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·论著·

EB病毒感染者162例临床分析 
潘婷  周培培  颜学兵

【摘要】目的  探讨未成年与成人EB病毒（EBV）感染后的临床症状、体征、实验室指标差异，为

临床诊断以及治疗提供依据。方法  回顾性分析徐州医科大学附属医院于2017年6月至7月收治的162例
EBV感染病例的一般资料、主要临床表现、实验室检查结果，包括发热、肝功能、血常规和EBV DNA
载量等。根据年龄分为未成年组（113例）和成人组（49例）。结果 两组患者首诊发热时间均以1周内

为主（分别为80.8%和50%），差异具有统计学意义（Z =－2.504，P = 0.012）；发热热峰分别以中等度

热（59.3%）与高热（55%）为主，差异无统计学意义（Z =－1.646，P = 0.100）。两组患者白细胞计数

（WBC）、中性粒细胞百分比（NE%）、淋巴细胞百分比（LY%）、淋巴细胞计数（LY）、丙氨酸

氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBil）差异无统计学意义（P均＞ 
0.05），两组中性粒细胞计数（NE）（t = 2.703、P = 0.008）、谷氨酰转肽酶（GGT）（t =－3.370，P = 
0.001）和直接胆红素（DBil）（t =－2.068，P = 0.043）水平差异均有统计学意义。未成年组患者EBV载

量均值稍高于成人组，但差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  EBV感染者均以发热、咽峡炎以及淋巴

结肿大等为主要临床表现，检测EBV DNA有助于EBV感染的早期诊断与治疗，以减少相关疾病的发生。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical symptoms, signs and laboratory examinations of 
minors and adult patients with Epstein-Barr virus (EBV) infection, and to provide a basis for clinical diagnosis 
and treatment. Methods  The general data, main clinical manifestations and major laboratory indexes of 162 
cases with EBV infection admitted to the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from June to July 
2017 were analyzed, retrospectively, including fever, liver function, blood routine examination, EBV DNA 
load and so on. All patients were divided into juvenile group (113 cases) and adult group (49 cases). Results  
The first diagnosis of fever was the highest in one week between juvenile group and adult group (80.8% 
and 50%, respectively), the difference was significantly different (Z =－2.504, P = 0.012). The moderate 
heat (59.3%) and the high fever (55%) were predominant for both groups of heat peaks, but there was no 
significant differences (Z =－1.646, P = 0.100). There was no significant difference in white blood cell count 
(WBC), neutrophile granulocyte percentage (NE%), lymphocytes percentage (LY%), lymphocyte count 
(LY), alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) and total bilirubin (TBil) between 
the two groups (all P > 0.05). The levels of while neutrophil counts (NE) (t = 2.703, P = 0.008), glutamyl 
transpeptidase (GGT) (t =－3.370, P = 0.001) and direct bilirubin (DBil) (t =－2.068, P = 0.043) between the 
two groups were significantly different. The mean EBV load of cases in juvenile group was slightly higher 
than that of the adult group, but the difference was not significant (P > 0.05). Conclusions  The main clinical 
manifestations of EBV infection are fever, pharyngitis and lymphadenopathy. The detection of EBV DNA 
contributes to the early diagnosis and treatment, and could reduce the occurrence of related diseases. 
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EB病毒（Epstein-Barr virus，EBV），又称人

