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　　摘　要：　目的　评估ＥＢ病毒相关血清学标志物Ｒｔａ蛋白ＩｇＧ抗体（Ｒｔａ／ＩｇＧ）、衣壳抗原ＩｇＡ抗体（ＶＣＡ／ＩｇＡ）、
早期抗原ＩｇＡ抗体（ＥＡ／ＩｇＡ）联合检测在临沂地区鼻咽癌（ＮＰＣ）筛查中的应用价值。方法　收集２０１９年１０月—
２０２２年１０月在临沂市人民医院体检的体检组１５８７３例、有鼻咽部相关临床症状的筛查组１８００例、经病理科确诊
为ＮＰＣ的确诊组４８例研究对象的临床资料，采用酶联免疫法分别检测其血清中 Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ的抗
体水平，将检测结果绘制成ＲＯＣ曲线并进行统计学分析，评价３项指标单独检测及联合检测对 ＮＰＣ的诊断价值。
结果　Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ在确诊组阳性率分别为７２．９０％（３５／４８）、８５．４１％（４１／４８）、８５．４１％（４１／４８），在
筛查组阳性率分别为１７．１７％（３０９／１８００）、２７．０６％（４８７／１８００）、１７．７２％（３１９／１８００），在体检组阳性率分别为
１０．３４％（１６４２／１５８７３）、１９．３０％（３０７０／１５８７３）、９．９６％（１５８１／１５８７３）。确诊组阳性率明显高于筛查组（χ２分别
为９５．９１８、７８．０２９、１３６．５８９）及体检组（χ２分别为１９８．８２３、１３２．８９４、２９７．７８７），差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０１）；Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ的灵敏度分别为７２．９０％、８５．４１％、８５．４１％，特异度分别为８９．０％、７９．９％、８９．２％。
３项抗体联合检测时其灵敏度及特异度分别为９５．８３％（４６／４８）和９９．１２％（１７５１８／１７６７３）；且ＲＯＣ曲线下面积ＡＵＣ
为０．９４９，均高于３项抗体单独检测值（０．８４６、０．９０１、０．９１６）。结论　Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ抗体的联合检测可
更大范围的反应ＥＢ病毒潜伏期及溶解期的抗原表达，具有很好的互补作用，明显提高了ＮＰＣ的检出率。
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ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，１８００ｓｕｂｊｅｃｔｓｉｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇｇｒｏｕｐｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄ４８ｓｕｂｊｅｃｔｓｉｎｃｏｎｆｉｒｍｅｄＮＰＣ
ｇｒｏｕｐｉｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉｎｙｉＣｉｔｙｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１９ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０２２，ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＥＢＶ
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ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ７２．９０％ （３５／４８），８５．４１％ （４１／４８），８５．４１％ （４１／４８），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｉｎｔｈｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｒ
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ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１０．３４％ （１６４２／１５８７３），１９．３０％ （３０７０／１５８７３）ａｎｄ９．９６％ （１５８１／１５８７３），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
ＴｈｅｉｒｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄＮＰＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｇｒｏｕｐ（χ２＝９５．９１８，
７８．０２９ａｎｄ１３６．５８９，ａｌｌＰ＜０．０１）ａｎｄｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（χ２＝１９８．８２３，１３２．８９４ａｎｄ２９７．７８７，
ａｌｌＰ＜０．０１）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＲｔａ／ＩｇＧ，ＶＣＡ／ＩｇＡａｎｄＥＡ／ＩｇＡｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｗｅｒｅ７２．９０％，８５．４１％，ａｎｄ８５．４１％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｉｅｓｗｅｒｅ８９．０％，７９．９％ ａｎｄ８９．２％，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｗｅｒｅ９５．８３％ （４６／４８）ａｎｄ
９９．１２％ （１７５１８／１７６７３），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＡｎｄｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｗａｓ０．９４９，ｗｈｉｃｈｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｌｏｎｅ（０．８４６，０．９０１ａｎｄ０．９１６）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＲｔａ／
ＩｇＧ，ＶＣＡ／ＩｇＡａｎｄＥＡ／ＩｇＡｃａｎｅｘｐａｎｄｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｎｇｅｏｆｔｈｅａｎｔｉｇｅｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｌａｔｅｎｃｙａｎｄｌｙｓｉｓｐｅｒｉｏｄｏｆ
ＥＢＶ，ｗｈｉｃｈｈａｓａｇｏｏｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｅｆｆｅｃｔａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＮＰＣ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ４，Ｈｕｍａｎ；Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）是发生
在鼻咽部黏膜上皮的恶性肿瘤，其发病位置隐蔽、恶

