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LC-MS/MS法测定人血浆中替加环素的浓度及其临床应用Δ
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摘 要 目的：建立测定人血浆中替加环素（TGC）浓度的方法。方法：血浆样品经乙腈沉淀后，采用液相色谱-串联质谱（LC-MS/MS）

法测定，以 d9-TGC 为内标，色谱柱为 Kromasil C18，流动相为水（含 0.05％三氟乙酸）-乙腈，梯度洗脱，流速为 0.6 ml/min，柱温为

40 ℃，采用电喷雾离子源，以多反应监测方式进行正离子扫描，用于定量分析的离子对分别为 m/z 586.3→513.2（TGC）、m/z

595.3→514.3（内标）。结果：TGC血药浓度在25～2 000 ng/ml范围内线性关系良好（r＝0.999 8），定量下限为25 ng/ml；日内、日间

RSD为3.15％～7.23％，相对偏差（RE）为－4.53％～10.48％；血浆样品在经历3次冻融循环、室温和自动进样器中各放置24 h、冷

冻放置 42 d等条件下均稳定，RSD＜15％。临床检测 1例泛耐药菌感染患者体内TGC血药浓度为 0～438.0 ng/ml（给药后 0～12

h）。结论：该方法准确、灵敏、专属性强，可用于临床TGC血药浓度监测及药动学研究。

关键词 液相色谱-串联质谱法；替加环素；血药浓度；临床应用

Determination of Tigecycline in Human Plasma by LC-MS/MS and Its Clinical Application
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ABSTRACT OBJECTIVE：To establish the method for the determination of tigecycline（TGC）in human plasma. METHODS：

After precipitated by acetonitrile，the plasma sample was determined by LC-MS/MS. Using d9-TGC as internal standard，Kromasil

C18 column was used with mobile phase consisted of water（containing 0.05％ TFA）-acetonitrile（gradient elution）at flow rate of

0.6 ml/min，column temperature of 40 ℃. The ion transitions were performed under ESI positive MRM model at m/z 586.3→513.2

and m/z 595.3→514.3 for TGC and internal standard，respectively. RESULTS：The linear range of TGC was 25-2 000 ng/ml（r＝

0.999 8），and lowest quantification limit was 25 ng/ml；intra-day and inter-day RSD was 3.15％ -7.23％，and relative error was

－4.53％-10.48％. Plasma sample kept stable after 3 times of freezing and thawing cycle，at room temperature for 24 h，in automat-

ic sample injector for 24 h and freezing for 42 d（RSD＜15％）. Plasma concentration of TGC was 0-438.0 ng/ml in one patient

with pan-drug resistant bacteria infection（0-12 h after administration）. CONCLUSIONS：The developed method is accurate，sensi-

tive and specific，and can be used for plasma concentration determination of TGC and pharmacokinetic study.
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替加环素（TGC）为甘氨酰四环素类抗菌药物，其通过与

