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ISIS与 ICP-MS耦联检测儿童全血11种微量元素的方法建立
及应用研究
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摘  要：目的 建立一体化进样系统（ISIS）与电感耦合等离子体质谱法（ICP-MS）联用的快速检测全血11种微量元素的方法，

并在儿童群体中进行初步应用。方法 采用直接稀释法前处理样本，ISIS耦联 ICP-MS检测200例儿童全血样本，并对方法

的线性范围、检出限、定量限、精密度及准确度进行评估。结果 11种微量元素的线性范围为0.10～500.00ng/ml，相关系数

（r²）均＞0.990；检出限范围为0.02～0.89ng/ml，定量限范围为0.06～2.95ng/ml；低、中、高浓度加标样本的日内和日间精密

度均＜15.00%，回收率为89.70%～114.96%。200例儿童血样有毒重金属铅、汞、砷的超标率分别为1.00%、4.50%和7.00%。

结论 ISIS耦联 ICP-MS检测全血中11种微量元素性能良好，在儿童微量元素评估中具有较高的应用价值。
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Establishment and Application of a Method for Detecting 11 Trace Elements 
in Children’s Whole Blood Using ICP-MS Coupled with ISIS
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Abstract: Objective To develop a rapid method for detecting 11 trace elements in whole blood using inductively coupled plasma 
mass spectrometry (ICP-MS) coupled with an integrated injection system (ISIS), and to preliminarily assess its application in pedi-
atric populations. Methods  Whole blood samples were pretreated using a direct dilution approach, and 200 pediatric samples were 
analyzed using ICP-MS coupled with ISIS. The method's performance was evaluated based on linearity, limit of detection (LOD), 
limit of quantification (LOQ), precision and accuracy. Results  The linear range of 11 trace elements was 0.10~500.00 ng/ml, with 
correlation coefficients (r²) exceeding 0.990 for all parameters. The LOD of 11 trace elements ranged from 0.02 to 0.89 ng/ml, and 
the LOQ ranged from 0.06 to 2.95 ng/ml. The relative standard deviations (RSD) of intra-day and inter-day for 11 trace elements 
with low, middle, high recovery concentrations were all less than 15.00%, with recovery rates ranging from 89.70% to 114.96%. 
Among 200 pediatric blood samples, the exceedance rates for toxic heavy metals lead, mercury and arsenic were 1.00%, 4.50% and 
7.00%, respectively. Conclusions  The coupling of ISIS with ICP-MS demonstrates excellent performance in detecting 11 trace ele-
ments in whole blood, and holds high application value for the assessment of trace elements in children.
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微量元素在儿童健康中具有重要的意义，依据其

生理作用分为必需微量元素和非必需微量元素两大

类。必需微量元素，如硒（Se）、钴（Co）、锰（Mn）、钼（Mo）、

镍（Ni）和锶（Sr）等，通过参与细胞代谢调控、酶活性

调节及信号传导等关键生物学过程，对儿童的生长发

育、免疫功能及神经认知功能有重要作用 [1-3]。然而，

非必需微量元素如汞（Hg）、铅（Pb）、砷（As）和镉（Cd）等，

可通过诱导活性氧生成、削弱抗氧化防御系统及引发

氧化应激等机制，对神经系统、肾脏、皮肤等靶器官

造成显著损害，从而对儿童健康构成严重威胁 [4-6]。
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全血微量元素评估可反映体内微量元素水平，不仅为

临床诊断和治疗提供了可靠依据，还可作为流行病研

究中的重要生物标志物 [7-8]，为儿童健康风险的早期

预警和干预策略的制定提供有力支持。全血元素的测

定方法多样，包括火焰原子吸收光谱法（flame atomic 
absorption spectrometry, FAAS）、石墨炉原子吸收光谱

法（graphite furnace atomic absorption spectrometry, 
GFAAS）、电感耦合等离子体发射光谱法（inductively 
coupled plasma-optical emission spectrometry, ICP-OES）
和电感耦合等离子体质谱法（inductively coupled plas-
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ma mass spectrometry, ICP-MS）等。其中，ICP-MS以其

