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武汉地区住院患儿 ＥＢ病毒感染状况

刘秀珍　江炼　王晓梅

（武汉市妇女儿童医疗保健中心检验部，湖北 武汉　４３００１６）

　　［摘　要］　目的　分析武汉地区住院患儿ＥＢ病毒（ＥＢＶ）感染的情况及临床特点，为明确诊断、合理治疗提
供帮助。方法　采用ＥＬＩＳＡ法检测住院患儿ＥＢＶ衣壳抗原（ＶＣＡ）抗体ＩｇＭ、ＩｇＧ，并按年龄将患儿分为＜６个月、６
个月～、１岁～、３岁～、７～１５岁５个组，对结果进行统计分析。结果　１４８４０例住院患儿ＥＢＶ抗体阳性７８９９例，
感染率为５３．２３％；ＶＣＡＩｇＭ阳性率为４．０５％（６０１／１４８４０）；ＶＣＡＩｇＧ阳性率为４９．１８％（７２９８／１４８４０）。ＶＣＡＩｇＭ
阳性率以＜６月组最低（０．１１％）；ＶＣＡＩｇＧ阳性率以７～１５岁组最高（７９．８３％）。６０１例ＶＣＡＩｇＭ阳性的患儿中，
以呼吸道感染最多（４２９例，７１．４％）。结论　 武汉地区住院患儿ＥＢＶ感染率较高，ＥＢＶ感染的相关疾病以呼吸道
感染为主；不同年龄组患儿间ＥＢＶ感染率不同。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（１）：２３－２５］
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　　ＥＢ病毒（ＥｐｓｔｅｉｎＢａｒｒｖｉｒｕｓ，ＥＢＶ）感染是儿科
比较常见的病毒性疾病，可引起典型的传染性单核

细胞增多症及其他复杂的临床症状或隐性感染，因

其缺乏特异性，易误诊误治，因此早期诊断和治疗尤

为重要。为了解武汉地区住院儿童 ＥＢＶ的感染情
况，对２００９年１月至１２月１４８４０例住院患儿ＥＢＶ
抗体检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１４８４０例住院患儿中，男９７５８例，女５０８２例，

最小年龄为出生１ｄ，最大为１５岁。按照年龄分为
５组：＜６个月１８９６例，６个月 ～２７６０例，１岁 ～
４５９１例，３岁～４２２０例，７～１５岁１３７３例。
１．２　方法

于患儿入院后１～２ｄ抽取静脉血２ｍＬ，采用
ＥＬＩＳＡ法检测 ＥＢＶ衣壳抗原（ＶＣＡ）ＩｇＭ、ＩｇＧ两种
抗体。试剂盒为德国维润赛润原产试剂，操作及结

果判断均按说明书进行。使用深圳雷杜公司

ＲＴ６０００型酶标仪检测吸光度值（Ａ值），结果以阴性
或阳性报告。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１１．０软件，用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
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异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＥＢＶ抗体检测结果
１４８４０例住院儿童中，检出 ＥＢＶ抗体阳性

７８９９例，阳性率５３．２３％，其中男５１３９例（６５．０６％），
女２７６０例（３４．９４％），男女感染率差异无统计学意
义（χ２＝３．６３，Ｐ＞０．０５）。ＥＢＶ抗体阳性中 ＶＣＡ
ＩｇＭ阳性６０１例，占住院儿童的４．０５％，ＶＣＡＩｇＧ阳
性７２９８例，占４９．１８％。
２．２　不同年龄段患儿ＥＢＶ抗体检测结果

在不同年龄段的５组患儿中，ＶＣＡＩｇＭ阳性率
以＜６个月组最低，仅为０．１１％，与其他组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＶＣＡＩｇＧ阳性率以
７～１５岁组最高，为７９．８３％，与其他年龄组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　不同年龄患儿ＥＢＶ抗体检测结果