类疱疹病毒4型（human herpesvirus 4，HHV-4），

是一种特异性嗜人类淋巴细胞性疱疹病毒。EB病

毒感染可累及全身多个系统而引起相应疾病，如

呼吸系统感染、传染性单核细胞增多症（infectious 
mononucleosis，IM）和血液系统肿瘤等[1]。因未成

年人免疫系统尚未发育完善，其感染EBV后机体反

应与成年人有所不同。目前已有多项关于EBV感染

的成人和未成年病例报道[2-5]，而关于成人和未成年

感染EBV后临床特征的对比研究报道相对较少。为

此，现将徐州医科大学附属医院2017年6月至7月收治

的EBV DNA（+）113例未成年人及49例成人住院患

者的实验室检查及临床特点进行对比分析，并探讨

EBV DNA载量检测对EBV感染的临床诊治意义，现

报道如下。

资料与方法

一、一般资料

徐州医科大学附属医院2017年6月至7月共收治

162例EBV感染病例，根据年龄（以18岁为界）划分

为未成年组113例和成人组49例。未成年组年龄为7
月～18岁，平均年龄（5.42 ± 4.17）岁；成人组年龄

为18～81岁，平均（48.45 ± 17.60）岁。EBV DNA
检测采用荧光半定量法多聚酶链技术（PCR），

EBV DNA ＞ 500 拷贝/ml诊断为阳性[6]。 
二、方法

回顾性分析162例EBV感染者的临床资料，主

要实验室检查采用全自动生化仪检测：血常规：白

细胞计数（white blood cell count，WBC）、中性

粒细胞百分比（neutrophile granulocyte percentage，
N E % ）、淋巴细胞百分比（ l y m p h o c y t e s 
percentage，LY%）、中性粒细胞计数（neutrophile 
count，NE）和淋巴细胞计数（lymphocyte count，
LY）；肝功能指标：丙氨酸氨基转移酶（alanine 
transaminase，ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶

（aspartate aminotransferase，AST）、谷氨酰转肽

酶（gamma-glutamyl transpeptidase，GGT）、碱

性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）、总胆红

素（total bilirubin，TBil）和直接胆红素（direct 
bilirubin，DBil）。支原体、衣原体、巨细胞病

毒、柯萨奇病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒采用罗

氏分析仪检测血清抗体（IgM或IgG）。

三、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，两组血常

规、肝功能主要指标和EBV DNA载量为计量资料

且呈正态分布，以 x ± s表示，组间比较采用两独

立样本t检验；两组患者首诊发热时间和发热等级

为计数资料，采用非参数检验，以P ＜ 0.05为差异

有统计学意义。 

结    果

一、入组患者的临床资料

162例病例中未成年组113例，包括男性80例
（70.8%）和女性33例（29.2%）；成人组49例，包括

男性29例（59.2%）和女性19例（38.8%）。未成年组

患者所在科室为儿科、血液科和感染科分别102例、

10例和1例。成人组患者所在科室为血液科、感染

科、消化科、呼吸科、心内科、神内科、急诊科分

别34例、6例、3例、3例、1例、1例和1例。

二、入组患者的临床表现

患者以发热、咽峡炎、淋巴结肿大等为主要临

床表现。在首诊发热时间上：未成年组首诊发热者

78例，其中1周以内发热者最多（80.8%、63/78），

其次为8～14 d和＞ 21 d。成人组首诊发热者14例，

亦以1周以内发热例数最多（50%、7/14），其次

为14～21 d与8～14 d。两组患者首诊发热时间分布

差异具有统计学意义（Z =－2.504，P = 0.012），

详见表1。此外，未成年组和成人组分别还有3例
和6例于住院过程中出现发热，未成年组病程中出

现发热患者81例（71.7%），成人组中发热患者20
例（40.8%）。发热峰值方面：未成年组患者出

现中等度热最多（59.3%、48/81），其次为高热

和低热。成人组患者则为高等度热最多（55%、

11/20），其次为中等度热和低热。但两组患者

热峰值分布差异无统计学意义（Z =－1.646，P = 
0.100），详见表2。 

除外发热，其他临床症状还有咳嗽、咽峡炎和

淋巴结肿大等。其中未成年组中咳嗽、咽峡炎、扁

桃体肿大发生率高于成人组，淋巴结肿大和肝脾肿

大发生率低于成人组，详见表3。
三、实验室检查

1. 血常规：未成年组和成人组患者NE%、LY%
和NE均值基本正常，仅WBC和LY均值高于正常。

未成年组患者WBC、LY%和NE高于成人组，NE%
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和LY低于成人组，但两组患者仅NE差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），详见表4。另外，两组患者中均

有22例检测红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation 
rate，ESR），未成人组和成人组分别有15例和8例
ESR升高。未成年组患者中C-反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）升高者有50例（50/98）；成人组患者

中有14例CRP升高（14/21）。未成年组患者中13例
行血片观察检测到异型淋巴细胞的有2例，分别占所

有血细胞的10%与4%；成人组有4例行血涂片检测，

仅1例检出异型淋巴细胞，占所有血细胞的6%。

2. 肝功能：未成年组患者ALT、GGT、TBil和
DBil均值均基本正常，AST均值稍高于正常值，另

外入组患者ALP根据不同年龄段划分均在正常值范

围内。而成人组患者除ALP外，ALT、AST、GGT、
TBil和DBil均值均高于正常值。成人组患者ALT、
AST、GGT、TBil和DBil均高于未成年组患者，但仅

