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急性肾损伤 (AKI) 定义为肾功能和结构突然受到影响的疾
病。这是一种严重的疾病，但及时治疗是可以逆转的。
AKI是危重患者的常见并发症(1)，也被认为是与代谢综合
征和心血管疾病密切相关的危及生命的病理(2)。AKI可发
生在多种临床环境中，并且是心脏手术后患者的常见并发
症(3)。目前，通过测量血清肌酐来诊断AKI，是由于它提
供了肾小球滤过率的信息。然而，血清肌酐水平在失去约
50%的肾功能之前不会改变(4)。此外，它的个体间变异
性很高。这使其成为AKI的次优生物标志物，其中早期诊
断可以显着改善结果。

KIM-1作为诊断生物标志物
肾损伤分子-1 (KIM-1) 已被认为是可以改善AKI早期诊断的
生物标志物之一。在正常肾脏中检测不到KIM-1，而在疾
病动物模型(5)和人类(6-8)中，能在缺血性肾脏中检测
KIM-1表达水平升高。在缺血性肾损伤后，尿液中的KIM-1

KIM-1特异性单克隆抗体
HyTest提供两种特异性识别人KIM-1胞外域的单克隆抗
体，可用于夹心法ELISA定量检测尿液中的KIM-1。

浓度从小于1ng/ml的正常浓度增加到3-7ng/ml。KIM-1

水平早在缺血性损伤后6小时开始增加，并在损伤后48小
时内保持升高 (9)。

此外，KIM-1被认为对接受心脏手术的患者的AKI具有预测
价值(10)。它也可能在候选药物的临床前研究中用作肾毒
性生物标志物(11)，因为肾脏组织可能因药物相关反应而
遭受缺血。美国食品和药物管理局已将KIM-1视为药物临
床前研究中肾损伤的合适生物标志物(12)。根据一些出版
物，KIM-1还可用于检测某些类型的癌症 (13,14)。

 

定量夹心免疫检测
 

KIM70-KIM75校准曲线见图1。此配对荧光免疫检测的最低检测限约为0.2ng/ml。

图 2. KIM70-KIM75 夹心荧光免疫测定法检测人尿液样本中的 KIM-1。 
尿液样本取自外伤患者（患者 1）、肾盂肾炎患者（患者 2）和心肾综合
征患者（患者3和4）。此外，还测试了来自四名明显健康的志愿者（健
康1、2、3、4）的尿液样本。所有样品均用含有0.1%脱氧胆酸钠和10 
mM 葡萄糖的缓冲液按1:1稀释。使用重组人KIM-1胞外域（内部制备）作
为校准品。

图1. KIM70-KIM75荧光免疫检测校准曲线。KIM70作为捕获抗体（1μg/
孔），KIM75标记稳定的Eu3+螯合物（0.2μg/孔）。抗原为KIM-1胞外
域（内部制备），缓冲液为含有0.1%脱氧胆酸钠和10mM葡萄糖。
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SCIENTIFIC EXCELLENCE FOR IVD

单克隆抗体
产品名称 货号 克隆号 亚型 备注
肾损伤分子-1（KIM-1） 4KM1 KIM70 IgG1 EIA, WB

KIM75 IgG1 EIA, WB

订购信息
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