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摘$要!我国是世界上食管癌发病的高发地区# 目前"食管癌患者常用的治疗方法为化疗"若

能早期发现并及时治疗"则对于患者来说"意味着较高的生存机会# 运用分光光度计对正常人

与食管癌患者血清进行光谱检测"每例样品经标准化配置后"经检测得到紫外/可见吸收光谱

的光谱数据"根据fB;-;4软件进行统计分析处理并发现$食管癌患者血清在 3#3 4.处所产生

的吸光度数值明显比正常人血清要高"并且食管癌患者血清某些特征谱带的光谱比数值%,

)0*

-

,

)&!

&与正常人血清的相比产生明显差异# 因此"这些血清吸收光谱中某些特征谱带的光谱数

据经过处理后"可以为医生早期快速诊断食管癌提供了新的思路#
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#$引$言

食管癌是食管鳞状上皮的恶性肿瘤!我国是世

界上食管癌的高发地区之一!每年平均病死约 #& 万

人" 男性多于女性!发病年龄多在 3% 岁以上" 我国

发病率以河南省为最高!此外江苏)山西)河北)福

建)陕西)安徽)湖北)山东)广东等省均为高发区"

通常食管癌患者治疗方法有(

!

手术治疗*

"

放射治

疗*

#

化学治疗*

$

综合治疗" 在治疗的过程中病人

遭受的痛苦较大!若能早期发现并且及时治疗!则对

于食管癌病人来说!意味着较高的生存机会"

血清的主要成分是水)蛋白质)无机盐和有机小

分子等!主要来源于细胞分泌或者细胞组织的降解)

渗漏" 血清中各种成分的改变!可以反映体内各种
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细胞)组织生理和病理的变化" 例如!血清中蛋白质

的量和质的变化!不仅可以反映机体代谢方面的变

化!还反映了有关细胞组织的更新)破坏或细胞膜透

性的改变&#'

" 因此!我们可以通过检测人体血清的

吸收光谱!研究其特征!发现其差异!为食管癌的早

期诊断提供新的方法"

)$实验部分

实验仪器(岛津公司的 dY!#%# 分光光度计!

所用光源为氘灯!检测器为光电倍增管"

实验样品(正常人血清 )3 例!食管癌患者血清

#% 例均由郑州大学第五附属医院提供"

实验方法(在分光光度计参照池与样品池#均

为石英制品$中注入 ! .5蒸馏水进行基线校准!之

后参照池不动!从样品池中取出 %"# .5蒸馏水再加

入 %"# .5食管癌病例的血清样品混合均匀后开始

扫描来测其吸收光谱" 分光光度计参数设定(中速

扫描!扫描范围 )%% D&%% 4.!采样间隔 %"& 4.!狭

缝宽度#带宽$&% 4."

!$结果与讨论

我们采用正常人血清 )3 例!食管癌患者血清

#% 例!用分光光度计检测出每例血清的紫外吸收光

谱#如图 # 和图 ) 所示$"
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图 #$#% 例食管癌患者血清紫外吸收谱
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图 )$)3 例正常人血清紫外吸收光谱
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$$经过图谱分析!我们推测在 )00 4.附近的吸收

峰来自蛋白质分子中酪氨酸)色氨酸!因为作为天然

蛋白质组分的氨基酸一共有二十种!除了一些芳香

族氨基酸!如色氨酸)酪氨酸)苯丙氨酸和含硫氨基

酸外!其他在 )#% D!#% 4.范围内几乎没有吸收&)'

"

在 3#3 4.附近的吸收峰可能是红细胞的贡献&!'

!这

可能是癌症患者的血液较容易溶血所致!因为一旦

有肿瘤发生!红细胞寿命会缩短" 溶血主要来自细

胞外因素!恶性肿瘤患者单核一巨噬细胞系统的过

分活跃是溶血的另一原因!7(9;=曾提出肿瘤可能产

生出一种溶血性产物或肿瘤代谢产物!以刺激局部

单核一巨噬细胞系统&3 /&'

" 同时我们对吸收光谱用
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进行统计分析!发现(在 )3 例正常人血清中!

有 )% 例血清光谱的比值都大于 #"*&*而在 #% 例食

管癌患者血清中!有 * 例患者血清光谱的比值都小

于 #"*&#如表 # 和图 ! 所示$"

表 #$食管癌患者与正常血清统计参数
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图 !$食管癌患者与正常人血清,
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比值分布图
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$$并且!食管癌患者血清在 3#3 4.处所产生的吸

光度值明显比正常人血清要高#如图 3 所示$" 这

就给我们快速诊断食管癌患者提供了依据" 我们可

以通过检测人体血清的吸收光谱!并取某些特征谱

带的吸光度比值来初步进行食管癌的快速诊断!为

癌症的病理分析提供更多重要的数据&2 /0'

"
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图 3$食管癌患者与正常血清紫外吸收光谱对比
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3$结$论

通过对正常与食管癌患者血清的吸收光谱检

测!不难看出!它们的图谱有差异!可以通过其特征

谱带的吸光度比值进行区分!食管癌患者血清在

3#34.处所产生的吸光度值明显比正常人血清要

高!并且正常人血清的光谱比值#,

)0*
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)&!

$*!"!]都

大于 #"*&!而食管癌患者血清的光谱比值#,

)0*

-,

)&!

$

*%"%]都小于 #"*&" 总之!我们可以通过血清吸收

光谱中某些特征谱带的吸光度比值来初步诊断食管

癌患者!为医生早期快速诊断食管癌提供了一种新

的思路!同时这些特征谱带的归属基团!也为将来食

管癌的进一步研究提供了重要信息&*'
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