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摘要：午夜唾液皮质醇检测作为库欣综合征的一线筛查指标，也可用于库欣综合征术后复发监控和药物替代治疗监测。可的

松是皮质醇在唾液中的代谢物，同时亦是其干扰物，与皮质醇同时检测不仅能排除干扰，而且能鉴别外源性皮质醇污染导致

的假阳性结果。液相色谱－串联质谱法（ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＬＣＭＳ ／ ＭＳ）检测唾液皮质醇和可的松
具有无创、简便、敏感性高、特异性强等特点。检测方法的核心在于通过样本浓缩和液相色谱分离技术实现皮质醇和可的松

的分离及准确测定。因此，测定唾液皮质醇和可的松比传统的血清或者尿样更具优势，是血清或者尿样皮质醇 ／可的松检测
的合适替代指标。鉴于目前国内相关的应用和研究报道较少，有必要开发和验证唾液皮质醇的 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 检测方法，建立中
国人群的健康参考值和疾病诊断值，为扩大这一技术的临床应用提供依据。
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　 　 皮质醇作为肾上腺分泌的主要糖皮质激素，在调节情绪
和健康、维持免疫细胞和炎症、血管和血压之间的联系，以及

维护结缔组织等方面具有重要功能。根据临床诊断、科学研

究、运动员兴奋剂筛查等检测目的不同，可对全血、血浆、血

清、尿液、唾液、毛发等生物基质样本中的皮质醇进行检测，

其中血清、尿液或唾液可用于评价下丘脑－垂体－肾上腺轴
（ＨＰＡ）功能［１３］。皮质醇是亲脂性分子，经腺泡细胞被动扩

散至唾液中，这一过程不受唾液分泌的影响［４］。唾液皮质醇

与血清游离皮质醇水平相关，可代表人体内生物活性的皮质

醇水平［５］。可的松是皮质醇在唾液中的代谢产物，由唾液腺

中的 １１β羟基类固醇脱氢酶Ⅱ型（１１βｈｙｄｒｏｘｙｓｔｅｒｏｉｄ ｄｅｈｙ
ｄｒｏｇｅｎａｓｅ ２，１１βＨＳＤ２）催化而来，二者生理节律及化学结构
相似。在唾液中可的松浓度高于皮质醇，且比值波动较小，

因此，可的松不仅是干扰皮质醇检测的一个重要因素，同时

可的松的检测也可用于判断外源性皮质醇（氢化可的松）污

染所带来的假阳性结果［６］。

唾液采集较血液采集的优势明显，如无创、简单、且不受

样本采集时间和地点的限制，可以连续多次采集，更容易被

患者所接受等，因此，唾液皮质醇是血液皮质醇合适的替代

指标。液相色谱－串联质谱法（ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙｔａｎｄｅｍ
ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＬＣＭＳ ／ ＭＳ）可准确检出唾液中较低浓度
的皮质醇，可应用于相关疾病的临床诊断及科学研究。本文

从唾液皮质醇的临床应用和 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 检测技术进展两方
面阐述国内外该领域的研究现状，并进行展望。

