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胎盘前置是指女性在怀孕 28 周后，其胎盘附着在子宫下段
或胎盘下缘覆盖宫颈内口的一种病理现象 [1]。此病是临床上常见
妊娠期并发症，是导致孕妇发生产后出血和胎儿、新生儿死亡的
直接原因 [2]。在临床上，如何准确地诊断胎盘前置一直是一个难
题。近年来，随着影像学诊断技术的不断发展，使用超声检查诊
断胎盘前置的方法逐渐获得了临床上的认可。目前，临床上可用
于诊断胎盘前置的超声检查方法主要包括联合进行经腹超声与经
会阴超声检查法和联合进行经腹超声与经阴道超声检查法两种 [3]。
为了比较用这两种方法诊断胎盘前置的准确性，我们对 2014 年 2
月～ 2015 年 2 期间我院收治的 100 例疑似存在胎盘前置孕妇的临
床资料进行回顾性研究。现将研究结果报告如下 ：

1　资料与方法
1.1  一般资料
本次研究的对象为 2014 年 2 月～ 2015 年 2 期间我院收治的

100 例疑似存在胎盘前置的孕妇。这 100 例孕妇的年龄在 20 ～ 44 
岁之间，平均年龄为 29.5±2.4 岁。她们怀孕的时间在 27 ～ 42 周
之间，平均怀孕时间为 35.5 周。她们中有初产妇 74 例，经产妇 26 例。
她们中有 64 例孕妇进行过人工流产，有 22 例孕妇进行过剖宫产，
有 4 例孕妇进行过引产。

1.2  检查方法
我院分别采取联合使用经腹超声与经会阴超声检查法和联合

使用经腹超声与经阴道超声检查法对这 100 例孕妇进行了检查。
本次研究使用的超声检查仪器为 Philips iE33 型超声检查仪。其中，
联合进行经腹超声与经会阴超声检查的方法是 ：在检查前，嘱咐
孕妇多饮水，使膀胱充盈。在检查开始后，孕妇取仰卧位。在超
声仪的探头上涂抹适量的耦合剂，然后将超声仪的探头置于孕妇
的腹部，先观察胎盘下缘与宫颈内口的关系，然后测量胎盘下缘
与宫颈内口之间的距离，从而获得胎盘的位置。完成上述操作后，
嘱咐孕妇排空膀胱，取膀胱截石位，然后对其的会阴部进行消毒。
在超声仪的探头上涂抹适量的耦合剂，将超声仪的探头置与孕妇
的会阴部，然后调整超声仪探头的角度，观察孕妇宫颈内口与胎
盘的距离。联合进行经腹超声与经阴道超声检查的方法是 ：先对
孕妇进行经腹超声检查，检查的方法同上。完成经腹超声检查后，
嘱咐孕妇排空膀胱，取仰卧位。在超声仪的探头上涂抹适量的耦
合剂，然后在超声仪的探头上套 2 层避孕套，再将超声仪的探头
缓慢地插入孕妇的阴道中（在插入时要严格控制插入的深度）。在
超声仪的探头到达子宫颈后，调整探头的角度，然后观察孕妇宫
颈内口与胎盘的距离 [4]。完成上述检查后，我院将这 100 例孕妇
分娩时胎盘的位置作为其最终的诊断结果，并比较联合使用经腹

超声与经会阴超声检查法和联合使用经腹超声与经阴道超声检查
法对这 100 例孕妇进行诊断的准确性。

1.4  统计学处理
我们使用 SPSS17.0 软件包对本次实验数据进行处理，计量资

料用（X±s）表示，采用 t 检验，计数采用 χ2 检验，用 P<0.05
表示差异具有统计学意义。

2　结果
联合进行经腹超声和经会阴超声检查发现，这 100 例孕妇中

有 92 例孕妇存在胎盘前置。联合进行经腹超声与经阴道超声检查
发现，这 100 例孕妇中有 94 例孕妇存在胎盘前置。在这 100 孕妇
分娩后我们发现，她们全部存在胎盘前置。与分娩时的诊断结果
相比，联合进行经腹超声与经会阴超声诊断胎盘前置的准确率为
92%，联合进行经腹超声与经阴道超声诊断胎盘前置的准确率为
94%，二者相比差异无显著性（P>0.05）。

