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青岛地区住院患儿 EB病毒感染状况分析
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摘 要院目的 了解青岛地区医院住院患儿 EB病毒感染情况以及疾病的表现形式遥 方法 选取 2016年 6月~2017年 12月在青
岛市妇女儿童医院的住院患儿 1635例袁进行 EB病毒 PCR检测袁分别从 EB病毒感染的阳性率尧感染患儿性别和年龄尧疾病表
现形式等相关方面进行回顾性分析遥结果 1635例住院患儿中 EB病毒感染阳性为 404例袁阳性率为 24.71%曰不同患儿性别袁差
异无统计学意义( 跃0.05)曰不同年龄组袁差异有统计学意义( 约0.05)袁其中 1~3岁组 EB病毒感染率最高袁0~1岁组最低曰EB病毒
感染的疾病表现形式以呼吸道系统疾病为最多遥结论 EB病毒感染率较高袁EB病毒感染在性别上无差异袁不同年龄 EB病毒感
染率有差异袁EB病毒临床表现以呼吸系统为主遥
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Abstract：Objective To understand the status of epstein -barr virus infection and the manifestations of diseases in hospitalized
children in Qingdao area.Methods A total of 1635 inpatients from Qingdao Women and Children Hospital from June 2016 to
December 2017 were enrolled in the epstein-barr virus PCR test.The positive rate of epstein-barr virus infection,gender and age of
infected children,disease manifestations,etc.A retrospective analysis was performed on related aspects.Results Among the 1635
hospitalized children,404 cases were positive for epstein-barr virus infection,the positive rate was 24.71%.There was no significant
difference in gender of different children ( >0.05).The difference was statistically significant in different age groups ( <0.05).Among
them,the epstein-barr virus infection rate was the highest in the 1~3 years old group,and the lowest in the 0~1 year old group;the
epstein-barr virus infection showed the most disease manifestation in the respiratory system diseases.Conclusion The epstein-barr
virus infection rate is higher,the epstein-barr virus infection is not different in gender,and the epstein-barr virus infection rate is
different at different ages.The clinical manifestation of epstein-barr virus is mainly respiratory system.
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EB 病毒（epstein-barr virus，EBV）是一种 酌 疱
疹病毒[1]，主要感染人类 B淋巴细胞，这些细胞大量
进入血液循环而造成全身性感染，同时继发免疫功

能紊乱，可使患儿出现多种临床表现，如传染性单核

细胞增多症 [2]、噬血细胞综合征、粒细胞减少症、血
小板减少等血液系统疾病；病毒性脑炎脑膜炎、多发

性硬化症等神经系统疾病；支气管炎、肺炎等呼吸系

统疾病等多种疾病的发生。EB病毒感染患儿症状体
征变化多样，给临床诊断和治疗带来很大困难。现

对青岛地区 1635例住院患儿进行 EB病毒 PCR检
测，分析本地区儿童 EB病毒感染情况，以提高早期
临床诊断水平。

1资料与方法
1.1 一般资料 选择 2016 年 6 月~2017 年 12 月于
青岛市妇女儿童医院住院的疑似 EB病毒感染 1635
例患儿为研究对象，采用实时荧光定量（PCR）技术
进行 EB病毒的 DNA扩增检测。
1.2 仪器与试剂 采用美国 Stratagene 公司生产的
Mx3000荧光 PCR仪；离心机采用德国 sigma 实验
室离心机公司生产的高速离心机；试剂由湖南圣湘

生物科技有限公司提供的 EB病毒核酸定量检测试
剂盒（PCR-荧光探针法）。
1.3检测方法 用 EDTA-K2抗凝管采集患儿静脉血
2 ml，充分混匀，取 1 ml红细胞裂解液加入 2 ml离
心管，加入 800 滋l全血标本，充分混匀，12000 rpm/
min离心 1 min,去上清；向沉淀中加入 1 ml红细胞
裂解液 12000 r/min离心 3 min，去上清；再加入 1 ml
生理盐水，无需混匀，直接 12000 r/min离心 10 min；
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沉淀中加入 400 滋l核酸释放液，震荡混匀，75 益恒
温处理 10 min后瞬时离心。
利用针对 EB病毒核酸保守区设计的一段特异

性引物，一条特异荧光探针，配以 PCR反应液，在荧
光定量 PCR反应仪上实现 EB病毒 DNA快速检测。
操作过程中同时进行阴性对照和阳性对照的检测。

设定循环参数：淤UNG酶 50 益循环 2 min/次；于Taq
酶活化 94 益循环 5 min/次；盂变性 94 益 15 s，退
火、延伸及荧光采集 57 益 30 s，步骤盂循坏 45次。
1.4统计学处理 采用 SPSS19.0统计软件进行统计
分析，计数资料%比较采用 2检验，以 约0.05为差
异有统计学意义。

2结果
2.1一般情况 对 1635例疑似 EB病毒感染的住院
患儿进行 EB病毒的实时定量 PCR技术检测，结果
阳性为 404例，阴性为 1231例，阳性率为 24.71%，
其中男性 983例，女 652 例，男女比例为 1.51:1；男
性 983例，阳性 238例，男性总阳性率为 24.21%，女
性 652例，阳性 166例，阳性率为 25.46%。男女 EB
病毒 PCR感染率结果比较，差异无统计学意义（ 2=
0.21，跃0.05），见表 1。

2.2各年龄组 EB病毒 PCR 检测结果 按照年龄将

1635例住院患儿分成 0~1 岁、1~3 岁、3~7 岁、7 岁
以上共 4组，EB病毒 DNA检测阳性率最高的为 1~
3岁组，其次是 3~7岁组、7岁以上组，0~1岁组阳性
率最低。不同年龄段患儿 EB病毒 DNA阳性率差异
有统计学意义（ 2=65.17，约0.01），见表 2。

