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塞曼原子吸收汞分析仪测定尿汞的方法学评价

周　 颖，王　 莹∗，黄　 海

（锦州医科大学，辽宁 锦州　 １２１００１）

　 　 【摘要】 　 目的　 对塞曼原子吸收汞分析仪测定尿汞的方法进行评价，为实验检测及临床诊断中选用简便、快
捷的测汞方法提供参考。 方法　 采用塞曼原子吸收光谱法（ＺＡＡＳ）和氢化物发生⁃原子吸收光谱法（ＨＧ⁃ＡＡＳ）进行

尿汞含量测定，对两种方法的检出限、准确度、精密度及一致性进行比较。 结果　 ＺＡＡＳ 在 ０ ～ １０００ ｎｇ ／ ｍＬ 范围内

呈良好的线性关系（Ｒ２ ＝ １􀆰 ００００），ＨＧ⁃ＡＡＳ 在 ０ ～ ２０ ｎｇ ／ ｍＬ 范围内呈良好的线性关系（Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９９９０）。 ＺＡＡＳ 和

ＨＧ⁃ＡＡＳ检出限分别为 ０􀆰 １５６ ｎｇ ／ ｍＬ、１􀆰 ５９３ ｎｇ ／ ｍＬ，ＺＡＡＳ 灵敏度较高。 ＺＡＡＳ 加标回收率在 ９７􀆰 ５％ ～ １０３􀆰 ２％之间，
ＨＧ⁃ＡＡＳ 加标回收率在 ９５􀆰 ６％ ～ １０４􀆰 ５％之间；重复测量 １０ ｎｇ ／ ｍＬ、１００ ｎｇ ／ ｍＬ 汞标准溶液 １０ 次，ＺＡＡＳ 的相对标准

偏差（ＲＳＤ）分别为 ０􀆰 ３０％和 ０􀆰 ３６％ ，ＨＧ⁃ＡＡＳ 的 ＲＳＤ 分别为 ２􀆰 ８２％ 和 １􀆰 １１％ ，两种方法准确度和精密度均满足

ＧＢＺ ／ Ｔ ２１０􀆰 ５ － ２００８ 标准的要求，ＺＡＡＳ 精密度较高。 用两种方法对 ３０ 份尿液样本进行检测，经配对 ｔ 检验，差异

无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），两种方法检测结果有较高一致性（Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９９６１）。 结论　 ＺＡＡＳ 能够快捷、准确测量尿汞含

量，检出限较低、精密度较高。
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ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｕｒｉｎａｒｙ ｍｅｒｃｕｒｙ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｚｅｅｍａｎ ａｔｏｍｉｃ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ （ ＺＡＡＳ） ａｎｄ
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ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０ － １０００ ｎｇ ／ ｍＬ （ＺＡＳＳ，Ｒ２ ＝ １􀆰 ００００） ａｎｄ ０ － ２０ ｎｇ ／ ｍＬ （ＨＧ⁃ＡＡＳ， Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９９９０）． Ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ＺＡＡＳ ｗａｓ ０􀆰 １５６ ｎｇ ／ ｍＬ ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ＨＧ⁃ＡＡＳ ｗａｓ １􀆰 ５９３ ｎｇ ／ ｍＬ， ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ＺＡＡＳ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ． Ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ＺＡＡＳ ｗａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ９７􀆰 ５％ ａｎｄ １０３􀆰 ２％ ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ＨＧ⁃ＡＡＳ ｗａｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ９５􀆰 ６％ ａｎｄ １０４􀆰 ５％ ． Ａｆｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ １０ ｎｇ ／ ｍＬ ａｎｄ １００ ｎｇ ／ ｍＬ ｍｅｒｃｕｒｙ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｆｏｒ １０
ｔｉｍｅｓ， ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ （ＲＳＤ） ｏｆ ＺＡＡＳ ｗａｓ ０􀆰 ３０％ ａｎｄ ０􀆰 ３６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ＲＳＤ ｏｆ ＨＧ⁃ＡＡＳ ｗａｓ
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２００８， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ＺＡＡＳ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３０ ｕｒｉｎｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｉｒｅｄ⁃ｓａｍｐｌｅｓ ｔ⁃ｔｅｓｔ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｎｏｎ⁃ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５ ）， ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｈｉｇｈ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄ （Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９９６１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 ＺＡＡＳ ｉｓ ａ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｍｅｒｃｕｒｙ， ｗｉｔｈ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｌｉｍｉｔ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｚｅｅｍａｎ ａｔｏｍｉｃ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ， ＺＡＡＳ； ｈｙｄｒｉｄｅ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｔｏｍｉｃ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，
ＨＧ⁃ＡＡＳ； ｕｒｉｎａｒｙ ｍｅｒｃｕｒｙ； ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　 　 汞是常见重金属元素，具有持久性、易迁移性