性程度高、常呈浸润性生长、易发生早期转移，被发

现时往往已经处于中晚期。其中１５～４５岁年龄组
５年生存率为 ７２％，而 ６５～７４岁年龄组仅为
３６％［１］，因此，早期发现是提高 ＮＰＣ患者生存率的
关键。已有大量研究报道证实ＥＢ病毒与ＮＰＣ的发
生密切相关［２］，ＥＢ病毒血清学抗体检测结果可为
ＮＰＣ临床诊断、预后及随访提供理论依据［３５］。本

研究通过酶联免疫法检测临沂地区不同人群 ＥＢ病
毒相关血清标志物 Ｒｔａ蛋白 ＩｇＧ抗体（Ｒｔａｐｒｏｔｅｉｎ
ＩｇＧａｎｔｉｂｏｄｙ，Ｒｔａ／ｌｇＧ）、衣壳抗原 ＩｇＡ抗体（ｃａｐｓｉｄ
ａｎｔｉｇｅｎＩｇＡａｎｔｉｂｏｄｙ，ＶＣＡ／ｌｇＡ）、早期抗原 ＩｇＡ抗体
（ｅａｒｌｙａｎｔｉｇｅｎＩｇＡａｎｔｉｂｏｄｙ，ＥＡ／ＩｇＡ）水平，旨在探讨
３种抗体联合检测在ＮＰＣ筛查中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　资料
选取２０１９年１０月—２０２２年１０月在临沂市人民

医院健康管理中心的体检人群１５８７３例研究对象为
体检组，其中男１０２５６例，女５６１７例，年龄９～９６岁，
平均年龄５０．３６岁；同期因鼻塞、涕中带血、耳闷、颈
部肿物等鼻咽部相关症状而就诊于本院耳鼻咽喉科

的１８００例患者为筛查组，其中男９６２例，女８３８例，
年龄２～９２岁，平均年龄４６．３５岁；同期就诊于本院
并经病理确诊为ＮＰＣ的４８例患者为确诊组，其中男
３５例，女１４例，年龄８～８３岁，平均年龄５０．１３岁。
３组年龄整体呈正态分布。
１．２　方法

采集每位受试对象静脉血３～５ｍＬ，用 ＥＬＩＳＡ
法检测 Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ此３项抗体，均
采用同昕生物技术（北京）有限公司的试剂盒并严

格按说明书操作。３项抗体Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／
ＩｇＡ的诊断界值（ｃｕｔｏｆｆ值）分别为 ０．５４、０．２２、
０．４０，标本吸光度大于诊断界值时为阳性。根据检
测结果绘制受试者工作曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）。
１．３　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行统计学分析，
Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ抗体阳性率的比较行 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。根据检测
结果绘制ＲＯＣ，根据灵敏度、特异度、Ｙｏｕｄｅｎ指数、
曲线下面积等评估３种抗体的ＮＰＣ诊断效能。

２　结果

２．１　３组间ＥＢ病毒 Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ抗
体阳性率比较

体检组、筛查组、确诊组３组Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、
ＥＡ／ＩｇＡ阳性率结果显示，确诊组 的 Ｒｔａ／ＩｇＧ、
ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ３项抗体阳性率明显高于筛查组
和体检组，差异具有统计学意义 （χ２ 分别为
２５９．７９６、１８５．５６９、３７３．４８４，Ｐ均 ＜０．０１）；对以上
３组抗体阳性率进行两组间比较：确诊组高于筛查
组，差异均具有统计学意义（χ２分别为 ９５．９１８、
７８．０２９、１３６．５８９，Ｐ均＜０．０１）；确诊组高于体检组，
差异均具有统计学意义（χ２ 分别为 １９８．８２３、
１３２．８９４、２９７．７８７，Ｐ均＜０．０１）；筛查组要高于体检
组，差异具有统计学意义（χ２分别为７６．６１、５９．８５０、
１０１．５１１，Ｐ均＜０．０１）。在总体研究中，ＶＣＡ／ＩｇＡ抗
体阳性率在筛查组和体检组高于 Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ
（χ２分别为６７．８２３、７８０．０３０，Ｐ均 ＜０．０１），在确诊
组中 ＶＣＡ／ＩｇＡ抗体阳性率与 ＥＡ／ＩｇＡ持平。见
表１。

