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目的
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探讨单项和联合检测
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种抗体在鼻咽癌血

清学诊断及筛查中的价值$方法
!

收集
(""

例鼻咽癌患者血清!选择鼻咽良性疾病
0#

例及可能与
W+

病毒感染有

关的其他癌症患者
#""

例为对照研究对象$用酶联免疫吸附试验"
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#对所有患者同时检测血清
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种抗体!评价单项和联合检测
W+

病毒抗体对鼻咽癌的血清学诊断和筛查的价值$

结果
!

单项
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抗体对鼻咽癌诊断的敏感性和特异性分别为'
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!平行联合检测
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的敏感性为
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!大大高于各单项
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抗体检测结果!差异有统计学意义"
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#!阴性预测值也高于
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!差异也有统计学意

义"
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#$结论
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联合检测
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有互补作用!二者平行联合检测可提高鼻咽癌血清学诊

断及筛查的敏感性!序列联合检测可提高鼻咽癌血清学筛查的特异性$
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鼻咽癌是我国南方人群高发的恶性肿瘤#由于病变隐蔽*

早期症状不明显#常易误诊和漏诊)早期诊断*早期治疗是争

取最佳治疗效果的关键)大量研究认为
W+

病毒$

W+U

%感染

与低分化鼻咽癌密切相关#绝大多数鼻咽癌患者血清中有抗

W+U

多种抗原的抗体存在+

#

,

)

W+U

抗体的血清学检测已经成

为鼻咽癌的重要辅助诊断指标)间接免疫荧光法是检测
W+U

抗体的金标准#但需要荧光显微镜#多数实验室难以开展#而酶

联免疫吸附试验$

WGNK'

%简便*快速*高通量#结果客观)本文

采用
WGNK'

同时检测
(""

例鼻咽癌患者*

#""

例其他癌症患

者及
0#

例鼻咽部良性疾病患者血清
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种抗体#现将结果报道如下)
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资料与方法
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标本来源
!

鼻咽癌血清标本
(""

份#取自
!""&

年
##

月

至
!""0

年
&

月在本院住院治疗*经鼻咽镜活检病理证实的鼻

咽癌患者#其中治疗前
!$-

例*治疗后
((

例#男
!((

例#女
$-

例#年龄
#!

!

-&

岁#中位年龄
%(

岁)非鼻咽癌的其他癌症患

者血清
#""

例#其中肝癌
#!

例*乳癌
#!

例*食管癌
#,

例*肺癌

#!

例*胃癌
0

例*肠癌
#"

例*宫颈癌
#,

例*淋巴瘤
#!

例*其他

%

例(男
%$

例*女
,,

例#中位年龄
%"

岁)鼻咽部良性疾病患者

血清
0#

例#其中急慢性咽炎
#-

例*鼻炎
#&

例*耳鸣
#&

例*中

耳炎
#(

例*口腔溃疡
#"

例*鼻出血
#%

例(男
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例#女
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例#

中位年龄
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仪器与试剂
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试剂
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抗体采用德国

欧蒙$
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试剂盒(
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抗体采用郑

州安图
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试剂盒)
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仪器
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奥地利
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型洗板机*
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型酶标仪)
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检测方法
!

严格按上述试剂盒说明书进行操作(德国欧

蒙
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抗体均以吸光度"阳性
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判定值$
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为阳性#郑州安图
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统计学方法
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运用
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统计软件进行统计分析(

平行检验敏感度
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敏感度甲
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敏感度甲%
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敏感度乙(平

行检验特异度
^

特异度甲
g

特异度乙(序列检验敏感度
^

敏感

度甲
g

敏感度乙(序列检验特异度
^

特异度甲
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#R

特异度

甲%

g

敏感度乙)率的比较采用
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! 检验#以
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为差异

有统计学意义)
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结
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例鼻咽癌*

0#

例鼻咽部良性疾患及
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例其他癌症

患者血清
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和
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种抗体的阳性

情况见表
#
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表
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(

组患者血清
W+

病毒
(

种抗体阳性检测结果

组别
& UO'1N
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' W'1X1N
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c W'1X1N
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'

鼻咽癌
("" !%# !%- #(!

鼻咽良性疾病
0# #( , !

其他癌症
#"" 0 & "

表
!

!

