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摘要：准确测量金属元素组的内暴露对于疾病的早期判定至关重要. 基于电感耦合等离子体串联质谱法(ICP-MS/MS),建立并优化了全血中 35种金属

和类金属元素的分析,该方法具有良好的线性(R2>0.998)、灵敏度(最低检出限低至 2.0ng/L)、精密度(<15%)和准确度(加标回收率 76.2%~124%).应用该

方法,分析了中国某有色金属冶炼厂附近 211名中老年居民全血中的 35种元素含量,验证了方法稳健性的同时,探究了该地区人群血液中金属和类金属

元素的暴露特征.研究结果显示,该地区人群中 Pb、Cd等与金属冶炼相关的有毒有害元素的浓度水平较高,部分人体必需元素和有毒有害元素表现出性

别和年龄相关的差异性(P<0.05).本研究提供了一种高通量定量全血元素组的方法,验证了该方法在大样本人群样本分析中的适用性,并为冶炼区人群

金属联合暴露特征的识别和健康风险评估提供了可靠工具.基于本研究建立的方法,可进一步扩展目标元素种类. 

关键词：电感耦合等离子体串联质谱法(ICP-MS/MS)；全血金属和类金属元素分析；内暴露特征 
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Development of a high-throughput multi-element analysis method for whole blood using ICP-MS/MS and its application in 

population exposure characterization. SHANG Xiao-chen1, LIU Le-yi1, WEN Dong-sen2, LI Jie3, HOU Wen-yue1, WU Hao1, LIU 

Peng-yu1, CAO Su-zhen1*, DUAN Xiao-li1 (1.School of Energy and Environmental Engineering, University of Science and Technology 

Beijing, Beijing 100083, China；2.Sinochem Commerce CO., LTD, Beijing 100073, China；3.Basic Experimental Center for Natural Science, 

University of Science and Technology Beijing, Beijing 100083, China). China Environmental Science, 2025, 45(9)：5264~5276 

Abstract：Accurate measurement of internal exposure to metal(loid) mixtures is crucial for early identification of disease risk. In this 

study, a multi-element analytical method based on inductively coupled plasma tandem mass spectrometry (ICP-MS/MS) was 

developed and optimized for the quantification of 35metals and metalloids in whole blood. The method demonstrated excellent 

linearity (R2>0.998), high sensitivity (limits of detection as low as 2.0ng/L), good precision (coefficient of variation < 15%), and 

acceptable accuracy (spike recovery rates ranging from 76.2% to 124%). The performance of this method was further validated by its 

application to whole blood samples collected from 211middle-aged and elderly residents living near a non-ferrous metal smelting 

area in China. Moreover, this application facilitated an assessment of population-level exposure characteristics of 35target elements. 

Elevated concentrations of toxic elements such as Pb and Cd—associated with smelting activities—were observed, while statistically 

significant variations across sex and age groups suggested potential demographic determinants of exposure heterogeneity(P < 0.05). 

This high-throughput quantitative approach to whole-blood metallomics holds great potential for elucidating the biological roles of 

multiple elements, and provides a robust analytical foundation for exposure assessment, environmental risk evaluation, and the 

development of health interventions in populations affected by industrial activities. The established protocol could be further 

expanded to encompass a broader range of target elements in future studies. 

Key words：ICP-MS/MS；metals and metalloids analysis in whole blood；internal exposure characteristic 

 

金属和类金属元素在维持生命活动中扮演着关

键角色,它们广泛参与酶催化、细胞信号传导、线粒

体能量代谢、激素合成及氧化还原等生命过程,其稳

态调控也与多种疾病的发生发展密切相关  

[1]
.与此

同时,Pb、Cd、Hg等非必需元素则因其毒性与累积

性引发广泛关注
[2-3]

.随着暴露评估从环境介质逐步

转向体内暴露,血液中金属元素作为真实反映个体

暴露负荷的生物标志物,在环境流行病学研究中的 
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价值日益凸显.研究表明,血液中多种元素的协同变

化不仅与代谢紊乱、氧化应激密切相关,还可能影响

心血管、神经系统乃至肿瘤的发生进程 

[3-5]
.因此,系

统评估人群的全血金属和类金属元素暴露谱,对于

环境健康风险的早期识别与干预具有重要意义.为

此,需要建立一种可靠、灵敏,适用于全血基质的多

元素分析技术. 

电感耦合等离子体质谱(ICP-MS)因其线性范

围宽、灵敏度高和多元素同步检测能力,成为血液元

素分析的主流技术
[6,9]

.然而,传统单四极杆 ICP-MS

在面对较为复杂的生物基质时,常受到多原子离子

干扰、基体效应和空间电荷效应等因素的影响.近年

来,串联质谱(ICP-MS/MS)通过在2个四极杆之间设

置碰撞/反应池,并结合双质量筛选机制,有效提升了

分析的准确性与抗干扰能力,可显著降低多原子离

子的谱线重叠和背景干扰,提升痕量元素的检测准

确性与特异性,该技术已在血清、血浆等生物样本中

成功应用于 Ti、As、Se 等易受干扰元素的高精度

测定以及多元素高通量的测定
[10,14]

.但全血样本相

较于血清和血浆,其基质更加复杂,不仅含有大量细

胞成分、蛋白质与脂类物质,还存在元素结合形式多

样、分布异质性等特点.因此,在使用 ICP-MS/MS对

全血元素进行高通量检测时,仍需对前处理方式、消

解效率、定量分析等环节进行进一步优化,以实现对

常量与痕量元素的准确同步测定. 

综上,本文拟通过优化全血的前处理过程,结合

ICP-MS/MS 的分组定量策略和干扰消除模式,建立

全血中浓度覆盖 ng/L~g/L的 35种金属和类金属元

素的高通量分析方法,通过线性范围、灵敏度、精密

度和加标回收率等指标验证其可靠性.进一步将该

方法应用于典型有色金属冶炼厂周边居民的全血

样本分析,探究该地区人群金属元素的暴露特征.本

研究旨在为多元素暴露的精准监测、环境健康风险

评估及多金属元素复合暴露健康效应的早期筛查

等提供方法学支持和科学依据. 