年龄 例数
ＶＣＡＩｇＭ

阳性数 阳性率（％）

ＶＣＡＩｇＧ

阳性数 阳性率（％）

＜６个月 １８９６ ２ ０．１１ １０６５ ５６．１７ｂ

６个月～ ２７６０ ５１ １．８５ａ ３８８ １４．０６ｂ

１岁～ ４５９１ ２６１ ５．６９ａ １８１０ ３９．４２ｂ

３岁～ ４２２０ ２２８ ５．４０ａ ２９３９ ６９．６４ｂ

７～１５岁 １３７３ ５９ ４．２９ａ １０９６ ７９．８３
合计 １４８４０ ６０１ ４．０５ ７２９８ ４９．１８

　　ａ：与＜６个月组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与７～１５岁组比较，Ｐ＜０．０１

２．３　合并ＶＣＡＩｇＭ阳性的相关疾病分析
ＶＣＡＩｇＭ阳性表示近期感染或病毒持续活动状

态，是ＥＢＶ感染的可靠指标之一。本研究中６０１例
ＶＣＡＩｇＭ阳性的相关疾病中以呼吸道感染最多
（４２９例），占所有病例的７１．４％，其中肺炎及支气管
肺炎 １８２例 （３０．３％）、上 呼 吸 道 感 染 １３１例
（２１．８％）、支气管炎６４例（１０．７％）、扁桃体炎５２例
（８．７％）。其次为不明原因发热４７例（７．８％）、胃肠
炎２１例（３．５％）、血小板减少性紫癜１６例（２．７％）、
败血症１５例（２．５％）、肾炎１４例（２．３％）、传染性单
核细胞增多症１３例（２．２％）、贫血１２例（２．０％）、淋
巴结炎 ８例（１．３％）、白血病和心肌炎各 ３例
（０．５％）、川崎病４例（０．７％），其他相关疾病１６例
（２．７％）。
２．４　住院患儿ＶＣＡＩｇＭ不同季节检测情况

ＶＣＡＩｇＭ阳性率以春、夏季较高，秋、冬季较低，
分别为 ４．７％（１４６／３０９１）、４．２％（１９７／４７３９）、

３．９％（１６７／４３４３）和３．４％（９１／２６６７），不同季节间比
较差异无统计学意义（χ２＝７．００８，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＥＢＶ属疱疹病毒科γ亚科，具有嗜淋巴细胞性
和嗜上皮细胞性的特点，感染人体后使 Ｂ淋巴细胞
被激活并转化为浆细胞，产生相应的各种抗体，测定

不同类型抗体可从一定程度上反应机体感染状态。

ＶＣＡ抗体ＩｇＭ及ＩｇＧ分别出现于疾病的急性期与恢
复期，ＶＣＡＩｇＭ升高提示近期感染或病毒持续活动状
态；ＶＣＡＩｇＧ可终身存在，轻度升高表示既往感染，如
异常高滴度则提示有慢性活动性ＥＢＶ感染。

ＥＢＶ感染是儿科常见的感染性疾病，发病年龄
以幼儿及学龄前儿童多见，其感染存在地理差异，

英、美等西方国家６岁儿童的感染率为５０％，亚洲
及其他发展中国家５岁儿童感染率约９０％［１］。日

本Ｔａｋｅｕｃｈｉ等［２］报道２０世纪９０年代早期５～７岁
儿童ＥＢＶ感染率＞８０％，１９９５～１９９９年降为５９％。
据复旦大学附属儿科医院资料显示（１９９１年），上海
６岁以下儿童ＥＢＶ感染率为８０．９８％［３］。本资料显

示武汉地区 １４８４０例住院患儿 ＥＢＶ感染率为
５３．２３％，说明ＥＢＶ是住院患儿感染的重要病原，与
文献报道有一定差异［４］，可能与检测方法、病例选

择不同有关，但因所处的地理位置相同，男女感染率

差异均无统计学意义。ＥＢＶ感染可累及不同年龄
儿童，本研究７～１５岁组ＶＣＡＩｇＧ阳性率最高，与其
他组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），因其可终
身存在，感染率随年龄增大而增高；ＶＣＡＩｇＭ阳性率
以＜６个月组最低，其原因可能是：（１）婴儿细胞和
体液免疫系统发育不成熟，ＥＢＶ感染后部分患儿不
能产生有效的免疫应答；（２）特异性 ＩｇＭ抗体在体
液中达到一定效价需１０ｄ左右，感染后 ４～８周消
失，婴儿由于缺乏典型临床表现，被忽视对 ＥＢＶ抗
体的检测或检测时间不当。目前国内一般均采用

