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过氧乙酸氧化法检测尿碘水平的方法探讨

罗秀霞1,上官美荣2,刘富菊2,李琼英2,韩学娉2,李 梦2,叶志中1△

(1.深圳市福田区风湿病专科医院风湿病实验室,广东深圳
 

518040;
2.深圳市赛尔生物技术有限公司,广东深圳

 

518055)

  摘 要:目的 探讨过氧乙酸氧化法测定尿液中碘水平的方法和技术。方法 过氧乙酸氧化法和砷铈催

化分光光度法(国标法)平行测定80份尿液样品的含碘量,对测定结果进行相关性分析;用尿碘标准物质及碘

标准液分析过氧乙酸氧化法的精密性、线性范围、准确度。结果 该方法线性范围5~300
 

μg/L,在此范围内标

准曲线的线性相关系数r>0.990;对高、中、低3份碘标准液进行精密性测定,相对偏倚分别为1.5%、2.4%、
2.2%;对高、中、低3份尿碘标准物质进行准确度测定,相对偏倚分别为3.9%、2.0%、0.1%;加标回收率测定

结果在96.49%~101.25%;维生素C、NaCl、NaBr和胆红素对尿碘标准物质的干扰的相对偏倚分别为2.5%、
1.8%、1.5%、2.3%,该法与国标法结果比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 该法操作简单、标准曲线

线性关系良好,准确度高、特异性好、重复性好。
关键词:尿碘; 过氧乙酸氧化法; 砷铈催化分光光度法
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文章编号:1673-4130(2020)04-0487-04 文献标识码:B

  碘是人体各系统特别是甲状腺激素合成和神经

系统发育必不可少的微量元素,有“智力元素”之称,
主要 来 源 于 食 物 (80% ~90%)和 饮 水 (10% ~
20%)[1-2]。碘缺乏和过量均可能导致甲状腺疾病,对
人体构成一系列损害[3],特别是孕妇缺碘可能会导致

胎儿或婴幼儿不可逆转的智力低下和精神运动障

碍[4]。为此,中国在1994年实行了“全民食盐加碘”
的综合防治策略,建立了比较完善的监测体系。碘主

要通过肾脏和消化道排出,人体约90%的碘是经肾脏

排出,在个体代谢稳定的情况下,肾脏碘排出量基本

可以反映出人体碘摄入量[5]。所以,尿碘水平目前已

经成为衡量人群碘营养状况的重要指标,广泛应用于

医院临床诊治、医疗保健和疾病防治等方面[6]。

目前,尿碘检测方法主要有电感耦合等离子体-质
谱法、中子消化法、分光光度法、气相色谱法等。中国

现行的用于检测尿碘的标准方法是原卫生部在2016
年新颁布的砷铈催化分光光度法(国标法)[7],此方法

具有重复性好、抗干扰能力强、灵敏度高等优点,但是

此法中的三氧化二砷有剧毒,且手工步骤较多,操作

复杂,存在一定的局限性和危险性。本文采用的过氧

乙酸氧化法是一种快速定量检测尿液碘的方法,该方

法采用活性炭纯化尿液,除去干扰物质[8];此方法操

作简单、快速,大大减少实验的人力、物力,试剂中不

含有毒物质,避免了有毒物质的污染,测量结果准确、
可靠,具有很高的临床应用价值。本文选择了80份

尿液标本,分别用过氧乙酸氧化法与国标法对标本进
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行检测,进一步证明过氧乙酸氧化法结果可靠、准确,
现报道如下。

1 材料与方法

1.1 尿样标本来源 尿样标本为深圳市福田区风湿

病专科医院提供的随机成人标本80份(含孕妇),收
集中段尿,分成2份,每份不少于10

 