1  材料与方法 

1.1  研究区域和对象 

本研究区域位于中国湖北省黄石市某有色金

属冶炼厂附近居民区.该冶炼厂主要从事铜冶炼和

压延加工,具有年产 30 万 t 阳极铜、60 万 t 阴极铜

及年处理 20 万 t 废杂铜的生产能力.为了解该地区

中老年人群金属暴露情况,本研究于 2023年 7 月~8

月,以冶炼厂为中心,在距冶炼厂 3km范围内的 8个

小区招募 45周岁以上,在该地区生活了 10年以上的

常住人口,研究区域如图 1 所示.调查对象筛选标准

如下:(1)年龄 45周岁以上;(2)常住当地10年以上;(3)

无先天性疾病及恶性肿瘤、精神疾病者;(4)无职业

接触史;(5)无沟通障碍.在获取知情同意的情况下,

最终纳入 211 名年龄≥45 周岁的健康成年人进行金

属内暴露特征分析.研究得到北京科技大学伦理委

员会批准(NO.2023-1-101). 

1.2  血样采集 

血液样品采集由专业医务人员开展 .采用

EDTA 抗凝管收集各研究对象的静脉血 1mL,充分

震荡混匀后,尽快分装,并于-80℃冰箱保存,备用. 

1.3  样品测定 

1.3.1  主要仪器与试剂  Angilent 8900 电感耦合

等离子体串联四级杆质谱仪 (ICP-MS/MS):美国

Agilent 公司,配有 MassHunter Workstation;SHZ-C

水浴振荡器:上海博讯医疗生物仪器股份有限公

司 ;ME204E/02 万分之一电子分析天平 :瑞士

METTLER TOLEDO 公司. 

浓硝酸(电子级,美国 Fisher Scientific公司),30%

过氧化氢(电子级,中国国药集团化学试剂有限公司

(沃凯)),全血元素参考物质(8840-8843,Whole blood 

control lyopilised, 德国 ClinChek 公司),Sc、Y、Re

作为内标(浓度分别为 1000µg/mL,国家钢铁材料测

试中心).Rh、Pd、Ag、Cs、W 单元素标准溶液(浓

度分别为 1000µg/mL,国家钢铁材料测试中心),浓度

分别为 1000µg/mL的 Na、Ca、Fe单元素标准溶液

和浓度为 500µg/mL的 Mg标准溶液(中国迈瑞达科

技有限公司),包含 Li、Be、Al、V、Ti、Cr、Mn、

Co、Ni、Cu、Zn、Ga、Ge、As、Sr、Se、Mo、Cd、

Sn、Sb、Ba、Pt、Hg、Pb、Tl、Bi等多种元素的混

合标准溶液(浓度分别为 100µg/mL,国家有色金属及

电子材料分析测试中心). 

1.3.2  实验条件  所有样品制备步骤均在室温下进

行.分析前,每个样本只解冻一次,并使用涡旋混合器

均质 10s.取 0.4mL全血于 15mL 聚丙烯离心管,滴加

0.3mL浓硝酸,摇匀后加入 0.4mL 30%过氧化氢;放入

90℃水浴加热消解2~3小时,至溶液澄清透明,消解结
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束 .取出离心管 ,冷却至室温 ,用去离子水定容至

4.0mL,经 0.22µm 滤膜过滤后,待测.实验开始前,所有

容器于 20%的硝酸溶液浸泡 24 小时后,去离子水彻

底冲洗干净,烘干备用.样品前处理过程中设置试剂

空白和平行样,同时对全血元素参考物质进行相同的

前处理.ICP-MS/MS的仪器参数设置如表 1所示. 

 

图 1  研究区域 

Fig.1  Study area 

1.4  分析方法验证 

1.4.1  线性范围和校准曲线  各元素的线性范围

根据其在人体全血中的预期生理浓度确定.本研究

根据人体全血中元素浓度水平的不同配置了 3条校

准曲线,每个元素利用至少 6 个浓度点和一个空白

浓度点建立校准曲线:Rh、Pd、Ag、Cs、W配制成

0, 0.01, 0.05, 0.10, 0.20, 0.50, 1.00, 5.00µg/L 的混合

标准系列;Na、K、Ca、Fe配制成 0, 0.50, 1.00, 2.00, 

5.00, 10.0, 20.0, 50.0, 100, 200µg/mL 的混合系列,同

时混合Mg的标准系列浓度点为 0, 0.25, 0.50, 1.00, 

2.50, 5.00, 10.0, 25.0, 50.0µg/mL;其余元素使用混合

标准溶液, Cu、Zn、Se、Sr浓度系列为 0, 10.0, 25.0, 

50.0, 100, 200, 500, 1000µg/L; Li、Al、Pb浓度系列

为 0, 1.00, 2.00, 5.00, 10.0, 25.0, 50.0, 100, 200µg/L;

其余元素的浓度系列为 0, 0.01, 0.05, 0.10, 0.50, 1.00, 

2.00, 5.00, 10.0, 25.0, 50.0µg/L.内标元素配制成浓度

分别为100µg/L的混合内标使用液,通过内标进样管

引入仪器 .所有标准溶液用 5%的硝酸溶液进行

稀 释. 

1.4.2  方法检出限和定量限  连续进行至少 7 次

空白实验,分别以 3 倍和 10 倍空白响应值的标准偏

差与校准曲线斜率的比值计算各个元素的方法检

出限(LOD)和定量限(LOQ)
[15]

. 

1.4.3  方法准确度  将血样平均分成 4 份,其中 3

份分别加入低、中、高 3 个浓度水平的目标元素,

按照样品的前处理流程处理加标样品后进行检测,

通过计算加标回收率评价方法的准确度.此外,通过

分析全血参考物质,与参比值进行比较,评价方法的

准确度. 

1.4.4  方法精密度  利用全血元素参考物质 Level 

II进行方法精密度的验证.连续测定 6次经过相同前

处理的参考物质的元素含量,计算 6 次结果的相对

标准偏差,评估方法的日内精密度.同样的方法连续

测量 3d,评估日间精密度. 

1.4.5  质量控制与质量保证  进行实际样品测试

的过程中,以 20个样品为一批,每批至少插入 10%的

空白样、10%的平行样和 10%的全血元素参考物质,

与样品进行同时处理和分析,保证样品结果的准确

性.空白样品的检出低于实际每批样品最低测定值

的 10%;平行样测定结果的相对标准偏差小于 15%;

全血元素参考物质回收率为 70.6%~128%. 

1.5  统计分析 

当实测值低于检出限时,以 1/2检出限代表检出

水平进行数据的统计分析.本研究采用 R 4.2.1 软件

进行统计分析.采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态性

检验,对于正态分布数据,采用平均值±标准差描述,

并采用独立样本 t检验和 ANOVA检验进行分析;对

于非正态分布数据,采用中位数(四分位距)描述,并

采用独立样本 Mann-Whitney U 检验和 Kruskal- 

Wallis 检验进行分析.采用 Spearman 相关性分析对
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所有检出的元素之间的相关性进行分析. 

