7 天。血清饥饿 24 小时后，用尿酸刺激细胞。对于剂

量反应实验，在 2.5、5.0、7.5 和 10mg/dL 下给予尿酸，24 小时后收集细胞。用 10mg/dL 的尿酸进行

时程实验，在 1、2、4、8、16 和 24 小时收集细胞。为了防止在培养基中形成尿酸结晶，将尿酸溶解在

预热培养基中，并在细胞培养中应用前将尿酸保持在 37℃至少 30 分钟。 

【注意 】 

●我司产品为非无菌包装，若用于细胞培养，请提前做预处理，除去热原细菌，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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