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-实验室研究·

EB病毒相关性传染性单核细胞增多症的
血清学诊断

刘春艳闫静刘亚谊谢正德

【摘要】 目的探讨EB病毒(EBv)抗体检测冉诊断EBv相关性传染性单核细胞增多症(IM)

中的意义。方法北京儿童医院2005年1月至2006年12月住院治疗诊断为IM的患儿220例。人

院后采集单份血清标本，采用间接免疫荧光法检测抗EBv_cA—IgM抗体、抗EBucA_IgG抗体、抗

EBv-EA_rgG抗体、抗EBv-NA．IgG抗体及EBv_oLJgG抗体亲和力。结果220例诊断IM患儿中，

各种抗EBv抗体的阳性率分别为：抗EBv_cA—IgGl00％，抗EBv．cA．IgM 95 9％，抗EBv—EA—IgG

79．5％，抗EBv．NA_IgG 4．1％。抗EBv-cA．IgG抗体为低亲和力的患儿204倒(92．7％)。186例患

儿(84．6％)EBv抗体种类表现为EBv—cA_IgM和EBV—cA-IgG均阳性，EBv_NA—IgG阴性且EBv_

cA．I曲为低亲和力抗体，是IM病例巾抗皿v抗体反成的主要类型。结论4种抗EBV抗体
(o、一IgG、cA_IgM、EA—lgG、NA_IgG及cA-IgG亲和力)检测结果能够为临床提供更多信息，从而更加

准确地判断EBv感染的时期，对于IM诊断提供更可靠的确诊依据。
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在临床症状颇为相似的传染性单核细胞增多症

