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鼻咽癌是鼻咽上皮来源的恶性肿瘤#是我国南方数省最常

见的头颈部恶性肿瘤之一)鼻咽癌发生部位结构复杂且相对

隐蔽#发现疾病时常常处于晚期'

$

(

)

[̀

病毒感染在鼻咽癌发

生发展中起了关键性作用#

[̀

病毒衣壳抗原
W

<

5

$

Y35#W

<

5

&

的检测用于高危人群的筛查明显提高了鼻咽癌的早期诊断

率'

%

(

)但本课题组以往的研究表明
Y35#W

<

5

诊断鼻咽癌的

灵敏度仅为
44:

#而且具有一定的假阳性率'

&

(

)因为螺旋
3D

增强扫描$

S[U3D

&具有较高的组织分辨率#是鼻咽癌诊断和

临床分期最常用的影像学手段'

*

(

)鉴于两者在鼻咽癌临床辅

助诊断中的广泛应用#本文拟探讨
Y35#W

<

5

检测联合螺旋

3D

增强扫描在诊断和鉴别诊断鼻咽癌和良性病变中的应用

价值)

A

!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

收集
%)$$

年
$

月至
%)$(

年
(

月广州医科大

学附属第二医院耳鼻喉科初诊患者中有鼻塞*鼻出血*痰中带

血*偏头痛*耳鸣*复视*颈部淋巴结肿大等症状#临床怀疑为鼻

咽癌#入院治疗的患者共
&+4

例)所选患者在入院术前均进行

了
Y35#W

<

5

及
S[U3D

两项检查#且经鼻咽部病理活检最终

诊断)经病理活检证实鼻咽癌患者
%*4

例$鼻咽癌组&#其中

$++

例未分化型非角化型癌#

4A

例为分化型非角化型癌%鼻咽

部黏膜慢性炎症*鼻息肉等鼻咽部良性病变患者
$*)

例$对照

组&)鼻咽癌组#男
$4)

例*女
@4

例#年龄为
$A

!

+&

岁之间#中

位数为
4)

岁%对照组#男性
+A

例*女性
4&

例#年龄为
$&

!

A(

岁#中位数为
*+

岁)

+

*4A$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!
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!

XIM

K

%)$A

!

Y/M'&+

!

Z/'$&

"

基金项目"

!

广州市医药卫生科技项目项目$

%)$*$5)$))A*
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作者简介!冀天星#男#主管技师#主要从事分子诊断和检测技术研究)

!
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!

通信作者#
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A'B
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方法

A'B'A

!

Y35#W

<

5

检测
!

Y35#W

<

5

检测采用商北京贝尔生物

工程有限公司的检测试剂盒#按照试剂说明书进行操作)最后

利用
[c>#+))

型全自动酶标仪$华鑫科技有限公司生产&测定

各孔吸光度$

5

&值)临界值$

39

&

g)'$)^

阴性对照平均值

$当阴性平均
5

值
$

)')4

时#按
)')4

计算%当阴性平均
5

值
&

)')4

时按实际值计算&#阴性结果!标本
5

值
$

39

)阳性

结果!标本
5

值
&

39

)

A'B'B

!

螺旋
3D

增强扫描
!

仪器采用飞利浦
H̀,MM,N;-G(*

排

螺旋
3D

对患者进行平扫加增强扫描#扫描范围自颅底上方
&

-=

开始#向下扫描至下颈部#然后选用病变最大的层面行同层

动态增强扫描#扫描管电压
$$)

!

$%).Y

*管电流
$%)

!

$+)

=5

#层厚
&==

*层距
&==

)造影剂采用欧乃派克$

&))=

<

"

=>

&及生理盐水
%)

!

&)=>

#经肘静脉注射#注射速度为
&')

=>

"

C

#分别于动脉期$

%)C

&*静脉期$

4)C

&进行扫描)

A'C

!

统计学处理
!

本研究所有数据分析均采用
U7UU$@')

软

件#各组间阳性率的比较采用
!

% 检验#

!

$

)')4

为差异有统计

学意义)

B

!

结
!!

果

B'A

!

Y35#W

<

5

和
S[U3D

鼻咽癌的检出情况
!

本研究共分

析了
&+4

例可疑鼻咽部疾病患者的血清
Y35#W

<

5

和
S[U3D

的结果)分析结果表明鼻咽癌患者
Y35#W

<

5

阳性率明显高

于对照组$

!

$

)')4

&%鼻咽癌组
S[U3D

阳性率明显高于对照

组$

!

$

)')4

&#见表
$

)在
S[U3D

不能确定的情况下#鼻咽癌

组
Y35#W

<

5

阳性率明显高于对照组#见表
%

)在未分化型非

角化型鼻咽癌中
Y35#W

<

5

阳性率明显高于分化型非角化鼻

咽癌$

!

$

)')4

&#见表
&

)

B'B

!

Y35#W

<

5

和
S[U3D

联合检测诊断鼻咽癌性能评价
!

两者联合的灵敏度高于单独
Y35#W

<

5

检测*

S[U3D

#差异有

统计学意义$

!

%

g(('&&4

#

!g)')))

%

!

%

g4'(A&

#

!g)')$A

&%

两者联合的特异度低于
Y35#W

<

5

检测#高于
S[U3D

#差异均

有统计学意义$

!

