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二次微分示波极谱法测定血镉

The determination of cadmium(Cd)in blood by the second differential os-
cillopolarography
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提 要 目的:建立一种快速测定血镉的方法 。方法:二次微分示波极谱法 。结果:用本方法进行 8次测

定 , 其相对标准偏差 RSD =3.34%。在线性分析中 , 其线性方程为 Y=2.90+0.61X , 相关系数为

r=0.9948 ,镉浓度在 3.12×10-9 ～ 2.35×10-7 g/ml范围内具有良好的线性关系 , 其检测下限为 3.12×10-9

g/ml 。样品回收率为 94.00%～ 105.33%。结论:本方法所用试剂简单 ,操作方便 、快速 ,灵敏度高 ,可用于临

床中快速测定血镉 。

镉(Cd)是对人体危害性较大的元素之一 , 其在血

液中大部分与红细胞结合 。急性镉中毒时 , 血镉含量

将显著增加 , 并向各脏器转移 , 而在过敏性哮喘时 , 血

镉含量又明显下降 ,因此 ,测定血镉含量具有重要的临

床意义。以往血镉测定多用原子吸收法 、微分电位溶

出法
[ 1]
、等离子体发射光谱法

[ 2]
等 , 用极谱法测血镉则

未见报道。这些方法所用仪器昂贵 ,操作繁杂 ,且所用

试剂复杂 , 不利于临床上快速测定 , 而本文仅用 2.5%

乙二胺作底液测定血镉 ,就获得了良好结果。

1 材料与方法

1.1 主要仪器与试剂

MP-1型溶出分析仪 ,三电极系统(山东电讯七厂);

0.01mg/ml镉标准储备液 ,使用时按所需浓度稀释;

混合消化液[3 ] :浓硝酸∶高氯酸∶浓硫酸=3∶1∶1;

乙二胺 ,Na2SO3 ,N2;

本文所用试剂均为分析纯 ,水为去离子水 。

1.2 样品的处理和测定

取全血(血液样品来自本校附属西南医院血库)100μl , 加

入混合消化液 200μl ,蒸干 。反复滴加消化液进行消化 ,至有白

色晶体析出 ,用 2.5%乙二胺溶解 ,转至 10 ml容量瓶定容 。二次

微分示波极谱法测定 ,其峰电位为-1.05 V。
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2 结果与讨论

2.1 乙二胺底液浓度的选择

分别以 1%、 2.5%、5%乙二胺水溶液作底液 , 对

1.00×10
-6
g/ml的镉溶液进行测定 , 发现较低或较高

浓度的乙二胺均使峰高下降 , 我们最终选择了比较合

适的浓度 2.5%。

2.2 氧对测定的影响

氧的存在使极谱过程中氧波与镉波发生重叠 , 对

测定影响较大。分别以 2.5%乙二胺和 2.5%乙二胺+

1%Na2SO3溶液为底液 ,对 1×10-6 g/ml的镉溶液进行

测定 。另外 ,以 2.5%乙二胺作底液 ,对溶液通 N2除氧

10 min后进行测定。我们发现 Na2SO3的存在使峰高略

有降低 , 峰电位正移 , 基线峰形基本不变 , 虽有一定除

氧作用 ,但效果不明显。而通 N2除氧却可以大大改善

峰形 ,提高灵敏度 ,相比之下 ,前者效果较差 , 因此 ,我

们选择了后者。

2.3 样品测定及回收率分析

取样品进行测定 , 测得血样的含镉量为 6.56×

10-7 g/ ml。 用加标法测得回收率为 94.00% ～

105.33%,见表 1。

2.4 方法的精密度分析

对 9.00×10
-9
g/ml的镉连续测定 8次 , 其峰高分

别为 8.5、9.0、8.5 、8.2 、8.2、8.5、8.4 、8.1格 ,其相对标

准偏差 RSD=3.34%。
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组织细胞增生症 X的颅骨改变 , 平片和 CT均能很好的显

示 , 表现为单发或多发的溶骨性骨质破坏 , 边界清晰 , 经放化疗

后 , 病灶周围骨质增生 , 表现为边界模糊 , 病灶缩小甚至消失 。

颅顶部表现为 “斜坡状”骨质破坏 , 可伴有软组织肿块 。在颅底

部 , 以跨缝生长的多骨性破坏并伴有明显的软组织肿块为特征
[ 2] 。CT平扫即可显示病灶 ,增强后病灶有强化 。另外 ,还可见眶

壁的破坏 、眼内肌增粗及眶内软组织肿块形成等 。脊柱的病变

特点为:①好发于胸椎和上腰椎;②1个或多个椎体破坏 , 可以

是相邻的或不相邻的椎体分别受累 ,修复后不残留脊柱畸形;③

椎体以破坏为主 ,严重者可压缩成扁平椎 ,可一侧受侵严重而形

成脊柱侧弯;④椎体附件受累较少;⑤椎间盘多不受侵犯 , 椎旁

软组织肿块亦少见
[3 ,4 ] 。

由本症引起的中枢性尿崩症的垂体改变 , MRI的敏感性和

特异性都非常高 ,矢状位 T1显示较理想 。正常人垂体后叶在 T1

上多呈高信号 ,这是因为后叶含有较多的神经内分泌颗粒(抗利

尿激素)和神经胶质细胞内的脂质小滴所致 。本症多侵犯下丘脑

-垂体系统 , 使含有抗利尿激素的神经内分泌颗粒减少 , 从而降

低垂体后叶的磷脂含量 ,最终导致信号的改变 ,临床上出现尿崩

症 。部分病人还可见垂体柄增粗或信号改变。正常人(约 10%)

及部分肿瘤 、空蝶鞍患者亦可见垂体后叶高信号消失 ,应注意鉴

别 。

在肺部主要是间质受累 ,肺泡壁 、支气管和血管周围组织遭

到破坏 , 并可有出血和坏死 , 随后有纤维组织增生 , 或呈蜂窝肺

变化[ 5] ,X线表现为典型的网状、结节状阴影 ,病程较长 ,颗粒分

布不如粟粒型肺结核均匀 ,以两肺门周围及中下肺最多 ,病灶大

小不等 , 不发生融合 , 其特异性不高 ,需要和其它肺间质病变相

鉴别 ,所以 ,在诊断中要结合临床资料(如皮疹压片 、骨髓检查)

和其它征象 。
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2.5 方法的线性分析

分别对 0、5.00、6.00 、7.00 、8.00、9.00×10-9 g/ml

的镉溶液进行测定 , 作线性分析 , 得到其线性方程为

Y=2.90+0.61X , 相关系数 r=0.9948 , 检测下限为

3.12×10
-9
g/ml , 线性范围为3.12×10

-9
～ 2.35×10

-7

g/ml。
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