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摘 要：目的：对比全自动碘分析仪、砷铈催化分光光度法及电感耦合等离子体质谱法（ICP-MS）测定尿中碘含量的

性能差异。方法：采用 3种方法对尿中碘成分分析标准物质（GBW09109n、GBW09110i）进行检测，验证准确性，通过

线性相关系数、精密度、检出限及回收率等指标进行综合评价。结果：全自动碘分析仪法的线性相关系数为 0.999 5，
检出限为 0.8 μg/L，相对标准偏差为 0.95%～0.99%，平均回收率为 98.5%～100.2%；；砷铈催化分光光度法线性相关

系数为 0.999 1，方法检出限为 1.8 μg/L，相对标准偏差为 1.46%～2.88%，，平均回收率为 96.5%～98.0%；电感耦合等

离子体质谱法线性相关系数为 0.999 9，方法检出限为 0.3 μg/L，相对标准偏差为 0.49%～0.76%，平均回收率为

97.4%～99.6%。结论：全自动碘分析仪法适用于临床及公共卫生领域的大规模筛查，ICP-MS法更适合科研及高精

度检测需求，而砷铈催化分光光度法可作为资源有限条件下的替代方案。本研究为尿碘检测方法的选择提供了科

学依据。
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Comparative Analysis of Urinary Iodine Detection Results by Three Different
Methods
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Anji，Zhejiang 313300，China）
Abstract:Objective：To compare the performance of three methods—automated iodine analyzer，arsenic-cerium catalytic
spectrophotometry，and inductively coupled plasma mass spectrometry（ICP-MS）—for determining iodine content in urine.
Methods：The accuracy was validated by analyzing the certified reference materials for urinary iodine（GBW09109n and
GBW09110i）using three methods，and a comprehensive evaluation was conducted based on linear correlation coefficients，
precision，detection limits，and recovery rates. Results：The automated iodine analyzer method exhibited a linear correlation
coefficient of 0.999 5，a detection limit of 0.8 μg/L，a relative standard deviation（RSD）of 0.95%-0.99%，and a average
recovery rate of 98.5%-100.2%. Arsenic-cerium catalytic spectrophotometry showed a linear correlation coefficient of
0.999 1，a detection limit of 1.8 μg/L，an RSD of 1.46%-2.88%，and a average recovery rate of 96.5%-98.0%. ICP-MS
demonstrated the highest performance，with a linear correlation coefficient of 0.999 9，a detection limit of 0.3 μg/L，an RSD
of 0.49%-0.76%，and a average recovery rate of 97.4%-99.6%. Conclusions：The automated iodine analyzer is suitable for
large-scale screening in clinical and public health settings，ICP-MS is recommended for scientific research and high-
precision detection，while arsenic-cerium catalytic spectrophotometry serves as an alternative option under resource-
limited conditions. This study provides a scientific basis for selecting urinary iodine detection methods.
Key words：different methods；Iodine in urine；comparative results
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碘是人体生长发育不可或缺的微量元素，也是

甲状腺激素合成的必需原料[1]。碘摄入过多可能引

发碘中毒，出现恶心、呕吐、腹泻等消化道症状，甚

至诱发甲状腺功能亢进等问题[2]。长期碘摄入不足

和碘摄入过量会严重影响身体健康，引发甲状腺功

能减退[3]。尿碘是评价碘缺乏危害和干预措施效果

的重要指标，已经被 WHO/ UNICEF / ICCIDD 联合

推荐为评价人群碘营养状况的优先使用指标之

一[4] 。目前，尿碘检测的主要方法包括：一、《尿中碘

的测定 第 1 部分：砷铈催化分光光度法》（WS/T
107.1-2016）[5]，原理：碘催化砷铈反应使黄色 Ce4+褪
色，比色定量。优点：设备简单、成本低，适用 0～
1 200 μg/L尿样；缺点：手工操作繁琐，需使用剧毒

砷试剂，检出限约 2 μg/L。二、《尿中碘的测定 第 2
部分：电感耦合等离子体质谱法》（WS/T 107.2-
2016）[6]，原理：稀释后 ICP-MS测定，标准加入法消