3　讨论
胎盘前置是临床上常见妊娠期并发症。此病是导致孕妇发生

产后出血和胎儿、新生儿死亡的直接原因。联合进行经腹超声与
经会阴超声检查和联合进行经腹超声与经阴道超声检查都是临床
上诊断胎盘前置的主要方法。在本次研究中，我院使用这两种检
查方法对 100 胎盘前置孕妇进行了诊断，结果显示，用这两种检
查方法诊断胎盘前置的准确率大体相当。不过，大量的临床实践
证实 [5]，用联合进行经腹超声与经阴道超声检查法诊断胎盘前置
会增加孕妇羊水感染、胎膜早破和先兆性流产等并发症的发生率，
因此，临床上可将联合进行经腹超声与经会阴超声检查作为诊断
胎盘前置的优选方法。
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【摘要】 目的 ：探讨进行 EB 病毒核抗原 1IgA 抗体（NA1-IgA）、衣壳抗原抗体 IgA（CA-IgA）、早期抗原 IgA 抗体
（EA-IgA）、Zta 蛋白 IgA 抗体（Zta-IgA）及 Rta 蛋白 IgA 抗体（Rta-IgA）检测在诊断鼻咽癌方面的临床价值。方法 ：对
2014 年 4 月 -2015 年 1 月我院耳鼻喉科收治的 341 例患者的临床资料进行回顾性分析，将其中 113 例鼻咽癌患者设为 I
组，将其中 228 例非鼻咽癌患者设为 II 组。采用酶联免疫吸附 ( 即 ELISA）试验对两组患者的血液标本进行 EB 病毒抗体检测，
并对比分析其检测结果。结果：与 II 组患者的血液标本相比，对 I 组患者的血液标本进行三种抗体检测结果的阳性率均较高，
差异显著（ X2NA1-IgA=96.9 ，X2ZTA-IgA=81.0，X2 CA-IgA =110.9 ，P 均 <0.01），有统计学意义。与进行 NA1-IgA、
ZTA-IgA 单项检测相比，对本研究中患者的血液标本进行 CA-IgA 单项检测的敏感性较高，特异性较低，差异显著，有统计
学意义（P ＜ 0.05）。 与进行 CA-IgA 检测相比，对本研究中患者的血液标本进行三项抗体联合检测的阳性预测值较高，对
其进行三项抗体联合检测的特异性、敏感性、准确性、阴性预测值均较低。对 I 组患者的血液标本进行抗体检测的五项阳性
率为 18.58%（21/113），五项阴性率为 10.62%（12/113)，四项阳性率为 10.98（20/113），三项阳性率为 21.2%（24/113)，
两项阳性率为 23.0%（26/113）, 单项阳性率为 8.9%（10/113）。与其他联合检测法相比，CA-IgA、EA-IgA 与 RTA-IgG 三
项联合检测法在诊断鼻咽癌方面的特异性、敏感性、阴性预测值及阳性预测值较高。结论 : 进行 EB 病毒抗体检测在对鼻咽
癌进行血清学诊断方面的临床价值较高。值得在临床上推广使用。在对鼻咽癌进行血清学诊断方面 ，CA-IgA 指标的敏感性
较高，EA-IgA、NA1-IgA、Zta-IgA、Rta-IgA 的指标均具有较高的特异性。但是，进行单项抗体指标的检测无法同时兼顾
其特异性和敏感性，故应采用多种抗体联合检测法进行鼻咽癌筛查。CA-IgA、EA-IgA 与 RTA-IgG 联合检测法在诊断鼻咽癌
方面具有较高的特异性、敏感性、阴性预测值及阳性预测值，可作为筛查此病的首选方法。
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EB 病毒的英文简写为 EBV，是一种在 1970 年被发现的 DNA
病毒，属于人疱疹病毒 5 型，在人群中有极高的感染率 [1]。多项
研究的结果显示，感染 EB 病毒与鼻咽癌的发生有密切的联系 [2]。
Henle 指出，在鼻咽癌患者的血清中可检测出较广的抗 EB 病毒抗
体谱 [3]。此类抗体多为分泌型抗体，与鼻黏膜的免疫功能有关，
其中最常见的是针对 EBV 早期抗原和衣壳抗原的抗体 EA-IgA 和
CA-IgA、针对核抗原的抗体 NA1-IgA、针对 ZTA 蛋白和 RTA 蛋白
的抗体 Zta-IgA、RTA-IgG 等。目前，国内主要采用酶联免疫吸附
法（即 ELISA 法）进行此类抗体的检测。为了分析 EB 病毒抗体检
测在对鼻咽癌进行血清学诊断方面的临床价值，我们将我院耳鼻喉
科收治的 113 例鼻咽癌患者设为 I 组，将 228 例非鼻咽癌患者设为
II 组，采用酶联免疫吸附 ( 即 ELISA）试验对两组患者的血液标本
进行 EB 病毒抗体检测，并对比分析其检测结果，现报告如下。