１　 唾液皮质醇检测的临床应用

１．１　 唾液检测的优势 　 采用唾液样本检测皮质醇，具有无
创、可操作性强、适合于连续采样等优势，更重要的是，唾液

皮质醇及可的松水平与血清皮质醇水平相关性好，即使皮质

醇结合球蛋白（ＣＢＧ）异常也不受干扰，反映体内生物活性部
分的激素水平［７］。近年来开展的唾液皮质醇相关的主要临

床研究方向和进展均采用 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 技术，其中不少研究都

使用了唾液皮质醇和可的松同时检测的方法。

１．２　 作为库欣综合征的一线筛查指标 　 库欣综合征，又称
皮质醇增多症，是由于多种原因引起的肾上腺皮质长期分泌

过多的糖皮质激素所产生的临床症候群。虽有典型的临床

特征，其鉴别诊断仍需依靠实验室检查，体内皮质醇升高是

其最主要的生化诊断依据。经过多年的临床研究，午夜唾液

皮质醇水平作为库欣综合征的实验室一线筛查指标已得到

国际认可，其诊断的特异性和敏感性均优于血液和尿液中皮

质醇的检测［８９］。可的松作为排除干扰和外源性污染的辅助

诊断方法，也已得到了多数研究者的认可。唾液中的皮质醇

和可的松存在昼夜节律，一般早晨达峰值（皮质醇：３．０ ～ ２１．０
ｎｍｏｌ ／ Ｌ，可的松：１０． ４ ～ ４２． ２ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，皮质醇 ／可的松比值：
０．１７～０．５７），随后逐渐下降，至午夜可降至最低（皮质醇：
０．５～２．５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，可的松：１．５～１３．０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，皮质醇 ／可的松比
值：０．０９～０．０３７）［６］。

此外，亚临床库欣综合征被定义为无典型临床症状的皮

质醇增多症，这类患者比典型患者的发病率更高，也更容易

被忽视。研究认为，临床需结合午夜唾液皮质醇水平和 １ ｍｇ
地塞米松抑制试验确诊这类患者［１０］。

１．３　 肾上腺疾病的诊断和治疗评价　 除了库欣综合征的术
后复发监测，唾液皮质醇也可用于肾上腺皮质功能减退症

（又称艾迪森病，简称 ＡＩ）患者的诊断及治疗监测［１１１３］。该

病由各种原因引起的皮质醇分泌减少所致，一般通过检测体

内皮质醇水平的减少从而进行生化诊断。研究显示，当 ＡＩ
患者进行静脉注射或口服氢化可的松（即皮质醇）替代治疗

时，唾液可的松与血清游离皮质醇水平的相关性更高，可能

作为简便、经济的 ＡＩ治疗监测手段［１４］。例如使用米托坦治

疗肾上腺皮质癌时也可出现 ＡＩ 症状，血清皮质类固醇载体
蛋白（ＣＢＧ）升高，皮质醇水平被抑制，需使用氢化可的松替
代治疗。采用免疫法检测血清皮质醇水平无法正确估算激

素替代治疗的剂量，而利用 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 技术检测唾液皮质醇
和可的松水平，在排除干扰的同时，还可检测生物活性的皮
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质醇水平，能真正有效指导临床用药［１５］。

唾液皮质醇还可用于 ＨＰＡ 轴功能的评价，一项功能评
价研究发现，患者行二十四肽促皮质素刺激试验（ＳＳＴ）后，
ＨＰＡ轴功能正常的患者唾液皮质醇水平升高较血清皮质醇
更显著，二者呈现指数关系［１６］，唾液皮质醇检测 ＨＰＡ 轴功
能异常的特异性和敏感性均为 １００％。

尽管唾液皮质醇在相关疾病领域的研究已得到众多专

家的肯定，仍有一些报道认为唾液皮质醇和可的松用于 ＡＩ
的诊断和激素替代治疗的相关性证据不足［１７］。激素替代治

疗组中皮质醇和可的松波动以及个体间差异均较大，到底是

指标的特异性较差，还是存在患者依从性等不可控因素，仍

有待进一步研究。

１．４　 其他疾病和研究的应用 　 皮质醇作为应激激素，参与
机体的多种生理调节，并与情绪、认知等有关。研究表明，抑

郁症患者早晨唾液皮质醇水平较健康人升高，唾液皮质醇检

测可能有助于抑郁症的诊断或病情观察［１８］。有学者认为皮

质醇水平也可在一定程度上反映人体的疲劳状况，例如慢性

疲劳综合征患者唾液皮质醇和可的松水平较健康对照人群

显著降低［１９］。

２　 唾液皮质醇检测技术

２．１　 传统检测技术　 免疫法、电化学法、荧光法等技术是目

前唾液皮质醇临床研究的主要检测手段［２０２２］，然而，这些方

法的特异性较差，无法区分内源性和外源性糖皮质激素的交

叉干扰。此外，检测技术标准化的缺乏使得不同实验室间的

检测结果无法直接比对［２３２４］。导致这些技术存在明显缺陷

的原因是，１１βＨＳＤ２的表达使得唾液腺中可的松 ／皮质醇的
比值明显高于血清，免疫法无法区分结构相似的皮质醇和可

的松。此外，皮质醇作为节律变化的应激激素，一天中正常

节律为午夜最低，午夜是灵敏诊断疾病的最佳时间点。但对

于免疫法来说，由于午夜唾液皮质醇水平较低，检测准确性

是一个极大的挑战［２５］。

２．２　 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 检测技术 　 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 是通过化合物的极
性、质荷比及其结构所包含的特征碎片的不同将目标化合物

