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Abstract 

Background Lead is a common occupational toxicant. Long-term exposure to lead can damage the nervous and hematopoietic 

systems. Blood lead concentration is an important biomarker for assessing recent lead exposure. Establishing an accurate and 

sensitive method for blood lead determination is of great significance for occupational health monitoring. Objective To establish 

and validate an inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) method for the determination of lead in blood. Methods 

Using an Agilent 7850 ICP-MS instrument, blood samples were directly diluted with a diluent containing 0.5% nitric acid and 

0.01% Triton X-100. Holmium (Ho) was used as an online internal standard. Lead was measured at m/z 206, 207, and 208 in 

standard mode. The method was validated for linearity, detection limit, quantification limit, recovery, and precision according to 

the national standard GBZ/T 316.2-2018. Results Excellent linearity was observed in the range of 0–100 μg/L, with correlation 

coefficients (R²) of 1 for all three mass numbers. The detection limit was 0.013 μg/L, and the quantification limit was 0.044 

μg/L. Recoveries at low (0.4 μg/L), medium (40.0 μg/L), and high (400.0 μg/L) concentration levels were 96.23%, 102.28%, 

and 100.64%, respectively, with relative standard deviations (RSD) of 1.10%, 0.45%, and 0.43%. Conclusion The method is 

simple, sensitive, and reproducible. All performance indicators are superior to the national standard requirements, making it 

suitable for rapid and accurate determination of lead in blood among occupationally exposed populations. 
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摘要 

背景：铅是一种常见的职业性毒物，长期暴露可损害神经系统和造血系统。血铅浓度是评估近期铅暴露的重要生物标

志物，建立准确、灵敏的血铅测定方法对职业健康监护具有重要意义。目的：建立并验证基于电感耦合等离子体质谱

法测定血中铅的方法。方法：以安捷伦 7850 ICP-MS 为检测平台，采用 0.5%硝酸-0.01% Triton X-100 稀释液对血样进

行直接稀释，在线引入钬(Ho)内标，在标准模式下测定铅(质量数 206、207、208)。依据 GBZ/T 316.2-2018 对方法的线

性范围、检出限、定量限、回收率和精密度进行系统验证。结果：铅在 0～100 μg/L 范围内线性良好，三个质量数的相

关系数(R²)均为 1。检出限为 0.013 μg/L，定量限为 0.044 μg/L。低、中、高三个浓度水平的加标回收率分别为 96.23%、

102.28%和 100.64%，相对标准偏差(RSD)分别为 1.10%、0.45%和 0.43%。结论：该方法操作简便、灵敏度高、重复性

好，各项性能指标均优于国家标准要求，适用于职业接触人群血铅的快速、准确测定。 
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1．引言 

