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艾狄斯™氨基端和中段骨钙素试剂盒（酶联免疫法） 

N-Mid ® Osteocalcin ELISA 

定量检测人血清和血浆中的骨钙素 

预期用途/摘要 
 
氨基端和中段骨钙素试剂盒采用酶联免疫法定量测 

定人血清和血浆中作为成骨细胞活性指标的骨钙素 

含量，该项分析可用于骨质疏松的预防。 
 

生理学 
骨钙素，或骨γ-羧基谷氨酸蛋白(BGP)，是骨基质 

中主要的非胶原蛋白质。其分子量大约5800道尔顿， 

含有49个氨基酸，包括三个γ-羧基谷氨酸残基。骨 

钙素由成骨细胞在骨中合成。合成后部分进入骨基 

质中，部分流入循环系统。骨钙素的明确生理作用 

仍不清楚。大量研究显示，骨钙素在循环系统中的 

水平可反映骨形成速率(1一14)。已证明血清中骨钙 

素的测定有助于鉴别妇女发展为骨质疏松的危险， 

有助于监测绝经前和绝经后，以及抗骨吸收治疗中 

骨的代谢。 

 

氨基端和中段骨钙素试剂盒是基于运用两种高度特 

异的抗人骨钙素单克隆抗体（Mabs）。识别骨钙素 

中部(氨基酸20-29)的生物素标记抗体用于抗原抗体 

复合物的捕获，识别氨基端(氨基酸10-16)的过氧化 

物酶偶联抗体用于检测。除完整骨钙素(氨基酸1-49) 

之外，氨基端-中部片段(氨基酸1-43)也同时被检测。 

 

 

 

 

临床应用 
 

绝经后妇女骨质疏松 
监测抗骨吸收治疗（如激素替代治疗，双磷酸盐治疗） 

  的骨应答。 

 

评估病人骨形成 
骨代谢疾病（如变形性骨炎） 

 

氨基端和中段骨钙素试剂盒用于定量评估血清或血浆中的骨

形成。该试剂盒可检测成骨细胞释放到循环中的总骨钙素
（完整的和氨基端-中部片段）。 

 

氨基端和中段骨钙素试剂盒用于临床监测，骨钙素的值与骨
密度值（脊柱）进行对比。 

 

骨形成的昼夜变化 
 

昼夜变化对于骨形成标志物不如骨吸收标志物那 

么重要 
               样本采集时间须一致 

Ravn et al. Bone. 1996 Sep;19(3):291-8 

检测步骤 

仅供医学专业人士阅读。 
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试剂盒特点 
易于操作 

N-MID®夹心酶联免疫分析试剂盒可识别完整的骨钙素 

  和大的N-MID骨钙素片段。 

在检测完整骨钙素方面， N-MID®试剂盒比其它只能 

 检测完整骨钙素的试剂盒具有更高的稳定性和可重现性。 

高效的检测模式 
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试剂盒信息 
货号:                        AC-11F1     

预期用途:                    体外诊断    

规格:                        96 孔               

方法学:                   夹心酶联免疫吸附分析    

每个试剂盒检测的人份:     40个样本（双孔） 

标准品:                       6个           

质控品:                       2个           

样本类型:                  血清或血浆   
样本量:                     20 µL       

样本提取:                    无         

最小检测浓度:               0.5 ng/mL     

可反应种物种:             人，牛，山羊，猪，狗 

检测范围:                  0-100 ng/mL    

精确度 

批内差:                       < 4% 

批间差:                       < 7%        

总检测时间:                  3 小时       

手工处理时间:                 30 分钟       
数据处理:                  4-参数曲线   

 

样本采集 
静脉取血样，避免溶血。采样后 3 小时内分离血清。

建议立即冷冻样本 (<–18ºC )。 

当分析血浆样本时，可使用肝素或EDTA抗凝的血浆。 

 

样本保存条件和时间 
                        血浆             血清 

室温下：          8小时           8小时 

4-8℃                 7天             7天  

-20℃             ＞36个月       ＞36个月 

-80℃             ＞36个月       ＞36个月 
 

参考值 
建议实验室建立自己的正常值和病理值的范围。各类

人群的平均值和标准偏差举例如下。详细内容请参阅

参考文献。所有样本均来自健康个体早晨空腹采集的
样本。 

     人群      人数          均值                  95%置信区间 

                                 （ng/mL）               （ng/mL）                                  

绝经后妇女     77          17.4                          8.4-33.9 

绝经前妇女    131        26.5                         12.8-55.0 

男性                85           19.8                         9.6-40.8 

1）绝经平均年数为10.3年    

美国食品药品监督管理局注册 

地址：北京市海淀区永定路88号长银大厦12层B12室                      

电话：010-58895646   58895809  18901322276 

客服QQ：2638046041 

传真：010-58895611 

E-mail：sales@rz-biotech.com 

网址：www.rz-biotech.com 

地址：广州高新技术产业开发区科学城开源大道11号B4 

栋第四层405-410室 

电话：020-32293176     32293166  18927505895 

客服QQ：1799564621 

传真：020-32293177 

E-mail：sales@gucon.com 

网址：www.gucon.com  

 

中国总代理 

北京荣志海达生物科技有限公司 广东固康生物科技有限公司 


