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　　摘　要：　目的　分析体检人群ＥＢ病毒相关血清学标志物 Ｒｔａ蛋白 ＩｇＧ抗体（Ｒｔａ／ＩｇＧ）、早期抗原 ＩｇＡ抗体
（ＥＡ／ＩｇＡ）、衣壳抗原ＩｇＡ抗体（ＶＣＡ／ＩｇＡ）３项抗体的检测结果，为临沂地区鼻咽癌（ＮＰＣ）的早期筛查和防治提供
理论参考。方法　收集２０１９年１０月—２０２２年１０月临沂市人民医院体检中心１５８７３名体检人员的３项抗体检测
结果，按照年龄聚集情况将其分为≤３０岁组、３１～４０岁组、４１～５０岁组、５１～６０岁组、≥６１岁组，比较各组间３项
抗体吸光度值，应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析。结果　Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ＩｇＡ３项抗体阳性检出率分别
为１０．３４％、９．９６％、１９．３０％，阳性率差异具有统计学意义（χ２＝７８０．０３０，Ｐ＜０．０５），在不同年龄组段（≤３０岁组、
３１～４０岁组、４１～５０岁组、５１～６０岁组、≥６１岁组）进行比较时，抗体阳性率总体随年龄增大而升高，ＶＣＡ／ＩｇＡ
（１６．７６％、１８．８１％、１８．８５％、１９．０６％、３１．６１％）在不同年龄区间总体阳性率要高于 Ｒｔａ／ＩｇＧ（８．５４％、８．９１％、
９．８９％、１１．０５％、１１．６３％）、ＥＡ／ＩｇＡ（７．４２％、８．６７％、８．８７％、９．７１％、１３．６４％），差异具有统计学意义（χ２ ＝
１８．９５７、６４．８０５、１６．２２２，Ｐ均＜０．０５）；在性别间比较时，Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ在性别间存在差异（χ２＝５．４７９、４８．３１０，
Ｐ均＜０．０５）；在对３项抗体阳性聚集情况进行分析时，其中３项抗体阴性、１项抗体阳性、２项抗体阳性、３项抗体
阳性占比分别为（６７．２７％、２６．３８％、５．７９％、０．５６％），差异具有统计学意义（χ２＝２３３１９．１３７，Ｐ＜０．０５）；对２４９名
男性及１３７名女性高风险人员进行追踪，有１例男性被确诊为ＮＰＣ。结论　临沂市体检人群ＥＢ病毒血清学检测
阳性率与年龄及性别有关，对检测结果进行风险评估并对高风险人群进行追踪，有利于ＮＰＣ的早期筛查和防治。
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ｒａｔｅｓｏｆＲｔａ／ＩｇＧ，ＥＡ／ＩｇＡ，ａｎｄＶＣＡ／ＩｇＡａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｗｅｒｅ１０．３４％，９．９６％，ａｎｄ１９．３０％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ
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ｇｒｏｕｐ，３１～４０ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐ，４１～５０ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐ，５１～６０ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐ，≥ ６１ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐ），ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌ
ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈａｇｅ．ＴｈｅｏｖｅｒａｌｌｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＶＣＡ／ＩｇＡ（１６．７６％，１８．８１％，１８．８５％，
１９．０６％，３１．６１％）ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＲｔａ／ＩｇＧ（８．５４％，８．９１％，９．８９％，１１．０５％，
１１．６３％）ａｎｄＥＡ／ＩｇＡ（７．４２％，８．６７％，８．８７％，９．７１％，１３．６４％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（χ２＝
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ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＲｔａ／ＩｇＧａｎｄＶＣＡ／ＩｇＡ（χ２＝５．４７９，４８．３１０，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，Ｐ＜０．０５）．Ｗｈｅｎａｎａｌｙｚｉｎｇｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆ３ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ（－），１ａｎｔｉｂｏｄｙ（＋），２ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ（＋），ａｎｄ３ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
（＋）ｗｅｒｅ６７．２７％，２６．３８％，５．７９％，ａｎｄ０．５６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（χ２ ＝
２３３１９．１３７，Ｐ＜０．０５）．Ａｔｏｔａｌｏｆ２４９ｍａｌｅａｎｄ１３７ｆｅｍａｌｅｈｉｇｈｒｉｓｋｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ，ａｎｄｏｎｅｍａｌｅｗａｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈＮＰＣ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＥＢｖｉｒｕｓｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｉｎｇｉｎｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎ
ＬｉｎｙｉＣｉｔｙｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒ．Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｔｒａｃｋｉｎｇｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓａｒｅ
ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｆｏｒｅａｒｌｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＮＰＣ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ４，Ｈｕｍａｎ；Ａｎｔｉｂｏｄｙ；Ｒｉｓｋｏｆｄｉｓｅａｓｅ