低检出限、宽线性范围、多元素同时分析及较强的抗干

扰能力，成为元素分析的首选技术 [9]。此外，直接稀释

法作为样本前处理的常用方法，因其操作简便且能显

著缩短前处理时间，已被广泛应用于全血元素检测 [10]。

ICP-MS耦联一体化进样系统（integrated injection system, 
ISIS）[11]，不仅能够准确定量分析样品，减少不必要样品

负载，还能实现样本分析过程与进样系统清洗的同步

进行，从而显著提高样品通量并增强系统稳定。因此，

本研究旨在直接稀释法的基础上建立一种简单、准确、

快速的ICP-MS耦联ISIS多元素检测法，并对其性能进

行初步评价，为儿童微量元素评估提供新方法。

1 材料与方法

1.1 研究对象 收集2024年1～5月就诊于上海交

通大学医学院附属新华医院儿保科的200例1～13岁

儿童临床检测剩余全血样本，用于方法学验证试验，

其中男童129例，女童71例；0～6岁组76例（男童49例，

女童27例），7～13岁组124例（男童80例，女童44例）。

由于本研究使用的样本为临床检测剩余样本，且样本

采集及检测过程不会对患者健康造成任何损害，亦无

需患者承担费用或提供额外配合，几乎不存在任何风

险，因此可豁免知情同意的要求 [12-13]。

1.2 仪器与试剂 仪器：8900 电感耦合等离子体质

谱仪（美国 Agilent 公司），Milli-Q Reference 超纯水仪

系统（法国 Millipore 公司），AL204 电子分析天平（瑞

士 Mettler Toledo 公司）。试剂：Mn、Co、Ni、As、Se、

Sr、Mo、Cd、Pb 标准溶液（As、Se 为 100mg/L，其余

均为 10mg/L，德国 Merck 公司）；Hg 标准溶液（美国

Agilent 公司）；铯（Cs）标准溶液，内标铼（Re）、铟（In）、

钪（Sc）、镥（Lu）、锗（Ge）、金元素（Au）标准溶液（美国

AccuStandard 公司）；内标铑（Rh）标准溶液（国家有

色金属及电子材料分析测试中心）；异丙醇（G4 级，

上海敖班公司）；乙二胺四乙酸（EDTA，高纯，美国

Thermo Fisher 公司）；曲拉通 X-100（bioxtra 级，德国

sigma 公司）；氨水（G3 级，上海安谱公司）；调谐液（美

国 Agilent 公司）；全血质控购（挪威 Seronorm 公司）。

收集临床检验剩余全血样本，自制混合全血作为稳

定性质控样本。

1.3 方法

1.3.1 试剂制备：以 100ng/ml Au，2%（v/v）异丙醇，

0.01g/dl EDTA，0.01%（v/v）曲拉通 X-100 与 1%（v/v）
氨水的混合溶液作为稀释液，用于标准曲线和内标

配制及样本前处理。采用倍比稀释法配制标准曲线，

具体浓度梯度如下 Mn、Co、Ni、Sr、Mo、Cd 和 Pb：0.1、

0.5、1.0、2.5、5.0、10.0、20.0、50.0ng/ml；As 与 Se 为 1、

5、10、25、50、100、200、500ng/ml。Hg 与 Cs 为 0.10、

0.25、0.50、1.00、1.50、2.00、5.00 ng/ml。同时，使用

稀释液配制 Re、In、Sc、Lu、Ge、Rh 浓度为 1μg/ml 
混合内标溶液。

1.3.2 ICP-MS 条件：等离子射频功率为 1 550W，载气

流量为 12.67ml/s，稀释气流量为 6.67ml/s，扫描方式

为跳峰扫描。Cd 与 Hg 积分时间设置为 0.5s，其余元

素为 0.1s，每个样本重复测定 3 次。检测前，使用调谐

液对仪器进行优化调试，确保灵敏度、分辨率及离子

响应比例达到最佳状态，同时校准质量轴，通过严格

控制双电荷（Ce2+/Ce ＜ 3%）和氧化物（156CeO+/140Ce+