·２１·
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表１　３组患者ＥＢ病毒Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、
ＥＡ／ＩｇＡ抗体阳性率　［例（％）］

组别 例数 Ｒｔａ／ＩｇＧ ＶＣＡ／ＩｇＡ ＥＡ／ＩｇＡ
确诊组 ４８ ３５（７２．９０） ４１（８５．４１） ４１（８５．４１）
筛查组 １８００ ３０９（１７．１７） ４８７（２７．０６） ３１９（１７．７２）
体检组 １５８７３ １６４２（１０．３４） ３０７０（１９．３０） １５８１（９．９６）
　　注：Ｒｔａ／ＩｇＧ（Ｒｔａ蛋白 ＩｇＧ抗体）；ＶＣＡ／ＩｇＡ（衣壳抗原 ＩｇＡ抗
体）；ＥＡ／ＩｇＡ（早期抗原ＩｇＡ抗体）。下表同。

２．２　Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ抗体单项检测结
果分析

研究发现，确诊组４８例患者中 ＥＢ病毒抗体多
为２项或３项阳性，只有２例患者表现为３项抗体
全阴性，其中１例为８岁儿童，另１例为经放射治疗
后３７岁女性患者。在确诊组中，ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ
检测为阳性例数均为４１例，高于Ｒｔａ／ＩｇＧ（３５例）阳
性例数。在筛查组及体检组中 ＶＣＡ／ＩｇＡ抗体阳性
例数，高于ＥＡ／ＩｇＡ、Ｒｔａ／ＩｇＧ。具体数据见表２。
２．３　Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ抗体联合检测结
果分析

将Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ３项抗体进行联
合检测。串联检测标准：ＥＡ和 ＶＣＡ和 Ｒｔａ均为阳
性才判断受试者为阳性患者；并联检测标准：Ｒｔａ／
ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ只要有１项为阳性时就判断
受试者为阳性患者。在进行串联检测时筛查组阴性

例数（１７３４例）多于３项抗体单独检测例数（１４９１、
１３１３、１４８１例），体检组阴性例数（１５７８４例）亦多于
３项抗体单独检测例数（１４２３１、１２８０３、１４２９２例）；
并联检测时确诊组阳性例数（４６例）多于３项抗体

单独检测时阳性例数（３５、４１、４１例），筛查组阳性例
数（７８３例）稍多于 ３项抗体单独检测时阳性例数
（３０９、４８７、３１９例），体检组阳性例数（５１９６例）远
多于３项抗体单独检测时阳性例数（１６４２、３０７０、
１５８１例）。见表２、３。
２．４　Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ抗体诊断价值评估

Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ抗体诊断价值评估
结果 显 示，ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ灵 敏 度 相 当，为
８５．４１％；ＥＡ／ＩｇＡ 特 异 度 要 高 于 ＶＣＡ／ＩｇＡ，为
８９．２４％；Ｒｔａ／ＩｇＧ特异度界于两者之间。当 ＶＣＡ／
ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ、Ｒｔａ／ＩｇＧ此３项抗体进行联合检测时
灵敏度及特异度均得到提高，并联联合检测时灵敏

度可达 ９５．８３％，串联联合检测时特异度达
９９．１２％，正确度达９９．０１％，阳性预测值高于３项
单独检测，而阴性预测值无明显差异。见表４。
２．５　Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ抗体ＲＯＣ分析

