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SUMMARY 

 

DETERMINATION OF ZINC ISOTOPES IN BIOCHEMICAL SAMPLES 

 BY ICP-MS PLASMA-INDUCED HIGH-FREQUENCY MASS SPECTROMETRY 

 

In this study, a method of determining zinc isotopes (64Zn, 66Zn, 67Zn, 68Zn, 70Zn) in biochemical samples 

by ICPMS inductive plasma mass spectrometry method is mentioned in this study. Analytical samples 

were treated with a microwave wet inorganic technique for serum samples, urine samples were 

centrifuged and then using ion-exchange chromatography were cleaned and removed influences. before 

analysis. Factors affecting zinc isotope analysis were investigated, Plasma high-frequency power 1400W, 

ion lens potential 9V for 5 individual isotopes, carrier gas flow for 2 isotopes 66Zn and 68Zn is 0, 0. 6L/min 

and 64Zn, 67Zn and 70Zn are 0.9L/min. Analytical procedures were applied to identify 5 zinc isotopes 64Zn, 
66Zn, 67Zn, 68Zn, 70Zn in the serum and urine samples. The results showed that the 70Zn isotope has a low 

percentage in nature. Relative error meets the requirement of trace analysis. 

Key word: ICP-MS, Zinc isotopes, isotopes analysis. 

 

1. GIỚI THIỆU CHUNG 

Kẽm là một chất khoáng vi lượng thiết yếu cho 

sinh vật và sức khỏe con người [1]. Cơ thể người 

trưởng thành có khoảng 2–3g kẽm, chiếm 

khoảng 0,1% nhu cầu hàng ngày thiếu hụt [2]. 

Thiếu kẽm ảnh hưởng đến khoảng 2 tỷ người ở 

các nước đang phát triển và liên quan đến 

nguyên nhân một số bệnh [3]. Ở trẻ em, thiếu 

kẽm gây ra chứng chậm phát triển, phát dục trễ, 

dễ nhiễm trùng và tiêu chảy, gây thiệt mạng 

khoảng 800.000 trẻ em trên toàn thế giới mỗi 

năm [1]. Ngược lại việc tiêu thụ quá mức kẽm 

có thể gây ra một số triệu chứng như hôn 

mê, bất động cơ và thiếu đồng. Kẽm đã được sử 

dụng theo kinh nghiệm để điều trị nhiều bệnh, 

kể cả tiêu chảy, trong thế kỷ thứ 19. Bổ sung 

kẽm được Sachdev và cộng sự đánh giá là can 

thiệp điều trị đối với bệnh tiêu chảy vào năm 

1988, và trong những năm 1990, nhiều nghiên 

cứu đã được tiến hành để đánh giá việc bổ sung 

kẽm đối với bệnh tiêu chảy, viêm phổi, sốt rét, 

với tăng trưởng và phát triển của trẻ em. Theo 

nhu cầu dinh dưỡng khuyến nghị cho người Việt 

Nam cũng như khuyến nghị của FAO/WHO 

2002, nhu cầu kẽm hàng ngày cho trẻ 4-6 tuổi là 

3,1-10,3mg  cho trẻ 7-9 tuổi là 3,3-11,3mg, cho 

trẻ nam 10-18 tuổi là 5,7-19,2mg và cho trẻ nữ 

10-18 tuổi là 4,6-15,5mg tuỳ theo mức hấp thu 

tốt (giá trị sinh học kẽm tốt 50%), mức hấp thu 

vừa (giá trị sinh học kẽm trung bình 30%) và 

mức hấp thu kẽm kém (giá trị sinh học kẽm thấp 

15%) Bệnh lao ở trẻ em là một vấn đề sức khỏe 

chủ yếu cần quan tâm ở Việt Nam [6]. Ước tính 

75% số bệnh nhân lao xảy ra ở trên 22 quốc gia 

[9]. Việt Nam cũng nằm trong số đó với 5,3% 

trường hợp bệnh nhân lao là ở trẻ dưới 15 tuổi 

[5,7]. Biểu hiện bệnh lao có liên quan tới suy 

giảm nồng độ kẽm huyết thanh ở cả người lớn 
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và trẻ em [4,13], đồng thời nồng độ này cũng 

tăng lên ở những trường hợp điều trị có hiệu quả 

[12]. Kẽm cần thiết về nhiều mặt trong chức 

năng miễn dịch [2] và người ta đã thấy kẽm làm 

tăng quá trình sản xuất cytokine trong đại thực 

bào phế nang ở những bệnh nhân bị lao phổi. 