表 1  ICP-MS/MS的仪器运行参数和反应气体设置 

Table 1  Operating conditions and reaction gas settings for 

ICP-MS/MS analysis 

仪器参数 八级杆反应系统 

等离子射频功率 1600 碰撞/反应气 No Gas He O2

等离子体模式 高灵敏度 气体流量 0 5.5mL/min 30%

雾化气流量

(L/min) 
1.08 能量歧视(V) 5 5 -7

等离子体流量

(L/min) 
15 轴向加速(V) 0 1 1.5

辅助气体流量

(L/min) 
0.9 

八级杆偏转电压

(V) 
-8 -18 -3

蠕动泵转速(r/s) 0.10 
八级杆射频电压

(V) 
140 180 180

雾化室温度(℃) 2     

重复次数(扫描

次数) 
3(100)     

 

2  结果与讨论 

2.1  ICP-MS/MS 测定全血中金属元素含量的方法

验证 

2.1.1  分析方法的优化  为适配全血样本复杂的

基质特性并保障 ICP-MS/MS 测定的准确性与仪器

稳定性,本研究在前处理过程中选用硝酸-过氧化氢

湿法消解体系,并对酸用量进行系统优化.固定取样

量0.4mL和过氧化氢加入量0.4mL,利用全血标准物

质探究了硝酸加入量分别为 0.2、0.3、0.4mL 时的

回收率.结果显示,当加入 0.3mL 硝酸时,元素的回收

率已达到 80%以上,如图 2 所示.在保证消解完全的

前提下,综合考虑控制消解后溶液中的酸含量以省

略赶酸过程,减少污染的引入,并确保在该酸浓度下

(低于 8%)的消解液长期进样不会对仪器造成损伤,

最终确定硝酸加入量为 0.3mL. 

与血清、血浆等生物基质不同,全血中含有大

量红细胞、白细胞及高浓度蛋白质,元素分布存在

胞内/胞外异质性,导致直接稀释法常常出现细胞

破裂不完全、基质干扰严重及仪器进样系统堵塞

等问题,影响测定的重复性与准确性
[16]

.因此,尽管

Liu 等
[8]
和 Konz 等

[13]
成功在血清样本中采用直接

稀释法建立了多元素分析方法,但该策略在全血样

本中适用性有限
[17-18]

.Tanvir 等
[9]
采用硝酸-过氧

化氢进行消解,并尝试优化酸比,建立了适用于 16

种元素的 ICP-MS 分析方法,但其消解条件仍存在

仪器残留积聚的问题,且该方法样本体积较小,在

扩展元素种类,特别是纳入痕量元素检测时,常需

延长积分时间、切换检测模式,样本体积不足会在

多模式切换中造成信号波动,影响检测重复性.因

此本研究在此基础上,进一步提出了一套可适用于

35 种金属/类金属元素的高通量湿法消解方案,优

化酸用量以实现在不进行赶酸的前提下完全消解

0.4mL 全血样本,在样本最终稀释 10 倍的情况下,

能够满足常量元素与微量和痕量元素同时检测时

的样本体积,同时该稀释倍数也能够保证微量和痕

量元素的检出. 

 

图 2  不同硝酸用量对元素回收率的影响 

Fig.2  Influence of HNO3 volume on the recovery of elements 

为实现全血样本中多种不同浓度水平的金属

和类金属元素的高通量、准确分析 ,本研究采用

ICP-MS/MS,对不同元素的监测模式、碰撞/反应气

设置、质量数筛选及测定参数进行了系统优化,以降

低全血基质存在的干扰问题,并适应元素浓度差异

悬殊的特点.具体监测质量数与检测模式详见表 2. 

No Gas 模式为不通入任何碰撞和反应气体的标准

模式,用于不易受质谱干扰、信号较强的元素,本研

究设置 Li、Be、Pd、Ag、Cd、Sb、Cs、Pt、Bi 采

用该模式进行监测.O2 模式为以氧气作为反应气的

MS/MS 串接模式,适用于受多原子离子严重干扰的

元素,通过质量数转移消除质谱干扰.Ti、As、Se 采

用 O2 模式对质量对进行监测.其余元素采用氦气碰

撞模式(He模式)进行分析,其中 Na、Mg、Ca、Fe、

Cu、Zn采用单杆模式,剩下的元素采用串接模式. 

在监测模式选择上,本研究综合各元素特性、干

扰类型和灵敏度需求,采用 No Gas、He碰撞模式和
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O2 反应模式相结合的方式,搭配单四极杆和串联四

极杆(MS/MS)检测模式,构建了多模式组合分析策

略,以实现常量元素与微量元素的同步分析.Na、

Mg、Ca 等常量元素和全血中含量较高的微量元素

(Fe和 Zn)采用单杆He模式分析,设置合适稀释比例

并开启 P/A 因子,确保高浓度信号线性不失真;对低

浓度元素普遍采取串杆 He 模式,通过两级质量分析

器的过滤以及He的碰撞,有效降低基质干扰,实现同

一批次样品中对浓度差异达 10
6
级别元素的同步测

定.Fe-Mn 峰重叠干扰问题是全血元素定量的主要

问题.Fe主要存在于红细胞中,测定全血中 Fe时,
56
Fe

峰会与
55
Mn重叠,造成Mn的定量结果偏高,这是血

清和血浆多元素定量中不需要考虑的问题.本研究

设置 Fe用单杆 He 模式测定,Mn用串杆 He 模式检

测的策略,通过前级质量筛选有效去除 Fe干扰离子,

确保 Mn 浓度评估准确可靠,同时也保证了 Fe 的定

量.全血中 Ti、As、Se的定量会受到多原子的干扰:Ti 

的测定会受到 Ar、Ca、C、S、P 或 Cl 等的干扰,

氧气作为反应气的 ICP-MS 分析时 , 
46
Ti

16
O、

47
Ti

16
O、

48
Ti

16
O、

49
Ti

16
O、

50
Ti

16
O又与样品中 Ni、

Cu、Zn 质量数重叠
[10,19]

;
75
As 和

78
Se 容易受到

40
Ar

35
Cl和

40
Ar

38
Ar的干扰

[20-21]
.因此,针对这三种元

素 ,采用氧气作为反应气的串接模式 ,以消除干

扰 

[10,12,19,21]
.此外,Cr、Pt、Tl、Sb等痕量元素的测定

存在信号强度弱、噪声高的问题,本研究通过延长积

分时间,确保灵敏度. 

