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Abstract
AIM: To investigate the characteristics of 
autofluorescence, absorption coeff ic ient 
spectrum and scattering coefficient spectrum for 
human gastric adenocarcinoma tissues.

METHODS: Twenty-eight samples of human 
gastric adenocarcinoma taken from tumorous 
regions and non-tumorous regions were used. 

Autofluorescence, absorption coefficient and 
scattering coefficient spectra for gastric wall tis-
sues were measured.

RESULTS: Peak value of autofluorescence spec-
trum for gastric adenocarcinoma was signifi-
cantly lower than that for non-tumorous gastric 
wall tissues and double-peak was present. Ab-
sorption coefficient for gastric adenocarcinoma 
tissues with a spectral range of 300-720 nm 
wavelength, was significantly lower than that 
for non-tumorous gastric wall tissues (P < 0.01). 
Scattering coefficient for gastric adenocarcinoma 
tissues, with a spectral range of 480-1100 nm 
wavelength, was significantly lower than that 
for non-tumorous gastric wall tissues (P < 0.01).

CONCLUSION: Autofluorescence, absorption 
coefficient and scattering coefficient spectra can 
differentiate gastric adenocarcinoma tissues 
from non-tumorous gastric wall tissues effec-
tively.
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摘要
目的: 探讨人胃腺癌组织的自体荧光强度及
吸收、散射特性. 

方法: 测定28例人胃腺癌标本的肿瘤及非肿
瘤区域组织的自体荧光强度及吸收系数光谱
和散射系数光谱. 

结果: 人胃腺癌组织自体荧光光谱的峰值明
显低于非肿瘤胃壁组织自体荧光光谱峰值并
出现双峰; 人胃腺癌组织吸收系数在300-720 
nm光谱范围内明显低于非肿瘤胃壁组织, 有
显著性差异(P <0.01), 散射系数在480-1100 nm
光谱范围内也明显低于非肿瘤胃壁组织, 有
显著性差异(P <0.01).

®

■背景资料
胃癌是人类最常
见消化系肿瘤, 手
术切除是目前唯
一的根治性措施, 
其疗效关键与早
期诊断有关, 光谱
检测有望在胃癌
早期和其他影像
学手段未能查出
前作出正确判断.

■同行评议者
郝 纯 毅 ,  主 任 医
师, 北京肿瘤医院
肿瘤外科
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结论:  人胃腺癌组织的自体荧光强度及吸
收、散射特性光谱可有效识别人胃腺癌组织
与非肿瘤胃壁组织.

关键词: 胃腺癌; 自体荧光; 吸收系数; 散射系数
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0  引言

胃癌是人类最常见的消化系肿瘤, 早期发现及

治疗能从根本上改变胃癌患者的预后. 激光技

术已逐渐成为消化系统肿瘤诊断和治疗的重要

手段, 配合内镜技术可实现在体、原位、可视

化和实时探测. 癌组织与正常组织的组成成分

不同, 分子结构不同, 他们所对应的荧光光谱、

吸收系数光谱和散射系数光谱也不相同. 关键

问题是肿瘤组织与正常组织之间是否存在组织

光学特性的差异及确定诊断的光谱范围. 我们

测定28例胃腺癌标本的肿瘤及非肿瘤区的组织

的自体荧光光谱、吸收系数光谱和散射系数光

谱, 并对其进行了分析和对比, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 实验用组织样品来自28例外科手术切

