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广州地区儿童患者ＥＢ病毒感染分析
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　　摘　要：目的　分析儿童患者ＥＢ病毒（ＥＢＶ）感染状况。方法　收集广州地区２０１３年妇女儿童医疗中心就诊儿童患者ＥＢＶ

感染相关抗体数据，分别对ＥＢＶ患儿年龄、所患疾病种类、月份分布等进行统计学分析。结果　儿童患者７５８２例，总体ＥＢＶ

ＣＡＩｇＭ感染率１６．９７％，各年龄段分别为０～＜３岁１５．９２％、３～＜６岁２２．５３％、６～＜１０岁１６．６９％、１０岁以上８．３０％；ＥＢＶ感

染疾病比例最高的是传染性单核细胞增多症，其次是呼吸道感染疾病；３月份和９月份ＥＢＶ感染率最高。ＥＢＶ系列抗体检测阳

性率分别为ＥＢＶＣＡＩｇＭ１９．１１％，ＥＢＶＣＡＩｇＧ６１．５７％、ＥＢＮＡ１ＩｇＧ５３．７６％、ＥＢＶＥＡＩｇＧ９．５０％，ＥＢＶＣＡＩｇＧ阳性和ＥＢ

ＮＡ１ＩｇＧ阳性组合比例最高，占３９．５７％。结论　ＥＢＶ是儿童感染重要的病原体；有３９．５７％的儿童过往曾经感染ＥＢ病毒；随

着年龄的增长，ＥＢＶ感染比例有下降。
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　　ＥＢ病毒（ＥＢＶ）是疱疹病毒科嗜淋巴病毒属。ＥＢ病毒在

人群中广泛感染，９５％以上的成年人存在该病毒的抗体，幼儿

感染后多数无明显症状，或引起轻症咽炎和上呼吸道感染，学

龄儿童和青少年 ＥＢＶ 感染表现为传染性单核细胞增多症

（ＩＭ），本文收集了２０１３年就诊的儿童患者ＥＢＶ相关抗体数

据，了解广州地区儿童ＥＢＶ感染的流行特点，有助于儿童对

ＥＢＶ病毒的预防和诊治。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３全年在广州市妇女儿童医疗中心就诊

的７５８２例患儿ＥＢＶ病毒相关抗体检测资料（ＥＢＶ抗体包括

ＥＢＶＣＡＩｇＭ 、ＥＢＶＣＡＩｇＧ、ＥＢＮＡ１ＩｇＧ、ＥＢＶＥＡＩｇＧ），其中

男４９６１例，女２６２１例；年龄１月至１６岁，平均３岁２个月。

１．２　方法　ＥＢＶ病毒抗体检测采用德国欧蒙医学实验诊断

股份有限公司提供的试剂，严格按照试剂盒操作说明，应用

ＥＬＸ８０８酶标仪进行结果测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行百分

比分析。比率比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＥＢＶ总体感染现状　总共收集了７５８２例患儿ＥＢＶＣＡ

ＩｇＭ结果，阳性标本１２８７例，总体感染率１６．９７％。男性４

９６１例，阳性８０３例，感染率１６．１９％；女性２６２１例，阳性４８４

例，感染率１８．４７％。男女感染率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝６．６３２，犘＜０．０５）。各年龄段ＥＢＶ感染率分别为０～＜３

岁１７．７７％（８４８／４７７１）；３～＜６岁 ２２．５３％（３１５／１３９８）；

６～＜１０岁１６．６９％（１０５／６２９）；１０岁以上８．３０％（１９／２２９）。

２．２　ＥＢＶ感染主要疾病分布　ＥＢＶＣＡＩｇＭ阳性１２８７例，其

中传染性单核细胞增多症比例最高２５．８０％，其次是支气管肺

炎１８．４１％、手足口病１０．９６％、发热９．４０％、支气管炎７．０７％，

扁桃体炎４．９７％，上呼吸道感染４．６６％，其他疾病感染比例小

于３％，见表１。

２．３　ＥＢ病毒感染月份分布　全年各月份ＥＢＶ均有感染，全

年ＥＢＶ检测例数７５８２例，阳性例数１２８７例，平均感染率

１６．９７％。ＥＢＶ感染阳性率分别在３月份（２５．１９％）和９月份
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（２３．６７％）有１个高峰期，在３月份的高峰期过后，ＥＢＶ感染