＜ 2%）的干扰水平，将潜在干扰降到最低。

1.3.3 ISIS 参数：充样时间：7s；充样 ISIS 提升泵速：

45%；稳定时间：15s；稳定 ISIS 提升泵速：15%；冲

洗时间：4s；冲洗 ISIS 提升泵速：35%；定量环直径：

1.09mm；定量环长度：18cm。

1.3.4 方法学验证：参考《质谱技术在临床微量元素

检测中的应用共识》[14] 和《职业人群生物监测方法

总则》[15] 对建立的方法进行性能验证。

1.3.4.1 线性、检出限和定量限：以标准溶液浓度为横

坐标，标准溶液与相应内标元素计数值的比值为纵

坐标，进行线性回归分析，所得线性回归方程的相

关系数 r2 ＞ 0.99，表明线性关系良好。将全血样本中

各元素计数值和相应内标计数值比值代入线性回归

方程，计算样本中各元素的实际浓度。采用空白标准

偏差法评估检出限（limit of detection，LOD）、定量限

（limit of quantitation，LOQ）。具体方法为测定不少于

10 次试剂空白，计算检测结果的标准偏差（s），以 3s
作为 LOD，10s 作为 LOQ[14]。

1.3.4.2 准确度：通过加标回收实验、商品化质控及国

际能力验证三种方法对方法的准确度进行系统评估。

1.3.4.2.1 回收实验：将混合全血均分成 4 份，其中 3
份分别配制成低、中、高浓度的 11 种元素加标全血

样本，连续检测 5 天。通过加标浓度与加标实测浓度

计算回收率，评价准确度。

1.3.4.2.2 商品化质控：每检测 20 个全血样本，同步检

测低、高两个水平质控样品 [15]，确保检测结果处于

标准值范围内。

1.3.4.2.3 室间比对：针对全血中 Pb、Cd、Hg 等毒性

元素浓度较低的特点，参与了 2024 年德国职业和

环境医学协会外部质量评估计划（German External 
Quality Assessment Scheme，G-EQUAS）环境医学领

域的比对分析。测定内容包括两个水平的比对样本，

每个水平重复测定3次。G-EQUAS 根据德国联邦医

疗委员会发布的医疗领域相互比较方案指南对测定

结果进行评定，若两个水平结果均处于可接受范围

内，则判定为考核通过。

1.3.4.3 精密度：采用三个浓度水平的加标样本，连续

检测 5 天以评估日间精密度，并在一天内进行 5 个分
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析批次测定以评估日内精密度。同时，将自制的混合

全血样本与商品化质控物质同步检测，作为稳定性

的辅助评价指标。加标样本的日内与日间精密度、商

品化质控及混合全血检测结果的相对标准偏差 (rel-
ative standard deviation, RSD）均需＜ 15%。

1.3.5 临床样本检测：将采集的血液样本充分混匀后，

使用微量移液器准确吸取 0.2 ml 全血样本，转移至

5ml 离心管中，加入 3.8 ml 配制的样本稀释液，涡旋

振荡混匀，进行检测。

1.4 统计学分析 采用Microsoft Excel 2003软件进行

统计学分析，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。

2 结果

2.1 检出限及线性关系 11 种 元 素 的 线 性 范 围

为 0.10～50.00ng/ml，相 关 系 数 r2 均 在 0.990 以 上，

检 出 限 范 围 为 0.02～0.89 ng/ml，定 量 限 范 围 为

0.06～2.95ng/ml，具体参数见表 1。

表 1 11 种元素线性方程、线性关系、线性范围及检出限与定量限

元素 线性方程 r2 线性范围 (ng/ml) 检出限 (ng/ml) 定量限（ng/ml)

