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炎症是免疫系统对感染或组织损伤应答的一部分。急
性炎症是一种通过召集血细胞杀死入侵的微生物，启动感染
物或受损组织的去除从而促进伤口愈合的机制。急性炎症
典型的症状包括皮肤发红、肿胀、发热和疼痛。如果炎症持
续，将变成慢性炎症，最后会引起慢性疾病，包括动脉粥样硬
化、癌症、阿尔茨海默氏症或自身免疫疾病。基于这个原因，
炎症已开始成为医疗领域研究最多的课题之一。

诊断炎症最常见的生物标志物之一是C-反应蛋白
(CRP)，通过检测血液样本中的CRP水平来确认炎症是否是
由细菌引起的。如果CRP水平升高，医生会开抗生素来治疗
细菌感染。如果炎症是由病毒入侵引起的，CRP水平通常不
会上升，因此不需要抗生素。高敏CRP(hs-CRP)有时被用于
检测慢性炎症，当测量CRP基线浓度(如正常值)时，hs-CRP比
标准CRP更准确。近来，其它标志物如降钙素原(PCT)和血清
淀粉样蛋白A(SAA)在诊断急性炎症时也用得越来越广泛。

Medix Biochemica将炎症标志物作为重点关注领域
进行相关研究，35年来公司一直处于单克隆抗体研发的前
沿，应用先进的体外生产方法，保证良好的批间一致性。

蒅尵 豋籌
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C-崍嫙>菍 (CRP)

C-反应蛋白(CRP)得名于它沉淀C-肺炎链球菌多糖的能
力。CRP作为对一-系列炎症细胞因子的应答被分泌。它主
要的生物学作用是激活补体系统和炎症过程。更具体地说，
CRP结 合磷酸胆碱和广泛分布于病原菌多糖和细胞膜.上的
有关物质。因此CRP识别许多致病目的和受损或垂死的宿
主细胞的膜，是经典补体路径的主要标志物之一。1-4

作为对创伤、炎症和感染的应答，血液中CRP水平迅速
升高。因此它不是对某种疾病的特异性标志物，而是一种宽
谱感染或炎症的标志物，如细菌或真菌感染,或类风湿性关
节炎，肠炎等各种炎症情况。血液中CRP的正常水平-般是小
于3mg/L，一旦发生急性炎症或细菌感染，CRP水平 会急剧
升高，甚至达到10000倍。近年来，研究表明，CRP水平轻微
升高可能与其它几种类型的疾病有关，如心血管疾病或癌
症。但是CRP水平与心血管疾病或恶性肿瘤风险之间的生
理学关系还没有被完全解释清楚。5-6 

人CRP分子是- -个五聚体，即它是由5个相同的多肽组
成的，每个多肽含有206个氨基酸残基，分子量23kD。它属
于正五聚体蛋白，这是一个进化的保守蛋白家族，具有独特

的建筑平面焦圈形环。7

Medix Biochemica在单克隆抗体方面具有丰富的经
验，其诊断用CRP单抗，可以追溯到20世纪80年代，公司的
第一批产品鼠抗人CRP 单克隆抗体6404和6405是那时候
开发的。从那以后，产品线扩大，目前包括5株CRP单克隆抗
体。

为了鉴别用于CRP检测的最好配对，我们利用表面等离
子体共振技术(Surface Plasmon esonance, SPR)和ELISA对
CRP抗体进行了研究。需要指出的是作为一对的两个抗体
的功能依赖于测定中使用的方法和条件。

在体外诊断应用方面，抗原抗体反应的结合和解离特征
对于抗体的使用有重要影响。Medix Biochemica用SPR检测
CRP抗体的结合速率常数和解离速率常数。CRP抗体和血清 

淀粉样蛋白P(SAP)无交叉反应。

相关文献请查看14页

人CRP分子是五聚体
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掃䉗惻 銐閾㯬綷婞曨 
kon (1/Ms)

㖧裷㯬綷婞曨 
koff (1/s)

㖧裷婞曨 
KD (M)

6402 7.3 x 105 1.2 x 10-4 1.6 x 10-10  = 0.16 nM

6403 9.6 x 105 1.6 x 10-4 1.6 x 10-10  = 0.16 nM

6404 7.7 x 106 4.1 x 10-4 5.3 x 10-11  = 0.05 nM

6405 2.6 x 106 6.6 x 10-5 2.6 x 10-11  = 0.03 nM

6407 1.1 x 106 1.3 x 10-4 1.1 x 10-10  = 0.11 nM

氞玤懅贛

6402 6403 6404 6405 6407

捈
鮜
懅
贛

6402 + + – + +

6403 + + – + –

6404 – – + + –

6405 + – – + –

6407 + – – + +

㴜嚪揥鬌

詐臟喕幃曨

蒅尵惻 掃䉗惻 玱嫳 
(mg/mL)

