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探讨三种EB病毒抗体检测
在鼻咽癌筛查中的临床价值
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[ 摘要 ] 目的 研究探讨三种 EB 病毒抗体检测在鼻咽癌筛查中的临床价值。方法 抽取 2014 年 9 月～ 2015

年 9 月我院耳鼻喉科收集的经病理诊断确诊为鼻咽癌的患者 100 例作为研究对象，并以同期合并鼻咽部症

状到我院就诊的非鼻咽癌患者 500 例、接受健康体检的正常人 1000 例作为对照，采用酶联免疫吸附法分

别对三组受检者的三种 EB 病毒抗体进行测定，比较三组受检者的检出阳性率，同时对不同 EB 病毒抗体单

独或联合诊断鼻咽癌的灵敏度、特异性、准确度、阴性预测值、阳性预测值等进行计算。结果 三组不同受检

者的 VCA-IgA、EA-IgA 以及 Rta-IgG 检测阳性率比较有鼻咽癌组患者＞对照Ⅰ组患者＞对照Ⅱ组正常人

的情况，且鼻咽癌组患者各项指标的检测结果与其他两组对照组的比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。不

同 EB 病毒的检测结果比较，则有鼻咽癌组 VCA-IgA 和 Rta-IgG 显著高于 EA-IgA，而对照组受检者 VCA-

IgAG 显著高于 EA-IgA 和 Rta-IgG 的情况，比较差异显著。三种 EB 病毒诊断鼻咽癌的灵敏度、特异性、准

确度、阴性预测值、阳性预测值比较均有联合诊断结果均高于每种 EB 病毒单独诊断时的结果，除阳性预测

值略低外（但联合诊断的提升效果最为显著），均达到 95% 以上。结论 联合三种 EB 病毒抗体的血清学诊断

有利于鼻咽癌的有效筛查，颇具临床应用价值。
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[Abstract] Objective  To study the clinical value of three kinds of EB virus antibody detection in screening of 

nasopharyngeal carcinoma. Methods 100 cases of nasopharyngeal carcinoma diagnosed by pathological diagnosis 

in our hospital from September 2014 to September 2015 were selected as the research objects, 500 cases of non-

nasopharyngeal carcinoma patients with nasopharyngeal symptoms and 1000 cases of healthy people in the same 

period were selected as control. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) were used to respectively test the three 

groups of subjects three EB virus antibody. The positive detection rate among the three groups was compared, and 

the sensitivity, specificity, accuracy, negative prediction value and positive predictive value of different EB virus 

antibody alone or in combination with diagnosis of nasopharyngeal carcinoma(NPC) were calculated. Results The 

comparison of VCA IgA, EA and RTA IgG detection positive rate of the three groups was patients with nasopharyngeal 

carcinoma ＞ patients in control group I ＞ Normal persons in control group II. And the detection results of patients 

with nasopharyngeal carcinoma group and the other two groups were statistically significant difference(P ＜ 0.05).The 

detection results of different EB virus were the following, the VCA-IgA and Rta-IgG of nasopharyngeal carcinoma 

group were significantly higher than the EA-IgA, while the EA-IgA of control group was significantly higher than 

the EA-IgA and Rta-IgG, the difference was significant. Three kinds of EB virus in nasopharyngeal cancer diagnosis 

sensitivity, specificity, accuracy, negative predicted value, and positive predictive value comparison were combined 

diagnosis results, and were all higher than those of each kind of Epstein Barr virus alone diagnosis results, in 

addition to the positive predictive value was slightly lower (but the promotion effect of combined diagnosis is the most 

remarkable), all of which reached more than 95%. Conclusion The serological diagnosis of three kinds of EB virus 

antibody is beneficial to the effective screening of nasopharyngeal carcinoma, and it has great clinical application 

