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尿砷检测质量控制的探讨

张斯恩，谭红丽，张贝基，李晓琴，尹家丽△

（云南省第三人民医院医学检验科，云南昆明６５００１１）

　　摘　要：目的　探讨尿砷检测的质量控制。方法　通过进行分析前、中、后质量控制避免随机误差，控制系统误差。结果　自

制尿砷质量控制品检测低值为（０．６４４±０．０２４）ｍｇ／Ｌ，变异系数（犆犞）为３．７２％；尿砷高值为（１．３５３±０．０４２）ｍｇ／Ｌ，犆犞 为

３．１４％。结论　分析前、中、后质量控制可有效降低尿砷检测随机误差的发生，控制系统误差，保证了检测结果的准确性。
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　　砷是一种有毒的类金属元素，主要以硫化物的形式，如雄

黄、雌黄等，广泛分布于自然界，并且常以混合物的形式存在于

多种金属矿石中。在对含砷金属矿石的冶炼焙烧过程中，常可

生成大量三氧化二砷。三氧化二砷主要通过呼吸道吸收［１］。

进入人体的砷有较强的蓄积性，大量蓄积后表现为渐进性不可

逆发病过程，进入人体的砷主要从尿中排出。砷化物接触者尿

中砷浓度明显增高。尿砷是反映砷暴露人群近期砷代谢状况

的生物指标，是砷中毒患者诊断的重要参考指标。因此，准确

测定患者尿砷浓度，对于早期诊断治疗砷中毒，防止病情发展

具有极为重要的意义。本室采用氢化物发生原子荧光光谱

（ｈｙｄｒｉｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｔｏｍｉｃｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＨＧ

