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摘要    利用人体血浆的表面增强拉曼光谱(SERS)并结合多变量统计方法对胃癌

的无损诊断分析进行了研究. 检测了 32 例胃癌患者与 33 例正常健康人血浆 SERS

光谱, 利用主成分分析(PCA)并结合线性判别分析(LDA)建立 SERS 光谱诊断多元

统计算法模型. 为验证所构建的 PCA-LDA 算法的有效性, 将利用受试样品的工作

特征(ROC)曲线方法对所构建的算法有效性进行评价. 胃癌患者与正常健康人血

浆 SERS 光谱之间的差别明显, 且实验存在较好的重现性, 利用 PCA-LDA 统计分

析方法得到诊断特异性与灵敏度分别为 91%与 79.5%. 通过 SERS谱峰归属分析表

明, 癌症患者血浆与正常人血浆在生化成分上存在一定的差异. 与正常健康人相

比, 胃癌患者血浆中的核酸、胶原、磷脂以及苯丙氨酸成分偏高, 而氨基酸与糖类

成分相对偏低. 研究表明, 血浆 SERS 光谱技术结合 PCA-LDA 统计分析能够很好

地区分正常健康人与胃癌患者血浆. 血浆表面增强拉曼光谱技术有望发展为一种

无损探测与筛查胃癌的临床诊断工具.  
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拉曼光谱技术能够提供分子的振动/转动光谱信

息, 光谱中带有分子的精细结构和特征指纹信息[1], 

其已成为物品鉴定和分子检测的重要技术之一. 同时

拉曼光谱技术已被广泛应用于生命科学领域研究[2~8], 

通过检测人体组织或细胞内的生物大分子, 如蛋白

质、核酸、脂类等物质的拉曼光谱, 来分析人体组织

或细胞结构或组分的变化, 进而进行多种癌症的诊断

已成为目前相关研究领域的热点. 陶家友等人[9]、冷爱

民等人[10]和黄鹰等人[11]曾利用波长为 532 nm 的绿激

光作为激发光源检测胃癌患者血清和细胞样本的拉曼

光谱, 并与正常健康人样本进行对比研究, 对胃癌的

筛查、预后监测及疗效判断都具有参考价值. 陶站华

等人[12]利用拉曼光谱分析顺铂诱导的胃癌细胞凋亡, 

结果表明顺铂能够诱导胃癌细胞凋亡, 凋亡细胞内

核酸和蛋白质含量降低. 张京伟等人[13]、凌晓锋等

人[14]和唐伟跃等人[15]对胃癌离体组织进行拉曼光谱
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研究, 结果表明胃正常组织与胃癌组织在拉曼光谱

上存在一定差异. 拉曼光谱检测有望成为胃癌诊断

的一种有效辅助手段.  

以上提到的国内多个课题组利用拉曼光谱进行

有关胃癌的检测分析时, 均采用常规拉曼光谱技术. 

但拉曼散射存在一个缺陷, 即分子的平均拉曼散射

截面特别小, 特别对于生物分子而言, 其拉曼信号非

常微弱[16]. 为了提高生物样品的拉曼光谱信号强度, 

往往需要加大激发光功率以及增加取谱时间, 但生

物样品在大功率激光长时间照射下很容易发生变性, 

且拉曼光谱信号很多时候还会受到生物自体荧光的

强烈干扰, 因此会严重影响对生物样品拉曼光谱的

检测与分析结果.  

表面增强拉曼散射(surface enhanced Raman sca- 

ttering, SERS)现象最早是由英国科学家 Fleischman 等

人[17]在 1974 研究吡啶的电化学实验中发现的. 所谓

表面增强拉曼散射效应是指把分子吸附在具有纳米

级粗糙度的金属表面使其拉曼散射信号获得巨大增

强的现象. 利用表面增强拉曼散射效应, 不但能够

很好地猝灭生物分子的荧光, 而且能够用相对较小

的激光功率去激发生物分子, 获得理想的 SERS信号, 

对生物分子损伤比较小, 而且具有极高的检测灵敏

度, 可以实现单分子检测. 因此, SERS 特别适合于

对生物分子体系的研究 [18]. 近来, 表面增强拉曼光

谱技术已经被广泛应用于生物医学研究, 包括对病

毒、细菌以及 DNA 的检测[19~21]. 对癌症的诊断是

SERS 技术在医学领域应用的另外一个重要方向. 当

今, 国际许多研究小组是利用生物细胞中的抗原与

抗体之间能够进行特异性吸附与识别的原理发展各

种表面增强免疫探针, 利用 SERS探针进行多种癌症

的诊断[22~29].  

