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【摘要】 目的 分析EB病毒(epstein-barr vims，EBV)抗体IgM和EBV—DNA水平在传染性单核

细胞增多症(infectious mononucleosis，IM)急性期不同时间段的分布规律，探讨其在IM诊断中的价值。

方法 收集2011年1月一2012年12月于我院就诊的163例IM患儿血清标本，采用酶联免疫法检测

EBV—IgM，荧光定量PCR法检测EBV—DNA载量。对感染后第1、2、3、4周的EBV—IgM、EBV—DNA检测

结果进行统计学分析。结果 EBV—IgM在第1、2、3、4周的阳性率分别为80．5％(70／87)，89．6％(43／

48)，72．1％(31／43)和48．7％(19／39)。EBV—DNA在第1、2、3、4周的阳性率分别为6414％(47／73)，

38．0％(19／50)，25．7％(9／35)和0％(0／27)。EBV—IgM与EBV—DNA联合检测第1、2、3、4周的阳性率分

别为93．2％(109／117)、97．8％(45／46)、75．O％(36／48)和48．7％(19／39)，与单独用EBV—IgM检测的阳性

率比较，除第1周差异有统计学意义(P<0．05)外，其他时间检测阳性率差异均无统计学意义(P均>

0．05)。结论EBV—IgM在第1、2、3、4周的阳性率均高于EBV—DNA，联合检测两指标在第1周时可显

著提高敏感性，有利于IM的早期诊断，但第2．4周时联合检测意义不大。
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Diagnostic s远nm∞nce of detection of EBV—IgM and EBV—DNA load in infectio岫mononucleosis
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【Abstract】 objective To analyze the distribution reguIar ofepstein—barr virus(EBV)IgM and EBV—

DNA in acute phase ofiIlfectious mononucleosis(IM)，and to study their diagnosis value in IM．Me山otls 163

cases children with IM f而m January 2011 to December 2012 in our hospital were collected．EBV—IgM was de。

tected bv enzvme—linked immunosorbent assay，and EBV—DNA load in semm was detemined by real一time
PCR．The results ofEBV—IgM and EBV—DNA in the 1st，2nd，3rd，4th week after IM infected were analyzed

statisticallv．Reslllts The positive mte of EBV—IgM in the 1st，2nd，3rd，4th week were 80．5％(70／87)，

89．6％(43／48)。72．1％(31／43)and 48．7％(19／39)，respectivel丫．The positive rate of EBV—DNA in the 1st，

2nd，3rd，4th week were 64．4％(47／73)，38．0％(19／50)，25．7％(9／25)and 0％(0／27)，respectively．The

positive rate ofEBV—DNA and EBV—IgM combine detection in the 1st，2nd，3rd，4th week were 93．2％(109／

117)，97．8％(45／46)，75．O％(36／，48)and 48．7％(19／39)，respectively．Compared with the positive rate of

EBV—IgM detection，there were all had no statistical si}mi6cance (．P蛆l>0．05)except in the 1st week (P<

O．05)．Condusion‘rhe positive rates of EBV—IgM are higher than EBV—DNA from the first to the fourth

week．Combination of EBV—IgM and EBV—DNA can significantly enhance the dia#田osis sensitivity during the

first week．but it7s not too notable f南m the second week to the fburth week．

【】}【ev worIds】 EBV—IgM antibodv；EBV—DNA；Infectious mononucleosis

传染性单核细胞增多症(ir如ctious mononucleo—

sis，IM)是感染EB病毒(印stein-barr villls，EBV)所

致的一类传染性疾病。多见于学龄前儿童，各国的感

染率和年龄段不一致，有研究‘11报道我国2—3岁为

高峰段，西方国家要稍晚。EBV病毒可长期潜伏体

内．超过90％的成年人可通过血清学检测存在既往

感染‘21。虽然有相关诊断标准[3]，但其无特异性临床

表现，易导致误诊，且随着病程的发展有脾破裂等并
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发症。严重者可导致噬血细胞综合征，故IM急性期

的早期诊断和病情评估显得尤为重要。本文对IM

急性期不同时间段的EBV—IgM和EBV—DNA水平

进行检测，分析其分布特点，探讨IM急性期不同时

间段EBV—IgM和EBV—DNA的检测意义。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择2011年1月一2012年12月在