ＥＬＩＳＡ法检测ＥＢＶＶＣＡＩｇＭ作为诊断 ＥＢＶ感染的
依据。本研究中住院患儿ＥＢＶ感染全年均有发生，
感染病例以夏季较多，但感染比率以春季最高，不同

季节间比较差异无统计学意义，与文献［５］报道的７
月份及９月份为发病高峰有一定差异，这可能与本
地区春季气温升降剧烈，冷暖多变，免疫功能尚不成

熟的年幼儿易发生呼吸道感染有关。

ＥＢＶ感染相关疾病几乎涉及全身各个系
统［４９］，其感染方式为细胞溶解性感染和潜伏性感

染，在临床可表现为急性或慢性感染。有文献报道
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ＥＢＶ感染人体后，除直接侵犯组织器官引起免疫反
应外，还可导致活化 Ｔ淋巴细胞凋亡遗传分子发生
变异，Ｆａｓ／Ｆａｓｌ及 Ｂｃｌ２分子表达异常，从而产生异
常的细胞免疫应答是临床多样性的基础［１０］。本研

究中６０１例ＶＣＡＩｇＭ阳性患儿的相关疾病涉及呼
吸、消化、血液、循环、泌尿等系统，以呼吸系统疾病

最多见，占所有病例的７１．４％，其中包括肺炎及支
气管肺炎、上呼吸道感染、支气管炎、扁桃体炎，与文

献报道［４５，７８］相符，可能与ＥＢＶ主要通过唾液传播，
原发性感染首先在咽部上皮细胞复制，婴幼儿主要

表现以呼吸道感染症状为主有关。ＥＢＶ感染是传
染性单核细胞增多症公认的最主要原因，ＥＢＶ在体
内复制并首先侵犯 Ｂ淋巴细胞，使其发生抗原性改
变，进而引发 Ｔ淋巴细胞的防御性反应，形成细胞
毒效应（ＣＴＬ细胞及炎性细胞因子），以导致受感染
宿主细胞的溶解和死亡，引起相应的病理改变和临

床表现。张爱民等［１１］报道传染性单核细胞增多症

患儿ＥＢＶ阳性率为８６．８％。本组合并ＶＣＡＩｇＭ阳
性的传染性单核细胞增多症患儿仅１３例，占２．２％，
可能与以下因素有关：（１）该病征象表现不完全，出
现不显性感染，使得诊断证据不充分；（２）随着人们
对儿童的重视及实验室检测技术的全面提高，一些

症状不典型的病例数在增多。本研究中合并 ＶＣＡ
ＩｇＭ阳性的其他疾病，如不明原因发热、血小板减少
性紫癜、贫血、川崎病等均可见报道［４，７８］，虽病原学

发现ＥＢＶ现症感染，但究竟是 ＥＢＶ感染引起还是
与其他病原体混合感染，尚值得进一步探讨。因此，

在临床疾病诊断过程中，除典型症状外，对于症状过

轻过少或以其他系统表现为主的患儿，应重视病原

学诊断并进行综合分析，对确诊为ＥＢＶ感染者应及
时调整治疗方案，避免滥用抗生素。

ＥＢＶ是本地区住院患儿感染的重要病原体之
一，其感染后临床表现复杂多样，容易被忽视而造成

漏诊误诊。目前实验室最常用的血清学抗体检测对

疾病诊断具有特异性，可根据ＥＢＶ不同类型抗体的
出现推断个体所处的感染时相，综合临床、明确诊

断，以便进行正确及时的治疗。
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