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临床与科研领域

外 周 循 环 中 ，

细 胞 通 过 血 浆

中 载 体 蛋 白

（转铁蛋白,Tf）与铁组成

的复合物获取铁。装载了

铁元素的转铁蛋白通过与

转铁蛋白受体（TfR）结

合进入细胞，然后在pH依

赖的反应机制下将铁元素

释放于细胞内部（1）。

在

转铁蛋白受体是一种膜转运蛋白，参与铁由血浆转运

至细胞的过程。转铁蛋白受体由两个相同的95KD独立亚基

组成并通过两个二硫键连接。每个TfR亚基均含有一个N末

端细胞质结构域（1-67氨基酸残基）、一个膜转运结构域

（68-88氨基酸残基）和一个C末端胞外结构域（89-760

氨基酸残基）（2）。

转铁蛋白受体的分子池主要位于成红血细胞，该细胞

需要大量的铁元素以用于血红素的合成。在红细胞成熟后，

转铁蛋白受体的胞外部分会被切除，切除位点位于细胞表面

区域R100-L101位点。被切除的转铁蛋白受体胞外结构

（101-760氨基酸残基）被释放进入血液循环中，该部分转

铁蛋白受体被称为可溶性转铁蛋白受体（sTfR）（3）。

转铁蛋白受体的表达依赖于细胞质基质中的铁浓度。

报道显示，可溶性转铁蛋白受体的浓度与总细胞结合型转铁

蛋白浓度是成比例的。

在血液中，所有可溶性转铁蛋白受体与转铁蛋白完全

结合并以可溶性转铁蛋白受体-转铁蛋白复合物的形式存在

（sTfR-Tf）。

血液中sTfR水平的检测已经被广泛应用于临床实践

（4-7）。正常的血液sTfR浓度范围为2-5μg/mL。缺铁性

贫血、自身免疫性溶血性贫血、遗传性球形红细胞症、β地

中海贫血、镰刀状细胞性贫血及其他相关病症患者均可发现

sTfR升高。sTfR是缺铁性贫血不可或缺的标志物，主要用

于区分缺铁性贫血（伴随sTfR升高）和慢性疾病贫血

（sTfR仍在正常范围）（8）。

转铁蛋白与转铁蛋白受体、铁蛋白及血清铁离子浓度

联检也已广泛用于贫血诊断。

血清及血浆的可溶性转铁蛋白受体和转铁蛋白的免疫

学检测基于特异性的转铁蛋白受体抗体和转铁蛋白抗体。

HyTest提供若干株转铁蛋白受体抗体和转铁蛋白抗体

可用于检测人血中的TfR、Tf和sTfR-Tf复合物。

可溶性转铁蛋白受体，转铁蛋白及二者的复合物



抗转铁蛋白受体单克隆抗体

订购信息请见第4页
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宿主动物： 

融合用细胞系： 

抗原： 

提纯方法： 

状态： 

应用： 

Balb/c小鼠

Sp2/0

人TfR

蛋白A亲和层析

单抗溶于PBS，并含有0.1％叠氮钠

TfR免疫分析，TfR免疫亲和层析，TfR蛋白印记免疫检测

用于生产抗体的杂交瘤细胞由Sp2/0骨髓瘤细胞与经

纯化人Tf免疫的Balb/c小鼠脾细胞融合而成。抗体的特异
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Tf免疫分析，Tf免疫亲和层析，Tf蛋白印记免疫检测

用于生产抗体的杂交瘤细胞由Sp2/0骨髓瘤细胞与经

纯化人胎盘TfR免疫的Balb/c小鼠脾细胞融合而成。抗体的

特异性经ELISA和WB得到确认。其中单抗2B6, 11F5, 13E4

和23D10可在ELISA平台中识别胎盘TfR（pTfR）和

sTfR。在对sTfR进行SDS非还原性电泳后，所有单抗均可

在WB平台中识别sTfR。

性经ELISA平台确认。所有抗体均可在ELISA平台中识别

Tf。
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图1. 配对23D10 – 13E4测试纯化sTfR的滴度曲线。
捕获抗体：23D10，200ng/孔
检测抗体：13E4，HRP标记
室温

图2. 含有sTfR-Tf的正常人血清在sTfR-Tf检测系统下的滴度曲线。
捕获抗体：23D10，200ng/孔
检测抗体：8B9或11D3，HRP标记
室温

应用

1.转铁蛋白（Tf）夹心免疫检测系统

人血浆（血清）Tf夹心免疫检测系统推荐配对（捕获 - 

检测）

3.可溶性转铁蛋白受体-转铁蛋白复合物（sTfR-Tf）夹心免

疫检测系统

通过使用sTfR抗体作为捕获抗体，Tf抗体作为检测抗

体可实现可溶性转铁蛋白受体-转铁蛋白复合物（sTfR-Tf）

的免疫检测。

人血浆（血清）sTfR- Tf复合物夹心免疫检测系统推荐

配对（捕获 -  检测）：

1C10     -     2A2

1C10     -     12A6

8B9     -     11D3

8B9     -     12A6

11D3     -     1C10

11D3     -     8B9

23D10 (a-TfR Cat.# 4Tr26)  –  8B9 (a-Tf Cat.# 4T15)

23D10 (a-TfR Cat.# 4Tr26)  –  11D3 (a-Tf Cat.# 4T15)

2.可溶性转铁蛋白受体（sTfR）夹心免疫检测系统

人血浆（血清）sTfR夹心免疫检测系统推荐配对（捕

获 - 检测）
23D10   -    13E4

2B6       -    11F5

以上配对的灵敏度可达到20ng/mL
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抗原

产品 货号 纯度 来源
可溶性转铁蛋白受体

可溶性转铁蛋白受体

8Tr56

8ST6

>95%

>95%

人血浆

重组

单克隆抗体
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转铁蛋白受体，体外生产
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