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摘 要:目的 检测中山地区胃癌患者血清中爱泼斯坦-巴尔病毒(EB病毒)核抗原1-IgA(NA1-IgA)、EB病毒Zta
蛋白IgA(Zta-IgA)、衣壳抗原-IgA(VCA-IgA),探讨EB病毒抗体在胃癌患者血清中的表达情况。方法 采用酶联

免疫吸附试验(ELISA)对100例胃癌患者、200例健康体检者血清中NA1-IgA、Zta-IgA和VCA-IgA的水平进行测

定。结果 胃癌患者血清中三种EB病毒抗体总阳性率为21.00%,与健康体检者(7.00%)相比,差异具有统计学意义

(P<0.001);EB病毒抗体阳性以低分化腺癌多见,双抗体(Zta-IgA和 VCA-IgA)阳性的胃癌共有4例且均为低分

化腺癌;在低分化腺癌与中高分化腺癌中,EB病毒抗体阳性率分别为25.00%(15/60)、16.67%(5/30)。结论 胃癌患

者血清中EB病毒抗体表达量升高,双抗体的阳性表达可能与胃癌的恶性程度相关,为EB病毒与胃癌的相关研究提供

了参考依据。
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AnalysisofserumEBvirusantibodylevelsingastriccancerpatientsin
nasopharyngealcarcinomahigh-riskarea
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  Abstract: Objective TodetectthreekindsofserumEpstein-Barrvirus(EBV)IgAantibodies(inclu-
dingcoreantigen1IgA,ZtaIgAandcapsidproteinantigenIgA)levelsofgastriccancerpatientsinZhongshan
District,soastoexploretheexpressionofEBVantibodyinserumofgastriccancerpatients. Methods The
determinationofserumEBVcoreantigen1IgA,ZtaIgAandcapsidproteinantigenIgAlevelsforwasper-
formedfor100gastriccancerpatientsand200byusinganELISAtechnique. Results Comparedwiththe
healthydonors(withpositiverateof7.00%),thetotalpositiverateofthethreekindsofEBVantibodiesin
gastriccancerpatientswas21.00%,whichshowedstatisticallysignificantdifferences(P <0.001).Positive
EBVantibodyoccurredmostlyinlowdifferentiatedadenocarcinoma,4casescarrieddoublepositiveantibodies
(ZtaIgAandcapsidproteinantigenIgA)andallofthemwerepathologicallyconfirmedaspoorlydifferentiated
adenocarcinoma.Inpatientswithpoorlydifferentiatedadenocarcinomaandmedium/highdifferentiationadeno-
carcinoma,theEBVantibodypositiveratewas25.00% (15/60)and16.67% (5/30). Conclusion Serum
EBVantibodyexpressionsingastriccancerpatientsincreased.Doubleantibodypositiveexpressionsmaybere-
latedtothemalignantdegreeofgastriccancer,whichprovidedareferenceevidenceforthestudyoftherela-
tionshipbetweenEBVandgastriccancer.
  Keywords: gastriccarcinoma;herpesvirus4,human;antibody;serum

  胃癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一,其发病率

在世界居各类恶性肿瘤第2位[1],严重危害着人民的

健康。据统计,1970~2009年中山市胃癌新发病例共

3159例,男性发病率为8.89/10万,女性发病率为

4.73/10万[2]。胃癌的发生与遗传易感性、生活方式、

精神因素及感染因素[如幽门螺旋杆菌感染与爱泼斯

坦-巴尔病毒(Epstein-Barrvirus,EBV)即EB病

毒感染]等相关[3]。其中EB病毒与胃癌的相关研究

成为近年来众多学者关注的热点。研究显示,EB病毒

可能参与了胃肿瘤的发生和发展过程[4]。中山市是鼻
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咽癌的高发区,EB病毒与鼻咽癌密切相关,在鼻咽癌

患者的血清中可检测出较广的抗EB病毒抗体谱[5]。
为了探讨鼻咽癌高发区胃癌患者的EB病毒感染情

况,本研究对2014年10月~2015年12月在中山市

人民医院收治的100例胃癌患者及200例健康体检者

的血清进行 EB病毒抗 体 核 抗 原I-IgA(NA1-
IgA)、Zta蛋白IgA(Zta-IgA)和衣壳抗原-IgA
(VCA-IgA)检测。现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年10月~2015年12月

