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鼻咽癌患者血清中对EB病毒的补体桔合

抗体滴度与病理组织学改变之间关系的研究
肿瘤研 究所 宗永生 陈灼怀 张汝逢 姚庆云 吴荫棠

鼻咽癌高发区正常人群血清中 E B病毒补体结合抗伟的滴度较非高发 区 为 高① ,

鼻

咽癌患者血清中 E B病毒补体结合抗体
,

无论是高滴度抗体的百分 率 ( ) 1 : 3 2 0) 或 抗

体的几何平均滴度
,

又均较正常人和非鼻咽癌的癌症患者为高② ,

这是已经得到实验证

实了的
。

但是
,

鼻咽癌患者血清中 E B病毒补体结合抗体的水平与鼻咽癌的病理 组 织 学

改变有何关系
,

则尚未见报告
。

本文就是为了研讨其间的关系而设计的
。

材 料 和 方 法

在 1 9 7 5年内
,

无选择性地做了中山医学院附属肿瘤医院 1 27 例治疗前鼻咽癌患 者 血

清中 E B病毒补体结合 抗 体 检 测
。

本文 12 7例中
,

男 n o例
,

女 17 例
,

年 龄 最小 18 岁
,

最大 68 岁
,

多数在 55 ~ ” 岁的年龄组
,

年龄的平均值为45
.

12 岁
。

临床 I 期 2 例
,

11 期

4 2例
,

111 期 4。例
,

W期 3 8例
,

分期不详 5 例
。

以原发癌所占鼻咽壁的范围来说
,

肿瘤局限于鼻咽腔一个壁 ( T : ) 的 15 例
,

肿 瘤

扩展到两个壁或两个壁以上 ( T
:
) 的 65 例

,

原发瘤侵犯至鼻咽腔外
,

包括邻近的软组织

和腔
、

窦或颅底骨以及第 11
、

班
、

n
、

V
、

叮颅神经侵犯 ( T
3
) 的 30 例

,

有 T
3

中两 者 以 上

( T
`
) 的 11 例

,

记载不详的 6 例
。

补体结合抗体的检测采用微量补体结合试验方法②
。

血清抗体滴度 > 1 : 1 0为阳性
,

< 1 : 10 为阴性
,

》 1 : 3 20 为高滴度
。

同时
,

给患者做了

活检
、

组织切片 H E染色和网状纤维染色
,

分析两者之间的联系
。

六吉 果

1 2了例的血清补体结合抗体全部为阳性
。

其中高滴度79 例
,

占62
.

2%
,

几何 平 均滴

度 为 i :2 98
.

1
。

临床早期 ( I
、

11 期 ) 4 4例中
,

高滴度者 2 5 例
,

占5 6
.

8%
,

几何 平 均

滴度 1 : 2 60
.

7 ; 临床晚期 ( 111
、

W期 ) 78 例中
,

高滴度者 50 例
,

占 64
.

1%
,

几何 平 均

滴度 1 : 3 17
.

1
。

临床早期和临床晚期比较无论是高滴度百分率或几何平均滴度
,

经统计

学处理
,

差别均无显著意义 (P > 0
.

0 5)
。

原发癌所占范围较小 ( T
: 十 T

:
) 8 0例中

,

高滴度者 5 3例
,

占 6 6
.

3%
,

几 何 平均滴

度 1 : 31 7
.

1 ;
原发癌所占范围较大 ( T

。 + T
;
) 4 1例中

,

高滴度者 21 例
,

占5 1
.

2 %
,

几

何平均滴度 1 : 2 5 6
.

8
。

原发癌所 占范围较小的高滴度百分率或几何平均滴度较所占范围

较大的反而高
,

但经统计学处理
,

却无显著意义 (P > 0
.

05)
。
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1 2 7例中
,

没有颈淋巴结转移者 ( N
。
) 29 例

,

高 滴 度者 14 例
,

占 4 8
.

3%
,

几 何

平均滴度 1 : 1 9 3
.

