
 

第 2l卷 第 1期 重庆医科大学学报 V ol 21 N o 1 

1996 ACTA uNIVERSlTATlS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGQING 1996 

血清急性期蛋白 EB病毒 IgA／VGA，IgA／EA抗体测 · 

定在鼻咽癌诊断中的应用 
， 0 

第一医院耳鼻喉科 三翌苎 垂 『东佩君 

／上提要测定190例鼻咽癌(NPc)患者血消中急性期蛋白(APPS)包括：唾液酸(sA)q一 
抗胰蛋白酶(∞一AT)，∞一酸 肚糖蛋白 (m—AGP)，触珠蛋白(HP)，铁传递蛋白 (T F)和前清蛋 白 

(PA)驶 EB病毒(EBV)IgA／VCA，IgA／EA抗体t并评价 APPS和 EBV IgA／VCA，I~A／EA抗体对鼻咽癌 

的诊断价值 将 APPS洲定值经逐步判别分析统计学处理 ，求得判别函数 ，用以对 NPC进行判别诊 

断 结果发现 ：NPC治疗前组 APPS和 EBV lgA／VCA，kA／EA与临床病理诊断的符合率分别为 

81 88％和 56 57％，而治疗后未复发组两者的符台率分别为 80 95％和 33 33％。结果表明：对 NPC 

的诊断和随访APPS优于EBV lgA／VCA，坫A／EA抗体 
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血清 EBV ，vcA．IgA／EA抗体滴定度 

测定应用于NPC诊断，文献已有报道 】。近 

来，血清唾液酸 ，急性期蛋白对恶性肿瘤的诊 

断价值亦受到重视 。本文测定 190例 

NPC患者血清 EBV IsA／VCA，I ／EA抗体和 

APPS含量 ，并研究上述两种测定值在 NPC 

诊断随访 中的实用意义。 

l 铽豫 与责法 

1 1 临床资料 

NPC患者 190例。男 154例 ，女 36例 ，中位年龄 

51岁(18—72岁)。病理类型与分级：低分化鳞癌 187 

例，鳞癌 I级 ，Ⅱ级各 1例，恶性淋巴瘤 1例。I90例 

NPC患者中，治疗前 138例(其中 99例同时测定 EBV 

lgA／VCA，lgAdEA抗体和 APPS，另39僦只测定了 

APPS含量)，治疗后无转移复发 42例 ，复发或转移 

10例．对照组 55例见袁 1。 

1．2 剽定方法 

受试者静脉采血 ，分离血清，4℃ 一10℃保存 ，一 

周内完成各项测定。血清 EBvIgA／VCA，IgA／EA 

抗体测定用免疫酶法 ，试剂盒为卫生部上海生物制 

表 1 对照组病例 (n：55) 
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品研究所 出品，并按试剂盒说 明书操作 血清唾液酸 