与其干扰成分相互分离，最终实现精准定量的一项技术，其

作为检测小分子激素的金标准，常被用于建立激素的参考方

法［２６］。表 １列举了近年来使用 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 技术的唾液皮质
醇检测方法［６７，２７３８］。为了满足唾液中低水平皮质醇的检出，

上述方法多使用了样品浓缩技术，包括液液提取法［７，２８２９］，沉

淀后蒸发法［２７，３０］，固相萃取法［６，３１３３］，蛋白质加热变性后在

线毛细管固相微萃取法［３４３５］等，其中固相萃取又分为在线和

离线技术，离线法处理步骤复杂，耗时较多，在线法样品处理

简单，自动化水平较高。与之类似的还有 Ｔｕｒｂｏｆｌｏｗ技术［３６］，

同样只需简单的样品预处理。

表 １　 唾液皮质醇 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ检测方法

分析物
样本量

（μＬ）
处理方法 流动相组成 线性范围

进样时间

（ｍｉｎ）
回收率

（％）
参考

文献

皮质醇 １００ ／ ２００ 加热变性蛋白后在线

毛细管固相微萃取

１％乙酸水：甲醇（体积
比：５０ ∶５０）

０．０５～２ ｎｇ ／ ｍＬ ５ ＞９５ ［３４］

皮质醇 ２５０ 蛋白质沉淀后浓缩离

心

分别含 ０．５％乙酸的水和
甲醇溶液

１～２０ ｎｇ ／ ｍＬ ６．６３７＃ ＮＡ ［３０］

皮质醇 １００ 二氯甲烷液液提取 甲醇和水 ０．５～２０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ １０ ９５～１０６ ［２８］
皮质醇 ／
可的松

１００
在线固相萃取 含 ０． １％甲酸－ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ

醋酸铵的甲醇和水溶液

皮质醇：０．３９ ～ ４００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，
可的松：０．７８～２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ

５ ９６～１１４ ［３１］

皮质醇 ２００ 在线固相萃取 含 ０． １％甲酸－ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
醋酸铵的甲醇和水溶液

２～３００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ ４ ９７～１０４ ［３２］

皮质醇 ／
可的松

１ ０００ 离线固相萃取 甲醇和水 皮质醇：０．２ ～ ２５ ｎｇ ／ ｍＬ，可
的松：１～５０ ｎｇ ／ ｍＬ

１０ ６６．５～１０２．５ ［３３］

皮质醇 ２５０ 乙酸乙酯液液提取 含 ０． １％甲酸－ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
醋酸铵的甲醇和水溶液

０．２７ ｎｍｏｌ ／ Ｌ ６．５ １３２ ［２９］

皮质醇 ／
可的松

５０ Ｔｕｒｂｏｆｌｏｗ 含 ０．１％甲酸－１．５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
醋酸铵的甲醇和水溶液

皮质醇：０． ５５ ～ ２８ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，
可的松：５．５～２７７ ｎｍｏｌ ／ Ｌ

１３ ９４～９９ ［３６］

皮质醇 １００ 稀释后在线毛细管固

相微萃取

０．２％甲酸－６０％乙腈水溶
液

０．０２～５ ｎｇ ／ ｍＬ ８ １０２．４～１０５．５ ［３５］

皮质醇 ／
可的松

３００ 在线固相萃取 含 ０．１％甲酸的甲醇和水
溶液

皮质醇：０．５１～ ５５．４ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，
可的松：０．５５～５１ ｎｍｏｌ ／ Ｌ

