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#抗体在鼻咽癌血清

中的表达水平!以及应用于体检中的最适指标$方法
!

采用酶联免疫吸附试验"

RNIL-

#分别检测健康体检者和鼻

咽癌患者血清中的
6̀3.I

=

H

%

PO-.I

=

-

%

Q/-.I

=

-

%

D-&.I

=

-

抗体水平!比较
"

项指标在鼻咽癌患者中的阳性预测值

和健康体检者中的表达水平及阴性预测值$结果
!

$#

例确诊为鼻咽癌的患者检测结果数据可见!
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例健康体检者
"

种标

记蛋白抗体检测结果数据分析可见!
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在
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检测
R[

病毒
"

种标记蛋白抗体中!如果单独

采用一种!则以
6̀3.I

=
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或
D-&.I
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为佳!比较适合于健康体检人群的鼻咽癌体检筛查工作$如采用
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项联合检测!则可提高阳性检出率$
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鼻咽癌是一种发生在鼻腔与咽部之间的恶性肿瘤#占头颈

部肿瘤的
%(,

,鼻咽癌多侵犯
)'

!

'#

岁的青壮年人群#占总

患病人数的
!#,

#对社会)经济)劳力及家庭造成重大冲击#危

害性很大,据世界卫生组织统计#约
(#,

的鼻咽癌发生在中

国#尤其是在中国南方)香港)台湾)新加坡及其他东南亚华人

区有大量病患者#鼻咽癌的发病率约为十万分之三十到五十#

每年最少有
(####

例新患者,鼻咽癌患者血清中抗
R[

病毒

抗体水平升高*

&

+

#近年来#临床上在利用血清学协助诊断鼻咽

癌方面#以重组
R[

病毒蛋白制备的酶联免疫吸附试验

$

RNIL-

%检测正在取代传统的病毒壳抗原$

PO-.I

=

-

%酶标检

测*

$.)

+

,国内已有数篇采用
RNIL-

血清学诊断鼻咽癌和评估

患鼻咽癌风险的报道*

"

+

,由于鼻咽癌中大多
R[

病毒持续表

达核抗原
&

$

R[D-&

%以及
R[

病毒的立即早期基因
[̀ NY&

与

[QNY&

表达的
6̀3

和
Q63

蛋白是
R[

病毒进入裂解期的关键

蛋白和病毒壳抗原
PO-

等#鼻咽癌患者主要产生
I

=

-

和
I

=

H

两种免疫球蛋白#因此本研究设计
RNIL-

检测
"

种标记蛋白

抗体#即核抗原$
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#比较

其血清学用于鼻咽癌诊断和筛查方面的意义,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取所有
$#&#

年
(

!

&#

月在本院体检中心

进行体检的
&###

例体检人员的血清标本(另选取
$#

例诊断

为鼻咽癌的患者的血清标本,

$+/

!

方法
!

使用达安基因公司生产的
D-&.I

=

-

)

Q63.I

=

-

试

剂盒#同昕生物技术公司生产的
6̀3.I

=

H

试剂盒#北大吉比爱

公司生产的
PO-.I

=

-

试剂盒,抽取体检人员静脉血
&

!

$

CN

#分离血清#采用
RNIL-

#严格按试剂盒说明书分别检测
"

种标记蛋白抗体,

$+'

!

统计学方法
!

应用
#

$ 分析#分别对检测结果与项目的联

系进行比较分析,

/

!

结
!!

果

/+$

!

鼻咽癌患者
"

种标记蛋白抗体检测结果
!

见表
&

,检测

)

项以上指标阳性的标本占
&'

例#这
&'

例标本中
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检测均为阳性#

PO-.I
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阳性有
&$

例,从

本次实验检测结果可见#如采用
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或
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6̀3.I

=

H)

项联合检测#如其中有
&

项或

&

项以上阳性就判断为阳性#则此两种联合检测阳性检出率均

-

)!'$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
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可达
&##,

,

表
&

!

鼻咽癌患者
"

种标记蛋白抗体检测结果&

&V$#

'

项目 阳性数 阳性率$

,

% 阴性预测值$

,

%
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=

- &% (' &'

Q63.I
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- &( *# &#
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- &" %# )#
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健康体检者
"

种标记蛋白抗体检测结果
!

见表
$

,

表
$

!

健康体检者
"

种标记蛋白抗体检测结果&

&V&###

'

项目 阳性数 阳性率$

,

% 阴性预测值$

,

%

D-&.I

=

- (' (+' *&+'

Q63.I

=

- &!% &!+% ()+)

PO-.I

=

- &#' &#+' (*+'

6̀3.I

=

H (& (+& *&+*

由表
$

可见#

6̀3.I

=

H

)

D-&.I

=

-

阳性率相对较低#分别为

(+&,

和
(+',

#

Q63.I

=

-

阳性率最高#达到
&!+%,

#

PO-.I

=

-

阳性率也较高#达到
&#+',

,

'

!

讨
!!