%

gA'A4*

#

!g)')4

%

!

%

g$&'A(+

#

!g)')))

&%

两者联合的准确度高于单独
Y35#W

<

5

检测*

S[U3D

#差异有

统计学意义$

!

%

g&A'A*&

#

!g)')))

%

!

%

g$A'+@)

#

!g)')))

&)

见表
*

)

表
$

!!

两组
Y35#W

<

5

#

S[U3D

单独及联合检测的

!!!

阳性检出情况$

(

%

组别
( Y35#W

<

5 S[U3D

两者联合

鼻咽癌
%*4 $*% %)& %%@

对照组
$*) * $( $(

! )'))) )'))) )')))

表
%

!!

Y35#W

<

5

在两组的
S[U3D

不确定患者中的

!!!

检出情况$

(

%

组别
( Y35#W

<

5

阳性
Y35#W

<

5

阴性

鼻咽癌
$) + %

对照组
%4 ) %4

表
&

!!

Y35#W

<

5

和
S[U3D

在两种非角化型鼻咽癌中的

!!!

阳性检出情况$

(

%

非角化型鼻咽癌
( Y35#W

<

5 S[U3D

两者联合

未分化型
$++ $%$ $4( $(A

分化型
4A %$ *A 4*

!

%

$&'4@* )'))+ $'A%A

! )'))) )'@%A )'$+@

表
*

!!

Y35#W

<

5

#

S[U3D

单独及联合诊断鼻咽癌的效能&

:

$

(

(

(

%'

组别 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

Y35#W

<

5 4A'@(

$

$*%

"

%*4

&

@A'$*

$

$&(

"

$*)

&

@A'%(

$

$*%

"

$*(

&

4('@)

$

$&(

"

%&@

&

A%'%$

$

%A+

"

&+4

&

S[U3D +%'+(

$

%)&

"

%*4

&

A)'A$

$

@@

"

$*)

&

@%'(@

$

%)&

"

%$@

&

A4'4A

$

@@

"

$&$

&

A+'**

$

&)%

"

&+4

&

两者联合
@)'%)

$

%%$

"

%*4

&

++'4A

$

$%*

"

$*)

&

@&'%4

$

%%$

"

%&A

&

+&'A+

$

$%*

"

$*+

&

+@'($

$

&*4

"

&+4

&

C

!

讨
!!

论

由于鼻咽部位隐蔽*鼻咽癌早期无特异性的临床症状*易

转移#常常中晚期时才被发现)为了提高鼻咽癌的早诊断率#

常常联合检测多个标记物)如张晓?等'

4

(报道
Y35#W

<

5

检

测在鼻咽癌组中灵敏度为
@)'&:

#特异度为
A+'&:

#且联合检

测
8FN#W

<

e

*

Y35#W

<

5

和
[5#W

<

5

可明显提高鼻咽癌诊断的灵

敏度和特异度
@*'$:

和
@+'@:

)罗耀凌等'

(

(报道
Y35#W

<

5

诊断鼻咽癌的灵敏度和特异度分别为
@&'$:

和
@$'4:

#联合

检测
8FN#W

<

e

*

Y35#W

<

5

*

[5#W

<

5

和
[̀ Y#!Z5

可将灵敏度提

升至
@A'A:

)然而本研究发现
Y35#W

<

5

在鼻咽癌诊断的灵

敏度为
4A'@(:

#明显低于上述研究#这一差异性可能与不同

研究者采用厂家检测试剂盒和不同研究人群有关)

虽然
S[U3D

在鼻咽癌诊断*鉴别诊断和临床分期中发挥

了重要的作用#然而其对肿瘤和炎症的鉴别能力有限'

A

(

)本研

究证实#在
S[U3D

不能确定的情况下#

Y35#W

<

5

阳性预示鼻

咽癌可能性大)在未分化非角化鼻咽癌中
Y35#W

<

5

阳性率明

显高于分化非角化鼻咽癌#提示
[̀

感染与未分化鼻咽癌形成

密切相关)

联合
Y35#W

<

5

检测和
S[U3D

可明显提高鼻咽癌诊断的

灵敏度和准确度至
@)'%):

和
+@'($:

#明显高于两者单独检

测)除了上述
[̀

病毒相关抗体#最近研究发现新的
[̀

病毒

相关抗体在鼻咽癌中的含量明显升高#而且联合
Y35#W

<

5

可

明显提高鼻咽癌诊断的灵敏度和特异度'

+#@

(

)鉴于
[̀

病毒不

同抗体具有不同的生理功能#如抗
<0
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@%'4):

#采用常规治疗的患者治疗疗效为
A%'4):

#表明瑞舒

伐他汀能够提高治疗疗效#改善患者的病况'

$4

(

)本研究显示#

采用瑞舒伐他汀进行治疗的患者治疗疗效为
@4'4):

#采用常

规治疗的患者治疗疗效为
A$'$$:

#与以往的报道相似)并且

瑞舒伐他汀还能够改善患者的神经功能缺损#改善患者的神经

系统)在本研究中#采用瑞舒伐他汀进行治疗的患者
ZW2UU

评分小于采用常规治疗的患者)

综上所述#瑞舒伐他汀能够有效地降低急性脑梗死患者血

清促炎性因子
387

*

W>#(

及
DZ6#

'

的水平#提高疗效#值得

推广)
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