
 
 

 

 
Cancers 2021, 13, 873. https://doi.org/10.3390/cancers13040873  www.mdpi.com/journal/cancers 

Communication  

Supplementary Materials: Worm‐Based Microfluidic Biosensor 

for Real‐Time Assessment of the Metastatic Status 

Jing Zhang, Song Lin Chua and Bee Luan Khoo 

Supplementary Table 

Supplementary Table S1. Cancer detection technologies 

Technology  Advantages  Limitations  Ref 

Biomarkers 

PSA 
Non‐invasive 

Organ‐specific 

Sensitivity (67.5‐80%) 

Low in specificity 
[1,2] 

CA125  Non‐invasive 
Sensitivity ( < 80%) 

Low in specificity 
[1,3] 

CEA  Non‐invasive 
Sensitivity (~80%) 

Low in specificity (~70%) 
[4] 

Imaging 

MRI 

High contrast and spatial resolution 

High sensitivity (~90%) 

Non‐invasive 

Unable to detect lymph node metastases 

High costs 
[5–7] 

PET 
Applicable for lymph node metastases 

Non‐invasive 

Signal overlap 

Affected by patient conditions such as 

blood glucose or psychotropic drugs 

[8–10] 

Histopathology  H&E 

Standardized morphological identifica‐

tion 

Long‐term preservation 

Invasive 

Specific types of cells 

Time‐consuming 

[11,12] 

Chemotactic 

agents 

WB bio‐

sensor 

Inexpensive 

Non‐invasive 

Ease of operation 

Not specific to cancer subtypes or organs   
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Supplementary Figures 

 

Supplementary Figure S1. Cluster formation percentage in different cell concentrations. The clus‐

ter formation percentage is the highest at 3.5 × 104 cells per channel. 
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Supplementary Figure S2. Cancer cell viability before and after culture. Viability of cancer cells 

of the more metastatic phenotype (MDA‐MB‐231) and cancer cells of the less metastatic phenotype 

(MCF‐7) before (0 h) and after sample collection (48 h). No significant differences between the time 

points were observed. 
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Supplementary  Figure S3. Viability  of C.  elegans before  and  after  experimentation. Box plot 

demonstrating the viability of C. elegans before (0 h) and after (1 h) experiments. No significant dif‐

ferences were observed. 
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Supplementary Figure S4. Cluster area of cultures at various cell seeding concentrations. A) Box 

plot demonstrating the corresponding cluster area obtained with seeding concentrations of 3.5 × 104 

and 7 × 104 cells per channel after 48 h. B) Representative images of clusters obtained with seeding 

concentrations of 3.5 × 104 and 7 × 104 cells per channel after 48 h. Cell nuclei were  labeled with 

Hoechst dye. **** states for p < 0.00001. Scale bar 50 μm. 
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