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检测E B病毒早期抗原的 I gA和 I gG 抗体

(E A一 I gA和E A一
I gG )免疫酶法的建立及其初步临床应用
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内容提要
:

本 文介绍我室所建立的E A一 I gA和E A
一

I gG 免疫酶检测 法
,

应 用此
法检测 N P C病人血清20 4份

,

正常人血清 50 份
,

结果治疗前 N P C 病人血 清 E A 一工g A

的 阳性率和 G M T 为 75
.

8 %和 1 : 32
.

73
,

E A 一 I g G 为 8 7
。

4 %和 1 : 60
.

6 3 ,

均显著地高 于

对照 组病人和正常人
,

其特异性优 于V C A 一 I g A
,
E A一 I g A 更好

。

E A 一 I g A和 E A 一 I g G

杭体滴度随 着 N P C 病程的进展 而 上升
,

放疗后 抗体滴度下降
。

与免疫 荧 光 法 比

较
,

免疫酶法敏 感性 高
,

方法 简便
,

值得推广
。

近年来血清 E B病 毒 壳 抗 原 I g A 抗 体
( V C A I g A ) 免疫酶法测定 已在我国普 遍

推广
,

对鼻咽癌的血清学诊断及血清学普查

起了重要作用
。

E B病毒早期抗原 ( E A ) 的

抗体对鼻咽癌的特异性并不亚于 V C A
一
I g A

。

H e ln e 等 “ ’ “ ’

用间接免疫荧光技术 检 测 鼻

咽癌患者血清 E A 抗体
,

E A 一
几G 阳 性 率 为

80 %
,

E A 一 I g A 为 7 3%
,

并且与疾病的临 床
分期及放疗后的预后有显著关系

。

国内 1 9 7 6

年 就引进了 E A 一工g G测定法
` “ j ,

19 7 8年又引

进 了E 产一 I g A 测定法
共 ` ,

但其推广 的 速 度

远远不及 V C A一 I g A
。

究其原因
,

主要 是 因

为 E A 抗体测定需要激活靶细胞
,

方法 较 为

繁复
,

而且免疫荧光法需要昂贵的荧光显微

镜
。

近两年来 国内少数实验室开始摸索建立
E A 抗体免疫酶测定法

,

并已开始应用 于 鼻

咽癌普查
, “ ` 。

本文介绍我室建立 的 E A一 I g A

和 E A一 I g G免疫酶测定技术及其初步临床 运

用
。

材料和方法

血清
:

放疗前 N P C血清 190 份
,

放疗 后

N P C 血清 14 份
,

恶性淋巴瘤血清 32 份
,

头颈

部其它恶性肿瘤血清 51 份
,

其它部位恶性肿

瘤血清 27 份
,

正常人血清 50 份
,

共 3 6 4份
。

血

清分离后 一 20 ℃保存
。

E A抗体测定
:

靶细胞用 R a ij 细胞
,

培养

于含 20 %小牛血清和青链霉素各1 0 0件/ m 工的

R PM l l 6 40培养液中
。

取生长旺盛
,

活细胞

数在 90 % 以上的培养物
,

调整细胞密度至 0
.

5

x l o “

/ m l
。

2 4小时后弃一半上 清 液
,

加 新

鲜培养液至原体积量
,

加 I U D R (上海十 二

药厂产品
,

批号 80 一 03 一 18 ) 和 P H A (广州

医工所产品
,

批号 8 2 0 6 2 2 )
,

使其最终浓度

分别为 2 5件g / m l和 1 5件g /m l
,

黑纸包裹避 光

置 37 ℃培养 7 2小时后收获细胞
,

计数活细胞

数
,

如活细胞 > 80 % 即可制成靶细胞片
。

室

温凉干后
,

冷丙酮 ( 4 ℃ ) 固定 10 分钟
,

冷

风吹干
, 一 Z J ℃干燥保存

。

第二抗体用羊抗

人 I g G (测 E A 一 I g G ) 或羊抗人 I g A (测 E A 二

I g A )
,

用过碘酸氧化法标记辣根过氧化物

酶
。

试验时
,

将待测血清从 1 : 2
.