和高度的生物富集性，并且毒性很强，可造成肾、
肝、神经系统、生殖系统等损害。 汞被联合国环境

规划署列为全球性污染物，具有跨国性污染，是全

球广泛关注的环境污染物之一［１ － ２］ 。 汞主要经肾

脏随 尿 排 出， 尿 汞 的 排 出 量 约 占 总 排 出 量 的

７０％ ［３］ ，尿汞是判断接触汞作业工人汞中毒的重

要指标［４］ ，因此，测定尿液汞浓度具有重要意义。
目前汞的测定方法包括原子吸收法［５ － ６］ 、原子荧

光法［７ － ８］ 、电感耦合等离子体⁃质谱法［９ － １０］ 、双硫

腙分光光度法［１１］ ，还有近几年兴起的电感耦合等

离子体⁃原子发射光谱法［１２］ 、直接测汞仪法［１３］ 等。
但这些方法样本预处理繁琐（消解、赶酸等），无法

满足大批量样本快速筛查的需求，同时依赖大型

仪器和专业操作人员。 其中原子吸收法是使用最

普遍的国家标准方法［１４］ ，有时还需要经金汞齐吸

附后再测定，耗时又费力，更不可能现场实时检

测。 因此，选择一种简便、快捷的检测方法具有很

大的实用价值。
塞曼 原 子 吸 收 汞 分 析 仪 （ Ｚｅｅｍａｎ ａｔｏｍｉｃ

ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｍｅｒｃｕｒｙ ａｎａｌｙｚｅｒ）（以下简称汞分析仪）应
用高频调制偏振光的塞曼原子吸收技术，是一种便

携的（仪器总质量 ７ ｋｇ）测汞仪，可进行现场实时检

测，不需要检测前的金汞齐富集，且样本不需要做

消解等预处理。 样品分析采用热解法 （符合 ＵＳ
ＥＰＡ Ｍｅｔｈｏｄ ７４７３），可直接测量各种介质中（气体、
固体、液体）的汞含量，无需耗材（不需载气和金丝

吸附管等），后续使用和分析成本低。 本文采用塞

曼 原 子 吸 收 光 谱 法 （ Ｚｅｅｍａｎ ａｔｏｍｉｃ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ
ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＺＡＡＳ）和氢化物发生⁃原子吸收光谱法

（ ｈｙｄｒｉｄｅ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｔｏｍｉｃ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，
ＨＧ⁃ＡＡＳ）两种方法对尿液中汞含量进行测定，对两

种方法的检出限、准确度、精密度以及结果一致性

进行比较，为实验检测及临床诊断中选用简便、快
捷的测汞方法提供参考。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

ＳＰＦ 级 ＳＤ 大鼠 ３０ 只，雌雄各半，体重（１８０ ±
２０） ｇ，购于辽宁长生生物技术有限公司 ［ ＳＣＸＫ
（辽） ２０１５ － ０００１］。 置大鼠饲养笼中 ［ＳＹＸＫ （辽）
２０１４ － ００１０］，室内温度控制在 ２０℃ ～ ２４℃，室内昼

