
血                        清淀粉样蛋白
                  A 载脂蛋白家
                        族包含三种家
族蛋白，分别由 SAA1、
SAA2 和 SAA4 基因编码
（1-3）。 其中 SAA1 和
SAA2 为急相亚型。当机
体对炎症产生应答时， 其
表达水平会升高。 SAA4

是组成型， 在急相反应应

SAA 的生化性质

SAA的生物学功能
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答 期 间，其 表 达 水 平 不 会 发 生 改 变。此 外，还 有 一 种
SAA 相关基因（SAA3）也已经得到了鉴别，该基因在
人类中并没有表达。

SAA1 和 SAA2 由肝脏合成并分泌释放进入血液循环。
在血液中，SAA 会与高密度脂蛋白（HDL）形成复合物。

SAA1 和 SAA2 都有不同形式的等位基因，SAA1 有三个
不同的变异型而 SAA2 有 2 个不同的变异型，这些变异
型之间存在 1-3 个氨基酸残基的差异。SAA1 和 SAA2 均
含有 104 个氨基酸残基。在人类的血液样本中，全长序
列的 SAA 以及 N 末端精氨酸被酶切的 SAA 均有发现。
急相 SAA1 和 SAA2 蛋白具有高度同源性，这两种蛋白
至少存在 97 个相同的氨基酸残基。SAA4 由 112 个氨基
酸残基组成，SAA4 与两种急相 SAA 蛋白的同源性接近
50%。

最近，包含有 N 末端组氨酸 Tag 的重组人 SAA1 的晶状
结构已被发表。报告显示，SAA 包含 4 条α螺旋，其氨
基酸序列区域分别为 1-27、32-47、50-69 以及 73-88

(4)。在溶液中，人重组 SAA 与纯化的内源性 SAA 都有
聚集为低聚物的倾向（4-6）。据推测，这种聚集是由位
于 1 号α螺旋（氨基酸序列区域为 2-8）和 3 号α螺旋（氨
基酸序列区域为 52-59）内的氨基酸残基所介导的（4）。]

SAA 在炎症反应中的生物学功能尚未研究透彻。有研究
认为，SAA 参与了损伤组织中胆固醇的回收。SAA 可能
扮演着一种信号分子，可以重新配置 HDL 颗粒从而激活
巨噬细胞并介导巨噬细胞中储存的胆固醇的清除。这些被
释放的胆固醇随后与高密度脂蛋白（HDL）结合然后被
用于新细胞的细胞膜，这些新细胞在急性炎症和组织修复
时发挥作用（7）。此外，根据已经发表的研究，重组的
SAA 在体外研究中具有显著的促炎症活性，这种活性是
通过诱导多种细胞因子的合成以及促进单核细胞和中性粒
细胞的趋药性而产生的（1,8）。然而在生理条件下，SAA

是否也具有相同的特性仍然不得而知（9）。SAA 在生理
及病理条件下精确的生物学功能仍有待进一步研究。

SAA可作为一种诊断标志物

SAA 是一种非特异性的炎症标志物。当机体受到如组织
损伤、感染或创伤所引起的炎症刺激后，它在血液中的浓
度水平会升高。与 CRP 类似，SAA 是人类的一种主要
的急相蛋白。正常情况下，血清中 SAA 的浓度大约为
1-10μg/ml。然而，在急相反应中，SAA 的浓度会达到
1mg/ml 甚至更高。急相反应通常会持续数天之久，当机
体没有受到新的炎症刺激时，SAA 的水平会逐渐下降。

SAA 可以用于炎症的诊断、预后以及疗效评估。尤其在
类风湿患者中，大量研究表明 SAA 的浓度可以反映患者
的疾病活动度及炎症程度（10,11）。对于急性肾移植排异
反应而言，SAA 是一种灵敏的标志物。对肾移植患者进
行 SAA 监测可以用于急性排异反应发生的早期检查
（12,13）。在心梗患者中，SAA的浓度会升高至极限高值，
并与梗死后并发症及死亡率相关 (14,15)。在由多种病原
体所引起的细菌感染患者中，SAA 浓度也会出现升高
（16）。在尿路感染患者中，SAA 的检测有助于评估抗菌
疗效（17）。
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人SAA夹心免疫检测系统的开发