　　鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）是我国
高发的头颈部恶性肿瘤之一，由于发生位置隐蔽，早

期症状不典型，且早期筛查尚未普及，导致大多数患

者延误诊治［１］。研究已证实 ＮＰＣ的发生与 ＥＢ病
毒密切相关［２３］，ＥＢ病毒抗体检测已经成为ＮＰＣ筛
查及诊断的重要依据，其中 Ｒｔａ蛋白 ｌｇＧ抗体（Ｒｔａ／
ｌｇＧ）、早期抗原 ＩｇＡ抗体（ＥＡ／ＩｇＡ）、衣壳抗原 ｌｇＡ
抗体（ＶＣＡ／ｌｇＡ）是应用比较广泛的 ＮＰＣ早期筛查
指标，能够反应ＥＢ病毒感染的不同阶段。３项抗体
联合检测能够显著提高灵敏度、特异度及检出率，适

合群体筛查［４６］。研究资料显示在 ＮＰＣ确诊前的
４个月到４年可检测到ＥＢ病毒相关血清学抗体［７］，

利用ＥＢ病毒抗体联合检测，可更早发现 ＮＰＣ患者
及高危人群。目前，尚未有临沂市体检人群 ＥＢ病
毒感染状况的相关报道，本研究旨在通过对临沂市

人民医院体检人群 Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ＩｇＡ３项
抗检测结果分析，以期了解其 ＥＢ病毒的感染状况，
为临沂市ＮＰＣ的早期筛查和防治提供理论参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１９年１０月—２０２２年１０月在临沂市人

民医院体检中心行 Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ共
３项抗体联合检测的体检人员 １５８７３名，其中男
１０２５６名，女 ５６１７名，年龄 ９～９６岁，平均年龄
５０．３６岁。年龄整体呈正态分布。
１．２　研究方法

采集每位受试对象静脉血３～５ｍＬ，用 ＥＬＩＳＡ

法检测 Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ共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／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／
ｌｇＡ的诊断界值（ｃｕｔｏｆｆ值）分别为 ０．５４、０．４０、
０．２２，标本吸光度值大于诊断界值时为阳性。
１．３　ＮＰＣ风险评估

根据中国健康促进基金会关于体检人群 ＮＰＣ
早期筛查及风险管理多中心研究专家组制定的早期

筛查与处理方法的评估标准进行风险评估，ＥＢ病毒
抗体联合检测结果可根据以下标准将其分为高度风

险、中度风险、轻度风险、低风险［７］。高度风险：Ｒｔａ／
ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项全阳性或Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／
ＩｇＡ２项阳性；中度风险：Ｒｔａ／ＩｇＧ单项阳性或 ＶＣＡ／
ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ２项阳性；轻度风险：ＶＣＡ／ＩｇＡ单项阳
性或ＥＡ／ＩｇＡ单项阳性；低风险：Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、
ＥＡ／ＩｇＡ３项全为阴性。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件对所收集的资料进行
统计学分析。其中体检人群样本平均吸光度值用

珋ｘ±ｓ表示，吸光度值两组间比较用两样本独立 ｔ检
验，多组间比较方差分析，阳性率的比较用χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同性别间Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗
体相对吸光度值比较

