
作者简介!许琴#女#副教授#主要从事医学免疫检验研究)

!

$

!

通讯作者#

M#%E8F

!

)*.2*$-/$.

"ff

,H;%

)

!论
!!

著!

&<E

%

T

J

]

在鼻咽癌患者诊断中的应用价值

许
!

琴!郑水华!林素香$

"珠海市第二人民医院检验科!广东珠海
.)$///

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
MR

病毒的
&<E

蛋白抗体
T

J

]

"

&<E

'

T

J

]

$在珠海地区鼻咽癌患者中的临床诊断价值&方法
!

6.

例经病理

检测确诊!但未经治疗的鼻咽癌患者纳入鼻咽癌组!

)//

例体检健康者纳入健康对照组!肝癌组%胃癌组%肺癌组%淋巴瘤组%宫颈

癌组各
)$

例患者&采用酶联免疫吸附试验检测
&<E

'

T

J

]

%

MR

病毒壳抗体"

X1(

'

T

J

(

$在各组被试中的表达水平!并进行比较分

析&结果
!

鼻咽癌组患者
&<E

'

T

J

]

阳性率明显高于肝癌组%胃癌组%肺癌组%淋巴瘤组%乳腺癌组%宫颈癌组及健康对照组!差异有

统计学意义"

!

#

/,/.

$&鼻咽癌组
$

期%

&

期%

+

期%

-

期患者血清中
&<E

'

T

J

]

阳性率差异均无统计学意义"

!

&

/,/.

$&

&<E

'

T

J

]

%

X1(

'

T

J

(

单独检测及
X1(

'

T

J

(

联合
&<E

'

T

J

]

检测对鼻咽癌诊断的灵敏度分别为
5),+3

%

5$,+3

%

$-,23

!特异度分别为

$+,/3

%

5-,/3

%

5/,/3

&结论
!

&<E

'

T

J

]

是鼻咽癌早期辅助诊断及筛查的可靠血清学指标!

&<E

'

T

J

]

的表达与鼻咽癌临床分期无

关!

&<E

'

T

J

]

联合
X1(

'

T

J

(

检测提高了鼻咽癌的筛查和诊断灵敏度&

关键词"

&<E

蛋白抗体
T

J

]

#

!

鼻咽癌#

!

诊断

!"#

!

)/,+$2$

"

7

,899:,)26+#-)+/,*/).,)6,/)$

文献标识码"

(

文章编号"

)26+#-)+/

"

*/).

$

)6#*.//#/*

?>*,*;2>=2>9(+-512

&

'+1(*,2,1*:+3

A

#

F

Q+-$U=*'9)*,3*2

F

,+)*)-+',2)+

&

82'

A

,%;2,;('

*$N#+

#

E>)+

.

A>$#>$&

#

"#+A$'#&+

.

$

$

1)

2

&34,)+45

6

78#+#9&8"&:53&453

;

#

(50*!)5

2

8)J<%5<

2

#4&85

6

E>$>&#

#

E>$>&#

#

I$&+

.

@5+

.

.)$///

#

7>#+&

&

7:)1'2;1

!

":

<

(;1*=(

!

0;@IEF=E<@<K@HF8:8HEFIEF=@;D&<E

B

C;<@8:E:<8G;>

?

T

J

];DMRI8C=9

$

&<E

"

T

J

]

&

8:<K@>8E

J

:;989;D:E9;#

B

KEC

?

:

J

@EFHECH8:;%E

B

E<8@:<98:dK=KE8,.(18+3)

!

(<;<EF;D6.

B

E<8@:<9L8<K:E9;

B

KEC

?

:

J

@EFHE:H@C>8E

J

:;9@>G

?

K89<;

B

E<K;F;

J

8#

HEF>@<@H<8;:L8<K;=<<K@CE

B?

L@C@C@HC=8<@>8:<;:E9;

B

KEC

?

:

J

@EFHE:H@C

J

C;=

B

#

)//K@EF<K

?B

@C9;:9L@C@9@F@H<@>8:<;H;:<C;F

J

C;=

B

#

<K@C@L@C@)$

B

E<8@:<98:F8I@CHE:H@C

#

J

E9<C8HHE:H@C

#

F=:

J

HE:H@C

#

F

?

%

B

K;%E

J

C;=

B

E:>H@CI8HEFHE:H@C

J

C;=

B

,&<E

"

T

J

]E:>

MRI8C=9E:<8G;>

?

;D9K@FF

$

X1(

"

T

J

(

&

L@C@>@<@H<@>G

?

@:S

?

%@#F8:[@>8%%=:;9;CG@:<E99E

?

,5()9>1)

!

