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摘  要 

目的：研究不同浓度人脑胶质瘤细胞HS683在太赫兹频段(110~1000 GHz)的介电特性，分析细胞浓度对

介电常数实部(ε′)、损耗因子(εʺ)的影响，并通过临床石蜡包埋样本验证介电常数在胶质瘤病理分级鉴别

中的应用价值，为胶质瘤的诊断、分级及治疗提供生物电磁学基础数据和临床技术支撑。方法：采用矢

量网络分析仪测量并计算1.62 × 10⁶、3.25 × 10⁶、6.5 × 10⁶和1.3 × 10⁷ cells/mL四个浓度HS683细胞

悬液的介电常数；利用Pearson相关分析研究细胞浓度与介电参数的相关性；增设临床验证实验，收集

到5例经病理确诊的人脑胶质瘤石蜡包埋样本，在最优检测频段检测其介电常数实部，对高、低级别胶质

瘤样本的介电参数差异进行分析。结果：随着频率增加，所有浓度的HS683细胞介电参数都有所降低，

呈现出色散的典型特征。中高频段(501~700 GHz)为细胞浓度检测的最优区间，该频段细胞浓度与介电

常数实部相关性最强。临床石蜡样本检测结果显示，高级别与低级别胶质瘤石蜡样本切片的介电常数实

部存在显著统计学差异，以介电常数实部为指标可以有效地区分高级别与低级别胶质瘤。结论：HS683
细胞的太赫兹介电特性具有明显的浓度依赖性和频率依赖性；介电常数实部可作为胶质瘤病理分级鉴别

的潜在特征参数，太赫兹介电特性检测技术在胶质瘤的精准诊断、病理分级及临床治疗中具有重要的生

物物理基础价值和临床转化潜力。 
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Abstract 
Objective: To investigate the dielectric properties of human glioma cell line HS683 at different con-
centrations in the terahertz band (110~1000 GHz), analyze the effects of cell concentration on the 
real part of permittivity (ε′) and loss factor (εʺ), and verify the application value of permittivity in 
the pathological grading identification of glioma using clinical paraffin-embedded samples, so as to 
provide basic bioelectromagnetic data and clinical technical support for the diagnosis, grading and 
treatment of glioma. Methods The dielectric constants of HS683 cell suspensions at four concentra-
tions (1.62 × 106, 3.25 × 106, 6.5 × 106 and 1.3 × 107 cells/mL) were measured and calculated using 
a vector network analyzer. Pearson correlation analysis was performed to evaluate the correlation 
between cell concentration and dielectric parameters. For clinical verification, five pathologically 
confirmed human glioma paraffin-embedded samples were collected, and their real part of permit-
tivity was detected in the optimal frequency band to analyze the differences in dielectric parameters 
between high-grade and low-grade glioma samples. Results: The dielectric parameters of HS683 cells 
at all concentrations decreased with increasing frequency, showing typical dispersion characteris-
tics. The middle-high frequency band (501~700 GHz) was the optimal range for cell concentration 
detection, in which the correlation between cell concentration and the real part of permittivity was 
the strongest. The detection results of clinical paraffin samples showed that there were significant 
statistical differences in the real part of permittivity between high-grade and low-grade glioma par-
affin sections, and the real part of permittivity could effectively distinguish high-grade from low-
grade glioma. Conclusion: The terahertz dielectric properties of HS683 cells exhibit obvious con-
centration dependence and frequency dependence. The real part of permittivity can be used as a 
potential characteristic parameter for the pathological grading identification of glioma. Terahertz 
dielectric property detection technology has important biophysical basic value and clinical transla-
tion potential in the accurate diagnosis, pathological grading and clinical treatment of glioma. 
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1. 引言 