Mn Y=0.038X+3.38×10-4 0.999 0.10 ～ 50.00 0.04 0.13

Co Y=0.21X+6.22×10-5 0.999 0.10 ～ 50.00 0.02 0.08

Ni Y=0.085X+1.4×10-3 0.999 0.10 ～ 50.00 0.08 0.28

As Y=0.048X+6.20×10-5 0.999 0.10 ～ 500.00 0.13 0.44

Se Y=0.002 2X+6.17×10-5 0.999 0.10 ～ 500.00 0.89 2.95

Sr Y=0.050X+1.52×10-4 0.999 0.10 ～ 50.00 0.07 0.23

Mo Y=0.002 1X+1.65×10-5 0.999 0.10 ～ 50.00 0.03 0.10

Cd Y=0.004 9X+7.02×10-7 0.999 0.10 ～ 50.00 0.03 0.10

Cs Y=0.030X+3.52×10-6 1.000 0.10 ～ 50.00 0.05 0.15

Hg Y=0.005 2X+1.34×10-5 0.999 0.10 ～ 50.00 0.02 0.06

Pb Y=0.044X+1.36×10-4 0.999 0.10 ～ 50.00 0.06 0.21

2.2 准确度

2.2.1 回收实验：见表2。11种元素在低、中、高三个

浓度水平下的加标回收率为89.70%～114.96%，处于

85.00%～115.00%范围内，符合准确度评价的要求。

表 2 11 种元素加标回收结果（x±s）

元素 浓度 理论浓度 (ng/ml) 实测浓度 (ng/ml) 回收率（%） 元素 浓度 理论浓度 (ng/ml) 实测浓度 (ng/ml) 回收率（%）

Mn 低 0.50 0.49 ± 0.08 95.36 Mo 低 0.50 0.57 ± 0.09 111.70

中 2.00 1.76 ± 0.14 90.41 中 1.00 0.98 ± 0.04 98.14

高 10.00 9.18 ± 0.39 91.72 高 5.00 5.62 ± 0.78 112.63

Co 低 0.01 0.01 ± 0.01 104.00 Cd 低 0.05 0.05 ± 0.01 108.00

中 0.05 0.05 ± 0.01 104.00 中 0.50 0.55 ± 0.04 111.56

高 0.10 0.10 ± 0.01 108.83 高 1.00 0.93 ± 0.03 95.04

Ni 低 0.05 0.05 ± 0.01 95.60 Cs 低 0.05 0.06 ± 0.01 105.60

中 0.10 0.11 ± 0.02 109.46 中 0.10 0.11 ± 0.01 111.75

高 0.50 0.53 ± 0.02 102.31 高 0.50 0.56 ± 0.02 97.20

As 低 0.10 0.12 ± 0.02 111.60 Hg 低 0.10 0.10 ± 0.01 94.80

中 0.50 0.51 ± 0.04 103.68 中 0.50 0.50 ± 0.04 100.94

高 1.00 1.02 ± 0.06 103.09 高 1.00 1.05 ± 0.12 105.92

Se 低 5.00 5.29 ± 0.92 107.04 Pb 低 1.00 0.96 ± 0.09 93.08

中 10.00 9.72 ± 0.39 97.77 中 5.00 4.94 ± 0.23 98.15

高 20.00 23.41 ± 2.31 114.93 高 10.00 8.98 ± 0.21 89.70

Sr 低 1.00 1.04 ± 0.08 101.37

中 2.00 2.29 ± 0.25 115.02

高 5.00 5.66 ± 0.33 114.96
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2.2.2 商品化质控结果：见表 3。所有目标元素检测值

均落在质控品证书给定的标准值范围内，符合准确

度评价的要求。

表 3 商品化质控检测结果（x±s）

元素 浓度
标准值
(ng/ml)

标准值范围
(ng/ml)

实测浓度
(ng/ml，n=10)

