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·论著·

EB病毒感染患儿凝血和免疫功能

相关指标分析及临床意义
解承娟 1  李满桂 1  任啟霞 2  唐宁 3  刘成花 1  李生梅 1  马慧英 1 

【摘要】目的  分析EB病毒（EBV）感染患儿的凝血功能和免疫功能相关指标的变化及其临床意

义。方法  选取青海红十字医院于2017年2月至2018年2月收治的82例EBV感染患儿为病例组，同时选

取于本院体检的健康儿童82例为健康对照组。采集血液样本，分别检测和比较病例组和对照组患儿凝

血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶原时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、

D-D二聚体（D-D）等凝血指标和IgG、IgM、IgA、CD4＋ T细胞等免疫指标水平。结果  EBV感染患

儿TT、PT、APTT分别为（19.31 ± 2.72）s、（15.93 ± 1.96）s和（40.43 ± 5.68）s，均显著长于对照

组[（16.65 ± 2.10）s、（13.46 ± 1.72）s、（37.15 ± 5.14）s，t = 7.010、8.577、3.877，P均= 0.001]；
FIB水平亦显著低于对照组[（1.17 ± 0.19）g/L vs. （1.53 ± 0.21）g/L，t = 11.511、P = 0.001）]，D-D
二聚体水平显著高于对照组[（0.76 ± 0.11）mg/L vs. （0.16 ± 0.06）mg/L，t = 43.362、P ＜ 0.001]；
PLT水平较对照组显著下降[（105.32 ± 13.54）× 109/L vs. （177.47 ± 14.27）× 109/L；t = 33.213、P ＜ 
0.001），而PDW和MPV水平显著高于对照组[（30.43 ± 2.89）fL vs. （18.92 ± 3.14）fL，t = 24.423、
P ＜ 0.001；（35.13 ± 2.79）fL vs. （24.53 ± 2.36）fL，t = 26.267、P ＜ 0.001）]，差异均有统计学意

义；EBV感染患儿的IgM [（3.68 ± 0.91）g/L]、IgG [（7.75 ± 2.73）g/L]和IgA [（5.83 ± 1.46）g/L]均
显著高于对照组[（1.25 ± 0.28）g/L、（5.23 ± 2.16）g/L和（4.35 ± 1.18）g/L]（t = 23.112、6.555、
7.139，P均= 0.001）；补体C3和C4水平 [（0.63 ± 0.26）g/L和（0.43 ± 0.18）g/L]均显著低于对照组 
[（1.25 ± 0.25）g/L和（0.65 ± 0.21）g/L]（t = 15.565、P = 0.001，t = 7.203、P = 0.001），较对照组，

EBV感染患儿的CD4＋T淋巴细胞显著减少 [（18.24 ± 4.40）% vs. （24.87 ± 5.61）%]，而CD8＋T细胞

显著增加[（62.83 ± 7.21）% vs. （46.34 ± 6.45）%]（t = 8.421、P = 0.001，t = 15.435、P = 0.001）。

