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组$见表
!

%!各组患儿
ETK2WL%

阳性率分别为
(!,)$Z

"

3),"!Z

"

#$,1!Z

"

$),))Z

!小于
!

岁的低龄患儿与其他患儿

组差异有统计学意义$

<

$

),)$

%#就诊当日
ETK2A

B

C

阳性率

分别为
$,(#Z

"

",)"Z

"

$,1!Z

"

$,))Z

!

(

"

*

岁组与其他组相

比差异有统计学意义$

<

$

),)$

%#具体数据见表
!

#

表
!

!!

不同年龄组两种方法
ETK

检测阳性率比较

组别
!

ETK2A

B

C

阳性$

!

% 阳性率$

Z

%

ETK2WL%

阳性$

!

% 阳性率$

Z

%

&

! !1! " $,(# *# (!,)$

(

"

* *"# *# ",)" !#( 3),"!

3

"

1 *!$ !+ $,1! ()1 #$,1!

+

"

!# !+) " $,)) ") $),))

&

!

讨
!!

论

ETK

是疱疹病毒科
0

亚科中唯一能引起人类感染的淋巴

滤泡病毒-

3

.

!也是最早被确定的人类肿瘤病毒#

ETK

为
WL%

病毒!它有
%

和
T(

个血清型!中国以前一种为多见-

$

.

#该病

毒具有嗜
T

淋巴细胞的特性!所以最先感染成熟
T

细胞!但
T

细胞并不支持病毒复制而成为+储藏库,#继之
V

淋巴细胞出

现强反应!导致炎症介质高水平分泌!出现
V

淋巴细胞分化异

常!从而产生异常细胞免疫应答!这也是临床表现呈多样性的

基础-

#

.

#

咽拭子标本的
WL%

检测阳性率很高#在本实验中!每个

年龄段的
WL%

检出率都明显高于血清学
A

B

C

的检出率!说明

ETK

是条件致病病毒!一般情况下它可以寄生在咽喉部位!咽

部上皮细胞上有
ET

病毒受体-

#

.

!当机体免疫力下降或进行一

些创伤性治疗时!病毒会乘机侵入血液系统!进而通过血液循

环播散至全身!可累及全身各器官系统#这也说明了
ETK

感

染最早发生的部位是咽部#因此!咽部上皮细胞内
ETK

的复

制比血液中
K&%2A

B

C

出现的要早-

1

.

!检测咽拭子
ETK2WL%

以确诊小儿
ETK

感染可以比血清学检测更早给临床提供诊断

依据#

分析
ETK

抗体特点!

K&%2A

B

C

抗体在
ETK

感染早期即

出现!但数周后消失!是急性
ETK

感染可靠标志-

+

.

#但是!由

于小儿的免疫系统还未完善!病毒进入机体内!很难像成人一

样刺激机体产生相应的能够达到检测下限的病毒抗体!即

ETK

的
K&%2A

B

C

即使在小儿体内产生!但是其产生量有限!

无法用
EHAM%

等方法检测出来-

"

.

#因此!在
!)#(

例患儿中

ETK2A

B

C

仅检出了
1(

例!阳性率
#,1+Z

!远远低于
WL%

的

3"$

例$

3#,#!Z

%$

<

$

),)!

%!这与其他相关报道基本一致-

"

.

#

另在不同年龄段中!

&

!

岁组和
+

"

!#

岁组不仅病例数最

少!而且
ETK2A

B

C

阳性例数也少!分析可能与研究者选取的

研究对象有关#也有可能是因为随着年龄的增长!患儿的自我

防御渐强!在病毒感染初期即已用药!使之还没有机会进入血

液循环#

(

"

1

岁小儿患病数多!感染率也高!这个阶段正是大

多数儿童好动的年龄!群体生活更为病毒的播散提供了方便#

因此!须重视公共卫生工作!做好个人防御!从而减少被感染

率#

ET

病毒
WL%

阳性率在各年龄段各不相同!且随着年龄

的增长有所增加!感染率由
&

!

岁年龄组的
(!,)$Z

上升到
3

"

1

岁组的
#$,1!Z

#可能是由于儿童感染
ETK

后!病毒可长期

潜伏体内!而在一定条件下病毒又在咽部复制所致#这也说明

不同年龄段的儿童由于免疫系统发育处于不同阶段!对
ETK

感染的免疫应答也可能存在差异#这种差异与免疫系统发育

之间的关系其临床意义还有待于进一步探讨#
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