中山市人民医院收治的100例胃癌患者及200例健康

体检者为研究对象,分别组成胃癌组与健康体检人群

组。胃癌组中,腺癌90例,鳞癌6例,印戒细胞癌4
例,所有患者均经病理活检确诊,男性53例,女性47
例。健康体检人群组中,男性118例,女性82例。

1.2 仪器与试剂 实验仪器包括恒温水浴箱、自动洗

板机及酶标仪(ELX-800)等。抗体试剂盒均购自中

山生物工程有限公司。

1.3 检测方法 所有研究对象均于清晨空腹状态抽

取3ml肘静脉血,室温静置待血凝固,3000r/mim离

心5min,取上层血清,采用ELISA法检测血清NA1
-IgA、Zta-IgA、VCA-IgA。取出包被板,待试剂恢

复到室温,设空白对照2孔,加入样品稀释液100微

升/孔,另设阴性对照及质控各2孔,分别加入阴性对

照和质控血清100微升/孔;其余每孔加入样品稀释液

100μl,再加入5μl待测样品,混匀;覆盖封板胶后,置

37℃恒温水浴箱温育30min;用洗涤液洗板5次,每
次静置1分钟,拍干;加入酶结合物100微升/孔,覆盖

封板胶后,置37℃温育30min;同上法洗板5次,拍
干;加底物 A、B液各50微升/孔,37℃避光显色15
min后,加入终止液50微升/孔;酶标仪选择450nm
波长,以空白孔校零,测定各孔 A 值。临界值(Cut
off)=质控血清平均 A值×20%;样本检测 A值<
Cutoff值判定为阴性,样本检测 A值≥Cutoff值判

定为阳性。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件进行数

据分析,率的比较采用χ2检验,P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 胃癌与健康体检人群EB病毒抗体结果比较 
胃癌组患者血清EB病毒总阳性率显著高于健康体检

人群组,差异具有统计学意义(P<0.001),见表1。

2.2 不同病理类型胃癌EB病毒抗体结果 低分化

腺癌中,EB病毒抗体阳性率为25.00%(15/60),中高

分化腺癌为16.67%(5/30),鳞癌为16.67%(1/6),印
戒细胞癌为0。低分化腺癌与中高分化腺癌比较,差

异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1 胃癌与健康体检人群EB病毒抗体结果

组别 阴性
阳性

NA1-IgA Zta-IgA VCA-IgA
合计

阳性率

(%)

胃癌组 79 8 6 7 100 21.00
健康体检人群组 186 9 1 4 200 7.00

 注:胃癌组与健康体检人群组阳性率比较,χ2=12.68,P <

0.001

表2 不同病理类型胃癌EB病毒抗体结果

病理类型
阴

性

阳性

NA1-IgA Zta-IgA VCA-IgA

合

计

阳性率

(%)

腺癌

 低分化腺癌 45 5 5 5 60 25.00
 中高分化腺癌 25 3 1 1 30 16.67
鳞癌 5 0 0 1 6 16.67
印戒细胞癌 4 0 0 0 4 0