夜自然明暗交替照明，饲喂标准大鼠饲料。 动物分

５ 组，每组 ６ 只，模型组以 １ ｇ ／ ｋｇ 朱砂灌胃，分别于

给药 ４ 周、８ 周、１２ 周、灌胃 １２ 周停药 ４ 周后收集尿

液用于检测，另设溶剂对照组，以 ０􀆰 ５％羧甲基纤维

素钠溶液灌胃 ４ 周后，收集尿液。 动物实验经锦州

医科大学实验动物伦理委员会审查批准 （编号：
２０１６００６）。
１􀆰 ２　 主要试剂与仪器

汞标准溶液（１０００ μｇ ／ ｍＬ）由俄罗斯 Ｌｕｍｅｘ 分

析仪器公司提供，其他试剂均为优级纯，实验所用

水均为电导率小于 ０􀆰 １ μＳ ／ ｃｍ 的去离子超纯水，所
有容器均用 ２０％ ＨＮＯ３ 浸泡 ２４ ｈ，超纯水洗后

待用。
ＰＥ ＡＡ８００ 原子吸收分光光度计，配自动进样

器，美国 ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ 公司；ＭＨＳ１５ 氢化物发生器，
美国 ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ 公司；Ｃｏｏｌｐｅｘ 灵动型微波化学反

应仪，上海屹尧仪器科技发展有限公司；ＲＡ⁃９１５Ｍ
塞曼原子吸收汞分析仪，配 ＲＰ⁃９１ 配件，俄罗斯

Ｌｕｍｅｘ 分析仪器公司。
１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 汞分析仪工作原理

汞分析仪的加热室包括独立的两部分，每部分

可加热到 ８００℃，一定量的样品放入石英舟插入加

热室的第一室，非挥发性汞化合物直接分解，有机

汞等易挥发化合物，能在加热期间被蒸发和部分分

解，所有形成的气态产物运送到加热室的第二室，
在此汞化合物被完全分解，汞、烟和其他干扰物质

（主要是燃烧产生的 Ｈ２Ｏ 和 ＣＯ２）随气流进入外界

分析池。 置于永磁体 Ｈ（图 １）内的汞灯由高频发生

器激发，发射出汞共振线（λ ＝ ２５３􀆰 ７ ｎｍ）在高磁场
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下通过塞曼效应分裂为 π、σ － 和 σ ＋ ，经过偏振调

节器，π、σ －和 σ ＋以一定的频率交替通过分析区，
当射线沿着磁场方向传播时，光电探测仪仅仅探测

σ 射线。 当分析池中无汞时，两部分 σ 射线的强度

是一样的。 当分析池中有汞原子吸收时，两部分 σ
射线的强度的差值随着汞气浓度的增加而增加，两
者差值即为试样中汞元素的特征吸收值。 π 组分的

波长不变，供试样中汞基态原子作共振吸收及背景

吸收，仪器会自动做背景扣除。 并且，汞分析仪无

需金丝富集和冷却步骤，高温分解样品（８００℃）和

短滞留时间防止汞原子与其他活泼原子重组，且直

接与光谱仪偶联，实现无干扰的高灵敏检测。

注：Ｈ：永磁体。

图 １　 汞分析仪操作原理

Ｎｏｔｅ． Ｈ： Ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｍａｇｎｅｔ．

Ｆｉｇ． １　 Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｒｃｕｒｙ ａｎａｌｙｚｅｒ

１􀆰 ３􀆰 ２　 仪器工作条件

原子吸收光谱仪：波长 ２５３􀆰 ７ ｎｍ，灯电流 ６ ｍＡ，
狭缝宽度 ０􀆰 ７ ｎｍ，读数时间 ２０ ｓ，计算方式为峰高，
重复 ３ 次，其余均按默认值设定，进样量为 １０ ｍＬ，
５％ ＳｎＣｌ２ 为还原剂，载气为 ９９􀆰 ９９％的氩气。

汞分析仪：波长 ２５３􀆰 ７ ｎｍ，气泵流速 １ Ｌ ／ ｍｉｎ
（载气为空气），计算方式为峰面积，积分时间 １２０
ｓ，热解析温度为 ６８０℃ ～ ８００℃，其余均按默认值设

