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慢性血铅中毒是最常见的职业性疾病之一，我国

环境污染和环境破坏条件下，因环境接触引起的血铅

中毒也逐年增加，因此，增强基层单位和疾病中心对

于各地区人群血铅的监测对于预防治疗血铅中毒尤

为重要[1]。目前，常用的血铅检测方法为石墨炉原子

吸收光谱测定法和微分点位溶出测定法(DPDD)[2]。
然而，上述方法检测成本较高，检测操作复杂，不利于

在基层单位的普及推广。近年来，氢化物发生原子荧

光法(HGAF)因分析速度快、仪器成本低、操作简单受

到广泛关注，但与另外两种标准检测方法准确性的研

究尚不多见[3]。现采用DPDD法与HGAF法测定职业

接触者血清及质控样的血铅值，并进行比较。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 检测仪器 DPDD法采用MP-2型溶出分析仪

（山东电讯七厂有限责任公司），玻碳电极；HGAF法

则采用AFS230a型双道原子荧光光度计（北京吉天仪

器有限责任公司），铅空心阴极灯，漩涡振荡器。
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1.1.2 检测试剂 冻干牛血铅、镉质控样（GBW09139H），
由中国疾病预防控制中心职业卫生所与中毒控制所

生产，铅标识值为（120±15）μg/L。铅单元素溶液标

准物质（GBW08619），由中国计量科学研究院产生，

浓度为（1000±2）μg/mL，用1%（v/v）HNO3逐级稀释为

1 000 μg/L；血铅底液、镀膜银由山东电讯七厂有限责

任公司提供；硝酸、高氯酸、氢氧化钠、盐酸、硼氢化钠

均为优级纯，铁氰化钾为分析纯。反应剂的配置：将

5g氢氧化钠溶于100 mL水中，加入5g硼氢化钠，10 g
铁氰化钾溶于 100 mL 水中，将两溶液合并定容至

500 mL。实验用水为超纯水机制造的高纯水。

1.2 方法

1.2.1 仪器操作条件 MP-2型溶出分析仪工作条

件：上限电位-0.9V，下限电位-0.3V，电解电位-
1.10V，搅拌时间 40s，富集时间 40s，灵敏度 15。
AFS230a型双道原子荧光光度计工作条件：光电倍增

