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超高效液相色谱⁃三重四极杆复合线性离子阱质谱法
同时测定指印中 ３６ 种降压药
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摘要：指印中蕴含着供体摄入成分等相关信息，通过对其分析可对供体进行特征刻画，从而为案件侦查提供线索，
指印分析也可用于药物摄入的定性检测，因此检验指印中的降压药具有重要的实际应用价值。 建立了超高效液相

色谱⁃三重四极杆复合线性离子阱质谱（ＵＰＬＣ⁃Ｑ⁃ＴＲＡＰ ／ ＭＳ）同时检测指印中 ３６ 种降压药的方法。 前处理方法采

用沉淀蛋白法，使用 ３×３ ｃｍ 滤纸采集指印，将滤纸剪碎置于 ２ ｍＬ 塑料离心管中，加入 ０􀆰 ５０ ｍＬ 甲醇，涡旋混合 １
ｍｉｎ，超声振荡 ３ ｍｉｎ，取出后以 １２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ，取上清液进样分析。 采用 ＡＣＱＵＩＴＹ ＵＰＬＣ® ＢＥＨ Ｃ１８ 柱

（１００ ｍｍ×３􀆰 ０ ｍｍ， １􀆰 ７ μｍ）分离，以 ０􀆰 ０１％ 甲酸水溶液和甲醇作为流动相进行梯度洗脱。 质谱分析采用可编程

多反应监测⁃信息关联采集⁃增强子离子（ＳＭＲＭ⁃ＩＤＡ⁃ＥＰＩ）扫描方式，在高灵敏度分析的同时进行二级谱库检索，增
加定性结果的准确性。 ３６ 种药物在 ０􀆰 ０５～５０􀆰 ００ ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ 范围内线性关系良好，相关系数（ｒ）大于 ０􀆰 ９９，检
出限和定量限分别为 ０􀆰 ００１～０􀆰 ０４５ ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ 和 ０􀆰 ００２～ ０􀆰 ０５０ ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ，在 ０􀆰 ２５、２􀆰 ５０、２５􀆰 ００ ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒ⁃
ｐｒｉｎｔ ３ 个加标水平下的基质效应为 ７９􀆰 ０％ ～１１９􀆰 ２％，回收率为 ７９􀆰 ３％ ～１１６􀆰 ２％，日内精密度为 ０􀆰 ２％ ～１８􀆰 ３％，日间

精密度为 １􀆰 ６％ ～１９􀆰 １％。 使用该方法检测了 ８７ 名高血压患者指印中的降压药，大部分样本中可检出其所服用的

药物。 该方法操作简单，灵敏度高，选择性好，适用于指印中降压药的筛查检验。
关键词：超高效液相色谱⁃三重四极杆复合线性离子阱质谱；降压药；指印
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ＤＵ Ｑｉｕｙａｏ， ＺＨＡＮＧ Ｙｕｎｆｅｎｇ， ＷＡＮＧ Ｊｉｆｅｎ， ＺＨＡＯ Ｐｅｎｇ， ＷＵ Ｘｉａｏｊｕｎ， ＤＯＮＧ Ｌｉｎｐｅｉ， ＬＩ Ｊｉａｙｉ， ＬＩＵ Ｂｉｎｇｊｉｅ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｔｅｒｍｉ⁃
ｎａｔｉｏｎ ｏｆ ３６ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｓ ｂｙ ｕｌｔｒａ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ⁃ｔｒｉｐｌｅ ｑｕａｄｒｕｐｏｌｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｉｏｎ
ｔｒａｐ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ，２０２２，４０（２）：１８２－１８９．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｕｌｔｒａ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ⁃ｔｒｉｐｌｅ ｑｕａｄｒｕｐｏｌｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｉｏｎ
ｔｒａｐ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ （ＵＰＬＣ⁃Ｑ⁃ＴＲＡＰ ／ ＭＳ）； ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ； ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｓ

　 　 指印中包含多种内源性和外源性物质，如脂质、
氨基酸、化妆品、药物、毒物、爆炸残留物等，其中蕴

含着指印供体的生物特征、社会习性等相关信

息［１－５］。 通过对指印分析，可对供体进行特征刻画，
从而为案件侦查提供线索。 该方法在无法通过指印

进行个体识别时有更加重要的意义［６］。 另一方面，
使用指印作为替代性生物基质进行药物检测是一个

新的研究方向［７］。 与典型的生物样品（例如血液和

尿液）相比，指印采样和提取更加简单快捷，具有非

侵入性，并且采样过程易于观察，难以掺假［８，９］。
　 　 高血压患者在我国人数多、分布广，近年来呈现

年轻化趋势，且需要长期服药［１０］。 因此可通过检测

指印中的降压药，获得供体服药及患病的相关信息，
为侦查方向提供依据。 此外，该方法还可用于定性

药物监测或药物测定。 降压药种类繁多，已有大量

文献［１１］报道了各类药物的作用机理、代谢规律和相

互影响等，但指印中降压药的检验仍需要系统的

研究。
　 　 检测指印中化学物质的方法包括光谱法［１２，１３］、
免疫分析法［１４，１５］、色谱法［１６，１７］ 和质谱法［１８－２０］ 等。 近

年来，超高效液相色谱⁃串联质谱法（ＵＰＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ）
由于其优越的灵敏度和选择性而成为各种基质中药

物测定的首选技术［２１］。 但大多数 ＵＰＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ 使

用的是三重四极杆（ＱＱＱ）或飞行时间（ＴＯＦ）质谱，
而使用三重四极杆复合线性离子阱质谱（Ｑ⁃ＴＲＡＰ ／
ＭＳ）检测指印中药物的研究则鲜有报道［２２］。 ＵＰＬＣ⁃
Ｑ⁃ＴＲＡＰ ／ ＭＳ 的可编程多反应监测⁃信息关联采集⁃增
强子离子（ＳＭＲＭ⁃ＩＤＡ⁃ＥＰＩ）扫描方式可以在高灵敏