本次研究健康体检者共 １５８７３名，其中男
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１０２５６名，Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗体的相
对吸光度值分别为（０．３３４±０．７１５、０．２０６±０．２５３、
０．１８３±０．２４８）；女 ５６１７名，Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、
ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗体的相对吸光度值分别为（０．４０８±
１．１１８、０．２００±０．２７７、０．１６１±０．２４５），Ｒｔａ／ＩｇＧ、
ＶＣＡ／ＩｇＡ相对吸光度存在性别差异（ｔ＝４．４８０、
５．５００，Ｐ均 ＜０．０５），ＥＡ／ＩｇＡ相对吸光度值无性别
差异（ｔ＝１．４３６，Ｐ＝０．１５１）。
２．２　不同年龄段Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗
体相对吸光度值比较

本研究的１５８７３名健康体检者总体年龄分布
在 ９～９６岁，将其按照年龄聚集情况将其分为
≤３０岁组、３１～４０岁组、４１～５０岁组、５１～６０岁组、
≥６１岁组，比较各组间３项抗体相对吸光度值。研
究发现，ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ２项抗体在不同组别间相
对吸光度值存在显著差异（ｔ＝２．４３８、２１．００７，
Ｐ均＜０．０５），差异具有统计学意义，抗体总体吸光
度值随年龄增长而增高。见表１。
２．３　体检人群Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗体
在不同性别间阳性率比较

在１５８７３名体检者中 Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／
ｌｇＡ３项抗体阳性人数分别为１６４２、１５８１、３０７０名，
抗体阳性率由高到低分别为 ＶＣＡ／ＩｇＡ（１９．３０％）、
Ｒｔａ／ＩｇＧ（１０．３４％）、ＥＡ／ＩｇＡ（９．９６％），３项抗体阳
性率比较差异具有统计学意义（χ２＝７８０．０３０，Ｐ＜
０．０５）。在不同性别间比较时，Ｒｔａ／ＩｇＧ抗体阳性率
女性要高于男性（χ２＝５．４７９，Ｐ＜０．０５），ＶＣＡ／ＩｇＡ
抗体阳性率男性略高于女性（χ２ ＝４８．３１０，Ｐ＜
０．０５），ＥＡ／ＩｇＡ抗体阳性率在性别间比较差异无统
计学意义（χ２＝０．８３３，Ｐ＝０．３６１）。见表２。
２．４　不同年龄组Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗
体阳性率比较

在本次研究中将体检人群按照年龄聚集情况分

为≤３０岁组、３１～４０岁组、４１～５０岁组、５１～６０岁
组、≥６１岁组，Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗体
在各组中阳性率总体上随年龄增长而升高。Ｒｔａ／

ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ在不同年龄组阳性率比较中
存在差异，ＶＣＡ／ＩｇＡ总体阳性率要高于 Ｒｔａ／ＩｇＧ、
ＥＡ／ＩｇＡ，差异具有统计学意义 （χ２ ＝１８．９５７、
１６．２２２、６４．８０５，Ｐ均＜０．００１）。见表３。
２．５　Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗体阳性聚集
情况比较

在本次研究的 １５８７３名体检者中，Ｒｔａ／ＩｇＧ、
ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ ３项抗体 阴 性 的 人 数 约 占
６７．２７％，１项抗体阳性的人数占总体的 ２６．３８％，
２项抗体阳性的占总体的５．７９％，３项抗体阳性的
占总体的０．５６％，３项抗体阳性聚集情况比较存在
差异，３项抗体阴性占比多于１项抗体阳性、２项抗
体阳性及３项抗体阳性占比，差异具有统计学意义
（χ２＝２３３１９．１３７，Ｐ＜０．０５）。女性在３项抗体阴性
组中占比稍高于男性，差异具有统计学意义（χ２＝
２１．０５５，Ｐ＜０．０５），男性在１项抗体阳性组别中占
比要高于女性，差异具有统计学意义（χ２＝２０．４３２，
Ｐ＜０．０５）。２项抗体阳性与３项抗体阳性组别在性
别间比较无明显差异（χ２＝０．５２６、０．０１３，Ｐ＝０．４６８、
０．９１１）。见表４。
２．６　不同性别间ＮＰＣ患病风险评估