定。 每次测量加少许 Ｎａ２ＣＯ３ 粉末，减少加热产生

的水汽，从而减少光散射，确保测量的准确性。
１􀆰 ３􀆰 ３　 检测方法

ＨＧ⁃ＡＡＳ：取 １ ｍＬ 尿液于消解罐，加 ４ ｍＬ 优级

纯硝酸，设置消解条件为 １５０℃、１５ 倍大气压保持 ４
ｍｉｎ，１８０℃、２５ 倍大气压保持 ４ ｍｉｎ，充分消解后冷

却至室温，１􀆰 ５％ ＨＣｌ 定容到 １０ ｍＬ。 取 １０ ｍＬ 汞标

准溶液或充分消解的样品液（以 １􀆰 ５％ ＨＣｌ 为酸介

质），加入到样品管中，加几滴 ５％ ＫＭｎＯ４，摇匀后

拧紧不能漏气，按下盛有 ５％ ＳｎＣｌ２ 溶液的按钮大约

１０ ～ １５ ｓ，完成一次样品检测，实验平行重复 ３ 次。
ＺＡＡＳ：取 ０􀆰 １ ｍＬ 汞标准溶液或尿液，小心加入石

英舟内，加少许 Ｎａ２ＣＯ３ 粉末，放入加热炉检测，Ｎａ２ＣＯ３

粉末和石英舟每次检测前需在加热炉灼烧至汞全部去

除（仪器信号回归基线），实验平行重复 ３ 次。
１􀆰 ４　 统计学方法

数据以平均数 ± 标准差 （ 􀭰ｘ ± ｓ ） 表示， ＳＰＳＳ
１７􀆰 ０ 统计软件分析，两均数间的比较采用配对 ｔ 检
验（ｐａｉｒｅｄ⁃ｓａｍｐｌｅｓ ｔ⁃ｔｅｓｔ），α ＝ ０􀆰 ０５。

２　 结果

２􀆰 １　 标准曲线

ＨＧ⁃ＡＡＳ：取汞标准储备液，用 １􀆰 ５％ ＨＣｌ 稀释

成浓度为 ０ ｎｇ ／ ｍＬ、０􀆰 ０５ ｎｇ ／ ｍＬ、２ ｎｇ ／ ｍＬ、４ ｎｇ ／ ｍＬ、
１０ ｎｇ ／ ｍＬ、１５ ｎｇ ／ ｍＬ、２０ ｎｇ ／ ｍＬ 汞标准工作液，分别

加 ２ ～ ３ 滴 ５％ ＫＭｎＯ４，按 １􀆰 ３􀆰 ３ 中的方法测定，每

个浓度平行测定 ３ 次。 回归方程为： Ｙ
＾
＝ ０􀆰 ０１０６Ｘ －

０􀆰 ０００６，相关系数 ｒ ＝ ０􀆰 ９９９０，在 ０ ～ ２０ ｎｇ ／ ｍＬ 范围

内呈现良好线性关系。
ＺＡＡＳ：取汞标准储备液，用 ５％ ＨＮＯ３ 稀释成浓

度为 ０ ｎｇ ／ ｍＬ、１ ｎｇ ／ ｍＬ、５ ｎｇ ／ ｍＬ、２５ ｎｇ ／ ｍＬ、１２５ ｎｇ ／
ｍＬ、６２５ ｎｇ ／ ｍＬ、１０００ ｎｇ ／ ｍＬ 汞标准工作液，分别加

２ ～ ３ 滴 ５％ Ｋ２Ｃｒ２Ｏ７，按 １􀆰 ３􀆰 ３ 中的方法测定，每个

浓度平行测定 ３ 次。 回归方程为： Ｙ
＾

＝ ３９６􀆰 ２８Ｘ －
９０􀆰 ５４５，相关系数 ｒ ＝ １􀆰 ００００，在 ０ ～ １０００ ｎｇ ／ ｍＬ 范

围内呈现良好线性关系。
２􀆰 ２　 方法的检出限

分别用两种方法检测 １０ 次空白试剂（电导率

小于 ０􀆰 １ μＳ ／ ｃｍ 的去离子超纯水），ＨＧ⁃ＡＡＳ 经过消

解后测量，ＺＡＡＳ 不用消解直接测量，ＨＧ⁃ＡＡＳ 和

ＺＡＡＳ 结果分别为（０􀆰 ０３７ ± ０􀆰 ５３１） ｎｇ ／ ｍＬ、（０􀆰 ００９
± ０􀆰 ０５２） ｎｇ ／ ｍＬ。 检出限为 ３ 倍空白值的标准差，
所以 ＨＧ⁃ＡＡＳ 和 ＺＡＡＳ 检出限分别为 １􀆰 ５９３ ｎｇ ／ ｍＬ、
０􀆰 １５６ ｎｇ ／ ｍＬ，ＺＡＡＳ 检出限低于 ＨＧ⁃ＡＡＳ，灵敏度比