论

R[

病毒是一种常见的疱疹病毒#主要通过唾液)飞沫传

播#也可经输血液传播,

R[

病毒易感染
[

淋巴细胞#并可在

口咽部上皮细胞内增殖,国际癌症研究中心于
&***

年在对致

癌因子的分类标准中#

R[

病毒已经被明确归为第
&

类致癌物#

与鼻咽癌密切相关,研究表明#

R[

病毒感染与鼻咽癌的发生

密切相关#在大部分角化鳞状细胞癌和几乎所有未分化的鳞状

细胞癌都有
R[

病毒的存在,与健康成人比较#鼻咽癌患者血

清中各种
R[

病毒抗体水平普遍较高#并呈持续升高或保持高

滴度#这一血清学特征在鼻咽癌临床症状出现之前即可检出,

根据我国流行病学资料和
R[

病毒感染后产生抗体的基础理

论证实#几乎所有
"#

岁以上的人群均感染过
R[

病毒#

(#,

以

上的健康成人是
R[

病毒携带者,鼻咽癌在高发区的发病率

约为
&

"

&###

#病死率居恶性肿瘤中的第
(

位#其特点是恶性程

度高#常可在短期内或尚未出现耳)鼻症状时就已经到了晚期,

晚期鼻咽癌患者病死率极高#

'

年生存率仅
$#,

左右,即使生

存#也因多次放疗和化疗带来的严重不良反应而使患者无法同

健康人一样生活,

早期鼻咽癌治疗效果好#放疗和化疗周期可以缩短而使患

者少受不良反应之苦#

'

年生存率高于
(',

#可见鼻咽癌早期

诊断是提高治疗效果)争取良好预后的关键,

R[

病毒感染
[

淋巴细胞分为潜伏性感染和溶解性感染两种#潜伏性感染是多

态性的#有
"

型#鼻咽癌是二型潜伏感染的主要病症之一,

R[

病毒感染的血清学特征可以反映出
R[

病毒相关
I

=

-

抗体的

免疫状态#对鼻咽癌诊断更具针对性,有关资料显示#连续数

年检查
R[

病毒
I

=

-

抗体阳性的患者#

)

年内发展为鼻咽癌者

占
&(+',

#

'

年内发生鼻咽癌者为
))+),

,因此#在联合检测

或单项检测中#两种或两种以上
I

=

-

抗体持续阳性的受检者

属于.高危人群/#尤应高度关注并进行进一步的检查#对其中

一种抗体阳性#而另外两种抗体阴性的人群要定期追踪复查,

提高早期无症状鼻咽癌检出率是医务人员追求的目标,

抓住最佳治疗时机#定期体检和筛查是提高鼻咽癌早诊率)降

低病死率的最好方法,

6̀3

蛋白是
R[

病毒由潜伏期到裂解期立即早期
[̀ NY&

基因编码的产物#是
R[

病毒由潜伏期转向裂解期的关键性调

控因子#它能引起一系列的裂解早期基因的相继表达#最终引

发
R[

病毒裂解感染,

D-&

是大多数鼻咽癌细胞中呈潜伏性

感染的
R[

病毒持续表达的核抗原#存在于细胞核内#是非结

构性蛋白抗原,

Q/-

是少数鼻咽癌细胞中的
R[

病毒由潜伏

性感染转化为溶解性感染立即早期时相的产物,

PO-

是
R[

病毒的衣壳抗原#是病毒的壳结构成分,

本实验室已开展了
"

个项目的检测工作#目前已完成了

$#

例临床确诊为鼻咽癌患者
"

种标记蛋白抗体检测结果的比

较和
&###

例健康体检者
"

种标记蛋白抗体检测结果比较工

作,对
$#

例确诊为鼻咽癌的患者检测结果数据可见#

PO-.

I

=

-

阳性预测值为
%#,

#

D-&.I

=

-

)

6̀3.I

=

H

阳性预测值为

(',

#

Q63.I

=

-

阳性预测值为
*#,

,阳性预测值均低于
&##,

可能和该批患者经过治疗有关#也可能和检测例数太少有关,

该批检测数据中
)

项以上阳性的标本占
&'

例#这
&'

例标本中

D-&.I

=

-

)

Q63.I

=

-

)

6̀3.I

=

H

检测均阳性#

PO-.I

=

-

阳性只有

&$

例,由此可见#

PO-.I

=

-

的阳性预测效果明显低于其他
)

项指标,从本次实验检测结果可见#如采用
D-&.I

=

-

)

Q63.

I

=

-

)

PO-.I

=
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或
Q63.I

=

-
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PO-.I

=

-

)

6̀3.I

=

H)

项联合检测#

如其中有
&

项或
&

项以上阳性就判断为阳性#则此两种联合检

测阳性检出率均可达
&##,

*

".'

+

,

对
&###

例健康体检者
"

种标记蛋白抗体检测结果数据

分析可见#

Q63.I

=

-

阳性率为
&!+%,

#阴性预测值为
()+),

(

PO-.I

=

-

阳性率为
&#+',

#阴性预测值为
(*+',

(

6̀3.I

=

H

阳

性率为
(+&,

#阴性预测值为
*&+*,

(

D-&.I

=

-

阳性率为

(+',

#阴性预测值为
*&+',

,由此可见
Q63.I

=

-

的阴性预测

效果最差#而
6̀3.I

=

H

和
D-&.I

=

-

阴性预测值均大于
*#,

,

综上所述#在
RNIL-

检测
R[

病毒
"

种标记蛋白抗体中#

如果单独采用一种#则以
6̀3.I

=

H

或
D-&.I

=

-

为佳#比较适合

于健康体检人群的鼻咽癌体检筛查工作,如采用
D-&.I

=

-

)

Q63.I

=

-

)

PO-.I

=

-

或
Q63.I

=

-

)

PO-.I

=

-

)

6̀3.I

=

H)

项联合检

测#则可提高阳性检出率,
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