(sA)用改 良 Pmfinoff法测定 ，血清急性期蛋 白包 

括 一抗胰蛋白酶 f曲～AT)㈣ 一酸性塘蛋白(口l— 

AGPl，触珠蛋 白(HP)，铁传递蛋白 (TF)和前清蛋 白 

(PA)采用单相免疫扩散法测定 。标准抗原及抗血 

清是卫生部上海生物制品研究所出品。 

每一位检测对象 阻双盲法进行上述血清检测及 

临床病理活捡。本组 190例 NPC患者 中同时测定血 

清 APPS和 EBV抗体者 151例。 

1 3 统计分析方法 

血清唾液酸等六项检测经逐步判别分析法统计 

学处理计算得出判别函数式，作为判别诊断的依据 

_4_
。 血清 EBV抗体测定和 APPS测定之判别诊断对 

NPC诊断、治疗 后}血访复发与未复发之诊断效果的 

差别显著性用 检验表示。 

1 4 结果分析公式 

判别诊断方法前文已报道⋯，简述如下 ：自变量 

(测定值单位 ：mg％)：唾液酸 ( )，(自变量 对判 

别无显著作用已被筛选消去 )PA( )，∞一AT(X,)， 

∞一ACP(X~)，He( )，Ⅱ ( )。应变量：Y1=正常， 

Y2=Npc。NPC早期诊断之判别函数为： 

Y1— 36 3535+0．40 +0．0282 

+0 24O4Xs一7．3x 10一 +I 659Xr 

Y2= 一42 3177+0．5001 +0．0401 

+0．2924X,一3．2× 10一 +0．1395X7 

将每一位受试者血清王A和急性期蛋 白等各项 

测定值分别代人“上两式 ，如 Y2>Y1则该例判断为 

NPC：Y2<Y1则否定 NI：'C渗断。 

NI'C治疗后复发与未复发之判别函数为： 

Y1— 35 3949+0 6396 +0 7551 

+0．0606X, 

Y2= 一63 3102+0 9096X~+0 9361 

+0 0773 

如Y2>Y1该例判别为复发．否则为未复发 

EBV IgA／、 cA≥1：20和 ／EA阳性者即为 E．- 

Bv抗体双阳性 ，EBV I ／VCA<1：20为阴性。 

2 结果 

2．1 NPG及对照组血清 APP$和 EBV， 

gA／v( ，lgA／EA抗体测定结果并经统计分 

析见表 2 

2．2 两种血清检{曩l对 NPC的诊断价值见 

表 3 

如果 以 EBV抗 体双 阳性来诊断 NPC并 

与 AP'PS测定之判别诊断来诊断 NPC进行比 

较 。两者在统计学上有高度显著性即 APPS 

测定对 NPc诊断的符合率更高。 

2．3 两种血清检则对 NPC治疗后未复发 

的诊断价值见表 4 

以 EBV抗体双 阴性为诊断 I'~PC未复发 

的依据 ，非双阴性为可疑复发依据 ，并与 

APPS测定判别诊断进行比较 ，两者在统计学 

表 2 NPC-ff~l$组血清 APPS、IgA／VGA、IgA,．"EA联台控j划的诊断效果 

① 浩疗前及浩疗复筮：符台Y2>Y】 

浩疗丰复筮、其他疾病：符音Y】>Y 2 

@ 治疗前及浩疗复筮：符合EBV抗体双用性 

治疗丰复筮、其他疾病：符合EBv抗体双阴性 
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不符合Y 2(Y1 

不符台YI<Y2 

不符合EBv抗体非双用性 

不符合EBV抗体非双阴性 
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表 3 两种血清检测对 NPC的诊断作用(例数) 

①符台 Y2)Yl 

②符旨 EBV抗体双阳胜 

不符合 Y 2<Y1 

不符合 EBV抗体非双阳性 

表 4 两种血清检测对 N PC治疗后来复发的诊断作用(例数 ) 