结论  EBV感染导致患儿出现凝血功能障碍和免疫功能失衡，临床诊治时应予以重视。
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【Abstract】Objective  To investigate the changes and clinical significance of indexes of coagulation 
function and immune function of children infected with EB virus (EBV). Methods  Total of 82 children infected 
with EBV from February 2017 to February 2018 in Qinghai Red Cross Hospital were selected as observation 
group, while 82 healthy children who were examined in our hospital were selected as control group. Blood samples 
of enrolled cases were collected. Thrombin time (TT), prothrombin time (PT), activated partial prothrombin time 
(APTT) and fibrinogen (FIB) were detected and compared between the two groups by unified method, respectively. 
The levels of coagulation indexes such as DD dimer (D-D) and immune indexes such as IgG, IgM, IgA and CD4+ 
T cells were also detected, respectively. Results  The levels of TT, PT and APTT of children with EBV infection 
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were (19.31 ± 2.72) s, (15.93 ± 1.96) s and (40.43 ± 5.68) s, respectively, which were significantly longer than those 
of the control group [(16.65 ± 2.10) s, (13.46 ± 1.72) s, (37.15 ± 5.14) s; t = 7.010, 8.577, 3.877; all P = 0.001]. 
The level of FIB was also significantly lower than that of the control group [(1.17 ± 0.19) g/L vs. (1.53 ± 0.21) g/L;  
t = 11.511, P = 0.001], and the level of D-D dimer was significantly higher than that of the control group [(0.76 ± 
0.11) mg/L vs. (0.16 ± 0.06) mg/L; t = 43.362, P < 0.001]. Compared with the control group, PLT level decreased 
significantly [(105.32 ± 13.54) × 109/L vs. (177.47 ± 14.27) × 109/L; t = 33.213, P < 0.001), but the levels of 
PDW and MPV were significantly higher than those of the control group [(30.43 ± 2.89) fL vs. (18.92 ± 3.14) fL; t = 
24.423, P < 0.001. (35.13 ± 2.79) fL vs. (24.53 ± 2.36) fL; t = 26.267, P < 0.001)]. The levels of IgM [(3.68 ± 0.91) g/L],          
IgG [(7.75 ± 2.73) g/L] and IgA [(5.83 ± 1.46) g/L] in children with EBV infection were significantly higher than 
those of control group [(1.25 ± 0.28) g/L, (5.23 ± 2.16) g/L and (4.35 ± 1.18) g/L] (t = 23.112, 6.555, 7.139; all P = 
0.001). The levels of complement C3 and C4 [(0.63 ± 0.26) g/L and (0.43 ± 0.18) g/L] were significantly lower than 
those of the control group [(1.25 ± 0.25) g/L and (0.65 ± 0.21) g/L] (t = 15.565, 7.203; both P = 0.001). Compared 
with the control group, the number of CD4+ T lymphocytes [(18.24 ± 4.40)% vs. (24.87 ± 5.61)%] decreased 
significantly, but the number of CD8+ T cells [(62.83 ± 7.21)% vs. (46.34 ± 6.45)%] of children with EBV infection 
increased significantly, with significant difference (t = 8.421, 15.435; both P = 0.001). Conclusions  EBV infection 
could lead to coagulation dysfunction and imbalance of immune function of children, which should cause attention 
in clinical diagnosis and treatment.

【Key words】Epstein-Barr virus; Children; Coagulation function; Immunological function

