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提 要 作者在广 东鼻咽痛高发区四会市
、

广 州市的 54 4 25 名
,

年龄在 30 ~ 59 岁自然人群中
,

应用多项 E B 病毒

(E B y )血清学指标结合鼻咽光导纤维镜
、

病理组织学检查等手段
,

进行前瞻性观察
、

验证及评价这些鼻咽癌
“

高危人群
”
血清

学指标的应用价值
。

我们认为
:

在鼻咽癌高发区人群筛查中
,

应用 E B V 抗体检测
,

凡具下列指标之一者
,

为患鼻咽癌高危人

群
,

应给予鼻咽光纤镜及病理检查
,

以期发现早期病人
,

① E B v Ig A / v C A ) l ,

80 或 E D A b ) 50 %
.

② E Bv I g A / v C A
、

坛A /

EA
、

E D A b 3 项中任何两项阳性
.

③ E Bv Ig A / v C A
、

坛A / E A
、

E D A b 3 项中任何单项持续高滴度或滴度持续上升
.

主肠词 鼻咽肿瘤 /诊断
; 爱泼斯坦 一 巴 尔病毒 /免疫学 ; 抗体

,

病毒 /分析

中图号 R 7 3 o
.

1 3

E B 病毒与鼻咽癌发病密切相关
。

为此
,

我们曾 持续升高者
、

间接鼻咽镜检查鼻咽有异常表现者
,

作

对广东省 12 3 0 87 人进行前瞻性观察
,

提出了鼻咽 鼻咽光纤镜检查
,

并在鼻咽癌好发部位取活检作病

癌高危人群 E B V 血清学及组织学指标 1[]
。

此后
,

在 理检查
,

此类人群每 1 年监测 1 次
。

鼻咽 癌高发现场人群筛查
,

在临床实践中
,

应用这些 全部数据输入 D B A S E I 数据库
,

检出率的比较

指标
,

发现一批亚临床期
、

早期鼻咽癌病人
。

现就这 采用 S P S S 软件进行 丫 检验
,

运算在 A S T 4 86 电子

些指标在早诊 中价值进行研究
。

计算机上 完成
。

1 对家与方 法 2 结 果

选 自鼻咽癌高发区 广东省的四 会市
、

广州市共

5 4 4 2 5 人
,

年龄在 3 0 ~ 5 9 岁的自然人群
,

自 1 9 8 6 年

进入研究队列至 1 9 9 2 年末的监测结果
。

全队列 人群监测项目
:

①临床物理检查
。

② E B V

血清学检测
,

包括壳抗原抗体 I g A ( I g A / v C A )
、

早期

抗原抗体 Ig A (I g A / E A )
、

及特异性 D N A 酶 ( E D A b)

抗酶率
。

③鼻咽光纤镜检查
、

活检及病理检查
。

以上监

测分别由中山医科大学肿瘤医院鼻咽癌科
、

病理科
;

肿

瘤研究所肿瘤病毒研究室及四会市肿瘤研究所承担
.

监测步骤
:

①全队列人群检测 E B v 坛A /v c A
,

并作鼻咽部间接鼻咽镜检查
。

② I g A / v C A 阳性者

( ) 1 , 5 )
、

阴性对照者及鼻咽部有异常改变者
,

均进

一步作 l g A / E A
、

E D A b 检测
,

此类人群每 2年监测 1

次
.

③ I g A / V C A ) l :
8 0 或 I g A / V C A

、
I g A / E A ( ) i

: 5 )
、

E D A b( ) 30 % )3 项中任何双项 阳性
,

或 Ig A /

v C A
、

l g A / E A
、

E D A b 任何单项持续高滴度或滴度

从 1 9 8 6 ~ 1 9 9 2 年
,

5 4 4 2 5 人观察 2 2 8 5 8 9 人

年
,

共检出鼻咽癌 53 例
,

该队列人群鼻咽癌检出本为

23
·

1 8 / 1 0 万人年
,

与最高发的四会市发病率相似
。

.2 1 不同 I g A / v C A 滴度人群鼻咽癌检出率

本队列人群中 Ig A / v C A 阳性及阴性者均可发

生鼻咽瘤
,

但他们之间及不同滴度的阳性人群之间
,

鼻咽癌检出率差异显著
,

见表 1
。

表 1 不同 坛 A /V c A 滴度人群鼻咽癌检出率 ( / 10 万人年 )

Ig A / v C A 滴度

( l
:

51 ) ) l
:

5 2 ) ) l
:

4 0 3 ) ) l
:

8 0 4 )

鼻咽癌例数 3 5 0 3 4 3 1

观察人年数 2 1 2 5 2 4 19 7 5 5 5 2 7 1 1 7 25

检 出率 1
.

4 1 2 5 3
.

1 6 4 5
.

0 3 1 7 9 3
.

9 8

l )
: 2 ) X Z = 49 0

.

9 5 P < 0
.

0 0 0 1 ; 2 )
: 3 ) X Z = 17

.

9 5 P

< 0
.

0 0 0 1 ; 3 )
: 4 ) 飞 2 = 1 7

.