管负高压 260V；原子化器高度 8 mm；原子化器温度

200 ℃；灯电流 70 mA；载气流量 400 mL/min；屏蔽气

流量800 mL/min；读数时间13.5s，延时0.5s。
1.2.2 血样采集和处理 采集油漆厂、印刷厂、电池

厂等 20位职业接触者的血样，以肝素钠抗凝真空管

采集 3mL血样，并摇晃均匀，至 4℃冰箱保存，保存时

间不超过2周。取2.0mL血铅底液并加入20μL全血，

混匀静置5min，上MP-2型溶出分析仪测定。质控样

的检测同职业接触者血样。取1mL均匀血样，加入4
mL硝酸及1 mL高氯酸，加热到200 ℃蒸干，加少许水

和1滴指示剂，用氢氧化钠调至变色点，加入4%草酸

1.0 mL、10%盐酸 2.0 mL，用水定容至 10 mL，上

AFS230a型双道原子荧光光度计检测。质控样的检

测同职业接触者血样。

1.2.3 评价方法 按照检测步骤测定 11次试剂空

白，从而获得两种检测方法的检出限。用标准血样分

别测定 7 次，从而获得检测方法的相对标准偏差

（RSD）。以20、50、100三个浓度水平进行加标回收实

验。用质控样分别测定6次，获得两种方法检测的相

对误差。用两种方法检测抽取的20份职业接触者血

样血铅值，以DPDD法测定结果为X值，以HGAF法测

定结果为Y值，采用简单线性回归分析的方法获得两

种检测方法的相关性。

1.3 统计学方法 采用 SPSS14.0进行统计学分析，

对相对误差、加标回收率、检出限、RSD等计量资料采

用 t检验，两种方法检测的相关性分析采用简单线性

回归分析的方法，计量资料采用（x±s）表示，检验水准

设定为α=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种检测方法对铅检出限 DPDD法标准偏差、

检出下限（LOD）、定量下限（LOQ）分别为 0.15%、

0.55μg/L、2.55μg/L，HGAF法标准偏差、LOD、LOQ分

别为0.17%、0.60μg/L、2.65μg/L。
2.2 两种检测方法精密度的比较 7次测定的结果

表明HGAF法的相对标准偏差（RSD）为 2.5%,稍低于

DPDD 法的 4.4%，差异无统计学意义（χ2=1.265，P>
0.05）
2.3 两种检测方法加标回收率的比较 两种方法的

加标回收率均在92.0%~105.0%之间，见表1。
2.4 两种方法质控样测定结果的比较 DPDD法和

HGAF法分 6次检测质控样的相对标准偏差分别为

2.6%和2.8%，结果比较差异无统计学意义（χ2=0.968，
P>0.05）。
2.5 两种检测方法对职业接触者血样检测相关性的

分析 以简单线性回归分析结果表明两种检测方法

结果间具有显著相关关系（r=0.996，P<0.05），回归方

程Y=1.002X+0.003。
3 讨论

铅是非常重要的一种工业原料，在冶金、印刷、炼

油等工业领域均广泛应用。然而，由于我国职业防护

意识的缺乏和相关法律法规的不完善，导致了职业性

慢性铅中毒的发生率的持续高位[4]。除了职业性铅中

毒外，由于含铅汽油的应用导致汽车尾气中铅直接排

向大气，燃煤中也含有大量的铅尘，烟草、膳食、化妆

品、中草药中铅的含量也不能忽视，上述的种种原因

导致了非职业性铅中毒的发生率不断升高。张敏莉[5]

调查了西南地区600例成人血铅水平，结果表明平均

血铅浓度达 81.17%，超过 100μg/L 的达 75 例，占

样品号

1
2
3

本底值

（μg/L）
5.5
5.5
5.5

加标值

（μg/L）
20.0
50.0

100.0

DPDD
测定均值（μg/L）
24.4
54.9

103.9

RSD（%）

2.5
2.3
2.8

回收率（%）

92.1
93.7
97.6

HGAF
测定均值（μg/L）
26.8
52.6

108.4

RSD（%）

2.6
3.0
3.5

回收率（%）

104.8
92.7

102.5

表表11 两种检测方法加标回收率的比较两种检测方法加标回收率的比较

TableTable11 The comparison of two methods of detection and recovery ratesThe comparison of two methods of detection and recovery rates
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12.5%，达到了轻中度铅中毒水平。铅中毒可引起人

体多器官的功能受损，包括消化系统的损害，如牙龈、

口唇等处“铅线”的形成，胃溃疡形成，食欲下降，顽固

性便秘等，除此之外，铅中毒还可导致血液系统、神经

系统、生殖系统等多种系统的损害[6]。因此，控制职业

性铅中毒和非职业性铅中毒对于提高我国人民健康

水平十分重要。

血铅的检测和监测是预防和控制铅中毒的前提

条件和重要手段。目前标准的血铅检测方法为原子

吸收石墨炉法和DPDD法[7]。本研究则比较了近年来

发展的HGAF法与DPDD法之间检测结果的一致性

和准确性。两种检测方法结果比较均无显著差异，均

符合《血铅临床检验技术规范》中的各项技术指标[8]。

但两种方法各有其相应的优势，适用于不同的检测环

境，HGAF法线性范围宽，机体干扰低，分析速度快，

仪器购置费用和维护费用低，但对检测样品酸碱度要

求苛刻，因此消解后应用氢氧化钾调节pH，再准确加

入盐酸定容，使标准液和测定液的酸碱度一致[9]。DP⁃
DD法取血液样品直接加到血铅底液中便可直接上机

测试，但其样品未经消化，在配置标准曲线时，应当注

意标准背景与样品背景的一致性，而未经消化样品也

有可能影响进样的精确性 [10]。而HGAF法则不具有

上述问题，且仪器价格较低、成本维护费用低廉，可应

用于开展大规模血铅普查检测工作。

综上所述，DPDD法与HGAF法检测血铅均具有

较高的准确性，且一致性良好，能够满足血铅检测的

要求，但HGAF法仪器价廉，分析速度快，对检测操作

要求简单，适合基层单位快速检测的需要。
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外文字母的编写规范
1、应正确使用外文字母的正斜体、黑白体、大小写和上下角标，以免发生误解，如“t”（吨）与“t”（时间）、“V”

（伏［特］）和“V”（体积）不可混淆。

2、外文字母正体的常用场合：①计量单位符号和SI词头。②数学式中的运算符号、指数和对数函数符号、

特殊常数符号、缩写符号等，如Σ（连加），e、ln（自然对数），lg（常用对数），lim（极限），π（圆周率），max（最大值），

min（最小值）等。③生物学中亚族以上（含亚族）的拉丁文学名及定名人。④化学元素符号。⑤仪器、元件、样

品等的型号或代号。⑥用作序号和编号的字母，如附录A，组B。⑦外文的人名、地名和机关名以及缩略语、首

字母缩写词等。

3、外文字母斜体的常用场合：①所有的量符号和量符号中代表量及变动性数字的下角标符号。②用字母

代表的数和一般函数。③统计学符号。④生物学中属以下（含属）的拉丁文学名。⑤化学中表示旋光性、分子

构型、构象、取代基位置等的符号，如左旋 l-，右旋d-，外消旋dl-，D构型，L构型，邻位o-，对位p-，顺式Z-，反式

E-等。⑥基因符号中的拉丁字母（注：基因符号用大写拉丁字母表示或由大写拉丁字母与阿拉伯数字组合而

成）。⑦在文章中引用的外文书名、刊名和中文书名、刊名的汉语拼音名称（不使用汉语书名号“《》”，应用斜

体）。⑧中药方剂的汉语拼音名称。
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