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带样 MR 表现为特征。同时 MR 检查还具备不需要

引入对比剂、没有辐射等优势。所以，推荐 MR 作

为评估轻、中度淋巴水肿的影像学检查方法。
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摘  要：目的 探讨血清EA-IgA、VCA-IgA、Rta-IgG、EBV-DNA对鼻咽癌的临床诊断价值。方法 选择218份患者血清进行

EA-IgA、VCA-IgA、Rta-IgG、EBV-DNA检测，通过对正常人组、VCA-IgA阳性正常人组、鼻炎组和鼻咽癌组患者治疗前血清

EA-IgA、VCA-IgA、Rta-IgG、EBV-DNA水平的比较，分析各项指标与鼻咽癌的相关性。结果 以单项指标诊断鼻咽癌时，血清

EA-IgA、VCA-IgA、Rta-IgG、EBV-DNA的敏感度分别为31.37%、76.47%、67.65%，64.71%，特异度分别为96%、94%、98%、

98%；EA-IgA和VCA-IgA两项联合检测时，敏感度为75%，特异度为94%。以一项指标阳性即判断为阳性：EA-IgA、VCA-IgA
和Rta-IgG三项指标联合检测时，敏感度为89.71%，特异度为93%；EA-IgA、VCA-IgA和EBV-DNA三项指标联合检测时，敏感度

为88.24%，特异度为93%；四项指标联合检测时，敏感度为95.59%，特异度为93%。结论 血清EA-IgA、VCA-IgA、Rta-IgG、

EBV-DNA与鼻咽癌具有相关性，联合检测可提高对鼻咽癌的诊断敏感性。

关键词：EA-IgA；VCA-IgA；Rta-IgG；EBV-DNA；鼻咽癌

中图分类号：R739.6　　文献标识码：A　　文章编号：1008-1070（2017）08-0098-03

doi:10.3969/j.issn.1008-1070.2017.08.028

Correlation study on serum EA-IgA、VCA-IgA、Rta-IgG、EBV-DNA levels of nasopharyngeal carcinoma
YAN Cui-e1, CHEN Feng1, WANG Qiu-ping2, LIU Qiu-yin1, LI Jia1, GAO Jia1, MU Jian-jun1, WU Zong-yong1, HAN Xiao-hong1, CUI 
Wei1, QI Jun1* (1. Clinical Laboratory, National Cancer Center/Cancer Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union 
Medical College, Beijing 100021, China; 2. Clinical Laboratory, General Hospital of PLA First Affiliated Hospital, Beijing 100048, China)
*Corresponding author
Abstract: Objective This study was perform to investigate the clinical evaluation of serum EA-IgA, VCA-IgA, Rta-IgG and EBV-DNA in 
the diagnosis of nasopharyngeal carcinoma. Method Serum EA-IgA, VCA-IgA, Rta-IgG and EBV-DNA levels were measured in 218 
specimens of patients, including 50 patients with VCA-IgA positive, 50 patients with rhinitis and 50 controls, respectively. Result The 
sensitivity of EA-IgA、VCA-IgA、Rta-IgG、EBV-DNA was31.37%、76.47%、67.65%，64.71%, respectively, the specificity was 
96%、94%、98%、98%, respectively. With combined detection of EA-IgA and VCA-IgA, the sensitivity would be 75% and specificity 
would be 94%; With combined detection of EA-IgA、VCA-IgA and Rta-IgG, the sensitivity would be 89.71% and specificity would be 
93%; With combined detection of EA-IgA、VCA-IgA and EBV-DNA, the sensitivity would be 88.24% and specificity would be 93%; With 
combined detection of four markers the sensitivity would be 95.59% and specificity would be 93%. Conclusion Combined measurement of 
serum EA-IgA, VCA-IgA, Rta-IgG and EBV-DNA levels is of clinical usefulness for diagnosis of Nasopharyngeal Carcinoma.
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鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）是发

