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【摘要】 目的  探讨 EB 病毒感染对患者肝功能损坏及预后的影响。方法  收集 2013 年 1 月至

2013 年 12 月因不明原因肝炎就诊患者的 EB 病毒抗 -VCA IgM 及肝功能检查结果，结合 2000 年 9 月

中华医学会传染病与寄生虫病学分会制定的《病毒性肝炎防治方案》中诊断标准进行回顾性分析。 
结果  对门诊及住院的 957 例不明原因肝功能损害患者进行 EB 病毒抗 -VCA IgM 及其他病毒标志物的

筛查，其中 EB 病毒抗 -VCA IgM 阳性者 111 例，占总检测例数的 11.6%，EBV 合并 HBV 阳性者 77 例，

占阳性例数 69.4%；EBV 合并 HCV 阳性者 2 例，占阳性例数 1.8%；EBV 合并 HEV 感染者 4 例，占

阳性例数 3.6%；肝功能检查情况：单纯 EBV 感染（排除甲型、乙型、丙型、丁型和戊型肝炎病毒及

MCV病毒感染），ALT、AST轻度或中度上升，TBil正常或稍高值，TP、ALB及 PT%均在正常值范围；

EB 病毒合并其他病毒感染者肝功能损害则比较明显，较多患者出现中度及重度肝损坏，这些患者往

往预后较差 , 并出现重复入院治疗。在对 111 例 EBV 阳性住院治疗患者第 1、2、3、和 4 周肝功能及

PT% 检查结果进行分析，发现单纯 EB 病毒感染者大部分在治疗第 2 周肝功能基本恢复正常，EB 病

毒合并其他病毒感染者则恢复较慢，很多患者至治疗第 4 周肝功能仍不能恢复正常，病程迁延 3 个月，

甚至半年以上，PT% ＜ 60%，并出现血清 TP 和 ALB 水平异常，A/G ＜ 1.0。  结论  单纯 EBV 感染

对肝脏损坏程度较轻，治疗后预后较好，尤其是婴幼儿 EB 病毒感染性肝炎，早期诊断、治疗是关键；

EBV 合并其他病毒感染（如 HBV、HCV 和 HEV 等）引起的肝脏损坏较重，病情较凶险，预后差，

故临床发现 EBV 感染，特别是病毒重叠感染时应引起足够重视。
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【Abstract】 Objective  To explore the impacts of the Epstein-Barr virus (EBV) infection on 
liver function and the prognosis.   Methods  The anti-EBV-IgM antibody was detected in patients with 
abnormal liver function from January 2013 to December 2013.   Results  There were 111 (11.6%) cases 
with anti-EBV-IgM positive among all the 957 patients with abnormal liver function. During the 111 
anti-EBV-IgM positive patients, there were 77 (69.4%) cases with HBsAg positive, 2 (1.8%) cases with 
HCV infection, 4 (3.6%) cases with HEV infection. There were mild or moderate elevated ALT and 
AST in the patients with simple EBV infection, in which with normal or slightly higher TBil, normal 
TP, ALB and PT%. But in patients suffering from EBV co-infection with other viruses, the liver damage 
were usually moderate and severe. The liver function recovered after two weeks treatment in the most 
patients with simple EBV infection. However, the liver funtion could not be normal until 3 months even 
6 months after disease attack in those patients suffering from EBV co-infection with other viruses, which 
with PT% < 60%, abnormal TP and ALB.   Conclusions  Liver damage caused by EBV co-infection 
with other viruses (such as HBV, HCV and HEV, etc.) are more sever than simple EBV infection, whitch 
should be paied more attention to.
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 EB病毒（Epstein-Barr virus，EBV）长期潜伏