表 1  未成年人组与成人组 EBV 感染者首诊发热时间 [ 例（%）]

组别 首诊发热例数
首诊发热时间（d）

1～7 8～14 14～21 ＞ 21

未成年组 78 63（80.8） 8（10.3）   2（2.6） 5（6.4）

成人组 14   7（50.0） 2（14.3） 4（28.6） 1（7.1）

Z值 －2.504

P值     0.012

表 2  未成年组与成人组 EBV 感染者发热峰值 [ 例（%）]

组别 发热例数

发热等级

低热

（37.3 ℃～38 ℃）

中等度热

（38.1 ℃～39 ℃）

高热

（39.1 ℃～41 ℃）

超高热

（＞ 41 ℃）

未成年组 81   7（8.6） 49（60.5） 25（30.9） 0（0.0）

成人组 20 2（10.0）   7（35.0） 11（55.0） 0（0.0）

Z值 －1.646

P值     0.100

表 3  未成年组与成人组 EBV 感染者伴随症状 [ 例（%）]

症状
未成年组

（113例）

成人组

（49例）
χ2值 P值

咳嗽 32（28.3） 10（20.4）   1.114 0.291

咽峡炎 88（77.9）   5（10.2） 64.014           ＜ 0.001

扁桃体肿大 50（44.2）     2（4.1） 25.300           ＜ 0.001

      1度 14（12.4）     1（2.0）   3.212 0.073

      2度 32（28.3）     1（2.0） 14.550           ＜ 0.001

      3度     4（3.5）     0（0.0）   0.612 0.434

皮疹     9（8.0）     4（8.2）        ＜ 0.001 1.000

淋巴结肿大 43（38.0） 20（40.8）   0.110 0.740

      浅淋巴结肿大 38（33.6） 13（26.5）   0.798 0.372

      深淋巴结肿大     5（4.4）   7（14.3）   3.515 0.061

肝肿大     6（5.3）     3（6.1）        ＜ 0.001 1.000

脾肿大     9（8.0）   6（12.2）   0.323 0.570

眼睑水肿     3（2.7）     0（0.0） — 0.554

全身乏力     3（2.7）     3（6.1）   0.385 0.535

全身肌肉酸痛     0（0.0）     2（4.1） — 0.090

头痛     8（7.1）     2（4.1）   0.139 0.709

腹痛     6（5.3）     3（6.1）        ＜ 0.001 1.000

皮肤黏膜出血     5（4.4）     1（2.0）   0.081 0.776

注：“—”表示本项统计采用 Fisher 确切概率法检验，无统计量值 
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表 4  未成年组与成人组 EBV 感染者血常规指标（ x ± s） 

组别 例数 WBC（× 109/L） NE%（%） LY%（%） NE（× 109/L） LY（× 109/L）

未成年组 113 10.53 ± 5.13 53.19 ± 19.52 38.17 ± 18.77 6.02 ± 4.47 3.98 ± 4.34

成人组 49 10.43 ± 21.04 57.40 ± 19.60 33.44 ± 18.98 4.11 ± 3.15   5.74 ± 20.24

t值 0.033 －1.260 1.469 2.703 －0.602

P值 0.974     0.210 0.144 0.008     0.550

注：指标正常值范围：WBC：（3.5 ～ 9.5 ）× 109/L，NE%：51% ～ 75%，LY%：20% ～ 50%，NE：（2.04 ～ 7.50）× 109/L，LY：（1.1 ～ 3.2）× 109/L

表 5  未成年组与成人组主要肝功能指标（ x  ± s）

组别 例数 ALT（U/L） AST（U/L） GGT（U/L）

未成年组 113   37.24 ± 99.70   43.81 ± 40.53 25.44 ± 65.75

成人组 49     96.29 ± 277.57     87.90 ± 271.64 71.88 ± 86.20

t值 －1.449 －1.131 －3.370

P值     0.153     0.264     0.001

组别 例数 ALP（U/L） TBil（μmol/L） DBil（μmol/L）

未成年组 113 185.63 ± 67.85   14.99 ± 57.06  3.46 ± 11.50

成人组 49   85.57 ± 37.31   21.10 ± 29.78 11.26 ± 25.27

t值  12.033 －0.708 －2.068

P值                          ＜ 0.001    0.480     0.043

注：指标正常值范围：ALT：7 ～ 40 U/L，AST：15 ～ 35 U/L，GGT：7 ～ 45 U/L，TBil：0 ～ 20 μmol/L，DBil：0 ～ 6 μmol/L，ALP：1 ～ 12 岁：＜ 
500 U/L；12 ～ 15 岁：＜ 750 U/L；15 ～ 18 岁：40 ～ 150 U/L；＞ 18 岁：42 ～ 128 U/L