除基体效应。优点：检出限极低（约 0.4 μg/L），无需

消解、无毒；缺点：仪器昂贵，高碘尿样结果可能偏

低。三、全自动尿碘分析仪[7-10]，原理同砷铈催化

法，通过计算机精确控温、加液，集成自动消解、比

色等全流程自动化。优点：操作简便精密，减少毒

物接触，适宜大批量；缺点：仍需使用含砷试剂，仪

器成本高于手工法。本研究旨在对比这三种方法

的性能，为尿碘检测方法的选择提供科学依据。

1 实验部分

1.1 主要仪器与试剂

1.1.1 全自动碘分析仪法

全自动碘分析仪：Autochem3330 PLUS型，长春

星锐。

超纯水仪：Milli-Q型，美国密理博公司。

尿碘试剂盒，长春星锐。

冻干人尿中碘成分分析标准物质（GBW09109n、
GBW09110i，国家碘缺乏病参照实验室）。

1.1.2 砷铈催化分光光度法

723pcs可见分光光度计：723pcs型，上海欣茂

仪器有限公司。

尿碘消解仪：TDT-16型，青岛市三凯医学科技

有限公司。

计时器。

尿中碘的砷铈催化分光光度法配套试剂盒，武

汉众生生化技术有限公司。

1.1.3 电感耦合等离子体质谱法。

电感耦合等离子体质谱仪：NexION 2000G型，

perkinElmer。
碘单元素标准溶液（GSB 04-2834-2011，国家

有色金属及电子材料分析测试中心）。

四甲基氢氧化铵，电子纯，上海麦克林生化科

技股份有限公司。

曲拉通Ｘ-100，麦克林。

碲单元素标准溶液（GBW（E）080548，中国计量

科学研究院）。

1.2 实验方法

1.2.1 全自动碘分析仪法

分别移取 0～300 μg/L梯度浓度的碘标准使用

液及混匀后的待测尿样各 250 μL于消解管中，按照

说明书将试剂瓶置于指定试剂位，设定仪器参数

（波长：400 nm，消解时间 60 min，平衡时间 30 min，
样本量：120 μL，读数时间：30 s，自动稀释），编辑样

品信息，清洗进样针，待仪器稳定后启动检测。

1.2.2 砷铈催化分光光度法

分别取 0.25 mL浓度为 0～300 μg/L的碘标准

系列溶液及混匀尿样于玻璃试管中，每管加入 1.0
mL过硫酸铵溶液，混匀后置于 100°C的消解加热装

置中消化 60 min，取出冷却至室温。后续操作按国

家卫生行业标准WS/T 107.1-2016《尿中碘的测定

第1部分：砷铈催化分光光度法》的步骤进行。

1.2.3 电感耦合等离子体质谱法

取 1.0 mL混匀尿样，加入 1.0 mL纯水及 8.0 mL
稀释剂，混匀。另取 1.0 mL碘标准系列溶液及碘标

准溶液，加入 1.0 mL本底尿液及 8.0 mL稀释剂，混

匀。后续操作按国家卫生行业标准WS/T 107.2-
2016《尿中碘的测定 第 2部分：电感耦合等离子体

质谱法》的步骤进行。

2 结果与讨论

2.1 线性范围、回归方程、相关系数与检出限

3种检测方法在线性范围内的线性关系良好，

相关系数均＞0.999。全自动碘分析仪法和砷铈催

化分光光度法以 11次样本空白浓度的 3倍标准差

的浓度为其检出限，电感耦合等离子体质谱法以空

白 11次平行测定，计算检出限。3种检测方法的线
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性范围、回归方程（x代表碘质量浓度、y代表吸光度

