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生物标志物检测方法的研究进展 
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摘要：生物标志物是目前临床上用于疾病的早期诊断、分类、预后评价的重要指标。近年来，生物标志物检测方法迅猛

发展，在抗原抗体结合原理检测方法的基础上，结合光、电等信号变化，使检测方法的特异性及灵敏度大大提高；同时

在识别元件方面发展了分子印迹、核酸适配体、单域抗体等方法，弥补了传统抗体稳定性、重复性差等不足。本文对目

前的生物标志物检测方法做一综述，并对其未来的发展进行了展望。 
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ABSTRACT: Biomarker is an important indicator for clinical diagnosis, classification, and prognosis of diseases. In recent years, 
biomarker detection methods have been developed rapidly. On the basis of the antigen-antibody binding principle, the traditional 
detection methods have been improved combined with the changes of light and electricity and the specificity and sensitivity have 
been increased satisfactorily. In the field of recognition element, molecular imprinting, aptamer and single-domain antibodies 
have been developed for improving the stability and reproducibility of detection methods. This article will review the current 
biomarker detection methods and prospects for their future development. 
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生物标志物是指可以标记系统、器官、组织、

细胞及亚细胞结构或功能改变或可能发生改变的

生化指标，覆盖很广泛的生化实体，如核酸、蛋

白质、酶、糖类、活性分子以及体内发现的肿瘤

细胞等，常用于疾病诊断及分类，判断疾病分期、

发展及严重程度，或者用来评价临床新药或新疗

法的安全性及有效性，以及预测个体发病风险和

高危人群临床筛查等[1]。生物标志物具有重要的临

床意义，但由于存在于体液中，基质复杂，背景

干扰大，且含量低，其检测往往比较困难。目前

生物标志物的检测主要基于两大要素：识别元件

和信号放大。识别元件主要基于抗原抗体结合的

免疫分析原理，在传统天然抗体的基础上，发展

了分子印迹聚合物(molecularly imprinted polymers，
MIPs)、核酸适配体、单域抗体等识别元件，表现

出与天然抗体相当的高亲和力和选择性，且具有

性能稳定的优势。放大信号通常是利用具有光电

性质的物质，例如量子点、纳米线、碳纳米管等

纳米材料制备光、电传感器，或将某些具备特殊

性质的材料及试剂与识别元件结合，在识别分析

物后对产生的信号进行增益，根据引起的光、电、

化学等变化进行检测，提高生物标志物检测的灵

敏度、可行性和易用性。本文根据识别元件的原

理对近年来生物标志物的检测方法及研究进展进

行综述。 
1  识别元件 
1.1  传统抗体 

抗原-抗体识别是目前生物标志物检测中 主

要的识别方式，生物标志物本身可作为抗原，其

对应的抗体作为识别元件，利用抗原与抗体之间

所发生的特异性结合实现生物标志物的检测。基

于此原理的多种方法包括酶联免疫吸附法

(ELISA)、放射免疫分析法及免疫胶体技术等。

ELISA 法是将已知的抗原(抗体)吸附于固相载体
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表面，加入抗体(抗原)与酶结合成的偶联物，通过