将总体Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ此３项及联
合检测结果绘制ＲＯＣ。结果显示，由ＲＯＣ获得的曲
线下面积分别是 ０．８４６、０．９０１、０．９１６、０．９４９；
Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为 ０．６１９、０．６５３、０．７４６、０．８０７；
Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ此３项抗体分别对应的
诊断界值（ｃｕｔｏｆｆ值）分别为０．５４、０．２２、０．４０。由
此可见，ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ诊断效果相当，差异无统
计学意义（Ｚ＝０．６３２，Ｐ＝０．５２７），３项抗体联合检测
诊断效能明显高于 Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ任何
一项单独检测，差异具有统计学意义（Ｚ值分别为
３．２７７、２．２３７、２．６７６，Ｐ均＜０．０５）。见图１。

表２　３组患者Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ抗体
单项检测结果统计　（例）

组别
Ｒｔａ／ＩｇＧ
＋ －

ＶＣＡ／ＩｇＡ
＋ －

ＥＡ／ＩｇＡ
＋ －

合计

确诊组 ３５ １３ ４１ ７ ４１ ７ ４８
筛查组 ３０９ １４９１ ４８７ １３１３ ３１９ １４８１ １８００
体检组 １６４２１４２３１ ３０７０１２８０３ １５８１１４２９２ １５８７３
合计 １９８６１５７３５ ３５９８１４１２３ １９４１１５７８０ １７７２１

表３　３组患者Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ抗体
联合检测结果分析　（例）

组别
３项抗体串联
＋ －

３项抗体并联
＋ －

合计

确诊组 ２８ ２０ ４６ ２ ４８
筛查组 ６６ １７３４ ７８３ １０１７ １８００
体检组 ８９ １５７８４ ５１９６ １０６７７ １５８７３
合计 １８３ １７５３８ ６０２５ １１６９６ １７７２１

表４　ＥＢ病毒３种抗体诊断价值评估　［％（例）］

指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 正确度

Ｒｔａ ７２．９１（３５／４８） ８８．９６（１５７２２／１７６７３） １．７６（３５／１９８６） ９９．９１（１５７２２／１５７３５） ８８．９２（１５７５７／１７７２１）
ＶＣＡ ８５．４１（４１／４８） ７９．８７（１４１１６／１７６７３） １．１４（４１／３５９８） ９９．９５（１４１１６／１４１２３） ７９．８９（１４１５７／１７７２１）
ＥＡ ８５．４１（４１／４８） ８９．２４（１５７７３／１７６７３） ２．１１（４１／１９４１） ９９．９６（１５７７３／１５７８０） ８９．２４（１５８１４／１７７２１）
串联检测 ５８．３３（２８／４８） ９９．１２（１７５１８／１７６７３） １５．３０（２８／１８３） ９９．８９（１７５１８／１７５３８） ９９．０１（１７５４６／１７７２１）
并联检测 ９５．８３（４６／４８） ６６．１７（１１６９４／１７６７３） ０．７６（４６／６０２５） ９９．９８（１１６９４／１１６９６） ６６．２５（１１７４０／１７７２１）

·３１·
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图１　Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ抗体联合检测的ＲＯＣ比较

３　讨论

ＥＢ病毒是疱疹病毒科 γ亚科成员，其编码约
８０个蛋白质，拥有众多抗原表位，主要通过潜伏感
染和裂解感染两种形式将细胞感染。当 ＥＢ病毒从
潜伏感染变为裂解感染时，就开始进入立即早期，其

可以促使立即早期基因 ＢＲＬＦ１、ＢＺＬＦｌ产物 Ｒｔａ的
表达，然后引发一系列级联反应，进入裂解周期。而

当病毒处于裂解性感染时，感染周期中早期抗原

ＥＡ、衣壳抗原 ＶＣＡ得到表达［６］。近年研究发现，

ＥＢ病毒相关血清学标志物 Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／
ＩｇＡ抗体可作为 ＮＰＣ筛查、诊断及预测的新指
标［７１１］。目前对ＥＢ病毒相关抗体的研究主要集中
于福建、广东、广西等ＮＰＣ高发地区，尚无临沂地区
此类大样本研究数据。本研究样本量大，使研究数

据更具代表性，实验结果更具说服力，可以更好地反

映临沂地区不同人群 ＥＢ病毒 Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、
ＥＡ／ＩｇＡ此３项抗体水平。

