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鼻咽癌$

QKO

%是源于鼻咽部上皮组织的一种头

颈部恶性肿瘤#其侵袭性以及转移率最高#大部分患

者发现时就已为晚期#预后较差)

%1$

*

'早期鼻咽癌的

治疗预后较好#但由于其病变隐蔽#早期症状+体征不

明显#因此对早期鼻咽癌进行筛查和诊断是争取鼻咽

癌治疗最佳效果的关键)

*

*

'近年来有研究表明#绝大

多数鼻咽癌患者血清中检测到抗
\J

病毒抗原的抗

体#

\J

病毒感染与鼻咽癌密切相关#

\J

病毒相关抗

体的血清检测是目前诊断鼻咽癌的重要方法)

!1"

*

'本

文采用酶联免疫吸附试验$
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%检测鼻咽癌患者+

非鼻咽癌患者的
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%抗体#现

将结果报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
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月至
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年
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月本

院耳鼻喉科收治的鼻咽癌患者
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例为鼻咽癌组#其

中男
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例+女
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例#年龄
$#

#

0"

岁+平均$

!0+-T

"+0

%岁#所有患者均经组织病理学确诊'并选取同期

因鼻咽部症状就诊的非鼻咽癌患者
"##

例作为对照

组#其中男
*%$

例+女
%22

例#年龄
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#

0-

岁+平均
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!.+"T"+-

%岁#急慢性咽炎
%0#

例+鼻炎
%$!

例+鼻

出血
$#-

例'两组患者的性别+年龄等一般资料比

较#差异无统计学意义$

!

#
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%#具有可比性'向所

有受检者介绍研究目的及方法#取得其同意#并均签

署知情同意书'
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方法
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脉血液标本
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#获取上层血清#放置在
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冰箱中待检'
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采用
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检测
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种
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病毒抗体#采用上海新

波
\

8

975$*%#

全自动洗板机和美国
J'31)5U

宝特

\Mc2#2

酶标仪进行检测#

\J

病毒抗体检测试剂盒

来自中山生物工程有限公司#免疫组化化学试剂盒来
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性#当
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度+准确度及阳性预测值'
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统计学处理
!

采用
IKII%2+#

软件统计分析#计

量资料以
AT8

表示#组间比较采用
4

值检验&计数资

料以例数或率表示#组间比较采用
!

$ 检验&采用受试

者工作特征$

,HO

%曲线分析
*

种
\J

病毒抗体对鼻咽

癌的诊断效力&以
!

$

#+#"

为差异有统计学意义'
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结
!!

果
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两组间检测
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病毒抗体的阳性率比较
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间
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病毒的血清
PO/1W

8

/

+

Q/%1W

8

/

+

X791W

8

/

检测
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两组间检测
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病毒抗体的阳性率比较(
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种
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病毒抗体对鼻咽癌的诊断效力分析
!

*

种
\J

病毒抗体在筛选鼻咽癌的灵敏度+特异度+阳性

预测值及
,HO

曲线下面积$

/ZO

%见表
$

'

*

项联合

检测#灵敏度+特异度+阳性预测率及
/ZO

均明显增

高#诊断灵敏度+特异度均达
.#+#V

以上#阳性预测值

达
-.+-V
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表
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*

种
\J

病毒抗体在筛选鼻咽癌的
/ZO

'灵敏度'

!!!

特异度及阳性预测值比较

检测指标
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灵敏度$
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%阳性预测值$
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大量研究证明
\J

病毒感染与鼻咽癌疾病的发

生+发展存在密切相关性#

PO/1W
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Q/%1W
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X791

W
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等
\J

病毒相关抗体可作为鼻咽癌的血清辅助诊

断指标)
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'研究发现#鼻咽癌患者血浆中检测到高

拷贝数
\J

病毒
_Q/

#且其表达与肿瘤发生+治疗疗

效+复发等多环节密切相关)
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X791W
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等
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病毒相关抗体改变和
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病毒
_Q/

水

平变化与鼻咽癌的发生+发展密切相关#因此探讨早

期鼻咽癌患者
\J

病毒相关抗体的血清学改变#将有

助于实现鼻咽癌的早期诊断#提高鼻咽癌治愈率'