７ ９０～１１１ ［６］

皮质醇 ２００ 流动相 １ ∶４稀释 甲醇和水 ０．５～１００ ｎｇ ／ ｍＬ ３．５ ＮＡ ［３７］
皮质醇 ／
可的松

５０ 二氯甲烷液液提取 甲醇和水 皮质醇：０．１０７ ９～１１０．４ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，
可的松：０．１０８ ２～１１０．８ ｎｍｏｌ ／ Ｌ

７．５ ６８．２～９７．９ ［７］

皮质醇 ５００ 蛋白质沉淀后浓缩离

心

含 ０．０５％甲酸－水溶液和
乙腈

０．０２～５ ｎｇ ／ ｍＬ ４ ８９．６～９８．６ ［２７］

皮质醇 ４００ 超滤后稀释 乙腈和 ０．１％甲酸水溶液 ０．１～１０ ｎｇ ／ ｍＬ ３ ＮＡ ［３８］

　 　 注：皮质醇 ／可的松浓度换算 ｎｍｏｌ ／ Ｌ＝ ２．７６×ｎｇ ／ ｍＬ，，最低检测限；＃，保留时间；ＮＡ，无数据。

２．３　 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 法检测优势 　 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 技术检测唾液皮
质醇的一个突出优势在于其敏感性高，这使得准确检测低浓

度的唾液皮质醇成为现实。相较于免疫法，ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 方法

的线性更宽，定量限更低，最低可达 ０．０５ ｎｇ ／ ｍＬ［３４］，特别是
在低浓度样本检测时显著优于免疫法。ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 技术的
另一大优势在于抗干扰能力强、特异性好，液相色谱法可使
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得皮质醇与可的松、６β羟基可的松、２１脱氧皮质醇、皮质酮
等在免疫法中产生干扰的甾体激素获得色谱的基线分离，因

此 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ技术是目前抗干扰能力最强的检测方法［１５］。

唾液较血清相比，成分简单，皮质醇和可的松从唾液中的提

取相对简便，提取回收率可达 ６０％以上，且无明显的基质效
应（表 １）。二者不仅可以区分结构，也可以实现皮质醇和可
的松的同时检测，并且二者之间无相互干扰。可的松作为唾

液腺中 １１βＨＳＤ２催化皮质醇的代谢物，可以排除外源性糖
皮质激素污染所带来的假阳性结果［３９］。当患者使用糖皮质

激素进行替代治疗时，可的松与血清皮质醇的相关性优于唾

液皮质醇，可用于疗效的监测［４０４１］。

３　 应用前景与挑战

　 　 检测唾液中皮质醇和可的松是一项无创、采样简便的技
术，不受时间地点的限制，患者的依从性好。相较于免疫法，

ＬＣＭＳ ／ ＭＳ法检测唾液皮质醇的准确性和特异性更高，线性
范围、敏感性和抗干扰能力更强。这项技术在国外已被广泛

应用于临床诊断和科学研究中，在国内近年来也逐步得到发

展和应用。在库欣综合征术后监测和激素替代治疗方面，唾

液皮质醇和可的松的检测具有血清、尿液无法比拟的优势，

在健康筛查、大规模人群研究中也比较适用。由于国内临床

ＬＣＭＳ ／ ＭＳ技术起步较晚，目前缺乏基于我国人群的健康参
考区间数据。因此，开发和验证唾液皮质醇的 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ 检
测方法，建立国内人群的健康参考区间和疾病判断值是亟需

解决的首要问题。在此基础上开展相关的临床研究和应用

探索，将会让临床医生更加了解唾液皮质醇的临床价值和适

用范围，从而使 ＬＣＭＳ ／ ＭＳ技术和唾液皮质醇检测项目更好
地服务于临床。
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ｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２００５，８７（２）：２９９３０４．

［２０］Ｎｉｅｍａｎ ＬＫ，Ｂｉｌｌｅｒ ＢＭＫ，Ｆｉｎｄｌｉｎｇ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
Ｃｕｓｈｉｎｇ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，２００８，９３（５）：１５２６１５４０．

［２１］施绍瑞，邓智勇，余霆，等． 电化学发光免疫分析法与酶免疫分
析法检测睡液皮质醇对比研究［Ｊ］． 检验医学，２０１０，２５（７）：
５４２５４２，５４６．

［２２］Ｒｏｓｍａｌｅｎ ＪＧＭ，Ｏｌｄｅｈｉｎｋｅｌ ＡＪ，Ｏｒｍｅｌ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｓａｌ
ｉｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ １０１２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，
２００５，３０（５）：４８３４９５．