5开始倍比

稀释滴加于靶细胞片上
,

置 37 ℃湿盒温育 30

分钟
。

用O
.

io M P H 7
.

2 P B S洗三次
,

每次 5

分钟
,

再加酶标抗人坛 G或抗人 I g A抗体 ( :1

1 0稀释 )
, 3 7 ℃温育 3 0分钟

,

P B S洗三次
,

然后用含二氨基联苯胺 (0
.

05 % ) 和过氧化氢

( 0
.

0 1% )的 T r i S 一H C I缓冲液 ( p H 7
.

6 ) 室

温避光显色 10 分钟
,

显微镜检
,

凡细胞浆及

细胞核中出现棕黄色颗粒的细胞即为 E A 阳

性细胞 (见附图 1 , 2 )
。

V C A一 I g A 免 疫

酶法测定
:

按刘育希等
叱“ ` 。

结果和讨论

一
、

N P C 和各对照组 血 清 E A一 I g A 和

E A一 I g G免疫酶法测定结果 (表一 )

由上表可见
,

N P C 放疗前病人血清 E A

抗体的几何平均滴定度 ( G M T ) E午 I g A 为
1 : 3 2

.

7 3 ,

E A 一 I g G为 l : 6 9
.

6 3 ,

远远高 于

对照组病人和正常人
,

差别非常显著
。

根据 各

组 E A抗体水平
,

我们将 E A一 I g A 和 E A 一 I g G

的阳性滴定度标准均定为 1 : 10
。

按 此 标 准

计算
,

N P C组 E A一 I g A的阳性率为 75
.

8%
,

E A 一 I g G为 8 7
.

4%
,

而恶性淋巴瘤
,

头 颈 部
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其它恶性肿瘤
,

其它部位恶性肿 瘤 和 正 常

人
,

E A 一 I g A 阳性率分别为 12
.

5 %
, 5

。

9%
,

O %和 O % ; E A 一 I g G 阳性率分 别为 2 1
.

9%
,

7
.

8 %
, 3

.

7 % 和 O %
。

N P C组也 远远 高 于

其它各组
。

上述结果 说 明 E A 一 I g A 和 E A -

I g G免疫酶法测定对 N P C有较高的特 异 性
,

可用于 N P C的协助诊断
。

二
、

E A 抗体测定与 V C A 一 I g A 免 疫 酶

法测定结果比较 (表二 )

表二 E A抗体与 V C A
一

l g A 抗体滴度比

较

测定互相补充
,

相得益彰
,

以提 高 N P C 血

清学诊断的可靠性
。

三
、

E A抗体滴度与 N P CI 临床分期 的 关

系

表三 E A 抗体与 N p C 临床分期的关系
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表二显示
,

N P C组 V C A 一 I g A 的阳性率

虽然高于E A 一 I g A和 E A 一 I g G
,

但对照 组 病

人 V C A 一 I g A 的阳性率也较高
。

据吴洁 如 等

报告
,

头颈 部 其 它 癌 V C A一 I g A 30
.

3% 阳

性
` 7 ` 。

上海五 官科医院和瑞金医院的 资 料

认为
,

头 颈部其它 癌 V C A 一 I g A 阳性 率 达
4 1%

,

肺癌达 2 8%
` “ 、 。

因 此 V C A一 I g A 对

N F C的特异性是相对的
。

本文资料显示
,

E A

抗体特另l]是 E A 一 I g A对 N F C 的特 异 性 优 于

V C A 一 I g A
。

建议今后大力 推广 E A 一 I g A 和

E A 一 I g G 免疫酶测定法
,

使之 与 V C A一 I g A

本组病例除 l 期外
,

其它 各 期 例 数 较

少
,

特别是 I 期
,

只 有 6 例
。

E A 一 I g A 和

E A一 I g G 的阳性率除 I 期外
,

有逐 步上 升 趋

势
。

G M T 则由 I 期一 F 期逐步 上 升
,

趋 势

十分明显
,

经统计学分析
,

E A 一 1 9八 l 期 与

l 期有显著差异 ( P < 0
.