4 4 P < 0
.

0 0 0 1

①
“
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攻关项 目资助
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② 第一作者
, 1 9 3 7 年出生
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男
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.2 2 不同 Ig A / E A 滴度人群典咽疙检出率

I g A / E A 阴性
、

阳性人群中均发生鼻咽癌
,

但二

者差别显著
,

见表 2
。

表 2 不 同滴度 I g A / E A 人群鼻咽癌检出率 ( / 1 。万人年 )

I g A E/ A 滴度

< 1 : 5 1 ’ ) l : 5 2 ) ) 1
: 10 3 )

鼻咽痛例数

观察人年数

鼻咽癌检出率

2 7

1 8 3 0 2

26 1 6

7 0 4 1 3 0

.2 5 坛A / v C A
、

I g A / E A
、

E D A b 任何单项持续高滴

度或滴度持续升高鼻咽癌检出率

单项持续高滴度或滴度持续升高人群的鼻咽癌

检出率为 5 83
.

0 9 / 1。 万人年
,

而无单项持续高滴度

或滴度持续上升人群则为 1 9
.

4 8 / 1。 万 人年
,

二者有

显著差异饮
, = 8 9 6

.

1 4 尸 < 0
.

0 0 1 )
。

2
·

6 I g A /V C A
、

I g A / E A
、

E D A b 检测鼻咽癌 的敏感

及特异度

为判断这些 E B V 抗体检测对鼻咽癌诊断价值
,

我们进行了敏感度
、

特异度等计算〔8] ,

见表 5
。

14 7
.

5 2 3 69 3
.

18 12 3 0 7
.

6 9

1 )
: 2 ) XZ = 2 9 3

.

8 6 P < 0
.

0 0 0 1 ; 2 )
: 3 ) 戈 2 = 15

.

2 7

尸 一 0
.

0 0 0 1

表 5 血清 E B V
“

高危指标
”
的敏感度及特异度 ( % )

敏感度 特异度
阳 性

预测值

阴 性

预测值
准确性

假阴 假阳

性率 性率
.2 3 不同 E D A b 抗酶率人群鼻咽癌检出率

黄迪等将正常人及鼻咽癌患者血清 E D A b 分布

其阳性截止值 ( C u t、 f f p o i n t ) 定为 A E R (抗酶率 ) )

30 % 21[
。

不同水平抗酶率人群鼻咽癌检出率见表 3
。

7 5
.

4 7 9 8
.

3 1 4
.

17 9 9
.

9 8 9 8
.

2 9 0
。

0 2 9 5
,

8 3

注
:

阳性似然比 44
.

“ ; 阴性似然比 0
.

25

表 3 不同 E D A b 抗酶率人群鼻咽痛检出率 ( / 10 万人年 )

E D A b 抗酶率写 3 讨 论

镇 3 0 1 ) ) 3 0 2 ) ) 6 0 3 )

葬咽庙例数

观察人年数

鼻咽癌检出率

6 1 6

8 7 7 8 9 5

6 0 7 4 1 7 8 7
.

7 3 4 4 8
.

2 7

1 )
,

2 ) 义2 = 1 1 1
.

7 6 P < 0
.

0 0 0 1 ; 2 )
: 3 ) 笑2 = 1

.

4 8 8 8

P = 0
.

2 2 24

2
·

4 I g A /V C A
、

I g A / E A
、

E D A b 双项阳性或 3 项阳

性鼻咽疙检出率

不同组合双项阳性或三项阳性鼻咽癌检出率均

高
,

但它们之间无显著差异
,

见表 4
。

表 4 不同组合双项 阳性或三项 阳性鼻 咽癌检出率

( / 10 万人年 )

Ig A /V CA

ED A b 3 )

双 项阳性

Ig A / E A

E D A b
4 )

双项阳性

vCAzEA隧洲lsA/倾
A)

,引
.

LUó̀̀

汰仓阳℃U针V.]习了A三EA三g
J

了了

鼻咽瘤例数

观察人年数

鼻咽 痛位出率

2 6 18

7 59 4 3 3

7 3 1 7
.

0 7 3 4 2 5
.

5 5 4 1 5 7
.

0 4 7 3 1 7 0 7

1 )
:

2 ) 义2 ~ 2
.

0 9 P = 0
.

1 4 8 2 ; 2 ) ` 3 ) 义2 = 0
.

4 1 5 P =

0
.

5 1 9 5 . 3 )
, 4 ) X Z = 0

.

9 1 99 P 一 0
.

3 3 7 5

广东省是我国鼻咽 癌高发地区之一
,

其中又 以

四会
、

中山
、

广州等地为最高〔3] 。

如何在高发区正常

人群中发现易患鼻咽癌的
“

高危人群
”

并对这些人群

进行干预
,

以降低鼻咽癌发病率
、

提高早诊率
,

是对

鼻咽癌进行二级预防的措施
。

为此
,

我们提出了鼻咽

癌
“

高危人群
” E B v 血清学

、

组织学多项指标
.

以这

些指标结合鼻咽光导纤维镜
,

病理检查等手段对这

一特定人群进行前瞻性观察
,

验证及评价这 些血清

学指标应用价值
。

3
.