细菌核糖体 30S亚基结合，阻断蛋白质的合成，从而发挥抗菌

作用[1]。TGC在临床上主要用于治疗革兰阳性菌和革兰阴性

菌（铜绿假单胞菌除外）所致的多种严重感染，尤其是多药耐

药菌和泛耐药菌所致的严重感染[2-6]。TGC进入人体后分布广

泛，其剂量的 59％通过胆汁排泄，33％通过肾脏排泄，肝功能

不全的患者需调整剂量，而肾功能不全的患者则无需调整剂

量[1]。TGC在世界范围内的细菌耐药形势日益严峻[7]，目前已

有对TGC耐药的菌株出现[8]。此外，美国食品药品监督管理局

（FDA）在TGC药品说明书中添加了黑框警告，警示此药有增

加总死亡率的风险[1]。因此，对于肝功能不全的患者，在使用

TGC时应进行血药浓度监测以保证用药的安全性和有效性。

本试验建立了测定人血浆中TGC浓度的液相色谱-串联质谱

（LC-MS/MS）法，为其临床合理应用及药动学研究提供参考。

1 材料
1.1 仪器

Qtrap 5500型质谱仪（美国AB Sciex公司）；LC-20AD型液

相色谱仪（日本岛津公司）；XS 105 DU型电子天平（瑞士梅特

勒-托利多仪器有限公司）；D2012型高速离心机（美国Scilogex

公司）；Direct-Q3型纯水机（美国Millipore公司）。

1.2 药品与试剂

TGC 对照品（北京百灵威化学技术有限公司，批号：

LK80N56，纯度：99％）；d9-TGC对照品（内标，加拿大化学试

剂有限公司，批号：30-SSR-24-1-PF2，纯度：96.84％）；乙腈、三

氟乙酸为色谱纯，水为超纯水。

2 方法与结果
2.1 色谱与质谱条件

色谱柱：Kromasil C18（50 mm×2.1 mm，5 μm）；流动相：水

（A，含0.05％三氟乙酸）-乙腈（B），梯度洗脱（0～0.5 min，95％

A；＞0.5～1 min，95％ A→10％ A；＞1～3 min，10％ A；＞3～3.1

min，10％ A→95％ A；＞3.1～6 min，95％ A）；流速：0.6 ml/min；

柱温：40 ℃；进样量：2 μl。

采用电喷雾离子源（ESI），以多反应监测（MRM）模式扫

描，正离子方式检测。去簇电压：50 V；入口电压：10 V；出口电

压：30 V。用于定量分析的离子对分别为：m/z 586.3→513.2

（TGC，碰撞电压：36 V）、m/z 595.3→514.3（内标，碰撞电压：37

V）。TGC和内标的结构及质谱图见图1。

2.2 溶液的配制

精密称取 TGC 对照品 21.35 mg，加水定容至 10 ml，得质

量浓度为 2.135 mg/ml的TGC贮备液；再用水将其稀释，配制

成所需质量浓度的TGC标准溶液，备用。

精密称取内标对照品 1.00 mg，加水定容至 10 ml，得质量

浓度为0.1 mg/ml的内标贮备液；再用水将其稀释，配制成质量

浓度为2 500 ng/ml的内标溶液。

2.3 血浆样品的处理

2.3.1 标准曲线及质控血浆样品的处理 取空白血浆100 μl，

加入相应质量浓度的 TGC 标准溶液及内标溶液（质量浓度

为 2 500 ng/ml）各 10 μl，涡旋混匀 30 s，加入乙腈 290 μl，涡旋

混匀30 s，12 000×g离心2 min，取上清液2 μl，进样分析。

2.3.2 待测血浆样品的处理 取 1例泛耐药菌感染患者的待

测血浆100 μl，加入内标溶液（质量浓度为 2 500 ng/ml）10 μl，

涡旋混匀 30 s，加入乙腈 300 μl，涡旋混匀30 s，12 000×g离心

2 min，取上清液2 μl，进样分析。

2.4 方法学考察

方法学考察按照生物样品定量分析指导原则进行，包括：

专属性、残留效应、定量下限、标准曲线、准确度、精密度、稀释

效应、基质效应、稳定性和回收率[9-10]。

2.4.1 专属性考察 在“2.1”项条件下，内源性物质对TGC和

内标的测定均无明显干扰，TGC和内标峰形良好，保留时间均

为2.39 min。其典型色谱图见图2。

2.4.2 残留效应 进样分析最高浓度标准溶液后，再进样分

析空白溶剂，来考察方法的残留效应。结果表明，本方法几乎

没有残留效应，符合指导原则要求[9-10]。

2.4.3 标准曲线的绘制及定量下限的考察 取空白血浆、相

应质量浓度的 TGC 标准溶液各适量，分别配制成质量浓度

为 2 000、1 000、500、250、100、25 ng/ml 的 血 浆 样 品 ，按

“2.3.1”项下方法处理后，进样分析，记录色谱图。以待测物

与内标质量浓度的比值（x）为横坐标、待测物与内标峰面积

的比值（y）为纵坐标进行线性回归，权重系数为 1/x，得回归

方程为 y＝0.006x－0.002 75（r＝0.999 8）。结果表明，TGC血

药浓度在 25～2 000 ng/ml范围内线性关系良好，其定量下限

为 25 ng/ml。

配制 TGC 定量下限质量浓度（25 ng/ml）的血浆样品，按

“2.3.1”项下方法处理后，进样分析，连续测定4 d，其日内相对

偏差（RE）、日间 RE、日内 RSD、日间 RSD 分别为 10.48％、

3.01％、4.12％、4.58％。其典型色谱图见图2B。

2.4.4 准确度及精密度试验 分别配制TGC定量下限质量浓

度（25 ng/ml）的血浆样品和高、中、低质量浓度（1 500、400、50

ng/ml，下同）的质控样品，按“2.3.1”项下方法处理后，连续测定

4 d，每浓度取5样本分析，根据当日标准曲线计算各样品的实

测质量浓度，考察方法的准确度和精密度。结果显示，各样品

的 RE 为－4.53％～10.48％，日内、日间 RSD 为 3.15％～

7.23％，均符合生物样品定量分析指导原则要求[9-10]，表明本方

法准确度、精密度良好。准确度及精密度试验结果见表1。

2.4.5 稀释效应 TGC血药浓度的个体差异较大，有时需对

图1 TGC和内标的结构及质谱图
A.TGC；B.内标

Fig 1 Chemical structures and mass spectrum of TGC

and internal standard
A.TGC；B. internal standard
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高质量浓度样品进行稀释以考察方法的稀释效应。本试验考