(IM)病例中，90％以上是由EB病毒(Epstein—Barr

vims。EBv)原发感染引起。EBv相关性IM的诊断

除需具有典型的临床表现外，确诊依据应具备：异常

淋巴细胞占淋巴细胞总数10％以上；血清嗜异凝集

反应阳性；EBv特异性IgM抗体检测。但是异常淋

巴细胞形态亦可出现于与该病临床表现相似的巨细

胞病毒感染等疾病，而血清嗜异凝集反应在学龄前

儿童大多出现阴性，因此EBv特异性抗体是诊断

毒室
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EBv相关性IM的可靠依据。EBV感染的血清学

反应复杂多样，尽管抗EBv衣壳抗原(cA)IgM抗

体通常认为是EBv原发感染急性期的指标，但是有

些病例抗EBv．cA—IgM产生可能出现延迟，或者一

直为阴性，也可能持续数月uo-。因此北京儿童医

院病毒室采用德国欧蒙公司的EB病毒抗体(亲和

力检测)试剂盒检测单份血清标本的多种抗EBv抗

体，包括抗EBv，cA—IgM、抗EBV—cA_IgG、抗EBv

早期抗原(EA)一IgG、抗EBv核抗原(NA)一IgG以及

抗EBv．cA-IgG抗体亲和力，综合判断EBv感染的

时期，现将2005—2006年北京儿童医院收治的220

例IM患儿的EBv抗体检测结果总结如下。
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材料与方法

1．临床资料：

(1)一般资料：2005年1月至2006年12月在

北京儿童医院住院治疗临床诊断为IM的患儿220

例，其中男性125例，女性95例，男女比例为

1．32：1。年龄7月龄至17岁，平均年龄6．29岁±

3．58岁，<1岁4例(1．8％)，1～3岁38例

(17．3％)，4～6岁96例(43．6％)，7～9岁48例

(21．8％)，≥10岁34例(15．5％)。患儿发病季节

呈全年散发，没有明显季节特点。

(2)IM诊断标准：参考《诸福棠实用儿科学》”’，

即①发热、咽峡炎、淋巴结肿大、肝脏肿大、脾脏肿大

(至少3项)；②异常淋巴细胞占淋巴细胞总数10％

以上和(或)血清嗜异凝集反应阳性。

(3)EBv相关性IM的诊断标准：符合上述IM

诊断标准且具备如下EBV血清学特点：抗EBV．

CA．IgM阳性且抗EBv—NA．IgG阴性；抗EBv-CA．

IgG抗体亲和力为低亲和力。

(4)临床表现：发热212例(96．4％)，咽蛱炎

217例(98．6％)，淋巴结肿大213饲(96．8％，以颈

部淋巴结肿大最为多见)。肝脏肿大149例

(67．7％)，脾脏肿大109例(49，5％)，眼睑浮肿10

倒(4．5％)，皮疹5例(2．3％)。

2．实验室检查：143例患儿(65％)异常淋巴细

胞占淋巴细胞总数10％以上。每名患儿入院后采

集单份血清标本。采用德国欧蒙公司抗EB病毒抗

体(亲和力检测)试剂盒(间接免疫荧光法)：硷测抗

EBv．cA-IgM抗体、抗EBV—cA-IgG抗体、抗EBv-

￡A．IgG抗体、抗EBv-NA．IgG抗体及EBv-cA—IgG

抗体亲和力。实验操作及结果判定均按照试剂说明

书进行。

结 果

220铡诊断IM患儿中，各种抗EBv抗体的阳

性率分别为：抗EBV—cA—IgG 100％，抗EBV—cA．

IgM 95．9％，抗EBv_EA—IgG 79．5％，抗EBv_NA-

IgG 4．1％。抗EBv_cA—IgG抗体亲和力为低亲和

力的患儿204例(92．7％)。186例(84．6％)E8V抗

体种类表现为EBv—CA—IgM和EBv．CA．IgG均阳

性，EBv—NA_IgG阴性且EBv．akIgG为低亲和力

抗体，是IM病例中抗EBV抗体反应的主要类型

(表1)。

899

表1 220倒诊断IM患儿EBV抗体检测结果

讨 论

机体在感染EBV后，可先后产生针对EBV多

种不同抗原(cA、EA、NA)的抗体，早期产生的是针

对EBv—cA的IgM和IgG抗体，随后产生针对

EBv—EA的抗体，而EBv—NA-IgG通常在感染晚期

出现。抗EBv．cA—IgG及抗EBv—NA-IgG可以持

续终生。尽管抗EBv—cA—IgM是EBv感染急性期

的指标，但是有些病例中抗EBv—cA．IgM产生可能

出现延迟，或者一直为阴性，也可能持续数月，且在

EBv感染再激活或者巨细胞病毒等原发感染的多

克隆激活时出现“。1。同样，EBV—NA-IgG虽然是

EBv感染恢复期的指标，但是少数病例也会在临床

症状出现后较短时期内检出“1。感染病原体后，机

体产生的病原特异性IgG抗体的亲和力会呈现明

显动态变化。首先产生的是低亲和力IgG抗体，随

着时间推移，抗体亲和力逐渐增高。这种抗体亲和

力的动态变化近年来已有报道，并且EBV-CA-IgG

抗体亲和力已被用于EBv原发感染的诊断，低亲和

力EBv-cA．IgG抗体提示EBv原发感染急性期，可

以提高诊断IM的敏感性“-2001。

有文献报道“。1 IM病例中抗EBv，CA-IgM的

阳性率在59．4％～88．5％．本文检测的220例IM

病例中抗EBv．cA．IgM阳性率为95．9％，另外9例

抗EBv．CA．IgM阴性病例其EBv—NA—IgG阴性且

EBv．cA．IgG为低亲和力抗体，可以诊断为EBV原

发感染。另外，由于有些IM病例就诊时病程(出现

症状2—4周)可能已经比较长，已经处于原发感染

的相对较晚的阶段，此时进行EBV抗体检测，少数

病例的EBv．NA-IgG可能已经出现，本研究的220

例中有9例(4．1％)EBv—NA—IgG阳性，但EBv．

cA．IgM阳性且EBv_CA—IgG为低亲和力抗体，病

程在2周以上，结合临床考虑这9例仍然是EBV原
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发感染。另外，也有报道在原发EBv感染病例中存

