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摘要：目的　 了解深圳市罗湖区儿童 ＥＢ 病毒（ＥＢＶ）感染情况。 方法　 回顾性分析深圳市罗湖医院集团 ２０１８ 年 １ ６１６ 例疑似

ＥＢＶ 感染患儿 ＥＢＶ 检测结果。 用荧光定量 ＰＣＲ 方法检测全血或咽拭子 ＥＢＶ ＤＮＡ 载量，用酶联免疫法检测 ＥＢＶ 血清学抗

体，对不同性别、年龄、季节的患儿 ＥＢＶ 感染情况进行统计分析。 结果　 １ ６１６ 例疑似 ＥＢＶ 感染患儿总体感染率为 ２５．６％，其
中男性感染率为 ２３．４％，女性为 ２８．７％。 不同年龄组间 ＥＢＶ 感染率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），其中学龄组（６～ １２ 岁）阳性

率最高（４０．２％）。 秋季感染率最高（３２．０％），四季感染率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２０．６９３，Ｐ＜０．００１）。 支气管肺炎是 ＥＢＶ 感染

引起的最常见疾病，发生率高达 ４０．２％。 结论　 深圳市罗湖区儿童 ＥＢＶ 感染率偏低，秋季感染率最高，且随年龄增长感染有

上升趋势，感染无性别差异。 ＥＢＶ 感染相关疾病主要以支气管肺炎为主，无相关重症疾病感染。
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　 　 ＥＢ 病毒（Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ， ＥＢＶ）又称为人疱

疹病毒 ４ 型，具有嗜淋巴细胞的特点，是第一个被确

认的人类致瘤病毒，与多种恶性肿瘤的发生密切相

关。 ＥＢＶ 主要通过唾液和性接触传播，也可通过器

官移植和输血途径感染。 呼吸道是 ＥＢＶ 潜伏感染

的主要部位。 ＥＢＶ 感染常发生在婴儿期，６ 岁以下

儿童多呈隐性或轻型感染，１５ 岁以上儿童或成人感

染后多出现典型症状，表现为发热、咽峡炎、淋巴结

及肝脾肿大、外周血中淋巴细胞增加并出现异常淋

巴细胞等［１⁃２］。 我国由 ＥＢＶ 感染导致的原发传染性

单核细胞增多症 （ ＩＭ） 主要发生在青少年或儿

童［２⁃４］。 本研究主要根据 ＥＢＶ 核酸定量结果，分析

深圳罗湖区儿童 ＥＢＶ 感染现状，并结合临床相关流

行病学资料，以指导临床对儿童 ＥＢＶ 感染的早发

现、早诊断及早治疗。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取深圳市罗湖医院集团 ２０１８ 全

年收治的疑似 ＥＢＶ 感染患儿 １ ６１６ 例为研究对象，
其中男童 ９５０ 例，女童 ６６６ 例。 纳入标准：年龄≤１２
岁，伴不明原因的发热、呼吸道感染等症状，临床资

料完善。 排除标准：药物治疗后复查患者、肿瘤患者

及临床资料不全患者。 根据患儿的年龄分为 ４ 组，
分别为婴儿组（０ ～ １ 岁）３１５ 例、 幼儿组（１ ～ ３ 岁）
５２８ 例、学龄前组（３ ～ ６ 岁） ５１９ 例、学龄组（６ ～ １２

岁）２５４ 例。 选取其中 １８０ 例入院开展治疗前儿童

的全血样本同时进行全血抗体和 ＥＢＶ ＤＮＡ 检测。
１．２　 仪器与试剂　 ＡＢＩ ７５００ ＰＣＲ 扩增仪（Ａｐｐｌｉｅｄ
Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍ 公司），ＵＮＩＯＮ⁃Ｃ 免疫分析仪（深圳亚辉