胃癌是中国常见的恶性肿瘤之一, 在中国其发

病率居各类肿瘤的首位. 东亚、南美和东欧是胃癌的

高发地区, 全世界每年有 60 多万人死于胃癌. 血液

对于人体极其重要. 由于人体血液与人体生理健康

状况密切相关, 当人体发生某种病变时, 很可能会在

人体体液上有所体现, 而且人体血液也较易获取. 本

实验室曾利用血浆的SERS检测方法对鼻咽癌进行诊

断分析并获得了很好的预期效果[30]. 本文利用血浆

表面增强拉曼光谱技术结合多变量统计分析方法对

胃癌的诊断进行分析.  

1  材料与方法 

硝酸银, 质量分数≥99.8%, 购自上海试剂一厂; 

氢氧化钠, 盐酸羟胺购自国药集团化学试剂有限公

司. 实验中所用药品均为分析纯.  

1.1  银溶胶预制备与血浆样品的预处理 

银溶胶的制备参考 Leopold 和 Lendl[31]的方法, 

具体步骤如下: 将 4.5 mL的氢氧化钠溶液(0.1 mol/L)

加入到 5 mL 盐酸羟胺溶液(0.06 mol/L)中, 然后将混

合物快速添加到 90 mL 硝酸银溶液(0.0011 mol/L)中, 

均匀搅拌直至得到均匀的乳灰色溶液. 利用紫外可

见分光光度计检测银胶样品. 如图 1 所示, 这种方法

制备出来的银胶吸收峰在 418 nm, 半宽高为 100 nm. 

图 1 中右上方的小图为银胶的透射电子显微镜图, 可

以看出, 这种银纳米粒子的平均粒径为 34 nm 左右, 

标准偏差为 5 nm. 用离心机 10000 r/min, 离心 10 

min, 使银胶分层, 将上清液丢弃, 取下层浓缩的银

溶胶在室温下避光封存备用.  

实验选取福建省肿瘤医院确诊为胃癌的 32 例患

者的血浆, 选取正常健康人的血浆 33 例作为对照组. 

每例病人在无菌条件下抽取早晨 7~8 点间的隔夜空

腹血液 3 mL, 加入浓度为 15 g/L 的 EDTAK2 抗凝剂

10 μL, 以防止血液凝固并离心(2000 r/min)15 min. 

将下层血细胞丢弃, 取上层血浆作为样品. 利用该方

法分别获得正常健康人与胃癌患者两组血浆样品. 利

用移液枪从各组样本中取出各个血浆样本 200 μL 加

入经过无菌消毒处理的试管内. 并用移液枪向试管中 

 

 

图 1  银胶的透射电子显微镜图与紫外-可见吸收光谱图 
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加入先前制备的离心后的银溶胶各 200 μL, 按照血浆

与银溶胶体积比 1:1 混合. 将制得的所有混合溶液放

入设定为 4℃的冰箱内进行孵育 2 h, 自然晾干后进

行 SERS 光谱测试.  

1.2  表面增强拉曼光谱检测 

用移液枪将混合好的血浆-银溶胶混合液移至纯

度为 99.99%铝片样品台上, 自然晾干. 利用 Renishaw

共聚焦拉曼光谱仪检测样品, 所用的激发光波长为

785 nm 的半导体近红外激光, 重点检测 450~1800 

cm−1 波数范围, 以获得血浆的表面增强拉曼光谱. 设

定测量参数: 显微镜头为 20 倍物镜, 积分时间为 10 s, 

激发波长 785 nm, 激发光功率 5 mw. 每个样品在不

同位置测试 3 条谱线, 并取其平均谱线作为后续分析

使用.  

2  结果与讨论 

2.1  血浆表面增强拉曼光谱(SERS) 

图 2 中的 A 与 B 两条谱线分别是银胶为增强基

底的胃癌患者血浆的SERS光谱以及胃癌患者血浆的

常规拉曼光谱. 图 2 中的 3 条谱线的测试条件完全相

同. 对比 A 与 B 两条谱线, 可以发现人体血浆样品在

银纳米粒子为增强基底下其拉曼信号获得巨大增强. 