0K@

B

;98<8I@CE<@;D&<E

"

T

J

]8:<K@:E9;

B

KEC

?

:

J

@EFHE:H@C

J

C;=

B

LE998

J

:8D8HE:<K8

J

K@C<KE:<K;9@;DF8I@CHE:H@C

#

J

E9<C8HHE:H@C

#

F=:

J

HE:H@C

#

F

?

%

B

K;%E

J

C;=

B

E:>H@CI8HEFHE:H@CE:>H;:<C;F

J

C;=

B

$

!

#

/,/.

&

,0K@

B

;98<8I@CE<@9;D&<E

"

T

J

]8:>8DD@C@:<HF8:8HEF9<E

J

@;D:E9;

B

KEC

?

:

J

@EF

HE:H@CKE>:;98

J

:8D8HE:<>8DD@C@:H@9

$

!

&

/,/.

&

,0K@9@:98<8I8<

?

CE<@9;D&<E

"

T

J

]98:

J

F@>@<@H<8;:

#

X1(

"

T

J

(98:

J

F@>@<@H<8;:

#

H;%#

G8:@>>@<@H<8;:;D&<E

"

T

J

]E:>X1(

"

T

J

(L@C@5),+3

#

5$,+3

#

$-,23C@9

B

@H<8I@F

?

#

LK8F@<K@9

B

@H8D8H8<

?

CE<@9L@C@$+,/3

#

5-,

/3

#

5/,/3C@9

B

@H<8I@F

?

,?+,;>9)*+,

!

&<E

"

T

J

]89E9@:98<8I@E:>9

B

@H8D8H9@C;F;

J

8H

B

ECE%@<@CD;C:E9;

B

KEC

?

:AHE:H@C>8E

J

:;989

#

G=<

8<89:;<E

B

C;

B

@C%E[@CD;C@IEF=E<8:

J

HF8:8HEF9<E

J

@;D:E9;

B

KEC

?

:AHE:H@C,0K@H;%G8:@>>@<@H<8;:;D&<E

"

T

J

]E:>X1(

"

T

J

(H;=F>

8%

B

C;I@<K@>8E

J

:;989CE<@;D:E9;

B

KEC

?

:

J

@EFHECH8:;%E8:dK=KE8,

@(

A

B+'3)

!

&<E

B

C;<@8:E:<8G;>

?

T

J

]

%

!

:E9;

B

KEC

?

:AHE:H@C

%

!

>8E

J

:;989

!!

鼻咽癌是华南地区的常见肿瘤#广东省每年新发病例约

.///

例#素有,广东瘤-之称)鼻咽癌是一种源于鼻咽部上皮

组织的一种恶性程度较高的肿瘤)筛选特异性的鼻咽癌将有

助于鼻咽癌早发现*早诊断及早治疗#提高鼻咽癌患者生存率)

鼻咽癌发病与
MR

病毒密切相关#近年来研究表明#

MR

病毒裂

解期基因
R&Wb)

编码蛋白
&<E

是鼻咽部细胞开始分裂癌变的

特异性分子靶标#在鼻咽癌患者体内可检测出高水平
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病毒

的
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蛋白抗体
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&表达#因此
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被认为是鼻

咽癌筛查和诊断的新指标'
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年以来本院检验科开展
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和
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病毒壳抗体$
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&联合检测#现报道

如下)
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资料与方法
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例纳入鼻咽癌组#其中男
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期
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例#
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期
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例#
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期
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例%均经病理组织学检查确诊)同期本院体检健康

者
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例纳入健康对照组#其中男
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肝癌组*胃癌组*肺癌组*淋巴瘤组*乳腺癌组*宫颈癌组各
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!
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病毒
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试剂盒由同听生物技术

有限公司提供)
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试剂盒由北京贝尔生物工程公司

提供)
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严格按试剂盒说明书进行操作)
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统计学处理
!

采用
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软件进行数据处理及统计

学分析%计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
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为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D,C

!

&<E#T

J

]

在不同人群的表达
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阳性检出率在鼻

咽癌组最高$
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&#鼻咽癌组患者
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阳性率明显高于

肝癌组*胃癌组*肺癌组*淋巴瘤组*乳腺癌组*宫颈癌组及健康

对照组#差异有统计学意义$
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&)肝癌组*胃癌组*肺癌

组*淋巴瘤组*乳腺癌组*宫颈癌组与健康对照组比较差异无统

计学意义$
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表达与临床分期的关系
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检测对鼻咽癌患者检出率分别为
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单独检测对鼻咽癌检

出率比较#差异有统计学意义$
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检测对健康对照组检测阴性率#即特异性分别为
$+,/3

$
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单独检测的特异性差异有统计学意义$
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论

MR

病毒感染与鼻咽癌的发生密切相关#抗
MR

病毒衣壳

抗原$
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&*抗早期抗原$
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抗体*

MRX

核抗原检测

已普遍应用于鼻咽癌筛查*诊断*疗效监测及预后判断)
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抗体虽有较好的灵敏度#但特异性较差#在健康人群

有较高的假阳性率#不适于鼻咽癌筛查)

MRX

核抗原
)
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'(#

)

&检测鼻咽癌#灵敏度较低#易出现漏检'

-

(
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抗体检测

鼻咽癌具有较高特异性#但灵敏度较差'

.