值/离子计数率）、相关系数 r和检出限见表1。
2.2 精密度和加标回收率

取一份尿样，分别采用三种方法测定其碘含量，

取平均值作为本底值。各取 21份平行样，每 7份为

一组，共三组，分别加入低、中、高浓度的标准溶液，

最终加标浓度分别为 50 μg/L、200 μg/L、400 μg/L。
若加标后浓度超出线性范围，则适当稀释后再按方

法步骤测定。根据检测结果，计算其相对标准偏差

（RSD）和回收率。全自动碘分析仪法平均回收率为

98.5%～100.2%，RSD为 0.95%～0.99%，见表 2。砷

铈催化分光光度法平均回收率为 96.5%～98.0%，

RSD为 1.46%～2.88%，见表 3。电感耦合等离子体

质谱法平均回收率为 97.4%～99.6%，RSD为 0.49%
～0.76%，见表4。
2.3 准确度

用 3种不同检测方法对国家碘缺乏病实验室生

产的冻干人尿中碘成份分析标准物质（GBW09109n、
GBW09110i）分别进行 6次检测，3种不同检测方法

的检测结果均在证书要求范围内。结果见表5。

3 结论

本次研究发现三种方法在线性范围内均表现

表1 线性范围、回归方程、相关系数、检出限

检测方法

全自动碘分析仪法

砷铈催化分光光度法

电感耦合等离子体质谱法

线性范围/（μg/L）
0～300.0
0～300.0
0～1 000

回归方程

x=-390.95logy+93.01
x=-342.32logy+46.87
y=2262x+863

相关系数 r

0.999 5
0.999 1
0.999 9

检出限/（μg/L）
0.8
1.8
0.3

表2 全自动碘分析仪法的加标回收率和精密度

本底值/（μg/L）
132.6
132.6
132.6

加标值/（μg/L）
50
200
400

平均检测值/（μg/L）
182.7
330.5
526.7

回收率/%
93.9～104.6
98.4～101.1
96.5～100.4

平均回收率/%
100.2
99.0
98.5

RSD/%
0.99
0.95
0.97

表3 砷铈催化分光光度法的加标回收率和精密度

本底值/（μg/L）
132.6
132.6
132.6

加标值/（μg/L）
50
200
400

平均检测值/（μg/L）
181.6
326.3
518.5

回收率/%
93.6～103.8
94.5～103.2
93.4～104.0

平均回收率/%
98.0
96.8
96.5

RSD/%
1.46
1.92
2.88

表4 电感耦合等离子体质谱法的加标回收率和精密度

本底值
/（μg/L）
132.6
132.6
132.6

加标值
/（μg/L）
50
200
400

平均检测值
/（μg/L）
182.4
327.4
528.8

回收率
/%

95.8～101.8
96.5～99.0
98.0～100.0

平均回收率
/%
99.6
97.4
99.0

RSD
/%
0.76
0.62
0.49

表5 准确度和精密度

标准物质
编号

GBW09109n
GBW09110i

全自动碘分析仪法

平均值
/（μg/L）
117
225

RSD
/%
2.23
1.82

砷铈催化分光光度法

平均值
/（μg/L）
113
221

RSD
/%
4.80
2.39

电感耦合等离子体质谱法

平均值
/（μg/L）
113
221

RSD
/%
4.80
2.39

证书值
/（μg/L）
116±10
226±15
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出良好的线性关系，相关系数均＞0.999，表明所有

方法在定量分析中具有可靠的线性响应；三种方法

的平均回收率均在 95% 以上，且对标准物质

（GBW09109n、GBW09110i）的检测结果均落在证书

值范围内，说明不同方法在准确度上具有一致性。

全自动碘分析仪法操作简单，仪器自动完成样本前

处理、反应和检测，试剂盒预封装，减少环境风险和

对人体健康影响，仪器标准化程度高，减少人为误

差，检测结果准确，重现性好，适合批量检测。砷铈

催化分光光度法方法成熟，基于经典的催化反应原

理，使用的仪器设备简单，但需手动配制试剂、控制

反应条件（温度、时间），步骤复杂，操作易引入偏

差，结果稳定性依赖实验员经验，高浓度碘可能超

出线性范围，需稀释样本，适合基层实验室或资源

有限的地区。电感耦合等离子体质谱法具有超高

灵敏度和准确性，可检测痕量碘，结果精确；质谱法

特异性高，受基质干扰小，抗干扰强，宽线性范围，

适合不同浓度样本，无需频繁稀释，但购置、维护和

运行成本极高，技术要求高。

3种检测方法的线性相关系数、检出限、精密

度、准确度、加标回收率均达到生物制品检测要

求[11]，全自动碘分析仪法因其自动化程度高、通量

大、稳定性好，适合大批量样本筛查，砷铈催化分光

光度法适合基层实验室或资源有限的地区，电感

耦合等离子体质谱法使用于科研或高精度需求实

验室。
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