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  摘 要:目的 探究外周血单个核细胞EB病毒脱氧核糖核酸(EBV-DNA)检测和鼻内镜检查在鼻咽癌高

危人群早期筛查中的应用价值。方法 从2019年10月至2020年9月间进行鼻咽癌血清学筛查的人群中,筛

查出鼻咽癌高危和低危人群1
 

454例作为研究对象,对所有研究对象行EBV-DNA检测、鼻内镜检查,以组织病

理学结果为鼻咽癌的确诊标准,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析EBV-DNA、鼻内镜单独和联合检测对早

期鼻咽癌的诊断效能。结果 筛查出高危人群452例,低危人群1
 

002例。无论是高危人群还是低危人群,
EBV-DNA检测阳性率与鼻内镜检查阳性率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);而高危人群的EBV-DNA
检测阳性率与鼻内镜检查阳性率均高于低危人群,差异均有统计学意义(P<0.05)。高危人群中EBV-DNA检

测的灵敏度为81.25%,鼻内镜检查的灵敏度为76.25%,低于两者联合检测的93.75%,差异均有统计学意义

(P<0.05);鼻内镜检 查 的 特 异 度 为98.92%,高 于 联 合 检 测 的94.35%,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。
结论 EBV-DNA检测和鼻内镜检查可用于鼻咽癌高危人群的筛查,二者联合检测在鼻咽癌早期诊断中显示出

良好的应用价值。
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  鼻咽癌发生于鼻咽腔侧壁和顶壁,是耳鼻咽喉头

颈外科常见的恶性肿瘤,占全世界新发癌症病例

0.7%,癌症相关死亡率0.8%;有报道显示2018年全

世界鼻咽癌患者新发129
 

079例,死亡72
 

987例,我
国鼻咽癌发病占全球38.29%,死亡占40.14%,在南

方地区流行更为广泛[1-2]。鼻咽癌早期症状不明显,
主要表现为鼻塞、鼻出血、耳鸣、头痛、听力下降等,易
转移扩散,放化疗是临床主要治疗手段,早发现、早干

预能够改善患者预后[3-4]。本研究探讨外周血单个核

细胞EB病毒脱氧核糖核酸(EBV-DNA)检测和鼻内

镜检查在鼻咽癌早期筛查中的应用,为鼻咽癌的临床

发现提供支持。
1 资料与方法

1.1 一般资料 根据《中国癌症筛查及早诊早治技

术方案(2011年版)》,计算血清鼻咽癌患病风险率

(PROB),PROB大于0.98为高危人群,PROB在

0.65~0.98为低危人群[5]。从2019年10月至2020
年9月进行鼻咽癌血清学筛查的人群中检测出高低

危人群1
 

454例作为研究对象。纳入标准:(1)体力活

动评分0~2分;(2)无鼻咽癌相关疾病病史。排除标

准:(1)存在严重精神障碍;(2)并发严重心肾等重要

脏器疾病;(3)其他原因不能配合完成研究。
1.2 方法 分别取受试者全血和生理盐水各1

 

mL
并混匀,用淋巴细胞分离液分离出白细胞层,使用EB
病毒核酸扩增荧光定量PCR检测试剂盒的DNA提

取液(中山大学达安基因股份有限公司提供)提取

EBV-DNA,操作步骤严格按照说明书进行。以荧光

定量PCR检测EBV-DNA相对水平,检测试剂和引

物均购自中山大学达安基因股份有限公司。PCR反

应程序设置为93
 

℃
 

2
 

min,93
 

℃
 

45
 

s,55
 

℃
 

60
 

s,10
个循环;93

 

℃
 

30
 

s,55
 

℃
 

45
 

s,30个循环,反应结束后

计算样本中EBV-DNA拷贝数,低于检测限为阴性,
反之为阳性。

对所有研究对象进行鼻内镜检查,结果显示有可

疑病变为阳性,阳性患者进行组织病理学检查,以病

理结果作为鼻咽癌确诊依据。计算EBV-DNA检测

和鼻内镜检查在高危人群中的阳性率,联合检测阳性

为EBV-DNA检测或鼻内镜检查其中一项阳性,比较

三者的诊断价值。
1.3 统计学处理 使用SPSS20.0统计软件对数据

进行统计分析。计数资料以频数、率表示,比较采用

χ2 检 验。采 用 受 试 者 工 作 特 征(ROC)曲 线 分 析

EBV-DNA检测、鼻内镜检查单独和联合检测对鼻咽

癌的诊断价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 EBV-DNA 检测和鼻内镜检查阳性率比较 
452 例 高 危 人 群 中,EBV-DNA 检 测 阳 性 率 为