Hơn thế nữa, trẻ sau điều trị lao hấp thu kẽm từ 

khẩu phần ăn tốt hơn so với trẻ khỏe thuộc nhóm 

biến chứng, điều này gợi ra là nhu cầu kẽm của 

trẻ bị bệnh lao lớn hơn có thể do nhu cầu kẽm 

cao hơn của chính hệ miễn dịch. Vì thế bổ sung 

kẽm có thể cải thiện hiệu quả điều trị lao. Các 

nghiên cứu về hàm lượng các dạng đồng vị kẽm 

trong động thực vật còn rất ít, thường mới chỉ 

tập trung vào mẫu chuẩn [7,12] công bố 66Zn 

dao động trong khoảng 0 - 0,4% trong não chuột 

và [10]. cho biết 66Zn chiếm 0,8% trong mô tế 

bào. Các nghiên cứu về đồng vị kẽm trong cơ 

thể người mới có thông tin 66Zn chiếm 0,07 - 

0,46% trong máu [36]. Trong các đối tượng sinh 

học, bình thường tỷ lệ các đồng vị bền cũng gần 

giống với trong tự nhiên. Ví dụ tỷ số hàm lượng 

các dạng đồng vị kẽm 67Zn/66Zn trong sữa mẹ là 

0,1472, trong máu là 0,1476 và trong huyết 

tương là 0,1475, gần với tỷ lệ các đồng vị trong 

tự nhiên của dung dịch chuẩn là 0,1470. Các giá 

trị trên tương ứng với tỷ số hàm lượng 70Zn/66Zn 

lần lượt là 0,0224; 0,0222; 0,0221 còn trong tự 

nhiên tỷ số này là 0,0222. [8] Sự thay đổi tỷ lệ 

hàm lượng các đồng vị có lên quan đến các phản 

ứng bay hơi, ngưng tụ trong quá trình tinh chế 

kẽm hoặc các chuyển hóa sinh học trong cơ thể 

sống [11]. Để xác định thành phần đồng vị có 

thể sử dụng các phương pháp phân tích như kích 

hoạt nơtron, các phương pháp khối phổ dùng 

nguồn nhiệt. Tuy nhiên, các phương pháp kích 

hoạt nơtron thường không đủ độ nhạy để phát 

hiện các đồng vị kẽm trong mẫu sinh học và tốn 

thời gian chiết tách là giàu mẫu. Do vậy, nhiều 

năm gần đây phổ biến nhất là phương pháp phân 

tích khối phổ plasma cảm ứng (ICP – MS) [14]. 

2. THỰC NGHIỆM 

2.1. Hoá chất 

Dung dịch chuẩn Zn2+ có nồng độ 1000 mg/L 

của hãng Merck. Dung dịch chuẩn để xác định 

đồng vị : Từ nồng độ dung dịch chuẩn tổng đồng 

vị của kẽm, dựa trên phần trăm tồn tại các đồng 

vị trong tự nhiên lần lượt là 64Zn 48,63% ; 66Zn 

27,90% ; 67Zn 4,10% ; 68Zn 18,75% ; 70Zn 

0,72% sẽ tính được nồng độ mỗi đồng vị trong 

dung dịch chuẩn làm việc có chứa tổng nồng độ 

kẽm.  

- Các axit đặc HCL (37%), HNO3 (65%) pA, 

Merck. 

- Các dung dịch Amoni axetat, NaOH, Nhựa 

trao đổi ion AG1-X8 (Bio-Rad Cat. No. 140-

1441, Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA), 

Nhựa Chelex 100 (Cat. No. 142-2832, Bio-Rad 

Laboratories, Hercules, CA). 

