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鼻咽癌$
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&是指发生于鼻咽腔顶部和侧壁的恶性肿瘤#

是我国高发恶性肿瘤之一#发病率居耳鼻咽喉恶性肿瘤之首#

在我国南方地区$广东(广西(湖南&最为多见#以男性中壮年发

病率高'对
0)S

发病原因的研究较多#但至今尚未完全明确#

可能与遗传(

UN

病毒感染(生长环境的化学致癌因素等有关'

广东中山是
0)S

的高发地区#由于该病早期症状无明显特点#

鼻咽位置隐蔽#不易检查#同时
0)S

的早期症状比较复杂#缺

乏特征#故容易被人忽视#延误诊断和治疗#所以必须提高警惕

性'因此对高危人群进行筛查#早期诊断(早期治疗是争取最

佳治疗效果的关键'自
!8&&

年有学者用免疫扩散试验证明

UN

病毒和
0)S

的血清学有关以来#国内外对
UN

病毒做了大

量研究'特别是
0)S

患者血清中高滴度的抗
UN

病毒多种抗

原的特异性抗体谱'在国际癌症研究中心
!888

年致癌因子的

分类标准中#

UN

病毒已经被明确列为人类致癌$尤其是
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抗体&升高最为明显'单凭
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病毒血清学的结果

还不能断定就是鼻咽癌#近年的研究发现
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病毒由潜伏期到

裂解早期#
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以作为新的血清学指标#并辅助临床诊断和筛查'要提高在健

康人群中检测
0)S

的准确度#最好联合应用两种及以上血清

学指标的检测方法对群体做序列测定)
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'据此#本文采用酶联
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&#通过联合检测抗
UN

病毒
'

种抗原的

特异性抗体!

4D.,Q

-

6

(核抗原
!

抗体
Q

-

5

$

UN05!,Q

-

5

&和

YS5,Q

-

5

#评估其对中山地区
0)S

患者的临床诊断价值'现

报道如下'
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组#年龄
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!

%=

岁#平均
$!#"<

岁#

中位年龄
$(

岁%均经鼻咽活组织检查病理确诊为
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'同期

体检健康者
&%%

例设为对照组#男
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例#女
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例%年龄
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法联合检测#严格根据试剂说明书进行

操作'酶标仪为雷博公司生产的
7O'

酶标仪'抗体水平用

相对吸光度值表示#即以标本吸光度$

5

&值除以诊断界值$

JFD,

?II

值&'相对吸光度值大于
JFD,?II

值时定为阳性#低于或等

于
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值时为阴性#其中
'

项指标均阳性划为高危人群%

"

项指标阳性划为中危人群%其余划为低危人群'
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统计学处理
!

采用
*)**!8#(

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
A /̂

表示#两组间比较采用
3

检验%计

数资料以例数或百分率表示'

C

#

(#($

为差异有统计学意义'

检测指标的评估采用受试者工作特征$
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&曲线分析其诊断

价值#采用
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抗体的辅助诊断界值#并计算
'

种抗体的

特异度(灵敏度及约登指数$约登指数
\

灵敏度
a

特异度
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结
!!

果
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两组血清中
'

种
UN

病毒抗体水平比较
!

0)S

组患者血

清中
'

种
UN

病毒抗体的相对吸光度值均高于对照组#差异均

有统计学意义$

C

#
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!

'
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两组血清中
'

种
UN

病毒抗体相对吸光度
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#与对照组比较'

表
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'

种抗体的灵敏度%特异度%约登指数及

!!!

41S

曲线下面积比较

抗体
灵敏度

$

P

&

特异度

$

P

&

约登指数
41S

曲线

下面积
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种抗体联合检测
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!
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#

(#($

#与
4D.,Q
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6

比较'

@#@

!