 注:低分化腺癌与中高分化腺癌比较,χ2=0.80,P=0.37

3 讨论

EB病毒是一种γ-DNA 疱疹病毒,全球95%以

上人群在3~5岁就已感染EB病毒,并在B淋巴细

胞中以潜伏性感染持续终身。一定情况下,潜伏感染

的病毒被激活,转变为增殖性感染,并可致主要以B
淋巴细胞异常的相关性疾病[6-7]。EB病毒与许多人

类恶性肿瘤的发生有密切相关,包括霍奇金恶性淋巴

瘤、非霍奇金恶性淋巴瘤、鼻咽癌、胃癌及一些部位的

淋巴上皮瘤样癌等[8-10]。
中山市是中国华南地区鼻咽癌高发区,2010年男

性鼻咽癌发病率为23.89/10万、女性鼻咽癌发病率为

7.73/10万[11]。EB病毒是已经被证实为鼻咽癌的主

要病因之一,普通人群EB病毒感染率为1.09%[12]。
程伟民等[13]报道检测EB病毒抗体可以评估患鼻咽癌

的危险度,从而可以发现早期鼻咽癌。杜满兴等[14]报

道在鼻咽癌诊断中,联合检测EB病毒抗体比单项检

测更具优势。
除鼻咽癌外,近年报道发现胃癌也是与EB病毒

感染相关的恶性肿瘤之一,在鼻咽癌高发区研究EB
病毒与胃癌的关系具有重要意义。胃癌的发生发展是

一个复杂的、多因素、多步骤的过程[15],其发病机制及

病因一直是国内外学者的研究热点,EB病毒潜伏感染

和细胞转化能力被广泛认为是其致癌的基础,1990年

Burke等[16]首次报道在胃癌组织中发现 EB病毒。

1993年TOKUNAGA等[17]首次提出,经EBER原位

杂交证实胃癌细胞内存在EB病毒者,定义为EB病毒

相关胃癌(EB病毒-associatedgastriccarcinomas,
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EB病毒aGC)。有关EB病毒与胃癌的研究提示,在
胃 癌 组 织 中 EB 病 毒 的 检 出 率 约 为 3.3% ~
26.3%[18]。韩静等[19]对广州地区胃癌的研究结果显

示,EB病毒相关胃癌的构成比是6.4%。大多研究结

果是通过PCR方法检测和组织原位杂交技术检测得

出而在胃癌患者血清中检测EB病毒抗体却鲜见报

道。本研究中,100例胃癌患者血清 NA1-IgA 、Zta
-IgA、VCA-IgA的阳性率分别为8.00%、6.00%、

7.00%,EB病毒抗体总 阳 性 率 为21.00%。孙 岩

等[20]报道利用PCR方法检测40例胃癌标本中EB病

毒抗体阳性率为12.5%。顾学文等[21]报道用原位杂

交法检测胃癌石蜡标本中 EB病毒编码的小 RNA
(EBER1),96例胃癌组织中有15例呈EBER1阳性,
比例为15.6%。靳猛[22]报道胃癌组织EB病毒阳性

率及蛋白水平均明显高于癌旁组织。
近年来随着对EB病毒的深入研究,广大学者发

现各种病理类型的胃癌组织,包低、中、高分化腺癌及

鳞癌和印戒细胞癌等,均与EB病毒的感染有密切关

系[23]。HsiehLL等[24]的研究显示,EB病毒阳性胃癌

以管状腺癌或低分化腺癌多见。高瑞萍等[25]的研究

结果显示,35例低分化腺癌中6例EB病毒-DNA阳

性,而17例中高分化腺癌中仅有1例阳性。本研究中

60例低分化腺癌中15例EB病毒抗体阳性,30例中

高分化腺癌中5例EB病毒抗体阳性。EB病毒抗体

阳性在低分化腺癌中多见,与文献报道一致。但由于

本研究选取的胃癌病例中,鳞癌与印戒细胞癌例数比

较少,所以EB病毒抗体与不同胃癌病理类型之间的

关系有待进一步探讨。本研究中100例胃癌患者血清

中4例为Zta-IgA和VCA-IgA双阳性而且经病理

诊断都是低分化腺癌,健康体检人群中EB病毒抗体

阳性率为7.00%,但无双阳性样本检出。双抗体的阳

性表达是否与胃癌的恶性程度有关,有待进一步扩大

样本数研究。
综上所述,本研究探讨了鼻咽癌高发区胃癌患者

血清中EB病毒的感染情况,提示双抗体的阳性表达

可能与胃癌的恶性程度有关,从而为EB病毒与胃癌

的研究提供了参考依据。

参考文献:
[1] FERLAYJ,AUTIERP,BONIOLM,etal.Eestimatesof

thecancerincidenceandmortalityinEuropein2006[J].
AnnOncol,2007,18(3):581-592.