2.2. Thiết bị 

- Máy quang phổ hấp thụ nguyên tử model AA-

6800 của hãng Shimazu Nhật Bản. 

- Máy khối phổ cao tần cảm ứng ICP – MS 

model Elan 9000 – Perkin Elmer của Mỹ. 

Các điều kiện phân tích đồng vị kẽm bằng 

ICPMS được chỉ ra ở bảng 1 

Bảng 1. Các tham số tối ưu của máy ICP – MS 

ELAN 9000 

Các tham số Điều kiện phân tích 

đồng vị 

             66Zn 68Zn 64Zn 67Zn 
70Zn 

Tốc độ khí 

Nebulizer 
0,9 L/phút 0,6 L/phút 

Công suất plasma 1200W 1400W 

Thế thấu kính (LV) 9Volts 

Lưu lượng khí 

plasma 
15,0 L/phút 

Số lần quét khối 10 lần 

Thời gian đo cho 1 

lần 
5,8 giây 

Số lần đo lặp 3 lần 

2.3. Mẫu phân tích 

Các mẫu huyết tương và mẫu nước tiểu được lấy 

từ trẻ em (9 đến 13 tuổi) bị bệnh lao tại Bệnh 

viện Phổi Trung ương được điều trị bằng bổ 

sung viên kẽm 7 mg/viên/ ngày và mẫu đối 

chứng. Bệnh nhân sau khi uống thuốc 15 phút 

thì tiến hành lấy mẫu và lấy tất cả các mẫu nước 

tiểu và phân của bệnh nhân thải ra trong một 

ngày. Mẫu máu được lấy 1 lần/ngày. Mẫu thu 

thập xong thì bảo quản ngay trong tủ lạnh sâu – 

400C.  
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- Xử lý mẫu huyết tương; Cân khoảng (1,5-2,5) 

g mẫu huyết tương trên cân phân tích và chuyển 

vào các bình Teflon của lò vi sóng. Thêm 4,0 ml 

HNO3 đặc. Chương trình phá mẫu, (khoảng 40 

phút) với thông số 600W, tăng tới 115 độ C 

trong 10 phút, giữ ở nhiệt độ này trong 30 phút. 

Sau khi hoàn tất phá mẫu, để mẫu nguội trong 

10 phút. Lấy mẫu ra khỏi lò vi sóng, chuyển 

mẫu vào bình định mức 50 ml, thêm nước cất 

đến vạch mức. Tiến hành làm sạch mẫu trước 

khi phân tích, lấy 10 ml mẫu vừa xử lý trong lò 

vi sóng đun cho bay hơi mẫu đến gần cạn 

khoảng 2-3h ở nhiệt độ 1500C để nguội sau đó 

thêm vào 10 ml HCL 2,5M khuấy đều rồi 

chuyển mẫu lên cột chiết pha rắn, rửa cột bằng 

5 ml HCl 2,5M sau đó rửa tiếp bằng 1 ml HCl 

0,5M sau đó tiến hành rửa giải Zn2+ ra khỏi cột 

bằng 10 ml HCL 0,005M dung dịch thu được 

cho bay hơi phân đoạn tới khô trong cốc Teflon 

khoảng 2h ở 1500C cho đến khi thu được chất 

rắn màu vàng nhạt tiến hành thêm 2 ml HNO3 

1% hòa tan cặn rắn rồi đem đi phân tích ICPMS 

Công thức tính đồng vị kẽm trong mẫu huyết 

tương như sau 

1
( / )

p

p

C V
Zn g g n

a



   

Trong đó: Cp là nồng độ mẫu thực phân tích 

trên        ICP – MS (ppb) 