度分析的同时获得化合物的二级质谱，因此其在同时

筛查和定量分析方面具有优势［２３］。
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　 　 针对以上情况，本研究致力于结合 ＵＰＬＣ⁃Ｑ⁃
ＴＲＡＰ ／ ＭＳ 技术，建立指印中常见 ３６ 种降压药的检

验方法，探索指印化学分析用于药物测定的潜力，提
升指印证据价值，为指印中药物检验在法庭科学中

的应用提供技术支持。

表 １　 ３６ 种降压药的保留时间和质谱参数
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ａｎｄ ＭＳ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ３６ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ

Ｎｏ． Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｔＲ ／ ｍｉｎ Ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ ｉｏｎ ／ （ｍ／ ｚ） Ｐｒｏｄｕｃｔ ｉｏｎｓ ／ （ｍ／ ｚ） ＣＥ ／ ｅＶ ＤＰ ／ Ｖ
１ ａｔｅｎｏｌｏｌ （阿替洛尔） ３．０８ ２６７．２ １９０．２， １４５．１∗ ２４， ３２ ８０
２ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｏｔｈｉａｚｉｄｅ （氢氯噻嗪） ３．１９ ２９６．０ ２６８．９∗， ２０５．０ －２６， －３０ －６０
３ ｌｉｓｉｎｏｐｒｉｌ （赖诺普利） ３．７１ ４０６．２ ２４６．０， ８４．２∗ ３０， ２９ ８０
４ ｔｒｉａｍｔｅｒｅｎｅ （氨苯蝶啶） ３．７７ ２５４．２ ２３７．２∗， １０４．１ ３４， ４８ ８０
５ ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ （美托洛尔） ４．０３ ２６８．２ １１６．１∗， ９８．１ ２２， ２４ ８０
６ ｃａｐｔｏｐｒｉｌ （卡托普利） ４．２２ ２１６．０ １８２．０∗， １１４．１ －１５， －１６ －５０
７ ｃｈｌｏｒｔａｌｉｄｏｎｅ （氯噻酮） ４．２３ ３３７．０ １９０．１∗， １４６．１ －２２， －２３ －８０
８ ｂｉｓｏｐｒｏｌｏｌ （比索洛尔） ４．５８ ３２６．３ １１６．２∗， ７４．１ ２４， ２８ ８０
９ ｏｌｍｅｓａｒｔａｎ （奥美沙坦） ４．６６ ４４７．２ ４２９．２， ２０７．１∗ １５， ２６ ６０

１０ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ （普萘洛尔） ４．８１ ２６０．２ １８３．１， １１６．１∗ ２３， ２２ ８０
１１ ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ （卡维地洛） ４．８９ ４０７．３ ２２４．１∗， ９９．９ ２８， ３２ ８０
１２ ｅｎａｌａｐｒｉｌ （依那普利） ４．９０ ３７７．２ ３０３．２， ２３４．２∗ ２５， ２４ ８０
１３ ｆｕｒｏｓｅｍｉｄｅ （呋塞米） ４．９０ ３２９．０ ２８５．０， ２０５．０∗ －２０， －２８ －６０
１４ ｂｅｔａｘｏｌｏｌ （倍他洛尔） ４．９２ ３０８．３ １１６．１∗， ９８．０ ２５， ３０ ８０
１５ ｉｍｉｄａｐｒｉｌ （咪达普利） ４．９３ ４０６．２ ３３２．１， ２３４．２∗ ２４， ２５ ８０
１６ ｅｐｌｅｒｅｎｏｎｅ （依普利酮） ４．９９ ４１５．２ ３３７．２， １６３．０∗ ２０， ２０ ８０
１７ ｖｅｒａｐａｍｉｌ （维拉帕米） ４．９９ ４５５．２ ３０３．１， １６５．０∗ ３１， ３４ ８０
１８ ｎｉｃａｒｄｉｐｉｎｅ （尼卡地平） ５．０５ ４８０．３ ３１５．２∗， １６６．０ ２８， ２３ ８０
１９ ｉｎｄａｐａｍｉｄｅ （吲达帕胺） ５．０７ ３６６．０ １３２．１∗， ９１．０ １６， ３８ ２２
２０ ｐｅｒｉｎｄｏｐｒｉｌ （培哚普利） ５．１４ ３６９．３ １７２．１∗， ９８．１ ２６， ４３ ８０
２１ ｂｅｎｉｄｉｐｉｎｅ （贝尼地平） ５．１６ ５０６．３ ３１５．２， １７４．２∗ ３１， ３０ ８０
２２ ｂｅｎａｚｅｐｒｉｌ （贝那普利） ５．４０ ４２５．４ ３５１．１∗， １９０．０ ２７， ３９ ８０
２３ ｒａｍｉｐｒｉｌ （雷米普利） ５．５２ ４１７．２ ２３４．２∗， １３０．１ ２５， ３５ ８０
２４ ａｍｌｏｄｉｐｉｎｅ （氨氯地平） ５．５６ ４０９．２ ２９４．０， ２３８．０∗ １１， １１ ８０
２５ ｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎ （替米沙坦） ５．５９ ５１５．４ ４９７．２， ２７６．２∗ ４５， ５８ ８０
２６ ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ （硝苯地平） ５．６２ ３２９．３ ２８４．１∗， ２６７．９ ２７， ３０ ５０
２７ ｃａｎｄｅｓａｒｔａｎ （坎地沙坦） ５．７１ ４４１．２ ４２３．２， ２６３．１∗ １４， １５ ６０
２８ ｌｏｓａｒｔａｎ （氯沙坦） ５．８４ ４３５．２ ３９１．３， １５７．１∗ －１８， －２８ －６０
２９ ｌｅｒｃａｎｉｄｉｐｉｎｅ （乐卡地平） ５．９４ ６１１．８ ２８０．０∗， １００．０ ２９， ５０ ８０
３０ ｉｒｂｅｓａｒｔａｎ （厄贝沙坦） ５．９７ ４２７．２ ３９９．３， １９３．０∗ －２５， －３２ －６０
３１ ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ （螺内酯） ６．０２ ４１７．３ ３４１．３∗， １０６．９ １３， ４１ ６０
３２ ｖａｌｓａｒｔａｎ （缬沙坦） ６．１３ ４３３．９ ３５０．１， １７９．２∗ －２４， －２９ －８０
３３ ｎｉｔｒｅｎｄｉｐｉｎｅ （尼群地平） ６．２７ ３６１．３ ３２９．２， ３１５．２∗ １４， １５ ８０
３４ ｆｅｌｏｄｉｐｉｎｅ （非洛地平） ６．９６ ３８２．１ ２３６．１， １４４．９∗ －１５， －１６ －８０
３５ ｌａｃｉｄｉｐｉｎｅ （拉西地平） ７．３０ ４７３．４ ３５４．１∗， ３１０．１ １７， ３１ ４０
３６ ｆｏｓｉｎｏｐｒｉｌ （福辛普利） ７．５１ ５６４．４ ４３６．３， １５２．２∗ ２０， ５１ ８０
ＣＥ： ｃｏｌｌｉｓｉｏｎ ｅｎｅｒｇｉｅｓ； ＤＰ： ｄｅｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ； ∗ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｏｎ．