'

种
UN

病毒抗体单独及联合检测的检验性能
!
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Q
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(

YS5,Q
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5

和
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5

抗体单独检测及三者联合检测

的灵敏度(特异度(约登指数及
41S

曲线下面积见表
"

'

UN,

05!,Q

-

5

与
YS5,Q

-

5

的
41S

曲线下面积和约登指数比较差

异均无统计学意义$

C

$

(#($

&#但均高于
4D.,Q

-

6

#差异均有统

计学意义$

C

#

(#($

&'

@#A
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两组不同抗体阳性模式分布
!

抗体阳性模式在两组中出

现的百分率见表
'

'在
=!&

例
0)S

患者中
'

种抗体出现全阳

性者
"'=

例#占
$&#"$P

%而在
&%%

例体检健康者中无一例出现

全阳性'

表
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两组不同抗体阳性模式分布(
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!阳性%

_

!阴性'

A

!

讨
!!

论
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!888

年国际癌症研究中心把
UN

病毒纳入人类第
!

类致

癌物#关于
0)S

的研究均明确表明
UN

病毒感染与
0)S

的发

生关系密切#

0)S

患者血清中检测出多种
UN

病毒抗体水平较

健康人升高#这一血清学特点在
0)S

患者未出现临床症状时

就可以检查出来'

0)S

在我国高发地区的发病率约为
!r

#其

在恶性肿瘤中死亡率排在第
%

位#特点是发展快#恶性度高#出

现耳(鼻症状时常已发展到晚期#患者病死率极高'

0)S

患者

$

年生存率约
"(P

#所以早期诊断(早期治疗对提高
0)S

患者

$

年生存率极为重要#而诊断
0)S

的金标准是病理检查#但是

由于某些病变部位隐匿(采样条件受限等多种因素#往往出现

漏诊(误诊#所以需要血清学检测方法作为辅证'

"(($

年世界

卫生组织的
0)S

专著中描述应用
UTQ*5

检测血清获得的约

登指数诊断
0)S

效果较好#许多国内外学者也证实了该观

点)

'

*

'本研究分别选取
YS5,Q

-

5

(

UN05!,Q

-

5

和
4D.,Q

-

6

等

'

个不同阶段产生的抗体#分析它们单独及联合检测的结果'

通过对上述
'

种抗体进行研究显示#

4D.,Q

-

6

(

UN05!,Q

-

5

和
YS5,Q

-

5

的约登指数分别为
(#&"'

(

(#<=$

(

(#<8%

#

41S

曲

线下面积分别为
(#<8%

(

(#%8$

(

(#%%8

#这
'

种抗体的约登指数

及
41S

曲线下面积均相对较大#有较高的临床诊断价值#与王

朱健等)

=

*的报道相同'

4D.,Q

-

6

(

YS5,Q

-

5

和
UN05!,Q

-

5

的

灵敏度分别为
%$#'<P

(

%<#$&P

(

%%#'=P

#与该省高发区报道

的灵敏度一致#在
%"#!P

!

8(#$P

范围内)

$

*

'而同样使用欧

蒙
YS5,Q

-

5

试剂盒#广西地区
!<<

例
0)S

患者的血清
YS5,

Q

-

5

检测结果显示
YS5,Q

-

5

的灵敏度仅
&<#"P

)

&

*

#这种差异

是否与地域因素有关#有待进一步验证'

本研究结果可见#采用上述
'

种抗体联合检测#如其中有

!

项或
!

项以上阳性即判断为阳性#三者联$下转第
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#比厂家给出的范围要大#且能够满足本科室

需求'

参考区间是参考值分布的中间
8$P

区间)

"

*

'

QT,&

检测只

有参考区间上限具有临床意义#故参考区间为
(

至参考上

限)

!