1.1. 胶质瘤研究背景 

胶质瘤是中枢神经系统最常见、最典型的原发性恶性肿瘤，占所有中枢神经系统(CNS)肿瘤的 22.2%，

占恶性肿瘤的 80% [1]。胶质瘤按照世界卫生组织(WHO)的分类分为 I~IV 级，其中最恶性的类型是胶质
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母细胞瘤(GBM，IV 级)，患者经过积极治疗后，其中位生存期只有 12~16 个月[2]。尽管现在的手术技术、

放疗和化疗方案都有长足进步，但是毋庸回避的是，胶质母细胞瘤的预后仍然极差，肿瘤进展快，死亡

率高，中位生存期仅 12 至 15 个月[3]。故而开发新的诊断、治疗技术对改善胶质瘤患者预后有直接重大

意义。 
太赫兹技术作为一种非侵入性物理方法，在医学诊断及治疗中都有着十分明确、有潜力的应用方向。

太赫兹技术通过检测生物组织的介电特性差异来实现疾病诊断，具有无电离辐射、成本低、可实时成像

等优点[4]。太赫兹消融治疗可以利用太赫兹能量在组织中吸收后所产生的热效应杀灭肿瘤细胞[5]。而介

电特性直接决定太赫兹在生物组织中的传播和能量吸收特性，故获取准确的肿瘤组织及细胞介电特性数

据，是太赫兹技术应用于胶质瘤诊断、分级与治疗时的重要前提[6]。 

1.2. 生物组织介电特性研究现状 

生物组织的介电特性指的是其在电磁场的作用下储存和耗散能量的能力，因而可以用介电常数实部

(ε′)和损耗因子(εʺ)两个参数描述。ε′表示组织储存电磁能量的能力，εʺ表示组织耗散电磁能量的能力[7]。 
近些年来，对于肿瘤组织介电特性已有相当广泛的研究。有研究对人乳腺癌细胞在 0.2~13.6 GHz 频

段的介电特性做了系统分析，发现癌细胞的介电常数显著高于正常 MCF-10A 细胞[8]。Wang 等人测量了

不同肝癌组织及正常肝组织的介电特性，提出介电特性能可靠地区分正常肝、HCC、肝纤维化、肝血管

瘤四种组织[9]。在脑肿瘤的研究方面，Li 等人研究了人脑胶质瘤和正常脑组织在微波频段的介电特性，

发现胶质瘤组织的介电常数相较于正常脑组织增加了 18% [10]。 
然而，从目前学界对研究人脑胶质瘤细胞介电特性研究的现状可归纳出若干不足之处：(1) 现有研究

大多关注组织层面的介电特性，对细胞层面的系统尚不充分；(2) 有关细胞浓度对介电特性影响的定量研

究较少，而细胞浓度又是影响肿瘤组织介电特性的重要因素之一；(3) 现有研究多数停留在检测阶段，尚

未建立介电参数与胶质瘤病理分级的联系。 

1.3. 本研究的目的和意义 

本研究的主要目的包括：(1) 测量 HS683 细胞在 110~1000 GHz 频段的介电特性；(2) 分析不同细胞

浓度(1.62 × 106~1.3 × 107 cells/mL)对介电参数的影响；(3) 确定太赫兹频段检测胶质瘤细胞浓度的最优频

率区间；(4) 收集临床胶质瘤石蜡包埋样本，验证介电常数实部在胶质瘤病理分级鉴别中的应用价值。 
本研究的意义在于：(1) 为脑胶质瘤组织太赫兹检测提供细胞层面的简单解释依据；(2) 通过临床石