ＡＦＳ）法
［２］测定尿中砷浓度，严格执行分析前质量控制、分析中

质量控制以及分析后质量控制对尿砷测定过程的质量控制，保

证了测定结果的准确性。

１　 材料与方法

１．１　主要试剂　１００ｍｇ／Ｌ砷标准溶液由国家标准物质中心

提供，临用前用５％盐酸（犞／犞）配制成１μｇ／ｍＬ砷标准使用

液；硼氢化钾溶液（１０ｇ硼氢化钾溶解于５００ｍＬ０．５％氢氧化

钠溶液中，现用现配）；硫脲抗坏血酸混合溶液：将５．０ｇ硫脲

及５．０ｇ抗坏血酸加至１００ｍＬ容量瓶内，用超纯水定容；其他

包括：５％盐酸溶液（犞／犞）、９９．９９％氩气、浓盐酸及５％高锰酸

钾溶液。

１．２　主要仪器　ＡＦＳ３１００型全自动双道原子荧光光度计（北

京科创海光仪器有限公司）。

１．３　方法

１．３．１　分析前质量控制　（１）受检者质量控制（患者准备）：详

细告知患者该项检查的意义及尿液标本留取的时间、方法及注

意事项。在采集标本前一天，要求受检者控制饮食和水。有些

中药含砷，对尿砷检测有影响［３］，可能造成尿砷检测结果升高；

大量海产品的进食也会代谢大量砷复合物，导致尿中三甲基砷

等砷化合物浓度上升［４５］。若作为职业病诊断，应停服含砷药

物及停止食用海产品至少２周以上，再进行检测，以排除假性

尿砷增高。（２）标本采集容器的质量控制：玻璃器皿必须进行

本底值抽检，检查和控制空白值。对于一次性消耗品 如盛装

样品的塑料杯或检测时使用的塑料试管，应按２％～５％的比

例进行随机抽样测定空白值。（３）标本运输：盛装尿液的容器

必须是加盖的一次性透明塑料杯，并将相关患者信息贴于尿杯

上，输送过程中防止容器的泼洒和标本污染。（４）标本验收、处

理：判断标本合格是否应包括以下要素：①标本量是否足够

（５～３０ｍＬ）；②小便密度是否在１．０１０～１．０３０ｇ／Ｌ之间；③标

本容器有无破损；④标本容器上是否有完整、清晰的受检者信

息，且标本上信息是否与申请单上信息一致。标本如不符合上

述条件则视为不合格标本，嘱受检者重新留取标本。标本留取

后可以密闭储存于室温下，１个月内稳定；如不能立即测定，将

标本放于４℃冰箱内储存，３个月内稳定；如果需要长期保存，

可以储存于－２０℃冰箱内冻存，反复冻融不影响其稳定性
［６］。

（５）检测人员质量控制：检测人员应经过专业培训，具备相应检

验检测知识。（６）试剂要求：选用国家正规厂商提供的试剂，纯

度至少达到优级纯。配制试剂的水应达到实验室用水规格ＧＢ

６６８２２０００一级水标准
［７］，电阻率不小于１８．２５ｍΩ。（７）仪器

·５７１１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９



质量控制：建立仪器的维护保养程序以及矫正程序，严格按照

程序定期进行维护和校正。

１．３．２　分析中质量控制　事先根据权威文献或国标制定详细

检测流程，严格按照流程操作，不得擅自改动操作步骤。特别

注意以下几点，（１）加样时保持加样枪垂直，吸样缓慢，不能吸

到尿沉渣。每吸完一个样品需更换吸样头；（２）湿法消解中要

求在加入浓盐酸和５％高锰酸钾溶液后必须将试管置于６０℃

环境中恒温５ｍｉｎ，一般采用水浴箱恒温，水浴加热前应用温

度计测量水浴箱至少３个不同部位的水温，确保水温达标，不

同位置水温均匀一致；（３）硼氢化钾溶液稳定性差，在室温下容

易缓慢分解释放氢气，应该现用现配，试验结束后剩余的硼氢

化钾溶液应丢弃，配制超过８ｈ的硼氢化钾溶液不可再使用。

１．３．３　分析后质量控制　主要是通过室内质量控制来完成。

实验者为了保障试验相关设备的稳定性以及结果的准确性，通

过一系列方法有效确定检测系统设备的精密度以及准确度，从

而保证临床检验结果的正确性。主要方法是进行质量控制图

的绘制。（１）自制尿砷室内质量控制品：留取数名健康成年人

清晨空腹尿液，分别加入低浓度和高浓度砷标准溶液作为低值

和高值质量控制物。将低、高值质量控制物混匀后分装在有盖

的塑料离心管中，每支１ｍＬ，－２０℃冰冻保存备用，可存放１

年，使用时每次每个浓度取出一支，在室温下复溶后使用。（２）

绘制ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ质量控制图：每次检测时将质量控制品与

普通样本用同样方法处理，连续测２０次。以１～２０次质量控

制品的检测结果为依据，用ＳＰＳＳ软件计算平均值、标准差及

变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，犆犞），绘制ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ质

量控制图，用１２犛和１３犛规则进行“警告”、“位移”、“失控”、“趋

势”判定质量控制结果［８］。（３）绘制动态质量控制图：以１～４０

次质量控制尿液的结果（去除超过３犛外的数据）为依据，计算

平均值、标准差作为暂定平均值、标准差；以此暂定平均值、标

准差作为第４１～６０次质量控制尿液的结果，绘制ＬｅｖｅｙＪｅｎ

ｎｉｎｇｓ质量控制图的平均值、标准差；以２０～６０次质量控制尿

液的结果（去除超过３犛外的数据）为依据，计算平均值、标准

差（去除超过３犛外的数据）作为下一批２０个质量控制尿液的

结果，绘制ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ质量控制图的平均值、标准差；以此

类推，直至更换不同患者尿液，用１２犛和１３犛规则进行“警告”、

“失控”判定质量控制结果。

２　结　　果

对２０个尿砷低、高值质量控制品的检验数据用 Ｌｅｖｅｙ

Ｊｅｎｎｉｎｇｓ质量控制图进行处理，１～２０次结果见表１。自制尿

砷质量控制品检测低值为（０．６４４±０．０２４）ｍｇ／Ｌ，犆犞 为

３．７２％；尿砷高值为（１．３５３±０．０４２）ｍｇ／Ｌ，犆犞为３．１４％。

表１　　尿砷高、低值质量控制品２０次检测结果（ｍｇ／Ｌ）

检测次数 低值 高值 检测次数 低值 高值 检测次数 低值 高值 检测次数 低值 高值

１ ０．６２４ １．３７５ ６ ０．６４５ １．３６４ １１ ０．６６１ １．３７３ １６ ０．６１９ １．３７６

２ ０．６５８ １．３５１ ７ ０．６５５ １．３４５ １２ ０．６２３ １．２７５ １７ ０．６３８ １．２９８

３ ０．６４９ １．３９２ ８ ０．６９１ １．３９４ １３ ０．６７６ １．３５６ １８ ０．６６３ １．３１１

４ ０．６２７ １．３６６ ９ ０．６３９ １．３３１ １４ ０．６０９ １．４１６ １９ ０．６２３ １．３８３

５ ０．６８３ １．２８２ １０ ０．６１１ １．４１９ １５ ０．６４３ １．２９３ ２０ ０．６３８ １．３５９

３　讨　　论

尿样中的砷经湿法消解后，以５价砷的形式存在，加入硫

脲和抗坏血酸，将５价砷还原为３价砷。在 ＨＧＡＦＳ测定过

程中，硼氢化钾与盐酸反应生成新生态氢，３价砷与新生态氢

反应生成砷的共价化合物———砷化氢，气态的砷化氢由氩气载

入 ＨＧＡＦＳ仪器的石英炉芯原子化器中，分解成原子态砷，在

砷空心阴极灯的发射光激发下产生原子荧光，其荧光强度在固

定条件下与被测液中的砷浓度成正比；与标准系列比较，可以

达到定量分析的目的。

尿砷浓度的准确测定对于砷中毒的诊断有着决定性的意

义。只有通过严格执行分析前、中、后质量控制，并且绘制质量

控制图来监测可能出现的随机误差及系统误差，才能最大限度

地确保检测结果的准确，高质量完成检测任务。
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