value.
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鼻咽癌是我国南方地区比较常见的一种恶性

肿瘤，其源于鼻咽部上皮组织，具有起病隐匿、早期

无典型症状的特点 [1-3]，而且在青壮年男性群体中

有较高的发病率。调查数据显示，患者不仅有较高

的误漏诊率，而且五年生存率仅为 34% ～ 50%[4]，

死亡率也比较高，早期正确诊断具有十分重要的意

义 [5-6]。本研究抽取 2014 年 9 月～ 2015 年 9 月我

院耳鼻喉科收集的经病理诊断确诊为鼻咽癌的患

者 100 例作为研究对象，旨在通过对三种不同的

EB 病毒抗体（VCA-IgA、EA-IgA 以及 Rta-IgG）检

测结果进行测定，分析其在鼻咽癌筛查中的临床价

值。具体报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

抽取 2014 年 9 月～ 2015 年 9 月我院耳鼻喉

科收集的经病理诊断确诊为鼻咽癌的患者 100 例

作为研究对象，其中，男 69 例，女 31 例，患者年龄

18 ～ 79 岁，平均为（49.4±5.2）岁。

以同期合并鼻咽部症状到我院就诊的非鼻咽

癌患者 500 例、接受健康体检的正常人 1000 例作

为对照，分别设为对照Ⅰ组和对照Ⅱ组。对照Ⅰ组

中，男 293 例，女 207 例，患者年龄 18 ～ 81 岁，平

均为（50.4±4.5）岁；对照Ⅱ组中，男 612 例，女 388

例，受检者年龄 18 ～ 80 岁，平均为（50.1±5.4）岁。

三组受检者的性别、年龄等一般资料的比较差

异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2  方法

标本采集与处理：在清晨空腹条件下，采集所

有受检者的静脉血液标本 4 ～ 5mL，将其常规静

置 30min，待血液凝固后，行离心处理，离心速度为

3000r/min，离心时间为 10min，将获得的上层血清保

存在 -20℃ 的冰箱中，待检。

三种 EB 病毒抗体的检测均采用酶联免疫吸附

法（ELISA），VCA-IgA、EA-IgA 均购自德国欧蒙公

司生产、Rta-IgG 检测试剂盒购自北京同昕生物技

术有限公司、检测仪器为热电公司生产的 MK 3 型

酶标仪，操作需要严格按照试剂盒说明书的要求进

行。在 450nm 波长下对不同抗体的吸光度值进行

测定，其中，当 VCA-IgA、EA-IgA 的相对吸光度值

（rOD= 标本 OD/ 校准品 OD）在 1.1 及以上时视为

阳性，当 Rta-IgG 的吸光度值（标本 OD 值）在 0.11

及以上时视为阳性 [7-8]。

比较三组受检者三种不同 EB 病毒抗体的检出

阳性率，同时对不同 EB 病毒抗体单独或联合诊断

鼻咽癌的灵敏度、特异性、准确度、阴性预测值、阳

性预测值等进行计算。

1.3  统计学方法

本实验数据采用 SPSS12.0 软件进行统计学分

析，计数资料以率（%）表示，对比采用 χ2 检验，以

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  不同组别受检者的EB病毒抗体检测阳性率比较

对 三 组 不 同 受 检 者 的 VCA-IgA、EA-IgA 以

及 Rta-IgG 检测阳性率分别进行计算，结果均有鼻

咽癌组患者＞对照Ⅰ组患者＞对照Ⅱ组正常人的

情况，且鼻咽癌组患者各项指标的检测结果与其他

两组对照组的比较有统计学差异（P ＜ 0.05）。不

同 EB 病毒的检测结果比较，则有鼻咽癌组 VCA-

IgA 和 Rta-IgG 显著高于 EA-IgA，而对照组受检者

VCA-IgAG 显 著 高 于 EA-IgA 和 Rta-IgG 的 情 况，

比较差异显著。见表 1。

表1    不同组别受检者的三种EB病毒抗体检测阳性率比较

组别 VCA-IgA EA-IgA Rta-IgG

鼻咽癌组（100） 92（92.0）*#b 49（49.0）*#a 83（83.0）*#b

对照Ⅰ组（500） 175（35.0）#b 47（9.4）a 51（10.2）a

对照Ⅱ组（1000） 172（17.2）*b 39（3.9）a 45（4.5）a

χ2 15.024 19.242 14.631

P 0.000 0.000 0.000

注：与对照Ⅰ组比较，*P ＜ 0.05；与对照Ⅱ组比较，#P ＜ 0.05；

与 VCA-IgA 比较，aP ＜ 0.05；与 EA-IgA 比较，bP ＜ 0.05

2.2  不同组别受检者的EB病毒抗体分布情况统计

表 2 为对三组不同受检者的 VCA-IgA、EA-

IgA 以及 Rta-IgG 的分布情况，据此计算三种 EB 病

毒诊断鼻咽癌的灵敏度、特异性、准确度、阴性预测

值、阳性预测值，可见联合诊断结果均高于每种 EB

病毒单独诊断时的结果，除阳性预测值略低外（但

联合诊断的提升效果最为显著），均达到 95% 以上。

见表 3。

3  讨论

目前鼻咽癌的发病机制尚不十分明确，一般认

为有三个最主要的因素可能参与鼻咽癌的发生过

程，包括：（1）遗传因素，如不正常的人类白细胞抗

原（HLA）基因；（2）病毒因素，研究认为 EB 病毒早

期感染和长期反复感染会导致鼻咽部上皮永生化，

并使其进一步恶化；（3）环境因素，体外实验研究认

为，香烟烟雾提取物促进 EBV 的复制，吸烟不仅可

以增加个人鼻咽癌患病率而且可以在健康男性的

血清中参与 EBV 的激活。其中，EB 病毒感染在鼻
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表2    不同组别受检者的EB病毒抗体分布比较

