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介紹 
 

    鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）是中國南方特有的一種鼻咽

部上皮細胞的癌症病變，好發於廣東、廣西、台灣、香港、新加坡、馬來西

亞等地區。基本上，鼻咽癌是一種發生在頸部的腫瘤，患者的咽喉部上皮細

胞首先發生癌症病變，然後癌細胞增生擴散，轉移到身體各處重要器官並增

殖，最後導致病人死亡。 

    目前已知鼻咽癌和 EB 病毒（Epstein-Barr Virus，簡稱 EBV）有密切關

係，但其致病機轉尚未十分明瞭。在 1970 年代，科學家發現鼻咽癌病人血

液中含有高量的抗 EB 病毒免疫球蛋白 A（IgA）抗體，這種現象後來被證實

是檢驗鼻咽癌之有效方法。 

     EB 病毒之感染途徑主要是經由唾液接觸，如親吻、或使用了被汙染之

餐具；全世界約有 90﹪的人體內帶有 EB 病毒抗體，血清學檢查結果更顯示

有 50﹪兒童在五歲以前即感染了 EB 病毒。由血清抗體分佈情形可知 EB 病

毒在全世界分佈極廣，為何中國人得鼻咽癌比例遠高於西方國家？這可能是

綜合病毒、飲食習慣、遺傳因子之各方面的結果。因此早期診斷、早期治療

是減少鼻咽癌傷害之最佳方法。 

     EB 病毒在感染人體之後，其繁殖週期可分為溶解性繁殖（Lytic cycle）

及潛伏性感染（Latent Infection）。在溶解性繁殖時期，可表現的病毒抗原有

早期抗原（Early Antigen，EA）、外套膜抗原（Viral capsid antigen，VCA）；

在潛伏性感染可表現的病毒抗原為核心抗原（Nuclear Antigen，NA），NA-1 
~ NA-6。 
    目前市面上偵測 EBV 抗體篩檢試劑大多只針對溶解性繁殖時期之各種

抗原；由於各種抗原間之互補性不大，因此敏感性及特異性皆受到限制。本

實驗則改良了以上之限制，利用基因重組之技術大量製造 EA-D 及 NA-1 抗

原蛋白質，並且以此二種抗原混合製成檢驗試劑來檢驗血清中之 IgA，根據

臨床試驗顯示此種混合抗原試劑對於 NPC 之敏感度可達 95﹪以上。 
    根據衛生署公佈之統計結果顯示，台灣地區 1992 年因鼻咽癌死亡人數

為 764 人，在十大癌症死因中排名第七。鼻咽癌的可怕在於其早期症狀相當

輕微，容易被忽視；等到感到不適再到醫院檢查時，通常已是癌症晚期。若

能早期篩檢，在初期就進行放射線治療，其治癒率是很高的。 

     

分析方法 
 

本檢驗方法主要是以酵素免疫分析法(ELISA)並且搭配全自動化之免疫

分析儀來定量偵測血清中抗 EB 病毒早期抗原及核抗原 IgA 抗體。此方法的

靈敏度及準確度都符合臨床應用標準，且適用於大規模之篩選。 
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血清鼻咽癌腫瘤標誌檢驗 
Serum EBV EA+NA-1 IgA Test 



結果判讀及意義 

測定結果可對照標準曲線求得相對濃度（Log EU/ml），正常上限值為

9EU/ml。根據生技中心針對 582 名病人血清測試結果顯示，在鼻咽癌診斷方

面，專一性達 99.4﹪，敏感度達 97.3﹪；對癒後的診斷也同樣有效，可提供臨

床醫師篩檢及治療後追蹤之依據。 
 

檢驗相關事項、採檢須知 

檢驗代號 L72-951 檢驗組別 病毒組 

Serum EBV EA+NA-1 IgA test 血清 檢驗項目 

血清鼻咽癌腫瘤標誌檢驗 
檢體種類 

Serum 

檢驗方法 ELISA 送檢時間 8:30-17:00/day 
採檢方式 5mL 紅頭血清管(不需禁食) 操作時間 W1~W5 
參考值 Negative 核發報告時間 三個工作天 
健保給付 960 自費費用 1200 元 
臨床意義 

本試劑利用基因重組之技術大量製造 EA-D 及 NA-1 抗原蛋白質，並且以此二種

抗原混合製成檢驗試劑來檢驗血清中之 IgA，由於可同時偵測溶解性繁殖時期

（Lytic Cycle）及潛伏性感染（Latent Infection）之早期抗原及核心抗原之 IgA
抗體；因此敏感性及特異性較只測單一抗體者為高。測定結果可對照標準曲線

求得相對濃度（Log EU/ml），正常上限值為 9EU/ml。根據生技中心針對 582 名

病人血清測試結果顯示，在鼻咽癌診斷方面，專一性達 99.4﹪，敏感度達 97.3
﹪；對癒後的診斷也同樣有效，可提供臨床醫師篩檢及治療後追蹤之依據。 
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