加入酶底物的颜色反应来确定抗原抗体结合量。

PÉREZ-RUIZ 等[2]针对阿尔兹海默病(Alzheimer’s 
disease，AD)生物标志物Tau蛋白脑脊液取材困难、

使用受限的弊端，研制了一种血清中痕量 Tau 蛋

白的数字化 ELISA 检测方法，即利用磁性粒子表

面的抗体捕获单个 Tau 分子，将其分布到 2 mm× 
2 mm 微孔阵列中，通过计算显示具有酶活性的微

孔数量来量化被捕获的 Tau 靶分子数，检测限达

到 55±29 aM。放射免疫分析是一种通过高放射性

示踪物标记抗原，通过观察抗原与抗体结合反应

产物来定量微量物质的一种分析方法。Lim 等[3]利

用放射免疫分析法检测结肠腺瘤(colon adenoma，
CA)患者、良性结肠病患者以及正常患者的细胞角

蛋白片段 19 血清可溶性片段 CYFRA 21-1 水平，

结果显示结肠腺瘤患者 CYFRA 21-1 水平显著高

于其他 2 组，提示 CYFRA 21-1 可作为 CA 的疾病

标志物。免疫胶体金技术是以胶体金作为示踪标

志物应用于抗原-抗体的一种新型的免疫标记技

术，可实现床旁检测，目前在临床中得到广泛的

应用。Ma 等[4]合成了 HIV-1 型标志物 p24 蛋白的

单克隆抗体，并将其应用于胶体金免疫层析法中，

该方法整体特异性达 98.03%。 
1.2  MIPs 

MIPs 是表面预留有目标分子孔穴的一种高分

子材料，具有性能稳定、抗恶劣环境能力强、成

本低、使用寿命长等优点，由于预留的孔穴在形

状、大小、空间结构上能与目标分子完全匹配，

因此在特异性识别目标分子方面表现出良好的性

能。申晓雷[5]在电极表面分别制备了肿瘤标志物甲

胎蛋白(alpha fetoprotein，AFP)、人绒毛膜促性腺

激素(human chorionic gonadotropin，hCG)和前列腺

特异抗原(prostate specific antigen，PSA)的 MIPs
膜，用于 AFP、hCG、PSA 的检测。该法对 3 种

肿 瘤 标 志 物 的 检 测 限 分 别 为 96 ， 0.035 ，

0.15 pg·mL1，从而实现了对 3 种肿瘤标志物的高

灵敏度和高选择性检测。Shumyantseva 等[6]以邻苯

二胺为单体在石墨电极表面通过电聚合合成了心

脏疾病标志物肌红蛋白(Myo)的 MIPs，与多壁碳

纳米管结合测定血液中 Myo 的浓度，灵敏度达

1.5×102 A·nmol1。Sharma 等[7]以制备了 MIPs 薄
膜作为电化学传感器的识别单元，用以检测疾病

标志物新喋呤，具有高灵敏度和特异性，可区分

新喋呤结构类似物，检测的线性范围为 0.15~ 
2.5 mmol·L1，检测限为 22 µmol·L1。Rossetti 等[8]

利用 N-(2-氨基乙基)甲基丙烯酰胺盐酸盐(EAMA)
作为功能单体，二乙烯基苯作为交联剂，以小细

胞肺癌生物标志物胃泌素释放肽前体的特征性肽

段 NLLGLIEAK 作为模板分子，合成 MIPs，应用

于固相萃取柱，用于生物样本中胃泌素释放肽前

体的检测，具有较强的富集能力，且易于洗脱，

可用于生物标志物的绝对定量。为了区分 AD 的不

同生物标志物 Aβ1-40 和 Aβ1-42，URRACA 等[9]

以 2 种标志物相应的 N-乙酰基-C 端六肽为模板，

从 MIPs 库中筛选对其分别有特异性吸附的 MIPs，
并用其制备固相萃取柱，用于血清样品中不同生

物标志物的分离富集及检测，结果显示以 Aβ1-42
相应肽段筛选得到的 MIPs 对 2 种不同标志物的区

分程度较好。 
1.3  核酸适配体 

核酸适配体是一段 DNA、RNA 序列、核酸类

似物或肽，通常是利用体外筛选技术——指数富

集的配体系统进化技术 (systematic evolution of 
ligands by exponential enrichment，SELEX)，从核

酸分子文库中得到的对目标物具有特异性结合能

力的寡核苷酸片段[10]，与传统的抗体相比，核酸

适配体具有性质稳定、易合成、易标记、特异性

和亲和力强，作用靶分子广泛，进行筛选所需周

期短，降解速度慢等特点，可将其作为识别元件

检测分析物。王沛[11]以 AD 的标志物 Aβ42 为靶标

进行核酸适配体的筛选，并用于 AD 的检测，得到

了亲和力高、特异性好的核酸适配体 Aβ7-92、
Aβ9-103，二者与 Aβ42 结合的 Kd 值分别为 8.7，
91.6 nmol·L1。Grabowska 等[12]筛选了早期心衰标

志物 B 型钠尿肽-32 及肌钙蛋白 I 的核酸适配体，

将其与聚乙烯亚胺/石墨烯薄膜改性的金丝网印刷

电极共价链接，用于血液中 2 种生物标志物的灵

敏检测，对 2 种生物标志物的线性响应分别为

1~1000 000 pg·mL1 及 1~10 000 000 pg·mL1。Pan
等[13]采用 SELEX 技术分别筛选了 3 种胃癌标志物

癌胚抗原(carcino-embryonic antigen，CEA)、糖抗

原 50(CA50)和糖抗原 27-4(CA72-4)的RNA适配体

文库，结合高通量测序，鉴定了 6 种特异性靶向 3
种胃肠癌标志物的高亲和力适配体，有助于进一
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步开发对胃肠癌具有良好的灵敏度和特异性的标