两组GGT（P = 0.001）和DBil（P = 0.043）差异有统

计学意义。未成年组患者的ALP高于成人组，两者差

异具有统计学意义（P ＜ 0.001），详见表5。
3. EBV DNA载量：未成年组与成人组患者

EBV DNA载量为3 log10拷贝/ml者例数最多，分别

为50.4%（57/113）和46.9%（23/49），其次均分别

为4 log10拷贝/ml和2 log10拷贝/ml；但EBV DNA载量

在未成年组和成人组患者的分布差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），详见表6。此外，未成年组患者EBV 
DNA载量为（3.32 × 105 ± 2.95 × 106）拷贝/ml，成人

组为（6.42 × 105 ± 4.17 × 106）拷贝/ml，未成年组患

者EBV DNA载量均值稍高于成人组，但差异无统计

学意义（t =－0.539，P = 0.591）。

4. 合并其他病原体感染：未成年组患者中31例
支原体抗体阳性（31/68），成人组患者中6例巨细

胞病毒抗体阳性（6/26），详见表7。未成年组患者

中病原体检出阳性共44例，成人组为7例，分别有

37例（84.1%）和4例（57.1%）出现发热。

四、治疗与转归

未成年组患者中有27例在对症支持治疗基础上

加用更昔洛韦5～10 mg·kg-1·次-1静脉输注，2次/d、连

续输注7 d，7例体温在3 d内降至正常。成人组仅1例
患者加用阿昔洛韦10 mg·kg-1·次-1静脉输注，2次/d、连

续输注7 d，体温于3 d内降至正常。成人组中2例患者

发展至噬血细胞综合征（hemophagocytic syndrome，
HPS），其中1例患者加用HLH-2004方案[7]，体温复常

后出院；另1例加用地塞米松10 mg/d，体温即复常，1
周余后减量激素而体温复升，拒绝加用利妥昔单抗要

求出院。其余病例未用更昔洛韦或阿昔洛韦治疗体温

即下降，且肝脾淋巴结缩小，临床症状减轻。     

表 6  未成年组与成人组患者 EBV DNA 载量等级分布

组别
例数

EBV DNA载量（拷贝/ml）

2 log10 3 log10 4 log10 5 log10 ≥ 6 log10

未成年组 113 18（15.9） 57（50.4） 29（25.7） 7（6.2） 2（1.8）

成人组 49 10（20.4） 23（46.9） 11（22.4） 4（8.2） 1（2.0）

Z值 0.323

P值 0.747
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讨    论

EB病毒属疱疹病毒科γ亚科，是一种人类普遍

易感的疱疹病毒，人群中EBV感染率高达90%以上

并潜伏终生[8]。有研究表明EBV DNA定量检测对儿

童IM早期诊断具有重要意义[9]。陆海英等[10]对143例
病例研究显示EBV DNA阳性率高于EBV-VCA-IgM，

并有助于EBV感染的早期诊断。因EBV进入人体后

机体产生抗体需要一定时间，感染早期或机体免疫

力低下时可能出现抗体检测阴性，也有研究[11]表明

EBV DNA拷贝数和肝肾功能、心肌酶谱指标呈正相

关。此外，EBV DNA定量检测是诊断免疫功能受抑

制患者是否感染EB病毒的必要手段[12]。本研究表明

不论是未成年组还是成人组EBV DNA阳性患者，均

出现发热、淋巴结肿大、咽峡炎、咳嗽、皮疹以及

肝功能损伤等IM典型表现。提示疑诊EBV感染者早

期检测EBV DNA对EBV感染的早期诊断及早期治疗

具有一定的临床指导意义。 
未成年组患者所在科室分布种类较成人组

少，这可能与成人感染EBV后激发机体免疫反应，

从而引发一系列相关疾病，临床表现多种多样。有

文献报道婴幼儿和儿童感染EBV后表现为无症状

或无特异性症状，而青少年及成人则多表现为IM
相关体征[13-14]。儿童肺炎支原体合并EBV感染时组

织器官的免疫损伤增大[15-16]，临床症状较重[17]。患

儿异型淋巴细胞增多与CMV、EBV感染具有一定的