铅是一种广泛存在的重金属毒物，在蓄电池、冶炼、

颜料、电子废弃物回收等行业中职业接触风险较高[1] 。

铅进入人体后可对多个系统造成损害，其中神经系统和造

血系统最为敏感[2]。儿童长期低水平铅暴露可导致智力

发育障碍，成人慢性铅中毒则表现为周围神经病、贫血、

肾功能损害等[3] 。我国《职业病危害因素分类目录》将

铅及其化合物列为重点监测的职业病危害因素。 

血铅浓度是反映近期铅暴露（约1个月内）的可靠生

物标志物，与中毒症状的严重程度高度相关[4] 。美国

CDC建议儿童血铅参考值为50μg/L，我国职业接触限值规

定血铅不超过400μg/L[5] 。因此，建立准确、灵敏的血铅

测定方法对于职业健康监护、环境暴露评估和临床中毒诊

断具有重要意义。 

血铅的测定方法经历了从光谱法到质谱法的发展历

程。石墨炉原子吸收光谱法(GFAAS)是传统的金标准方法，

具有成本较低、操作相对简单的优点，但分析速度慢、线

性范围窄，且易受基体干扰[6, 7]。阳极溶出伏安法虽然灵

敏度高，但电极稳定性差，不适合大批量样品检测[8] 。 

近年来，电感耦合等离子体质谱法(ICP-MS)因其高灵

敏度（检出限可达ng/L级）、宽线性范围（5～6个数量级）

和多元素同时分析能力，逐渐成为生物样品金属测定的首

选技术[9]。我国于2018年发布了GBZ/T 316.2-2018《血中

铅的测定 第2部分：电感耦合等离子体质谱法》，为ICP-

MS测定血铅提供了标准化依据[10]。然而，不同实验室在

仪器型号、前处理细节、内标选择等方面存在差异，需要

根据实际条件进行方法确证 [11, 12]。 

本研究依据GBZ/T 316.2-2018，采用安捷伦7850 ICP-

MS仪（配备碰撞反应池和自动进样器），建立并确证血

中铅的测定方法。主要内容包括：优化样品前处理和仪器

参数，评估方法的线性范围、检出限、定量限、回收率和

精密度，为职业卫生检测实验室提供可靠的方法学数据。 

2．材料与方法 

2.1．仪器与试剂 

电感耦合等离子体质谱仪：Agilent 7850 ICP-MS（美

国安捷伦公司），配备自动进样器、碰撞反应池。超纯水

机：Milli-Q Advantage A10（电阻率18.2 MΩ·cm）。硝酸：

优级纯，ρ=1.42 g/mL（德国Merck公司）。Triton X-100：

分析纯（美国Sigma-Aldrich公司）。稀释液：0.5%硝酸+0.01% 

Triton X-100。铅标准溶液（编号SJBZ2640），用稀释液

稀释成0.50μg/mL。所有聚乙烯、玻璃器皿用20%硝酸浸泡

过夜，冲洗晾干。 

2.2．仪器条件 

参考GBZ/T 316.2-2018及安捷伦7850推荐条件，优化

后的参数见表1。 

表 1 仪器操作条件。 

参数 设计值 

射频功率 1450 W 

冷却气流量（Ar） 12.5 L/min 

辅助气流量（Ar） 0.70 L/min 
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参数 设计值 

雾化气流量（Ar） 0.92 L/min 

蠕动泵转速 30 r/min 

雾化器温度 3 ℃ 

采样深度 8 mm 

测定模式 标准模式（无碰撞气体） 

测定质量数 206Pb, 207Pb,208Pb 

内标元素 165Ho 

内标引入方式 在线三通混合 

内标浓度 10.0μg/L 

采集次数 3 次 

积分时间 0.1 s/质量数 

每个样品总时间 约 2 min 

2.3．方法确证指标 

参照《临床检验方法学评价》[9] 及GBZ/T 316.2-2018

要求，对以下指标进行验证: 

样品空白的选取与试剂空白的确认：选取3个10mL样

品管，分别加入10ml从采血管抽出的去离子水配成样品空

白；再用稀释液配成试剂空白，用7850电感耦合等离子质

谱仪进行测试；确定试剂空白和样品空白中铅含量均小于

0.17μg/L。 

线性范围与标准曲线：用0.5%硝酸稀释铅标准溶液，

配制0.0、0.5、1.0、5.0、10.0、50.0、100.0μg/L系列浓度。

以铅响应值（206Pb、207Pb和208Pb）与内标响应值（165Ho）

的比值为纵坐标，浓度为横坐标绘制标准曲线，计算回归

方程和相关系数。 

检出限与定量限：选取1个50 mL样品管，按GBZ/T 

316.2-2018方法处理后配成空白样品；加入0.5μg/mL铅标

准溶液40μL，用0.5% HNO₃-0.01% Triton X-100稀释至

40.00 mL（铅加标浓度为0.40μg/L）。连续测定11次，计

算检出限（LOD = 3×标准误差）和定量限（LOQ = 10×标

准误差）。 

回收率：选取3个50mL样品管，分别加入0.4μg/L，

40.0μg/L和400.0μg/L铅标准溶液2.50mL，用正常血液和稀

释液稀释到50.00mL，处理后用7850电感耦合等离子质谱

仪测试。铅理论浓度为0.4μg/L，40.0μg/L，400.0μg/L。计

算回收率 = 实测浓度 / 理论浓度 × 100% 

精密度：用0.4μg/L、40.0μg/L和400.0μg/L平行测试的

标样及回收率数据计算精密度。计算精密度 = 标准误差 

/ 理论浓度 

3．结果 

3.1．线性范围与标准曲线 

依据GBZ/T 316.2-2018，用0.5% HNO₃-0.01% Triton 

X-100稀释剂配制铅标准系列溶液，浓度分别为0.0、0.5、

1.0、5.0、10.0、50.0、100.0μg/L。采用安捷伦7850 ICP-MS

在标准模式下测定，以铅响应值与内标钬响应值的比值为

纵坐标，浓度为横坐标绘制标准曲线。结果显示，在206Pb、

207Pb和208Pb三个质量数下，铅在0～100μg/L范围内线性

关系极佳，回归方程分别为y = 2452.7x + 239.67、y = 2157x 

+ 156.56和y = 9852.7x + 693.5，相关系数R²均为1（图1）。

安捷伦7850的超高灵敏度离子透镜系统使208Pb的灵敏度

达到>100000 cps/ppb，较标准要求的检测能力有显著提升。 
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图 1 206Pb、207Pb 和 208Pb 标准曲线和线性回归方程。 