准化临床诊断方法。Amouzadeh 等[14]制备了一种

基于干涉反射光谱的核酸适配体传感器，用于检

测 AD 生物标志物 Aβ 寡聚体。将核酸适配体固定

在多孔阳极纳米氧化铝上，插入亚甲蓝(methylene 
blue，MB)光学探针，形成 MB/G-(鸟嘌呤)四联体，

当结合 Aβ 寡聚体时，MB/G-四联体解聚，此时反

射到电荷耦合检测器的光强度显著增高，因此可

通过光强度变化对 Aβ 寡聚体进行定量，Aβ 寡聚

体含量在 0.5~50.0 μg·mL1 内线性关系良好。Chai
等[15]开发了一种基于核酸适配体的双信号放大电

化学分析方法，用以检测癌症标志物人表皮因子

生长受体 2(human epidermal factor growth receptor 
2，HER2)，在金电极上固定特异性肽段结合分析

物中的 HER2，再加入固定有 HER2 核酸适配体及

磷酸根的 MnO2 纳米片，适配体与金电极上的

HER2 结合，形成夹心结构， 后加入钼酸盐与纳

米片上的磷酸根反应，生成具氧化还原活性的磷

钼酸盐，激发电化学电流，从而实现检测目的，

该方法检测限可达 0.05 pg·mL1。 
1.4  单域抗体   

单域抗体是指利用基因工程方法从软骨鱼和

骆驼科动物中克隆得到的一种仅有重链的抗体，

此类抗体的抗原结合位点仅由单一结构域组成，

体积为传统抗体的 1/10，也称为纳米抗体，具有

分子小、稳定性高、可溶性好、易表达、抗原识

别能力强等特点，可将其作为识别元件应用于生

物标志物检测方法中[16-17]。Kavousipour 等[18]利用

噬菌体展示技术从合成文库中分离得到针对于癌

症干细胞生物标志物透明质酸 CD44 受体的单域

抗体，此单域抗体能够成功识别并结合表达 CD44
表面抗原的细胞，可用于诊断恶性肿瘤。FARAJI
等[19]同样利用噬菌体展示技术筛选了一种单域抗

体 To15，用于检测 B 细胞恶性肿瘤，该单域抗体

对 CD22阳性细胞裂解物中的 CD22抗原及细胞表

面的 CD22 抗原具有高特异性，可用于诊断 B 细

胞恶性肿瘤的发生。WANG 等[20]筛选得到了针对

非小细胞肺癌生物标志物 CEA 的单域抗体，并利

用锝 99m 及荧光标记考察其靶向性，结果显示该

单域抗体对于 CEA 阳性的 H460 细胞具有高特异

性及靶向性，证实此单域抗体可作为 CEA 阳性肿

瘤，如非小细胞肺癌的分子探针。REN 等[21]筛选

分离得到 AD 生物标志物载脂蛋白(apolipoprotein 
E，ApoE)的单域抗体 Nbs 与葡萄糖氧化酶 GOD
以及金-二氧化钛纳米粒 合，固定在戊二醛 3-氨
基丙基三甲氧基硅烷基质上制备检测传感器，当

单域抗体 Nbs 识别捕捉 ApoE 后，在传感器中加入

葡萄糖，葡萄糖与 GOD 反应生成的 H2O2 可将砖

红色的戊二醛 3-氨基丙基三甲氧基硅烷氧化褪

色，通过比色法可确定 ApoE 含量，其检出限为

0.42 pg·mL1。该法操作简便、检测快速，可实现

ApoE 的床旁检测。 
2  信号放大 
2.1  表面增强拉曼光谱(surface-enhanced raman 
scattering，SERS) 

