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EB 病毒是传染性单核细胞增多症的病原体，

EBV感染与伯基特淋巴瘤和鼻咽癌也有关[1]．在儿

童群体中，EBV感染是儿科比较常见的病毒感染

性疾病，感染时期症状轻重不一，可累及全身多个

系统诱发多种疾病，很多时候不能早期诊断，给临

床诊断带来困难[2]．曲靖市第二人民医院2013年 8

月至 2014年 12月共收治 122例临床疑为 EB病毒

感染的患儿，就其检测结果及相关疾病谱进行回顾

性分析如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 122例，男 70例，女 52例，年龄 1月～

14 岁，平均年龄 5.6 岁，其中≤1 岁 19 例

（15.6%），＞1岁≤4岁 34例（27.9%），＞4岁≤

10 岁 59 例 （48.4%），＞10 岁＜14 岁 10 例

（8.1%）．全部病例均为 2013年 8～12月曲靖市

第二人民医院检验科收治疑为 EBV感染的患儿．

1.2 检测方法

每个患儿采集静脉血清标本 2 mL，采用德国

欧盟公司生产的 EBV抗体（亲和力）试剂盒（间

接免疫荧光法）：检 测抗 EBV-CA-IgA、抗

EBV-CA-IgM、抗 EBV-EA-IgG、抗 EBV-NA－

IgG、抗 EBV-EA-IgA、抗 EBV-CA-IgG 亲和力抗

体．实验操作及结果判定均由科室具有多年自身免

疫检验经验的人员完成．

1.3 统计学分析

采用Windows Xp Excel软件进行统计分析．

2 结果

本组 122例中 EBV抗体检测阳性 95例，阴性

27例，阳性率 77.9%，95例中检出早期感染 54例

（56.8%），其 EBV 抗体类型以抗 EBV-CA-IgG 低

亲和力阳性、抗 EBV-CA-IgG 低亲和力 + 抗

EBV-CA-IgA阳性为主；既往感染 41例（43.2%），

其 EBV 抗体类型以 EBV-CA-IgG 高亲和力 + 抗

EBV-NA-IgG阳性为主．

EBV原发感染疾病谱分布见表 1．本观察组

54例原发 EBV感染抗体主要分布类型见表 2．本

观察组 41例 EBV既往感染抗体阳性主要分布类型

见表 3.

3 讨论

EB病毒感染是儿科比较常见的病毒感染性疾

病，可以累积全身各个系统，而且症状多变，病情

轻重不一，可以出现典型的传染性单核细胞增多症

体征及其它复杂的临床表现或隐性感染 [3]．本组

122例 EBV 抗体检测阳性 95 例，阴性 27例，阳

疾病诊断 n 百分率（%）

肺炎、支肺炎 /支周炎 /支气管炎 8 14.8

呼吸道感染 16 29.6

淋巴节炎 3 5.5

过敏性紫癜 3 5.5

待查 18 33.3

传染性单核细胞增多症 2 3.7

贫血 1 1.9

腹泻 1 1.9

头痛 /呕吐 1 1.9

血小板减少 1 1.9

表 1 54例 EBV原发感染相关疾病谱分布情况



表 3 41例 EBV既往感染抗体阳性主要分布类型

阳性组合 n 百分率（%）

EBV-CA-IgG（高）与 EBV -NA-IgG 34 82.9

EBV-CA-IgG（高）、EBV -NA-IgG与 EBV- EA-IgG 4 9.8

EBV-CA-IgG（高）、EBV -NA-IgG与 EBV- EA-IgG 3 7.3

合计 41 100.0

阳性组合 n 百分率（%）

EBV-CA-IgG（低） 18 33.3

EBV-CA-IgG（低）与 EBV- CA-IgA 14 25.9

EBV-CA-IgG（低）与 EBV- EA-IgG 6 11.1

EBV-CA-IgG（高）与 EBV -CA-IgA 4 7.4

EBV-CA-IgG（低）、EBV- CA-IgA与 EBV- EA-IgA 3 5.6

EBV- CA-IgA、EBV-CA-IgG（高）、EBV- EA-IgG与 EBV- EA-IgA 9 16.7

合计 54 100

表 2 54例早期 EBV感染抗体主要分布类型
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性率 77.9%，95例中检出原发感染 54例，既往感