2.1.2  方法验证  校准曲线和检出限、定量限:35

种元素的线性范围、校准曲线的相关系数、方法检

出限和定量限如表 3 所示.除 Al 的相关系数为

0.9987 外,其余元素的相关系数均不低于 0.9990,回

归方程呈现良好的线性关系.经计算,Na、Mg、Ca、

Fe 的 LODs 和 LOQs 分别在 0.054~0.427mg/L 和

0.178~1.423mg/L 之间;其余元素的 LODs 和 LOQs

分别为 0.002~3.309µg/L和 0.007~11.03µg/L. 

表 2  ICP-MS/MS分析中目标元素的质量数及气体模式设置 

Table 2  Target elements, their m/z transitions, and corresponding gas modes used for ICP-MS/MS 

元素 质量数和质量对 模式 元素 质量数和质量对 模式 元素 质量数和质量对 模式 

Li 7 No Gas Ni 60→60 He Cd 111 No Gas 

Be 9 No Gas Cu 63→63 He Sn 118→118 He 

Na 23 He Zn 66 He Sb 121 No Gas 

Mg 24 He Ga 71→71 He Cs 133 No Gas 

Al 27→27 He Ge 72→72 He Ba 137→137 He 

Ca 44 He As 75→91 O2 W 182→182 He 

Ti 49→65 O2 Se 78→94 O2 Pt 195 No Gas 

V 51→51 He Sr 88→88 He Hg 202→202 He 

Cr 52→52 He Mo 95→95 He Pb 208→208 He 

Mn 55→55 He Rh 103→103 He Tl 205→205 He 

Fe 56 He Pd 105 No Gas Bi 209 No Gas 

Co 59→59 He Ag 107 No Gas    

 

精密度和准确度:所有元素的日内精密度和日

间精密度均控制于 15%以内,如图 3(a)所示.三个浓

度水平的加标回收率如图 3(b)所示,平均回收率在

76.2%~124%之间.低浓度水平下,除 Fe和Cr外,其他

元素的回收率在 80.2%~118%范围内 ;中浓度时 , 

Mg、As、Rh的回收率分别为 75.2%、125%、122%,

其余元素回收率为 84.0%~116%;高浓度水平时,除

Li 外(回收率 122%),其余元素的回收率在 82%~ 

117%之间.采用本研究的方法得到的测试结果与参

考物质证书上给出的参考范围基本一致,回收率在

83.0%~121%之间,6 次检测的相对标准偏差(RSD)

在 2.8%~15%之间.具体结果如表 4所示. 

与其他方法的比较:对相关文献中常用的分析

流程进行了总结与对比,具体内容见表 5.从表中可

以看出,血清和血浆因基质相对简单,常采用直接稀

释法进行前处理,操作简便,样本用量小,但在细胞成

分分析及基质干扰控制方面存在局限.相比之下,全

血样本富含红细胞和有机物,采用湿法消解虽需更

复杂的处理流程,检出限相对直接稀释法高,但在去

除基质干扰、提升检测稳定性方面更具优势,因而在

复杂样本分析中更为常用.Lu 等
[16]
比较了直接稀释

(碱性稀释液)和湿法消解对 ICP-MS 高通量分析血
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液中金属和类金属元素的影响,研究发现碱稀释的

血样中常出现碎渣或结块,影响进样,并且酸消解法

更适合含量低的元素的测定. 

表 3  全血中 35种元素的线性范围、相关系数、检出限、

定量限及内标元素 

Table 3  Linear ranges, correlation coefficients, limits of 

detection (LOD), limits of quantification (LOQ), and  

internal standards for the 35 elements in whole blood 

元素 单位 线性范围 相关系数 LOD LOQ 内标

Li μg/L 0.100~100 0.9996 0.150 0.499 Sc

Be μg/L 0.010~50.0 1.0000 0.033 0.111 Sc

Na mg/L 0.500~500 0.9990 0.427 1.423 Sc

Mg mg/L 0.250~50.0 1.0000 0.054 0.178 Sc

Al μg/L 0.500~100 0.9987 0.832 2.772 Sc

Ca mg/L 0.500~50.0 1.0000 0.129 0.429 Sc

Ti μg/L 0.100~50.0 0.9990 0.276 0.920 Y 

V μg/L 0.010~50.0 0.9992 0.046 0.155 Sc

Cr μg/L 0.500~50.0 0.9990 0.274 0.913 Sc

Mn μg/L 0.500~50.0 0.9998 0.329 1.097 Sc

Fe mg/L 0.500~100 0.9988 0.385 1.283 Sc

Co μg/L 0.050~50.0 0.9997 0.036 0.121 Sc

Ni μg/L 0.100~50.0 0.9998 0.748 2.492 Sc

Cu μg/L 1.00~200 0.9995 0.454 1.513 Sc

Zn μg/L 10.0~1000 0.9999 3.309 11.03 Sc

Ga μg/L 0.010~50.0 0.9996 0.032 0.106 Sc

Ge μg/L 0.010~50.0 0.9997 0.037 0.124 Sc

As μg/L 0.010~50.0 0.9995 0.057 0.188 Y 

Se μg/L 1.00~100 0.9998 0.296 0.987 Y 

Sr μg/L 0.050~50.0 0.9997 0.245 0.816 Y 

Mo μg/L 0.010~50.0 0.9996 0.059 0.195 Y 

Rh μg/L 0.010~10.0 0.9999 0.002 0.007 Y 

Pd μg/L 0.010~10.0 0.9997 0.269 0.897 Y 

Ag μg/L 0.010~10.0 1.0000 0.014 0.045 Y 

Cd μg/L 0.010~50.0 1.0000 0.020 0.067 Y 

Sn μg/L 0.100~1000 0.9996 0.171 0.569 Y 

Sb μg/L 0.010~50.0 0.9989 0.024 0.080 Re

Cs μg/L 0.010~10.0 0.9999 0.004 0.013 Re

Ba μg/L 0.010~100 0.9997 0.063 0.209 Re

W μg/L 0.010~10.0 0.9998 0.011 0.038 Re

Pt μg/L 0.010~50.0 0.9971 0.011 0.037 Re

Hg μg/L 0.100~100 1.0000 0.099 0.329 Re

Tl μg/L 0.010~50.0 1.0000 0.023 0.077 Re

Pb μg/L 0.100~100 0.9993 0.151 0.502 Re

Bi μg/L 0.010~50.0 0.9998 0.013 0.043 Re

 

在检测仪器的选择方面,ICP-MS 是当前主流技

术,但面对复杂干扰问题,近年来越来越多研究转向

采用 ICP-MS/MS,通过碰撞/反应模式和双质量筛选

器组合,实现对多原子干扰的有效消除.Heitland等 

[22]

将 ICP-OES用于测定高含量元素,ICP-MS/MS负责

痕量元素检测,以适应不同元素的浓度差异; Konz

等  

[13]
则对血清样本,构建了一套覆盖常量与微量元

素的 ICP-MS/MS 方法,并优化了碰撞/反应气模式以

提升灵敏度和选择性. 