拉曼是一种光散射技术，当激光光源的入射

光被靶分子散射时，极小一部分的散射光的波长

与入射光不同，引起信号非常弱的拉曼散射。当

靶分子非常靠近或吸附在具有纳米结构表面时，

其拉曼信号显著增强，由此产生的光谱称作

SERS，近年来被用于生物标志物的检测分析。通

常利用纳米粒子合成 SERS 活性基底，抗体附着于

活性基底上，对生物标志物进行识别与捕获，产

生的拉曼散射作为结合信号的放大途径，从而实

现高灵敏度检测的目的。SERS 光谱谱带窄、分辨

率高、稳定性好，且样品无需预处理，不受溶剂

干扰，具有快速、灵敏、选择性高等特点。ZHENG
等[22]设计了一个基于 SERS 的微流体生物传感器，

用于检测乳腺癌的生物标志物 CEA、CA153、
CA125。将银纳米粒子固定在微流控通道上，形成

具有 SERS 活性的基底；抗体附着在 SERS 基底的

不同区域，用以捕获目标生物标志物。该传感器

对 CEA 、 CA153 、 CA125 的 检 测 限 分别为

1 pg·mL1、0.01，0.01 U·mL1。YANG 等[23]在功能

化的玻璃表面自组装 Au 纳米颗粒，用尿素修饰

Au 阵列合成了 SERS 基底，用于测定鼻咽癌及阻

塞性脂蛋白生物标志物亚硝酸盐的浓度。在酸性

介质中，亚硝酸盐与尿素发生重氮化反应，使尿

素在 1 003 cm1处的 SERS带强度减弱，根据 SERS
带的强度变化测定亚硝酸盐的含量，该方法亚硝

酸盐在 20~120 µmol·L1 间呈良好的线性关系。

ZHOU 等[24]将检测抗体固定在修饰的二氧化硅纳

米粒表面，制备了纳米硅免疫探针，再将其固定

在电镀 SiC 砂纸表面的银膜上，构建了 SiC@Ag 
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SERS 活性免疫底物，用于检测人血清中的 PSA、

AFP 和 CA19-9 等肿瘤标志物。SiC@Ag SERS 活

性免疫底物表现出优异的 SERS 性能，对于 3 种抗

原的检测限分别低至 1.79 ， 0.46 fg·mL1 、

1.3×10 U·mL1。 
2.2  表面等离子体共振(surface plasmon resonance，
SPR) 

SPR 是一种物理光现象。光在玻璃界面处发

生全内反射时的消逝波，可以引发金属表面的自

由电子产生表面等离子体，当入射角或波长为某

一适当值时，表面等离子体与消逝波的频率和波

数相等，二者将发生共振，入射光被吸收而使反

射光能量急剧下降，在反射光谱上出现共振峰(即
反射强度 低值)，此时的入射角为 SPR 角。SPR
角随金属表面折射率变化而变化，而折射率的变

化又与金属表面结合的分子质量成正比，因此 SPR
常用于实时跟踪生物分子间的相互作用，并对结

合的物质进行定量检测。检测时一般将抗体固定

在传感器表面，当靶分子溶液流经传感器表面时，

会引起传感器表面质量增加，导致折射率发生变

化，分子间的相互作用即可被量化。SPR 无需标

记样品，可实现实时连续监测，检测方便快捷、

灵敏度高、重现性好、芯片可再生且检测通量高。

衣馨瑶等[25]将 AD 的生物标志物 Aβ1-42 及其结合

蛋白 TTR 的抗体分别固定在 SPR 的双通道上，使

待测溶液连续流过两通道，通过记录 SPR 角度变

化获得待测溶液与抗体结合的动力学过程，并同

时实现 TTR 和 Aβ1-42 的定量测定。彭贞[26]采用

纳米金放大 SPR 双通道的信号，检测游离前列腺

特异性抗原 f-PSA和总前列腺特异性抗原 t-PSA的

线性范围分别为 0.05~0.4 ng·mL1、1~20 ng·mL1，

满足了血清中痕量 f-PSA 和 t-PSA 的检测，临床上

可用于诊断前列腺癌、区分灰区(检测阳性可疑)
前列腺癌与前列腺增生。WANG 等[27]开发了一种

多通道 SPR 生物传感器，可同时准确检测 AFP、
CEA 和 CYFRA 21-1。该传感器通过金纳米粒-抗
体 合物放大策略，将信号放大 50 倍，检测限低