鼻咽癌患者血清
W+

病毒
UO'1N

D
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与
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W'1X1N

D

c

检测结果

对比项目
W'1X1N
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c

阳性
W'1X1N

D

c

阴性 合计
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D

'

阳性
!!& !( !%#

UO'1N
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'

阴性
!0 !" ,0

合计
!%- ,( (""

结果显示#

#""

其他癌症组中有
0

例
UO'1N

D

'

抗体阳性#

分别为淋巴瘤*宫颈癌*食管癌各
!

例#胃癌*肠癌*乳癌各
#

例(另有
&

例
W'1X1N

D

c

抗体阳性#分别为淋巴瘤
!

例#肝癌
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例#宫颈癌
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例#胃癌*肺癌各
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例)
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种抗体单项与

联合检测对鼻咽癌的血清学诊断和筛查结果比较见表
(
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组病例所有检测结果中未发现
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阴性的情况#
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检测结果与
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c

单项检测结果相同)
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抗体单项与联合检测对鼻咽癌患者的诊断价值比较
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平行联合检测的灵敏度比较#

%

D

#

"."%

(与
W'1X1N

D

'

灵敏度比较#

(

D

#

"."%

(阳性预测值各组间比较#

D

值均

大于
"."%

(与
UO'1N

D

']W'1X1N
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联合检测组比较#

"

D
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"."%
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表
,

!

UO'1N

D

'

与
W'1X1N

D
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联合检测中平行试验

!!

与序列试验的灵敏度及特异性&

/

(

联合检测 灵敏度 特异性

UO'1N

D
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与
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平行试验
0-.! &#.0
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与
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序列试验
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论

W+U

是嗜
+

细胞的人类疱疹病毒#

W+U

所致疾病可涉及

血液*呼吸*消化道等多个系统*多个脏器+

!

,

#研究发现#

W+U

的裂解感染状态与食管癌*胃癌和乳腺癌的发生具有一定相关

性+

(

,

)本研究对
#""

例非鼻咽癌的其他癌症患者血清的检测

表明#淋巴瘤*肝癌*宫颈癌*食道癌#胃癌*肺癌等均有较高的

W+U

抗体阳性率也证实了上述观点)

W+U

感染与鼻咽癌密切

相关#其中针对病毒增殖性感染相关的
W'

*

UO'

的相应抗体

检测对鼻咽癌有高度的特异性#通过这些抗体的测定对鼻咽癌

的筛查和诊断有重要意义+

#

,

)

间接免疫荧光法是检测
W+U

抗体的金标准#但需要荧光

显微镜#多数实验室难以开展)

#0&!

年曾毅等在国内首先采

用免疫酶法$

NW

%检测血清
UO'1N

D

'

滴度#使免疫酶法曾作为

鼻咽癌血清学诊断的常规方法发挥了重要作用#但免疫酶法操

作繁琐#结果判断受不同检测者主观因素影响#而
WGNK'

操作

简便#高通量*借助酶标仪判读结果#结果客观#重复性好#目前

多数国内外厂家生产的
WGNK'

试剂与间接免疫荧光法具有很

好的相关性)

根据循证检验医学对诊断性试验选择研究对象的要求+

,

,

#

本研究选择了容易与鼻咽癌混淆的鼻咽部良性疾病及可能与

W+U

感染有关的其他癌症患者+

(

#

%

,为对照研究对象#结果显示
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抗体
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D
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和
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D

'

单项检测时对鼻

咽癌的诊断灵敏度分别为
&!."/

*

&,.-/

*

,,."/

#特异性分

别为
&%.-/

*

0%.$/

*

0-.&/
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与
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D

c

的灵敏

度差异无统计学意义$

D

$

"."%

%)但优于胡维维等+

$

,用欧蒙

试剂的间接免疫荧光法检测结果!
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'-#.-/
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c

%".0/

(与李汉福等+

-

,用免疫酶法检测这三项抗体的结果
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比较#本研究的灵敏度稍低#特异性

与其$

&#.(&/

*

0-."%/

*

00.#%/

%相近(本研究中
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两项结果与罗耀凌等+

&

,用免疫酶法的研究结果比

较上述情况类同#灵敏度存在差异的原因可能与本研究所采用

的方法*试剂不同#或与所选取病例的地域差异有关)说明选
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