而谱线 B 是没有银纳米粒子为增强基底的普通拉曼

光谱, 只能看到在荧光背景轮廓下几条微弱的拉曼 
 
 

 

图 2 人体血浆、银胶与抗凝剂的拉曼光谱 
A: 血浆与银胶体积比按1:1混合后测得血浆SERS光谱; B: 血浆常

规拉曼光谱; C: 银胶与抗凝剂混合后拉曼光谱背景信号 

谱峰信号. 由此可见, 银纳米粒子与血浆中的生化分

子之间可能存在某种强烈的相互作用. 在这种相互

作用下, 银纳米粒子与血浆分子可以很好地吸附在

一起, 使血浆分子的拉曼散射信号获得极大的增强, 

同时也可以很好地抑制生物分子中强烈的荧光干扰. 

图 2 中, 谱线 C 是银溶胶与抗凝剂混合物的拉曼光谱

背景信号. 由图 2 谱线 C 可以发现, 在本研究感兴趣

的光谱范围内, 所制备的银纳米粒子不存在其他杂

质信号的干扰.  

为了减少不同样本之间光谱强度的变化造成的

差异, 能够更精确进行光谱形状上的对比分析, 把所

测量的 SERS 谱线首先进行五阶多项式拟合, 扣除荧

光背景[32], 提取纯 SERS 光谱信号. 然后把所有谱线

在 450~1730 cm−1 范围内进行面积归一化处理. 图 3

上方 SERS 谱线对比了 33 个健康人血浆面积归一化

平均 SERS 光谱与 32 个胃癌患者血浆面积归一化平

均 SERS 光谱之间的差异. 红色与黑色的谱线分别是

对应胃癌患者与健康人的平均 SERS 光谱; 灰色与青

色的阴影部分分别对应胃癌患者与正常健康人的

SERS 光谱标准偏差. 由图 3 谱线可见, 代表谱线标

准偏差的阴影部分没有完全重叠, 胃癌患者与正常

健康人的SERS光谱之间的差别明显且存在较好的重

现性. 虽然胃癌患者与正常健康人在 SERS 光谱上存

在明显差异, 但这两种血浆 SERS 光谱都能观察到如

下几个主要的 SERS 谱峰: 494, 589, 638, 725, 813, 

886, 1004, 1075, 1134, 1207, 1330, 1445, 1580 和 1653 

cm−1, 最强的 3 个谱峰是 494, 638 和 1134 cm−1. 从图

3 的平均谱中可见, 正常人血浆 SERS 光谱在 494, 

589, 638, 813 和 1134 cm−1 5 个谱峰的强度比相对应

的胃癌患者的谱峰强; 而在 1330, 1445 和 1580 cm−1

这 3 个谱峰位置, 胃癌患者的 SERS 强度比较大. 这

些归一化平均 SERS 谱线的差异从图 3 下方的 SERS

差谱中表现得更加明显. 如在 1450 和 1580 cm−1两个

谱峰位置, 从差谱中就可以发现胃癌患者与正常人

存在非常明显的差异. 本文将在后面部分利用主成

分分析并结合线性判别分析(PCA-LDA)的统计方法, 

对正常人与癌症患者血浆SERS光谱在谱线形状上的

差异进行更加细致的分析与讨论.  

2.2  血浆 SERS 光谱统计分析 

为了说明利用银纳米粒子为增强基质的人体血

浆表面增强拉曼光谱能够区别正常人与胃癌患者 , 
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对实验测试获得的正常人与癌症患者血浆SERS光谱