榐暲榲 
(榏䲗2-8〔C)

殘⿱ 嫙脩

100145 6402 5 24 IgG1 ELISA, IT, LF

100146 6403 5 36 IgG1 ELISA, IT, LF

100058 6404 2.0–2.5 24 IgG1 ELISA, IT, LF, WB

100061 6404 > 6 24 IgG1 ELISA, IT, LF, WB 

100358 6405 5 18 IgG1 ELISA, IT, LF, WB

100147 6407 5 24 IgG1 ELISA, IT, LF

懅徹CRP讞掃䉗懅贛
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捈鮜懅贛䲪6404
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㐁璳瑎蹍欱>菍A (SAA)

与CRP相似，急性相血清淀粉样蛋白A(SAA)作为对炎症
信号的响应被合成。SAA1和SAA2是在人类中发现的两种主
要的SAA类型，是高度同源性蛋白,分子量约12kD，在循环系
统中，SAA与 高密度脂蛋白(HDL)颗粒结合。SAA有几种免
疫学功能，例如诱导合成细胞因子，召集免疫细胞向炎症部
位聚集，然而SAA确切的生理学功能还没有完全清楚。8-10

炎症出现后几小时之内，血液中SAA浓度就会升高。正
常的水平介于2mg/L以下到8mg/L。在急性炎症期,SAA浓度
会升高1000倍。因此像CRP一样，SAA 可以作为微生物感
染或多种炎症的指标。不断增加的证据表明，慢性炎症在诸
如各种癌症和心血管疾病等重大疾病的发展和加重过程中
有重大意义，SAA被证明是这些病人的很好的预示指标。11-13 

SAA在脊椎动物中是高度保守的，SAA检测也被用于兽医诊
断。

Medix Biochemica提供2株单克隆抗体用于SAA检
测,在诊断测试中用作抗体对。结合和解离特征通过SPR

检测。除了抗体，Medix也提供重组的人血清淀粉样蛋白

A1(SAA-1)抗原，产品编号610070，含有19-122位氨基酸(来源
于UniProt#P0DJI8;无信号肽)和N端组氨酸标签。

掃䉗惻 銐閾㯬綷婞曨 
kon (1/Ms)

㖧裷㯬綷婞曨 
koff (1/s)

㖧裷婞曨 
KD (M)

2201 1.9 x 105 1.8 x 10-4 9.6 x 10-10  = 1.0 nM

2203 1.1 x 105 3.0 x 10-4 2.8 x 10-9  = 2.8 nM

图4.重组抗原AA1蛋
白变性SDS-PAGE分
析图。

鉟嫳
97 kDa –

66 kDa –

45 kDa –

30 kDa –

20.1 kDa –

14.4 kDa –

蒅尵惻 掃䉗惻 玱嫳 
(mg/mL)

榐暲榲 
(榏䲗2-8〔C) 

殘⿱ 䙤㞇媨慪

100279 2201 5 18 IgG2a ELISA, LF, IT

100289 2203 5 18 IgG1 ELISA, LF, IT

懅徹SAA讞掃䉗懅贛縹㶜鉼懅摜

詐臟喕幃曨

蒅尵惻 SAA懅摜

610070  Recombinant SAA, 100 µg
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䁩塒>菍 (Calprotectin)

钙卫蛋白由两种蛋白S100A8和S100A9结合形成，是钙
结合异质二聚体。分子量24kD,每个亚基结合2个钙离子。
在钙大量存在时，两个钙卫蛋白也可能结合在-起形成异质
四聚体。19

钙卫蛋白在炎症部位由中性粒细胞分泌。已经被证明
在调节细胞因子合成过程中有重要作用，也通过必需的金属
营养因子：如锌和锰的螯合作用介导，而具有抗微生物活性。
20-21

在感染和发炎情况下，血浆和粪便中的钙卫蛋白水平明

显升高。粪便中钙卫蛋白的分析通常用于诊断肠炎,尤其是
炎性肠病(IBD)。粪便中钙卫蛋白的水平为治疗决策提供有
价值的支持，因为它能区别IBD和肠易激综合征。22

Medix Biochemica提供5株单克隆抗体用于灵敏的钙
卫蛋白检测，且对S100A8和S100A9都具有特异性。另外，
Medix Biochemica的产品目录包含3种类型的重组钙卫蛋
白。

蒅尵惻 掃䉗惻 䁩塒>菍殘仹 
銐閾簊宂嵾

榐暲榲 
(榏䲗2-8〔C)