[2] 梁智恒,彭侠彪,欧志雄,等.中山市1970~2009年胃癌

发病分析[J].中国肿瘤,2013,22(11):858-861.
[3] 万晶晶,马兴刚.胃癌病因学的研究进展[J].医学综述,

2014,20(14):2542-2544.
[4] TruongCD,FengW,LiW,etal.CharacteristicsofEp-

stein-Barrvirus-associatedgastriccancer:astudyof
235casesatacomprehensivecancercenterinU.S.A.
[J].JExpClinCancerRes,2009,28:14.

[5] HenleW,HenleG,HoHC,etal.AntibodiestoEpstein
-Barrvirusinnasopharyngealcarcinoma,otherheadand
neckneoplasms,andcontrolgroups[J].JNatlCancer
Inst,1970,44(1):225-231.

[6] 刘勇,杨海玉,路名芝.EB病毒与肿瘤的关系[J].江西医

药,2007,42(4):354-356.
[7] 刘亚丽,郝小惠,曹春莉.EB病毒感染与肺癌的相关性

[J].陕西医学杂志,2001,30(3):157-160.
[8] GriffinBE,XueS.Epstein-Barrvirusinfectionsand

theirassociation withhuman malignancies:somekey
questions[J].AnnMed,1998,30(3):249-259.

[9] NiedobitekG.Epstein-Barrvirusinfectioninthepatho-
genesisofnasopharyngealcarcinoma[J].MolPathol,

2000,53(5):248-254.
[10] KawaK.Epstein-Barrvirusassociateddiseasesinhu-

mans[J].IntJHematol,2000,71(2):108-117.
[11] 梁智恒,欧志雄,魏矿荣.中山市2010年恶性肿瘤发病

分析[J].中国肿瘤,2014,23(6):490-493.
[12] 张丽娟,周小军.中山市27062例体检人群EB病毒感染

状况的临床调查研究 [J].中国中西医结合耳鼻咽喉科

杂志,2011,19(6):453-456.
[13] 程伟民,陈国雄,陈鸿霖,等.以血清EB病毒抗体谱评估

患鼻咽癌危险度的研究[J].中华肿瘤杂志,2002,24
(6):561-563.

[14] 杜满兴,王伟佳.联合检测Rta-IgG、EBNA1-IgA和

VCA-IgA 抗体对中山地区鼻咽癌的诊断价值研究

[J].国际检验医学杂志,2015,36(13):1856-1857.
[15] 文亦磊,叶星江.核因子-κB及Bcl-2在胃癌组织中的

表达及意义[J].广东医学,2014,35(11):1705-1707.
[16] BURKEAP,YENTS,SHEKITKAK M,etal.Lym-

phoepithelialcarcinomaofthestomachwithEpstein-
Barrvirusdemonstratedbypolymerasechainreaction
[J].ModPathol,1990,3(3):377-380.

[17] TOKUNAGAM,UEMURAY,TOKUDOMET,etal.
Epstein-BarrvirusrelatedgastriccancerinJapan:a
molecularpatho-epidemiologicalstudy[J].ActaPathol
Jpn,1993,43(10):574-581.

[18] 李淑英,杜海军,王湛,等.EB病毒感染与胃癌患者临床

病理特征相关性的 Meta分析[J].中国科学C辑:生命

科学,2009,39(9):891-897.
[19] 韩静,何丹,冯智英,等.广州地区 EB病毒相关胃癌的

临床病理特征及相关分子表达[J].中华病理学杂志,

2010,9(12):798-803.
[20] 孙岩,孙长杰,刘冰.人类胃液中EB病毒的检测[J].中

国实验诊断学,2015,19(9):1530-1531.
[21] 顾学文,肖芹,王翠梅,等.江苏省扬州地区胃癌组织中

EB病毒感染与p53蛋白表达的相关性[J].实用临床医

药杂志,2011,15(24):37-39.