除的人胃腺癌标本. 本实验全过程除生理盐水

外, 未使用其他任何试剂. 所有组织块在光学检

测后送广东药学院附属第一医院作病理检查, 所
用试剂、材料不详. 荧光光谱测定采用PE公司

的LS-55荧光光谱仪(Perkin-Elmer, USA, model: 
LS-55), 吸收系数光谱和散射系数特性的测量

Lambda 35紫外/可见分光光度计(Perkin-Elmer, 
USA, model: Lambda 35)及附件中的积分球

(Labsphere, USA, model: RSA-PE-20).
1.2 方法 
1.2.1 样品的制备: 实验用组织样品来自28例外

科手术切除的人胃腺癌标本, 切除后立即用生

理盐水冲洗掉表面的血液及分泌物, 在肿瘤中

心区域取20 mm×20 mm以上全层组织块(光学

检测后作病理检查证实全部均为胃腺癌), 同时

在肿瘤可见边缘30 mm以外区域取20 mm×20 
mm以上胃壁全层组织块(光学检测后作病理检

查证实全部均未见肿瘤浸润), 将样品置于装有

冷生理盐水(4℃以下)的器皿中, 3 h内在自然状

态及室温为20℃环境下分别完成自体荧光光谱

的测量. 然后尽快将样品用生理盐水保存于超

低温(-75℃)冰箱速冻冷藏. 吸收系数光谱和散

射系数检测前, 将组织样品用冰冻切片机切割, 
生成面积为12 mm×12 mm含胃壁全层的人胃

腺癌组织样品及非肿瘤胃壁组织样品. 然后分

别将组织样品在自然状态及室温为20℃环境下

分别进行吸收系数光谱和散射系数特性的测量, 
从手术切除到样品准备和测量全过程在24 h内
完成. 
1.2.2 光学检测: 将组织样品固定在样品支架

上(黏膜面向上), 荧光光谱测定采用PE公司的

LS-55荧光光谱仪. 设置狭缝宽度为2.0 nm, 分
别用360 nm和390 nm波长激光激发组织发出

自体荧光并测定其荧光强度, 扫描的波长范围

设置在400-700 nm, 所有样品重复测量10次. 实
验数据由荧光光谱仪配套软件采集及作统计学

处理, 并自动生成荧光光谱曲线. 吸收系数光谱

和散射系数特性的测量采用具有积分球附件的

Lambda 35紫外/可见分光光度计, 该附件中的积

分球内部直径为50 mm. 设置分光光度计的狭缝

宽度为2.0 nm, 扫描的波长范围设置在300-1100 
nm, 测定方式设置为反射. 在积分球的样品反射

窗处放置角度为0度的样品支架, 将组织样品固

定在样品支架上(黏膜面向上), 使得入射光入射

到组织的黏膜面平面上的入射角为0度, 积分球

所测量的反射率(不包括镜面反射)为组织样品

的漫反射率Rs, 移去组织样品并在样品反射窗

处放置硫酸钡反射板做参比, 积分球所测量的

反射率(不包括镜面反射)为100%漫反射率R100, 
移开样品反射窗处放置的硫酸钡反射板, 积分

球所测量的反射率为零漫反射率R0. 人胃腺癌

组织样品和非肿瘤胃壁组织样品在同样的实验

条件下测量各项漫反射率, 每个组织样品的测

量都使用同一块硫酸钡标准板作R100的定标, 
每个组织样品分别按照上述过程在300-1100 nm
光谱范围内重复测量10次, 获取的图像信号输

送到电子计算机进行图像分析和数据处理.

2  结果

2.1 自体荧光光谱曲线 用360 nm波长激光激发

的胃腺癌自体荧光光谱曲线与非肿瘤胃壁自体

荧光光谱曲线相比, 两者曲线形状差异非常明

显, 非肿瘤胃壁自体荧光光谱曲线为较平滑的

单峰曲线, 而胃腺癌荧光光谱曲线则呈明显的

双峰, 峰值明显低于非肿瘤胃壁自体荧光光谱

曲线的峰值. 用390 nm波长激光激发的胃腺癌

自体荧光光谱曲线与非肿瘤胃壁自体荧光光谱

■研发前沿
肿瘤组织光学特
性的研究主要集
中在肿瘤荧光光
谱研究, 比较肯定
的是正常组织和
肿瘤组织发出的
荧光光谱存在差
异. 但由于激发波
长不同, 产生荧光
光谱曲线的形态
相异, 如何选择激
发波长目前尚不
一致.

■相关报道
史晓凤 et al 报道,
用偏最小二乘法
( P L S ) 区 分 癌 组
织与正常组织的
敏感度为83.3%, 
特异度为95.2%, 
阳 性 预 测 度 为
94.6%. 其识别胃
癌的价值高于传
统的光谱分析方
法.
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曲线相比, 两者曲线形状差异非常明显, 非肿瘤