龙公司）；ＥＢＶ 核酸定量检测试剂盒（湖南圣湘公

司），ＥＢＶ 衣壳抗原抗体（ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＭ ／ ＩｇＧ） 试剂

盒、ＥＢＶ 早期抗原 ＩｇＭ 抗体（ＥＢＶ ＥＡ ＩｇＭ）试剂盒、
ＥＢＶ 核心抗原 ＩｇＧ 抗体（ＥＢＶ ＮＡ ＩｇＧ）检测试剂盒

（深圳亚辉龙公司）。
１．３　 方法　 用荧光定量 ＰＣＲ 法检测全血或咽拭子

ＥＢＶ ＤＮＡ 载量，按照试剂盒说明书进行 ＥＢＶ 核酸

提取和扩增定量分析。 全血样本或咽拭子 ＥＢＶ
ＤＮＡ 含量＞ ４． ０ × １０２ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍＬ 作为阳性标准。 在

ＵＮＩＯＮ⁃Ｃ 免疫分析仪上用酶联免疫法检测 ＥＢＶ 血

清学抗体，包括 ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＭ ／ ＩｇＧ、 ＥＢＶ ＥＡ ＩｇＭ、
ＥＢＶ ＮＡ ＩｇＧ。 读取每个样本吸光度值与相应标准

品的吸光度值，以两者比值≥１．０ 判读为阳性，＜１．０
判读为阴性。
１．４　 统计学分析　 用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行。 不同年

龄组、性别、季节间 ＥＢＶ 感染率比较用配对 χ２ 检验

进行，以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 ＥＢＶ 总体感染状况 　 １ ６１６ 例患儿中，ＥＢＶ
ＤＮＡ 阳性者共 ４１３ 例，阳性率 ２５．６％；其中男童阳性
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２２２ 例，检出率 ２３． ４％；女童阳性 １９１ 例，检出率

２８．７％。 学龄组 ＥＢＶ 阳性率最高，达 ４０．２％；婴儿组

最低，为 ３．５％；各年龄组 ＥＢＶ 感染率差异有统计学

意义（Ｐ 均＜０．０５）。 各年龄组不同性别之间 ＥＢＶ 感

染率差异均无统计学意义（Ｐ 均＞０．０５）。 见表 １。

表 １　 不同年龄组和性别间 ＥＢＶ 检出率比较

组别（ｎ） 性别 ｎ
ＥＢＶ ＤＮＡ

阳性［ｎ（％）］ 合计

婴儿组（３１５） 男 ２０３ ９（４．４） １１（３．５） ａ，ｂ，ｃ

女 １１２ ２（１．８）
幼儿组（５２８） 男 ３２８ ６２（１８．９） １１４（２１．６） ｂ，ｃ

女 ２００ ５２（２６）
学龄前组（５１９） 男 ２７６ ９８（３５．５） １８６（３５．８） ｃ

女 ２４３ ８８（３６．２）
学龄组（２５４） 男 １４７ ５３（３６．１） １０２（４０．２）

女 １０７ ４９（４５．８）

　 　 注：ａ，与幼儿组比较，Ｐ＜０．００１；ｂ，与学龄前组比较，Ｐ＜０．００１；ｃ，

与学龄组比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　 儿童 ＥＢＶ 感染的季节分布　 结果显示深圳罗

湖地区儿童四季 ＥＢＶ 感染率差异有统计学意义

（χ２ ＝ ２０．６９３，Ｐ＜０．００１）。 其中，秋季（９ ～ １１ 月）ＥＢＶ
感染率最高（３２．０％，１２０ ／ ３７５），冬季（１１ ～ １２ 月，１
月）最低（１８．５％，８３ ／ ４４８），秋、冬两季 ＥＢＶ 感染率

差异有统计学意义（χ２ ＝ １９．９４２，Ｐ＜０．００１）。 见表 ２。
２．３　 ＥＢＶ 核酸定量阳性患儿临床表现分布 　 ４１３
例 ＥＢＶ 核酸定量检测阳性患儿中，临床表现以呼吸