 

 

图 3  35种元素的精密度(a)和加标回收率(b) 

Fig.3  Precisions (a) and spike recoveries (b) of the developed 

method for 35metals 
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不同研究间在回收率和精密度等指标上差异相

对较小,但在检出限控制、适配元素种类及检测模式

配置等方面仍存在很大差异,可见针对不同的血液基

质和不同的目标元素,需要根据其含量水平及干扰类

型,灵活调整检测参数并进行个性化优化,以提高方

法的准确性与适用性. 

在此基础上,本研究针对全血基质干扰和多元

素浓度跨度大的问题,构建了一套可同时覆盖常量

元素与痕量元素的 ICP-MS/MS检测体系.通过优化

前处理的酸比、检测模式配置、碰撞/反应气设置,

实现了对 35 种金属和类金属元素的同步定量.虽然

检出限相对直接稀释法高,但满足全血元素定量的

要求.线性拟合度、加标回收率和方法学重复性良好.

与已有方法相比,本研究兼顾了高通量、准确性与基

质适应性,且可在此方法的基础上继续扩展元素种

类,为全血样本的金属暴露监测提供了技术支持和

方法学依据. 

表 4  全血标准参考物质中 25种元素的测定结果(n=6) 

Table 4  Determination of 25 elements in whole blood 

certified reference material (n=6) 

元素 单位 标准物质浓度 测定值 平均回收率% RSD %

Na g/L 1.99 1.93 96.2 2.8 

Mg mg/L 33.9 37.0 109 3.5 

Ca mg/L 45.6 50.9 113 5.4 

Cr μg/L 5.61 4.51 87.0 11 

Mn μg/L 15.2 16.5 104 12 

Fe mg/L 380 386 101 3.3 

Co μg/L 6.50 6.71 103 9.4 

Ni μg/L 4.42 3.65 103 15 

Cu mg/L 1.16 1.28 110 4.4 

Ti μg/L 10.1 8.38 83.0 15 

Zn mg/L 6.28 7.18 113 3.2 

Sr μg/L 29.5 32.4 112 8.4 

As μg/L 5.37 5.82 107 12 

Se μg/L 163 200 121 6.6 

Mo μg/L 4.14 4.35 102 9.3 

Pd μg/L 2.52 2.71 117 6.3 

Ag μg/L 4.18 4.93 116 7.8 

Cd μg/L 3.52 3.69 94.7 12 

Sb μg/L 4.01 4.35 108 4.3 

Ba μg/L 10.8 12.1 104 6.5 

Pt μg/L 2.51 3.01 115 7.1 

Hg μg/L 8.42 8.36 111 9.1 

Tl μg/L 4.05 3.82 93.2 3.7 

Pb μg/L 90.7 109 115 11 

 

表 5  国内外不同研究中生物样本金属元素检测方法的比较 

Table 5  Comparison of analytical methods for metal(loid) determination in biological samples across different studies 

项目 本研究 Harrington 等[23] Heitland 等[22] Konz 等[13] Liu 等[8] Tanvir 等[9] 

样本类型 全血 全血、血清 全血、血清 血清 血清 全血、血浆 

元素种类 

35 种:Li、Be、Na、Mg、

Al、Ca、Ti、V、Cr、Mn、

Fe、Co、Ni、Cu、Zn、

Ga、Ge、As、Se、Sr、

Mo、Rh、Pd、Ag、Cd、

Sn、Sb、Cs、Ba、W、Pt、

Hg、Tl、Pb、Bi 

11 种:Na、Mg、K、Ca、

Cr、Fe、Mo、Co、Cu、

Zn、Se、Mo 

73 种元素 

29 种:B、Mg、Al、P、

S、K、Ca、Ti、V、

Cr、Mn、Fe、Co、

Ni、Cu、Zn、As、Se、

Br、Rb、Sr、Mo、

Cd、Sn、I、Cs、Ba、

Hg、Pb 

70 种元素 

16 种:Li、V、Cr,

Mn、Fe、Co、Ni、

Cu、Zn、As、Se、

Sr、Cd、Tl、Pb、U

前处理方法 硝酸-过氧化氢消解 微波消解 
湿法消解(常量元素)、直

接稀释 (微量元素) 
直接稀释 直接稀释 硝酸-过氧化氢消解

仪器 ICP-MS/MS ICP-OES、ICP-MS ICP-OES、ICP-MS/MS ICP-MS/MS ICP-MS ICP-MS 

碰撞/反应气设

置 

No Gas、He(单杆+串杆)、

O2 
He 

No Gas、He(单杆+串

杆)、O2、H2、NH3 

No Gas、He(单杆)、

O2 
He He 

检出限(LOD)/

定量限(LOQ) 

(μg/L) 

LOD:0.0002~427 

LOD: 

全血:0.189~8690 

血清:0.08~597 

LOQ: 

全血:0.001~7700 

血清:0.0004~7700 

0.0001~12.1 0.0001~0.6144 0.001~5.01 

加标回收率% 76.2~124 
相对误差: 

0.397 %~8.29 % 
71~126 90.8~115 81.4~114 

全血:87.9~112 

血浆:97.3~115 

方法重复性

(RSD %) 

日内:2.0~6.4 

日间:2.3~10.5 

全血:0.35~5.98 

血清:0.63~10.1 
日间:1.6~15 

日内:2.0~6.4 

日间:13~10.4 

日内:0.49~14.2 

日间:0.27~22.5 

日内:2.8~7.0 

日间:2.6~12.7 

 

2.2  全血中金属和类金属元素的暴露特征   

2.2.1  全血中元素浓度水平  采用优化的方法

分析了年龄在 45~89 岁之间的 143 名女性[(64.1

±9.9)]岁和 68 名男性[(65.8±10.0)岁]的全血中

35 种金属和类金属元素含量水平.样本随机分析,

以防止假定的性别和年龄驱动的批次效应 .测量

元素的结果如表 6,包括检出率、含量范围、算数

平均值、几何平均值以及第 5、50 和 95 百分位

浓度,并且根据元素在人体中的功能,将其分为常

量元素、必需微量元素、潜在必需微量元素、有
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毒及具有潜在毒性的微量元素和非必需微量元 素 5 类. 