生于鼻咽黏膜的恶性肿瘤，在世界大部分地区是一

种罕见肿瘤，发病率不到 1/10 万，但在中国南方地

区尤其是广东省，却是一种高发肿瘤，发病率高达 
（15 ～ 50）/10 万，死亡率达（10 ～ 13）/10 万 [1]，因

此我国已经将鼻咽癌列为重点预防和治疗的恶性肿

瘤之一。本研究旨在通过检测鼻咽癌患者血清 EA-
IgA、VCA-IgA、Rta-IgG、EBV-DNA 水平，并与正

常人、防癌查体 VCA-IgA 阳性的正常人、鼻炎患者

比较，分析各项指标与鼻咽癌的相关性。

1　资料与方法

 1.1　临床资料　分别选取 2011 年 10 月 9 日至 2014
年 11 月 17 日经中国医学科学院北京协和医学院肿

瘤医院防癌查体合格无鼻炎病史的正常人 50 例，防

癌查体合格的无鼻炎病史的 VCA-IgA 阳性正常人 50
例，经病理确诊为鼻咽癌的患者 68 例，以及解放军

总医院第一附属医院收治确诊的鼻炎患者 50 例，分

别为正常人组、VCA-IgA 阳性正常人组、鼻咽癌组、

鼻炎组，4 组患者的临床特征见表 1。各组患者抽取

4ml 血液于分离胶管，离心取血清备用。

 1.2　试剂及检测方法　血清 EA-IgA、VCA-IgA、Rta- 
IgG、EBV-DNA 测定采用酶联免疫吸附法。EA-
IgA、VCA-IgA 试剂由欧蒙公司提供，Rta-IgG 试剂盒

由同昕生物技术有限公司提供，EBV-DNA 试剂由达

安基因公司提供，操作均按照说明书进行。EA-IgA、

VCA-IgA 以比值大于 1.1 为阳性，Rta-IgG 以说明书

推荐的 30U/ml 为阳性界值，EBV-DNA 以检测值大

于 500 基因拷贝 /ml 为阳性界值。

表 1　4 组患者的临床特征

临床特征 正常人组
VCA-IgA 

阳性正常人组
鼻咽癌组 鼻炎组

例数 50 50 68 50

年龄 （岁） 47.2±11.3 46.7±12.3 44.0±12.6 42.4±10.8

≤ 55 岁 / ＞
55 岁（例）

44/6 47/3 56/12 41/9

男 / 女（例） 29/21 26/24 43/25 31/19

 1.3 统计学处理　使用 SAS 9.0 软件进行统计分析，

计量资料以x±s表示，组间比较采用 t 检验，P ＜ 0.05
为差异有显著性。

2  结果

鼻 咽 癌 组 血 清 EA-IgA、VCA-IgA、Rta-IgG、

EBV-DNA 含量与其他 3 组比较，差异均有显著性（均

P ＜ 0.05，表 2）。鼻咽癌患者血清单项指标检测的

敏感性以 VCA-IgA 最高，而 Rta-IgG 和 EBV-DNA
特异性较高（表 3）。在联合检测方面，以四项指标

联合检测敏感性最高（表４）。

表 2　4 组患者血清 EA-IgA、VCA-IgA、Rta-IgG、EBV-DNA 含量比较

组别 例数

EA-IgA VCA-IgA Rta-IgG EBV-DNA 

与标准品比值 阳性率 与标准品比值 阳性率 含量（U/ml） 阳性率 含量（copies/ml） 阳性率

正常人组 50 0.56±0.11 4.00% 0.63±0.32 6.00% 1.48±1.31 2.00% ＜ 500 2.00%

VCA-IgA 阳性

正常人组
50 1.16±0.62 52.00% 2.01±1.67 100.00% 5.64±4.75 4.00% ＜ 500 4.00%

鼻炎组 50 0.78±0.12 4.00% 1.01±0.37 8.00% 9.40±3.97 4.00% ＜ 500 2.00%

鼻咽癌组 68 1.38±1.07  31.37% 3.01±2.71 76.47% 154.16±142.61 67.65% 30 077.38±8 736.81 64.71%

表 3　鼻咽癌患者血清单项指标检测的 

敏感性和特异性

项目 Cut off 值 敏感性（%） 特异性（%）

EA-IgA ＞ 1.1 31.37 96

VCA-IgA ＞ 1.1 76.47 94

Rta-IgG ＞ 30U/ml 67.65 98

EBV-DNA ＞ 500copies/ml 64.71 98

  注：在特异性评价方面以正常人组为对照组

表 4　鼻咽癌患者血清两项及以上指标联合检测 

的敏感性和特异性

项目 敏感性（%） 特异性（%）

EA-IgA+VCA-IgA 75.00 94

EA-IgA+VCA-IgA+Rta-IgG 89.71 93

EA-IgA+VCA-IgA+EBV-DNA 88.24 93

EA-IgA+VCA-IgA+Rta-IgG +EBV-DNA 95.59 93

  注：在联合检测中以单一阳性即判断为阳性为判断标准
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3  讨论