利用主成分分析并结合线性判别分析(PCA-LDA)方法

进行统计分析. 主成分分析能够对复杂的多维数据进

行简化、降维处理, 提取出具有显著性差异、并且能

够最好解释两组数据之间差异的变量进行后续分析

处理. 进行统计分析的第一步是要对 SERS 光谱进行

面积归一化. 由于光谱中的信息主要来自各谱峰相

对强度和光谱形状上, 而谱峰的绝对强度与激光功

率涨落、聚集情况等具体的实验条件有关, 而面积归

一化可以消除由于实验条件的微小差异对实验结果

的影响. 采用将 SERS 谱线按积分面积归一化的方法

进行数据预处理. 首先, 对每条 SERS 谱线进行五阶

多项式拟合, 扣除荧光背景干扰. 然后对每条谱线从

450~1730 cm−1 这一感兴趣的波数范围数据进行面积

归一化处理. 最后, 使用 SPSS 软件对健康人与癌症

患者两组数据进行 PCA 统计分析. 多数情况下, 利用

主成分分析获得的两组数据的主成分得分会有 20~30

个. 因此, 将利用独立变量 T 检验提取出最具有显著

性差异的 PCA 得分. 由于每组样品的数量都只有 30

多个, 为了防止在进行后续 LDA 分析时产生数据过

拟合现象, 只选取 PC1, PC2 和 PC7 这 3 个(P 远小于

0.05)PCA 分析得分进行后续的线性判别分析.  

将经过 t 检验后选出最具有显著性差异的 PC1, 

PC2 和 PC7 3 个 PCA 得分, 画出三维散点分布图(图

4). 散点图中的 X, Y, Z 轴分别对应 PC1, PC2 和 PC7 3

个 PCA 得分数据. 图中 33 个正常人样品用黑色实心

球表示, 32 个胃癌患者则用红色三角形表示. 从图中

可以看出, 正常健康人与胃癌患者明显被区分出来, 

它们分布在不同的空间区域, 虽然它们之间也有部

分重叠. 由此表明, 利用 PCA 分析后可以直接对癌

症患者与正常健康人的 SERS 光谱数据进行区分.  

同时, 将正常人与胃癌病人组未做任何处理的

原始SERS数据直接进行PCA统计分析, 并选择出最

具显著性差异的 3 个主成分画出三维散点图(图 5). 

由图 5 可见, 代表正常健康人的黑色实心圆与代表胃

癌患者的红色三角形数据点在空间分布上与图 4 相

比, 两组数据存在比较严重的重叠现象. 由此发现, 

如果没有对原始血浆 SERS 数据进行数据预处理, 就

会对诊断结果造成一定影响, 使诊断效果变差.  

虽然经过 PCA 分析后, 从图 4 可以看出利用表

面增强拉曼光谱检测血浆的方法可以对胃癌患者的

诊断进行分析, 但为了进一步得到确切的诊断特异

性与灵敏度, 还需要将正常人与癌症患者两组数据

的 PC1, PC2 和 PC7 3 个 PCA 得分数据通过 SPSS 软

件做进一步线性判别分析(LDA). 在 LDA 分析过程

中, 为了得到更加可靠的诊断结果, 同时还进行了交

叉验证分析. 通过 LDA 分析后, 可以得到两组数据

的晚验概率分布. 图 6 就是利用 LDA 分析后得到的

晚验概率分布图, 由图可见, 当诊断线为 P=0.5 时, 

诊断的灵敏度与特异性分别达到 79.5%和 91%. 

对原始 SERS数据也进行 PCA-LDA统计分析后, 

发现其诊断灵敏度为 75%, 特异性为 66.7%; 与经过

扣除荧光背景和面积归一化处理的数据统计结果相

对比, 诊断效果变差. 特别是对于诊断特异性, 经过

血浆 SERS 数据预处理后, 特异性获得很大提高. 这

主要是由于本实验将所测量的SERS谱线首先进行五

阶多项式拟合扣除荧光背景干扰, 再进行面积归一

化处理, 能够消除微小实验误差造成的影响, 从而更

好地体现癌症病人血浆与正常健康人血浆在SERS光

谱谱形上的差异.  

为验证所构建的 PCA-LDA 算法的有效性, 将利

用受试样品的工作特征(ROC)曲线方法对所构建的

算法进行评价. ROC 曲线将灵敏度与特异性以图示

方法很好地结合在一起, 可确切反映某种分析方法

特异性与敏感性之间的关系, 是诊断算法准确性的

综合代表. 通过改变图 6 中诊断线所处的位置, 可以

得到灵敏度随特异性变化的 ROC曲线. 对 PCA-LDA

诊断模型所得到的判别函数得分进行 ROC曲线分析, 

如图 7 所示, 箭头所对应的点, 对应的灵敏度与特异

性分别为 79.5%和 91%. ROC 曲线下的面积为 0.89, 

表明 PCA-LDA诊断模型具有较高的诊断灵敏度和特

异性, 也说明本实验所构建的 PCA-LDA 算法具有较

高的可靠性.  