１　 实验部分

１．１　 仪器、试剂与材料

　 　 ＬＣ 分析使用 ＬＣ⁃３０Ａ ＵＰＬＣ 仪器 （日本 Ｓｈｉ⁃
ｍａｄｚｕ 公司）进行，配备两个 ＬＣ⁃３０Ａ 泵、自动进样

器、恒温柱室和脱气机。 使用具有 Ｔｕｒｂｏ ＶＴＭ离子

源的 ５５００ Ｑ⁃ＴＲＡＰ ／ ＭＳ 质谱系统（美国 ＳＣＩＥＸ 公

司）进行质谱分析。 ＤＨＣ⁃１６５００ 台式高速离心机

（澳洲 Ｋｅｗｌａｂ 公司）； Ｖｏｒｔｅｘ⁃Ｇｅｎｉｅ２ 可调速涡旋

混合器（美国 ＳＩ 公司）；超声振荡器 （美国 Ｃｏｌｅ⁃
Ｐａｒｍｅｒ 公司）；电子分析天平（０􀆰 ０１ ｍｇ ～ ２２０ ｇ，德
国 Ｓａｔｏｒｉｕｓ 公司）。
　 　 ３６ 种降压药对照品 （见表 １），纯度均大于

９７％，购自中国陶术、源叶、阿拉丁公司及中国食品

药品检定研究院；甲醇、乙腈、甲酸、甲酸铵（均为

ＨＰＬＣ 级，美国 Ｆｉｓｈｅｒ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司）；实验用水由

Ｍｉｌｌｉ⁃Ｑ 去离子水系统（美国 Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ 公司）制备。
　 　 ９ ｃｍ 定性滤纸（杭州新华纸业公司）；一次性

氯化聚乙烯（ＣＰＥ）手套（美国 Ａｍｍｅｘ 公司）；移液
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同时测定指印中 ３６ 种降压药

器和 ２ ｍＬ 离心管（德国 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ 公司）。
　 　 本研究通过了公安部物证鉴定中心科研伦理委

员会的审查，并获得了志愿者的知情同意。 实验所

用的空白指印采集于 ４ 名健康志愿者：志愿者 １，
女，２７ 岁；志愿者 ２，男，２２ 岁；志愿者 ３，女，２３ 岁；
志愿者 ４，女，２４ 岁。 ４ 名志愿者在实验期间均未服

用任何药物，对其指印样品进行了 ３６ 种降压药的筛

查，结果均为阴性。
１．２　 标准溶液的配制

　 　 准确称取 １０􀆰 ００ ｍｇ 标准品，分别用甲醇溶解

定容至 １０􀆰 ００ ｍＬ，得到质量浓度为 １􀆰 ００ ｍｇ ／ ｍＬ 的

单标准储备溶液。 取适量每种单标准储备溶液，用
甲醇稀释定容，得到质量浓度为 １０􀆰 ００ μｇ ／ ｍＬ 的混

合标准溶液，于－２０ ℃下避光储存。 系列混合标准

工作溶液使用甲醇连续稀释得到，现用现配。
１．３　 样品的制备

　 　 使用 ３×３ ｃｍ 的方形定性滤纸片采集指印，志
愿者将手洗净晾干后戴一次性 ＣＰＥ 手套 ２ ｍｉｎ，将
指头以中等力度捺印在承痕客体上，停留 ３０ ｓ，并标

记捺印指印的位置。 不同添加量的空白加标指印样

品通过在空白指印区域加入 ２５􀆰 ００ μＬ 适当浓度的

混合标准溶液得到。
１．４　 样品前处理

　 　 用剪刀将印有指印的滤纸剪碎，置于 ２ ｍＬ 塑

料离心管中，加入 ０􀆰 ５０ ｍＬ 甲醇，涡旋混合 １ ｍｉｎ，
超声振荡 ３ ｍｉｎ，取出后以 １２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５
ｍｉｎ，取上清液经 ０􀆰 ２２ μｍ 有机膜过滤后进样分析。
１．５　 实验条件

１．５．１　 色谱条件

　 　 色谱柱：ＡＣＱＵＩＴＹ ＵＰＬＣ® ＢＥＨ Ｃ１８ 柱（１００
ｍｍ×３􀆰 ０ ｍｍ， １􀆰 ７ μｍ），柱温：４０ ℃，流动相：Ａ 相

为 ０􀆰 ０１％ 甲酸水溶液， Ｂ 相为甲醇， 流 速： ０􀆰 ４
ｍＬ ／ ｍｉｎ。 梯度洗脱程序：０ ～ １􀆰 ０ ｍｉｎ， ５％ Ｂ； １􀆰 ０ ～
１􀆰 ５ ｍｉｎ， ５％ Ｂ～３５％ Ｂ； １􀆰 ５～６􀆰 ０ ｍｉｎ， ３５％ Ｂ～９５％
Ｂ； ６􀆰 ０～ ８􀆰 ０ ｍｉｎ， ９５％ Ｂ； ８􀆰 ０ ～ ８􀆰 １ ｍｉｎ， ９５％ Ｂ ～
５％ Ｂ； ８􀆰 １～１１􀆰 ０ ｍｉｎ， ５％ Ｂ。 进样量：５ μＬ。
１．５．２　 质谱条件