6 9 , N :
者 3 5例

,

高滴度者 2 0例
,

占5 7
.

1%
,

几何平均滴度 1 : 3 0 1
.

5 1多

N ,
者 26 例

,

高滴度者 16 例
,

占61
.

5%
,

几 何平均滴度 1 : 31 1
.

“ , N :
者 15 例

,

高 滴 度

者 12例
,

占 8 0%
,

几何平均摘度为 1 : 4 2 2
.

2 , N
`

者 1 6例
,

高滴度 1 2例
,

占 7 5%
,

几何平 均

滴度 i : 5 9 7
.

3 4 , N : + N : 6 1例
,

高 滴度 3 6例
,

占 5 0
.

0%
,

几 何 平均 滴 度 1 : 3 0 5
.

7 5 ;

N
: + N

`
3 1例

,

高滴度2 4例
,

占7 7
.

4 2%
,

几何平 均 滴 度 l : 4 0 0
.

1 5 , N : + N : + N : + N .

92 例
,

高摘度者 60 例
,

占65
.

22 %
,

几何平均滴度为 1 : 3 3 7
.

韵
。

高摘度百分率经统 计 学

处理
:
N

。 : N : P > 0
.

0 5 , N : + N : : N : + N
`
P ) 0

.

0 5
。

几何 平 均 滴 度 经 统 计 学 处 理

N
。 : N i P > 0

。

0 5 ; N
。 : N s + N

; o
。

0 1 < P < 0
.

0 5 , N
。 : N l + N : + N . + N

;
0 0 l P < 0

.

0 5 ;

N
: + N

: : N。 + N
`

P> 0
.

0 5 (表 i )
。

表 1 鼻咽癌患者颈淋巴结肿大情况与血清中 E B病毒补体结合抗体的水平

平度何滴几均补 体 结 合 抗 体 的 滴 度 例数

1 : 10 1 : 2 0 1 : 4 0 1 : 8 0 1 : 1 6 0 1 : 3 2 0 1 : 6 4 0 1 : 12 8 0 1 : 2 5 6 0

合计
例数

高滴度
百分率

巴大况淋肿颈结清

1 t 1 9 3
.

6 9

1 : 3 0 1
。

5 1

1 : 3 1 1
.

5 5

1 : 42 2
。
2

1 : 3 9 7
。

3 4

1 : 3 5 9
。

2

281454330000
00甲̀1儿通

一一台丹匕O口二J丹卜U,白几西,“0
..1810677n423200

1 5 8 0

1 6 7 5

0022

8257两才2311一1

0 1 6 8 3

00,几03 283

20000000

010000N
o

N 1

N :

N s

N
`

不详

合计 1 0 7 9 3 1 3 1 3 8 6 4 1 2 7 6 2
。

2 0 1 : 2 9 8
。

1

N
。 :

没有摸到肿大的琳巴结
; N

, :

单侧或双侧颈深上组淋巴结肿大
,

活动
,

大小

在 3 x 3 厘术以内 ; N : :

单侧或双侧颈淋巴结肿大
,

固定
,

大小在 8 x s 厘米以下 ;

N
, :

颈珠巴结肿大
,

伴有第 l
、

X
、

妞颅神经和颈交感神经节的侵犯症状者
; N

` :

颈淋巴

结肿大
,

大小在 8 x s 厘米以上或锁骨上窝琳巴结有转移

12 7例中属分化差的蟒癌 1 03 例 ( 8 1
.

1% )
,

高滴度者 6 4占62
.

1%
,

几何平 均 滴 度

1 : 2 5 7
.

3 0 ,
抱状核细胞密 1 5例 ( 1 1

.

5% )
,

高滴度者 1 1例 ; 占7 3
.

3%
,

几何平均 滴 度
1 : “ 2

.

16
,

两者经统计学处理
,

无显著性差异 (P > 。
.

0 5 ) ,
分化差的 腺 瘤 4例 ( 3

.