1　资料和方法
1.1  研究资料
本研究中的 341 例患者均为 2014 年 4 月 -2015 年 1 月我院

耳鼻喉科收治的患者。将这些患者中 113 例鼻咽癌患者设为 I 组，
将其中 228 例非鼻咽癌患者设为 II 组。在 I 组患者中，有 80 例
男性患者、33 例女性患者。在 II 组患者中，有 118 例男性患者、
110 例女性患者。

1.2  试剂和仪器
本研究所用的试剂和仪器主要为试剂盒（ZTA-IgA 和 NA1-

IgA，广州中山生物工程有限公司生产）、试剂盒（CA-IgA，EA-
IgA，德国欧蒙公司生产）、, RTA-IgG 检测试剂盒（北京同昕生
物技术有限公司生产）、北京拓普自动洗板机及酶标定量测定仪

（BIORAD Model 680）。     
1.3  研究方法
在早晨两组患者空腹时采集其静脉血 3ml，进行离心操作

10min，分离出血清。采用 ELISA 试验对两组患者的标本进行 EB
病毒 NA1-IgA、ZTA-IgA、CA-IgA 检测。此外，对Ⅰ组患者的标
本进行 EB 病毒 EA-IgA、RTA-IgG 指标的检测。严格按照实验说
明书的介绍进行本次实验的操作及实验结果的判读。

1.4  统计学方法
采用 Spss17.0 软件对本研究中的资料进行处理，计量资料采

用均数 ± 标准差（ sx ± ）表示，进行 t 检验，计数资料以率（%）
表示，进行卡方检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果
2.1  对两组患者的血液标本进行 EB 病毒三项抗体检测的结果

分析
对 I 组患者的血液标本进行三种抗体（NA1-IgA, ZTA-IgA, 

CA-IgA）检测的结果显示，对其血液标本进行 NA1-IgA 检测结
果的阳性率为 46.9%，对其血液标本进行 ZTA-IgA 检测结果的
阳性率为 41.6%，对其血液标本进行 CA-IgA 检测结果的阳性率
为 86.7%，对其血液标本进行三种抗体联合检测结果的阳性率为
35.4%，对其血液标本进行 NA1-IgA+ CA-IgA、CA-IgA +ZTA-IgA
两种抗体联合检测结果的阳性率均 <10%。对 II 组患者的血液标
本进行三种抗体（NA1-IgA, ZTA-IgA, CA-IgA）检测的结果显示，
对其血液标本进行 NA1-IgA 检测结果的阳性率为 3.5%，对其血液
标本进行 ZTA-IgA 检测结果的阳性率为 3.5%，对其血液标本进行
CA-IgA 检测结果的阳性率为 25.9%。与 II 组患者的血液标本相
比，对 I 组患者的血液标本进行三种抗体检测结果的阳性率均较
高，差异显著（ X2NA1-IgA=96.9 ，X2ZTA-IgA=81.0，X2 CA-IgA 
=110.9 ，P 均 <0.01），有统计学意义。详情见表 1 ：
表 1 对两组患者的血液标本进行 EB 病毒三项抗体检测结果

的分析（例）

组别
NA1-IgA ZTA-IgA CA-IgA

总计
阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

Ⅰ组 53 60 47 66 98 15 113
Ⅱ组 8 220 8 220 60 168 228
总计 61 280 55 286 158 183 341

2.2  对本研究中患者的血液标本进行三项抗体单项与联合检
测结果的分析

与进行 NA1-IgA、ZTA-IgA 单项检测的结果相比，对本研究
中患者的血液标本进行 CA-IgA 单项检测结果的敏感性较高，特
异性较低，差异显著，有统计学意义（P ＜ 0.05）。 与进行 CA-
IgA 检测相比，对本研究中患者的血液标本进行三项抗体联合检测
结果的阳性预测值较高，对其进行三项抗体联合检测结果的特异
性、敏感性、准确性、阴性预测值均较低。