　 　 离子源：电喷雾电离（ＥＳＩ）源；离子源温度：５５０
℃；扫描方式：正离子和负离子模式同时切换扫描；
检测方式：ＳＭＲＭ⁃ＩＤＡ⁃ＥＰＩ 模式；喷雾电压：５ ５００ Ｖ
（ＥＳＩ＋） ／ －４ ５００ Ｖ（ＥＳＩ－）；雾化气压力：３７９ ２２５ Ｐａ；
气帘气压力：２４１ ３２５ Ｐａ；辅助气压力：３４１ ７５０ Ｐａ；
碰撞气压力：４８ ２６５ Ｐａ；化合物射入电压和碰撞室

射出电压在正离子模式下为 １０ Ｖ 和 １７ Ｖ，在负离子

模式下为－１０ Ｖ 和－１５ Ｖ。 其他质谱参数，包括保留

时间、定量与定性离子对、去簇电压（ＤＰ）及碰撞能

量（ＣＥ）见表 １。 仪器控制、数据采集和处理使用

ＳＣＩＥＸ ＯＳ １􀆰 ５ 软件。

２　 结果与讨论

２．１　 质谱条件的优化

　 　 查阅化合物的分子式，在电喷雾电离源，正、负
离子模式下，先用针泵进样 ５０􀆰 ００ μｇ ／ Ｌ 各目标化合

物的单标准溶液，使用一级质谱全扫描（Ｑ１ Ｓｃａｎ）
确定母离子的质荷比；使用二级离子扫描（Ｐｒｏｄｕｃｔ
Ｉｏｎ Ｓｃａｎ），设定 ＣＥ 初始值为 ５ ｅＶ，以 ５ ｅＶ 为步长

自动调节 ＣＥ，得到至少 ２ ～ ３ 个响应值高的特征子

离子的质荷比，组建定量与定性分析离子对，优化

ＣＥ 和 ＤＰ，以得到的参数初步建立多反应监测

（ＭＲＭ）质谱分析方法。 优化结果见表 １。
２．２　 色谱条件的优化

　 　 液相色谱条件在实现良好的色谱行为方面起着

关键作用［２４］。 实验选用 ＡＣＱＵＩＴＹ ＵＰＬＣ® ＢＥＨ
Ｃ１８ 柱（１００ ｍｍ×３􀆰 ０ ｍｍ， １􀆰 ７ μｍ），实现了 ３６ 种

药物良好的分离效果。 以 ＥＳＩ 源为电离源的质谱分

析需要对溶液中的样品进行电离，因此流动相的组

成不仅会影响化合物的色谱峰形和保留时间，还会

影响其离子化效率，进而影响检测灵敏度。 实验比

较了水和乙腈、水和甲醇、５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 甲酸铵水溶液

和甲醇、０􀆰 ０１％ 甲酸水溶液和甲醇、０􀆰 １％ 甲酸水溶

液和甲醇 ５ 种流动相组成。 结果表明，使用乙腈作

为有机相时化合物的分离效果和灵敏度没有使用甲

醇时好；在流动相中加入甲酸铵后，样品中许多组分

峰形较差且灵敏度较低；加入 ０􀆰 ０１％ 甲酸后分析灵

敏度得到了提高，且分离效果和峰形较好；而加入

０􀆰 １％甲酸时灵敏度下降。 因此最终选择 ０􀆰 ０１％ 甲

酸水溶液和甲醇作为流动相。
　 　 实验对梯度洗脱程序进行了优化，使用上述色

谱条件 ３６ 种化合物在 １１􀆰 ０ ｍｉｎ 内获得了良好的色

谱峰形和分离效果以及优异的灵敏度。 以此色谱分

析条件运行 ＭＲＭ 方法，确定各待测化合物的保留

时间，建立 ＳＭＲＭ 分析方法。 ＳＭＲＭ 是在 ＭＲＭ 分

析的基础上，根据目标化合物的保留时间设定窗口

进行数据采集，在分析目标物数量较多的情况下，可
以提高检测效率和灵敏度。 ３６ 种药物的总离子流

色谱图见图 １。
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图 １　 ３６ 种降压药的总离子流色谱图
Ｆｉｇ． １　 Ｔｏｔａｌ ｉｏｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ３６

ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ

２．３　 ＥＰＩ 谱库的建立

　 　 ＵＰＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ 常规的 ＭＲＭ 检测方式，通过离

子对的保留时间、质荷比、相对丰度比进行定性。 本

研究采用 Ｑ⁃ＴＲＡＰ ／ ＭＳ 系统的 ＳＭＲＭ⁃ＩＤＡ⁃ＥＰＩ 扫

描方式，在此基础上增加了二级谱库的匹配用于定

性分析，可有效降低结果的假阳性率。 该方法在

ＳＭＲＭ 分析的基础上，以预定义的信息关联采集标

准自动触发增强子离子二级质谱扫描，其离子阱富

集功能可获得高灵敏度的二级质谱信息［２５］。 分析

在低（２０ ｅＶ）、中（３５ ｅＶ）、高（５０ ｅＶ）３ 个碰撞能量

下进行。 对 ３６ 种降压药的标准品溶液进行扫描，建
立 ＥＰＩ 二级谱库。 将样品分析时获得的 ＥＰＩ 二级

谱图与谱库进行匹配，相似程度越高，定性结果的准

确度越高。 该方法通过一次进样同时满足了高灵敏

度的定量分析和基于谱库的定性筛查需求。
２．４　 前处理方法的优化

　 　 法庭科学毒物分析领域常用的生物检材前处理

方法包括沉淀蛋白法、液液萃取、固相萃取、分散固

相微萃取、低共熔溶剂萃取以及 ＱｕＥＣｈＥＲＳ 前处理

方法等［２６］。 其中有机溶剂沉淀蛋白法具有操作简

单快速、成本较低且不易引入影响检测的物质和破

坏待测物结构等优点。 考虑到指印中药物的含量较

少，以及实际工作中快速高效的分析要求，本研究采

用了操作较为简便的有机溶剂沉淀蛋白前处理

方法。
　 　 使用滤纸采集的指印，采用直接剪取法进行提

取，可减少提取过程中带来的损失，实际案件中由于

客观因素无法进行剪取的，可以采用部分浸泡的方

法进行提取。 有机溶剂沉淀蛋白法最常用的沉淀剂

是甲醇和乙腈。 在添加水平为 ２􀆰 ５０ ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ

时，考察了 ０􀆰 ５０ ｍＬ 甲醇、乙腈、５０％ 甲醇水溶液作

为沉淀剂时的提取效果。 结果表明，甲醇和乙腈作

为沉淀剂时的提取效果差别不大，且较 ５０％ 甲醇水

溶液作为沉淀剂时的提取效果好，由于甲醇毒性较

乙腈低，因此选择使用甲醇作为沉淀剂。 另外对比

了使用 ０􀆰 ５０ ｍＬ 和 ０􀆰 ２５ ｍＬ 甲醇作为沉淀剂时的

提取效果，沉淀剂用量为 ０􀆰 ５０ ｍＬ 时提取效果较

好，因而最终选用 ０􀆰 ５０ ｍＬ 的甲醇作为沉淀剂。
２．５　 方法学验证

２．５．１　 线性范围、检出限和定量限

　 　 按照 １􀆰 ３ 节所述获得空白样品，并在空白指印

区域添加适当浓度的混合标准溶液 ２５􀆰 ００ μＬ，得到

添加量为 ０􀆰 ０５、０􀆰 ２５、０􀆰 ５０、１􀆰 ２５、２􀆰 ５０、５􀆰 ００、１２􀆰 ５０、
２５􀆰 ００、５０􀆰 ００ ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ 的样品，按照前述实验

条件和方法进行测定。 以添加水平（ｘ， ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒ⁃
ｐｒｉｎｔ）为横坐标、峰面积（ｙ）为纵坐标进行线性回

归。 以离子对色谱峰信噪比（Ｓ ／ Ｎ）≥３ 和 １０ 时目

标物的含量为方法的检出限 （ ＬＯＤ） 和定量限

（ＬＯＱ）。 实验结果表明，指印中 ３６ 种药物在 ０􀆰 ０５
～５０􀆰 ００ ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ 范围内线性关系良好，相关

系数（ ｒ）大于 ０􀆰 ９９， ＬＯＤ 为 ０􀆰 ００１ ～ ０􀆰 ０４５ ｎｇ ／ ｆｉｎ⁃
ｇｅｒｐｒｉｎｔ， ＬＯＱ 为 ０􀆰 ００２ ～ ０􀆰 ０５０ ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ，相
关数据见表 ２。 实验结果表明，该方法具有较高的

灵敏度，可以满足实际测定的要求。
２．５．２　 基质效应

　 　 指印中存在胆固醇、脂肪酸、氨基酸、角鲨烯等

复杂物质，因此需要考察基质效应（ＭＥ），以确保检

测的准确性。 按照 １􀆰 ４ 节中所述前处理方法取空白

指印进行甲醇沉淀蛋白的操作步骤，取离心后的上

清液作为空白基质溶液，用空白基质溶液配制混合

标准溶液进样分析，得到目标物的峰面积（Ａ），同时

测定相同浓度混合标准溶液中目标物的峰面积

（Ｂ），根据 ＭＥ＝Ａ ／ Ｂ×１００％ 计算基质效应。 分别计

算药物添加水平为 ０􀆰 ２５、２􀆰 ５０、２５􀆰 ００ ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ
时的基质效应，每个加标水平平行测定 ５ 次，实验数

据见表 ３。 当 ＭＥ＜１００％ 时，说明基质对目标物有抑

制作用，当 ＭＥ＞１００％ 时，则存在基质增强效应。 实

验结果表明，指印中所有目标药物的基质效应为

７９􀆰 ０％ ～１１９􀆰 ２％，说明本研究采用的方法基质效应

较弱，定量分析结果具有准确性和可靠性。
２．５．３　 回收率和精密度

　 　 在空白指印中分别添加 ０􀆰 ２５、２􀆰 ５０ 和 ２５􀆰 ００
ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ的混合标准溶液，按照上述前处理方
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同时测定指印中 ３６ 种降压药

法进行回收试验，得到目标物的峰面积（Ｃ），根据回

收率＝Ｃ ／ Ａ×１００％ 进行计算，每个加标水平在 １ ｄ 内

平行测定 ５ 次，回收率数据见表 ３。 计算相对标准

偏差，得到日内精密度（ ｉｎｔｒａ⁃ｄａｙ ＲＳＤ），连续进样 ５
ｄ，计算日间精密度（ ｉｎｔｅｒ⁃ｄａｙ ＲＳＤ），相关实验数据

见表 ３。 实验数据表明，指印中 ３６ 种药物的回收率

为 ７９􀆰 ３％ ～ １１６􀆰 ２％，日内精密度为 ０􀆰 ２％ ～ １８􀆰 ３％，
日间精密度为 １􀆰 ６％ ～ １９􀆰 １％，说明该方法的重复性

和准确性良好，证明了其在指印中降压药分析中的

可靠性和实用性。

表 ２　 ３６ 种降压药的回归方程、相关系数、检出限和定量限
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎｓ， ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ （ｒ）， ＬＯＤｓ ａｎｄ ＬＯＱｓ ｏｆ ｔｈｅ ３６ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ

Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｒ ＬＯＤ ／ （ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ） ＬＯＱ ／ （ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ）
Ａｔｅｎｏｌｏｌ ｙ＝ ９．０５×１０４ ｘ＋２．５０×１０４ ０．９９５０ ０．０１４ ０．０４８
Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｏｔｈｉａｚｉｄｅ ｙ＝ ４．０５×１０４ ｘ＋３．１５×１０３ ０．９９９３ ０．００１ ０．００３
Ｌｉｓｉｎｏｐｒｉｌ ｙ＝ １．２６×１０４ ｘ＋２．２４×１０４ ０．９９５８ ０．０４５ ０．０５０
Ｔｒｉａｍｔｅｒｅｎｅ ｙ＝ ５．３９×１０５ ｘ＋５．６９×１０３ ０．９９５８ ０．００１ ０．００４
Ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ ｙ＝ １．４８×１０５ ｘ＋２．５６×１０４ ０．９９７９ ０．００３ ０．０１１
Ｃａｐｔｏｐｒｉｌ ｙ＝ １．０６×１０４ ｘ＋１．７０×１０４ ０．９９０３ ０．０３５ ０．０５０
Ｃｈｌｏｒｔａｌｉｄｏｎｅ ｙ＝ ３．６２×１０４ ｘ＋４．４９×１０３ ０．９９７９ ０．００７ ０．０２２
Ｂｉｓｏｐｒｏｌｏｌ ｙ＝ ２．２３×１０５ ｘ＋６．９１×１０４ ０．９９８２ ０．００１ ０．００２
Ｏｌｍｅｓａｒｔａｎ ｙ＝ ２．９５×１０５ ｘ＋４．３３×１０４ ０．９９８８ ０．００４ ０．０１４
Ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｙ＝ ３．２７×１０５ ｘ＋１．６１×１０５ ０．９９６０ ０．００１ ０．００５
Ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ ｙ＝ ３．６０×１０５ ｘ＋１．５４×１０５ ０．９９６４ ０．００２ ０．００７
Ｅｎａｌａｐｒｉｌ ｙ＝ １．８９×１０５ ｘ＋３．０８×１０４ ０．９９９２ ０．００１ ０．００７
Ｆｕｒｏｓｅｍｉｄｅ ｙ＝ ８．５７×１０４ ｘ＋１．５４×１０４ ０．９９８２ ０．０２６ ０．０５０
Ｂｅｔａｘｏｌｏｌ ｙ＝ １．６７×１０５ ｘ＋７．４８×１０４ ０．９９７０ ０．００２ ０．００７
Ｉｍｉｄａｐｒｉｌ ｙ＝ １．１４×１０５ ｘ＋１．２９×１０４ ０．９９８７ ０．００３ ０．０１１
Ｅｐｌｅｒｅｎｏｎｅ ｙ＝ ３．９６×１０４ ｘ＋４．６９×１０３ ０．９９９６ ０．００４ ０．０１３
Ｖｅｒａｐａｍｉｌ ｙ＝ ２．１２×１０５ ｘ＋５．５９×１０４ ０．９９８０ ０．００１ ０．００３
Ｎｉｃａｒｄｉｐｉｎｅ ｙ＝ ５．０７×１０５ ｘ＋３．１４×１０５ ０．９９４８ ０．００１ ０．００３
Ｉｎｄａｐａｍｉｄｅ ｙ＝ ６．０５×１０４ ｘ＋９．５９×１０３ ０．９９８８ ０．００３ ０．０１０
Ｐｅｒｉｎｄｏｐｒｉｌ ｙ＝ ４．９９×１０５ ｘ＋１．４０×１０５ ０．９９８３ ０．００１ ０．００３
Ｂｅｎｉｄｉｐｉｎｅ ｙ＝ ４．９７×１０５ ｘ＋２．４１×１０５ ０．９９６４ ０．００１ ０．００５
Ｂｅｎａｚｅｐｒｉｌ ｙ＝ ３．０９×１０５ ｘ＋３．５２×１０４ ０．９９９０ ０．００２ ０．００７
Ｒａｍｉｐｒｉｌ ｙ＝ ３．０３×１０５ ｘ＋７．４６×１０４ ０．９９８６ ０．００１ ０．００４
Ａｍｌｏｄｉｐｉｎｅ ｙ＝ １．９６×１０５ ｘ＋１．７９×１０４ ０．９９８７ ０．００７ ０．０２２
Ｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎ ｙ＝ ６．３０×１０５ ｘ＋４．０２×１０５ ０．９９５２ ０．００２ ０．００５
Ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ ｙ＝ ２．０５×１０５ ｘ＋１．６８×１０４ ０．９９７６ ０．００１ ０．００５
Ｃａｎｄｅｓａｒｔａｎ ｙ＝ １．３３×１０５ ｘ＋６．３７×１０３ ０．９９９３ ０．００２ ０．００７
Ｌｏｓａｒｔａｎ ｙ＝ １．３９×１０５ ｘ＋５．１９×１０３ ０．９９８９ ０．００９ ０．０３０
Ｌｅｒｃａｎｉｄｉｐｉｎｅ ｙ＝ ８．４５×１０４ ｘ＋３．９７×１０４ ０．９９６７ ０．００４ ０．０１４
Ｉｒｂｅｓａｒｔａｎ ｙ＝ ３．２９×１０４ ｘ＋８．７０×１０３ ０．９９８４ ０．００８ ０．０２７
Ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ ｙ＝ １．１６×１０５ ｘ＋４．９２×１０４ ０．９９９３ ０．００５ ０．０１８
Ｖａｌｓａｒｔａｎ ｙ＝ ５．０８×１０４ ｘ＋３．６５×１０３ ０．９９９２ ０．００５ ０．０１８
Ｎｉｔｒｅｎｄｉｐｉｎｅ ｙ＝ ３．３８×１０５ ｘ＋１．２７×１０５ ０．９９７６ ０．００６ ０．０１９
Ｆｅｌｏｄｉｐｉｎｅ ｙ＝ ４．７７×１０４ ｘ＋１．１３×１０４ ０．９９６０ ０．００３ ０．００９
Ｌａｃｉｄｉｐｉｎｅ ｙ＝ ２．２４×１０５ ｘ＋３．７１×１０４ ０．９９３７ ０．００１ ０．００４
Ｆｏｓｉｎｏｐｒｉｌ ｙ＝ ３．１２×１０４ ｘ＋６．５９×１０３ ０．９９０２ ０．００５ ０．０１７