鼻咽癌是发生在鼻咽后部的恶性肿瘤，原发于

鼻咽黏膜上皮，具有原发部位隐蔽、不易被早期发

现、易呈浸润性生长及早期转移的特点。由于鼻咽

癌早期症状无特点，鼻塞、头疼甚至涕血与鼻炎相似，

故误诊率较高 [2]。鼻咽癌常见于青壮年男性，好发年

龄在 35 ～ 50 岁之间，占发病人数的 60%。而在女

性常见癌症中则仅次于宫颈癌和乳腺癌 [3, 4]。鼻咽癌

分为角化性鳞状细胞癌和非角化性癌两大类，其中

非角化性癌占鼻咽癌的 95% 以上，对放疗敏感，与

EB 病毒感染相关 [5-7]。20 世纪 70 年代初我国就开始

研究 EB 病毒的血清学诊断方法，在华南地区开展的

大规模血清学调查发现 EB 病毒 EA 和 CA 的抗体反

应在鼻咽癌早期临床诊断中具有重要意义 [8]。目前，

相关抗体的血清学指标已经成为鼻咽癌早期诊断的

主要工具，方法具有创伤小、检测速度快、成本低、

结果报告客观等优点，可以用于正常人群健康体检、

高危人群的筛查、临床实验室辅助诊断以及鼻咽癌

患者的疗效监测。

EB 病毒裂解期立即早期基因编码的 Rta 蛋白

是一种 EB 病毒反式激活蛋白，由 605 个氨基酸组

成 [9]。Rta 蛋白是近十年来新发现的备受关注的分

子靶标，血清 Rta 蛋白抗体（Rta-IgG）检测在鼻咽

癌筛查和早期诊断中有非常高的临床应用价值。本

研究对不同实验组人群进行血清 Rta-IgG 检测，发

现 Rta-IgG 作为鼻咽癌的实验室诊断指标，敏感度为

67.65%，特异度为 98%。正常人组、鼻炎组、VCA-
IgA 阳性正常人组血清 Rta-IgG 水平很低，这三组

间血清抗体 IgG 水平差异无显著性（P ＞ 0.05）。提

示血清 Rta-IgG 检测可作为鼻咽癌的实验室诊断 
指标。

核酸分子杂交技术及聚合酶链反应（PCR）技

术的出现，特别是荧光定量 PCR（FQ-PCR）技术在

临床的应用，为人们研究 EB 病毒与鼻咽癌发生发展

的相关性提供了新的手段。EB 病毒感染后潜伏在淋

巴细胞内，以环状 DNA 形式游离于胞质中，并整合

在染色体内，故测定 EBV-DNA 拷贝数可反映患者

体内 EBV 的数量 [10-12]。本研究通过对 218 例患者血

清进行 EBV-DNA PCR 检测，发现 EBV-DNA PCR
检测可作为鼻咽癌的实验室诊断指标，其敏感度为

64.71%，特异度为 98%。正常人组、鼻炎组、VCA-
IgA 阳性正常人组血清 EBV-DNA 水平都很低，除 1

例为临界值外，其余均为阴性。

本研究结果表明，单项指标敏感度以 VCA-IgA
为最高，达 76.47% ；EA-IgA 和 VCA-IgA 两项联合

检测敏感度无明显变化；EA-IgA 和 VCA-IgA 两项

指标联合 Rta-IgG 或 EBV-DNA 敏感度有所提高；

EA-IgA、VCA-IgA、Rta-IgG 和 EBV-DNA 四项指标

同时联合检测，敏感度为 95.59%，特异度为 93%。

通过本研究可以发现，单一的标志物检测存在不同

程度的缺陷，选择几种合适的标志物联合检测对于

提高鼻咽癌的诊断水平十分必要。寻找更加敏感而

特异的血清或血浆标志物也将是我们今后努力的 
方向。
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