表 6  211名志愿者全血样品中 35种元素的检出率及浓度分布特征(按元素类别分类) 

Table 6  Detection rates and concentration distributions of 35 elements in whole blood samples from 211 volunteers (categorized by 

elemental type) 

分类 元素 检出率(%) 含量范围(μg/L) 均值(μg/L) 几何均值(μg/L) P5(μg/L) P50(μg/L) P95(μg/L)

Na 100 4.38×104~2.58×106 1.94×106 1.89×106 1.28×106 2.01×106 2.35×106 

Mg 100 2.00×104~8.74×104 4.28×104 4.15×104 2.82×104 4.09×104 6.44×104 常量元素 

Ca 100 2.05×104~1.56×105 6.61×104 6.37×104 3.53×104 6.84×104 8.65×104 

Fe 100 1.47×105~8.39×105 4.87×105 4.79×105 3.72×105 4.84×105 6.17×105 

Cu 100 418~1.53×103 973 956 679 966 1.28×103 

Zn 100 4.86×103~1.10×105 1.12×104 9.75×103 6.32×103 8.76×103 2.99×104 

Se 100 2.55~368 129 111 33.8 130.62 212 

Sr 100 1.24~143 56 46.6 13.2 48.4 111 

Mn 98.6 < 0.329~168 13.4 7.05 1.06 9.99 35.3 

Mo 91 < 0.059~17.3 1.96 0.911 < 0.059 1.26 4.93 

Sn 65.4 < 0.171~70.8 15.4 2.02 < 0.171 5.49 34.6 

Co 64.5 < 0.036~3.08 0.393 0.100 < 0.036 0.122 0.903 

必需微量元素 

Cr 51.2 < 0.274~56.2 7.29 0.751 < 0.274 0.36 16.7 

Cs 100 0.12~65 3.95 3.24 1.55 3.06 8.76 

Ba 88.2 < 0.063~195 23.8 4.85 < 0.063 7.61 84.5 

Ni 84.8 < 0.748~73.6 5.98 2.72 < 0.748 3.16 15.1 

As 78.2 < 0.057~5.72 1.64 0.541 < 0.057 1.12 3.64 

潜在必需的微量元素 

Al 58.3 < 0.832~1.40×103 98.6 4.62 < 0.832 4.67 335 

Pb 100 1.72~397 35 29.0 11.6 30.5 65.4 

Cd 95.3 < 0.02~13.7 2.28 1.29 0.15 1.64 6.92 

Sb 81.5 < 0.024~4.29 0.834 0.311 < 0.024 0.605 1.66 

Hg 70.1 < 0.099~27 4.35 0.761 < 0.099 1.26 11.7 

V 46.4 < 0.046~6.92 1.11 0.096 < 0.046 < 0.046 3.2 

Be 21.8 < 0.033~7.62 1.23 0.034 < 0.033 < 0.033 1.23 

有毒及 

具有潜在毒性的微量

元素 

Tl 13.7 < 0.023~3.72 0.735 < 0.023 < 0.023 < 0.023 0.579 

Li 63 < 0.15~187 26.9 1.78 < 0.15 3.19 76.2 

Ga 48.3 < 0.032~2.03 0.575 0.076 < 0.032 < 0.032 1.26 

Pd 48.3 < 0.269~5.38 1.11 0.327 < 0.269 < 0.269 2.34 

Ti 45 < 0.276~71.6 8.48 0.619 < 0.276 < 0.276 18.3 

Ge 33.6 < 0.037~1.39 0.258 0.040 < 0.037 < 0.037 0.49 

Ag 26.1 < 0.014~0.873 0.111 < 0.014 < 0.014 < 0.014 0.155 

W 22.7 < 0.011~15.4 1.59 0.016 < 0.011 < 0.011 2.64 

Rh 18 < 0.002~0.039 0.011 < 0.002 < 0.002 < 0.002 0.01 

Pt 12.3 < 0.011~1.07 0.173 < 0.011 < 0.011 < 0.011 0.109 

非必需微量元素 

Bi 7.1 < 0.013~5.0 0.822 < 0.013 < 0.013 < 0.013 0.055 

注:P5、P50、P95分别为第5、50和95百分位数. 

常量元素 Na、Mg、Ca 以及必需微量元素 Fe、

Cu、Zn、Sr,在所有样品中均有检出,浓度水平稳定,

反映出其在维持基本生理功能中不可或缺的基础

地位.Mn 和 Mo 的检出率在 90%以上,而同样作为

人体必需微量元素的 Sn、Co、Cr 检出率分别为

65.4%、64.5%和 51.2%.根据目前对人体内微量元

素生理功能的研究,本研究将 Cs、Ba、Ni、As、Al

归为潜在的必需微量元素,这些元素在人体各组织

细胞中广泛存在,但其生理功能尚不明确,还有待研

究,其检出率均高于 50%,其中Cs的检出率为 100%.

有毒及具有潜在毒性的微量元素会对人体产生不

利影响,其中 Pb在本研究中的检出率为 100%,浓度

在 1.72~397µg/L 之间,Cd、Sb 的检出率都在 80%

以上 ,这三种金属元素是铜冶炼行业主要的污染
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物,Cd和 Sb是铜精矿中主要的杂质,通过控制冶炼

工艺来对这些金属元素进行提取回收以及控制排

放.其余 10 种金属元素为非必需金属元素,检出率

低于 65%. 

表 7将来自澳大利亚、德国、法国、韩国和中

国北京的非职业人群中全血多元素含量分析的相

关研究与本研究进行比较.Na、Mg、Ca、Fe、Cu、

Zn、Se 是全血中含量最高的几种金属元素,在本研

究中的浓度水平和其他研究都处于同一数量级,这

几种元素是已知的常量和必需微量元素,在人体内

保持稳态,是维持生命的重要元素.本研究中,人体内

Sr的含量(中位值 46.6µg/L)显著高于其他研究.Sr是

维持机体生命活动必需的微量元素之一,对预防骨

质疏松、精液的形成以及非酒精性脂肪肝的预防方

面都有着积极的作用,食物和饮水是人体 Sr 摄入最

普遍与安全的途径
[24]

.本研究的研究对象均来自湖

北省黄石市,该地区为我国主要的锶矿区,Sr 在土壤

和沉积物中具有流动性,能够从土壤中转移到水中,

也很容易被植物吸收,这可能是造成该地区人群血

液中 Sr含量较高的主要原因. 