             V1 thể tích mẫu đo ICP-MS (lít) 

             ap khối lượng mẫu phân xử lý 

              n: độ pha loãng trong quá trình xử lý   

- Xử lý mẫu nước tiểu; Tiến hành giã đông hoàn 

toàn các mẫu nước tiểu. Sau khi giã đông xong 

tiến hành lắc xoáy kĩ. Chuyển 45mL nước tiểu 

vào 3 ống nghiệm dung tích 15mL. Li tâm mẫu 

bằng máy li tâm ở 2000 vòng/phút trong 10 

phút. Sau đó chuyển từng mẫu nước tiểu trong 

3 ống nghiệm 15mL vào chung 1 ống nghiệm 

50mL. Thêm 70 L dung dịch amoni axetat 8M, 

lắc đều. Điều chỉnh pH đến 5,3 ± 0,1 bằng dung 

dịch NaOH 3M. Tiến hành tinh chế kẽm trong 

nước tiểu bằng cách lấy cột chiết đã rửa bằng 

axit chuyển 2 ml nhựa chelex vào cột thêm 15 

ml nước đề ion và 7 ml NH4OH 2M. Tiến hành 

rửa cột với 30 ml nước đề ion rồi chuyển toàn 

bộ mẫu nước tiểu lên cột cho chảy với tốc độ 2 

ml/phút thêm 10 ml dung dịch NH4AC 1M để loại 

Ca2+ và Mg2+, sau đó rửa giải kẽm khỏi cột bằng 15 

ml HNO3 2,5M vào cốc Teflon làm bay hơi đến khô 

ở nhiệt độ 1500C khi mẫu khô cho thêm 10 ml HCl 

2,5N chuyển lên cột sắc kí trao đổi ion AG1X-8 (đã 

được cân bằng) rửa cột với 5 ml HCl 2,5M và 1 ml 

HCl 0,5M cuối cùng rửa giải kẽm ra khỏi cột với 10 

ml HCl 0,005M vào cốc Teflon sau đó đem cho bay 

hơi ở nhiệt độ1500C cho tới khi có cặn rắn màu vàng 

nhạt để nguội thêm 2 ml HNO3 1% đem đi phân tích 

bằng ICPMS. 

- Công thức tính hàm lượng đồng vị kẽm trong 

mẫu nước tiểu như sau: 

2

1

( / ) ntC V
Zn g ml n

V



   

Trong đó: 
ntC  Nồng độ mẫu đo trên máy ICPMS   

1V  Thể tích mẫu nước tiểu ban đầu (ml) 

2V  Thể tích mẫu sau xử lý đo trên ICPMS             

n: Độ pha loãng trong cả quá trình phá mẫu 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Tối ưu hóa điều kiện đo đồng vị kẽm 

bằng ICP-MS 

Trong nghiên cứu này, Phép đo các đồng vị kẽm 

trong mẫu sinh học và đánh giá sự biến đổi hàm 

lượng của các đồng vị được tiến hành với cả 5 

đồng vị 64Zn, 66Zn, 67Zn, 68Zn, 70Zn. Vì vậy cần 

tìm điều kiện tối ưu có thể phân tích đồng thời 

5 đồng vị này thông qua việc đánh giá sự phụ 

thuộc cường độ tín hiệu (CPS) của phép đo vào 

các tham số hoạt động plasma sao cho đạt được 

độ nhạy tốt và độ ổn định cao (RSD nhỏ).  

a. Ảnh hưởng của thế thấu kính; Kết quả khảo 

sát sự phụ thuộc của cường độ tín hiệu phép đo 

hay số đếm (CPS) Zn vào RFP khi xác định các 

đồng vị 64Zn, 66Zn, 67Zn, 68Zn, 70Zn được trình 

bày từ hình 1.1 đến hình 1.5 

 
Hình 1.1. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo 64Zn vào RFD (NGF = 0,7 L/ph) 

20



 

Hình 1.2. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo 66Zn vào RFP (NGF = 0,7 L/ph) 

 
Hình 1.3. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo 67Zn vào RFP (NGF = 0,7 L/ph) 

 

Hình 1.4. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo 68Zn vào RFP (NGF = 0,7 L/ph) 

 
Hình 1.5. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo 70Zn vào RFP (NGF = 0,7 L/ph) 