至 0.1 ng·mL1，大大提高了检测的灵敏度、特异

性和选择性。VERGARA 等[28]采用一种无标记的

SPR 方法，利用蛋白 A 将抗 E-钙粘蛋白抗体固定

在 SPR 传感器化学修饰后的基质上，准确检测了

血清中可溶的肿瘤标志物 E-钙粘蛋白，临床血清

样本中 E-钙粘蛋白浓度为(2420±419.7)ng·mL1，检

测结果与ELISA 法基本一致(2390±192.7)ng·mL1。 
2.3  化学发光免疫法 (chemiluminescence immu- 
noassay，CLIA) 

CLIA 是一种将高灵敏度的化学发光技术与

高特异性的免疫反应相结合的分析技术，它是将

化学发光物质例如吖啶酯类化合物或酶作为标记

物，直接标记在抗原或抗体上，免疫反应结束后，

加入氧化剂或酶的发光底物，使化学发光物质形

成一个处于激发态的中间体，会发射光子释放能

量，以回到稳定的基态，可根据化学发光标记物

与发光强度的关系，计算出被测物的含量 [29]。

CLIA 具有灵敏度高、检测范围宽、稳定、快速、

操作简单、价格低廉、自动化程度高等优点。何

继宏[30]采用 CLIA 测定了 50 例原发性肝癌患者的

CA199、CA125、CEA、AFP、γ–谷氨酰转肽酶等

标志物，发现这些指标与健康对照组相比均显著

增高。HU 等[31]开发了一种便携式一体化微流控化

学发光免疫测定平台，实现了临床上血清样品中 C
反应蛋白及睾酮的即时检测，二者的检测限分别

为 4.27，0.45 ng·mL1。该检测平台由微流控集成

芯片和定量部分组成，在芯片上同时构建顶部流

体层、中间抗原抗体层及底部基底层，检测时打

开顶部流体层样品储液器，流入中间抗原-抗体层

进行识别，底部基底层用于收集反应液进行处理，

定量仪器用于后续化学发光分析定量。该检测平

台对于生物标志物的检测显示出良好的重现性和

灵敏度。Jankowska 等[32]收集了 491 例收缩期慢性

心力衰竭患者的血样，采用 CLIA 检测了血浆中

C-末端前内皮素-1(CT-proET-1)及 N-末端脑钠肽

前体(NT-proBNP)的水平，结果显示 CT-proET-1
作为一种新的预测因子，可与 NT-proBNP 共同作

为收缩期慢性心力衰竭的检测指标，并可提供更

为详尽可靠的预后资料。 
2.4  量子点荧光检测法 

量子点是一种纳米级别的半导体，可将电子

锁定在一个非常微小的三维空间内，光照射时电

子会受激发跃迁到更高的能级，回到低能级时会

发射荧光。量子点具有荧光激发光谱宽、发射光

谱窄、发射波长可调、光学稳定性好、寿命长、

表面易于修饰和功能化以及生物相容性好等优

点，用量子点标记抗体，作为免疫荧光探针，可



 

·382·      Chin J Mod Appl Pharm, 2020 February, Vol.37 No.3                         中国现代应用药学 2020 年 2 月第 37 卷第 3 期 

放大免疫反应信号，实现生物标志物的快速灵敏

检测。郭利宁等[33]开发了一种用于检测类风湿性

关节炎(rheumatoid arthritis，RA)的免疫荧光试纸

条，用 CdTe 量子点标记了 RA 疾病标志物环瓜氨

酸多肽的抗体，从而实现检测目的，灵敏度为

97.5%，特异性 95.8%。该法操作简单、快速，可

实现床旁检测，具有良好的应用前景。Kim 等[34]

报告了一种检测脑外伤标志物 S100B 蛋白的磁珠-
量子点夹心测定法，将磁珠-抗体-量子点进行偶

联，通过抗体捕获 S100B 蛋白，再经量子点进行

光学检测，可实现 S100B 蛋白的快速捕获、浓缩、

磁选和洗涤，检测灵敏度高、特异性好。Liu 等[35]