2% )
,

高滴度者 2 例
,

占50 %
,

几何平均滴度 1 : 2 69 ,
未分化癌 1 例

,

抗体滴度 1 : 80 , 另 4 ,

例因组织太少或人为变态难以进行病理组织学分型 (其中 2 例为 1 : 16 0
, 1 例为 1 : 3 20

,

1 例 1 : 6 4 0 )
。

以枯膜上皮下浆细胞的浸润程度来说
,

少量至中等量浆细胞浸润者 65 例
,

高摘度者

4 3例
,

占66
。

2%
,

几何 平 均摘度 1 : 3 26
。

86
多
大量浆细胞浸润者 26 例

,

高 滴 度 者 13 例

占5。%
,

几何平均滴度 1 : 2 26
.

25
,

两者相比
,

无论高滴度百分率或几何平均 滴度
,

经

统计处理
,

均无显著意义 (P > 0
.

0 5)
。

另 36 例在组织切片上不能确定粘膜上皮下浆 细

胞的浸润的程度
。
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以围绕癌巢周围的浆细胞数量而言
,

少量桨细胞围绕者 71 例
,

高 滴 度 者 44 例
,

占

62
.

0%
,

几何平均滴度 1 : 2 88
.

68
; 多量和中等量浆细胞围绕者 46 例

,

高滴度者 31 例
,

占 6了
.

4%
,

几何平均滴 度 1 : 3 55
.

56
。

两者相比
,

无论是高滴度百分率或 几何 平 均 滴

度
,

经统计学处理
,

均无显著意义 ( P
一
扮 0

.

0的
。

另 10 例组织切片中不能确定围绕癌 巢

的桨细胞的多少
。

从浸润到癌巢中的淋巴类细饱 (主要是小淋巴细胞
,

少数是浆细胞 ) 的数量来看
,

有少量或中等量淋巴类细胞浸润者 71 例
,

高滴度者 37 例
,

占 5 2
.

1 %
,

几 何 平 均 滴 度

1 : 2 3 1
.

8 , 有大量淋巴类细 胞浸润者 50 例
,

其中高滴度者 39 例
,

占78
.

0%
,

几何 平均滴

度 1 : 4遗6
.

3
,

两者相比
, ,

荡滴度百分率经统计学处理有非常 显著意义 ( P
一

0
.

01 ) ; 儿

何平均滴度经统 计学 处理有显著意义 ( 0
.

0 1 一 P
一

0
.

。孙
。

另 6 例在组织切片中不能确

定癌巢中淋巴类细胞的浸润程度 (表 2 )
。

表 2 鼻咽癌癌巢内淋巴类细胞浸润情况与患者血清中E B病毒补体结合抗体的水平

补 体 结 合 抗 体 的 滴 度 例 数 合计 高滴度 几何平

1 : 1 0 1 : 2 0 1“ 0 1 : 8 0 1 : 1 6 0 1 : 3 2 0 1 : 6 4 0 1 : 12 8 0 1 : 2 5 6 0 例数 百分率 均滴度

J.上1060191811613 38
。"31

Qgr曰n”on
ù

001
土

1 0 6 7 2 0

难以确定

久 布丰

口
` 一 7 9 3 1

1 7 1 5 2
.

1 1

3 5 0 7 8
.

0 0

0 6 5 0
.

00

李 1 2了 6 2
.

2 0

1 ; 2 3 1
.

8

1 : 4 4 6
.

3

1 : 2 0 1
。

5

l : 2 9 8
.

1

讨 论

近年来的文献指出
:

鼻咽癌与 E B病毒感染有密切关系
,

鼻咽癌患者血清 中经常有各

种 E B病毒的杭原的抗体存在
;
高发区正常人群补体结合抗沐阳性率虽然很高勺

,

但其高

滴度抗 体的百分率 及抗体的几何平均滴度却均较低
,

而鼻咽癌患者两者均较高② ③ ,

这

是有别于正常人的 本文 1 27 例鼻咽癌患者治疗前血清中补体结合抗体均为阳性
,

其中》

1 : 3 20 高滴度的 占咒
.