2.3  讨论 

由实验结果分析发现, 正常人与胃癌患者的血

浆在 SERS 光谱上存在较大的差异. 由于人体发生癌

变, 与正常健康人相比, 癌症病人血浆 SERS 光谱在

光谱形状以及谱峰强度上都有可能发生变化, 由此

可进一步反映出癌症病人血液中某些分子或细胞会

随着癌症病情的发展而发生改变. 所以血浆的表面

增强拉曼光谱在胃癌的诊断与普查上可能存在巨大

的应用价值. 血浆 SERS 光谱中包含有许多生物分子

的振动光谱信息 ,  例如 ,  某些蛋白质、脂肪以及 



冯尚源等: 基于 SERS 技术结合多变量统计分析胃癌患者血浆拉曼光谱 
 

554 

 

图 3  33 个正常人血浆平均 SERS 光谱(黑色)与 32 个胃癌

患者血浆平均 SERS 光谱(红色)对比图 
青色与灰黑色阴影分别代表正常人与胃癌患者 SERS 光谱的标准偏

差. 下半部曲线代表正常人与胃癌患者血浆平均 SERS 光谱的差谱 

 

图 4  正常人(黑色圆形)与胃癌患者(红色三角形)血浆

SERS 光谱 PCA 得分三维散点图 
X, Y 和 Z 轴分别对应 PC1, PC2 与 PC7 

核酸分子等都有可能由于人体发生癌变使这些生物

分子在数量或结构上发生某种变化. 为了更好地理

解本实验所观察到的由于血浆SERS光谱变化所进一

步反映出的生物分子变化的机理, 根据相关文献, 在

表 1 中列出血浆 SERS 光谱中每个谱峰可能对应的谱

峰归属情况[33~39]. 例如, 位于 1330 cm−1处的SERS谱

峰归属为核酸碱基中的 C-Ｈ键的摇摆振动模式. 从平

均 SERS 光谱中可以发现, 胃癌患者血浆在 1330  

 

图 5  正常人(黑色圆形)与胃癌患者(红色三角形)血浆原始

SERS 光谱 PCA 得分三维散点图 
X, Y 和 Z 轴分别对应 PC1, PC2 与 PC4 

 

图 6  正常人与胃癌患者血浆 SERS 光谱经 PCA-LDA 分析

后晚验概率分布图 
黑色圆形代表正常人, 红色三角形代表胃癌患者. 图中诊断线所对

应的概率为 P=0.5 

cm−1 处的 SERS 谱峰强度明显比正常健康人要强. 由

此表明, 胃癌病人血液中核酸的含量高于正常健康人. 

有许多文献报道, 在食道癌、乳腺癌、肝癌、肺癌以

及前列腺癌病人中也观察到类似的现象[40]. 而且这种

血浆中游离态 DNA 含量的异常变化在人体发生癌变

前可能就会被检测到. 至于在癌症病人的血液中观察

到游离态的核酸含量水平增高的原因, 目前还没有完 
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图 7  基于 PCA-LDA 判别算法得出的正常人与胃癌患者血

浆 SERS 光谱判别结果的 ROC 曲线图 

全弄清楚. 有种可能的解释是, 细胞在凋亡、坏死或

破损的过程中把游离态的 DNA 释放到血液中[41]. 由

此表明, 通过检测血浆中游离态DNA SERS信号的变

化或许可以用来监控癌症的发生与发展.  

血浆 SERS 光谱中 1445 cm−1 谱峰可以归属为胶

原或磷脂 C-H 键的弯曲振动, 在胃癌患者血浆 SERS

光谱中这个峰的强度也较正常人大. 这个谱峰在相

关文献中曾经被用来当做具有癌症诊断特异性的拉

曼峰[35]. 在胃癌患者血浆平均 SERS 光谱中, 1580 

cm−1 这个谱峰强度明显比正常人高, 1580 cm−1 这个

谱峰可能归属为苯基丙氨酸 C=C 的弯曲振动[37]. 由

此可见, 在胃癌患者血浆中苯基丙氨酸的含量要明

显高于正常人. Huang 等人[2]在利用拉曼光谱研究肺

癌组织时也观察到类似的现象. 在胃癌患者血浆平

均 SERS光谱中, 归属为糖类与氨基酸的 5 个振动峰: 

589, 638, 813, 886 和 1134 cm−1, 其强度都比正常人

血浆低, 这表明癌症患者血浆中具有 SERS 活性的糖

类与氨基酸含量比正常人血浆低. 其原因可能是由

于发生癌变, 致使患者体内糖类与氨基酸的新陈代

谢特别旺盛, 糖与氨基酸的消耗比较大. 这与许多癌

组织生化分析的结论相吻合.  