ＨＧ⁃ＡＡＳ 高。
２􀆰 ３　 方法的加标回收率

为证实方法的准确度，分别对两份大鼠尿液样

本做加标回收率实验（表 １），ＨＧ⁃ＡＡＳ 和 ＺＡＡＳ 的回

收率分别在 ９５􀆰 ６％ ～ １０４􀆰 ５％ 和 ９７􀆰 ５％ ～ １０３􀆰 ２％
之间，两种方法的回收率均满足 ＧＢＺ ／ Ｔ ２１０􀆰 ５ －
２００８［１５］的要求（即回收率在 ７５％ ～ １０５％之间），表
明两种检测方法的结果准确可靠。
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表 １　 两种方法加标回收率检测结果（ｎ ＝ ３）
Ｔａｂ． １　 Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ

样本本底值（ｎｇ ／ ｍＬ）
Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｖａｌｕｅｓ

ｏｆ ｓａｍｐｌｅｓ

加标量
Ｓｔａｎｄａｒｄ ａｄｄｉｔｉｏｎ

ａｍｏｕｎｔ

ＨＧ⁃ＡＡＳ ＺＡＡＳ
测定值
Ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｖａｌｕｅｓ

加标回收率（％ ）
Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ ｏｆ
ｓｔａｎｄａｒｄ ａｄｄｉｔｉｏｎ

测定值
Ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｖａｌｕｅｓ

加标回收率（％ ）
Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ ｏｆ
ｓｔａｎｄａｒｄ ａｄｄｉｔｉｏｎ

５􀆰 ４５
５ １０􀆰 ２３ ９５􀆰 ６ １０􀆰 ６１ １０３􀆰 ２
１０ １５􀆰 ３２ ９８􀆰 ７ １５􀆰 ６０ １０１􀆰 ５
１５ ２０􀆰 ７１ １０１􀆰 ７ ２０􀆰 ０７ ９７􀆰 ５

１０􀆰 ２８
１０ ２０􀆰 ０６ ９７􀆰 ８ ２０􀆰 １９ ９９􀆰 １
２０ ３１􀆰 １８ １０４􀆰 ５ ３０􀆰 ５２ １０１􀆰 ２
３０ ３９􀆰 ７９ ９８􀆰 ４ ４０􀆰 ３３ １００􀆰 ２

表 ２　 两种方法精密度检测结果（ｎ ＝ １０）
Ｔａｂ． ２　 Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ

指标
Ｉｎｄｉｃｅｓ

汞标准溶液 １
Ｍｅｒｃｕｒｙ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ １

汞标准溶液 ２
Ｍｅｒｃｕｒｙ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ２

ＨＧ⁃ＡＡＳ ＺＡＡＳ ＨＧ⁃ＡＡＳ ＺＡＡＳ
􀭰ｘ ± ｓ （ｎｇ ／ ｍＬ） ９􀆰 ２３ ± ０􀆰 ２６ １０􀆰 ０７ ± ０􀆰 ０３ ９８􀆰 ５１ ± １􀆰 ０９ １００􀆰 ４５ ± ０􀆰 ３６

相对标准偏差（％ ）
Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ （ＲＳＤ） ２􀆰 ８２ ０􀆰 ３０ １􀆰 １１ ０􀆰 ３６

标准值（ｎｇ ／ ｍＬ）
Ｓｔａｎｄａｒｄ ｖａｌｕｅｓ １０ １０ １００ １００

２􀆰 ４　 方法的精密度

分别用两种方法重复测量 １０ ｎｇ ／ ｍＬ、１００ ｎｇ ／
ｍＬ 汞标准溶液 １０ 次，ＨＧ⁃ＡＡＳ 和 ＺＡＡＳ 的相对标

准偏差 （ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＲＳＤ） 分别为

２􀆰 ８２％ 、１􀆰 １１％ 和 ０􀆰 ３０％ 、０􀆰 ３６％ （表 ２），两种方法

的 ＲＳＤ 均满足 ＧＢＺ ／ Ｔ ２１０􀆰 ５ － ２００８ 的要求（即 ＲＳＤ
≤ １０％ ），表明两种方法的精密度均较好，ＺＡＡＳ 的

精密度优于 ＨＧ⁃ＡＡＳ。
２􀆰 ５　 样本的测定

采用两种方法同时测定 ３０ 份大鼠尿液汞含量，
统计数据显示两种方法检测结果差异无显著性（Ｐ
＞ ０􀆰 ０５）；计算出 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９９６１，两种方法符合度为