染 41 例．原发感染的疾病类型为肺炎、支气管

炎、支气管周围炎 8例（14.8%），呼吸道感染 16

例（29.6%），淋巴结炎 3例（5.5%），过敏性紫癜

3 例 （5.5%），传染性单核细胞增多症 2 例

（3.7%），贫血 1 例（1.9%），腹泻 1 例（1.9%），

血小板减少 1 例 （1.9%），头痛、呕吐 1 例

（1.9%），待查 18例（33.3%），与文献所说全身各

系统均可累及大达致相符[3]．

在 实 际 工 作 中 ， 临 床 上 常 常 将 抗

EBV-CA-IgM 阳性，同时 EBV-CA-IgG 抗体滴度

增加，以及嗜异性抗 体和 EBV 早期 抗 原
（EBV-EA）抗体阳性，则提示为急性 EBV 感染，

但是机体的免疫反应是一个复杂的过程，研究表

明，有的病人抗 EBV-CA-IgM产生延迟，少部分

病人感染 EBV后抗 EBV-CA-IgM持续阴性[4]．因

此在临床上用抗 EBV-CA-IgM 阳性作为原发性

EBV感染的的诊断有一定缺陷[5]．机体在感染 EBV

后，EBNA 抗原 1-6 的合成要早于其它 EBV

（EBV-CA和 EBV-EA），但是只有在 B 细胞被破

坏后才能提呈 EBNA，因此，EBV感染后，用间接

荧光免疫法抗 EBV-CA 和 EBV-EA 抗体要比

EBNA抗体检出早[6]．在原发感染中可检测到抗早

期 EBV蛋白的 IgA型抗体，但复发感染中很少能

检测到 [7]，本组 54 例原发感染中，检出抗

EBV-CA-IgA阳性 31例（57.4%），从最初感染症

状出现后的 10 d内，90%的急性 EBV感染早期患

者的血清样本中可检测到低亲和力 IgG 型抗

EBV-CA抗体 [8]．本组 54例原发感染中，检出抗
EBV-CA-IgG 低亲和力阳性 41 例 （75.9%），抗

EBV-CA-IgA 和抗 EBV-CA-IgG 低亲和力是 EBV

原发感染的主要抗体．13例抗 EBV-CA-IgA与抗

EBV-CA-IgG高亲和力同时阳性的患儿，经查验

病历是治疗后处于恢复期的患者

总之，在临床工作中，不能单凭 EBV－CA－

IgM抗体阴性就排外 EBV感染的可能，而是要密

切结合患儿的临床表现，将 EBV-CA-IgG低亲和

力抗体与抗 EBV-CA-IgA抗体作为 EBV原发感染

的主要抗体，从而更准确的判断 EBV感染的各个

时期，提高 EB病毒感染相关疾病诊断的敏感性及

准确，严防此类疾病的漏诊、误诊．
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3 讨论

抗基底膜抗体由阳性转阴，及血透前尿素氮、

肌酐下降的原因有可能是，由于适用于干细胞移植

的脐带间充质干细胞无抗原性，不引起机体免疫排
斥反应，存在大量生长因子，分化到 50代不变性，

分化成目标细胞并到达目标脏器，改善脏器功能
[2]．人体器官危及生命时，器官再继续存在人体某

些器官中（如角膜、肾脏、肝脏和心脏）已经实现

或部分实现．除器官外，人们希望人体细胞病死或

丧失功能后也可以用新生的细胞移植来代替，这是

人类和医学一直长期企盼的梦想．如今，干细胞移

植的发展已部分地实现了这一梦想．用于移植的细

胞必须具备以下特点：一是多潜能性（多向分化），

即它在移植的部位能够形成目标细胞．二是可以继

续进行自我复制，即不断地产生新细胞．三是可以

在体外培养增殖，达到一定数量后可以送达目的部

位．脐带中的间充质干细胞与胚胎干细胞都具有这
3个条件．因为人的各种器官就是由胚胎干细胞逐

步分化、发育而成的，它有多向分化的能力，能自

我更新，不断增殖，是最理想的可移植细胞．干细
胞移植治疗慢性肾功能不全已经取得了一定进

展[3，4]．脐带干细胞在科学家们设定的条件下可以转

化成肾干细胞，用于治疗慢性肾功能不全．当然，

干细胞移植属于多学科联合研究的高科技疗法，许

多问题尚未解决．如干细胞的来源，体外扩增的技

术，如何移植到合适的部位而能成活，移植后细胞

如何发挥功能，还有细胞的潜在的癌变问题等，都

需要更深入的研究和大量的动物或临床试验才能解

决.
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