表 7  本研究与既往研究中非职业暴露人群全血元素浓度的比较(µg/L) 

Table 7  Comparison of whole blood element concentrations in non-occupationally exposed populations between the present study 

and previous reports (µg/L) 

元素 本研究 澳大利亚 德国 法国 韩国 中国北京 中国八省份 

211 50 130 106 258 648 2432(46~60 岁)
人数 

GM(5th~95th) GM(5th~95th) GM(5th~95th) Median(5th~95th) GM(2.5th~97.5th) GM(25th~75th) GM(50th~95th)

Na 
1.89×106(1.28× 

106~2.35×106) 
 

1.80×106(1.64×106~

2.00×106) 
    

Mg 
4.15×104(2.82× 

104~6.44×104) 
 

3.44×104(3.02× 

104~3.90×104) 
    

Ca 
6.37×104(3.53× 

104~8.65×104) 
 

5.34×104(4.80× 

104~5.96×104) 
    

Fe 
4.79×105(3.72× 

105~6.17×105) 

4.42×105 

(3.84×105~5.30×105) 

4.49×105(3.95× 

105~5.14×105) 
    

Cu 956(679~1280) 740(590~1200) 934(729~1360) 937(743~1513)  
802.4(685.0~ 

885.2) 
 

Zn 
9.75×103(6.32× 

103~2.99×104) 

4.90×103 

(3.80×103~5.90×103) 

5.62×103 

(4.73×103~6.73×103)

5.62×103(4.22×103~

7.20×103) 
 

4.66×103(3.78× 

103~5.56×103) 
 

Se 111(33.8~212) 181(156~214) 106(85~128) 110(85~142)    

Sr 46.6(13.2~111) 16(10~27) 16.8(9.4~41) 14.5(8.2~35.0)    

Mn 7.05(1.06~35.3) 8.1(4.5~15) 8.5(5.0~13.5) 8.6(5.9~13.3) 11.06(6.03~18.80) 11.42(8.81~14.72) 
9.15(3.32~18.58)

GM(2.5th~97.5th)

Mo 0.911(<0.059~4.93)  0.44(0.23-0.93) 0.40(0.26~0.77)   
0.33(<0.07~3.66)

GM(2.5th~97.5th)

Sn 2.02(<0.171~34.6)  0.08(<0.03~0.31) 0.34(0.16~0.64)    

Co 0.10(<0.036~0.903) 0.28(0.1~1.2) 0.13(0.05~0.39) 0.27(0.20~0.63)   

0.202(<0.045~0.84

5) 

GM(2.5th~97.5th)

Cr 0.751(<0.274~16.7)  0.042(<0.036~0.091) 0.55(<0.33~0.87)    

Cs 3.24(1.55~8.76) 4.7(2.6~6.9) 3.9(2.3~6.5)  2.39(1.30~4.26)   

Ba 4.85(<0.063~84.5) 0.46(0.11~1.8) 0.38(0.15~1.2) <0.66(<0.66~6.87)    

Ni 2.72(<0.748~15.1)  0.38(<0.35~0.55) 0.80(<0.25~1.36)    

As 0.541(<0.057~3.64) 1.40(0.64~4.2) 0.47(0.07~3.4) 1.87(1.08~7.10) 7.19(1.27~40.34)  3.07(2.95~18.56)

Al 4.62(<0.832~335)  <2(<2~2.8)  10.57(5.00~21.46)   

Pb 29.0(11.6~65.4) 9.4(3.4~34) 11(5.4~26.3) 12.5(5.4~39.3) 15.97(7.40~36.37) 42.55(31.31~59.89) 
40.2(39.7~126)

(2376 人) 

Cd 1.29(0.15~6.92) 0.24(<0.06~1.3) 0.36(0.13~1.7) 0.34(0.13~1.82) 0.78(0.20~2.06) 0.68(0.42~1.14) 0.84(0.82~7.17)

Sb 0.311(<0.024~1.66)  <0.07     

Hg 0.761(<0.099~11.7)  0.41(0.05~1.7) 1.72(0.59~5.12) 3.41(0.60~14.72)   

V 0.096(<0.046~3.20) 0.07(<0.02~0.29) 0.017(0.011~0.026) <0.21(<0.21~0.35)    
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续表 7 

元素 本研究 澳大利亚 德国 法国 韩国 中国北京 中国八省份 

Be 0.034(<0.033~1.23)  <0.02 <0.03    

Tl <0.023(<0.023~0.579) 0.019(<0.003~0.067) <0.04(<0.04~0.072) 0.021(0.004~0.034)   <0.02(<0.02~0.04)

Li 1.78(<0.150~76.2)  0.82(0.5~1.4) <1.2    

Ga 0.076(<0.032~1.26)  <0.03    <0.08(<0.08~0.15)

Pd 0.327(<0.269~2.34)  <0.009     

Ti 0.619(<0.276~18.3)  0.081(<0.05~0.24)     

Ge 0.04(<0.037~0.490)  <0.08     

Ag <0.014(<0.014~0.155)  0.052(0.020~0.155) <0.15(<0.15~0.49)    

W 0.016(<0.011~2.64)  <0.005(<0.005~0.012) <0.03    

Rh <0.002(<0.002~0.01)  <0.02     

Pt <0.011(<0.011~0.109)  <0.1 <0.008    

Bi <0.013(<0.013~0.055)  <0.008(<0.008~0.016) <0.03    

文献  [9] [22] [31] [32] [33] [34-38] 

注:GM为几何均值,Median为中位值,2.5th、5th、50th、95th、97.5th分别为血液元素浓度的第2.5、5、50、95和97.5百分位数. 

本研究人群血液 Sn、Ba、Ni 含量明显高于其

他研究,这三种金属都是铜冶炼废渣和飞灰中主要

的金属元素.Sn 和 Ni 主要来自于冶炼的原料,Ba 主

要来源于阳极板浇铸脱模剂中的硫酸钡,铜阳极泥

中 Ba含量达 5%~20%
[25]

.冶炼废渣堆放可能污染土

壤和水体,飞灰能够污染空气或通过大气沉降污染

土壤、水体或植物,最终造成人体暴露,这可能是当

地人血液中 Sn、Ba、Ni 含量较高的原因.Pb 和 Cd

是冶炼行业主要的重金属污染物,是对人体健康存

在威胁的有害金属元素,在人体内的理想含量为零.

从表 7的对比中可以发现,中国人群血液中 Pb 含量

高于澳大利亚、德国、法国、韩国人群.Pb 污染一

直是国际关注的环境健康问题,自 2000 年全面禁用

含铅汽油之后,我国 Pb排放量短期内大幅降低,但随

着工业发展,我国作为最大的化石燃料生产和消费

国,煤炭燃烧成为大气 Pb排放的主要来源,因此与发

达国家相比,我国人群血液中 Pb 含量普遍较高
[26]

. 