mL,用一次性密

封容器保存。其中一份用过氧乙酸氧化法进行定量

测定,一份用国标法测定。

1.2 仪器与试剂 酶标分析仪购自中国上海科华实

验系统有限公司,型号ST-360;旋涡混合器、振荡器均

购自中国江苏康健医疗用品有限公司,型号分别为

XH-B、KJ-201A;移液器购自中国北京大龙兴创实验

仪器有限公司;秒表购自中国北京天根生化科技有限

公司;超级恒温水浴箱购自英国Prima仪器有限公

司;恒温尿碘消解仪购自中国上海凌初环保仪器有限

公司,型号 HD120-T26;可见分光光度计购自中国上

海精密科学仪器有限公司,型号7230G。试剂、标准

品、参考品、尿碘测定试剂盒购自中国深圳市赛尔生

物技术有限公司);冻干人尿中碘成分分析标准物质

购自国家碘缺乏病参照实验室,型号GBW
 

09110r;高
水平碘标准液、中水平碘标准液、低水平碘标准液均

购自中国深圳市赛尔生物技术有限公司。

1.3 方法
 

1.3.1 测定方法 过氧乙酸氧化法:先后取5
 

mL标

本稀释液和1
 

mL尿液标本加入到尿液处理滴瓶中纯

化尿液,收集纯化后尿液于试管中,取150
 

μL纯化后

尿液加到微孔板中,然后分别加入显色剂50
 

μL,氧化

剂50
 

μL,震荡混匀,避光反应后用酶标仪单波长

450
 

nm测其吸光度值(A 值),计算标本中碘的水平。
国标法:取各尿样标本0.25

 

mL置于试管中,分
别加入1

 

mL
 

1
 

mol/L过硫酸铵溶液,混匀后置于

100
 

℃的恒温尿碘消解仪中消化60
 

min,冷却至室温

后加入2.5
 

mL
 

0.025
 

mol/L亚砷酸溶液,混匀后放

置15
 

min,间隔20
 

s或30
 

s加入0.30
 

mL
 

0.025
 

mol/L硫酸铈铵溶液反应,上分光光度计测量。

1.3.2 线性范围 取用国家标准物质冻干人尿中碘

成分分析标准物质(GBW
 

09110r)标定的高水平碘标

准液,标定值为300
 

μg/L,做系列稀释,分别稀释成

300、270、240、210、180、150、120、90、60、30、15、7.5、

5、3.75
 

μg/L。以高水平碘标准液的水平为横坐标,
其相对应的A 值为纵坐标,进行线性分析。

1.3.3 精密性 取用国家标准物质冻干人尿中碘成

分分析标准物质(GBW
 

09110r)标定的高水平碘标准

液、中水平碘标准液和低水平碘标准液,高、中、低值

分别为300、150、100
 

μg/L,各重复测定10次,计算精

密性。

1.3.4 准确度 (1)尿碘国家标准物质的测定:将国

家标准物质冻干人尿中碘成分分析标准物质(GBW
 

09110r、GBW
 

09109k、GBW
 

09108o)作为待测标本,
重复测定6次,计算相对偏倚。(2)加标回收试验:取
经测定水平为141.8

 

μg/L的成人尿样作为本底,分
别加入水平分别为50、100、150

 

μg/L的碘标准液,计
算回收率。
1.3.5 特异性(干扰实验) 取国家标准物质冻干人

尿中碘成分分析标准物质(GBW
 

09110r),加水复原后,
分成4份,分别加入20

 

mmol/L的维生素C、0.1
 

mol/L
的NaCl、0.1

 

mol/L的NaBr和100
 

μmol/L的胆红素,
每份标本重复测定6次,取测试水平结果均值,计算其

相对偏倚。
1.3.6 过氧乙酸氧化法与国标法比较 选取80份

尿液标本分别用过氧乙酸氧化法与国标法对同一个

样品进行测定,并对数据进行统计分析。
1.4 统计学处理 本实验采用Excel2007录入结果,
用SPSS19.0软件进行配对t 检验统计分析。P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 线性范围 将高水平碘标准液(300
 

μg/L),按
照一定的比例进行系列稀释,制备14个不同碘水平

的标本,各个水平重复测6次,以碘离子水平与相对

应的A 均值进行线性回归分析。线性范围在5~300
 

μg/L,线性相关系数r>0.990,符合检验要求。
2.2 精密性 用过氧乙酸氧化法定量测定高水平

(300
 

μg/L)、中水平(150
 

μg/L)、低水平(100
 

μg/L)
 

3个水平碘标准溶液,分别重复测定10次。高水平、
中水平、低水平3个水平变异系数(CV)值分别为

1.5%、2.4%和2.2%。CV 值均低于5%,表明过氧

乙酸氧化法的精密性很好,符合生物标本分析要求。
见表1。

表1  碘标准液精密性分析(A 值)