相关性[18]。而李璐等[19]研究显示成人EBV和CMV混

合感染后肝功能损伤和发热持续时间未出现明显的

加重与延长。本研究中未成年组和成人组均有IM表

现，其中前者发热、咳嗽、咽峡炎、扁桃体肿大发

生率均高于后者，淋巴结肿大和肝脾肿大发生率低

于后者，可能与未成年组机体免疫力不健全并较易

合并其他病原体的感染有关。本例未成年组中病原

体检出阳性的患者病程中出现发热高于成人组，均

高于总体发热率，提示其他病原体共感染增加了IM
患者发热率。 

本研究两组患者均有异型淋巴细胞出现，有报

道显示EBV感染时外周血异型淋巴细胞比例显著增

高[20-21]，并在IM诊断中具有重要意义。肖波等[22]报

道IM患者外周血异型淋巴细胞数量随着机体发热

时间的延长而升高，提示EBV感染早期外周血异型

淋巴细胞检测有助于IM的早期诊断。成人组患者

ALT、AST、GGT、TBil和DBil均高于未成年组，

且均高于正常值，而未成年组患者除AST均值稍高

于正常值外，其余均在正常值范围，提示成人组患

者肝功能损伤较未成年组发生率高，其机制可能因

EBV对肝细胞本身无直接损伤作用[23]，而EBV感染

引起机体免疫反应从而导致肝功能损伤。

本研究未成年组患者病毒载量均值稍高于成人

组，但差异无统计学意义。分析其原因为EBV感染

表 7  未成年组和成人组 EBV 感染者合并感染 [ 例（%）]

合并感染病原体
未成人组

（113例）

成人组

（49例）
χ2值 P值

支原体 ＜ 0.001 1.000
      阳性 31（27.4）   1（2.0）
      阴性 37（32.7）   2（4.1）
衣原体 — 1.000
      阳性     2（1.8）   0（0.0）
      阴性 38（33.6）   3（6.1）
巨细胞病毒      0.050 0.823
      阳性     5（4.4） 6（12.2）
      阴性   11（9.7）                20（40.8）
柯萨奇病毒 — 1.000
      阳性 10（8.8）   0（0.0）
      阴性 31（27.4）   3（6.1）
腺病毒 — 1.000
      阳性 4（3.5）   0（0.0）
      阴性 35（31.0）   3（6.1）
呼吸道合胞病毒 — 1.000
      阳性 6（5.3）   0（0.0）
      阴性 34（30.1）   3（6.1）

注：“—”表示本项统计采用 Fisher 确切概率法检验，无统计量值 
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机体后，病毒复制不受宿主年龄限制，且病毒载量

仅反映机体病毒复制[24]，故病毒载量与年龄无显著

相关性。 
本研究中针对EBV抗病毒治疗的患者例数较

少，未成年组患者相对成人组例数稍多，这可能与

未成年组出现发热等临床症状多于成人组相关，而

治疗中更多为对症与支持治疗，预后大多良好。

但EBV感染后可引起严重相关疾病，除鼻咽癌、淋

巴系统肿瘤和胃癌等肿瘤性疾病外，还可发生EBV
感染相关性HPS[7]，本研究成人组中也有发生，

此为大量细胞因子释放引起淋巴组织细胞迅速增

殖，机体过度炎症反应，病死率高达50%以上[25]，

且肿瘤发生率更高[26]。当异基因造血干细胞移植

（allo-HSCT）后EBV相关淋巴增殖性疾病（EBV-
PTLD）发生率为0.20%～11.24%[27]，早年病死率达

84.6%[28]。近些年来国内外均已有多例报道，而治

疗关键是针对病因行抗EBV治疗[29]。因此，早期发

现EBV感染尤为重要。  
综上，EBV感染首诊误诊率较高，原因可能为

本病临床表现复杂多样，缺乏特异性。成人和未成

年人感染EBV后临床症状多种多样，且无特异性，

故应加强对EBV感染的认识，注意血常规、肝功能

检查结果，及时并早期行EBV核酸检测，做到早期

发现、早期诊断和早期治疗，以避免相关疾病的发

生。
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