本研究结果显示在体检组中 ＶＣＡ／ＩｇＡ抗体阳
性率为 １９．３０％，高于 Ｒｔａ／ＩｇＧ（１０．３４％）、ＥＡ／ＩｇＡ
（９．９６％），说明ＶＣＡ／ＩｇＡ抗体在体检人群中阳性检
出率高于 Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ，这与王俊霞等［１１］研究

的郑州市体检人群的检测结果一致，张晗等［１２］对北

京地区体检人群的研究也证实了这一点。但是临沂

地区抗体阳性率总体高于北京和郑州，分析其原因

可能与地域间的差异有关。因此，在统一检验标准

的同时需要根据当地人群抗体情况建立适合当地人

群的筛查方法，周勇等［１３］研究证实了这一点。本研

究中增加了筛查组的对照，在筛查组中 ＶＣＡ／ＩｇＡ抗
体阳性率为２７．０６％，高于 Ｒｔａ／ＩｇＧ（１７．１７％）、ＥＡ／

ＩｇＡ（１７．７２％），确诊组 ＶＣＡ／ＩｇＡ抗体阳性率为
８５．４１％，与 ＥＡ／ＩｇＡ（８５．４１％）持平，均高于 Ｒｔａ／
ＩｇＧ（７２．９０％），这与张晓?等［３］研究结果稍显不

同，可能与确诊组样本量相对较少有关。３种抗体
联合检测，串联时（Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ均为
阳性才判断为受试者为阳性）具有较高的特异性

（９９．１２％），并联时（Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ只
要有１项为阳性时就判断受试者为阳性）具有较高
的灵敏度（９５．８３％），均高于 ３项抗体单独检测。
因此，联合检测也提高了阳性预测值及准确度，这与

唐浩能等［７，９，１４］研究结果一致。在分析ＲＯＣ时发现
ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ＩｇＡ曲线下面积分别为０．９１６、０．９０１，
根据ＲＯＣ分析，ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ＩｇＡ对ＮＰＣ的诊断价
值非常高，而３项联合检测时ＡＵＣ为０．９４９，高于单
项检测，具有更高的诊断价值。

本研究结果还发现，虽然 ＥＡ／ＩｇＡ的特异性最
高（８９．２４％），但仍低于蚁雪涵等［１５］研究结果，分析

其原因可能与地域间差异及 ＮＰＣ组样本量有关。
而Ｒｔａ／ＩｇＧ的阳性率为７２．９１％，稍低于唐浩能等［７］

的研究结果，这可能与所采用的诊断临界值差异有

关。在ＮＰＣ确诊组中，有２例患者表现为３项抗体
全阴性，其中１例为８岁儿童，另１例为经放射治疗
后３７岁女性患者。本研究中儿童 ＮＰＣ患者较少，
尚无法推断年龄是否为影响ＥＢ病毒抗体水平的因
素。黄小颜等［１６］已研究证实 ＮＰＣ患者体内 ＶＣＡ／
ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ、Ｒｔａ／ＩｇＧ抗体水平会随放射治疗时间
延长而逐渐降低，这可以用来解释上述１例经放射
治疗后的患者３项抗体均呈阴性的原因。在已确诊
的４８例患者中，有１例是在健康体检时检测出 ＥＢ
病毒３项抗体均呈阳性，进一步行鼻咽镜及影像学
检查，并随访观察后经病理确诊为 ＮＰＣ。因此对于
ＥＢ病毒血清学检测呈现抗体阳性，尤其３项抗体皆
阳性者，应高度警惕ＮＰＣ的可能，并定期随访。

综上所述，临沂地区 ＮＰＣ发病与 ＥＢ病毒密切
相关，通过酶联免疫法进行 ＥＢ病 ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／
ＩｇＡ、Ｒｔａ／ＩｇＧ抗体联合检测可提高ＮＰＣ诊断的灵敏
度及特异度，提高 ＮＰＣ检出率。然而，临沂地区属
于ＮＰＣ低发区，确诊组样本量相对较少，所以确诊
组数据还需进一步丰富。通过数据比对，进一步发

现其规律，更有利于临沂地区ＮＰＣ的早防早治。
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