Kết quả biểu diễn sự phụ thuộc cường độ tín 

hiệu phép đo các đồng vị kẽm vào công suất cao 

tần (RFP) khi lượng khí mang (NGF) là 0,7 L/ph 

từ hình 1.1 đến hình 1.5 cho thấy đối với phép 

đo các đồng vị 64Zn, 67Zn, 70Zn thì cường độ tín 

hiệu tăng dần khi RFP tăng từ 900 đến 1400W 

(so với giới hạn cho phép của thiết bị đo là 

1500W) do khả năng ion hóa mẫu cũng tăng, số 

lượng ion M+ hình thành tăng. Thế thấu kính ion 

càng lớn thì sự tăng tín hiệu khi công suất máy 

phát cao tần tăng càng nhanh, kèm theo tín hiệu 

kém ổn định hơn. Tuy nhiên, cường độ tín hiệu 

các phép đo đồng vị 66Zn, 68Zn lại ít thay đổi. Vì 

hàm lượng đồng vị 70Zn trong mẫu rất nhỏ nên 

để tăng độ nhạy của phép đo chúng tôi lựa chọn 

thế thấu kính ion là 9V (lớn nhất có thể của máy 

đo) để cường độ tín hiệu phép đo cả 5 đồng vị 

kẽm với các thông số khác nhau đều thu các giá 

trị là cao nhất. 

b. Ảnh hưởng của lưu lượng khí mang; Kết quả 

khảo sát sự phụ thuộc cường độ tín hiệu của 

phép đo vào NGF khi xác định các đồng vị 64Zn, 
66Zn, 67Zn, 68Zn, 70Zn được trình bày ở các hình 

từ Hình 2.1 đến Hình 2.5. 

Đối với hai đồng vị 66Zn và 68Zn (hình 2.1 và 

2.2) khi thay đổi lưu lượng khí mang NGF từ 

0,6 – 0,9 L/ph thì cường độ tín hiệu phép đo phổ 

tăng dần lên, nhưng khi lưu lượng khí mang lớn 

hơn 0,9 L/ph thì cường độ tín hiệu phổ bắt đầu 

giảm. Trên đồ thị cho thấy tại NGF = 0,9 L/ph 

thì cho cường độ tín hiệu phép đo phổ đồng vị 
66Zn và 68Zn đạt cực đại. Do vậy chúng tôi chọn 

lưu lượng khí mang NGF = 0,9 L/ph và vị trí thế 

thấu kính LV = 9Volts khảo sát để xác định giá 

trị công suất cao tần RFP tối ưu cho phép đo phổ 

đồng vị 66Zn và 68Zn. 

Kết quả khảo sát từ hình P2.3 đến hình P2.5 của 

các đồng vị 64Zn, 67Zn và 70Zn cho chúng ta thấy 

khi thay đổi lưu lượng khi mang NGF từ 0,6 – 

1,0 L/ph thì cường độ tín hiệu phép đo phổ Zn 

giảm dần. Với NGF = 0,6 L/ph thì cường độ tín 

hiệu phép đo phổ các đồng vị 64Zn, 67Zn và 70Zn 

cho giá trị lớn nhất. Do vậy chúng tôi chọn lưu 

lượng khí mang NGF = 0,6 L/ph và vị trí thế 

thấu kính LV = 9V để tiến hành khảo sát công 

suất cao tần đối với phép phân tích các đồng vị 
64Zn, 67Zn và 68Zn. 

 

Hình 2.1. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo 66Zn vào NGF (LV= 9Volts) 
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Hình 2.2. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo 68Zn vào NGF (LV= 9Volts) 

 
Hình 2.3. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo 64Zn vào NGF (LV= 9Volts) 

 

Hình 2.4. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo 67Zn vào NGF (LV= 9Volts) 

 

Hình 2.5. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo 70Zn vào NGF (LV= 9Volts) 

C Ảnh hưởng công suất cao tần cảm ứng; Để 

xác định công suất cao tần tối ưu cho các phép 

đo phổ các đồng vị Zn, trong phần này chúng tôi 

tiến hành khảo sát sự phụ thuộc cường độ tín 

hiệu phép đo phổ vào công suất cao tần RFP cụ 

thể cho từng đồng vị Zn như sau: 