(

)近年研究发现鼻咽

癌患者体内可检测出高水平的
MR

病毒
R&Wb)

基因表达的

&<E

蛋白)

b@:

J

等'
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(研究证明#酶联免疫吸附试验$

MWTP(

&法

检测
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]

抗体可以作为检测
MR

病毒的另一个新指标#提

出
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抗体可能是鼻咽癌肿瘤诊断的又一标志物)

本研究结果表明#鼻咽癌组患者的
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抗体阳性率明

显高于健康对照组#

&<E
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在鼻咽癌患者中的表达高于其他

肿瘤的阳性率#差异均有统计学意义$

!

#
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&)这两点证实
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是鼻咽癌血清学诊断的重要标志物#可以用于鼻咽癌

的辅助诊断)有学者用
MWTP(

方法#发现鼻咽癌组的
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]

抗体阳性率与健康对照组差异有统计学意义$
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)朱文良等'
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(也证实
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在鼻咽癌阳性率高于其

他癌症患者的阳性率$
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&#而肝癌*胃癌*肺癌*淋巴瘤

患者
&<E
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表达差异无统计学意义$

!

&

/,/.

&)上述结果

进一步证明血清中的
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T
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]

抗体是鼻咽癌诊断的重要标志

物#对鼻咽癌的筛检和诊断有很高的灵敏度和特异性)

本文研究结果还表明#

&<E

"

T

J

]

并不随着鼻咽癌患者的临

床分期越高而表达增加#提示鼻咽癌患者放疗前血清
&<E

"

T

J

]

表达水平与临床分期无关#结果与相关文献报道一致'

5#$

(

)由

于本研究收集的临床样本量有限#有待进一步深入研究)

本研究结果显示
&<E

"

T

J

]

对鼻咽癌诊断灵敏度为
5),+3

#

低于蔡永林等'

5

(报道的
$/,.3

及朱文良等'

6

(报道的
5*,)3

#

可能是由于所选用病例间的地域差异#或由于本研究样本量少

所导致#有待进一步探讨)
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检出率为
5$,+3

#高于
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检出率$
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&#早基因抗原
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抗体和抗晚期

抗原
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(

抗体
*

种标志物联合检出率提高到
$-,23

#提

示
*

种标志物联合检测#可互相弥补缺陷#更大范围地反映
MR

病毒溶解感染期的抗原表达'

.

(

)因此进行鼻咽癌筛查应首选

X1(

"

T

J

(

与
&<E

"

T

J

]

联合检测#有学者认为若用一种指标进

行鼻咽癌筛查应首选
X1(

"

T

J

(

'

$

(

)本研究结果表明
X1(

"

T

J

(

虽然灵敏度较好$

5$,+3

&#但其在健康人群里有较高检出

率$

)2,/3

&#提示特异度较差#对鼻咽癌诊断还存在明显不足#

&<E

"

T

J

]

的特异度高$

$+,/3

&)

&<E

是
MR

病毒由潜伏感染至

裂解癌变过程中早期基因表达产物#可捕捉鼻咽癌癌变发生的

最早时刻#故应用
&<E

"

T

J

]

抗体检测鼻咽癌特异性高#是鼻咽

癌临床早期辅助诊断的首选)因此#

X1(

"

T

J

(

和
&<E

"

T

J

]

联

合检测是鼻咽癌临床血清学筛查和诊断非常有效的组合之一)

综上所述#

&<E

"

T

J

]

是鼻咽癌早期辅助诊断及筛查的可靠

血清学指标#对鼻咽癌的筛检和诊断有较高的灵敏度和特异

性)

&<E

"

T

J

]

联合
X1(

"

T

J

(

检测对鼻咽癌的筛查和诊断有很

高的灵敏度#对珠海地区鼻咽癌患者的诊断具有重要参考价

值#

&<E

"

T

J

]

的表达与鼻咽癌临床分期无关#

&<E

"

T

J

]

与鼻咽癌

的发生*发展*浸润及转移相关性尚不清楚#值得进一步探索)
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