3.2．检出限与定量限 

连续测定低浓度（0.4μg/L）血铅样品7次，以208Pb计

算血铅测定值的平均值和标准偏差(SD)。根据公式检出限 

= 3 × 标准误差，计算得检出限为0.013μg/L，根据公式定

量限 = 10 × 标准误差，计算出定量限为0.044μg/L（表2）。

两项指标均显著优于GBZ/T 316.2-2018规定的0.17μg/L和

0.7μg/L要求。 

表 2 检出限与定量限。 

检测项目 血铅值（μg/L） 

测定平均值 0.3849 

理论浓度 0.4000 

标准偏差 0.0044 

检出限 0.013 

定量限 0.044 

3.3．回收率与精密度 

分别测定0.4μg/L， 40.0μg/L和400.0μg/L铅标准溶液

7次，按标准方法处理后测定，计算回收率和精准度。结

果见表3，低、中、高浓度的回收率分别为96.23%、102.28%

和100.64，符合方法要求（85%～115%）。精密度分别为

1.10%、0.45%和0.43%，同样满足方法要求（≤10%） 

表 3 回收率和精准度试验结果。 

理论浓度

（μg/L） 

实测浓度

（μg/L） 

回收率

（%） 

精密度

（%） 

0.4 0.3849 ± 0.0044 96.23 1.10 

40.0 40.91 ± 0.18 102.28 0.45 

400.0 402.57 ±1.70 100.64 0.43 
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4．讨论 

4.1．方法学性能分析 

本研究建立的血铅ICP-MS测定方法在0～100μg/L范

围内线性关系极佳（R²=1），覆盖了职业接触人群血铅的

常见范围（一般<400μg/L）及急性中毒时的较高浓度（可

达1000μg/L以上）。通过稀释可进一步扩展至1000μg/L。

方法检出限为0.013μg/L，远低于我国儿童血铅干预水平

（50μg/L）和职业接触限值（400μg/L），满足最严格的筛

查要求[13]。 

在回收率方面，低、中、高三个浓度水平的回收率均

接近100%，表明该方法准确度高，无明显系统误差。精密

度RSD均小于1.5%，重复性优良，适合大批量样品的日常

检测。 

4.2．干扰控制与内标选择 

血样基体复杂，含有高浓度盐分和蛋白质，可能导致

基体效应和信号漂移。本研究采用在线引入165Ho内标进

行校正，有效补偿了基体效应和仪器波动。实验全程内标

响应稳定在±10%以内，保证了测定结果的可靠性。 

铅的三个同位素中，204Pb受204Hg干扰，206Pb、207Pb和
208Pb基本无同质异位素干扰。正常血样中汞含量极低，因

此选择206Pb、207Pb和208Pb同时测定取均值可进一步提高准

确性。稀释液中加入0.01% Triton X-100有助于裂解血细胞、

溶解膜蛋白，同时降低表面张力，提高雾化稳定性[14]。 

4.3．与国家标准及其他方法的比较 

与 GBZ/T 316.2-2018 相 比 ， 本 方 法 的 检 出 限

（0.013μg/L）显著优于标准要求的0.17μg/L，定量限

（0.044μg/L）也远低于0.7μg/L。这主要得益于安捷伦7850 

ICP-MS的高灵敏度离子透镜系统和优化的前处理条件。

在回收率和精密度方面，本方法同样达到或超过了标准要

求。 

与文献报道的其他ICP-MS方法[15] 相比，本方法采

用直接稀释法（稀释倍数约10倍），避免了微波消解等复

杂前处理步骤，单个样品分析时间仅需2 min，大大提高了

检测通量，适合大规模职业健康筛查 

4.4．局限性与改进方向 

本研究存在以下局限性：仅验证了铅单元素，未扩展

至血中其他金属（如镉、锰、铬等）。实际工作中可利用

ICP-MS的多元素同时检测能力，建立血中多种金属的联

合测定方法。此外，未进行实验室间比对，未来应参与室

间质评计划，进一步验证方法的准确性和可比性。 

改进方向包括：建立血中多元素同时测定的标准操作

程序；引入自动进样器实现高通量分析；开发在线稀释系

统减少人工操作误差。 

5．结论 

本研究依据GBZ/T 316.2-2018，使用安捷伦7850 ICP-

MS建立了血中铅的直接稀释测定方法，并完成了全面的

方法学确证。结果表明，该方法在0～100μg/L范围内线性

良好（R²=1），检出限低至0.013μg/L，定量限为0.044μg/L，

低、中、高浓度回收率分别为96.23%、102.28%和100.64%，

精密度RSD分别为1.10%、0.45%和0.43%。各项指标均显

著优于国家标准要求，且操作简便、成本较低、适合大批

量样品检测。本方法可作为职业接触人群血铅筛查的可靠

手段，为职业卫生监测和临床中毒诊断提供技术支持。 
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