【关键词】 EB 病毒 ；鼻咽癌 ；抗体，联合检测

[Abstract]Objective:To study the nuclear antigen EB virus 1IgA antibody (NA1-IgA), capsid antigen IgA (CA-IgA),early 
antigen (EA-IgA) antibody ，Zta protein IgA antibody (Zta-IgA), Rta protein IgA antibody (Rta-IgA) in the diagnosis of 
nasopharyngeal carcinoma.Methods:341 cases collected in our hospital in 2014 April -2015 year in January admitted to the 
Department of ENT patients,including 113 cases of nasopharyngeal carcinoma,228 cases of non nasopharyngeal carcinoma 
patients,using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) detection of EB virus antibody test five,analysis of its value in 
the diagnosis of nasopharyngeal carcinoma. Results:the NPC group the positive rate of CA-IgA, NA1-IgA, Zta-IgA antibody 
was higher than that of non three NPC group ，the difference was statistically significant.，CA+EA+RTA combination in 
specificity,sensitivity and predictive value of best of Yin and yang Conclusion:in the serological detection and screening of 
nasopharyngeal carcinoma, CA-IgA high sensitivity，EA-IgA ，NA1-IgA,Zta-IgA, Rta-IgAhigh specificity,but single antibody 
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表 2 对本研究中患者的血液标本进行三项抗体单项与联合检测结果的分析（%）

特异性    敏感性       准确性 阳性预测值 阴性预测值
NA1-IgA 96.5（220/228） 46.9 (53/113) 80.1(273/341) 86.9（53/61） 78.6(220/280）
ZTA-IgA 96.5（220/228） 41.6(41/113) 78.3 (267/341) 85.5(47/55) 76.9 (220/286)
CA-IgA 73.7(168/228) 86.7 (98/113) 78.0 (266/341) 62.0 (98/158) 91.8 (168/183)
三项联合 68.4(156/228) 48.7 (55/113) 61.9(211/341) 88.7 (55/62) 81.0(221/273)

2.3  对 I 组患者的血液标本进行 EA-IgA、RTA-IgG 检测的
结果分析

对 I 组患者的血液标本进行 EA-IgA、RTA-IgG 检测的结果
显示，其进行 EA-IgA 检测结果的阳性率为 47.8%，进行 RTA-
IgG 检测结果的阳性率为 57.5%。结合对 I 组患者的血液标本进行

CA-IgA 抗体检测的结果进行分析，对其进行 EA-IgA、RTA-IgG
与 CA-IgA 三项抗体联合检测结果的阳性率为 31.9%，对其进行
EA-IgA+CA-IgA 两项检测结果的阳性率为 15.93%，对其进行 CA-
IgA+RTA-IgG 两项检测结果的阳性率为 20.35%。与其他联合检测
法相比，CA-IgA、EA-IgA 与 RTA-IgG 三项联合检测法在诊断鼻
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咽癌方面的特异性、敏感性、阴性预测值及阳性预测值较高。
2.4  对 I 组患者的血液标本进行五项抗体检测的结果分析
检测结果显示，对 I 组患者的血液标本进行抗体检测结果的

五项阳性率为 18.58%（21/113），五项阴性率为 10.62%（12/113)，
四 项（CA+EA+RTA+NA，CA+EA+RTA+ZTA，CA+EA+NA+ZTA，
CA+RTA+NA+ZTA）阳性率为 10.98（20/113），三项（CA+EA+RTA，
CA+EA+NA,CA+EA+ZTA，CA+RTA+NA，CA+RTA+ZTA，
CA+NA+ZTA，EA+RTA+NA） 阳 性 率 为 21.2%（24/113)， 两 项

（CA+EA， CA+RTA，CA+NA，CA+ZTA）阳性率为 23.0%（26/113）,
单项阳性率为 8.9%（10/113）。
表 3   对 I 组患者进行五项抗体检测结果分布情况的分析 （%）

