
维生素D结合蛋白检测试剂盒（酶联免疫法）
Vitamin D Binding Protein ELISA 

定量测定血清、血浆和尿液中维生素D结合蛋白水平 (货号： K2314) 

 多克隆检测所有维生素D结合蛋白

亚型

 2小时内出结果

 肾小管间质损伤的新型生物标志物

 只有多克隆检测才能提供可靠的结果！
 VDBP以三种主要的多态形式存在，导致六个等位基因组合不同，分布在不

同的人群中。 VDBP的不同等位基因形式以不同的浓度循环，并表现出对
25OHD和1,25（OH）2D的不同结合（Chun 等，2012）。

 单克隆抗体并非对所有VDBP表型都具有同等效力（Nielson 等 ，2016a，2016b）。

 因此，应使用多克隆而非单克隆抗体的分析方法测定VDBP（Hollis and Bikle，2014，

Nielson et al。，2016a，2016b）。
 研究发现，有个别患者 GC 基因的纯合缺失，其体内无法产生维生素 D 结

合蛋白。
 研究表明维生素D结合蛋白(DBP)参与了慢性阻塞性肺病（COPD）的发生发

展过程,是一个候选基因。（马育霞等.维生素D结合蛋白与慢性阻塞性肺疾病的研究进展.国外医学.呼吸系统分册2005

年第10期.)

样本要求
血清或血浆（样本量20 μl）；尿液（样本量100µl）。
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 维生素D结合蛋白（VDBP）是一种多功能的血清
蛋白，在肝脏中形成。高雌激素水平（如通过怀
孕或激素控制生育）刺激其合成。

 维生素D结合蛋白不仅结合维生素D和清除肌动蛋
白,还增强C5对中性粒细胞等炎症细胞的趋化活性,
并且激活巨噬细胞,调节破骨细胞活性及运输脂肪
酸和内毒素,还可能参与病毒感染。

 在血液中，VDBP结合大部分循环中的25（OH）
D并把它带到肾脏，在那里被转化成1,25-（OH）
2D。

 大规模组织破坏或细胞死亡会显著提高血浆肌动
蛋白水平，由此形成VDBP-肌动蛋白复合物且被
快速清除。因此，创伤或败血病患者的VDBP水平
下降迅速，尤其是在高水平多器官衰竭的受试者
中（Dahl等，2001）。

 此外，VDBP是免疫调节蛋白的前体Gc-MAF（Gc
蛋白衍生的巨噬细胞激活因子），增强巨噬细胞
对肿瘤的活性（Turner等，2013）。

 非侵入性肾小管间质损伤标记物可实现更好的滴
定和监测肾脏保护疗法。Mirkovic等发布的研究
显示尿中VDBP可能是肾小管间质损伤的新型生物
标志物。

背景知识 VDBP序列
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