开发了一种基于磁珠的多重免疫测定芯片，利用

软微影技术将悬浮和平面微阵列形式结合在单层

聚二甲基硅氧烷中，悬浮形式是通过特异性抗体-
抗原相互作用在磁珠和量子点探针之间，形成靶

蛋白夹心结构，而平面阵列形式则通过在聚二甲

基硅氧烷中制造一系列微孔来捕获单个微珠，进

而产生微珠阵列，利用该芯片同时检测 3 种肺癌

生物标志物 CEA、CYFRA21-1 和神经元特异性烯

醇化酶的片段，3 种标志物的检测限分别为 0.19，
0.97，0.37 ng·mL。 
2.5  电化学分析法 

电化学分析法是一种基于分析物在溶液中的

电化学性质原理的痕量分析方法，电化学分析法

应用于生物标志物检测时，通常将分析物组成一

个化学电池，电化学传感器与抗体组装偶联，置

于分析物溶液中。当待分析物与抗体结合时，会

进一步引起该化学电池的电位、电流、电导等物

理量的变化，从而实现放大信号的目的，具有灵

敏度高、准确度高、测量范围宽等特点。Lee 等[36]

在单聚苯胺纳米线的表面固定心梗标志物 Myo 的

抗体，当 Myo 结合到纳米线表面时，则会引起纳

米线电导的改变，从而将生物信号转变为电信号。

该传感器对 IgG、Myo 的检测限分别为 3，
1.4 ng·mL1，而且响应时间短，灵敏度高，特异性

好。张伊[37]采用电还原法制备了石墨烯修饰的电

极，建立了一种高灵敏度及准确度的痕量萘酚异

构体检测方法用于检测多环芳烃暴露的标志物 α
萘酚和 β 萘酚，及一种快速灵敏的差分脉冲伏安

原位富集方法用于检测多环芳烃暴露的标志物 1-
羟基芘，3 种物质的检测限分别为 0.84，1.01，

0.43 nmol·L1。Li 等[38]以银纳米粒或金纳米粒包

被的碳纳米球为标记，研制了一种用于检测 CEA
和 AFP 的多重电化学免疫传感器。该传感器以结

构均匀、单分散性好的碳纳米球作为固定金银纳

米粒、硫堇(Thi)和二抗(Ab2)的载体(CNSs@AgNPs
和 CNSs@Thi-AuNPs)，以还原氧化石墨烯/金纳米

粒(rGO/Au NPs)复合材料作为传感底物组装待测

蛋白的一抗(Ab1)，在靶蛋白存在下，通过夹心免

疫反应将 CNSs@AgNPs、CNSs@Thi-AuNPs 附着

到复合材料表面，利用差分脉冲伏安法进行检测，

CEA 和 AFP 的检出限分别达到 2.8，3.5 pg·mL。 
此外，质谱法作为一种高灵敏、能够精确定

量的分析方法，与气相色谱、液相色谱、毛细管

电泳等色谱方法联用，用于生物标志物的分离、

筛选及检测，常结合蛋白组学、代谢组学等提供

较全面的生物标志物相关信息[39-42]。另外，聚合

酶链反应是目前被广泛使用的一种简单、敏感、

高效、特异和快速的，能在体外扩增 DNA 的技术，

具有高通量、特异性强、敏感性高等优势，可用

于循环肿瘤 DNA、miRNA 及外泌体等生物标志物

的检测[43-44]。 
3  总结与展望 

生物标志物作为疾病的指征性指标，对于疾

病的诊断具有重要意义，因而操作简便、检测快

速、灵敏度高、选择性及特异性高是生物标志物

检测方法的发展方向。传统方法以抗体作为识别

元件，选择性及特异性均较高，但具有操作复杂、

检测时间长、效率低的缺点，同时易受到背景基

质等环境因素的影响，进而影响检测灵敏度。一

些基于新型抗体(如 MIPs、核酸适配体、单域抗体

等)作为识别元件的检测方法，稳定性好，制备简

便，选择性与传统抗体具有可比性，在生物标志

物检测方面得到广泛应用。另外，在识别元件的

基础上，以光、电等形式对检测信号进行表征及

放大，减少了其他因素干扰，大幅度增加了检测

灵敏度及重现性，提高检测效率。 
近年来，即时床旁检测需求不断增加，免疫

胶体金技术是推动床旁检测技术逐渐发展成熟的

重要技术手段。基于 CLIA 以及电化学分析法研发

的全自动免疫分析系统，实现了高特异性、高效、

高自动化，也逐渐应用于临床床旁检测。目前，

微流控芯片，多靶标、高通量的芯片系统对于多
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种目标分子之间相关性分析更加准确，有利于临

床多指标快速确证疾病，而且生物样品消耗量小、

成本低，可实现多样本的高通量检测，具有广阔

的应用前景。 
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