从４月份（２０．７８％）开始逐渐下降到６月份（１１．２２％），７月份

（１５．８３％）ＥＢＶ阳性率逐渐上升到９月份，之后逐月下降。

表１　　ＥＢ病毒感染临床疾病构成

疾病 感染例数（狀） 构成比（％）

传染性单核细胞增多症 ３３２ ２５．８０

支气管肺炎 ２３７ １８．４１

支气管炎 ９１ ７．０７

扁桃体炎 ６４ ４．９７

川崎病 ３０ ２．３３

发热 １２１ ９．４０

上呼吸道感染 ６０ ４．６６

颈部淋巴结肿大 ３５ ２．７２

肝功能异常 ２８ ２．１８

免疫性血小板减少症 １８ １．４０

重症肺炎 １０ ０．７８

婴儿肝炎综合征 １０ ０．７８

急性淋巴性白血病 ８ ０．６２

手足口病 １４１ １０．９６

鼻咽炎 １９ １．４８

多型红斑 ８ ０．６２

浮肿 １１ ０．８５

其他 ６４ ４．９７

合计 １２８７ １００．００

２．４　ＥＢ病毒系列抗体检测结果　５００９例患儿同时检测ＥＢ

病毒系列抗体（ＥＢＶＣＡＩｇＭ 、ＥＢＶＣＡＩｇＧ、ＥＢＮＡ１ＩｇＧ、ＥＢ

ＶＥＡＩｇＧ），各抗体阳性率分别为ＥＢＶＣＡＩｇＭ１９．１１％（９５６／

５００９），ＥＢＶＣＡＩｇＧ６１．５７％ （３０８４／５００９）、ＥＢＮＡ１ＩｇＧ

５３．７６％（２６９３／５００９）、ＥＢＶＥＡＩｇＧ９．５０％（４７６／５００９）。各

抗体全阴２８．４７％（１４２６／５００９）；ＥＢＶＣＡＩｇＧ阳性和ＥＢＮＡ

１ＩｇＧ阳性组合比例最高，占３９．５７％（１９８２／５００９）；ＥＢＶＣＡ

ＩｇＭ阴性４０５３例，８０．９１％（４０５３／５００９），其中ＥＢＶＣＡＩｇＭ

阴性病例中，ＥＢＶＥＡＩｇＧ阳性有２６０例。

３　讨　　论

ＥＢＶ系疱疹病毒科嗜淋巴病毒属，它主要通过人类唾液

传播，因此呼吸道是ＥＢ病毒潜伏的最大场所。ＥＢＶ感染率在

不同地理地区、年龄分布及该地区的经济水平有关［１］，本文通

过分析２０１３年广州地区７５８２例儿童患者，ＥＢＶＣＡＩｇＭ总体

感染率１６．９７％，男女感染率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。儿童防御能力低下是ＥＢＶ感染的重要原因，ＥＢＶ感