2%
,

几何平均滴度 1 : 2 9 8
.

1 ,

完全符合文献中的结果
。

文献中曾有将抗 E B病毒早期抗原 ( E A ) 和 壳 抗 原 ( V C A ) 的抗体水平与病理组

织学类型联系起来的⑧ ④ ,

但 尚未见补体结 合 抗 体水 平 与病 理 改 变
,

特 别 是淋巴

结改变和淋巴类细饱 反应相关的报告
,

我们在另一文⑤ 报告鼻 咽 癌
J

患 者治疗前血清中

E A 一 I : G 滴度的高低与临宋分期
、

原发肿瘤所侵犯的范围有 关
; 本 文 材料说明

,

补体

结 合抗体滴度的高低都与临宋分期和原发肿瘤所浸占的范围没有直接的关系
。

患者有无

颈淋巴结转移会影响血清中E A 一 I g G 的水平
,

即有颈淋巴结转移的 E A 一 I g G 水平较无

颈淋巴结转移的高
; 患者血清中补体结合抗体水平的高低也是这样情况

。

从病理组织学的角度来看
:

E p s et in 国 指出分化好的鳞癌细 胞 中 E B 病 毒 核抗 原
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(E B NA)是阴性的
,

本文 1 27 例补体结合抗体测检中
,

没有遇到 1 例分化好的鳞癌
,

无论

是另文⑤ E A 一 I g G 或本文补体结合抗体从高滴度的百分率或几何平均滴度的数字来看好

似泡状核细胞癌要较分化差的鳞状细胞癌为高
。

这可能是由于泡状核细胞癌的间质中淋

巴类细胞反应明显 而 淋巴类细胞的多少却在一定程度上反映了血清中 E B病毒抗体的水

平所致
。

可是实际
_

匕 癌细胞的类型与 E B病毒抗体水平间却是没有直接关系的
,

因 为

经统计学处理
,

两者并无显著性差异
。

我们在另一文中指出
,

癌巢旁浆细胞数量的多少

可以反映患者血清中 E A 一 I g G的高低⑤
。

本文材料说 明
:

癌巢旁浆细胞数量的 多 少 并

不能反映患者血清中补体结合抗体的水平
;
可是

,

癌巢中淋巴类细胞 (主要是小淋巴细

胞 ) 的多少却能反映患者血清中补体结合抗体的水平
。

这可能是由于 E A 一 I g G 主要是由

局部浆细抱产生的 ,
,

而补体结合抗体则可能是由全身免疫器官产生的缘故
,

其滴度的

高低却可以反映在浸润到癌巢中的小淋巴细胞的多少
,

至于其机理尚待进一步探讨
。

桔

本文采用微量补体结合法检验 1 27 例治疗前鼻咽癌患者血清中对 E B病毒的补体结合

抗体滴度
。

滴度等于或超过 1 : 10 者为阳性
,

阳性率 10 。% ;
滴度等于或超过 1 : 32 0者为

高滴度
,

其率为62
.

2% ; 几何平均滴度为 1 : 2 98
.

1
。

滴度与临床分期和原发瘤在鼻咽壁上所生长的范围没有直接的关系
,

但却因有无淋

巴结转移而不同
。

有淋巴结转移患者组的滴度在统计学上高于无淋巴结转移患者组
。

根据鼻咽癌实质而确定的病理组织学类型并不影响对 E B病毒的抗体滴度
,

无 论 是

浸润在鼻咽粘膜上皮下或围绕在癌细胞巢周围浆细胞的数量也不能反映滴度
。

但是
,

浸润

到癌细胞巢中去的以小淋巴细胞为主的淋巴类细胞的量却与对 E B病毒抗体的滴度 有 关

系
。

多量淋巴细胞型的高摘度率和几何平均滴度均分别高于中等量和少量淋巴类细胞型

的
。
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