*

'不同分析系统(不同地区(不同人群的生物参考区间有

差异#故理想情况下每个新的测试项目开展前或其分析方法学

改变甚至患者人群改变时#都需要进行生物参考区间的测定#

甚至要给出不同人群如不同性别人群(不同年龄层人群等的不

同参考区间)

8

*

'由于参考区间检测成本较高#检验科实验室往

往选用国家统计发布(厂家检测给定或者本地区高等级医疗机

构应用过的参考区间#选用时仍需要进行适当的验证#其中选

择恰当的参考个体是参考区间验证试验的关键'检验科可选

择无系统疾病#健康的男(女参考标本
"(

份进行参考区间验

证#有性别(年龄差异的#需分组验证'统计各参考个体检测

值#与引用的参考区间比较#计算比率$

4\

检测值在引用参考

区间的参考个体数"总的参考个体数&'

4

#

8(P

#分析查找原

因后重新进行参考区间验证试验或需进行参考区间的确立试

验%

4

'

8(P

#不能说明该参考区间不符合本科室应用#故验证

结果可以接受#可以引用该参考区间'本次验证选择
!(=

份标

本#

8$P

的标本检测数据在
(

!

$#'

B-

"

3T

范围内#而厂家给

出的参考区间为
(

!

$#8

B-

"

3T

#符合厂家声明#验证通过'

综上所述#由验证结果可以认为西门子
Q77gTQ>U!(((

化学发光分析仪检测
QT,&

的方法学性能良好#能够为临床提

供准确可靠的检验结果#也可以适应科研试验的需求'
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合检测的灵敏度达
8&#=%P

%如
'

种抗体全部阳性判断为阳

性#则三者联合检测的特异度高达
8%#8%P

#高特异度表明三

者联合检测对
0)S

的诊断具有重要临床价值'在
0)S

患者

中
4D.,Q

-

6

(

UN05!,Q

-

5

(

YS5,Q

-

5

抗体出现全阳性的构成比

为
$&#"$P

#而
&%%

例健康人中无一例检出三者全阳性#表明
'

种抗体全阳性预示着患
0)S

的风险极高#

'

种抗体全阴性预

示着患
0)S

的风险极低#而单一抗体阳性预示的风险度相对

较低'

4D.

蛋白是
UN

病毒由潜伏期到裂解期#即早期
N4T̀/

基

因编码的产物#是
UN

病毒由潜伏期转向裂解期的关键性调控

因子#引发
UN

病毒裂解感染'

UN

病毒抗体主要分为
Q

-

5

和

Q

-

6

两类#通常
Q

-

5

类抗体对检测样品的特异度较
Q

-

6

类抗体

高#但灵敏度偏低'将
4D.

蛋白的
Q

-

5

和
Q

-

6

抗体检测性能进

行比较#结果显示
4D.,Q

-

6

检测灵敏度较高'有研究报道#

Q

-

6

更适合作为检测抗体进行筛查#

4D.

蛋白抗体
Q

-

6

成为一个较

新的
0)S

早期诊断的分子靶标)

<

*

'本研究显示#

0)S

组
4D.,

Q

-

6

的相对吸光度值$

'#!'"^"#=%%

&明显高于对照组#

4D.,

Q

-

6

的检测灵敏度(特异度较高#与
YS5,Q

-

5

(

UN05!,Q

-

5

相似'

本研究发现
0)S

组中有
!(

例患者三项抗体为全阴性#其

中
&

例病理诊断为鼻咽腺癌'钟碧玲等)

%

*研究提示#鼻咽腺癌

与
UN

病毒感染的关系并不明显'笔者在血清研究中认同该

观点#但因为病例数少#还需要更大样本量的研究进一步明确'

综上所述#

YS5,Q

-

5

(

4D.,Q

-

6

(

UN05!,Q

-

5

三者联合检测

可以明显提高特异度及阳性率#从血清学方法上更好地避免误

诊和漏诊#对中山地区
0)S

的早期诊断具有重要的临床意义'

然而#需要指出的是
UN

病毒抗体阳性仅能说明感染过
UN

病

毒#而
UN

病毒感染不一定发展为
0)S

'

UN

病毒的上述
'

种

抗体联合检测#可对尚未获得病理确诊但疑似
0)S

者#做进一

步协助诊断'
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