染者年龄以婴幼儿和学龄前儿童较为多见［２］，集中于７岁以

下，本地区３～＜６岁儿童组感染率（２２．５３％）高于其他年龄组

儿童，ＥＢＶ感染率随年龄增大有所下降，该结果与胡文兴等
［３］

结论不同，可能与地域差异有关；全年ＥＢ病毒感染在３月份

和９月份分别有一个高峰期，６月份感染率最低，提示ＥＢＶ感

染在本地区有季节性流行。

ＩＭ是儿童原发性ＥＢ病毒感染的典型表现，我国ＥＢＶＩＭ

发病的高峰年龄在学龄前儿童［４］，本文结果显示ＥＢＶ感染疾

病以传染性单核细胞增多症最高（２５．８０％），其次是ＥＢＶ引起

的呼吸道感染为主，其中支气管肺炎（１８．４１％），手足口病占了

１０．０６％，ＥＢＶ抗原分为２类：一类是病毒潜伏感染时表达的

抗原，包括ＥＢＶ核抗原（ＥＢＮＡ）和潜伏感染膜蛋白（ＬＭＰ），这

类抗原的存在表明有ＥＢＶ基因组；另一类是病毒增殖性感染

相关的抗原，包括ＥＢＶ早期抗原（ＥＡ）和晚期抗原，如ＥＢＶ衣

壳抗原（ＶＣＡ）和ＥＢＶ膜抗原（ＭＡ），ＥＡ是病毒增殖早期诱导

的非结构蛋白，ＥＡ标志着病毒增殖活跃和感染细胞进入溶解

性周期，ＶＣＡ是病毒增殖后期合成的结构蛋白，与病毒ＤＮＡ

组成核衣壳，最后出芽获得宿主的质膜装配成完整病毒体［５］。

ＥＢ病毒具有感染人和某些灵长类动物Ｂ细胞的专一性，并能

使受感染细胞转化，无限传代到“永生”。人体感染ＥＢＶ后能

诱生ＥＢＮＡ抗体、ＥＡ抗体、ＶＣＡ抗体及 ＭＡ抗体。抗ＥＢＶ

衣壳抗原ＩｇＭ抗体（ＥＢＶＣＡＩｇＭ）是ＥＢＶ原发感染急性期的

指标，为临床活动性ＥＢＶ感染提供可靠的实验室诊断
［６］。本

文５００９例同时检测ＥＢＶ相关抗体患儿，ＥＢＶＣＡＩｇＭ阳性率

１９．１１％；ＥＢＶＣＡＩｇＧ 阳 性 和 ＥＢＮＡ１ＩｇＧ 阴 性 组 合 占

３９．５７％，提示儿童有ＥＢＶ过往感染史；各抗体全阴有２８．４７％

（１４２６／５００９），ＥＢＶＣＡＩｇＭ 阴性，其他抗体阳性的各种组合

有５２．４５％（２６２７／５００９）。

由于ＥＢ病毒感染后，ＥＢＶＣＡＩｇＭ、ＥＢＶＥＡＩｇＧ 、ＥＢＶ

ＣＡＩｇＧ、ＥＢＮＡ１ＩｇＧ是相继出现的，抗体的不同组合可确定

ＥＢＶ感染的不同时期，不能单单通过ＥＢＶＣＡＩｇＭ 阴性判断

无ＥＢＶ感染，尤其５岁以下儿童的初次感染，几种抗体在２～

３个月内有不同的抗体反映
［７］，仍要注意有ＥＢＶ感染的可能。

建议ＥＢＶ感染检测通过结合ＥＢＶ多项抗体检测使ＥＢ病毒

相关疾病的到及时诊断，减少误诊、漏诊，使患儿及时得到有效

治疗。

参考文献

［１］ 王滨有．病毒与健康［Ｍ］北京：化学工业出版社，２００４：９６１．

［２］ 窦蕾，张斌，贾娜儿，等．乌鲁木齐地区住院呼吸道感染患儿ＥＢ病

毒感染的调查［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１２，３０（８）：７５７７５９．

［３］ 胡文兴，周小勤．儿童患者ＥＢ病毒感染状况分析［Ｊ］．中华医院感

染学杂志，２００８，１８（３）：３６９３７１．

［４］ 谢正德．儿童ＥＢ病毒传染性单核细胞增多症临床特征及诊断标

准［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００７，２２（２２）：１７５９１７６０．

［５］ 洪秀华，刘运德．临床微生物学检验［Ｍ］．２版．北京：中国医药科

技出版社，２０１０：４８１．

［６］ ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＰ．ＢｅｙｎｏｎＳ，ＷｈｙｂｉｎＲ．ｅｔａｌ．ＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＥＢＶ

ＩｇＧａｎｔｉＶＣＡａｖｉｄｉｔｙａｉｄｓｔｈｅｅａｒｌｙａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｄｉａｇｎｃｓｉｓｏｆｐｒｉｍａ

ｒｙＥＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒａｌ，２００３，７０（４）：６１７６２３．

［７］ ＨｕｒｔＣ，ＴａｍｍａｒｏＤ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓｌｉｋｅ

ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２００７，１２０（１０）：９１１．

（收稿日期：２０１４０２２５）

·４３０２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５