Mn 低浓度 16.30 13.00~19.60 17.22 ± 1.71

高浓度 22.50 20.70~24.30 23.22 ± 1.13

Co 低浓度 0.20 0.16~0.24 0.19 ± 0.01

高浓度 5.10 4.00~6.10 5.08 ± 0.45

Ni 低浓度 1.40 1.12~1.68 1.40 ± 0.14

高浓度 10.10 8.00~12.10 9.64 ± 0.70

As 低浓度 2.50 2.00~3.00 2.32 ± 0.17

高浓度 11.40 9.10~13.70 12.22 ± 0.73

Se 低浓度 67.00 47.00~87.00 66.10 ± 4.45

高浓度 91.00 63.00~118.00 89.62 ± 6.30

Sr 低浓度 7.00 6.00~9.00 7.86 ± 0.76

高浓度 49.00 39.00~59.00 50.19 ± 2.38

Mo 低浓度 0.28 0.22~0.33 0.28 ± 0.03

高浓度 5.30 4.30~6.40 5.35 ± 0.31

Cd 低浓度 0.29 0.23~0.35 0.28 ± 0.01

高浓度 5.10 4.10~6.10 5.07 ± 0.27

Cs 低浓度 2.30 1.96~2.64 2.34 ± 0.18

高浓度 2.20 1.87~2.53 2.20 ± 0.10

Hg 低浓度 1.63 1.30~1.96 1.69 ± 0.14

高浓度 15.0 12.00~18.00 17.01 ± 1.26

Pb 低浓度 10.30 8.20~12.40 10.45 ± 0.61

高浓度 295.00 264.00~325.00 300.00 ± 13.74

2.2.3 室间对比：见表 4。Pb、Cd、Hg 在两个水平考

核样本中的检测结果均位于 G-EQUAS 的可接受范

围内，本方法通过国际能力验证。

表 4 G-EQUAS 室间对比结果 (n=3)

元素 检测值 (ng/ml) 参考值 (ng/ml) 可接受范围 (ng/ml)