17.70%,鼻内镜检查阳性率为14.38%,1
 

002例低危

人群中,EBV-DNA阳性率为12.08%,鼻内镜检查阳

性率为9.68%,无论是高危人群还是低危人群,EBV-
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DNA检测的阳性率与鼻内镜检查的阳性率比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);高危人群的 EBV-
DNA检测和鼻内镜检查阳性率均高于低危人群,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  EBV-DNA检测和鼻内镜检查阳性率的比较[n(%)]

组别 n
EBV-DNA
检测阳性

鼻内镜

检查阳性
χ2 P

高危人群 452 80(17.70) 65(14.38) 1.848 0.174

低危人群 1
 

002 121(12.08) 97(9.68) 2.965 0.085

χ2 8.268 6.950

P 0.004 0.008

2.2 EBV-DNA、鼻内镜单独和联合检测对高危人群

鼻咽癌的诊断效能 EBV-DNA、鼻内镜单独和联合

检测的 ROC曲 线 下 面 积 分 别 为0.862、0.790和

0.930,约 登 指 数 分 别 为 77.22%、75.17% 和

88.10%,均显示出良好的诊断效能。EBV-DNA 检

测的 灵 敏 度 为81.25%,鼻 内 镜 检 查 的 灵 敏 度 为

76.25%,低于两者联合检测的93.75%,差异均有统

计学意义(P<0.05);EBV-DNA 检测的特异度为

95.97%,鼻内镜检查的特异度为98.92%,联合检测

的特异度为94.35%,EBV-DNA检测与联合检测的

特异度比较,差异无统计学意义(P>0.05),鼻内镜检

查的特异度高于联合检测,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  EBV-DNA、鼻内镜单独和联合检测诊断鼻咽癌的

   灵敏度和特异度

检测方法 n
鼻咽癌

(n)
非鼻咽癌

(n)
灵敏度

(%)
特异度

(%)

EBV-DNA检测 81.25 95.97

 阳性 80 65 15

 阴性 372 15 357

鼻内镜检查 76.25 98.92

 阳性 65 61 4

 阴性 387 19 368

联合检测 93.75 94.35

 阳性 96 75 21

 阴性 356 5 351

  注:灵敏度比较,EBV-DNA检测vs.联合检测,χ2=5.714,P=
0.017,鼻内镜检查vs.联合检测,χ2=9.608,P=0.002;特异度比较,

EBV-DNA检测vs.联合检测,χ2=1.051,P=0.305,鼻内镜检查vs.

联合检测,χ2=11.960,P=0.001。

3 讨  论

  鼻咽癌是中国广东、广西、湖南等南部地区发病

率较高的恶性肿瘤之一,男性发病率高于女性,病理

机制并不完全清楚[6]。早期患者经治疗治愈或无瘤

生存比例超过80%,晚期患者需花费更多且5年生存

率低于50%,因此在鼻咽癌发病率高的区域或人群中

进行早期筛查,提高患者的早期诊断率,对于改善预

后,提升治疗效果有重要意义[7-8]。
EBV属于疱疹病毒科嗜淋巴细胞病毒属,主要以

溶解性和潜伏性两种方式感染细胞,后者是其主要感

染方式,可表达各种信号蛋白干扰宿主的免疫应答,
诱发持续感染[9]。研究显示鼻咽癌的发生发展与

EBV感染密切相关,鼻咽癌原发肿瘤基因型和外周血

单个核细胞EBV基因型基本一致,EBV-DNA体内

含量与疾病发展、治疗及预后相关,是临床上重要的

肿瘤标志物[10-11]。CHAN等[12]对志愿者进行EBV-
DNA和 EBV

 

IgA 筛 查,鼻 内 镜 检 查 和 随 访 发 现

EBV-DNA检测提升了鼻咽癌患者的早期检出率,有
利于临床治疗。

鼻内镜检查可由单人操作完成,视野及成像清

晰,直观反映疾病部位情况,可以对部位进行组织取

样活检,经济实用,是当前耳鼻喉科应用广泛的辅助

诊断方式[13-14]。本研究中高危人群中EBV-DNA检

测阳性率为17.70%,鼻内镜检查阳性率为14.38%,
均明显高于低危人群的12.08%、9.68%(P<0.05),
说明EBV-DNA检测和鼻内镜检查在鼻咽癌高危人