X79

蛋白是
\J

病毒感染由潜伏期转为裂解期的

一项调控因子#它能激发裂解早期基因表达#从而导

致
\J

病毒的裂解干扰'

PO/

是在鼻咽癌增殖后期

表达的一种结构蛋白#是
\J

病毒感染后最晚产生的

抗原#可终生存于体内#有助于鼻咽癌的早期诊断'
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亦是鼻咽癌增殖后期产生的一种结构蛋白#

能够刺激机体免疫应答#但其个体差异较大#因此灵

敏度不高#但特异度较高)
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本研究结果表明!鼻咽癌组患者
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等
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病毒相关抗体阳性率明显高于对

照组#证实了
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病毒这
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种相关抗体是鼻咽癌辅助

诊断的重要血清学标志物'鼻咽癌通常平均在临床

症状出现前
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年可检测到
\J

病毒抗体持续升高#因

此#对高发区的高危人群予以
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等
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病毒相关抗体筛查#对早期诊断和治

疗#争取取得最佳治疗效果具有重要意义)
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病毒相关抗体在筛选鼻咽癌的灵敏度+特异度+阳

性预测值虽然均较高#但当
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项指标联合检测时#灵

敏度+特异度+阳性预测值及
/ZO

均明显增高#诊断

灵敏度+特异度均达
.#+#V

以上#阳性预测率达

-.+-V

'提示单项
\J

病毒相关抗体应用于鼻咽癌的

筛查还存在局限性#灵敏度+特异度均不够理想#将不

同血清学抗体联合检测能提高鼻咽癌诊断的准确率#

对鼻咽癌的筛查具有显著优势'
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均有十分重要的作用'它能够激活巨噬细胞+树突状

细胞等多种免疫细胞产生如
WM1-

+

)QS1

!

+趋化因子

及基质金属蛋白酶等大量致炎因子#引起并加重炎性

细胞浸润和组织损伤'有研究显示#

/I

患者外周血

和椎小关节中
WM1%0

水平显著增高)

%#

*

'另有研究显

示#

WM1%0

能 诱 导
,/Q]M

的 表 达#导 致 骨 质 破

坏)

%%1%$

*

#并在软骨下骨炎发病中起到重要作用)

%*

*

'

WM1$*

是一种二聚体结构的致炎因子#主要由巨噬细

胞和树突状细胞分泌#可直接作用于破骨细胞#刺激

破骨细胞的分化及活化#上调破骨细胞数量及活性#

刺激
O_!

j

)

细胞转化为
):%0

细胞#并对
):%0

细胞

的功能维持有重要作用#使
):%0

细胞产生强效致炎

因子
WM1%0

'

本研究结果显示#

/I

患者外周血
MK

+

WM1-

+

WM1

%0

+

WM1$*

水平高于对照组$

!

$

#+#"

%#且活动期组患

者明显高于稳定期组患者#提示
MK

+

WM1-

+

WM1%0

+

WM1

$*

在
/I

患者中高表达#且与病情活动相关#与张海

龙等)

%!

*研究结果一致'

/I

骶髂关节
O)

'(

级组患

者血清中
MK

+

WM1-

+

WM1%0

+

WM1$*

水平与对照组比较差

异无统计学意义$

!

#

#+#"

%#可能与病变后期关节部

位纤维化+钙化#机体对炎症部位的免疫反应减弱有

关'本研究显示
LM/1$0

阳性组
MK

+

WM1-

+

WM1%0

+

WM1

$*

水平与
LM/1$0

阴性组比较差异无统计学意$

!

#

#+#"

%#推测可能与
LM/1J$0

并不代表病情活动性有

关'

O,K

和
\I,

已成为公认的
/I

炎症指标#本研

究中#观察组
O,K

+

\I,

较对照组明显增高#且与
MK

+

WM1-

+

WM1%0

+

WM1$*

呈正相关#进一步表明这些指标和

病情活动度有关'

/I

作为青中年男性的主要致残性

疾病#危害性大#只有早期诊断+密切监测+积极治疗

才能更好地控制疾病#减少致残#推测上述指标可作

为监测
/I

病情活动的标志物#可能为
/I

的治疗开

辟新的思路和途径'
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