蜡样本验证，建立介电参数与胶质瘤病理分级的关联，为太赫兹技术向临床病理诊断转化提供实验依据；

(3) 为开发基于介电特性的肿瘤细胞检测与病理分级技术提供实验基础。 

2. 实验方法 

2.1. 实验系统 

本研究采用太赫兹特征谱线分析仪进行检测，主要部件包括 3672B 矢量网络分析仪 VNA、射频开关

矩阵、主控电脑、太赫兹发射检测模块等。VNA 负责发射和接收 Hz 至 GHz 信号，发射模块利用固态倍

频技术扩展信号至 THz 波段，频率范围为 0.11~1.1 THz，信号由天线发射，穿过样品后被接收并分析，

主控计算机完成数据的采集和处理，经过时域门技术滤波处理，最终计算得到样品的全频段介电常数。 

2.2. 胶质瘤细胞悬液制备与检测 

本研究选取了人脑胶质瘤 HS683 细胞作为研究对象，该细胞系来源于具有典型胶质瘤细胞生物学
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特性的人少突胶质细胞瘤，广泛应用于各种胶质瘤的基础研究。研究涉及细胞培养、分离、计数等多个

环节。细胞在含有 10%胎牛血清的 Dulbecco 改良 Eagle 培养基中进行培养，培养环境保持在 37℃和 5%
的二氧化碳浓度，每三天更换一次培养基，直到细胞融合度达到 90%。传代时，使用 0.25%胰酶处理 2 分

钟。将消化后的细胞悬液用生理盐水稀释，取少量悬液进行细胞计数，使用细胞计数仪进行测量，剩余

的悬液平均分组后进行离心，保留细胞沉淀，从而获得多个组别中相同数量的活细胞样本。背景溶液需

要透光率高、吸收率低、粘稠度低、细胞毒性低，才能获得准确的活性细胞介电数据，所以选用二甲基

亚砜作为背景溶液，以提高实验的精确性。向 4 组不同数量的活性细胞样本中各加入 1 mL 背景溶液，

制成 1.3 × 107 个/mL、6.5 × 106 个/mL、3.25 × 106 个/mL、1.625 × 106 个/mL 四个浓度梯度的细胞悬液，

确保细胞均匀分散，采用 2.1 节的实验系统检测各浓度细胞悬液的介电常数。 

2.3. 胶质瘤石蜡包埋样本制备与检测 

收集 5 例经青岛大学附属医院病理科 HE 染色确诊的人脑胶质瘤石蜡包埋样本，均来源于神经外科

手术切除标本，所有样本的病理分级严格遵循 2021 版 WHO 中枢神经系统肿瘤分类标准[11]，其中 WHO 
I 级 1 例、II 级 1 例、III 级 1 例、IV 级 2 例，本文中将 WHO I、II 级设为低级别胶质瘤组，WHOⅢ、IV
级设为高级别胶质瘤组。将所有胶质瘤石蜡包埋样本统一切割为 25 mm × 25 mm × 3 mm 的切片规格。检

测设备沿用 2.1 节所述的太赫兹特征谱线分析仪，检测频段聚焦于细胞悬液实验确定的最优检测区间

501~700 GHz，按照相同的系统校准、样品检测流程，依次完成所有石蜡样本切片的介电常数计算。 

3. 结果 

3.1. HS683 细胞悬液介电参数的频率依赖性 

3.1.1. 介电常数实部(ε′)的频率特性 
由图 1 可以清楚看到四个浓度组 HS683 细胞悬液在 110~1000 GHz 频段内介电常数实部(ε′)的频率依

赖性曲线，各浓度组的 ε′都随频率升高而呈单调下降，具有典型的色散行为。 
 

 
Figure 1. Real part of permittivity (ε′) versus frequency of HS683 cell suspensions at dif-
ferent concentrations 
图 1. 不同浓度 HS683 细胞悬液的介电常数实部(ε′)-频率 
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定量分析中可以清楚看到，1.3 × 10⁷ cells/mL 高浓度组各频率点的 ε′均最高：110 GHz 时 ε′为 6.400 ± 
0.005，1000 GHz 时 ε′为 3.578 ± 0.003；与此形成对照的是 1.62 × 106 cells/mL 低浓度组各频率点的 ε′均
最低：110 GHz 时 ε′为 6.044 ± 0.004，1000 GHz 时 ε′为 3.166 ± 0.002。其频率依赖性归结于太赫兹波与细