血 Pb A 6.97 ± 0.11 6.73 5.32~8.14

血 Pb B 14.05 ± 0.01 13.71 11.25~16.17

血 Cd A 0.07 ± 0.01 0.07 0.04~0.10

血 Cd B 0.18 ± 0.01 0.17 0.12~0.23

血 Hg A 0.18 ± 0.01 0.16 0.10~0.22

血 Hg B 0.43 ± 0.02 0.34 0.22~0.46

2.3 精密度 加标样本日内与日间精密度见表

5。11 个 元 素 在 低、中、高 三 个 浓 度 加 标 样 本 中

的 日 内 精 密 度 为 0.67%～5.33%，日 间 精 密 度 为

2.20%～9.95%。商品化质控品与自制混合全血结果

见表 6，其精密度为 3.34%～12.52%。上述精密度的

RSD 均 <15%，符合精密度评价的要求。

表5 11种元素的日内与日间精密度（x±s，ng/ml）

元素 浓度
日内精密度

（n=3）
RSD（%）

日间精密度
（n=5）

RSD（%）

Mn 低浓度 1.14±0.01 0.67 1.24±0.07 5.31

中浓度 2.31±0.05 2.06 2.56±0.06 2.23

高浓度 9.96±0.22 2.27 9.93±0.30 3.40

Co 低浓度 0.02 ±0.01 2.98 0.02 ±0.01 8.78

中浓度 0.06 ±0.01 2.73 0.06±0.01 3.37

高浓度 0.12±0.01 3.42 0.12±0.01 3.83

Ni 低浓度 0.09±0.01 5.33 0.10 ±0.01 9.95

中浓度 0.16±0.01 3.64 0.17±0.01 5.75

高浓度 0.57±0.01 1.67 0.59±0.03 5.38

As 低浓度 0.19±0.01 2.75 0.20±0.01 6.87

中浓度 0.61±0.01 1.83 0.60±0.04 5.79

高浓度 1.21±0.06 4.87 1.21±0.06 4.87

Se 低浓度 10.99±0.13 1.19 11.32±0.79 7.02

中浓度 13.80±0.41 3.00 15.32±0.84 5.51

高浓度 27.16±0.68 2.52 29.91±1.39 4.66

Sr 低浓度 2.10±0.06 2.82 2.26±0.08 3.70

中浓度 3.45±0.04 1.12 3.69±0.11 3.08

高浓度 6.86±0.22 3.24 6.99±0.35 4.97

Mo 低浓度 0.68±0.01 2.09 0.69±0.03 4.15

中浓度 0.99±0.01 1.36 1.06±0.04 3.21

高浓度 5.81±0.19 3.3 6.26±0.24 3.88

Cd 低浓度 0.06±0.01 4.13 0.06±0.01 7.31

中浓度 0.60±0.01 2.09 0.56±0.04 6.61

高浓度 0.86±0.02 2.83 0.93±0.03 2.93

Cs 低浓度 0.27±0.01 3.56 0.28±0.01 4.96

中浓度 0.34±0.01 3.97 0.33±0.01 4.31

高浓度 0.80±0.02 2.44 0.77±0.02 2.29

Hg 低浓度 0.17±0.01 2.92 0.18±0.01 6.06

中浓度 0.53±0.01 2.16 0.57±0.04 6.91

高浓度 0.94±0.02 1.81 1.23±0.05 4.14

Pb 低浓度 1.64±0.04 2.66 1.71±0.09 5.33

中浓度 5.85±0.08 1.34 5.69±0.23 4.00

高浓度 10.29±0.14 1.32 9.73±0.21 2.20
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表 6 商品化质控品与混合全血的精密度

（n=10，x±s，ng/ml）

元素 类别 实测浓度 RSD（%）

Mn 低浓度 17.22±1.71 9.90

高浓度 23.22±1.13 4.87

混合全血 15.10±0.73 4.83

Co 低浓度 0.19±0.01 6.25

高浓度 5.08±0.45 8.96

混合全血 0.49±0.06 11.18

Ni 低浓度 1.40±0.14 9.86

高浓度 9.64±0.70 7.28

混合全血 10.64±0.85 8.03

As 低浓度 2.32±0.17 7.34

高浓度 12.22±0.73 5.96

混合全血 2.52±0.08 3.34

Se 低浓度 66.10±4.45 6.74

高浓度 89.62±6.30 7.03

混合全血 251.44±31.48 12.52

Sr 低浓度 7.86±0.76 9.64

高浓度 50.19±2.38 4.75

混合全血 23.82±1.64 6.87

Mo 低浓度 0.28±0.03 10.84

高浓度 5.35±0.31 5.80

混合全血 3.06±0.21 6.98

Cd 低浓度 0.28±0.01 4.99

高浓度 5.07±0.27 5.29

混合全血 1.04±0.05 4.63

Cs 低浓度 2.34±0.18 7.78

高浓度 2.20±0.10 4.47

混合全血 2.35±0.16 6.78

Hg 低浓度 1.69±0.14 8.10

高浓度 17.01±1.26 7.43

混合全血 2.07±0.13 6.32

Pb 低浓度 10.45±0.61 5.87

高浓度 300.00±13.74 5.87

混合全血 14.57±0.67 4.58

2.4 儿童全血检测结果 200例1～13岁儿童全血11
种微量元素的检测结果见表7。11种元素浓度范围为

0.01～308.20 ng/ml，其中有毒重金属As、Cd、Hg、Pb
的超标率分别为7.00%、0.00%、4.50%和1.00%。

表 7 200 例儿童全血 11 种微量元素检测结果

（ng/ml）

元素 平均值 P25 P75 范围

Mn 13.87±3.62 10.99 16.03 7.16~25.86

Co 0.15±0.06 0.11 0.17 0.06~0.45

Ni 1.06±0.63 0.77 1.22 0.42~7.96

As 1.78±2.50 0.76 1.82 0.24~28.29

Se 109.96±16.90 99.59 118.34 59.12~171.88

Cd 0.14±0.07 0.09 0.18 0.01~0.51

Sr 22.76±6.14 18.75 26.22 10.16~46.65

Mo 1.41±0.90 0.91 1.53 0.44~7.54

Cs 3.62±0.91 3.02 4.03 2.01~8.71

Hg 1.84±1.90 0.88 2.07 0.19~15.09

Pb 12.80±24.55 7.25 12.09 3.04~308.20

3 讨论

目前，临床微量元素检测主要采用GFAAS法[16-18]，但

其存在基质干扰严重、灵敏度低及单元素检测效率

低等局限性 [19]。文献报道，Pb、Cd、Co、Ni 的 GFAAS
法 LOD 分 别 为 4.20ng/ml、0.10ng/ml、0.27ng/ml 
和 0.92ng/ml[20-23]，直 接 测 汞 仪 法 对 汞 的 LOD 为