道感染为主。 其中支气管肺炎 １６６ 例，占 ４０．２％，其
余依次为急性上呼吸道感染 ５５ 例（１３．３％）、急性支

气管炎 ６７ 例（１６．２％）、肺炎 ２２ 例（５．３％）、扁桃体

炎 ２７ 例（６．５％）、咽峡炎 １２ 例（２．９％）。 此外，不明

原因发热 １７ 例（４．１％）、惊厥 ５ 例（１．２％）、淋巴结

病变 ５ 例（１．２％）、腹泻 ４ 例（１．０％）、全身炎症反应

综合症 ４ 例（１．０％）。 过敏性紫癜、支原体感染、手
足口病、疱疹、癫痫、川崎病等其他临床表现的发病

率较低（合计 ７．０％）。

表 ２　 不同季节阳性率比较

季节 阳性例数 总例数 阳性率（％）
春 １３３ ４８６ ２７．４ａ

夏 ７７ ３０７ ２５．１ａ，ｂ

秋 １２０ ３７５ ３２．０ａ

冬 ８３ ４４８ １８．５

　 　 　 　 　 注：ａ，与冬季比较，Ｐ＜０．０５；ｂ，与秋季比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　 ＥＢＶ 全血抗体和 ＥＢＶ ＤＮＡ 检测结果相关性　
经过血清学抗体和 ＰＣＲ 载量检测的 １８０ 例儿童全

血样本中，血清学抗体和 ＰＣＲ 载量检测结果可分为

１０ 种感染模式，见表 ３。 ＥＢＶ 抗体检测结果中，ＥＢＶ
ＣＡ ＩｇＭ 阳性率为 ３７．８％（６８ ／ １８０），ＥＢＶ ＤＮＡ 检出

率为 ３８． ３％ （ ６９ ／ １８０），差异无统计学意义 （ χ２ ＝
０．０１２，Ｐ＞０．０５）。 ６８ 例 ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＭ 阳性患儿中，
ＤＮＡ 阳性 ４４ 例。 ３１ 例患儿 ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＧ 阳性，其中

２５ 例 ＤＮＡ 阳性。 １９ 例患者 ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＧ 和 ＥＢＶ
ＮＡ ＩｇＧ 联合感染模式阳性，有 １７ 例患儿 ＤＮＡ 阳

性。 ４８ 例 ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＭ 和 ＥＢＶ ＮＡ ＩｇＧ 感染模式

中，ＤＮＡ 阳性率仅为 ５８．３％（２８ ／ ４８）。

表 ３　 １８０ 例患儿血清抗体和 ＥＢＶ ＤＮＡ 检测结果比较

模式
抗体反应类型

ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＭ ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＧ ＥＢＶ ＥＡ ＩｇＭ ＥＢＶ ＮＡ ＩｇＧ ｎ
ＰＣＲ

ＥＢＶ ＤＮＡ 阳性 阳性率（％）
１ － － ＋ － １ ０ ０．０
２ ＋ － － － １８ １４ ７７．８
３ － ＋ － － １０ ６ ６０．０
４ － － － ＋ ２６ ０ ０．０
５ － － － － ５５ １ １．８
６ ＋ － ＋ － １ １ １００．０
７ － ＋ ＋ ＋ １ １ １００．０
８ ＋ － － ＋ ４８ ２８ ５８．３
９ － ＋ － ＋ １９ １７ ８９．５
１０ ＋ ＋ － － １ １ １００．０
合计 — — — — １８０ ６９ ３８．３

３　 讨论

　 　 本研究通过回顾性分析 ２０１８ 年深圳市罗湖地

区 １ ６１６ 例疑似 ＥＢＶ 感染患儿病毒核酸检测结果，
发现 １２ 岁以下儿童 ＥＢＶ 抗体阳性率为 ２５．６％，远
低于近年来国内儿童 ＥＢＶ 感染的平均水平，提示近