在淋巴细胞内，以环状DNA形式游离在胞浆中，并

整合在染色体内，在人群中广泛感染
[1]
。血清学调

查结果显示，我国3～5岁儿童EB病毒抗-VCA IgM
阳性率达90%以上

[2]
，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。青年期发生

原发感染，约50%出现传染性单核细胞增多症。EB
病毒致肝脏损伤也不少见

[3]
，约5%出现黄疸

[4]
，肝

功能检测显示ALT和AST水平异常，这可能和EBV
感染后肝脏出现大泡性脂肪变，肝窦内淋巴细胞浸

润，肝小叶坏死有直接关系
[5]
。本研究将2013年1月

至2013年12月，因不明原因肝炎就诊患者的EB病

毒抗-VCA IgM阳性的肝功能检查结果进行汇总，

并结合2000年9月中华医学会传染病与寄生虫病学

分会制定的《病毒性肝炎防治方案》诊断标准进行

回顾性分析如下。

资料与方法

一、研究对象 
收集整理本院 2013 年 1 月至 2013 年 12 月因

肝功能异常就诊的抗 -VCA IgM 筛查患者 957 例的

临床资料，对 111 例 EB 病毒抗 -VCA IgM 阳性病

例进行回顾性分析，其中男性 45 例，女性 66 例，

平均年龄（45 ± 14）岁。通过 EB 病毒抗 -VCA 
IgM，以及甲型、乙型、丙型、戊型肝炎病毒筛查，

排除其他病毒感染可能，临床诊断均符合 EB 病毒

感染诊断。治疗期间对患者治疗后第 1、2、3 和 4
周肝功能及各项指标进行定期检测，以观察患者的

恢复情况。

二、实验方法 
 1. 试剂与仪器：ELISA 检测 EBV 抗 -VCA 

IgM 试剂盒由中山生物有限公司提供，甲型、乙型、

丙型、戊型肝炎病毒标志物试剂盒由上海荣盛生物

工程有限公司提供，生化试剂盒由威特曼生物科技

（南京）有限公司提供。PT 试剂由上海太阳生技

术有限公司提供。生化仪使用美国雅培 C16200 生

化仪，ELISA 酶标仪为 ALISEI 全自动酶标仪，血

凝仪为德国 BE 公司生产的全自动血凝分析仪。

 2. 标本采集：分别采集入院及治疗后第 1、2、
3 和 4 周静脉促凝血及抗凝血送检。

 3. 检测方法：EB病毒抗-VCA IgM检测采用

纯化基因重组EB病毒VCA抗原包被的微孔板和酶

标记抗人IgM及其他试剂制成，利用间接法原理

表 1   957 例不明原因肝炎患者 EBV 感染情况
组别 EBV 阳性

a
（例） EBV 重叠阳性

b
（例） 合计（例） 阳性率（%）

男性组 10 35 45   4.7
女性组 24 42 66   6.9
合计 34 77 111 11.6

   注：
a
男女组比较，χ2 = 2.518，P = 0.113；bEBV 重叠感染与单纯 EBV 感染比较，χ2 = 1.658，P ＜ 0.05 

表2   111例EB病毒抗-VCA-IgM阳性肝病患者治疗后结果分析 

时间 ALT（U/L） AST（U/L） TBil（µmol/L） TP（g/L） ALB（g/L） PTA（%）
EBV

第 1 周  430.6  245.4   27.3  75.0 47.0 95.0
第 2 周  114.0    92.5   23.0  78.0 49.0 97.0
第 3 周    93.8    29.3   11.6  73.7 38.0 76.5
第 4 周    57.0    33.0   11.1  77.5 46.0 99.0
F      9.132      7.167     2.652    2.132   1.113   3.231
P ＜ 0.001 ＜ 0.001     0.025    0.287   0.227   0.127

EBV + HBV
第 1 周  843.0   431.0   67.4  69.72 40.83 89.0
第 2 周  309.1   202.5   66.7  67.7 40.2 67.2
第 3 周  116.0    76.0   71.0  66.7 36.5 66.4
第 4 周  111.0    67.0   64.0  62.5 35.7 68.8
F      2.320      1.250     1.127    0.498   2.134   1.856
P      0.025      0.025     0.335    0.324   0.208   0.141

