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$目的% 探讨
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病毒抗体滴度变化与鼻咽癌发病风险的关系!为筛检高危人群
提供依据& $方法%
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年对广东省四会市共
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名现场人群进行筛检!检测血
清学
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病毒壳抗原免疫球蛋白'
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(和早期抗原免疫球蛋白)

7:PEA:

(水平& 采用
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风险回归模型评估
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病毒抗体与鼻咽癌发病风险的关系& $结果%
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阴性组相比!
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阳性者抗体滴度越高!鼻咽癌发病风险越大& 随访期间!
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病毒
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抗体滴度升高者的鼻咽癌发病风险最高!在前
K

年的随访期间更为明
显 "调整
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(! 抗体滴度降低者的发病风险最低 "调整
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(& $结论% 持续升高的
9C:PEA:

抗体滴度与鼻咽癌发病风险的增加
明显相关!
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年! 四会市开始检测
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病毒抗体进行鼻

咽癌的筛查研究! 旨在提高早期鼻咽癌的检出率和

降低鼻咽癌的死亡率& 现对该筛查项目
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年共
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年的随访结果作一分析!探讨
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病毒感染

与鼻咽癌的发病风险关系&
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资料与方法
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研究对象
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年!四会市作为国家,七-五.攻关计划鼻

咽癌筛查的现场!有迳口*龙湾镇的村民自愿参加筛

查计划+

#%%!

年,八-五.攻关计划期间!增加了江

谷*地豆镇!总共
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个乡镇的筛查人群/ 四会市肿瘤

研究所和当地乡镇政府* 卫生院动员村民参加筛查

)口头知情同意(&筛查人群为四会市户籍人口!既往

无鼻咽癌病史! 身体状况良好的
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名参加筛查者!其中有
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筛查前的鼻咽癌患者!
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血清学检测

每人抽取
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血液! 分离血清样本! 分装两管
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贮存& 用免疫酶法检测病毒壳抗原免疫球

蛋白
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被定义为血清阳性组+
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的波动情

况& 血清学检测由中山大学肿瘤防治中心负责&
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数据可靠性与分析
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系& 双侧检验!
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阳性者中!滴度越高
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和
&34563

双阳性

者的发病风险也显著高于
1234563
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随着抗体滴度的增加! 鼻咽癌发病风险越大!
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滴度
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且
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阳性者的调整
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血清阴性者的鼻
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血清阳性者人群的鼻咽癌累积发病率
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与鼻咽癌发病风险关系
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年随访期间鼻咽癌累积发病率

和
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讨 论

鼻咽癌
*+,-.

是一种多基

因参与"遗传因素与环境因素

协同作用的恶性肿瘤#具有明

显的民族聚集性和地域分布

特征! 世界大部分地区鼻咽癌

发病率较低# 一般在
#/$"

万

以下!鼻咽癌在中国南方以及

国外的中国南方移民和后裔

中发病率高达
!"/$"

万
01"/$"

万 $

$

%

! 经过
)"

余年的发病监

测数据表明#四会市的鼻咽癌

年发病率均在
!"/$"

万左右#

无明显升高和下降趋势#发病

年龄大多在
23043

岁之间#男

性多于女性$

!

%

!
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年
567

等首次发现

89

病毒与鼻咽癌的血清学关

系后#许多文献进一步证实了

89

病毒和鼻咽癌的密切关系#如广西梧州市鼻咽癌

高发现场人群的
#3

年追踪$

)

%和中山市
#)

年的鼻咽

癌高发现场的前瞻性研究$

2

%等#研究结果均提示
89

病毒阳性人群的鼻咽癌发病率比阴性人群高! 此次

在广东省四会市鼻咽癌高危地区进行的大样本人

群前瞻性血清学筛查研究也确定了
89

病毒抗体血

清标志物和鼻咽癌发病风险之间的密切关系&随着

89:

抗体
:-;/<=;

滴度的增高# 以及
:-;/<=;

和

8;/<=;

双阳性# 均会增加患鼻咽癌的风险! 提示

89:

抗体滴度和鼻咽癌发病风险之间存在明确剂

量'反应关系!

本研究结果发现#

:-;/<=;

升高组的调整风险

比#前
1

年的随访较
1

年后的随访高
)

倍左右! 这

可能与在筛查的初始阶段#提前将有可能在今后
!0

)

年发病的鼻咽癌患者检出有关# 可以说在鼻咽癌

的发展中#抗
89:

血清标志物主要起到短期风险预

测作用#通过普查检测
:-;/<=;

抗体水平#提高了

鼻咽癌筛查的早诊率#降低了死亡率#这与相关报

道的论点相同$

204

%

!

此次研究建立在较大的筛查人群中# 有着长时

间(

!"

年)的随访观察#研究鼻咽癌发生前
89

病毒

血清标志物的波动和鼻咽癌之间的关系# 具有一定

意义! 我们发现&与
:-;/<=;

抗体滴度降低者相比#

:-;/<=;

抗体滴度升高者往往有更高的患鼻咽癌的

风险! 在将来的鼻咽癌筛查计划中#将
:-;/<=;

抗

体阳性者作为严密监测的人群# 进行更密切的随访

和严格的临床检查是十分必要的!
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