在此种抗体反应类型“1。16例(7．2％)EBv—cA_

IgG为高亲和力抗体，但其EBv—cA_IgM阳性且

EBV-NA-IgG阴性，结合临床符合EBv原发感染所

致IM。由于我们仅对每例患儿的单份血清标本进

行检测，且采血时所处的病程时间又不尽相同，因此

对于EBv_cA—IgG亲和力的动态变化还有待今后

进一步的研究。

由于感染的不同时期抗EBV抗体反应不同，个

体之间抗体产生又存在一定差异，并且临床工作中，

患者就诊时间和进行EBV抗体检测时间不同均给

EBV原发感染的诊断带来一定困难。尤其是如何

采用单份血清标本检测结果诊断EBv近期感染对

临床工作是十分有帮助的。本文总结220例诊断

IM患儿的单份血清标本4种EBv抗体(亲和力)检

测的结果复杂多样，单纯依靠某一种抗体检测结果

诊断IM容易造成漏诊或误诊。4种抗EBv抗体

(CA—IgG、CA—IgM、EA IgG、NA-IgG及CA—IgC亲

和力)检测结果能够为临床医生提供更多信息，从而

更加准确地判断EBv感染的时期，为IM诊断提供

更可靠的确诊依据。
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河北省唐山市高校学生肺结核登记情况分析

陈建丽商秀丽

唐山市2003年1月1日开展世界银行贷款，英国蹭款结

核病控制项目。大学生为特殊群体，一旦发生肺结核，极易

造成传播和流行。我们对2003—2006年在唐山市疾病预防

控制中心门诊登记的高校学生肺结核患者进行统计分析。

2003—2006年10所高校在校学生93 463名．唐山市疾

病预防控制中心门诊共登记肺结核患者814例．其中高校学

生肺结核61例。占门诊登记总数的7．49％，在校生患病率为

65．3／10万，其中初治涂阳肺结核21倒，患病率为

22 5／10万。虽然高校在校生肺结核患病率低于2000年全

国活动性肺结棱患病率367／10万、涂阳患病率122／10万的

水平，但对于高校学生这样一个集中生活和学习的特殊群

体，如果不加强结核病疫情监测，投有具体的防控措施．很容

易造成传播与流行。 。：

61例(男40倒，女21例)肺结核患者全部为初治，其中

涂阳2l倒(34 4％)，涂阴34例(55．7％)，结核性胸膜炎6

例(9．8％)。发病年壹拿19～25岁，平均21．8岁，发病阶段大学

作者单位：063000河北省唐山市疾病预防控翻中心

·巴斯德医苑·

一年级10例(16 4％)。大学二年级19例(31 1％)，大学三

年级20例(32．8％)。大学四年级10例(16 4％)，大学五年

级及以上2例(3 3％)，可见大学期间任何阶段都可发病。

61例肺结核患者主要症状：咳嗽≥3周有34例(55．7％)．<

3周有8例(13．1％)，咯血5倒(8．2％)，其他症状14倒

(22．9％)。主要发现方式以转诊为主有35例(57．4％)，因

症就渗15例(24 6％)，接触者检查2例(3．2％)。学生出现

上述症状一般先就诊于校医务室，如果校医熟悉结核病防治

知识和控制策略，就会直接将患病学生转诊到结核病防治机

构，但61例患者中有35例是经综台医院就诊后转至结棱病

酷治机构，延误了时间。羼此，加强校医培训和学生结核病

防治知识宣传十分重要。

大学生是结核病好发年龄，因大多数学生来自农村，进

A人口密集城市，感染概率增加。加之居住环境不良、学习紧

张等因素，增加了发病机会。建议：一是把好新生人校体检

关；二是每年做一次胸部x线检查十分必要。
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