注 ：A 组为五项阳性率，B 组为五项阴性率，C 组为四项阳
性 率（CA+EA+RTA+NA，CA+EA+RTA+ZTA，CA+EA+NA+ZTA，
CA+RTA+NA+ZTA），D 组 为 三 项 阳 性 率（CA+EA+RTA，
CA+EA+NA,CA+EA+ZTA，CA+RTA+NA，CA+RTA+ZTA，
CA+NA+ZTA，EA+RTA+NA），E 组 为 两 项 阳 性 率（CA+EA， 
CA+RTA，CA+NA，CA+ZTA），F 组为单项阳性率。

3　结论
本研究的结果表明，与 II 组患者的血液标本相比，对 I 组患

者的血液标本进行三项抗体检测结果的阳性率均较高，差异显著
（ X2NA1-IgA=96.9 ，X2ZTA-IgA=81.0，X2 CA-IgA =110.9 ，P 均

<0.01），有统计学意义。与进行 NA1-IgA、ZTA-IgA 单项检测相比，
对本研究中患者的血液标本进行 CA-IgA 单项检测的敏感性较高，
特异性较低，差异显著，有统计学意义（P ＜ 0.05）。 与进行 CA-
IgA 检测相比，对本研究中患者的血液标本进行三项抗体联合检测
的阳性预测值较高，对其进行三项抗体联合检测的特异性、敏感性、
准确性、阴性预测值均较低。可见，在筛查鼻咽癌方面，CA-IgA
指标的敏感性、特异性和阴性预测值较好，但阳性预测值较差，
在对患者单纯进行 CA-IgA 检测时可发现大量的“鼻咽癌可疑病
例”。NA1-IgA、 ZTA-IgA 指标在检测鼻咽癌方面的特异性均超过
95%，其阳性预测值优于 CA-IgA 的指标，但敏感性不足 50%。因此，
笔者不同意胡维维等 [7] 将上述两项指标作为筛查鼻咽癌首选指标
的观点，而赞同相关文献提出的“在筛查鼻咽癌时进行多抗体联
合检测”的观点。研究发现，在进行鼻咽癌血清学筛查试验时可
采用多种抗体联合检测的方法，以代替单一抗体检测法 [6-13]。但是，
采用 NA1-IgA、 ZTA-IgA 与 CA-IgA 三项联合检测法筛查鼻咽癌的
特异性、敏感性、阴性预测值及阳性预测值并没有明显优于单一
抗体检测法。

本研究的结果显示，与对 I 组患者的血液标本进行 NA1-IgA、 
ZTA-IgA 检测相比，对其进行 EA-IgA、RTA-IgG 检测结果的阳
性率较高。对 I 组患者的血液标本进行 EA-IgA、RTA-IgG 与 CA-
IgA 三项抗体联合检测结果的阳性率为 31.9%，对其进行 CA-IgA
与 RTA-IgG 两项检测结果的阳性率为 20.35%。这一结果与郭丽萍
等 [8] 的研究结果相符合。陈云等 [9] 发现，在筛查鼻咽癌方面，进
行 CA-IgA 与 EA-IgA 抗体联合检测的阳性预测值高达 99%，但阴
性预测值不足 50%。本次研究的结果显示，CA-IgA、EA-IgA 与

RTA-IgG 三项联合检测法可作为筛查鼻咽癌的首选方法。
 临床实践证实，早发现、早治疗在改善鼻咽癌患者预后方面

具有重要的作用。有创的鼻咽部内窥镜检查及价格相对高昂的 CT
检查并不适合对此病患者的病情进行早期筛查，因此血清学抗体
检测应作为初筛此病的首选方法。研究发现，采用 CA-IgA、EA-
IgA 与 RTA-IgG 三项联合检测法进行鼻咽癌筛查的特异性、敏感
性和阴性预测值均较高（分别为 98.9%、94.1%、99.2%），阳性预
测值为 80.2%[6]。

总之，进行 EB 病毒抗体检测在对鼻咽癌进行血清学诊断方
面的临床价值较高。值得在临床上推广使用。在对鼻咽癌进行血
清学诊断方面 ，CA-IgA 指标的敏感性较高，EA-IgA、NA1-IgA、
Zta-IgA、Rta-IgA 的指标均具有较高的特异性。但是，进行单项
抗体指标的检测无法同时兼顾其特异性和敏感性，故应采用多种
抗体联合检测法进行鼻咽癌筛查。CA-IgA、EA-IgA 与 RTA-IgG
联合检测法在诊断鼻咽癌方面具有较高的特异性、敏感性、阴性
预测值及阳性预测值，可作为筛查此病的首选方法。
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