SAA免疫检测系统的原料产品

人SAA特异性单克隆抗体

人SAA 犬SAA 马SAA 猫SAA

4SA11 VSA6

VSA25 

SAA1cc

SAA6

SAA15cc

4VS4 VSA31cc

VSA38cc

 

VSA25 VSA31cc                   2 ng/ml

VSA6 VSA38cc                  4 ng/ml

*数据基于HyTest内部的评测系统
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HyTest 可提供一系列小鼠抗 SAA 单克隆抗体，这些抗
体适用于人外周血中 SAA 定量免疫检测系统的开发。同
时，这些抗体也可以用于 Western blotting 中 SAA 的
免疫检测。

我们精选出多株用于检测人 SAA 的小鼠单克隆抗体。多
株单抗均可以识别重组人 SAA1 抗原以及人外周血中的
内源性 SAA。单抗 VSA25 的抗原表位位于 SAA 的
23-29 氨基酸序列；单抗 VSA6 的抗原表位位于 SAA

的 72-86 氨基酸序列。其余单抗的抗原表位信息仍有待
考察。

我们提供的抗体除可以识别人 SAA 外，还可以识别其他
物种的 SAA（具体信息见表 1）。关于更多用于检测犬、
猫和马 SAA 的试剂原料信息，请参见我们的动物 SAA

技术报告或者访问我们的官方网站：www.hytest.fi。

表1. 抗人SAA单抗的与其他物种SAA的交叉反应情况

货号 克隆 特异性

针对于开发人血浆样本中 SAA 夹心免疫检测系统，我们
推 荐 两 组 抗 体 配 对 ：VSA25-VSA31cc 和  VSA6

-VSA38cc( 详见表 2)。抗体配对 VSA25-VSA31cc

的测试校准曲线请参见图 1。

表2. 抗体配对推荐
捕获抗体

（货号4SA11）
检测抗体

（货号4VS4）
检出限*

图1. 抗体配对VSA25-VSA31cc的测试校准曲线。捕获抗体VSA25（货
号4SA11）包被于Costar EIA/RIA微孔板。微孔板于室温下封闭1小时，封闭
液包含有1%酪蛋白和0.05%吐温20。重组人SAA（Cell Sciences）和标记
了铕螯合物的检测抗体VSA31cc（货号4VS4）经稀释液稀释后于微孔板
37℃孵育1小时，稀释液包含有0.05%吐温20。

以上两组抗体配对对正常人以及不同来源炎症疾病患者血
浆样本的测试情况请参见图 2。健康个体血浆 SAA 浓度的
中位数约为 3μg/ml（n=18），该数值由两组抗体配对测试
后得出。炎症性疾病患者的 SAA 浓度显著升高，其浓度值
的中位数约为 1000μg/ml（n=20），该数值与文献报道一
致。

图2. 抗体配对为VSA6-VSA38cc 和 VSA25-VSA31cc的免疫检测系统
对健康个体（n=18）和炎症性疾病患者（n=20）的血浆SAA浓度测定情
况。结果如盒须图所示。横线为中位数，盒体范围表示25%和75%的百分位
数。须状位置表示最大值和最小值。

目前认为，由人血纯化而得的同质化内源 SAA 并不适合作
为 免 疫 检 测 系 统 的 标 准 品，因 为 相 比 于 血 清 中 天 然 的
SAA，纯化的 SAA 被抗体的识别程度会有所不同（18）。
这两种不同形式的 SAA 在免疫活性上的差异，可以理解为
纯化过程导致 SAA 天然构象发生了改变。另一方面，血清
中绝大多数 SAA 均与 HDL 颗粒结合，这一定程度地阻碍
了抗体的识别。这也是目前 SAA 免疫检测系统选择富含有
SAA 的急相 HDL 颗粒或者半纯化的 SAA 作为标准品的原
因。
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我们的测试结果显示，HyTest 内部的免疫检测系统对于重
组人 SAA（Cell Sciences）和 SAA 升高的病人血浆样本
的稀释曲线是平行的（详见图 3）。因此，在我们内部的免
疫检测系统中，我们使用了重组人 SAA 作为校准品。