［２３］Ｒａｆｆ Ｈ，Ｈｏｍａｒ ＰＪ，Ｂｕｒｎｓ ＥＡ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｍｅａｓ
ｕｒｉｎｇ ｓａｌｉｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｌ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｍ，２００２，４８（１）：２０７２０８．

［２４］Ｍｉｌｌｅｒ Ｒ，Ｐｌｅｓｓｏｗ Ｆ，Ｒａｕｈ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｌ
ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ ａｎｄ ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅ
ｔｒｙ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１３，３８（１）：５０５７．

［２５］Ｂａｅ ＹＪ，Ｇａｕｄｌ Ａ，Ｊａｅｇｅｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ ｏｒ ＬＣＭＳ ／ ＭＳ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ？［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｍ
Ｌａｂ Ｍｅｄ，２０１６，５４（５）：８１１８２２．

［２６］Ｚｈａｎｇ ＴＪ，Ｚｈａｏ ＨＪ，Ｌｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
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ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｓｅｒｕｍ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｂｙ ｉｓｏｔｏｐｅ ｄｉｌｕｔｉｏｎ ｌｉｑ
ｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘ
ｔｒａｎ ｓｕｌｆａｔｅＭｇ２＋ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｎａｌ Ｂｉｏａｎａｌ Ｃｈｅｍ，２０２０，４１２
（６）：１３２５１３３３．

［２７］刘晓东，乔荷，孟祥娟，等． 唾液中皮质醇测定的液相色谱质
谱法［Ｊ］． 中华劳动卫生职业病杂志，２０１９，３７（２）：１４３１４６．

［２８］Ｔｕｒｐｅｉｎｅｎ Ｕ，Ｖｌｉｍｋｉ ＭＪ，Ｈｍｌｉｎｅｎ ＥＳＡ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｉ
ｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｂｙ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ
［Ｊ］． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｉｎｖｅｓｔ，２００９，６９（５）：５９２５９７．

［２９］Ｊｅｎｓｅｎ ＭＡ，Ｈａｎｓｅｎ ＡＭ，Ａｂｒａｈａｍｓｓｏｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｍｅｌａｔｏｎｉｎ，ｃｏｒｔｉｓｏｌ
ａｎｄ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ［Ｊ］． Ｊ Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒ Ｂ Ａｎａｌｙｔ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｂｉｏｍｅｄ Ｌｉｆｅ
Ｓｃｉ，２０１１，８７９（２５）：２５２７２５３２．

［３０］Ｎｅｌｓｏｎ ＥＡ，Ｐａｌｏｍｂｏ ＥＡ，Ｋｎｏｗｌｅｓ ＳＲ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ ｌｉｑ
ｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙｅｌｅｃｔｒｏｓｐｒａｙ ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｂｉｏｃｈｅｍ，２００８，４１（１６）：１４１３１４１６．

［３１］Ｐｅｒｏｇａｍｖｒｏｓ Ｉ，Ｏｗｅｎ ＬＪ，ＮｅｗｅｌｌＰｒｉｃｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｍｅａｓ
ｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｓｏｎｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｓａｌｉｖａ ｕｓｉｎｇ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏ
ｍａｔｏｇｒａｐｈｙｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ：ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｂａｓａｌ ａｎｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒ Ｂ Ａｎａｌｙｔ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｂｉｏｍｅｄ
Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ，２００９，８７７（２９）：３７７１３７７５．

［３２］Ｏｗｅｎ ＬＪ，Ｈａｓｌａｍ Ｓ，Ａｄａｗａｙ ＪＥ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａ
ｔｏｇｒａｐｈｙ ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ ａｓｓａｙ，ｕｓｉｎｇ ｏｎｌｉｎｅ ｓｏｌｉｄｐｈａｓｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ｆｏｒ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｉｎ ｓａｌｉｖａ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｗｉｔｈ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ＤＥＬＦＩＡ ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍ，２０１０，４７
（２）：１３１１３６．