Cd 是冶炼行业严格控制外排的污染物,广泛存在于

冶炼产生的烟尘、废水、炉渣中,不仅对环境造成污

染,而且迁移性强,能够被植物、动物等吸收富集,具

有较强的生物毒性以及致癌性.已有研究发现本研

究区域的土壤中 Cd 含量明显高于湖北省土壤环境

背景值,环境颗粒物中的 Cd 含量是环境空气质量标

准的 4.0倍
[27]

,体内 Cd可能与该地区有色金属冶炼

相关的环境污染有关.已有研究证据表明,冶炼区和

矿区的环境介质普遍受到工业活动的重金属污染,

并通过影响农作物和食品链成为人群重金属暴露

的重要途径
[28-30]

. 

2.2.2  性别和年龄差异  将研究对象按照性别和

年龄分组进行血液元素含量差异性分析,结果如表 8

所示.常量元素、必需微量元素和有毒及具有潜在毒

性的微量元素在男性和女性之间具有显著性差异

(P<0.05),产生差异性的具体元素为 Na、Ca、Fe、

Ni、Cu、Cd.Na、Ca、Ni、Cu在女性全血中的含量

高于男性,男性全血中 Fe 和 Cd 的含量高于女性,与

Konz 等
[13]
对瑞士老年人研究结果具有一致性.这种

差异可能与性别相关的生理特征、激素水平、代谢

路径及行为习惯差异有关.女性在 Ca、Cu等元素的

吸收与调控中可能受到雌激素的调节
[39-40]

,而男性

较高的铁水平可能与较大的肌肉量和红细胞数量

有关
[41]

.此外,Cd 作为环境中常见的有毒金属,其在

男性中的升高可能反映出更频繁的环境或职业接

触,也可能与Fe代谢机制共同作用相关
[42]

.上述结果

表明,在开展金属元素暴露与健康效应研究时,应充

分考虑性别作为潜在的干扰或修饰因素. 

按照WHO的建议年龄进行分组:45~59岁为中

年组,60~74 岁为初老组,75 岁及以上为老年组,比较

不同年龄组人群血液中元素含量
[43]

.结果显示,5 个

类别的元素在不同年龄组的差异不具有显著性,而

单一元素 Na、As、Mo、Cd、Hg 在 3 个不同年龄

组间具有显著性差异(P<0.05).随着年龄的增长,人

体维持体液平衡和 Na 平衡的能力下降,另一方面老

年人由于味觉退化可能会摄入更多的盐而导致 Na

在人体内含量较高. 

Mo是形成尿酸不可缺少的微量元素,参与人体

内铁的利用,可以预防贫血,参与有毒醛类代谢等
[1]
.
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一项关于我国八省份一般人群全血微量元素的研

究显示,中年人血 Mo 几何均值为 0.33µg/L
[37]

,低于

本研究的结果,这可能与地区饮食结构和环境暴露

有关.Hg具有遗传毒性、自身免疫和自由基效应,可

能导致与年龄相关的疾病,有研究发现汞含量随着

年龄的增长而增加
[45]

. 

表 8  不同性别与年龄组间全血中元素浓度的差异性分析结果 

Table 8  Statistical analysis of differences in whole blood element concentrations by sex and age group 

性别中位值 

(μg/L) 

Mann- 

Whitney 检验

t 

检验 

年龄组中位值 

(µg/L) 

ANOVA 

检验 
K-W 检验

元素及分类 
女性 

(n=143) 

男性 

(n=68) 
Z T 

45~59 岁 

(n=66) 

60~74 岁 

(n=105) 

≥75 岁 

(n=40) 
F H 

常量元素 2.16×106 1.98×106 -4.06* 1.99* - - - - - 

必需微量元素 4.81×105 5.38×105 -6.19* -5.45* - - - - - 

有毒及具有潜在毒性的

微量元素 
34.4 39.4 -2.06* -2.47* - - - - - 

Na 2.06×106 1.86×106 -3.92* 2.86 1.93×106 2.01×106 2.09×106 2.48 6.09* 

Ca 7.09×104 6.22×104 -4.86* 4.12 - - - - - 

Fe 4.64×105 5.28×105 -6.33* -5.76 - - - - - 

Ni 3.35 2.63 -1.95 1.26* - - - - - 

Cu 9.72×102 9.39×102 -2.20 2.35* - - - - - 

Cd 1.41 1.92 -1.45 -2.41* 2.30 1.30 1.58 6.38* 13.6 

As - - - - 1.33 1.10 0.705 4.44 6.27* 

Mo - - - - 0.805 1.46 1.62 3.33* 11.8 

Hg - - - - 0.740 1.30 2.70 0.26 6.07* 

注: *代表P<0.0.5. 

相关性分析结果显示,不同元素类别之间整体

相关性较弱(r<0.5),但部分元素(Ca 与 Na、Mg 与

Fe、Mg与 Zn、As与 Cs之间)相关性显著(r>0.5),

提示某些元素可能存在协同或代谢路径的耦合效

应.这一结果为后续开展复合暴露与交互作用研究

提供了初步依据.总体而言,本研究观察到的暴露特

征表明,在冶炼区人群中需关注常量元素、必须微

量元素及有害元素的联合暴露状况,以及冶炼活动

造成的相关污染元素的累积风险.全血中多种金属

元素在性别和年龄分组间存在显著差异,表明在后

续健康效应评估中应纳入多元素交互与人群分层

分析的考虑. 

3  结语 

本研究基于 ICP-MS/MS技术,通过优化消解条

件、元素分组定量以及扫描模式组合,优化并建立了

人全血中 35 种不同浓度水平元素的整体定量分析

方法.该方法具有良好的线性(R
2
>0.998)、灵敏度(最

低检出限低至 2.0ng/L)、精密度(<15%)和准确度(加

标回收率 76.2%~124%).应用该方法对湖北省某典

型冶炼企业周边 211名中老年人群的全血样本进行

分 析 发 现 Sn (<0.171~34.6µg/L) 、 Ba(<0.063~ 

84.5µg/L)、Ni(<0.748 ~15.1µg/L)、Pb(11.6~65.4µg/ 

L)、Cd(0.15~6.92µg/L)在该人群中的浓度水平高于

其他国家/地区人群,且 Pb检出率为 100%,本研究人

群存在冶炼相关金属元素的区域性暴露特征,且部

分元素具有性别和年龄差异. 

本研究不仅构建了一套稳定可靠、适用于全血

基质的多元素定量分析方法,也揭示了典型冶炼区

中老年人群金属暴露的水平、特征及区域差异.研究

结果可为该冶炼区域人群健康风险评估、多金属联

合暴露识别与环境干预策略制定提供科学依据和

技术支持. 
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