９９􀆰 ６１％ （图 ２），表明两种方法具有高度一致性。

３　 讨论

ＨＧ⁃ＡＡＳ 是目前汞测定普遍使用的方法之一，
ＺＡＡＳ 所使用的塞曼原子吸收汞分析仪是一种便携

的快速测汞仪，样品不需要消解等预处理，简化了

操作步骤。 本研究采用 ＺＡＡＳ 和 ＨＧ⁃ＡＡＳ 两种方法

对大鼠尿液中的汞含量进行了测定，显示两种方法

的检测结果具有较高的一致性，且 ＺＡＡＳ 的检出限

更低、精密度更高。
汞有易挥发性和吸附性，传统的测汞方法在测

定高含量的汞后，汞残留消除繁琐，很难再做低浓

图 ２　 ＺＡＡＳ 和 ＨＧ⁃ＡＡＳ 检测结果一致性比较

Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
ＺＡＡＳ ａｎｄ ＨＧ⁃ＡＡＳ

度汞测定。 汞分析仪通过热解炉高温加热，迅速消

除残留的汞，消除了汞的记忆效应。 实验研究显

示，ＺＡＡＳ 测定含 ３００ ｎｇ 的汞标准溶液后，再测定含

０􀆰 １ ｎｇ 的汞标准溶液，不影响测定结果，消除记忆效

应只需 ２ ｍｉｎ 左右。 此外，汞分析仪可在一定程度

上避免共存离子的干扰效应，取 １０ ｎｇ ／ ｍＬ 汞标准溶

液 １ ｍＬ，加 １０ μｇ 的 Ｃｕ２ ＋ 、Ｃｒ２ ＋ 、Ｚｎ２ ＋ 、Ｐｂ２ ＋ 、Ａｇ ＋ 等

离子，不影响汞分析仪对汞的测定。
由于热解的温度、抽气泵的气体流速可影响汞

蒸气的释放，使用汞分析仪进行检测时，热解炉应

该提前预热 １０ ｍｉｎ 左右，炉内温度能达到 ７５０℃ ～
８００℃，气体流量设为 １ Ｌ ／ ｍｉｎ 左右，汞分析仪信号

峰形达到最佳，拖尾情况大大改善，同时分析信号

９８中国比较医学杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ２８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ２８． Ｎｏ． １



的 ＲＳＤ ＜ ２％ 。 检测过程中，热处理室表面温度可

达 １００℃以上，注意不要触摸，避免烫伤。 石英舟、
起泡器等附件均为易碎品，且价格较高，操作过程

中注意避免掉落。
汞分析仪也可用于空气中超低浓度汞含量的

实时监测，还可用于水、土壤等样品中汞的检测，在
国内外均有应用［１６ － １７］。 该方法操作简便、速度快、
检测费用低，可用于大批量快速筛查。
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ｃｏｌｄ ｖａｐｏｒ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｔｏｍｉｃ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｆｏｏｄ
Ｃｈｅｍ， ２０１２， １３４（４）： ２３４５ － ２３４９．

［ ６ ］ 　 Ｈｕｂｅｒ Ｊ， Ｈｅｉｍｂüｒｇｅｒ ＬＥ， Ｓｏｎｋｅ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｎｏｇｏｌｄ⁃ｄｅｃｏｒａｔｅｄ
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［ ７ ］ 　 李明章， 林建奇． 微波消解⁃原子荧光光谱法同时测定食醋

中的砷和汞 ［ Ｊ］ ． 理化检验⁃化学分册， ２０１６， ５２ （２）： ２２２
－ ２２５．

［ ８ ］ 　 杨常青， 张双双， 李芳， 等． 氧弹分解⁃原子荧光法快速测定

煤中汞 ［Ｊ］ ． 分析试验室， ２０１６， ３５（５）： ５６５ － ５６７．
［ ９ ］ 　 ｄｅ Ｓｏｕｚａ ＳＳ， Ｃａｍｐｉｇｌｉａ ＡＤ， Ｂａｒｂｏｓａ Ｆ Ｊｒ． Ａ ｓｉｍｐｌｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
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ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｌｄ⁃ｖａｐｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｕｐｌｅｄ ｐｌａｓｍａ ｍａｓｓ
ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ ［Ｊ］ ． Ａｎａｌ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ， ２０１３， ７６１： １１ － １７．