组别
VCA-IgA EA-IgA Rta-IgG

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

鼻咽癌组 92（92.0） 8（8.0） 49（49.0） 51（51.0） 83（83.0） 17（17.0）

对照组 347（23.1） 1153（76.9） 86（5.7） 1414（94.3） 96（6.4） 1404（93.6）

合计 439（27.4） 1161（72.6） 135（8.4） 1465（91.6） 179（11.2） 1421（88.8）

表3    三种EB病毒诊断鼻咽癌的灵敏度、特异性、准确度、阴性预测值、阳性预测值统计比较[%（n/n）]

诊断指标 灵敏度 特异性 准确度 阳性预测值 阴性预测值

VCA-IgA 92.00（92/100） 76.86（1153/1500） 77.81（1245/1600） 20.96（92/439） 99.31（1153/1161）

EA-IgA 49.00（94/100） 94.27（1414/1500） 94.25（1508/1600） 36.30（49/135） 96.52（1414/1465）

Rta-IgG 83.00（83/100） 93.60（1404/1500） 92.94（1487/1600） 43.37（83/179） 98.80（1404/1421）

联合诊断 95.00（95/100） 99.00（1485/1500） 98.94（1583/1600） 82.61%（95/115） 99.13（1485/1498）

χ2 16.023 12.934 13.001 24.052 2.024

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.187

咽癌的发生于发展过程中发挥这十分重要的作用

已经得到大量研究的证实，在鼻咽癌患者的血清

中均可以检测得到抗 EB 病毒抗体，且抗体谱较广
[9-11]，人群中比较常见 EB 病毒抗体包括了针对 EBV

早期抗原的抗体 EA-IgA、针对衣壳抗原的抗体的

VCA-IgA、针对 Rta 蛋白的抗体 ZRta-IgG、针对 ZTA

蛋白的抗体 Zta-IgA、针对核抗原的抗体 NA1-IgA

等，其多属于分泌型抗体 [12-13]，有研究认为这些 EB

病毒抗体与鼻黏膜的免疫功能息息相关 [14-16]。

本研究对 100 例鼻咽癌患者和 1500 例非鼻咽

癌受检者的三种 EB 病毒抗体进行了测定，结果均

有鼻咽癌患者检测阳性率高于非鼻咽癌患者的情

况，特别是 VCA-IgA 和 Rta-IgG，在检测灵敏度上，

均在 90% 上下，与 EA-IgA 相比明显提高。但在非

鼻咽癌受检者中，又存在合并鼻咽部症状的非鼻咽

癌患者 VCA-IgA 检出率显著高于健康志愿者的情

况，则在检出特异性的比较上，VCA-IgA 的效果不

如 EA-IgA 和 Rta-IgG。提示，不同检测指标在鼻

咽癌筛查过程中各有优缺点，特别是每项指标单独

诊断时，其阳性预测值都不是很高（VCA-IgA、EA-

IgA、Rta-IgG 分 别 为 20.96%、36.30%、43.37%），均

不达 50%，而当三项指标联合诊断时，阳性预测值

可升高至 82.61%，提高效果十分明显，而灵敏度、

特异性、准确度及阴性预测值等四项指标更是均达

到 95% 以上，提示联合诊断对鼻咽癌的筛查具有显

著优势，这与张晓琍等 [17] 的研究结果基本一致，其

还通过绘制 ROC 曲线对三种 EB 病毒抗体诊断鼻

咽癌的效能进行了分析，结果可见 VCA-IgA、Rta-

IgG 的 ROC 曲线下面积分别为 0.933、0.908，效能

相当，而 EA-IgA 的 ROC 曲线下面积仅为 0.816，相

对较低。张启飞等 [18] 的研究则对 NA1-IgA、VCA-

IgA 和 Zta-IgA 等三项指标诊断鼻咽癌的效果进行

了分析，结果也有联合诊断效果优于单独诊断的情

况，且其对对鼻咽癌组患者加行 EA-IgA、Rta-IgG

指标检测，并行综合分析后，也得出 VCA-IgA、EA-

IgA 与 Rta-IgG 联合检测法可以作为鼻咽癌首选筛

查方法的结论，提示这三种 EB 病毒抗体在鼻咽癌

筛查中的重要性。连仕锋等 [1] 的研究还对 EB 病毒

血清学筛查鼻咽癌高、中危人群的随访结果进行了

分析，结果发现鼻咽癌高危人群主要在首次 EB 病

毒筛查及随访中有较高的检出率，无论是筛查组还

是随访组，鼻咽癌的早诊率都较高，但筛查组患者

的原发肿瘤中 T1 期的可占 80%，提示可以通过对

鼻咽癌高危人群的重点筛查及时发现并诊治，改善

患者的预后。

总之，通过对不同 EB 病毒抗体进行血清学诊

断有利于鼻咽癌的有效筛查，且不同抗体检测的灵

敏度特异性有一定差异，通过联合诊断可以弥补

单项抗体指标无法兼顾灵敏度、特异性的缺点，为

鼻咽癌的准确诊断提供可靠依据，颇具临床应用

价值。
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