1 E B v i g A / v e ^ 滴度 ) 1 ,
8 0可作为奔咽癌高

危人群指标

这一抗体检测早已应用于鼻咽癌诊断
,

其在鼻

咽癌患者 中阳性率高达 94
.

4写
,

几何平均滴度为

6 9
.

2 6 %
,

远高于头颈部其它恶性肿瘤
、

鼻咽粘膜慢

性炎症及正常人
,

其几何平均滴度与临床分期
、

病情

进展
、

原发肿瘤扩散有密切关系 3[ 一 5 」。

并发现这一抗

体出现可早于鼻咽癌病理确诊 4 ~ 46 个月
,

抗体阳

性人群鼻咽癌检出率为阴性人 群 40
.

7 倍
,

但阴性不

能完全排除患鼻咽癌可能性〔’ J 。

广东省正常健康人群中 I g A / v C A 平均 阳性率

为 6
.

25 %
,

其滴度大多 (8 。% )簇 1
:

10 7[]
。

通过本队

列人群前瞻性研究
,

我们发现鼻咽癌检出率不单在
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l g A / v c A 阳性与阴性人群间差异甚大
,

而且在阳性

人群中
,

不同滴度者其差异亦甚大
,

差异具有高度显

著性 (表 1 ) ; 随着其滴度升高
,

判别鼻咽癌的特异度

愈高敏感度则愈低
。

我们认为
:

以 I g A / V C A 滴度 )

1 :
8。 (敏感度 50

.

9 %
,

特异度 95
.

2 % )作为鼻咽癌

高危人群指标之一是恰当的
。

3
.

2 E B v gl A/ E A 在大规模人群筛查中不能单独

作为一项高危指标

过去我们发现在 Ig A / E A 阳性人群 中
,

鼻咽癌

检出率为 1 8
.

75 %川
。

曾毅
、

及其他作者提出了 I g A /

E A 在鼻咽癌诊断中具特异性
,

并认为 I g A / E A 阳性

者随着滴定度升高
,

鼻咽癌检出率亦升高
,

其滴定度

) l : 一6 0 时
,

检出率达 一0 0另 L` 〕 。

我们观察结果相

同
。

但结果表明
:

尽管 I g A / E A 对鼻咽癌检测特异度

较高
,

其敏感度则甚低 ( 1 : 5 的敏感度 20
.

8写
,

特异

度 9 7
.

7写 , 1 : 1 6 0 的敏感度 。%
,

特异度 1 0 0 % )
,

在

大规模人群筛查中
,

不能单独作为一项高危指标
,

应

结合其它指标同时应用
。

3
.

3 E B v E D A b 抗酶率妻 50 %可作为鼻咽 癌高危

人群指标

黄迪研究表明 E D A b 阳性鼻咽癌捡出率为阴性

人群 8
.

3 倍
,

并认为其在鼻咽癌早诊中有较强的提

示性
,

提出其阳性截止值为 ) 30 写「2] 。

我们队列人群

观察亦发现
:

抗酶率毛 30 %与 ) 30 %之间
,

鼻咽癌检

出率有高度显著差异
,

但 ) 30 %与 ) 60 肠之间
,

差异

无显著性 (表 3 )
。

观察表明
:

黄迪将 E D A b 阳性截止

值定为 》 30 写
,

高滴度阳性值定为 ) 50 %是恰当的

(敏感度 6 1
.

9 %
,

特异度 96
.

4 % )
。

我们认为在大规

模人群筛查中
,
E D A b 抗酶率达到妻 50 %可作为一

个患鼻咽癌的高危指标
。

3
.

4 单项持续高滴度或滴度持续升高
,

或任何两项

阳性均可作为鼻咽癌高危人群指标

E B v xg A / v e A
、

xg A / E A
、

E D A b 3 项中任何单

项持续高滴度或滴度持续上 升与无单项持续高滴度

或滴度持续升高组
,

其鼻咽癌检出率有高度显著差

异
。

我们认为
:

在大规模人群筛查中任何单项持续高

滴度或滴度持续升高可以作为一个患鼻咽癌的高危

指标
。

三项阳性或任何组合两项阳性
,

其鼻咽癌检出

率均非常高 (表 4)
,

而且各组合间鼻咽癌检出率均无

显著差异
,

而其敏感度
、

特异度均较高
,

均可作为患

鼻咽癌的高危指标
。

综上所述
,

在鼻咽瘤高发区 人群筛查中
,

应用

E B V 抗体检测
,

凡具其下列指标之一者① E B V I g A /

V C A 妻 i :
8 0 或 E D A b ) 5 0 %

;

② E B V I g A /V C A
、

I g A /E A
、

E D A b 3 项 中任何两项阳性
;

③ E B v I g A /

v c A
、

I g A /E A
、

E D A b3 项中任何单项持续高滴度或

滴度持续上升
,

即视为患鼻咽癌高危人群
,

应给予鼻

咽光纤镜检查
、

活检及病理检查
,

以期发现早期病

人
。
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