EB病毒（Epstein-Barr virus，EBV）属疱疹病

毒家族，由双链DNA、衣壳和脂质双层膜组成。

EBV在人群中普遍存在，其中以儿童最易感[1-2]。

EBV感染后可引起急性疾病如急性传染性单核细胞

增多症，也可引起慢性肿瘤（鼻咽癌、Burkit淋巴

癌和Hodgkin病等）；还可导致慢性活动性EBV感

染[3]。流行病学调查显示，近年来儿童EBV感染率

呈上升趋势[4]。EBV感染后机体的免疫应答状态和凝

血功能与患儿临床表现和疾病转归密切相关[5]。随

着EBV感染病情加重，免疫反应和凝血级联反应关

联加强，其协同作用可导致病情进一步恶化，严重

危害患儿健康[6]。目前对EBV感染患儿凝血和免疫相

关指标的分析报道较少。故正确掌握EBV感染患儿

凝血和免疫相关指标的变化，可为疾病诊断、病情

进展判断和治疗提供依据。本研究通过比较EBV感

染患儿和健康儿童的凝血和免疫功能相关指标，为

EBV感染患儿的临床诊治提供参考，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

本研究选取2017年2月至2018年2月青海红十字

医院收治的82例具有典型症状的EBV感染患儿为病

例组；选取同期于本院体检的健康儿童82例为健康

对照组。病例组患儿平均年龄为（7.6 ± 1.9）岁，

男性患儿46例（56.09%）；对照组儿童平均年龄

为（8.0 ± 2.1）岁，男性儿童48例（58.54%）。两

组儿童年龄、性别构成比差异均无统计学意义（P
均＞ 0.05），资料具有可比性，详见表1。本研究

经过本院伦理委员会审核批准。研究对象的监护人

均知晓并签署知情同意书。

病例组患儿符合EBV感染诊断标准[7]：临床诊

断：①具有发热、咽炎、扁桃体炎等临床症状，并

经过血常规及白细胞计数的实验室检查；②血清抗

EB-VCA-IgM阳性。排除标准：①其他原因（如自

身免疫性疾病、肝脏疾病、血友病等）导致的凝血

和免疫功能紊乱；②正在进行或近期行免疫治疗；

③其他细菌或病毒感染；④有自身免疫性疾病史及

恶性肿瘤病史；⑤中途退出研究者。

二、方法

抽取研究对象空腹静脉血标本5 ml，3 000 r/min
离心5 min（离心半径r = 10 cm），分离上层血清。

采用Sysmex CA7000全自动凝血分析仪（上海普迪生

物技术有限公司）分析血小板计数（blood platelet，
PLT）、血小板体积分布宽度（platelet distribution 
width，PDW）、血小板平均容积（mean platelet 
volume，MPV）、凝血酶时间（thrombin time，
TT）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、活化

部分凝血酶原时间（activated partial prothrombin time，
APTT）、纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、D-D二聚

体（D-Dimer，D-D）。应用免疫荧光法检测相关抗

体IgG、IgM和IgA。采用南京建成生物研究所提供
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的ELISA试剂盒。通过流式细胞仪（CytoFLEX，美

国）检测CD4＋ T细胞和CD8＋ T细胞水平。采用金斯

瑞生物科技有限公司提供的相关抗体。以上所有操

作均严格按照说明书进行。

三、统计学处理 
本研究采用SPSS 21.0统计软件进行数据分

析。患者年龄、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时

间（PT）、活化部分凝血酶原时间（APTT）、

纤维蛋白原（FIB）、D-D二聚体（D-D）和IgG、

IgM、IgA为计量资料且呈正态分布，采用 x ± s表
示，两组间比较采用两独立样本t检验；其余资料

为计数资料，以率（%）表示，组间比较采用χ2检

验。P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、病例组和健康对照组儿童凝血功能相关

指标

病例组患儿TT、PT、APTT分别为（19.31 ± 
2.72）s、（15.93 ± 1.96）s和（40.43 ± 5.68）s，均

显著长于对照组（t = 7.010、8.577、3.877、P均＜ 

0.001）；病例组患儿FIB显著低于对照组 [（1.17 ± 
0.19）g/L vs. （1.53 ± 0.21）g/L，t = 11.511、P ＜ 
0.001]，D-D二聚体水平显著高于对照组 [（0.76 ± 
0.11）mg/L vs. （0.16 ± 0.06）mg/L，t = 43.362、P ＜ 
0.001）]，差异均有统计学意义，见表2。

二、病例组和健康对照组儿童的血小板相关

指标 
与对照组儿童相比，病例组患儿PLT水平显著

下降（t = 33.213、P ＜ 0.001），而PDW和MPV水

平均显著高于对照组（t = 24.423、26.267、P均＜ 
0.001），差异均有统计学意义，见表3。

三、病例组和健康对照组儿童免疫功能相关

指标

病例组和健康对照组儿童免疫球蛋白水平详见

表4，淋巴细胞及补体水平见表5。与对照组相比，

EBV感染患儿的IgM、IgG和IgA水平均显著升高，

补体C3和C4水平均显著下降，差异均有统计学意义

（t = 23.112、6.555、7.139，P均＜ 0.001）。较健

康对照组儿童，病例组患儿的CD4＋ T水平显著降

低，而CD8＋ T细胞水平显著升高，差异均有统计

学意义（t = 8.421、15.435，P均＜ 0.001）。

表 1  病例组和健康对照组研究对象的基本资料

组别 例数 年龄（ x ± s，岁） 男性 [例（%）] 女性 [例（%）]

病例组 82 7.6 ± 1.9   46（56.10）   36（43.90）

健康对照组 82 8.0 ± 2.1   48（58.50）   34（41.50）

统计量 t =－1.279 χ2 = 0.100

P值          0.203        0.752

表 2  病例组和健康对照组儿童凝血功能相关指标（ x ± s）

组别 例数 TT（s） PT（s） APTT（s） FIB（g/L） D-D（mg/L）

病例组 82 19.31 ± 2.72 15.93 ± 1.96 40.43 ± 5.68 1.17 ± 0.19 0.76 ± 0.11

健康对照组 82 16.65 ± 2.10 13.46 ± 1.72 37.15 ± 5.14 1.53 ± 0.21 0.16 ± 0.06

t值      7.010      8.577      3.877    11.511    43.362

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：TT：凝血酶时间；PT：凝血酶原时间；APTT：活化部分凝血酶原时间；FIB：纤维蛋白原；D-D：D-D 二聚体 