殘⿱ 䙤㞇媨慪

100460 3403 S100A9 12 IgG2a ELISA, LF

100468 3404 S100A8 24 IgG1 ELISA, LF

100469 3405 S100A8 N/D IgG1 ELISA, LF

100470 3406 S100A8 24 IgG1 ELISA, LF

100618 3407 S100A8/S100A9 complex 18 IgG1 ELISA, LF

蒅尵惻 Calprotectin懅摜 殘仹

610061 Recombinant Calprotectin, 100 µg Heterodimer S100A8/9

710018 Recombinant Calprotectin S100A8, 50 µg* S100A8 subunit

710019 Recombinant Calprotectin S100A9, 50 µg* S100A9 subunit

懅徹Calprotectin讞掃䉗懅贛縹㶜鉼懅摜

* Also available in 500 µg and 1000 µg package sizes.
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氞玤懅贛

3403 3404 3405 3406 3407

捈
鮜
懅
贛

3403 – + + + –

3404 + – – – +

3405 + – – – +

3406 + – – – +

3407 – + + + +

掃䉗惻 銐閾㯬綷婞曨 
kon (1/Ms)

㖧裷㯬綷婞曨 
koff (1/s)

㖧裷婞曨 
KD (M)

3403 1.9 x 106 9.1 x 10–4 4.8 x 10–10 = 0.5 nM

3404 4.8 x 105 6.1 x 10–5 1.3 x 10–10 = 0.1 nM

3405 7.4 x 105 1.5 x 10–4 2.0 x 10–10 = 0.2 nM

3406 7.6 x 105 1.1 x 10–4 1.4 x 10–10 = 0.1 nM

3407 4.0 x 104 5.0 x 10–5 1.3 x 10–9 = 1.3 nM

㴜嚪揥鬌

詐臟喕幃曨

銐閾縛祂

· 克隆3403能够识别S100A9亚基和S100A8/S100A9复合物。

· 克隆3404、3405和3406能够识别S100A8亚基和S100A8/SI00A9复合物。

· 克隆3407只能够识别S100A8/S100A9复合物，不能够识别单个亚基。
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䈞䁩輴摜 (PCT)

降钙素原(PCT)是降钙素的前体，由甲状腺产生。是一
个含116个氨基酸的蛋白，在细胞内被剪切形成3个肽: N端降
钙素原、降钙素和抗钙素。在健康人中，只有降钙素被分泌
到血液中，血清中PCT水平是很低的。但是，在系统性感染
病人，尤其是脓毒症的病人中，不仅仅由甲状腺分泌，而是由
几种类型的细胞分泌，且水平迅速升高。高水平的PCT也存
在于患有心源性休克、全身性炎性反应综合征(SIRS)和外伤
的病人中。14-16

PCT的免疫学作用已经被证明与细菌脂多糖(LPS)的中
和作用和细胞因子素释放的减少有关。细菌脂多糖是很强
的细胞外毒素，也是感染性休克的介质，有人推测PCT可能
通过其分子结构中的聚阳离子结构域中和LPS。17

血清中PCT水平升高与细菌感染的关联性使PCT成为
脓毒症可靠的生物标志物。被用来区分细菌感染与非感染
性系统性炎症。随着抗生素耐受型的病原体的扩散，抗生素
治疗的管理越来越重要，PCT检测被认为在抗生素治疗管理
方面很有用。15,16,18

Medix Biochemica有几株检测PCT的抗体，能够识别抗
钙素和降钙素亚基。同时，Medix也提供全片段的PCT抗原
(PCT抗原，货号610080)。

蒅尵惻 掃䉗惻 玱嫳 
(mg/mL)

榐暲榲 
(榏䲗2-8〔C)

殘⿱ 簊宂嵾 䙤㞇媨慪

100562 4003 5 N/D IgG1 Katacalcin ELISA, LF

100563 4004 5 24 IgG1 Calcitonin ELISA, LF 

100564 4005 5 24 IgG1 Calcitonin ELISA, LF

100567 4006 5 N/D IgG1 Katacalcin ELISA, LF

100769 4008 5 N/D IgG3 Katacalcin ELISA, LF

700020 4051 >1 60 IgG1 Calcitonin ELISA, LF

蒅尵惻 PCT懅摜

610080 Recombinant PCT, 100 µg

懅徹PCT讞掃䉗懅贛縹㶜鉼懅摜

重组人PCT蛋白SDS-PAGE
分析。

鉟嫳 97 kDa –

66 kDa –

45 kDa –

30 kDa –

20.1 kDa –

14.4 kDa –
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掃䉗惻 銐閾㯬綷婞曨 
kon (1/Ms)