0.40ng/ml[24]。由于儿童血液中微量元素浓度普遍较

低，上述方法难以满足检测需求。本研究采用 ICP-
MS 技术，其 LOD 显著低于传统方法，能够有效检测

儿童全血中低浓度微量元素。在抗干扰方面，本研究

通过氦气碰撞反应池、无干扰同位素选择、稀释气及

内标校正等方法，显著降低了质谱干扰和基质干扰。

在准确度方面，加标回实验及商品化质控样品的回

收率在 85.00%～115% 以内；在精密度方面，加标样

本日内、日间精密度以及商品化质控样品、混合全血

检测结果的 RSD 均 <15%；此外，本研究通过室间质

评验证了方法的可靠性。因此，本方法性能优异，完

全符合方法学验证的标准。

本研究所用 ICP-MS 配备的 ISIS 由 ISIS 活塞泵

和 6 孔开关阀组成。检测时，ISIS 活塞泵将样本吸入

定量环，随后切换阀门将样品被推送到雾化器，同

时进行进样系统清洗，显著缩短了清洗等待时间。此

外，ISIS 采用恒流雾化技术，在高速吸取样品后无需

稳定时间，进一步提高了检测效率。与常规进样方式

相比，本研究将单个样本检测时间缩短至 80s，检测

通量从 25 个 /h 样本提升至 44 个 /h 样本，并可同时分

析 11 种元素。在维护方面，样品仅在数据采集阶段

进入质谱仪，样品负载量减少 3～5 倍，降低了仪器

维护频率。因此，ISIS 系统的创新性设计在检验效率

和维护成本方面展现显著优势，为高通量元素分析

提供了可靠的技术支持。
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采用新建方法，本研究对200例1～13岁儿童全

血中的4种有毒元素和7种必需微量元素进行了分

析。结果显示，儿童血Pb超标率（>100.00ng/ml）高于

广州花都地区（0.37%）[16] 和河北邯郸地区（0.46%）[25]，

血Hg超标率（>5.80ng/ml）高于上海市横断面调查结

果（0.54%）[26]，可能与样本人群中包含部分重金属中

毒就诊儿童有关。血As超标率（>5.00ng/ml）与上海市

调查结果（7.60%）一致[27]，而血Cd未检出超标（>5.00ng/
ml），与河南地区研究结果（0.003%[28] 相符，表明儿童

Cd暴露风险较低。必需微量元素中，Cs可能为潜在必

需微量元素 [29]，Se、Co、Mn、Mo、Ni、Sr与儿童健康密

切相关 [30-31]，但过量摄入也可能对儿童健康产生负面

影响 [32-33]。因此，准确评估儿童微量元素水平对相关

疾病的诊断和治疗具有重要意义。

本研究存在以下局限性：首先，质谱操作的标准

化面临挑战，主要源于试剂配置偏差、仪器性能差

异、操作人员技能水平及较高的维护要求。未来需开

发商品化试剂盒、提高仪器自动化设置并加强技术

人员培训，以促进技术推广。其次，本研究未建立本

地区儿童全血微量元素的参考范围，限制了临床决

策的参考价值。未来需建立各年龄段儿童及成人的

专用参考区间 [34]，为临床决策提供可靠的依据。

综上所述，本研究耦联 ISIS建立了快速、准确检

测全血11种微量元素的 ICP-MS新方法。该方法在保

证检测准确度和稳定度的前提下，显著提高了检验效

率，能够满足临床大批量样本检测需求，对儿童微量

元素缺乏及中毒的诊疗具有重要的临床应用价值。
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