 

Hình 3.1. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo các đồng vị Zn vào RFP 

 

Hình 3.2. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo các đồng vị Zn vào RFP 

Kết quả khảo sát đồ thị hình P3.1 cho thấy khi 

công suất cao tần tăng từ 900 - 1200 cường độ 

tín hiệu phép đo tăng điều này có thể giả thích 

là do khi năng lượng tăng sự hình thành ion của 

phép đo tăng do đó cường độ tín hiệu phép đo 

tăng theo. Nhưng khi công suất tăng vượt quá 

1200W cường độ tín hiệu phép đo giảm dần 

nguyên nhân do năng lượng cao dẫn đến sự hình 

thành nhiều loại ion không mong muốn làm 

giảm lượng ion của phép đo do vậy cường độ tín 

hiệu phép đo phổ giảm. Cường độ tín hiệu phép 

đo đạt cực đại khi RFP = 1200W. Sau khi đã 

khảo sát các như trên, chúng tôi chọn NGF = 

0,9L/ph, RFP = 1200W và LV = 9 Volts cho 

phép đo phổ xác định 2 đồng vị 66Zn và 68Zn.  

Biểu diễn sự phụ thuộc cường độ tín hiệu phép 

đo phổ 64Zn, 67Zn và 70Zn theo công suất cao tần 

RFP khi NGF = 0,6L/ph (là lưu lượng khí mang 

tối ưu đã khảo sát ở mục 3.1.1.2) ở hình 3.2 ta 

thấy, khi tăng công suất cao tần từ 900 – 1400W 

cường độ tín hiệu phép đo phổ Zn tăng dần. 

Điều này có thể giải thích khi cố định lưu lượng 

khí mang và thế thấu kính tăng công suất cao tần 

làm tăng sự hình thành ion của phép đo do đó 

cường độ tín hiệu phép đo tăng theo. Cường độ 

tín hiệu phép đo lớn nhất khi RFP = 1400W. 

chúng tôi chọn NGF = 0,6L/ph, RFP = 1400W 
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và LV = 9 Volts cho phép đo phổ xác định 2 

đồng vị 64Zn, 67Zn và 70Zn. 

3.2. Ảnh hưởng của loại axit và nồng độ axit 

 Trong phương pháp phân tích ICP – MS, có thể 

dùng môi trường axit HNO3 hay HCl vì hai loại 

axit này dễ dàng hóa hơi, còn các axit khác như 

H2SO4, H3PO4 thường không được dung vì axit 

này hóa hơi rất kém. Các yếu tố của điều kiện 

môi trường phân tích như nước, khí mang argon 

và axit có thể tạo thành các mảnh đa nguyên tử, 

gây nên việc xác định một số đồng vị khi số khối 

m/z của chúng trùng nhau.  

Với phép đo đồng vị kẽm có M/Z+ là 64, 66, 67, 

68 và 70 thì trong các môi trường khác nhau, 

ảnh hưởng mảnh ion đa nguyên tử cản trở đến 

phép đo có thể kể đến là: các mảnh 32S16O16O+ 

(nếu đo trong nền H2SO4), 48Ca16O+ nếu nền 

mẫu chứa nhiều thành phần khoáng, 31P18O2H+ 

(nều đo trong nền có axit photphoric. Các mảnh 

ion của đa nguyên tử này trùng với phép đo 

đồng vị 64Zn. Ngoài ra phép đo đồng vị 66Zn+ sẽ 

bị ảnh hưởng bởi mảnh 31P18O16OH+ [15]. 

Do vậy cần khảo sát bằng thực nghiệm về ảnh 

hưởng trực tiếp của nền mẫu đối với phép đo các 

đồng vị kẽm, đặc biệt và hai đồng vị 64Zn và 
66Zn+. 