胞内极性分子(如水分子、蛋白质)相互作用的物理机制：随着频率升高，极性分子的极化不能跟随电场变

化，故介电常数下降[12]。 

3.1.2. 介电常数虚部(εʺ)的频率特性 
图 2 显示了四个浓度组 HS683 细胞悬液介电常数虚部(εʺ)的频率依赖性曲线。与 ε′类似，所有浓度组

的 εʺ也随频率升高呈下降趋势，但下降速率较 ε′平缓。 
 

 
Figure 2. Imaginary part of permittivity (εʺ) versus frequency of HS683 cell suspensions 
at different concentrations 
图 2. 不同浓度 HS683 细胞悬液的介电常数虚部(εʺ)-频率 

3.2. HS683 细胞浓度与介电参数的相关性 

3.2.1. 全频率范围相关性分析 
由 Pearson 相关分析结果可以看到(表 1)，HS683 细胞浓度在 110~1000 GHz 全频率范围内与介电常

数实部(ε′)存在强正相关性(r = 0.9739, P = 0.0261)，这说明 ε′随细胞浓度升高而增大；而细胞浓度与介电

常数虚部(εʺ)呈中等正相关(r = 0.7759, P = 0.2241)，其相关性无统计学意义。 
 

Table 1. Pearson correlation analysis results between HS683 cell concentration and dielectric parameters in the full frequency 
range (110~1000 GHz) 
表 1. 全频率范围(110~1000 GHz) HS683 细胞浓度与介电参数的 Pearson 相关分析结果 

介电参数 相关系数(r) P 值 相关性强度 统计学意义 

介电常数实部(ε′) 0.9739 0.0261 强相关 是(P < 0.05) 

介电常数虚部(εʺ) 0.7759 0.2241 中等相关 否(P > 0.05) 

3.2.2. 分频率区间相关性分析 
为进一步明确最优检测频率区间，将 110~1000 GHz 划分为四个频率区间进行分段相关性分析。首先

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641571


高沧浩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641571 3131 临床医学进展 
 

各频率点逐一计算细胞浓度与对应 ε′值的皮尔逊相关系数(r)及显著性水平(P)，再计算各区间均值来获得

各频段的平均相关系数、平均 P 值和显著频率点的比例(P < 0.05 的频率点占比)，综合评估不同频段下浓

度与 ε′的线性关联强度及稳定性(表 2)。 
 

Table 2. Pearson correlation analysis results between HS683 cell concentration and real part of permittivity (ε′) at different 
frequency intervals 
表 2. 不同频率区间 HS683 细胞浓度与介电常数实部(ε′)的 Pearson 相关分析结果 

频率区间 频率范围(GHz) 平均相关系数 相关系数标准差 平均 P 值 显著比例(%) 

低频段 110~300 0.9743 0.0382 0.0257 82.7 

中低频段 301~500 0.9681 0.0181 0.0319 82.5 

中高频段 501~700 0.9755 0.0171 0.0245 84.5 

高频段 701~1000 0.9071 0.0283 0.0929 6 

 
中高频段(501~700 GHz)的平均 r 值为 0.9755，在四个频段内最高，而且相关系数标准差仅为 0.0171，

显著频率点比例也是最高，这意味着该频段内浓度与 ε′的线性关联最强、稳定性最好；低频段(110~300 
GHz)与中低频段(301~500 GHz)的平均 r 值分别为 0.9743、0.9681，略低于中高频段，但仍有着高线性关

联水平，且两频段平均 P 值均<0.05 (分别为 0.0257、0.0319)，显著频率点比例均超过 82% (82.7%、82.5%)，
表明在 110~700 GHz 范围内，浓度与 ε′的关联也具有统计学显著性。但是高频段(701~1000 GHz)的平均 r
值只有至 0.9071，平均 P 值为 0.0929 (>0.05)，显著频率点比例仅有 6.0%，因此该频段无统计学意义。 