群筛查中具有较高的应用价值,而且EBV-DNA检测

操作更为简单快捷,临床上用于鼻咽癌筛查更为广

泛[15-16]。高危人群EBV-DNA、鼻内镜单独和联合检

测的ROC曲线下面积均高于0.700,显示出良好的诊

断效能,其中EBV-DNA检测筛查鼻咽癌的灵敏度为

81.25%,鼻内镜检查为76.25%,而二者联合筛查鼻

咽癌的灵敏度高达93.75%,明显高于二者单独检测

(P<0.05),提示应将2种方法结合起来用于临床鼻

咽癌高危人群的筛查诊断;而EBV-DNA检测、鼻内

镜检查的特异度高于二者联合检测,说明二者联合检

测存在假阴性情况,提示在上述检测的基础上仍需结

合病理、血液、生化、影像等手段进行综合评估,以提

高诊断的准确性。
综上所述,EBV-DNA检测和鼻内镜检查在鼻咽

癌高危人群早期筛查诊断中灵敏度和特异度均较高,
二者联合应用可提高鼻咽癌的诊断效能,是鼻咽癌高

危人群早期筛查诊断的重要手段。
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针灸联合八段锦对阿尔茨海默病患者行为能力和认知功能的影响
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  摘 要:目的 观察针灸结合八段锦对阿尔茨海默病(AD)患者认知行为、日常生活能力、焦虑状态、睡眠

障碍的改善情况。方法 将70例AD患者按照随机数字表法分为对照组和治疗组,每组35例。对照组采用常

规方法治疗,治疗组在对照组的基础上采用针灸治疗结合八段锦锻炼。2组患者分别在治疗前、治疗6个月后

采用简易精神状态(MMSE)量表、日常生活能力评价(ADL)量表、汉密尔顿焦虑(HAMA)量表、匹兹堡睡眠治

疗指数表(PSQI)进行相关测评。结果 治疗6个月后,治疗组患者的 MMSE、ADL评分均较治疗前升高(P<
0.05),HAMA评分、PSQI各个维度的评分及总评分均较治疗前降低(P<0.05),且治疗组较对照组升高或降

低的程度更明显(P<0.05)。结论 针灸治疗结合八段锦锻炼可明显改善AD患者认知功能、日常生活行为能

力、焦虑状态和睡眠障碍,是一种有效、安全且易操作的康复疗法,值得进一步推广应用。
关键词:阿尔茨海默病; 针灸; 八段锦; 行为; 认知功能

中图法分类号:R749.1+6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)18-2736-04

  阿尔茨海默病(AD)是一种老年性神经系统退行

性疾病,临床主要以进行性记忆认知功能障碍、日常

行为能力受损伴有性格情感改变及睡眠障碍等为特

征。根据最新数据显示,全球约5
 

000万AD患者,中
国即有1

 

000万[1]。祖国医学很早已经认识到心主神

志,脑藏元神,并根据AD的发病机制,可将此病辨证

分为4型,髓海不足证、脾肾两虚证、痰浊蒙窍证、瘀
血内阻证。中医辨证论治AD多以肾为本,髓海不足

可补肾益髓,填精养神。针灸治疗疏通经脉、升提心

阳、滋补肝肾、镇静安神、填精益髓,从而起到提高认

知功能、改善日常生活质量的作用。而八段锦作为我

国传统的健康锻炼方式,不仅融合传统医学观念,长
期习练可疏通经络、调畅气血、平衡阴阳、稳定情绪、
调节脏腑、改善肢体运动功能。睡眠障碍在痴呆患者

尤其是AD患者中发病率较高,可达25%~80%[2],

AD相关睡眠障碍主要表现为入睡困难,睡眠-觉醒节

律紊乱、片段睡眠,不仅严重影响了患者的生活质量,
也给其照顾者带来巨大的负担和压力,甚至进一步造

成照顾者睡眠障碍。AD患者不但有认知功能障碍,
还常出现精神行为异常(BPSD),其中以焦虑症状为

主,焦虑症状进一步发展可影响生活质量、加重认知

功能障碍。因此对 AD患者的睡眠障碍及焦虑症状
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