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某医院 887 例就诊患儿 EB 病毒感染状况分析
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【摘要】 目的  总结深圳市第三人民医院就诊儿童EB病毒（EBV）的感染状况。 方法   收集

深圳市第三人民医院2013年1月至2013年12月14岁以下就诊患儿的血清，采用ELISA法对每份血清进

行抗-EBV CA-IgG及抗-EBV CA-IgM检测，对检测结果及相关疾病进行统计学分析。结果  887例血

清标本中，抗-VCA-IgM阳性率为18.8%（167/887），抗-VCA-IgG阳性率为44.4%（394/887），抗

-VCA-IgM阳性以＜ 6月组最低（0.6%）；1～2岁组最高（28.7%），抗-VCA-IgG阳性以3～6岁组为

最高（24.4%），差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）。167例抗-VCA-IgM阳性的患儿中，以手足口

病/疱疹性咽峡炎为最多（61例，36.5%），其次为扁桃体炎和传染性单核细胞增多症，分别占11.4%
（19/167）和10.8%（18/167）；夏秋季节阳性病例数多于冬春季节，但差异无统计学意义。 结论  
深圳市14岁以下儿童合并EBV感染的相关疾病以手足口病/疱疹性咽峡炎、扁桃体炎为主，传染性单

核细胞增多症相对少见，不同年龄组患儿EBV感染率不同。
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【Abstract】 Objective  To summarize the condition of Epstein-Barr virus (EBV) infection in a 
sentinel hospital of Shenzhen.  Methods  Serum samples of patients less than 14 years old diagnosed in 
Shenzhen The Third People’s Hospital from January to December in 2013 were collected. Anti-EBV CA-
IgG and anti-EBV CA-IgM in each sample were tested by ELISA. The test results and final clinical diagnosis 
were analyzed according to the clinical data of those EBV-positive patients.   Results  Total of 887 cases 
were collected. The positive rate of anti-VCA-IgM and anti-VCA-IgG were 18.8% (167/887) and 44.4% 
(394/887), respectively. The lowest positive rate of anti-VCA-IgM (0.6%) was found in the group of less 
than 6 months old and the highest positive rate of anti-VCA-IgM (28.7%) was found in the group of 1 to 2 
years old. The highest positive rate of VCA-IgG (24.4%) was found in the group of 3 to 6 years old. There 
was significant difference in different age groups (P all＜0.05). There were 167 children with positive VCA-
IgM, the cases with hand foot and mouth disease (HFMD) were 36.5% (61/167), with tonsillitis were 11.4% 
(19/167) and with infection mononucleosis (IM) were 10.8% (18/167). There were more cases with EBV 
infeciton in summer and autumn than in winter and spring, but there was no significant difference in different 
seasons.   Conclusions  HFMD/herpangina and tonsillitis are leading diseases in children with positive anti-
EBV in children less than 14 years old in Shenzhen. IM is rarely diagnosed. The infection rates of EBV in 
different age groups are different.
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EB病毒（Epstein-Barr virus，EBV）为疱疹病毒γ
亚科，其主要感染人类口咽部的上皮细胞和B淋巴细

胞，EBV是最成功的传播病毒之一，原发感染多发

生于儿童时期且多为隐性感染，人感染EBV后可终

身潜伏，90%以上的成人可检测出抗-EBV阳性。非

洲及南亚等发展中国家及不发达国家较西方国家感

染率高，以不典型感染为主，我国尚缺乏大样本的

EBV流行病学资料描述。本文通过对深圳市第三人

民医院就诊儿童抗-EBV-CA-IgM/IgG的检测，旨在了

解深圳市儿童EBV的感染现状，现报道如下。
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资料与方法

一、研究对象

887 例就诊于深圳市第三人民医院的患儿中，

男 543 例，女 344 例，年龄 2 个月～ 14 岁。根据

年龄分为 7 个组：＜ 6 个月 32 例，6 个月～ 1 岁

189 例，1 ～ 2 岁 241 例，2 ～ 3 岁 93 例，3 ～ 6
岁 212 例，6 ～ 7 岁 39 例，7 岁以上 81 例。

二、方法

患儿就诊当日或次日静脉采血2  ml，采用

ELISA法检测血清抗-EBV-CA IgM和IgG。试剂盒由

德国维润赛润生物试剂有限公司提供，均严格按照

试剂说明书操作，滴度＜ 40判定为阴性。

三、统计学处理

采用 SPSS 13.0 统计软件进行分析，计数资料

采用 χ2
检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

    结    果

一、抗-EBV检测结果

抗-EBV阳性中抗-VCA-IgM阳性167例，占

就诊儿童的18.8%；抗-VCA-IgG阳性394例，占

44.4%。

二、各年龄段患儿抗-EBV检测结果

在7组不同年龄段的患儿中，年龄＜ 6个月组

抗-VCA-IgM阳性率最低，仅占0.6%；与其他各年

龄组比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.01），而

年龄3～4岁组抗-VCA-IgG阳性率最高，占24.4%；

与其他年龄组比较差异具有统计学意义（P  ＜ 
0.01），见表1。

三、合并抗-VCA-IgM阳性的主要疾病分布

抗-VCA-IgM阳性是EBV感染的可靠指标之

一，表示病毒持续活动状态或近期感染。本研究中

167例抗-VCA-IgM阳性的相关疾病中以手足口病/
疱疹性咽峡炎最多（61例），占36.5%；传染性单

核细胞增多症仅17例，占10.2%，详见表2。
四、不同季节患儿抗-VCA-IgM检测情况

抗-VCA-IgM阳性例数以夏、秋季较高，冬、

春季较低，分别为58、58、35和16例，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。

讨    论

EBV 是儿童感染性疾病比较常见的病原体，

其感染存在年龄及地域差异，近 50% 原发性 EBV
感染发生在 1 ～ 5 岁且常无特异性疾病，另有 50%
原发性 EBV 感染发生在 10 ～ 20 岁，此期常表现