ｙ： ｐｅａｋ ａｒｅａ； ｘ： ｃｏｎｔｅｎｔ， ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ．

２．６　 实际样品的测定

　 　 本研究共招募 ８７ 名患有高血压并服用降压药

的志愿者，其中男性 ４０ 人，女性 ４７ 人，涵盖不同年

龄段、不同服药时间和不同服药量，样本具有一定的

代表性。 志愿者将手洗净、晾干后戴一次性 ＣＰＥ 手

套 ２ ｍｉｎ，将指头以中等力度捺印在剪裁好的滤纸

上，停留 ３０ ｓ，使指印汗液转移到承痕客体上，保证

成功采样。 每个指印样品严格按照相同的方法采

集，保证样品的稳定性。 按照本文建立的方法对样

品进行提取分析，每个样品平行测定 ３ 次。 通过待

测物离子对的质荷比、保留时间、相对丰度比以及

ＥＰＩ 谱库的匹配情况进行定性分析。 志愿者服用的

药物、服药人数及指印中检出其所服用药物的信息

见表 ４（部分志愿者同时服用 ２ 种降压药）。 根据表

·７８１·
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表 ３　 ３６ 种降压药的基质效应和加标回收率（ｎ＝５）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍａｔｒｉｘ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｓｐｉｋｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ３６ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ （ｎ＝５）

Ｃｏｍｐｏｕｎｄ
Ｍａｔｒｉｘ ｅｆｆｅｃｔｓ ／ ％

０．２５
ｎｇ ／ ｆｐ

２．５０
ｎｇ ／ ｆｐ

２５．００
ｎｇ ／ ｆｐ

Ｒｅｃｏｖｅｒｉｅｓ ／ ％
０．２５
ｎｇ ／ ｆｐ

２．５０
ｎｇ ／ ｆｐ

２５．００
ｎｇ ／ ｆｐ

Ｉｎｔｒａ⁃ｄａｙ ＲＳＤｓ ／ ％
０．２５
ｎｇ ／ ｆｐ

２．５０
ｎｇ ／ ｆｐ

２５．００
ｎｇ ／ ｆｐ

Ｉｎｔｅｒ⁃ｄａｙ ＲＳＤｓ ／ ％
０．２５
ｎｇ ／ ｆｐ

２．５０
ｎｇ ／ ｆｐ

２５．００
ｎｇ ／ ｆｐ

Ａｔｅｎｏｌｏｌ １１９．２ １０６．６ １０５．４ ８４．７ ９１．５ ８２．９ １８．０ １３．０ ３．７ １７．４ １３．９ １２．５
Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｏｔｈｉａｚｉｄｅ ８１．５ ８３．８ ８６．８ ９５．８ ８３．７ ８３．３ ４．４ ４．１ ０．６ ５．１ ３．５ ２．５
Ｌｉｓｉｎｏｐｒｉｌ １１４．１ １１４．４ １１５．１ ８１．４ ８１．４ ８０．５ ５．２ ２．７ ３．６ ６．２ ３．２ ４．３
Ｔｒｉａｍｔｅｒｅｎｅ ９９．５ ９５．５ ９４．７ ８０．７ ８１．８ ７９．３ １０．２ ９．６ ９．６ ９．６ ８．５ ９．１
Ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ ９３．０ ９６．０ ９３．１ ９７．８ １０６．１ ９２．３ ２．７ ３．６ ５．３ ３．５ ３．１ ５．７
Ｃａｐｔｏｐｒｉｌ ８１．９ ８２．３ ８５．７ ８０．１ １１４．３ ８３．５ １８．３ １５．６ １３．６ １４．６ １４．２ １２．７
Ｃｈｌｏｒｔａｌｉｄｏｎｅ ８７．１ ９８．３ ９８．７ ８５．４ ９７．８ ９５．８ １．７ ４．９ ６．４ ２．９ ３．７ ５．０
Ｂｉｓｏｐｒｏｌｏｌ ９２．２ ９３．５ ９９．８ ９４．８ ９９．９ １００．０ １．４ １．６ ２．１ ３．６ ２．３ ２．２
Ｏｌｍｅｓａｒｔａｎ ９２．３ １１４．２ ９５．９ ８４．９ ９８．６ ９４．６ １．５ ３．２ ２．９ ２．９ ３．９ ３．５
Ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ８８．６ ９９．２ ９６．０ ９２．２ １０６．９ ８９．９ ２．０ ４．９ ５．５ ３．２ ３．４ ４．５
Ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ ９０．５ ９６．５ １００．９ ８３．１ ８３．１ ８０．９ ５．５ ５．０ ４．０ ７．５ ４．９ ６．２
Ｅｎａｌａｐｒｉｌ ９０．５ ９０．７ １０１．１ ８８．１ １００．４ ９５．４ ４．８ ２．１ ２．２ ４．８ ４．３ ２．２
Ｆｕｒｏｓｅｍｉｄｅ ９７．０ ９３．５ １０５．６ ８２．２ ８１．３ ８３．０ １０．４ １０．６ ４．０ ８．８ ８．４ ３．５
Ｂｅｔａｘｏｌｏｌ ９５．２ ８７．０ ９５．８ ８７．９ １０７．２ ９８．６ １．９ １．６ ３．４ ４．１ ３．３ ４．９
Ｉｍｉｄａｐｒｉｌ ８８．８ ９５．７ ９５．４ ８３．２ ９３．０ ８９．４ ５．５ ３．６ ３．９ ４．３ ３．７ ５．１
Ｅｐｌｅｒｅｎｏｎｅ ９７．４ ８６．０ １００．５ ８４．９ ９６．６ ９３．２ １．４ ４．０ １．０ ３．１ ４．１ ４．１
Ｖｅｒａｐａｍｉｌ ９５．０ ９４．８ ９４．２ ９８．９ ９８．３ １０２．０ ２．３ ３．７ １．１ ３．０ ３．０ ５．７
Ｎｉｃａｒｄｉｐｉｎｅ ９３．３ ９７．８ ８２．０ ８４．８ ９５．２ ９２．１ ２．３ １．８ ２．７ ３．１ ２．６ ４．１
Ｉｎｄａｐａｍｉｄｅ ９５．２ ９９．８ ９４．４ ８３．０ ８５．４ １００．１ １．４ ０．８ ２．３ ４．５ ４．２ ４．２
Ｐｅｒｉｎｄｏｐｒｉｌ ９４．８ ９４．１ ９９．３ ８６．９ １０１．３ １００．６ ２．６ ２．８ １．４ ３．３ ３．４ ２．１
Ｂｅｎｉｄｉｐｉｎｅ ９１．３ ９６．４ ９２．０ ８０．５ １０２．９ １００．３ ２．０ ３．５ ２．７ １．６ ３．２ ３．２
Ｂｅｎａｚｅｐｒｉｌ ９０．９ ９０．４ １０３．９ ８９．０ ８１．７ ８７．９ ３．０ ４．３ ２．７ ３．０ ４．９ ２．７
Ｒａｍｉｐｒｉｌ ９０．５ ９４．６ １００．６ ９６．３ ９８．９ ９７．９ ２．２ ３．１ １．９ ２．８ ４．９ ３．０
Ａｍｌｏｄｉｐｉｎｅ ９４．１ ８７．８ ９３．９ ７９．４ ９２．９ ８４．３ ５．３ １．０ ５．０ ６．０ ４．１ ５．２
Ｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎ ８９．２ ８８．７ ９８．４ ９１．０ １０２．６ ９４．７ ０．２ ３．２ ２．２ ６．１ ５．１ ３．７
Ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ ８２．７ ８２．５ ９３．９ ８０．４ ８４．３ ８１．１ ９．５ ５．２ ２．８ ７．０ ７．５ ４．６
Ｃａｎｄｅｓａｒｔａｎ ８７．６ １１３．５ ９５．４ １１６．２ ９４．１ ９２．６ ５．０ ６．９ １．７ ７．５ ７．５ ３．７
Ｌｏｓａｒｔａｎ ８３．９ ９７．４ １１３．７ ７９．３ ９３．８ ９６．３ ５．１ ６．３ ３．７ ４．６ ５．４ ４．７
Ｌｅｒｃａｎｉｄｉｐｉｎｅ ９０．９ ８１．６ ８７．１ ８６．７ １１１．１ １０４．０ ５．１ ３．４ ５．２ ７．３ ７．７ ５．７
Ｉｒｂｅｓａｒｔａｎ ８５．０ ８８．９ １０４．１ ９３．６ ９６．７ １００．９ １．７ １．０ １．５ ３．２ ４．０ ４．７
Ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ １０２．９ １０４．１ １０９．１ １１０．７ ９７．５ ９５．５ １２．７ ６．５ ９．７ １３．４ １９．１ １３．５
Ｖａｌｓａｒｔａｎ ７９．０ １１４．４ １０５．４ １０３．５ １１３．３ １０２．１ ４．３ ８．９ １．２ ５．８ ７．７ ３．５
Ｎｉｔｒｅｎｄｉｐｉｎｅ ９２．０ ８６．２ ９５．２ ８５．１ ９４．９ ９７．７ ５．６ ５．３ ５．９ １０．１ ９．４ ６．５
Ｆｅｌｏｄｉｐｉｎｅ １０４．６ １００．８ ９８．４ ８０．９ ９７．１ ８４．４ １．２ １０．０ ５．５ ５．７ ８．９ ７．８
Ｌａｃｉｄｉｐｉｎｅ ８１．７ ８５．０ １００．９ ８０．６ ８６．５ ９１．８ ６．１ ７．０ ９．９ ８．６ ４．４ ７．４
Ｆｏｓｉｎｏｐｒｉｌ １０３．８ １０５．１ １０６．５ １０５．０ ８７．５ ８２．２ １４．０ １１．２ １３．９ １５．５ １７．０ １２．５
ｎｇ ／ ｆｐ： ｎｇ ／ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔ．