对１５８７３名健康体检者Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／
ｌｇＡ３项抗体阳性聚集情况做风险评估，其中低风险
占 ６７．２７％，轻度风险占 １９．１５％，中度风险占
１１．１６％，高度风险占２．４３％，高度风险占比远低于其
他组别，差异具有统计学意义（χ２＝２１３４６．５２３，Ｐ＜
０．０５），女性在低风险占比高于男性，差异具有统计
学意义（χ２＝２１．０５５，Ｐ＜０．０５）。轻度风险男性占
比略高于女性，差异具有统计学意义（χ２＝４３．５４７，
Ｐ＜０．０５），在中度风险组中，男性占１０．９０％，女性
占１１．６３％，男女比较无明显差异（χ２＝１．９２２，Ｐ＞
０．０５）。在高度风险组中，男性为２４９例（２．４３％），
女性为１３７例（２．４４％），高度风险在性别间比较无
明显差异（χ２＝０．００２，Ｐ＞０．０５）。有１例男性被确
诊为ＮＰＣ。此例属于３项抗体阳性，其中，Ｒｔａ／ｌｇＧ
抗体吸光度值体检时为６．７００ｓ／ｃｏ。见表５。

表１　不同年龄段Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗体相对吸光度值

年龄（岁） 总数（名）
Ｒｔａ／ＩｇＧ

均值 标准差

ＥＡ／ＩｇＡ
均值 标准差

ＶＣＡ／ＩｇＡ
均值 标准差

≤３０ ８８９ ０．３４１ １．０５５ ０．１７１ ０．２０５ ０．１６５ ０．２３６
３１～４０ ２９１９ ０．３２５ ０．７９４ ０．１８９ ０．２６３ ０．１６８ ０．２２３
４１～５０ ３９２５ ０．３６６ ０．９５７ ０．１９０ ０．２３８ ０．１７２ ０．２４９
５１～６０ ４９９４ ０．３６９ ０．８４９ ０．２０７ ０．２５６ ０．１８１ ０．２７１
≥６１ ３１４６ ０．３７７ ０．８４９ ０．２３８ ０．３０５ ０．１８２ ０．２２８
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表２　体检人群Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗体在不同性别间阳性率比较　（名，％）

组别
总数（１５８７３名）

阳性人数 阳性率

男（１０２５６名）
阳性人数 阳性率

女（５６１７名）
阳性人数 阳性率

Ｒｔａ／ＩｇＧ １６４２ １０．３４ １０１８ ９．９３ ６２４ １１．１１
ＥＡ／ＩｇＡ １５８１ ９．９６ １０３８ １０．１２ ５４３ ９．６７
ＶＣＡ／ＩｇＡ ３０７０ １９．３０ ２１４９ ２０．９５ ９２１ １６．４０

表３　不同年龄组Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗体阳性率比较　（名，％）

年龄（岁） 总数
Ｒｔａ／ＩｇＧ

阳性人数 阳性率

ＥＡ／ＩｇＡ
阳性人数 阳性率

ＶＣＡ／ＩｇＡ
阳性人数 阳性率

≤３０ ８８９ ７６ ８．５４ ６６ ７．４２ １４９ １６．７６
３１～４０ ２９１９ ２６０ ８．９１ ２５３ ８．６７ ５４９ １８．８１
４１～５０ ３９２５ ３８８ ９．８９ ３４８ ８．８７ ７４０ １８．８５
５１～６０ ４９９４ ５５２ １１．０５ ４８５ ９．７１ ９５２ １９．０６
≥６１ ３１４６ ３６６ １１．６３ ４２９ １３．６４ ６８０ ３１．６１

表４　Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗体阳性聚集情况比较　（名，％）

组别
３项抗体阴性

人数 百分比

１项抗体阳性
人数 百分比

２项抗体阳性
人数 百分比

３项抗体阳性
人数 百分比

总数（１５８７３） １０６７７ ６７．２７ ４１８８ ２６．３８ ９１９ ５．７９ ８９ ０．５６
男性（１０２５６） ６７６９ ６６．００ ２８２６ ２７．５５ ６０４ ５．８９ ５７ ０．５６
女性（５６１７） ３９０８ ６９．５７ １３６２ ２４．２５ ３１５ ５．６１ ３２ ０．５７