为传染性单核细胞增多症
[1]
。Morris 等 [2]

报道，在

1 ～ 4 岁，VCA-IgG 阳性率为 35%，10 ～ 14 岁为

54%，15 ～ 19 岁则高达 73%。在英、美等西方国

家，6 岁儿童 EBV 的感染率为 50%，亚洲及其他

发展中国家 5 岁儿童感染率约为 90%[3]
。复旦大学

表 1   各年龄段儿童 EBV 感染率 [ 例（%）]
组别 抗-VCA-IgM阳性                                         抗-VCA-IgG阳性

＜ 6 个月 1（0.6） 13（3.3）
6 个月～ 1 岁 37（22.1） 15（3.8）
1 ～ 2 岁 48（28.7） 79（20.0）
2 ～ 3 岁 18（10.8） 56（14.2）
3 ～ 6 岁 36（21.6） 96（24.4）
6 ～ 7 岁 10（6.0） 68（17.3）
＞ 7 岁 17（10.2） 67（17.0）
合计 167（100.0） 394（100.0）

表 2    EBV 感染临床疾病分布构成比 
疾病 感染例数 构成比（%）
手足口病/疱疹性咽峡炎
扁桃体炎
麻疹
传染性单核细胞增多症
肺炎/支气管炎
腮腺炎
肝炎
水痘
淋巴结炎
上呼吸道感染
胃肠炎
猩红热
其他

61
19
17
17
13
10
9
7
5
3
3
2
1

36.5
11.4
10.2
10.2
7.8
6.0
5.4
4.2
3.0
1.8
1.8
1.2
0.5

合计 167 100.0
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附属儿科医院 1991 年的报告显示，上海市 6 岁以

下儿童 EBV 感染率为 80.98%[4]
。有研究显示，日

本城市 5 ～ 9 岁儿童 EBV 的血清阳性率从 1990 年

的 80% 降至 1995 至 1999 年的 59%。本研究结果

显示，深圳市 2013 年 14 岁以下儿童 EBV 感染率

为 44.4%，低于既往文献报道的水平。

传统的观点认为，反复发作的细菌性扁桃体炎

是导致扁桃体肥大的主要原因，而扁桃体的细菌学

检测结果并未显示扁桃体肥大与细菌感染之间有必

然联系
[5]
。滥用抗菌药物治疗急性扁桃体炎会导致

扁桃体菌群紊乱、诱发扁桃体炎反复发作、进而引

起各种细菌或病毒的定植。尽管有近半数的原发性

EBV感染常表现为无症状携带者，但已经有研究显

示，反复发作的扁桃体炎或扁桃体肥大与EBV感染

不无关系
[6-7]

。本研究显示，近10%的扁桃体炎患者

为抗-EBV-IgM阳性，提示对于急性扁桃体炎的治

疗，应针对性地选择抗菌药物或抗病毒治疗。

EBV感染人体后可产生低亲和力抗体，随着

感染的持续进展，抗体亲和力逐渐升高，测定不

同类型抗体可从一定程度上反应机体感染状态。

抗-VCA-IgM及IgG分别出现于疾病的急性期与恢

复期，抗-VCA-IgM升高提示近期感染或病毒持续

活动状态，抗-VCA-IgG可终身存在，如滴度异常

升高则提示慢性活动性EBV感染可能性大，与鼻咽

癌、淋巴瘤等肿瘤的发生密切相关
[8-9]

。轻度升高则

表示既往感染。本研究中，167例抗-VCA-IgM阳性

患儿的相关疾病主要涉及呼吸和消化系统，其中包

括手足口病、扁桃体炎、传染性单核细胞增多症，

且以消化系统疾病最多见，占1.4%，与文献报道

有所差异
[10-11]

。究其原因，考虑可能与病例选择、

检测方法及地域不同有关。深圳地区为亚热带季风

气候，春夏季节为手足口病高发季节，且该院为

深圳地区手足口病定点诊治医院之一，因而本组

病例抗-VCA-IgM阳性患儿以春夏季节多见且以手

足口病为主。因感染EBV后可终身存在，抗-VCA-
Ig G阳性率应随年龄增大而增高。本研究3～6
岁组即学龄前儿童抗 - V C A - I g G阳性率最高，

而＞  6岁组抗-VCA-IgG阳性率无升高趋势，不

同于既往报道
[12]

。

本研究通过对深圳地区887例0～14岁儿童EBV
感染的调查，并对照国内外对EBV感染的血清流行

病学分析，结果显示目前深圳地区儿童EBV感染率

较我国现有数据低，学龄前期仍是感染的高峰年

龄。手足口病与扁桃体炎患儿常合并EBV感染，这

些患儿常由于不具备EBV感染的典型症状而被忽

视。因此，在深圳地区，对于初诊为扁桃体炎或手

足口病的非传染性单核细胞增多症患儿，常规开展

抗-EBV检测，能及时发现EBV感染，结合患儿临

床表现，合理使用抗菌药物或抗病毒治疗。
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