 
Hình 3.3. Ảnh hưởng trực tiếp của nền 

mẫu đối với phép đo đồng vị kẽm 

Khảo sát ảnh hưởng của nền mẫu vào cường độ 

tín hiệu của phép đo Kẽm ta thấy được ảnh 

hưởng của Ca2+ nền axit H2SO4, HCl, H3PO4 và 

HNO3 ảnh hưởng đến hai đồng vị và 66Zn đặc 

biệt là 64Zn còn các đồng vị 67Zn 68Zn 70Zn hầu 

như không ảnh hưởng Mặt khác, hầu hết các 

dung dịch chuẩn được pha trong môi trường axit 

HNO3. Như vậy HNO3 được chọn làm môi 

trường của dung dịch mẫu đo trong tất cả các thí 

nghiệm. 

 

Hình 3.4. Sự phụ thuộc cường độ tín hiệu 

của phép đo Zn vào nồng độ axit 

Từ kết quả ở hình 3.4. Cho thấy sự ảnh hưởng 

của nồng độ axit HNO3 của dung dịch mẫu đến 

cường độ tín hiệu của phép đo kẽm là không 

đáng kể trong khoảng từ 0,5% đến 3%. Nhận 

thấy ở nồng độ axit HNO3 2% thì tín hiệu của 

tất cả các đồng vị là cao hơn so với các nồng độ 

khác và ổn định hơn, do đó môi trường axit của 

dung dịch mẫu đo được chọn là HNO3 2%. 

3.3. Các đại lượng đặc trưng của phép phân 

tích 

Giới hạn phát hiện (LOD) và giới hạn định 

lượng (LOQ) của phép đo được xác định dựa 

trên tín hiệu mẫu nền là dung dịch HNO3  2% 

khi phân tích ở điều kiện đo các đồng vị khác 

nhau, trong đó LOD được định nghĩa là 3*Sb/b 

trong khi đó LOQ được tính là 10*Sb/b. Các 

thông số quan trọng khác của phép phân tích 

như khoảng tuyến tính, độ lặp lại, độ chính xác 

của phép đo được đưa ra trong bảng 2.  

Bảng 2. Các đại lượng đặc trưng của phép phân 

tích đồng vị kẽm bằng phương pháp ICP-MS 

TT Các 

đồng 

vị 

LOD 

µg/g 

LOQ 

µg/g 

Khoảng 

tuyến 

tính 

Độ lặp 

lại 

RSD(%) 

1 64Zn 3,10 10,3 10-400 0,28 

2 66Zn 3,51 11,7 10-400 0,02 

3 67Zn 0,97 3,22 10-400 0,01 

4 68Zn 4,05 13,5 10-400 0,02 

5 70Zn 0,28 0,95 10-400 0,04 

3.4. Đánh giá và xác nhận giá trị sử dụng của 

phương pháp 

Hiệu suất thu hồi (H%) của phương pháp được 

xác định bằng cách thêm một lượng chuẩn đã 

biết vào nền mẫu thật không chứa chất phân 

tích. Chọn một mẫu huyết tương và nước tiểu 

bất kỳ có nền tương tự mẫu phân tích (mẫu 

trắng), với điều kiện là không chứa kẽm (xác 
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thực bằng việc xác định các đồng vị kẽm dựa 

trên đường chuẩn của từng đồng vị kẽm theo 

bằng ICP-MS và tổng hàm lượng kẽm bằng 

AAS sau khi phân hủy mẫu bằng hỗn hợp axit 

trong lò vi sóng. Kết quả thu được cho thấy tổng 

hàm lượng 5 đồng vị kẽm xác định theo ICP-

MS phù hợp với tổng hàm lượng của kẽm xác 

định bằng AAS. Hiệu suất thu hồi của từng đồng 

vị kẽm nằm trong khoảng 90,93% đến 98,54%. 

Điều này chứng tỏ phương pháp ICP-MS đáng 

tin cậy để phân tích các đồng vị kẽm trong mẫu 

sinh hóa. 

3.5. Phân tích hàm lượng các đồng vị trong 

mẫu thực 

Với phương pháp phân tích đã được nghiên cứu 

ở trên, tiến hành phân tích hàm lượng các đồng 

vị kẽm trong mẫu sinh hóa như mẫu huyết thanh 

và mẫu nước tiểu. 