　　注：１（＋）为１项抗体阳性，以此类推。

表５　不同性别间ＮＰＣ风险比较　 （名，％）

组别
总体（１５８７３名）

人数 百分比

男性（１０２５６名）
人数 百分比

女性（５６１７名）
人数 百分比

低风险 １０６７７ ６７．２７ ６７６９ ６６．００ ３９０８ ６９．５７
轻度风险 ３０３９ １９．１５ ２１２０ ２０．６７ ９１９ １６．３６
中度风险 １７７１ １１．１６ １１１８ １０．９０ ６５３ １１．６３
高度风险 ３８６ ２．４３ ２４９ ２．４３ １３７ ２．４４

　　注：ＮＰＣ（鼻咽癌）。

３　讨论

ＥＢ病毒属于人类疱疹病毒４型，γ疱疹病毒科
亚科成员，属于致瘤性ＤＮＡ疱疹病毒［８］。通常大部

分都属于无症状感染，只有在免疫力低下时才有可

能发展为ＮＰＣ、淋巴瘤等［９１０］。ＥＢ病毒主要通过潜
伏感染和裂解感染２种形式将细胞感染。ＥＢ病毒
Ｒｔａ蛋白是立即早期基因ＢＲＬＦ１被激活突变时表达
的产物，属于ＥＢ病毒抗体复制裂解期的入口蛋白，
可诱导鼻咽部细胞癌变，被称为细胞癌变的信号蛋

白［１１］；早期抗原 ＥＡ出现于裂解期的早期，在 ＮＰＣ
患者中主要与弥散型抗原发生特异性反应，是 ＥＢ
病毒裂解的标志［１２］；衣壳抗原 ＶＣＡ是 ＮＰＣ增殖后
期形成的结构蛋白，是ＥＢ病毒复制活跃的标志，可
反应肿瘤的发展情况［１３］。大量资料［１４１７］显示 Ｒｔａ／

ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ和 ＶＣＡ／ｌｇＡ能够反应 ＥＢ病毒感染的
不同阶段，是ＮＰＣ早期辅助诊断的重要血清学标志
物。既往研究证实单项筛查检测时 ＥＢ病毒 ＶＣＡ／
ＩｇＡ抗体敏感度最高，Ｒｔａ／ＩｇＧ抗体诊断效果最好，
ＥＡ／ＩｇＡ抗体特异性最高，但单独使用 ＶＣＡ／ＩｇＡ抗
体容易误诊，单独使用 ＥＡ／ＩｇＡ抗体易导致漏诊，而
Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ＩｇＡ３项抗体联合检测可更
大范围的反应ＥＢ病毒裂解感染及潜伏感染的抗原
表达，具有很好的互补作用，显著提高了 ＮＰＣ的阳
性检出率［４，７，１７２１］，本研究通过收集临沂地区

１５８７３名健康体检者 Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ＩｇＡ
３项抗体临床资料并对其进行分析，了解其不同性
别间、不同年龄段抗体水平，与ＮＰＣ高发区做对比，
探索临沂地区体检人群３项抗体分布规律，并对高
危人群进行追踪评估，更好的实现临沂地区ＮＰＣ的
早防早治。
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本研究结果发现Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项
抗体相对吸光度值分别为０．３６０±０．８８０、０．２０４±
０．２６２、０．１７５±０．２４７，与王朱健等［２２］研究的上海地

区体检人群对比，Ｒｔａ／ｌｇＧ吸光度值稍高，ＶＣＡ／ｌｇＡ
吸光度值稍低，这可能与地域差别和样本量有关；男

性吸光度值分别为０．３３４±０．７１５、０．２０６±０．２５３、
０．１８３±０．２４８，女性吸光度值分别为 ０．４０８±
１．１１８、０．２００±０．２７７、０．１６１±０．２４５，男女吸光度值
在Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ抗体间存在差异，且差异具有
统计学意义。对不同年龄组抗体吸光度值进行比