察了高质量浓度样品稀释10倍的稀释效应。取空白血浆100

μl，加入乙腈 300 μl，涡旋混匀 30 s，12 000×g离心 2 min，其上

清液即为沉淀后的基质。将质量浓度为 15 000 ng/ml的TGC

标准溶液用沉淀后的基质稀释到1 500 ng/ml后，进样测定，其

RE和RSD分别为－7.82％和5.60％，均在±15％范围内，表明

稀释10倍不影响测定的准确度和精密度。

2.4.6 基质效应及回收率考察 分别用空白溶剂和沉淀后的

基质配制高、中、低质量浓度的质控样品，基质效应（％）＝沉

淀后基质配制的样品的峰面积/空白溶剂配制的样品的峰面

积×100％、内标归一化的基质效应（％）＝TGC的基质效应/内

标的基质效应×100％。取空白血浆100 μl，按“2.3.1”项下方法

配制高、中、低质量浓度的质控样品，同时，采用沉淀后的基质

配制相应质量浓度的质控样品，回收率（％）＝血浆配制的样

品的峰面积/沉淀后基质配制的样品的峰面积×100％、内标归

一化的回收率（％）＝TGC 的回收率/内标的回收率×100％。

结果表明，本方法的基质效应很小，回收率稳定。基质效应及

回收率试验结果见表2。

表2 基质效应及回收率试验结果（x±±s，n＝6）

Tab 2 Results of matrix effect and recovery tests（x±±s，n＝6）

待测物

TGC

内标

理论质量浓度，
ng/ml

50

400

1 500

250

基质效应，
％

90.37±6.77

89.27±3.37

88.96±1.13

89.69±5.54

内标归一化的
基质效应，％

100.48±5.27

96.46±5.65

101.06±3.69

回收率，
％

73.58±3.96

81.21±2.03

78.80±5.13

79.97±4.64

内标归一化的
回收率，％

94.34±5.74

103.07±6.44

95.27±5.45

2.4.7 稳定性考察 配制高、中、低质量浓度质控样品，考察

室温（22 ℃）放置24 h、自动进样器中（22 ℃）放置24 h、冻融循

环3次（－80～22 ℃）和冷冻（－80 ℃）放置42 d的稳定性。结

果表明，各质控样品的RE均在±15％之内，RSD＜15％，表明

各样品在上述条件下稳定。稳定性试验结果见表3。

表3 稳定性试验结果（x±±s，n＝5）

Tab 3 Results of stability tests（x±±s，n＝5）

放置条件
室温放置24 h

自动进样器中放置24 h

冻融循环3次

冷冻放置42 d

理论质量浓度，ng/ml

50

400

1 500

50

400

1 500

50

400

1 500

50

400

1 500

实测质量浓度，ng/ml

44.42±1.25

389.60±11.04

1 416.00±98.64

45.90±2.69

391.80±31.00

1 384.00±65.42

52.30±2.68

415.00±13.06

1 516.00±36.47

47.73±5.61

399.29±14.80

1 572.86±74.55

RE，％
11.16

2.60

5.60

8.20

2.05

7.73

－4.60

－3.75

－1.07

4.59

0.09

－4.80

RSD，％
2.81

2.83

6.97

5.86

7.91

4.73

5.13

3.15

2.41

11.76

3.71

4.74

2.5 临床应用

采用本方法测定1例泛耐药菌感染患者血浆中TGC的质

量浓度。本研究方案经我院医学伦理委员会审核通过，患者

知情同意并签署知情同意书。患者的给药方式为静脉滴注，

剂量为49 mg，q12 h，于第一次给药后的0、0.25、1.5、2、4、6、8、

12 h静脉采血。血浆样品经乙二胺四乙酸（EDTA）抗凝后，按

“2.3.2”项下方法处理，进样分析，得各时间点TGC的血药浓度

分别为 0、380.0、438.0、220.0、141.0、85.3、76.1、64.4 ng/ml。其

典型色谱图见图2D。

3 讨论

本试验建立了测定人血浆中TGC浓度的LC-MS/MS法，

样品处理采用一步沉淀法，操作简便快捷，适合临床大样本研