05 )
,

E八一工g G 皿

期与 W期有显著差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

说明 E A

抗体滴度随着肿瘤负荷的增 加 而 上 升
,

与

H e川 e氏看法一致 “
’

而与曾毅等 的 结 果
` “ ’

不同
。

V C A 一 I g A 抗体无论是阳性率或 G M T均

与 N P C的临床期另!{有明显关系
,

变化趋势 与

E A 相同
。

四
、

N P C放疗前与放疗后 E A 抗体 滴 度

的变化

本组资料有且例 N P C放疗后病人
,

其血

清 E A 一工g A 跳阳性率和 G M T 为 6 4
.

2% 和 :

2 1
.

02
,

E A 一工g G 的阳性率和 G M
`

r为 5 7
.

」%

和 l : 二5
.

6工
,

与放疗前相比均有降低
。

但统计

学分析
,

只有 E八一 I g G差异有显著性
,

而 E八 -
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表四 N P C病人 EA抗体免疫酶法测定与免疫荧光法对比
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I g A无论阳性宝或 G M T
,

差异均不显著
。

五
、

E A 抗体免疫酶法与免疫荧光 法 检

测结果比较

为了考核 E A 一 I g A 和 E A 一
几 G 免疫酶 法

测定的效果
,

我们将本文 的结果与国内几个

实验室甲免疫荧光法测定的结果列表对比如

表四
。

上表显示
,

我们用免疫酶 法 测 定 E A -

I g G
.

其 G M 丁明显地高于国内四个实验室
。

虽然从表面上着
,

我们的阳性率较曾
、

李二

氏犷数字低
,

但这主要与所订的阳性滴度标

准高低有关
。

如果我们也把 E A 一 I g G 的阳 性
滴度标准订为 J : 2

.

5
,

则其阳性 率 将 不 是

8 7
,

心%
,

而是 95 79 %
,

与曾
、

李报告相仿
。

至于 E A 一
坛 A

,

我们与曾毅等的报告相差更

为悬殊
。

十分明显
,

两种 E A 抗体免疫酶法测

定远比免疫荧光法敏感
。

上述结果的差异
,

除了主要决定于两种

检测方法敏感性的高低以外
,

还与所用的靶

细胞
,

特别是靶细 胞的激活方法不 同有关
。

我们所用的靶细胞是 R a
ij 细胞

,

激活方法采

用 L e 二 o i r 氏法
` ’ 2 ’ ,

即用 IU工) R 2 5砰g / m l 加
P H A 15件g / m l

。

此法简单易行
,

激 活 7 2 小

时后
,

E A 阳性细胞数可达 n % 一 15 %
,

活

细胞数保持在 80 % 以上
,

用于 E A抗体检测
,

效果良好
。
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(上接第邪页 )

讨 论

浆细胞肉芽肿在临床上形成肿块
,

在显

微镜下以大量浆细胞浸润为主
,

是一组独立

性疾病
,

多认为是机体对各种病原的非特异

性炎反应
,

可划为炎性假瘤的一种亚型
,

而

不应视为一般的慢性炎症
。

它与浆细胞瘤亦

为性质不同的两类病变
,

后者为真性肿瘤
。

典型病例二者鉴别并不困难 ( 毛 ’ ,

浆细胞肉芽

肿之基本结构为肉芽组织
,

而浆细胞瘤之基

本结构是单一的不 同分化程度的恶性肿瘤
。

近年来有用超微结构的特点区别二种不同的

浆细胞及应用免疫组织化学技术区别此二种

疾病的报导
( ’ 、 “ ’ 。

因胃浆细胞肉芽肿少见
,

故无论是术前临床诊断或是术后病理检查
,

均应想到本病之可能
。

(本文 图见封三 )
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