年来深圳区儿童 ＥＢＶ 感染已得到控制，可能与深圳

市罗湖区经济发展水平较高，生活环境良好以及公

共卫生知识普及广泛有关［５⁃６］。 通过对不同年龄组

患儿阳性率的分析发现，随着儿童年龄的增长，感染

率呈上升趋势。 学龄组儿童 ＥＢＶ 感染率最高，可能

与儿童之间互相传播有关，因为学龄组儿童比学龄

·１１３·临床检验杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ａｐｒ． ２０２０，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４



前接触的人更多更复杂，增加了感染源和暴露机会。
多项调查研究表明 ＥＢ 病毒感染无性别差

异［５⁃７］。 本研究通过比较不同年龄段男女患儿的

ＥＢＶ 感染率发现，婴儿组男童感染率略高于女童，
而其他年龄组女童感染率普遍高于男童，各年龄组

男女性别间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示儿童

ＥＢＶ 感染与性别因素无关。 查阅文献可知，ＥＢＶ 男

性感染率普遍略高于女性［７］，而本文男童总体感染

率（２３．４％）低于女童（２８．７％），考虑为深圳罗湖区

地处商业闹市区，除了户籍常住居民，就诊患者还包

括大量外来流动人口。
通过对深圳市罗湖区儿童 ＥＢＶ 感染季节分布

发现，秋季是 ＥＢＶ 感染高发时段（３２．０％），４ 个季节

间的感染差异存在统计学意义，进而推断深圳罗湖

区儿童 ＥＢＶ 感染具有季节性。 通过对 ４１３ 例 ＥＢＶ
感染患儿临床病例分析发现，儿童 ＥＢＶ 感染所致的

疾病多种多样，症状轻重不一，累及全身多个器官，
主要以呼吸系统疾病占主导，其中支气管肺炎占比

最高（４０．２％），可能与 ＥＢＶ 主要通过口腔分泌物和

唾液传播相关，使原发性感染首先在咽部上皮细胞

复制累及呼吸道进而扩散到其他部位。
ＥＢＶ 感染不同阶段产生的抗体有所差异。

ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＭ 在感染后 ３ 周达到峰值，ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＧ
产生稍晚于 ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＭ。 ＥＢＶ ＤＮＡ 早于 ＥＢＶ ＣＡ
ＩｇＭ，并在 ２ 周后逐渐回落，此时 ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＭ 逐渐

上升。 中晚期感染时 ＥＢＶ ＮＡ 和 ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＧ 转

阳，ＥＢＶ ＥＡ ＩｇＭ 阴性［７⁃９］。 本研究检测的 １８０ 例患

儿中 ＥＢＶ ＤＮＡ 和 ＩｇＭ 抗体检测结果相近，差异无

统计学意义，考虑由于入院治疗前患儿已达病毒感

染中期。 ＥＢＶ ＤＮＡ 检测有助于 ＥＢＶ 感染早期诊

断，而对于 ＥＢＶ 现症感染，推荐采用 ＥＢＶ ＤＮＡ 和

ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＭ 联合检测，以更好地了解病毒在儿童

体内复制和感染的情况；对于既往感染，推荐采用

ＥＢＶ ＮＡ、ＥＢＶ ＣＡ ＩｇＧ 和 ＥＢＶ ＤＮＡ 作为联合诊断指

标。 本研究通过 ＥＢＶ 核酸载量检测，为深圳市罗湖

地区儿童 ＥＢＶ 感染情况及临床表现提供参考，结合

临床症状综合分析，明确诊断，以减少误诊、漏诊率，

使患儿得到有效治疗。
综上所述，ＥＢＶ 是深圳市罗湖地区儿童感染的

重要病原体，主要引起儿童呼吸系统感染，临床表现

多样，症状轻重不一，学龄后儿童由于暴露率更大因

而感染率相应增高。 此外秋季（９、１０、１１ 月）感染是

本地区儿童 ＥＢＶ 感染的高发时段，应做好相应预防

措施，并根据患儿的临床表现，联合患儿病毒核酸载

量和血清学抗体检测及时诊断治疗，避免误诊、漏
诊，使患儿得到及时有效的治疗。
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