Mẫu huyết thanh. Tiến hành phân tích 18 mẫu 

huyết thanh được lấy tại Bệnh viện Phổi Trung 

ương kết quả được thể hiện ở bảng 3 

Bảng 3. Kết quả phân tích đồng vị kẽm trong 

mẫu huyết thanh 

Mẫu 66Zn 67Zn 68Zn 70Zn 

HT1 2.25 4.83 6.88 0 

HT2 1.55 1.84 3.63 0 

HT3 1.97 4.04 2.48 5.86 

HT4 1.65 2.47 5.37 0 

HT5 1.42 4.7 5.01 0 

HT6 1.21 4.34 3.24 0 

HT7 1.83 6.99 6.72 0.64 

HT8 1.31 2.61 5.63 7.74 

HT9 1.42 3.48 6.21 0 

HT10 2.03 5.13 7.49 0 

HT11 1.65 3.6 5.64 0 

HT12 1.46 4.92 3.91 17.61 

HT13 1.61 1.8 15.92 3.9 

HT14 1.76 5.52 5.97 0 

HT15 2.07 3.25 6.94 0 

HT16 2.14 2.68 5.43 0 

HT17 1.89 2.14 5.32 0 

HT18 1.76 2.45 4.89 0 

 

Mẫu nước tiểu. Tiến hành phân tích 18 mẫu 

nước tiểu được lấy tại Bệnh viện Phổi Trung 

ương kết quả được thể hiện ở bảng 4 

Bảng 4. Kết quả phân tích đồng vị kẽm trong 

mẫu nước tiểu 

Mẫu 66Zn 67Zn 68Zn 70Zn 

NT1 2.74 2.54 4.58 0 

NT2 1.28 1.47 1.97 0 

NT3 1.09 1.02 1.78 0 

NT4 1.03 1.15 1.69 0.05 

NT5 1.06 1.06 1.52 0.04 

NT6 0.68 0.7 1.23 0.14 

NT7 0.18 0.21 0.4 0 

NT8 0.57 0.58 0.97 0.03 

NT9 0.69 0.85 1.35 0 

NT10 0.78 0.83 1.57 0.05 

NT11 0.43 0.43 0.89 0 

NT12 1.29 1.3 2.49 0 

NT13 0.57 0.65 1.18 0.03 

NT14 0.64 0.66 1.4 0 

NT15 0.55 0.57 0.98 0 

NT16 0.6 0.62 1.31 0 

NT17 0.2 0.62 0.31 0 

NT18 0.39 0.46 0.87 0 

Từ kết quả thu được khi phân tích hàm lượng 

các đồng vị kẽm trong mẫu huyết thanh và nước 

tiểu cho thấy việc bổ sung viên kẽm tăng cường 

hiệu quả điều trị bệnh lao trên bệnh nhân nhi, 

việc xác định hàm lượng các đồng vị này rất 

quan trọng, nó sẽ cho biết mức độ hấp thu và 

đào thải các đồng vị kẽm có liên quan đến tiến 

triển trong điều trị bệnh của các bệnh nhân. 

4. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu này, chúng tôi đã tối ưu hoá các 

điều kiện phân tích các đồng vị kẽm trên ICP-

MS bao gồm các thông số công suất nguồn 

plasma, tốc độ khí tạo sol, thế của thấu kính ion. 

Đã khảo sát sự ảnh hưởng của axit đến phân tích 

các đồng vị kẽm. Đánh giá các thông số đặc 

trưng của phương pháp phân tích như khoảng 

tuyến tính, giới hạn phát hiện (LOD), giới hạn 

định lượng (LOQ)…Với kết quả chỉ ra rằng 

LOD và LOQ của phương pháp phân tích các 

đồng vị kẽm bằng ICP-MS có thể phân tích trực 

tiếp các đồng vị này trong các đối tượng mẫu 

huyết thanh và nước tiểu. Kết quả phân tích thu 

được là chính xác và đáng tin cậy. 
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