㖧裷㯬綷婞曨 
koff (1/s)

㖧裷婞曨 
KD (M)

4003 4.8 x 104 2.2 x 10-4 4.6 x 10-9

4004* 2.5 x 104 - -

4005* 2.9 x 104 - -

4006 6.7 x 104 4.0 x 10-4 5.2 x 10-10

4008 N/D N/D N/D

4051 N/D N/D N/D
 
该抗体不适用于解离常数测定。

N-terminal part Calcitonin Katacalcin

4004 4003 4006

4005 4008

4051

氞玤懅贛

4003 4004 4005 4006 4008 4051

捈
鮜
懅
贛

4003 – + + – – +

4004 + – – + + –

4005 + – – + + –

4006 – + + – – +

4008 – + + – – +

4051 + – – + + –

㴜嚪揥鬌

詐臟喕幃曨

PCT懅贛銐閾縛祂
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捈鮜懅贛䲪4006
氞玤懅贛䲪4005
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Log PCT concentration (ng/mL)
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PCT櫲彎楧鉳
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霟㣮㮝㭉>菍 (NGAL)

中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL)是一种小
的糖蛋白，属于载脂蛋白超家族。伴随着抗菌防卫NGAL在
上皮组织、远端小管表达，收集到肾管。血液和尿液中NGAL

水平的上升与急性或慢性肾衰有关，血液中NGAL水平的上
升与活动性炎症肠道疾病和心血管问题有关。

Medix Biochemica提供四株检测NGAL的单克隆抗体和
重组的NGAL抗原。这些产品都是以大肠杆菌为宿主细胞生
产，含有21-198位氨基酸(数据来源于UniProt#P80188)和C端
组氨酸标签。

蒅尵惻 掃䉗惻 玱嫳 
(mg/mL)

榐暲榲 
(榏䲗2-8〔C)

殘⿱ 䙤㞇媨慪

100579 4202 5 24 IgG1 ELISA, IT

100580 4203 5 24 IgG1 ELISA, IT

100581 4204 5 36 IgG1 ELISA, IT

100582 4205 5 24 IgG1 ELISA, IT

蒅尵惻 NGAL 懅摜

610012 Recombinant NGAL, 100 µg

重组人NGAL蛋白SDS-
PAGE分析。

鉟嫳
97 kDa –

66 kDa –

45 kDa –

30 kDa –

20.1 kDa –

14.4 kDa –

氞玤懅贛

4202 4203 4204 4205

捈
鮜
懅
贛

4202 – + + +

4203 + – + +

4204 + + – +

4205 + + + –

懅徹NGAL讞掃䉗懅贛縹㶜鉼懅摜

㴜嚪揥鬌
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掃䉗惻 銐閾㯬綷婞曨 
kon (1/Ms)

㖧裷㯬綷婞曨 
koff (1/s)

㖧裷婞曨 
KD (M)

4202 6.4 x 105 4.0 x 10-4 6.3 x 10-10

4203* 2.2 x 105 - -

4204 1.8 x 105 3.4 x 10-5 1.8 x 10-10

4205 5.6 x 104 4.9 x 10-5 8.6 x 10-10

* 该抗体不适用于解离常数测定。

2	 20	 200	 2,000	 20,000

2	 20	 200	 2,000	 20,000

Log NGAL concentration (pg/mL)

Log NGAL concentration (pg/mL)
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S
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g
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P
S

10,000,000

1,000,000

100,000

10,000,000

1,000,000

100,000

捈鮜懅贛䲪4202
氞玤懅贛䲪4205

捈鮜懅贛䲪4203
氞玤懅贛䲪4204

詐臟喕幃曨

NGAL櫲彎楧鉳
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譊鞒䑊
Scientific articles describing the use of MedixMAB CRP 

antibodies include: 
•	 Käpyaho K, Welin MG, Tanner P, Kärkkäinen T and  

Weber T (1989) Rapid determination of C-reactive protein by enzyme 
immunoassay using two monoclonal antibodies. Scand J Clin Lab Invest. 
49:389-393.

•	 Elschner T, Scholz F, Miethe P and Heinze T (2014) Rapid Flow Through 
Immunoassay for CRP Determination Based on Polyethylene Filters 
Modified with ω–Aminocellulose Carbamate. Macromol Biosci. 14:1539-
1546.

•	 Tarkkinen P, Palenius T and Lövgren T (2002) Ultrarapid, ultrasensitive 
one-step kinetic immunoassay for C-reactive protein (CRP) in whole 
blood samples: Measurement of the entire CRP concentration range with 
a single sample dilution. Clin Chem. 48:269-277.
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