EBV + HCV
第 1 周  465.0  212.0   34.0  64.7 37.6 64.2
第 2 周  213.0  198.0   28.0  64.5 35.4 59.6
第 3 周  200.0    98.0   23.0  59.6 37.7 60.1
第 4 周    99.1    87.0   26.0  60.1 36.0 62.0
F      5.083      7.121     2.312    1.772   2.654   2.012
P      0.045      0.045     0.065    0.254   0.287   0.142

EBV + HEV
第 1 周  840.0   508.0 276.0  59.7 32.6 78.6
第 2 周  134.0    85.2 189.5  60.2 33.5 70.5
第 3 周    58.0    41.0 123.3  63.0 34.5 67.5
第 4 周    76.0    46.0 116.0  64.0 37.0 66.0
F    10.045      8.098     1.215    1.058   2.476   2.519
P      0.025      0.015     0.055    0.287   0.226   0.365

     注：ALT：丙氨酸氨基转移酶，AST：天门冬氨酸氨基转移酶，TBil：总胆红素，TP：总蛋白，ALB：白蛋白
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（ELISA）检测人血清中的EB病毒抗-VCA IgM。

用ELISA法检测血清中的抗-HAV-IgM、HBsAg、
HBcAg、HBcAb、抗-HEV-IgM和抗-HEV-IgG。所

有检测均按照试剂盒要求处理，全自动酶标仪自动

检测。肝功能及凝血指标按仪器要求进行操作，分

别检测患者入院时及治疗1、2、3和4周肝功能恢复

情况及凝血酶原时间的改变，结合2000年9月中华

医学会传染病与寄生虫病学分会制定的《病毒性肝

炎防治方案》诊断标准进行分析。

三、统计学处理

采用 SPSS 17.0 统计软件建立数据库进行分析，

以 x ± s 各定量指标的平均值和分散程度，组间比

较用 LSD-t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。

结    果

一、EB 病毒抗 -VCA IgM 及其他病毒标志物

筛查

对门诊及住院的 957 例不明原因肝功能损害

的患者进行 EB 病毒抗 -VCA IgM 及其他病毒标志

物筛查，其中 EBV 抗 -VCA IgM 阳性 111 人，占

总例数的 11.6 %，其中男性 45 例，女性 66 例，男

女比例差异无统计学意义（P = 0.113）。EBV 合并

HBV 阳性者 77 例（占 69.4%），EBV 合并 HCV
阳性者 2 例（占 1.8%），EBV 合并 HEV 感染者 4
例（占 3.6%），见表 1，EB 病毒合并感染例数显

著高于单纯感染者（χ2 = 1.658，P ＜ 0.05），见表 1。
二、肝功能检查情况 
单纯 EB感染者（排除甲型、乙型、丙型、丁型、

戊型肝炎病毒及 CMV 感染）ALT 230.6 U/L，AST 
145.4 U/L，TBil 正常或稍高值，PT、ALB 及 PT%
均在正常值范围；EBV 合并其他肝炎病毒感染者

肝功能损害较为明显，许多患者出现中度及重度肝损

坏，ALT 743 U/L、AST 431 U/L、TBil 67.4 µmol/L。病

毒重叠感染对肝脏的损坏明显加重（P ＜ 0.05），

此类患者往往预后较差。在对 111 例 EBV 阳性住

院治疗患者第 1、2、3 和 4 周肝功能及 PT% 检查

结果进行分析发现，单纯 EBV 感染者大部分治疗

第 2 周肝功能基本恢复正常（P < 0.001），本组病

例仅 2 例第 4 周 ALT 仍轻度增高。EBV 合并其他

病毒感染者则恢复较慢，部分患者到第 4 周肝功能

尚未恢复正常，PTA ＜ 60%[6]
，并出现 TP 和 ALB

异常，A/G ＜ 1.0。在对 8 例 6 周岁以下的 EB 病毒

抗 -VCA IgM 阳性黄疸性肝炎婴幼儿肝功能结果进

行分析后发现，ALT 214 U/L、AST 42 U/L，TBil 
154 µmol/L，经过治疗第 1 周肝功能恢复明显（P 
＜ 0.05），到治疗第 2 周各项指标基本正常，详见