图3. 两例血浆样本和重组人SAA在抗体配对为VSA25-VSA31cc的免疫检
测系统中的滴度曲线。血浆样本和重组人SAA均连续稀释两倍。源自于炎症
性疾病病人的EDTA血浆先稀释400倍。人重组SAA（CellSciences）的初
始浓度为2.5μg/mL。

避免SAA与微孔板发生吸附

根据早期的文献报道，人 SAA 会与微孔板表面的聚苯乙烯
发生非特异吸附。在我们的评测过程中，也遇到了类似情
况。因此在开发板式 SAA 免疫检测系统时，避免非特异性
吸附非常重要。在封闭以及抗原稀释过程中，要对工艺进
行优化。

根据我们的实验数据，对于 SAA 免疫检测系统而言，酪蛋
白是一种非常有效的封闭剂（详见图 4）。针对于我们推荐
的抗体配对，我们采用的封闭液中包含有 1% 酪蛋白以及
0.05% 吐温 20。

需要注意的是，以上建议仅为 HyTest 内部评测的最优化条
件。因此，对于客户而言，由于反应体系的差异，其他的
反应条件可能会带来更优的实验结果。

图4. 抗体配对为VSA25-VSA31cc的SAA免疫检测系统中，三种不同的
封闭剂对于非特异吸附的影响情况对比。将Costar EIA/RIA微孔板一半包
被捕获抗体VSA25（货号4SA11），另一半不包被任何抗体。微孔板分别用
三种不同的封闭液进行封闭：（1）1%酪蛋白（Sigma-Aldrich,#C7078）和
0 . 0 5 % 吐 温 2 0 ， （ 2 ） P i e r c e 无 蛋 白 封 闭 液 （ T h e r m o 
Scientific,#37572），（3）1% BSA（Calbiochem，无脂肪酸，
#126575）和0.05%吐温20。封闭条件为室温30分钟。将SAA浓度为2490
μg/mL的EDTA血浆用含有0.05%吐温20的缓冲液稀释3200倍后，添加于
包被了捕获抗体以及未包被抗体的微孔板中。同时将标记了铕螯合物的检测抗
体VSA31（货号4VSA）添加于微孔板中，37℃孵育1小时。

蛋白免疫印迹平台的SAA免疫检测

我们提供的所有单抗均可以在蛋白免疫印迹（WB）平台中
识别重组及内源性 SAA。其中，单抗 SAA11 的反应条带的
亮度要高于其他单抗。单抗 SAA1 ，SAA11 和 SAA15 在
WB 平台中对炎症性疾病患者血浆中内源性 SAA 的检测情
况如图 5 所示。

图5.内源性SAA的免疫染色。使用单抗SAA1，SAA11和SAA15（货号
4SA11）在WB平台中对炎症性疾病患者的血浆SAA进行分析（SAA浓度为
2490μg/mL）。使用还原性SDS-PAGE电泳对血浆中的蛋白进行分离，然
后转移至硝酸纤维膜上。在封闭之后，在不同抗体的作用下，膜上会呈现出条
带。标准蛋白的分子量在图左方用KDa所示。
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4SA11 VSA6 IgG1 EIA, WB

VSA25 IgG1 EIA, WB

SAA1cc          IgG1 EIA, WB

SAA6 IgG1 EIA, WB

SAA15cc          IgG1 EIA, WB

4VS4 VSA31cc          IgG2a EIA, WB

VSA38cc          IgG2a EIA, WB
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订购信息
单克隆抗体
产品名称 货号 克隆 亚型 备注
人 SAA

动物 SAA

参考文献

抗原
产品名称 货号 纯度 来源
SAA1, 人, 重组
SAA2, 人, 重组

8SA1

8SA2

>95%

>95%

重组
重组