究。方法不受内源性物质的干扰，专属性好，并且没有残留效

应。标准曲线线性关系良好，r＞0.999。定量下限质量浓度血

浆样品及高、中、低质量浓度质控样品的RE绝对值及日内、日

图2 典型色谱图
A.空白血浆；B.空白血浆+内标溶液；C.空白血浆+TGC标准溶液（25

ng/ml）+内标溶液；D.患者给药1.5 h后的血浆样品+内标溶液；1.TGC；

2.内标

Fig 2 Representative MRM chromatograms
A. blank plasma；B. blank plasma + internal standard；C. blank plasma

+ TGC（25 ng/ml）+ internal standard；D. plasma sample 1.5 h after ad-

ministration + internal standard；1. TGC；2. internal standard
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表1 准确度及精密度试验结果（x±±s，n＝5）

Tab 1 Results of accuracy and precision tests（x±±s，n＝5）

批次
日内

日间

加入质量浓度，ng/ml

25

50

400

1 500

25

50

400

1 500

实测质量浓度，ng/ml

27.62±1.14

50.38±2.83

391.00±12.33

1 432.00±62.61

25.90±1.18

48.96±2.31

393.92±17.73

1 474.00±106.84

RE，％
10.48

0.76

－2.25

－4.53

3.01

－1.73

－1.27

－1.44

RSD，％
4.12

5.62

3.15

4.37

4.58

4.70

4.49

7.23

··614
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间RSD均＜15％，表明该方法的精密度和准确度良好，且定量

下限质量浓度低于目前报道的液质联用方法[11]。由于本方法

采用同位素标记物作为内标，因此内标归一化的基质效应接

近 100％，且回收率在不同质控浓度下较为稳定，有效地解决

了质谱测定中的基质效应问题，但缺点是同位素内标较为昂

贵，增加了血药浓度监测的成本。10倍稀释度不影响测定的

准确性，可满足临床监测TGC血药浓度的要求。稳定性试验

结果表明，TGC在室温放置24 h、自动进样器放置24 h、冷冻放

置42 d、经历3次冻融循环等放置条件下均稳定。

随着抗菌药物的广泛应用，细菌的耐药性越来越强，尤其

是多药耐药和泛耐药菌已成为威胁人类健康的重要因素[4，12-15]。

临床常见的耐药革兰阴性菌主要包括鲍曼不动杆菌、肺炎克

雷伯菌、屎肠球菌和粪肠球菌等[12-14]。目前，临床上对于多药

耐药和泛耐药革兰阴性菌缺乏足够的治疗药物，治疗起来十

分棘手。有限的几个治疗药物包括多黏菌素、TGC、磷霉素及

一些仍处于Ⅲ期临床试验的药物[4，15]。由于多黏菌素尚无国

产、磷霉素临床使用极少[4，15]，TGC成为治疗耐药革兰阴性菌

的重要药物。TGC于 2013年进入中国市场，用药经验十分有

限，因其具有可能升高全因死亡率、需根据肝功能调整用法用

量、治疗不同感染性疾病时所需的最小抑菌浓度（MIC）存在差

异等特点[1]，故用药期间TGC血药浓度的监测显得尤为重要。

高效的血药浓度监测方法为提高 TGC 治疗的有效性和安全

性、降低耐药菌产生的风险提供了试验依据，也为医师调整给

药方案、实现个体化用药提供了参考。

目前，TGC 血药浓度的测定方法主要为高效液相色谱

（HPLC）法和LC-MS/MS法[12-14]。但HPLC法所需的检测时间

较长，不适合临床大样本的测定，且容易受到内源性物质的干

扰。本试验建立的LC-MS/MS法具有准确、稳定、灵敏、简便

等特点，可用于TGC血药浓度监测和药动学研究。本试验采

用的抗凝剂为EDTA，可能会影响到样品的检测结果，但有待

试验验证；本试验也只测定了 1例患者的血浆样品，要得到

TGC药动学数据及其特征，需增加样本量进一步考察。
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