对原始的 SERS 光谱数据进行主成分分析, 能够

对先前多维的原始数据进行降维处理, 通过寻找一

系列原始变量的线性组合, 提取出能够代表整个光

谱主要信息的几个主成分. 在对数据进行降维处理

后, 主成分相对于不同波数的载荷系数能够反映出

光谱的主要特征和差异的谱峰位置. 图 4 是胃癌患者

与正常人血浆两类 SERS 数据的 3 个主成分得分三维

分布图. 由图 4 可见, 这两类血浆 SERS 数据的主成

分得分分布在两个不同的空间区域, 虽然它们之间

有部分重叠, 但大部分能够明显区分出来. 而且正常

人分布的区域比较小, 比较集中. 而癌症患者分布的

空间区域较大、较分散. 究其原因, 可能是由于血液

作为运输人体新陈代谢废物的主要媒质, 要负责传

输溶解在其中的许多营养物质, 包括蛋白、脂肪和糖

类等, 把这些营养物质输送到人体各处, 并进一步把

营养物质送达人体细胞, 同时, 还要将人体细胞中的 

表 1  人体血浆 SERS 光谱可能的谱峰归属 a) 

谱峰位置(cm−1) 振动模式 谱峰指认 

494 ring vibration 纤维素, 鸟嘌呤, L-精氨酸 

589  维生素 C 酸, 氨基化合物 

638 ν (C–S) L-酪氨酸, 乳糖 
725 δ (C–H) 腺嘌呤, 辅酶 
813 ν (C–C–O) L-丝氨酸, 谷胱甘肽 
886 δ (C–O–H) 谷胱甘肽, 半乳糖胺  
959 ν (C–C) α-helix, 脯氨酸, 缬氨酸 

1004 vs (C–C) 苯基丙氨酸  
1074 ν (C–N) 胶原 
1095 ν (C–N), D-mannos 
1134 ν (C–N), D-mannos, 

1207 ring vibration L-色氨酸, 苯基丙氨酸 

1330 ν (C–H) 核酸碱基   

1445 δ (CH2) 胶原, 磷脂 

1580 δ (C=C) 苯基丙氨酸, 乙酰乙酸, 核黄素 

1654 ν (C=O) α-helix, 胶原  

a) ν : 伸缩振动; δ : 弯曲振动; vs: 对称伸缩振动 
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许多新陈代谢的废物带走并排出体外. 因此, 人体血

浆中的成分相当复杂、多样. 对于正常健康人来说, 由

于其处于正常的生理状态, 血浆中的各种成分含量相

对比较稳定. 但是在病理状态下, 随着癌组织的分化

发展, 人体血浆中各种成分将可能会发生较大变化, 

同时, 不同病人之间也会有很大的差异. 可能正是由

于这些差异, 造成癌症病人 PCA 得分三维散点分布图

在空间分布的区域比较大, 而且比较松散; 而正常人

由于其成分相对比较稳定, 因此其分布比较集中.  

3  结论 

本文利用表面增强拉曼光谱并结合多变量统计 

分析方法来研究胃癌患者与正常健康人血浆. 以银

纳米粒子为增强基底的血浆表面增强拉曼光谱结合

PCA-LDA 统计分析可用于胃癌的检测与诊断研究, 

诊断特异性与灵敏度可以分别达到 91%与 79.5%. 通

过表面增强拉曼光谱谱峰归属分析表明, 胃癌患者血

浆与正常人血浆在生化成分上存在一定的差异. 与正

常健康人相比, 胃癌患者血浆中的核酸、胶原、磷脂

以及苯丙氨酸成分偏高, 而氨基酸与糖类成分相对

偏低. 这些变化可能是由于癌症患者体内新陈代谢

的改变所引起. PCA 结合 LDA 统计分析能够很好地

区分正常人与胃癌患者血浆. 以上结果表明, 血浆的

表面增强拉曼光谱分析很有希望发展为一种无损检

测与筛查胃癌的临床诊断工具. 
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