图 3 为不同频率区间细胞浓度与 ε′的相关性曲线，再综合上述分析不难看出，110~700 GHz 频段可

以作为细胞浓度介电检测的有效频率范围，其中中高频段(501~700 GHz)因其最高的线性关联强度、最优

的结果稳定性及最高的显著频率点比例，可以作为细胞浓度与 ε′相关分析的最优检测频率区间。 
 

 
Figure 3. Correlation curves between cell concentration and ε′ at different frequency intervals 
图 3. 不同频率区间细胞浓度与 ε′的相关性曲线 
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3.3. 不同浓度组介电参数的统计比较 

3.3.1. 介电常数实部(ε')的组间比较 
单因素方差分析结果显示(表 3)，不同浓度组间 HS683 细胞悬液的 ε′存在显著差异(F = 12.86, P = 

0.0003)： 
高浓度组与低浓度组比较：1.3 × 107 cells/mL 组与 1.62 × 106 cells/mL 组的 ε′均值差异最大(0.400 ± 

0.025)，二者差异具有统计学意义(P < 0.001)； 
频率区间差异：在中高频段(501~700 GHz)，不同浓度组间 ε′的差异最为显著(F = 15.32, P < 0.0001)，

而在高频段(701~1000 GHz)差异相对较小(F = 9.76, P = 0.0012)。 
 

Table 3. Intergroup comparison results of the real part of permittivity (ε′) in HS683 cell suspensions at different concentrations 
(full frequency range) 
表 3. 不同浓度组 HS683 细胞悬液介电常数实部(ε′)的组间比较结果(全频率范围) 

组别(cells/mL) 介电常数实部均值 ± 
SD 

与 1.3 × 107 组比较 
(P 值) 

与 6.5 × 106 组比较 
(P 值) 

与 3.25 × 106 组比较 
(P 值) 

1.3 × 107 4.401 ± 0.613 - - - 

6.5 × 106 4.252 ± 0.541 0.0082 - - 

3.25 × 106 4.114 ± 0.600 0.0045 0.0097 - 

1.62 × 106 4.002 ± 0.600 <0.0001 0.0032 0.0386 

3.3.2. 介电常数虚部(εʺ)的组间比较 
不同浓度组间 εʺ的差异相对较小(F = 3.24, P = 0.0458)：仅 1.3 × 107 cells/mL 组与 1.62 × 106 cells/mL 

组的 εʺ差异具有统计学意义(0.036 ± 0.012, P < 0.05)，其他相邻浓度组间差异均无统计学意义(P > 0.05)。 

3.4. 胶质瘤石蜡包埋样本介电特性检测结果 

3.4.1. 两组样本介电常数实部的描述性特征 
低级别组与高级别组在 501~700 GHz 频段的介电常数 ε′整体分布有着明显差异(表 4)，高级别组的均值

(2.4570)及中位数(2.4578)都高于低级别组(均值2.2845，中位数2.2764)，且高级别组的取值范围(2.2977~2.6417)
更广，这也说明高级别胶质瘤介电特性的异质性更大。 

 
Table 4. Descriptive statistical results of permittivity ε′ for the two groups of samples 
表 4. 两组样本介电常数 ε′的描述性统计结果 

组别 样本数 均值 ± 标准差 中位数 取值范围 

低级别组 2 2.2845 ± 0.0625 2.2764 2.1405~2.4736 

高级别组 3 2.4570 ± 0.0628 2.4578 2.2977~2.6417 

3.4.2. 两组样本介电常数实部的变化趋势与组间差异 
在 501~700 GHz 的所有频率点中，高级别组的介电常数 ε′始终高于低级别组，且两者之差的趋势稳

定(图 4)，从统计学来看：两组差值的均值为 0.1725，标准差为 0.0213，又无明显频率依赖性波动，故可

把该频段整体作为分级判别区间。 
正态性检验结果显示：低级别组符合正态分布(Shapiro-Wilk 统计量 = 0.932，P = 0.0659 > 0.05)，高