胃壁自体荧光光谱曲线为较平滑的单峰曲线, 
而胃腺癌荧光光谱曲线则呈不规则的多峰, 峰
值明显低于非肿瘤胃壁自体荧光光谱曲线的峰

值, 峰值所处波长位置前移. 用不同波长激光激

发的非肿瘤胃壁自体荧光光谱曲线的形状基本

一致, 均为较平滑的单峰曲线, 而胃腺癌自体荧

光光谱曲线的形状各异, 呈现双峰或多峰形状, 
随着激发波长增大而变得更不规则, 无论胃腺

癌还是非肿瘤胃壁自体的自体荧光光谱曲线峰

值所处波长位置随激发波长增大而前移(图1).
2.2 吸收系数光谱 胃腺癌组织及非肿瘤胃壁组

织对不同波长的激光的吸收系数均随着激光波

长的增大而明显改变(图2). 最大值都在波长460 
nm, 非肿瘤胃壁组织为(13.52±0.54)/mm, 胃腺

癌组织值(6.12±0.25)/mm, 两者比值达2.2, 差异

非常显著(P <0.01), 而最小值在波长1100 nm, 非
肿瘤胃壁组织为(0.8±0.06)/mm, 胃腺癌组织值

(0.72±0.05)/mm, 两者非常接近, 差异无显著性

(P >0.05). 在波长300-720 nm范围, 胃腺癌组织

及非肿瘤胃壁组织的吸收系数有显著性的差异

(P <0.01), 在波长720-1100 nm范围, 胃腺癌组织

及非肿瘤胃壁组织的吸收系数无显著性的差异

(P >0.05), 其中在波长860-1100 nm范围, 胃腺癌

组织及非肿瘤胃壁组织的吸收系数渐趋一致.
2.3 散射系数光谱 胃腺癌组织及非肿瘤胃壁组

织对不同波长的激光的散射系数均随着激光波

长的增大而明显减小(图3). 在波长300-480 nm
范围, 胃腺癌组织及非肿瘤胃壁组织的散射系

数无显著性的差异(P >0.05), 在波长480-1100 nm
范围, 胃腺癌组织的散射系数明显低于非肿瘤

胃壁组织的散射系数, 有显著性的差异(P <0.01).

3  讨论

胃癌是人类最常见的消化系肿瘤, 严重威胁人

类的健康和生命. 目前临床上诊断胃癌的主要

手段仍是胃镜和上消化系造影检查. 上消化系

造影检查只能检测到较大的肿瘤, 对于体积小

的肿瘤无法识别, 且对肿瘤病理性质无法判断. 
胃镜检查能较直观地观察肿瘤但仍需取组织进

行活检方可判断其病理性质. 术界人士希望能

在胃镜检查中在体、实时探测观察肿瘤并判断

组织的病理性质. 通过测量生物组织光学特性

从而判断组织的病理性质[1-3], 有望实现. 
目前, 对肿瘤组织光学特性的研究主要集

中在肿瘤荧光光谱研究, 已有较多的实验结果

表明, 正常组织和肿瘤组织发出的荧光光谱存

在差异[4-6]. 人体组织内有许多能发出荧光的生

物分子. 由于癌组织的分子结构、代谢的改变

导致荧光光谱的不同[7-9], 本文的荧光光谱曲线

也清楚地显示人胃腺癌组织自体荧光光谱与非

肿瘤胃壁组织自体荧光光谱有显著性差异, 容
易根据荧光光谱曲线识别胃腺癌与非肿瘤胃壁

组织. 生物分子有各自的最佳激发波长, 不同生
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图  1  激光激发胃腺癌组织与非肿瘤胃壁组织的自体荧光光谱曲线. A: 360 nm波长; B: 390 nm波长.
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图  2  胃腺癌组织与非肿瘤胃壁组织的吸收系数光谱.

■创新盘点
本研究既检测了
自体荧光光谱的
差异, 又检测了吸
收系数和散射系
数. 从光谱的形态
角度多层面分析
胃腺癌标本的肿
瘤区与非肿瘤区
的光学指标差异.

图  3  胃腺癌组织与非肿瘤胃壁组织的散射系数光谱.
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物分子的荧光激发效率不同, 当激发激光波长

变化时, 发出的荧光存在差异, 我们选用360 nm
和390 nm波长激发的胃腺癌自体荧光光谱曲线

与非肿瘤胃壁自体荧光光谱曲线也是随着激发

波长变化而变化, 两者在荧光光谱曲线的形状

的差异、峰值的差异及峰值所处波长位置的差

异亦非在所有波长激发的荧光光谱曲线都具有

显著性. 
在生物医学光子学的研究及其应用, 测量

组织的漫反射率和透射率也是组织光学特性非

入侵法测量的一个重要组成[10-11], 对于特定的生

物组织以及特定的激光波长, 其吸收系数和散

射系数是确定的[12], 光在生物组织中传输与生

物组织的光学特性密切相关[13], 在生物组织中

由光辐射所产生的空间分辨漫反射和透射特性

含有组织的组份和结构等信息, 通过测量生物

组织的空间分辨反射率能够定量地反映生物组

织的吸收和散射特性, 从而判断组织的病理性

质[14-15]. 胃腺癌组织及非肿瘤胃壁组织吸收系数

光谱和散射系数光谱在较大的波长范围内有显

著性差异, 吸收系数在波长300-720 nm范围, 散
射系数在波长480-1100 nm范围; 吸收系数最大

值的差异更显著, 非肿瘤胃壁组织吸收系数最

大值与胃腺癌组织的比值达2.2. 值得注意的是, 
临床上常用于胃肠道诊治的激光波长(488 nm, 
514.5 nm, 532 nm, 630 nm和632.8 nm)均在该有

显著性差异的波长范围; 这有利于将吸收系数

光谱和散射系数光谱的检测推广应用于胃腺癌

的临床诊断. 
本文所提供数据因样品数有限, 尚不足以

此确立以自体荧光光谱、吸收系数光谱及散射

系数光谱检测诊断胃腺癌的标准, 希望能为胃

肠道肿瘤光谱诊断数据库的建立提供有意义的

参考数据.
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■同行评价
本研究设计合理, 
方法先进, 结果阐
述适当, 讨论具有
针对性, 具有较好
的临床参考价值.
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