测定次数 高水平碘标准液 中水平碘标准液 低水平碘标准液

1 1.702 0.792 0.473

2 1.780 0.783 0.462

3 1.768 0.762 0.460

4 1.799 0.765 0.453

5 1.766 0.762 0.458

6 1.785 0.750 0.442

7 1.760 0.752 0.460

8 1.795 0.760 0.450

9 1.766 0.760 0.441

10 1.780 0.721 0.443

2.3 尿碘国家标准物质测定 用过氧乙酸氧化法定

量测定冻干人尿中碘成分分析标准物质,重复测定6
次高、中、低3个水平的相对偏倚B分别为3.9%、
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2.0%、0.1%。相对偏倚均低于5%,表明过氧乙酸氧

化法的准确度良好,测定结果符合要求。见表2。
2.4 加标回收试验 取健康成人尿样,分别加入50、
100、150

 

μg/L的碘标准液,每个加标样品需重复测定

6次,经计算回收率在96.49%~101.25%,平均回收

率为98.88%,表明此方法测定尿碘的回收率良好,符
合测定要求。见表3、4。
表2  冻干人尿中碘成分分析标准物质准确度结果分析

测定次数

高值(253±15)μg/L

测定值

(μg/L)
相对偏倚

(%)

中值(154±10)μg/L

测定值

(μg/L)
相对偏倚

(%)

低值(268.6±9.0)μg/L

测定值

(μg/L)
相对偏倚

(%)

1 264.6 4.6 150.2 -2.5 69.3 1.0

2 265.9 5.1 150.4 -2.3 70.3 2.4

3 259.8 2.7 149.4 -3.0 69.3 1.0

4 258.7 2.2 156.1 1.4 64.4 -6.2

5 262.2 3.6 151.0 -2.0 70.3 2.4

6 266.5 5.3 148.4 -3.6 67.7 -1.3

2.5 特异性 根据尿液中成分,考察了维生素C、
NaCl、NaBr和胆红素等对实验的干扰。维生素 C、
NaCl、NaBr和胆红素测得的结果与标准值的相对偏

倚分别为2.5%、1.8%、1.5%、2.3%,表明过氧乙酸

氧化法中的尿液处理滴瓶(纯化装置)可以吸附这些

干扰物质,消除了这些干扰物质对于过氧乙酸氧化法

的测定结果的影响。见表5。
表3  加标回收试验结果(μg/L)

测定次数 尿液含碘量
加标样品测定结果

50 100 150

1 126.2 177.8 221.8 270.9

2 125.6 172.0 220.8 270.1

3 124.8 175.4 225.7 268.3

4 123.3 174.4 226.7 275.2

5 127.0 174.0 222.6 267.9

6 126.6 176.0 217.7 274.6

平均值 125.6 174.9 222.5 271.2

表4  加标回收试验回收率计算结果(%)

加标水平
回收率

1 2 3 4 5 6
平均

50
 

μg/L 101.25 97.95 99.89 99.32 99.09 100.23 99.62

100
 

μg/L 98.31 97.88 100.04 100.47 98.65 96.49 98.64

150
 

μg/L 98.31 98.01 97.35 99.84 97.21 99.62 98.39

表5  干扰试验测定结果

测定次数
维生素C

测定值(μg/L) 相对偏倚(%)

NaCl

测定值(μg/L) 相对偏倚(%)

NaBr

测定值(μg/L) 相对偏倚(%)

胆红素

测定值(μg/L) 相对偏倚(%)