级别组不符合正态分布(Shapiro-Wilk 统计量 = 0.815，P = 0.0116 < 0.05)，故采用 Mann-Whitney U 检验。
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结果显示：两组介电常数实部的差异具有显著统计学意义(U = 214261.000, P < 0.001)。 
 

 
Figure 4. Comparison of permittivity ε′ between the two groups of samples 
图 4. 两组样本介电常数 ε′对比 

4. 讨论 

4.1. HS683 细胞介电特性浓度依赖性及石蜡样本验证的意义 

本研究发现 HS683 细胞悬液的介电常数实部(ε′)具有显著的浓度依赖性，尤其在中高频段(501~700 
GHz)相关性最强。更重要的是，临床石蜡包埋样本的验证结果明确提示高级别胶质瘤的介电常数实部显

著高于低级别，因本研究采用的胶质瘤石蜡包埋样本经标准化脱水处理，组织内自由水与结合水已被大

量去除，暂不讨论含水量对介电特性结果的作用，其介电差异为肿瘤组织本身的结构与成分特征主导，

是多病理特征协同作用的结果：其一，高级别胶质瘤(尤其是 IV 级)细胞增殖活跃，核质比高，细胞间隙

小，细胞密度增加，直接增加了组织内细胞膜磷脂、胞内蛋白质与核酸等极性分子的基础密度与分布密

度，而介电常数与组织内“极性分子密度”呈直接正相关[13]；其二，高级别胶质瘤存在明显的细胞外基

质重构特征，肿瘤微环境中胶原、糖胺聚糖、纤连蛋白等极性大分子的含量、空间排布及交联程度发生

显著改变[14]，这类极性基质分子的介电响应特征与肿瘤细胞共同改变了组织的宏观介电常数；其三，高
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级别胶质瘤细胞的细胞膜结构与成分存在特异性改变，其膜磷脂的不饱和程度、膜蛋白的表达量均与低

级别胶质瘤存在差异[15] [16]，细胞膜作为细胞介电响应的核心结构，其特征改变会直接提升单个细胞的

介电极化能力，进而放大组织整体的介电响应。因此对本研究来说，高级别胶质瘤石蜡样本更高的介电

常数实部，是细胞密度升高、细胞外基质重构及细胞膜结构差异等多因素共同作用的结果，这也说明介

电常数实部作为胶质瘤病理分级的潜在特征参数，能够反映肿瘤组织的综合病理特征。由此引导出其临

床转化意义： 
1) 由于目前临床常用的 MRI、CT 等检测方法都是基于组织密度差异，细胞、分子水平的生物信息

需要依赖基因组学、代谢组学等组学数据补充，无法直接做到细胞水平的定量检测[17]，而病理分级又是

依赖于组织切片的形态学观察，不可避免存在一定的主观性[18]。本研究表明，太赫兹技术可通过测量 ε′
实现胶质瘤细胞浓度的定量分析，并且能有效区分高、低级别胶质瘤，为胶质瘤的定量检测和客观分级