表 ４　 志愿者服用药物、服药人数和指印中药物检出人数
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ ｔａｋｅｎ ｂｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ， ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｔａｋｉｎｇ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｄｒｕｇｓ ｆｒｏｍ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｓ

Ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ
ｄｒｕｇ

Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ
ｔａｋｉｎｇ ｄｒｕｇｓ

Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｄｒｕｇｓ

ｆｒｏｍ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｓ

Ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ
ｄｒｕｇ

Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ
ｔａｋｉｎｇ ｄｒｕｇｓ

Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｄｒｕｇｓ

ｆｒｏｍ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｓ
Ａｍｌｏｄｉｐｉｎｅ ２６ ２２ Ｉｒｂｅｓａｒｔａｎ ３ ２
Ｆｅｌｏｄｉｐｉｎｅ １ １ Ｌｏｓａｒｔａｎ １ １
Ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ ３４ ２６ Ｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎ １０ ７
Ｂｅｎａｚｅｐｒｉｌ ２ ２ Ｖａｌｓａｒｔａｎ ２ １
Ｃａｐｔｏｐｒｉｌ ４ ３ Ｂｉｓｏｐｒｏｌｏｌ １ １
Ｅｎａｌａｐｒｉｌ ３ ２ Ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ ５ ４
Ｃａｎｄｅｓａｒｔａｎ ２ １ Ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ２ ２
Ｉｒｂｅｓａｒｔａｎ ３ ２ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｏｔｈｉａｚｉｄｅ ７ ５
Ｌｏｓａｒｔａｎ １ １ Ｉｎｄａｐａｍｉｄｅ ４ ３
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同时测定指印中 ３６ 种降压药

中数据，指印中降压药的检出率可达 ７７％ 以上。 对

于未检出的样品，可能与指印中的汗液量和受试者

的药代动力学差异有关［２７］。 实验结果表明，药物的

排泄可通过皮肤的汗腺和 ／或皮脂腺发生，本研究建

立的方法适用于指印中降压药的检验。

３　 结论

　 　 本研究建立了 ＵＰＬＣ⁃Ｑ⁃ＴＲＡＰ ／ ＭＳ 检测指印中

３６ 种降压药的方法。 该方法操作简单，分析速度

快，具有较高的灵敏度和选择性。 这种方法通过对

指印进行化学分析来测定药物，具有非侵入性的优

点，且样品收集及制备程序简单，是可用于药物监测

的新方法。 该方法还进一步增强了对指印供体进行

特征刻画的研究，为指印中药物检测在法庭科学中

的应用及现场痕量证据的深度挖掘提供了技术支

持。
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