1 256.1 1.2 245.6 -2.9 258.5 2.2 249.2 -1.5

2 260.8 3.1 249.1 -1.5 258.1 2.0 245.2 -3.1

3 258.1 2.0 248.1 -1.9 257.3 1.7 248.7 -1.7

4 258.9 2.3 249.1 -1.5 256.2 1.3 250.2 -1.1

5 260.8 3.1 251.0 -0.8 258.7 2.3 246.4 -2.6

6 261.2 3.2 247.9 -2.0 251.9 -0.4 243.7 -3.7

2.6 过氧乙酸氧化法与国标法比较 在相同的实验

条件下,分别用两种方法对80份标本中碘水平进行

检测,对结果进行统计学分析,结果表明两种方法之

间差异无统计学意义(t=0.027,P=0.980)。
3 讨  论

  碘是合成甲状腺激素必需的微量元素,其生物学

作用是通过在甲状腺内合成甲状腺激素来实现的,甲
状腺激素的主要功能是促进机体的新陈代谢以及青

少年和胎儿的发育与成长,尤其他对智力发育和神经

系统的影响更为重要。有大量研究表明,碘摄入过

量,尤其是食用过多碘盐时,会导致甲状腺炎和甲状

腺功能减退等症[9-10]。因此,利用尿碘水平来评价人

群碘摄入情况,对于检测和治疗碘引起的甲状腺疾病

具有重要意义。

目前中国尿碘检测多采用行业标准 WS/T
 

107-
2016推荐的方法进行,但该法操作复杂,而过氧乙酸

氧化法具有多种优势,该法是在1998年欧洲内分泌

学会推荐,因此,建立基于过氧乙酸氧化法的尿碘检

测常规方法十分必要。
在本研究中,笔者建立了一种快速、准确的检测

尿碘的方法,各项性能指标均能达到临床检测要求,
其中,线性范围5~300

 

μg/L,在此范围内标准曲线线

性r>0.990;CV 值和相对偏倚均低于6%;加标回收

率在96.49%~101.25%;维生素C、NaCl、NaBr和胆

红素对尿碘标准物质的干扰的相对偏倚均低于5%,
说明过氧乙酸氧化法中的纯化装置可以消除这些干

扰物质对于过氧乙酸氧化法测定结果的影响;采用80
份尿液标本分别用此法和国标法进行平行测定结果
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分析,结果比较差异无统计学意义(P>0.05),进一步

说明过氧乙酸氧化法的准确度较高。
综上所述,过氧乙酸氧化法具有操作简单、重复

性好、准确度高、特异性好、可批量操作,无需昂贵仪

器和设备等的优点,适用于尿液中碘水平的测定,是
一种值得推广的快速检测尿碘的方法。
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·短篇论著·

六安地区慢性肾脏病患者自身抗体的分析研究

孙 斌

(六安市第二人民医院检验科,安徽六安
 

237008)

  摘 要:目的 分析六安地区慢性肾脏病患者自身抗体分布特点,为六安地区慢性肾脏病患者诊疗提供参

考。方法 分析该院196例慢性肾脏病患者自身抗体,研究其自身抗体分布特点。结果 196例慢性肾脏病患

者中自身抗体最高为抗核抗体;抗核抗体阳性率女性患者高于男性患者(P<0.05);抗核抗体阳性率慢性肾脏

病3期患者低于慢性肾脏病4、5期患者(P<0.05)。结论 六安地区慢性肾脏病患者主要自身抗体为抗核抗

体,慢性肾脏病4、5期患者应重视自身抗体检测。
关键词:慢性肾脏病; 自身抗体; 抗核抗体
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  慢性肾脏病(CKD)已成为当前危害人类健康的

主要疾病,其临床表现以肾脏损害为主并可能引发全

身代谢功能紊乱,影响患者的身心健康甚至危及患者

生命 安 全。相 关 研 究 表 明,中 国 目 前 患 病 率 为

10.8%,且随人们生活方式和饮食结构变化呈增长趋

势[1-2]。自身抗体是由人体免疫系统产生的对自身器

官或组织发生免疫应答的抗体,通常用于自身免疫疾

病诊疗[3]。近年来,有研究表明,CKD患者常检测出

一定类型自身抗体,且与临床表现有一定相关性[4]。
因此,研究 CKD患者的自身抗体及其特点可能为

CKD的诊断与治疗提供科学的依据。另外,鉴于人

们生活方式和饮食结构等具有地域性,本研究通过对

六安地区196例CKD患者自身抗体分析,研究本地

区CKD患者自身抗体分布特点,为本地区CKD临床

诊断与治疗提供相关参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016年6月至2018年12
月诊断为CKD的患者196例。排除已确诊自身免疫

性疾病、严重心脏、肝脏疾病和恶性肿瘤患者。196例

CKD患者中男性105例,女性91例,年龄20~92岁,
平均(61.8±14.1)岁。依据美国肾脏基金会制订的

《慢性肾脏病及透析的临床实践指南》,按CKD分期,
可分为CKD

 

3期53例、CKD
 

4期60例和CKD
 

5期

83例。3组性别、年龄等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 CKD患者均空腹采集静脉血3~5
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