
Glucagon
胰⾼⾎糖素测定试剂盒
（化学发光—免疫分析法）

胰岛细胞功能全⾯评估解决⽅案

探索⾎糖调控冰⼭下的秘密

1.胰岛素发现已100年，
为什么糖尿病没有从根本上得到控制？

2.胰⾼⾎糖素是最重要的升⾎糖激素，
临床上为什么没有开展检测？



胰⾼⾎糖素的发现历程
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认识胰⾼⾎糖素

胰⾼⾎糖素是⼀种由胰岛α细胞分泌的激素，由29个氨基酸组成直链多肽，分⼦量约为3485道尔顿;
其与胰岛素相拮抗，起着升⾼⾎糖的作⽤。

胰⾼⾎糖素在⾎糖⽔平调节中的作⽤

胰岛素、胰⾼⾎糖素的分泌和作⽤机制（图⽚源于IDF⽹站）

促进胰岛素分泌

胰腺

促进胰⾼⾎糖素分泌

组织细胞（肌⾁、⼤脑、脂肪）
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双激素论
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β细胞去分化学说
兴起，α细胞转分化
受关注，针对α细胞
的降糖药物研发等

更多研究进展



临床为什么没有检测胰⾼⾎糖素？

难点⼀：样本中胰⾼⾎糖素不稳定�(图1）

•�易聚集
���单链肽容易聚集成螺旋状纤维，形成淀粉样蛋⽩
•�易氧化
���残基外露被氧化，肽链空间结构改变
•�易降解
���中性内肽酶（NEP）酶解7个靶标肽键

•�分⼦量⼩，物种间同源性⾼，难以找到⾼特异性的抗体，
���难以形成双抗体夹⼼免疫法
•�基础含量极低（正常值2-18pmol/L�），波动范围⼩，检测
���灵敏度要求⾼
•�类似物多，容易发⽣交叉反应；与类似物没有相关性，
���特异性要求⾼

图3、图4.胰⾼⾎糖素基础含量低，显著低于类似物，且没有相关性

图1.使⽤EDTA+抑肽酶的⾎浆样本在不同存储条件下，
���������含量均出现⼀定程度下降，⽆法准确检测

参考值
2-8℃��6⼩时
室�温����6⼩时

�2-8℃��24⼩时
室�温����24⼩时
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胰⾼⾎糖素检测的难点

难点⼆：胰⾼⾎糖素不易检测（� 图2-4）

图2.类似物多，容易产⽣交叉反应

preproglucagon

proglucagon

Glicentin 肠⾼⾎糖素

Glucagon 胰⾼⾎糖素



发明专⽤样本采⾎管，保护样本稳定，
延⻓保存时间，满⾜临床普及使⽤的需求

48h含量可保持90%以上，可满⾜临床应⽤需求
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⼀、样本保存

完全液态均相化学发光技术
化学发光—免疫分析法
检测灵敏度⾼，能够满⾜胰⾼⾎糖素检测需求

⼆、检测抗体

三、检测技术�

⾼特异性、⾼亲和⼒的双单克隆抗体，极低交叉反应

四、质量保证

溯源胰⾼⾎糖素国际标准和国家标准，检测结果准确可靠

胰⾼⾎糖素检测⽅案

化学发光—免疫分析法
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胰岛细胞功能全⾯评估解决⽅案

全⾯掌握患者应激素⽔平

全⾯准确评估胰岛α和β细胞功能

避免过量使⽤降糖药物，减少低⾎糖症

全⾯指导临床药物治疗

化学发光法检测胰⾼⾎糖素的优势

B品牌

样本不稳定，⽆法准确检测

多克隆抗体，容易发⽣交叉反应

灵敏度⼀般

存在放射性辐射及污染

进德⽣物

专⽤真空采⾎管保护样本，专利产品

双单克隆抗体夹⼼法，极低交叉反应率

极⾼灵敏度

安全

胰⾼⾎糖素 胰岛素 C肽
胰岛β细胞分泌，
降低⾎糖的激素

胰岛α细胞分泌，
升⾼⾎糖的激素

评价⾃⾝
胰岛β细胞功能

样�本

准确度

灵敏度

安全性

复杂，对操作⼈员和设备要求⾼ 全⾃动化，信息化操�作

A品牌

需使⽤P800采⾎管，价格昂贵

准确度⾼

灵敏度⾼

较安全

⼿⼯操作，容易出现⼈为误差

⾎糖调控三项联合检测

In�patients�with�T2DM,�increased�secretion�of�glucagon�
(hyperglucagonemia)�contributes�to�diabetic�hyperglycemia.

�2型糖尿病患者的胰⾼⾎糖素分泌增加（⾼胰⾼⾎糖素⾎症）会导致糖尿病的⾼⾎糖症。

2021�Banting�科学成就奖章获得者

最新研究成果

⽅法学 酶联免疫法 放射免疫法 化学发光法

Jens�Juul�Holst,�MD,�DrMedSci



美国Quest医学实验室

权威机构应⽤进展

⽇本BML医学实验室⽇本SRL医学实验室
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产品名称

包装规格

⽅ 法 学

样本类型

有 效 期

参考范围

线性范围

特 异 性

胰⾼⾎糖素测定试剂盒（Glucagon）

100⼈份/盒、200⼈份/盒、400⼈份/盒

化学发光-免疫分析法

⾎浆（专⽤采⾎管）

12个⽉（2~8℃）

2~18pmol/L

2~128pmol/L

肠⾼⾎糖素≤1.5%，胰⾼⾎糖素样肽-1≤0.3%
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