2.3 EB病毒 PCR阳性疾病分布 EB病毒 PCR检测
阳性的 404例患儿中，表现为临床多种疾病。以呼
吸系统疾病为最多 123例（30.45%），其中肺炎 40
例（9.90%）、支气管炎 78 例（19.31%）、上呼吸道感
染 5例（1.24%）。其次为细菌性肠炎和病毒性肠炎

62 例（15.35%），传染性单核细胞增多症 48 例
（11.88%），见表 3。

3讨论
EB病毒感染主要通过唾液和飞沫传染，在全球

普遍易感，多见于儿童和青少年。感染儿童会引起全

身多个系统和器官的疾病，且临床表现多样，轻重缓

急不一。近年来，荧光定量 PCR技术广泛应用于临
床疾病诊断和科研领域，它不仅能方便快速的定量

病毒 DNA，而且能动态的研究病毒在整个病程中的
复活或持续，从而更好的为临床服务[3]。EB病毒 PCR
检测技术，具有快速简便、灵敏度高、特异性好等优

点，可以反映体内的病毒复制水平且临床取标本简

单，费用低，对临床确诊 EB病毒感染，及时制定治疗
方案具有积极的指导意义。

本研究显示，EB 病毒 PCR检测结果显示阳性
为 404例，阳性率为 24.71%，较国内一些报道有所
提高[4]。本此研究其阳性率不能代表普通儿童 EB病
毒感染情况。本研究中，男女儿童 EB病毒 PCR检
测阳性率无差异，该结果与杜昆[5]研究一致，但是与
陆萍[6]等的结果不同。可能 EB病毒的感染与该地区
的经济水平、地理分布及社会环境相关。不同年龄组

性别

男

女

合计

n
983
652

1635

阳性

238
166
404

阳性率

24.21
25.46
24.71

表 1 EB病毒感染一般情况渊n袁%冤

年龄

0~1岁
1~3岁
3~7岁

7岁以上
合计

n
282
564
536
253
983

阳性

29
197
121
57
404

PCR阳性率
10.28
34.93
22.57
22.53
24.71

表 2 不同年龄段患儿 EBV PCR检测结果渊n袁%冤

疾病诊断

肺炎

支气管炎

上呼吸道感染

传染性单核细胞增多症

血小板减少症

中枢神经系统感染

脓毒症

川崎病

淋巴结炎，扁桃体炎

细菌性肠炎，病毒性肠炎

肝功能损害

感染性皮疹

肾病综合症

猩红热

手足口病

惊厥原因

急性淋巴细胞白血病

泌尿道感染

粒细胞缺乏症

免疫性血小板减少症

软组织感染

其他

合计

n
40
78
5

48
10
16
38
10
16
62
10
10
11
8
5

13
3
5
3
3
3
7

404

百分比

9.90
19.31
1.24

11.88
2.48
3.96
9.41
2.48
3.96

15.35
2.48
2.48
2.72
1.98
1.24
3.22
0.74
1.24
0.74
0.74
0.74
1.73

100.00

表 3 404 例 EB病毒 PCR阳性患儿感染疾病谱分布渊%冤
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阳性率显示：1~3岁组 EB病毒感染阳性率最高，3~
7岁组和跃7岁组无差别；约1岁组阳性率最低，其中
1岁幼儿 EB病毒感染阳性率为 10.28%，各年龄段
EB病毒 PCR检测阳性率，差异有统计学意义（ 约
0.05）。学龄前（约7岁）总感染率达到 67.78%。有文献
发现，我国健康儿童 3 岁前 EB 病毒感染率高达
50%[7]。而本研究中 3岁前阳性率高达 45.21%。可能
的原因是，大部分约1岁儿童体内含有从母体中获得
的抗体，对 EB病毒感染有一定的抵抗性，1~3岁幼
儿免疫力低下，EB病毒的抵抗力弱，呈现较高的感
染率。但随着年龄的增长，由于身体抵抗力的提高，

感染率逐渐下降。

EB病毒是一种寄生于 B淋巴细胞的疱疹病毒，
感染人体后可引起多种临床症状，并可累及全身各

个系统。本研究显示呼吸道系统疾病为主要的疾病，

这与窦蕾的报道一致，对于呼吸道感染的患儿，临床

应注意 EB病毒的检测。其次为细菌性肠炎和病毒
性肠炎，再次为传染性单核细胞增多症，这与国内某

些报道不一致[8]，分析其原因可能与研究时间段涵盖
两个夏季有关，夏季腹泻常见，应扩大标本量排除季

节因素以及分析多种病原菌合并感染的情况。本研

究还发现，中枢神经系统感染、泌尿道系统感染等也

有涉及。脓毒症、肝功异常也是 EB病毒感染的表现
形式，分析其原因可能是 EB病毒感染后会损害肝
脏细胞，引起肝功异常。脓毒症可能与患儿本身免疫

力低下容易感染加上合并其他病原菌感染有关。本

研究中诊断为软组织感染，免疫性血小板减少症、幼

年特发性关节炎等 7例患儿有 EBV复制，但缺乏明
确依据证明疾病与 EBV之间关系，或仅为感染后偶
然发现、与上述疾病并存，有待进一步探讨。

综上所述，EB病毒感染率在学龄前期较多，是
学龄前期儿童呼吸道疾病的重要病毒，应加强对此

阶段儿童的保护，提高保健意识，积极防护，降低感

染率。
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