表 2。

讨    论

EB 病毒是一种嗜 B 淋巴细胞的人类疱疹病毒，

主要侵犯 B 淋巴细胞，对人 B 淋巴细胞、咽和腺

细胞均有亲和力。由于其感染后症状轻微、恢复较

快，且症状无特异性，早期感染易被忽视。资料显

示，EB病毒在 3～ 5岁人群中的感染率达 90%以上，

幼儿感染后多数无明显症状，或引起轻微咽炎和呼

吸道感染。EB 病毒感染与人类多种疾病有关，包

括传染性单核细胞增多症、EB 病毒相关淋巴细胞

增生性噬血综合征、慢性活动性 EB 病毒感染、EB
病毒相关性免疫缺陷病及 EB 病毒感染相关性肿瘤

（如鼻咽癌、胃癌、伯基特淋巴瘤、何杰金病和 T/
NK 细胞淋巴瘤等）等

[7]
。

在慢性活动性 EB 病毒感染研究中，日本一

项 82 例 5 个月～ 53 岁的临床研究表明，79.3% 的

患者出现肝肿大，67.1% 的患者肝功能异常。在急

性传染性单核细胞增多症研究中，我国成人急性

传染性单核细胞增多症的研究结果显示，81% ～

91.3% 患者病变累及肝脏，临床症状轻，主要表现

为肝功能异常。目前，EB 病毒损伤肝细胞的机制

有报道认为是通过 EBV 感染细胞以后的脂质过氧

化反应产生的自由基亢进，从而产生毒性作用导致

肝细胞的损伤，而 EBV 本身对肝细胞并无直接的

杀细胞作用，绝大多数人在幼年期已感染
[8-9]

，其

临床表现多为轻型或无症状的隐性传播。由于其自

愈性、临床症状的不明显性，使得临床诊断往往被

忽视。因此，及时、早期的诊断与治疗对疾病的转

归和愈后显得尤为重要
[10]
。

在对本院 2013 年 1 月至 2013 年 12 月收治的

EB 病毒阳性患者诊断结果分析发现，单纯 EBV 感

染者只占阳性检出的 30.6%，EBV 合并其他病毒感

染数达阳性率的 69.4%[11]
，尤其是合并 HBV 感染

最为明显
[12]
，占本组 EBV 阳性检出率的 64%，且

肝功能损坏严重，并出现急性、亚急性，甚至重型

肝炎。这类患者病程迁延时间较长，并出现反复加

重的趋势
[13]
，这可能是由于病毒造成机体免疫损害，

特别是导致 EBV 特异性细胞毒 T 细胞、NK 细胞、

中和抗体及干扰素等作用，使得 EBV 所致肝炎患

者免疫功能紊乱
[14]
。免疫功能受损，容易再次感染
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EBV，并使潜伏在 B 细胞中的 EBV 病毒激活，从

而合成完整病毒，使重叠感染者免疫损伤进一步加

重。小儿及成人单纯EBV感染则肝功能损坏程度轻，

恢复较快，治疗后的预后也较好。因此，对 EBV
病毒性肝炎，早期诊断、治疗是关键。EBV 合并其

他病毒感染（如 HBV、HCV 和 HEV 等）引起的

肝脏损坏较重，病情凶险，预后较差
[15]
，故临床对

EB 病毒合并感染的诊断和治疗应引起足够重视。 
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