①符台 Y1)Y 2 

②符合 EBV抗体双阴性 

上亦有高度显著性 ，即APPs测定对 NPC治 

疗后未复发病例诊断的符合率更高。 

3 讨论 

EBV感染与鼻咽癌的发生密切相关 ， 

BV感染者血清中有抗 EBV抗体存在 ，因而 

有作者提出测定血清 EBV tgA／VCA抗体滴 

定度可用于 NPC的早期诊断⋯。但是 ，在临床 

应用 中遇到 r如下 问题 。我国 95％ 以上人群 

在 3—5岁时已感染 j,-EBV，并且有的人以潜 

伏性感染状态持续终身。据苍梧县流行病学 

调查 ，被查者 148，092人群中 tgA／VCA抗体 

阳性者 (≥l：5)共 3，539人，经临床和组织 

病理检查发现 NPC 55人 。由此可见，血清 

[gA／VCA阳性 人群 中，NPC的 检出率 为 

1．6％，如以 IgA／VCA为 NPC的诊断指标，则 

假阳性率很高。EBV感染者血清中另一种抗 

体 IgA／EA对 NPC较特异 ，但检 出率较低 ，因 

而 目前将 IgA／VCA，I ／EA两项阳性 ，即 B 

BV抗体双 阳性作 为 NPC早期诊 断的指标 

。李满枝等0 报道 162例 NPC，EBV抗体双 

不符合 Yl<Y2 

不符合 EBV抗体非双刚性 

阳性者 79例 (48．76％)。综上所述，如以 tgA／ 

VCA阳性作 为 NPC早期诊断的指标或视为 

癌前的可疑指征，则出现较高的假阳性率，造 

成受检者额外的精神负担；而 tgA／EA特异性 

较高但敏感性差 ，漏诊可能性大。因而寻找 

其他方法作为 NPC辅助诊断的指标实属必 

要。 

近年来 ，唾液酸和急性期蛋白对肿瘤的 

诊断价值受到重视 。急性期蛋白是血清 

中一类糖蛋白，主要在肝脏中合成 ，亦有实验 

证明肿瘤细胞产生 APPS，其 中包括清蛋白， 

前清蛋白，∞一抗胰蛋白酶，铜兰蛋白，触珠 

蛋白和铁传递蛋白等 。虽然许多恶性肿瘤 

血清 sA和 APPS增高 ，然而某些非癌症患者 

亦有类似变化，因此。sA和 APPS未能广泛应 

用于癌症的诊断，主要原因是癌症与非癌症 

患者 (如炎症、心 、肝 、肾疾病)的测定值有较 

大的重叠 

判别分析是判别个体所属类别的一种多 

元统计学分析方法。如果两种疾病的检测指 

标有很大程度的重叠，仅凭简单地比较这些 
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检测指标的数值，往往不能区别这两类疾病； 

但若将多个指标测定值综合起来 ，用逐步判 

别分析统计学处理，进行电子计算机辅助的 

判别诊断，可提高 sA和 APPS对癌症诊断的 

特异性。我研究组 已报道对鼻咽癌和喉癌的 

判别诊断方法 】 本文对 190例 NPC。55例耳 

鼻咽喉其他疾病及头颈部 良性肿瘤恶性肿瘤 

同时测定血清 SA、APPS和 EBV抗体滴定度 。 

比较这两种检测对 NPC的诊断价值。结果发 

现 ：NPc治疗前组 APPS判别诊断。EBV抗体 

测定(EBV抗体双阳性 )与临床病理诊断之符 

合率分别为 8l 88％ (113／138)和 56．57％ 

(56／99)；NPC治疗后未复发组 ，APPS判别诊 

断，EBV抗体双阴性与临床，病理诊断之符合 

率分别为：8O．95％ (34／42)和 33．33％ (14／ 

42)，上述差别均有统计学意义 (P<0．O1)。 

治疗后复发组例数太少 ，未作统计学处理。 

由此得出结论 ：APPS判别诊断对 NPC诊断 

和治疗后随访的诊断价值优于 EBV抗体测 

定。特别值得指出的是，对 NPc治疗后未复 

发的监测 ，A S判别诊断非常显著优于 EBV 

抗体检测 ，这是因为EBV在宿主体内可以终 

身持续存在 ，因而治疗后血清抗体长期维持 

较高水平。 

血清 APPS测定值 ，经逐步判别分析统 

计学处理 ，降低了其他疾病对 NPc诊断的干 

扰。我研究组 曾对 115例 NPC和 59例鼻咽部 

慢性炎症患者进行了研究 ，结果发现 ：两组判 

别函数值 (Y2一Y1)有显著差异 (P<0．01)： 

115例 NPC之判别诊断与临床病理诊断符合 

者 98例，不符合者 l7例；59例炎症组符合者 

49例 ，不符合者 10例。综合之符合率为 

84．5％ (待发表资料)。本组资料中。对照组 

55例 APPS判别诊断与临床诊断之符合率为 

81．8％。由此可见 ，APPS虽为非特异性指标， 

但采用逐步判别统计学处理 ，进行判别诊断， 

可降低非癌症疾病对 NPc诊断的干扰。 
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APPLICATIoN oF SERUM  ACUTE PHASE PRoTEINS 

AND EBV IgA／VCA，IgA／EA DETERM耵 ATIoN lN DI— 

AGNOSIS OF NASOPHARYNGEAL CARCTNoM A 

Wang 12hong，d al 

Dept．of Otolarrn~ logy，The First Hospital 

T 0 evaluate the diagnostic value of acute phase proteins (APPS)and EBV lgA／VCA，IgA／ 