表 3  病例组和健康对照组儿童血小板相关指标（ x ± s）

组别 例数 PLT（× 109/L） PDW（fL） MPV（fL）

病例组 82 105.32 ± 13.54 30.43 ± 2.89 35.13 ± 2.79

健康对照组 82 177.47 ± 14.27 18.92 ± 3.14 24.53 ± 2.36

t值    33.213    24.423    26.267

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：PLT：血小板计数；PDW：血小板体积分布宽度；MPV：血小板平均容积 
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讨    论

近年来，儿童EBV感染发病率呈上升趋势，

EBV原发感染时，可引起传染性单核细胞增多症，

潜伏期5～15 d[8-11]。EBV感染起病缓急不一，主要

表现为病毒引起的高热、淋巴结肿大、咽峡炎、皮

疹、肝脾肿大、眼结膜充血、发绀以及鼻出血等，

还可引起神经系统、呼吸系统以及心血管系统等多

种严重并发症，严重威胁儿童健康。

EBV感染机体后可引起各类血细胞减少和低

白蛋白血症，从而导致机会性感染、淋巴细胞增殖

性疾病和凝血功能障碍等[12-15]。凝血指标是一组凝

血因子筛查试验，PT、APTT和FIB等可反映内外

源凝血途径中凝血因子的活性和水平。凝血系统障

碍可导致出血或者血栓形成。本研究发现，EBV感

染患儿TT、PT和APTT显著延长，FIB下降和D-D
二聚体水平升高，提示EBV感染后患儿凝血功能异

常。刘瑞海等[16]和杨燕等[17]研究也发现，EBV感染

患儿凝血功能出现障碍，血小板明显减少。肝脏是

合成多种凝血因子的重要脏器，可合成和灭活纤

维蛋白溶解物和抗纤溶物质[18-20]。EBV感染后的病

毒免疫清除导致肝细胞损伤，从而引起凝血功能障

碍，本研究结果与以上研究一致。本研究还发现，

EBV感染患儿PLT计数显著低于健康儿童。可能与

EBV抗原决定簇位于血小板膜糖蛋白GPⅡ b上，导

致感染后抗体与血小板结合，加速循环中血小板的

清除；EBV直接作用于巨核细胞，导致血小板生成

减少等有关。

既往研究显示，EBV感染可导致细胞和体液免疫

功能紊乱，体内IgG和IgM等抗体滴度上升[21-23]，导

致机体免疫功能失衡。淋巴细胞受病毒刺激后，产

生特异性抗体IgA、IgG和IgM，干预机体的免疫应

答反应[24]。本研究显示，EBV感染患儿的IgM、IgG
和IgA均显著升高，同时细胞免疫指标中CD4＋T显著

减少，而CD8＋T细胞计数显著增加，提示细胞免疫稳

定性被破坏。同时，患儿补体C3和C4水平均显著低

于对照组。以上结果均提示患儿机体的体液免疫和细

胞免疫均受损，免疫功能失衡。

EBV感染患儿易发生免疫系统异常，免疫细

胞和巨噬细胞等异常扩增和活化，炎性介质大量

释放，引起凝血功能障碍，导致出血和贫血等，

因此临床工作中应重视免疫功能指标检测，同时

对患儿的凝血功能进行动态监测，如出现进行性

血细胞减少、凝血功能障碍和肝功能损伤等应及

时予以治疗[25]。

综上所述，EBV感染对患儿凝血和免疫功能

均造成不良影响，临床诊治中应予以重视。检测患

儿凝血和免疫功能指标对于EBV感染及相关并发症

的诊断、治疗和预后均有重要意义。本研究对EBV
感染患儿凝血和免疫相关指标检测提供一定理论基

础；然而，本研究也存在一定局限性，如样本量

小，研究仅限于对儿童，且缺少机制研究等。后续

研究应进一步深入，扩大样本量。
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