较，发现抗体总体吸光度值随年龄增长而增高，

≥６１岁组吸光度值分别为０．３７７±０．８４９、０．２３８±
０．３０５、０．１８２±０．２２８，高于总体平均水平。目前多
数研究对样本吸光度值记录相对较少，尚不能推断

年龄与抗体吸光度水平的关系。通过本次研究可获

得临沂地区体检人群抗体吸光度值基本水平，为制

定适合临沂地区的ＮＰＣ筛查标准提供理论支持。
本研究结果显示 Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ

３项抗体单项抗体的阳性率分别为 １０．３４％、
９．９６％、１９．３％，其中 ＶＣＡ／ｌｇＡ抗体阳性率最高，差
异具有统计学意义，这与王俊霞等［７，２３］研究结果一

致，但本研究阳性率稍高，分析其原因可能与抗体的

最佳截断值不一致有关。在本次研究中３项抗体阳
性率总体上随年龄增长而升高，朱烨等［２４］研究的佛

山市、王俊霞等［２３］研究的郑州市结果也与本研究结

果一致。在性别之间比较时，Ｒｔａ／ＩｇＧ抗体阳性率
女性（１１．１１％）要高于男性（９．９３％），ＶＣＡ／ＩｇＡ抗
体阳性率男性（２０．９５％）高于女性（１６．４％），差异
均具有统计学意义，这与王俊霞等［２３］研究结果存在

差别，可能与地理差异有关。在３项抗体聚集情况
分析中，３项抗体阴性者占绝大部分，为６７．２７％，在
抗体阳性聚集组中，１项抗体阳性占比最高，为
２６．３８％，２项抗体阳性降至５．７９％，３项抗体阳性
仅为０．５６％。对不同性别３项抗体聚集情况进行
分析，结果显示３项抗体阴性占比女性高于男性，
１项抗体阳性占比男性高于女性，差异均有统计学
意义，而在２项抗体阳性、３项抗体阳性中的占比男
性与女性相比无明显差别。对 ＮＰＣ患病风险进行
比较时，轻度风险组男性２１２０名、女性９１９名，中
度风险组男性１１１８名、女性６５３名，高度风险组男
性２４９名、女性１３７名；在中、高风险组别中男女占
比无明显差别。

２０１９年１０月—２０２２年１０月对２４９名男性及
１３７名女性高风险人员进行追踪，每年复测 １次

Ｒｔａ／ｌｇＧ、ＥＡ／ＩｇＡ、ＶＣＡ／ｌｇＡ３项抗体，并行鼻咽部
ＣＴ、鼻咽镜检查，对有鼻咽部增生物者取活检，有
１例男性者（４３岁）确诊为 ＮＰＣ，此例属于 ３项
（＋），其中，其 Ｒｔａ／ｌｇＧ抗体吸光度值一直保持在
６．０００ｓ／ｃｏ以上，远高于临界值。瞿申红等［２５］研究

资料显示ＮＰＣ高发区广西南宁市开展了近１０万余
的ＥＢ病毒抗体检测，筛查出３７例 ＮＰＣ，通过建立
了ＮＰＣ治疗和预防体系，有效减少了新增 ＮＰＣ数
量，并对ＮＰＣ防治发挥了重要作用。连仕锋等［２６］

指出高危人群主要在首次筛查和第１年随访中检
出，筛查和随访检出的 ＮＰＣ均具有较高的早诊率。
因此，需要高度重视中高风险人群的随访，建立适合

临沂地区的ＮＰＣ筛查及风险管理体系，更利于临沂
地区ＮＰＣ的早防早治。

综上所述，临沂市体检人群 ＥＢ病毒血清学检
测阳性率与年龄及性别有关。依据中国健康促进基

金会关于体检人群 ＮＰＣ早期筛查及风险管理多中
心研究专家组制定的早期筛查与处理方法的评估标

准，结合体检人群３项抗体吸光度值水平，对体检人
群进行Ｒｔａ／ＩｇＧ、ＶＣＡ／ＩｇＡ、ＥＡ／ＩｇＡ３项抗体联合检
测，可以对临沂市不同风险人群进行分层管理，对中

高风险人群进行密切追踪，提高ＮＰＣ的早期临床诊
断和治疗。
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