EA for nasopharyngeal carcinoma(NPC)，the seFum APPs including sialie acid(SA)，ctl—atttit— 

rypsin(al—AT)，al—acidyglyc。protejns(a1一ACP)，H aptoglohin(HP)，T ransferrin(TF)，and preal— 
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乳腺癌 区域淋 巴结 B超扫描诊断的探讨 

普外科 竺 东长 姚椿祥 昊凯南 涂天喜 昊诫义 
f ! 第一医院 一  

B超室 钟晓明 陈受田 
 ̂ _  — 一  

／上提 要 本文对46例乳腺癌的术前超声与体榆在判断区域淋巴结转移中的可靠性进行分 

析。垒部病例经手术和病理检查 本组超声埘腋淋巴结转移的敏感度为 72．4％，特异性为 82．4％， 

确诊率为 76．1％。而体检的敏感度为48．3％，特异性为 76．5％，确诊率为 58 7％(P<0 o5)，两者 

差异有显著性。在 3例扩大根治术中，超声对胸骨旁乳 内淋巴结的确诊率为 3／3。结果提示超声检查 

对判断乳腺癌的区域淋巴结转移优于体检 ，具有指导临床的意义 。 

关键词 堕；区域 ；B超检查-29／霞 生午 中图分类号
唧 9， R．) 7 

乳腺癌患者的区域淋巴结有无转移对临 

床分期、选择治疗和预后判断均有重要意 

义。临床体检可对腋窝和锁骨上肿大的淋 巴 

结作出初步判断 ，但对锁骨下及胸骨旁淋巴 

结无法检查。为此 ，就我院 I994年 8月 一 

1995年 3月连续收治的 46例乳腺癌患者术 

前 区域淋 巴结 B超扫描和体检结果与术后 

病理进行对比分析 ．以探讨区域淋巴结 B超 

扫描的临床意义。 

J 资料和方法 

46例女性乳腺癌患者的年龄为 31—73岁 ，平均 

45．2岁。全部病例均经手术和病理证实。 

所有患者术前均采用 Aloka SSD一630超声扫描 

仪，探头频率7．5MHz，直接接触法扫查患侧乳房、腋 

窝 锁骨上下及胸骨旁乳内区淋巴，并与健删乳房相 

应区域 比较 腋窝 锁骨上下区扫描发现直径在 5mm 

上的类 圆形低回声区；胸骨旁第 1—3肋间乳内淋 

巴区矢状断面和术平断面的低回声区厚度或局部类 

圆形低回声在 5tmn以上均作为淋巴结转移，典型声 

像图予 热敏打印或摄片记录(图 l一4) 

46例患者均经乳腺癌专科 医师体检判断区域淋 

巴结有否转移。 

本组木前按 'I'NM分期，其中 卫4例 ， 32例。 5 

例。T45例。原发肿瘤位于乳房外删 27例 ，内侧 1O例 ， 

乳头乳晕区 9例。 

手术方式 ：乳腺癌根治术 38例，乳腺癌扩大根 

治术 3例，单纯乳房切除加腋窝淋巴结清扫术 (改良 

根治术 )5例。 

bUminfPA)and EBV IgA／VCA，IgA／EA w ere determinated in l 9O patjents with NPC T he dis． 

c rainallt f,mction e町uat ns，with which the diseriminant diag~ sis Ibr NpC WttS made，weft obta,Iled step~  

~ timinant mmlysis w】th APPs It was fouM  thm in pretreated NPC group the agreement rates of APPs and EBV 

lgA／VCA，I~ ／EA with clinical patholgical diagnosis re 81 88％ and 56 57％ respectively，but in treated c．ase8 

~-hhe ut evidence of㈣ e we 舯 ．95％ and 28 57％ respective Our results suggested that the APPs re 

better than EBV l ／VCA，~A／Fa for diagnc~is and follow—up of NPC． 

KEY V RDS Nasopit~ry：tvy．al carcinoma；Acute d1ase proteins；Epstein—Ban-,rims antibodies 
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