—841—

2016年             右江民族医学院学报              第2期



[22] 靳猛.胃癌组织中 EB病毒(EBV)的表达及其影响因

素[J].中国营养保健:下半月,2013,23(2):553.
[23] 张文杰,唐世孝,王健.EB病毒、幽门螺杆菌cagA和va-

cA基因型感染与胃癌的关系研究[J].西南军医,2009,

11(2):188-192.
[24] HsiehLL,LinPJ,ChenTC,etal.FrenquencyofEp-

stein-Barrvirus-associatedgastricadenocarcinomain
Taiwan[J].CancerLett,1998,129(2):125-129.

[25] 高瑞萍,杨力,雍海江.EB病毒与胃癌关系的初步探讨

[J].实用肿瘤杂志,2010,25(5):557-559.
收稿日期:2016-02-24

1例成人麻疹误诊的临床分析
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摘 要:目的 分析1例成人麻疹误诊原因。方法 回顾分析1例成人麻疹的临床资料。结果 临床医师对成人麻疹

未引起重视,成人麻疹临床表现不典型及缺乏相应实验室检查设备是导致成人麻疹误诊的主要原因。结论 临床医生

应提高对成人麻疹的认识。
关键词:成人;麻疹;误诊
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1 临床资料

患者,男,45岁。因:“发热、咳嗽5d,尿黄、腹泻1
d”入院。患者在我院住院前5d无明显诱因出现发

热,无规律,体温波动在38.5℃~39℃,伴畏寒、寒战,
咳嗽、少量白痰,头痛、胸闷不适,腰部酸痛,在我院就

诊前一天出现尿黄,腹泻,黄色稀水样便4~5次。先

后就诊当地卫生院及市人民医院,效果不佳。遂至我

科门 诊 就 诊,拟 “发 热 待 查”收 住 院。查 体:体 温

38.1℃,脉搏114次/分,呼吸20次/分,血压15.96/
9.31kPa。神清,精神差,两肺呼吸音粗,两中、下肺可

闻及湿啰音,余(-)。辅检:血常规:白细胞8.65×
109/L,中性粒细胞占83.00%,淋巴细胞占8.10%,单
核细胞占8.80%,嗜酸性粒细胞占0,C反应蛋白61.5
mg/L,血沉30mm/h。肝功能:谷丙转氨酶194u/L,
谷草转氨酶125u/L。胸片:支气管炎。腹部B超:①
胆囊肿大、胆囊积液、胆囊壁毛糙;②脾肿大;③肝区光

点致密分布不均。肾功能、尿常规、大便常规+隐血、
血培养、肥达氏反应、疟原虫、心电图正常。入院诊断:
发热待查:①急性气管-支气管炎;②胆道感染;③感

染中毒性肝炎;④肛周感染;脓肿待排;⑤ 急性胃肠

炎。予依诺沙星、阿莫西林克拉维酸钾、异甘草酸镁等

抗感染、保肝治疗,效果不佳,入院次日面部、背部出现

散在红色斑丘疹,持续高热,咳嗽、胸闷症状进行性加

重。遂转至上级医院。诊断:麻疹。
2 讨论

麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病。典

型麻疹诊断不难,根据当地有麻疹流行,病人有麻疹接

触史,有急性发热、上呼吸道卡他症状、结膜充血、畏

光、口腔麻疹黏膜斑、典型皮疹即可作出诊断。非典型

病人难以确诊时,主要依靠实验室检查[1]。本患者误

诊原因:①1965年我国实施麻疹疫苗预防接种后,麻
疹发病率及病死率均明显下降[2]。固定思维认为该病

主要在小儿间流行,病后可获持久免疫力,成人麻疹发

病率低,这是造成误诊的主要原因。②成人麻疹皮疹

及病情呈不典型性和多样化[3],成人麻疹特点:症状

重;皮疹多,出血性皮疹多;消化道症状严重;并发支气

管炎、肺炎、皮疹消退缓慢[4]。临床医师对成人麻疹缺

乏临床经验,加之缺乏相应的实验室检查设备,亦是造

成误诊的原因。
近年来,由于接种者抗体水平随时间逐渐下降或

消失,麻疹疫苗的漏种及病毒变异[5]导致成人麻疹患

者越来越多,这就要求临床医师提高对成人麻疹的认

识,加强培训,积累临床经验,提高诊治水平。
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