［１０］ 　 袁利杰， 李云， 郑子栋， 等． 微波消解⁃电感耦合等离子质谱

法测定龟甲胶中 ６ 种有害元素 ［ Ｊ］ ． 分析科学学报， ２０１４，
３０（４）： ５７８ － ５８０．

［１１］ 　 ＧＢ ７４６９ － ８７． 总汞的测定， 双硫腙分光光度法 ［Ｓ］ ．
［１２］ 　 王斌， 况丽， 钟康华， 等． 乙二胺四乙酸二钠络合消解⁃电感

耦合等离子体原子发射光谱法测定塑料中的铅、镉、铬和汞

［Ｊ］ ． 理化检验⁃化学分册， ２０１６， ５２（５）： ５５２ － ５５４．
［１３］ 　 宋永刚， 于彩芬， 张玉凤， 等． 直接测汞仪与原子荧光法测

定海洋底栖生物中痕量汞的对比研究 ［ Ｊ］ ． 分析科学学报，
２０１６， ３２（２）： ２８８ － ２９０．

［１４］ 　 ＷＳ ／ Ｔ ２６ － １９９６． 汞的测定， 冷原子吸收光谱法， Ⅱ酸性氯

化亚锡还原法 ［Ｓ］．
［１５］ 　 ＧＢＺ ／ Ｔ ２１０􀆰 ５ － ２００８． 汞的测定， 生物材料中化学物质测定

方法 ［Ｓ］ ．
［１６］ 　 周巧丽， 郭鹏然， 潘佳钏， 等． 活性炭富集⁃电热塞曼原子吸

收光谱法测定水中痕量的汞 ［Ｊ］ ． 分析化学， ２０１６， ４４（８）：
１２７０ － １２７６．

［１７］ 　 Ｄｉ Ｎａｔａｌｅ Ｆ， Ｅｒｔｏ Ａ， Ｌａｎｃｉａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｒｃｕｒｙ ａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｎ
ｇｒａｎｕｌａｒ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｃａｒｂｏｎ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｎｉｔｒａｔｅｓ
ａｎｄ ｃｈｌｏｒｉｄｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈａｚａｒｄ Ｍａｔｅｒ， ２０１１， １９２ （ ３ ）： １８４２
－ １８５０．
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·专家问答·
问：ＢＳＡ ＋ ＳＥＢ 制作小鼠 ＩｇＡ 肾病模型的注意事项

答：国内多采用口服 ＢＳＡ ＋尾静脉注射 ＳＥＢ 的方法来制作小鼠 ＩｇＡ 肾病模型，根据文献及我们的研究，
这种方法成模死亡率高，死亡率可达到 ７０％左右，在多次重复实验中我们得出如下经验：

（１）采用 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠。 我们在实验中发现昆明小鼠死亡率显著高于 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠，ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠的死

亡率为 ４０％左右，昆明小鼠死亡率约为 ７０％ ，ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠经常在免疫学研究中使用，抗过敏能力强，有文献

报道与 ＴＨ２ 免疫失衡有关。
（２）增加保温措施。 小鼠在注射 ＢＳＡ 后会蜷缩在一起，体表温度下降，给予保温措施可降低小鼠死亡可

能性。
（３）采用低内毒素 ＢＳＡ。 目前 ＢＳＡ 大致分为标准级 ＢＳＡ、ＢＳＡ 第五组分、无 ＩｇＧ 试剂级 ＢＳＡ、无蛋白酶

ＢＳＡ、无脂肪酸 ＢＳＡ、低内毒素 ＢＳＡ、无蛋白酶 ／ ＩｇＧ ＢＳＡ、诊断级 ＢＳＡ 共计 ８ 种，我们采取低内毒素 ＢＳＡ（ ＜
１􀆰 ０ ＥＵ ／ ｍｇ），配合（１）、（２）措施，死亡率可降至 ２５％左右。

（感谢 上海中医药大学附属曙光医院肾病科；上海中医药大学中医肾病研究所

高建东 教授、史丽强 住院医师 的解答）
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