提供了一种新的技术手段，可弥补传统检测方法的不足。 
2) 由于神经外科胶质瘤手术的根本目的是在最大限度切除肿瘤组织的同时尽可能保护正常脑组织，

而太赫兹技术具有无损、速度快的突出优点，故可集成到手术器械中，利用其实时测量脑组织的介电常

数，可靠地区分肿瘤区域(高浓度胶质瘤细胞)与正常区域(低浓度肿瘤细胞)，从而帮助外科医生识别肿瘤

边界，提高手术切除率[19]。 
3) 治疗效果评估：在胶质瘤的放疗[20]、化疗[21]过程中，肿瘤细胞浓度会随治疗效果变化(治疗有

效时浓度降低，治疗无效时浓度升高)，因此可以定期地测量患者脑脊液[22]或手术标本中胶质瘤细胞的

介电常数实部(ε′)，以直接评估治疗效果，及时调整治疗方案，避免发生过度治疗或治疗不足。 

4.2. 研究局限性与未来展望 

本研究仍存在以下局限性： 
1) 样本类型单一：本研究仅使用 HS683 一种胶质瘤细胞株，未涉及其他类型的胶质瘤细胞(如 U87、

U251、LN229)及正常神经细胞(如星形胶质细胞、神经元)，无法全面反映不同类型脑肿瘤的介电特性差

异； 
2) 样本量过小：现有的 5 例样本暂不能排除个体差异对结果的干扰，而且不能进行亚组分析(如 WHO 

I 级、II 级、III 级、IV 级的差异)，故拟补充 10~15 例同类型样本，使两组样本量达到 5~8 例，验证结果

可重复性； 
3) 缺乏临床应用场景验证：目前仅基于石蜡样本检测，需进一步开发“术中冰冻切片快速检测装置”，

验证该技术在“术中实时分级”中的可行性。 
针对上述局限性，未来研究可从以下方向展开： 
1) 扩大样本范围：研究不同类型胶质瘤细胞的介电特性，结合分子病理特征(IDH 突变、1p/19q 缺

失、MGMT 启动子甲基化、TERT 启动子突变)，建立胶质瘤细胞的太赫兹介电特性数据库； 
2) 模拟临床环境：以脑脊液、脑组织匀浆等溶液，研究复杂生物环境对胶质瘤细胞介电特性的影响，

提高太赫兹技术的临床适用性； 
3) 开展在体实验：建立胶质瘤动物模型(如裸鼠移植瘤模型)，进行太赫兹在体检测实验，验证太赫

兹技术在活体内的检测效果； 
4) 开发检测设备：基于本研究确定的最优频段(501~700 GHz)，开发小型化、便携式的太赫兹介电检

测设备，为临床应用提供技术支持； 
5) 结合人工智能算法挖掘高维太赫兹光谱特征：突破单一频段 ε′值的特征局限，构建包含太赫兹全

频段介电常数实部、虚部、损耗角正切等多维度特征的数据集，利用卷积神经网络(CNN)、随机森林、支
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持向量机(SVM)等 AI 算法进行特征降维与分类模型训练，挖掘与胶质瘤病理分级、分子亚型高度相关的

高维光谱特征模式，提升太赫兹介电检测的诊断灵敏度与特异度； 
6) 开展太赫兹介电检测与多模态成像技术的融合研究：将太赫兹介电检测技术与光学相干层析成像

(OCT)、磁共振成像(MRI)等技术结合，利用 OCT 的高空间分辨率优势实现肿瘤组织的微观结构成像，结

合太赫兹的介电特性定量分析，实现胶质瘤精准诊断；同时探索太赫兹-MRI 多模态成像在胶质瘤术中实

时导航中的应用，整合 MRI 的宏观定位优势与太赫兹的微观介电特征，进一步提升肿瘤边界识别的准确

性。 

5. 结论 

本文对人脑胶质瘤 HS683 细胞悬液在 110~1000 GHz 太赫兹频段的介电特性做了系统分析，又配合

进行了临床石蜡包埋样本的病理分级验证实验，最终得出以下结论：HS683 细胞悬液的介电常数实部(ε′)
有显著的浓度依赖性，与细胞浓度呈强正相关，并且中高频段(501~700 GHz)是太赫兹技术定量检测HS683
细胞浓度的最优频率区间，同时在此频段，本研究发现高级别胶质瘤石蜡样本的介电常数实部显著高于

低级别胶质瘤，据此初步论证了“介电常数实部可作为胶质瘤病理分级的潜在特征参数”。因此，太赫

兹介电特性检测技术既可用于胶质瘤细胞浓度的定量分析，也有利于病理分级的有效鉴别，为胶质瘤的

精准诊断、术中实时监测、治疗效果评价提供了技术手段和应用价值，亦有重要的生物物理基础价值和

临床转化前景。 
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