［３３］Ｌｅｅ ＳＨ，Ｋｗｏｎ ＳＨ，Ｓｈｉｎ ＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙ
ｓｉｓ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｓｏｎｅ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ａｄｕｌｔｓ ｕｓｉｎｇ ＬＣＭＳ ／
ＭＳ［Ｊ］． ＢＭＢ Ｒｅｐ，２０１０，４３（７）：５０６５１１．

［３４］Ｋａｔａｏｋａ Ｈ，Ｍａｔｓｕｕｒａ Ｅ，Ｍｉｔａｎｉ Ｋ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｉｎ ｈｕ

ｍａｎ ｓａｌｉｖａ ｂｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｉｎｔｕｂｅ ｓｏｌｉｄｐｈａｓｅ ｍｉｃｒｏｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｃｏｕｐｌｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］． Ｊ Ｐｈａｒｍ Ｂｉｏｍｅｄ
Ａｎａｌ，２００７，４４（１）：１６０１６５．

［３５］Ｋａｔａｏｋａ Ｈ，Ｅｈａｒａ Ｋ，Ｙａｓｕｈａｒａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ｃｏｒｔｉｓｏｌ，ａｎｄ ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅ ｉｎ ｓａｌｉｖａ
ｂｙ ｓｔａｂｌｅ ｉｓｏｔｏｐｅ ｄｉｌｕｔｉｏｎ ｏｎｌｉｎｅ ｉｎｔｕｂｅ ｓｏｌｉｄｐｈａｓｅ ｍｉｃｒｏｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｃｏｕｐｌｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．
Ａｎａｌ Ｂｉｏａｎａｌ Ｃｈｅｍ，２０１３，４０５（１）：３３１３４０．

［３６］Ｆｕｓｔｉｎｏｎｉ Ｓ，Ｐｏｌｌｅｄｒｉ Ｅ，Ｍｅｒｃａｄａｎｔｅ Ｒ． Ｈｉｇｈｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｓｏｌ，ｃｏｒｔｉｓｏｎｅ，ａｎｄ ｍｅｌａｔｏｎｉｎ ｉｎ ｏｒａｌ ｆｌｕｉｄ ｂｙ ｏｎｌｉｎｅ ｔｕｒ
ｂｕｌｅｎｔ ｆｌｏｗ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎｔｅｒｆａｃｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇ
ｒａｐｈｙ ／ ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］． Ｒａｐｉｄ Ｃｏｍｍｕｎ Ｍａｓｓ Ｓｐｅｃ
ｔｒｏｍ，２０１３，２７（１３）：１４５０１４６０．

［３７］Ｚｈａｎｇ ＹＶ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｕｓｉｎｇ ＬＣＭＳ ／ ＭＳ
［Ｊ］． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ，２０１６：７１７９．

［３８］顾伟锋，梁凤英，刘林菁，等． 液相色谱－串联质谱法测定健康
人唾液中睾酮和皮质醇的含量［Ｊ］． 第二军医大学学报，２０１９，
４０（１）：１０４１０７．

［３９］Ｒａｆｆ Ｈ，Ｓｉｎｇｈ ＲＪ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｔｅｎｉｇｈｔ ｓａｌｉｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ａｎｄ
ｃｏｒｔｉｓｏｎｅ ｂｙ ＬＣＭＳ ／ ＭＳ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｐｒｅａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｓａｍｐｌｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｍ，２０１２，５８（５）：９４７
９４８．

［４０］Ｂｌａｉｒ Ｊ，Ａｄａｗａｙ Ｊ，Ｋｅｅｖｉｌ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｌｉｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｓｏｎｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓ，２０１７，
２４（３）：１６１１６８．

［４１］Ｐｅｒｏｇａｍｖｒｏｓ Ｉ，Ｋｅｅｖｉｌ ＢＧ，Ｒａｙ ＤＷ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｌｉｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｎｅ ｉｓ ａ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｓｅｒｕｍ ｆｒｅｅ ｃｏｒｔｉｓｏｌ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
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