我院住院治疗的临床诊断为IM的163例患儿，其

中男117例、女46例，年龄1月一12岁。

1．2仪器与试剂 抗EBV—IgM抗体ELISA检测试

剂盒(德国欧蒙)。EBV—DNA荧光定量PCR检测试

剂盒(中山达安)。仪器为Thermo Multiskan MK3酶

标仪，美国ABI一7300荧光定量PCR仪。

1．3方法

1．3．1抗EBV—IgM抗体检测 所有患儿人院后均

采集血清标本，其中23例患儿在病程第1、2、3、4周

时分别采集血清标本，进行动态监测。实验操作及结

果判定均按试剂盒说明书进行。

1．3．2 EBV—DNA载量检测 所有患儿人院后均采

集血清标本，其中23例患儿在病程第l、2、3、4周时

分别采集血清标本，进行动态监测。实验操作及结果

判定均按照试剂盒说明书进行。

1．4统计学处理采用SPSS 18．0统计软件处理检

测数据。计数资料的比较采用r检验，以P<0．05为

差异具有统计学意义。

2结果

2．1 EBV—IgM抗体检测结果 EBV—IgM在第1、2、

3、4周的阳性率分别为80．5％(70／87)、89．6％(43／

48)、72．1％(31／43)和48．7％(19／39)。动态监测23

例患儿的EBV—IgM含量，其s／co值从第1周至第4

周的分布规律见图1。
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图1 EBV—IgM随时间的变化规律

注：不同颜色线条代表不同患儿EBV—IgM的s／co检测结果

2．2 EBV—DNA载量检测结果 EBV—DNA在第1、

2、3、4周的阳性率分别为64．4％(47／73)、38．0％

(19／50)、25．7％(9／35)和0％(0／27)。动态监测23

例患儿的EBV—DNA载量从第1周至第4周的分布

规律见图2。
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图2 EBV—DNA随时间的变化规律

注：不同颜色线条代表不同患儿EBv—DNA检测结果

2．3 EBV—IgM与EBV—DNA联合检测结果 EBV—

IgM与EBV—DNA联合检测第1周的阳性率为

93．2％(109／117)，与单独用EBV—IgM检测的阳性率

比较，差异具有统计学意义(P<O．05)。联合检测第

2、3和4周阳性率分别为97．8％(45／46)、75．0％

(36／48)和48．7％(19／39)，与单独用EBV—IgM检测

的阳性率比较，差异均无统计学意义(P均>0．05)。

具体结果见表1。

表1 EBV—IgM单独检测及其与EBV—DNA联合检测

在各时问段阳性率的比较(％)

3讨论

EBV主要通过唾液传播，感染现象普遍。但因

为其症状多样，临床医生的误诊情况并不少见．所以

通过实验室检测来诊断EBV感染很有必要。本文研

究主要目的是在疾病早期能提高EBV的检出率，为

临床医生早期诊断IM提供依据。本文研究结果显

示，第l周时EBV—IgM检测阳性率为80．5％，说明

大部分患儿此时就已经产生了抗体．从动态监测的

患儿标本的s／co值可以看出其含量相对较高。第2

周的阳性率最高．为89．6％，动态监测的标本s／co

的最高值亦出现在此周，说明第2周时EBV—IgM的

含量已经达到了最高峰，与相关文献一一51报道一致。

第3周EBV—IgM阳性率开始下降，动态监测的标本

的s／co值第3周亦开始下降，而且与第1周的s／co

值相比，普遍较低。而在第4周时EBV—IgM的阳性

率下降到48．4％，且此周的s／co值比第3周更低。

由此可见，EBV—IgM的阳性率与其含量分布规律基

本相符。动态监测的23例患儿中，有3例患儿第1

[[[一
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周的s／co值比第2周高。推测可能是患儿家属对病

程叙述有误，亦或可能是EBV—IgM产生出现延迟的

现象㈣。研究结果提示在第1—3周时用EBV—IgM来

诊断IM是一个比较好的指标。但在第1—3周依然

有10％～20％的患儿EBV—IgM呈阴性，而第4周时

更有约50％的患儿呈阴性，因此若要提高诊断IM

的敏感性尚需引入其他指标。

有研究[7]显示，IM患者的外周血中EBV—DNA

载量与临床表现的严重程度呈正相关。也有报道_81

认为重症患者血清中存在高拷贝的EBV—DNA，有

并发噬血细胞综合征的可能。本文研究发现EBV—

DNA的阳性率和载量都是从第1周到第4周呈递

减趋势，第1周阳性率为64．4％，第2—3周的阳性率

均较低，在第4周时检测不到阳性标本，与Robert．

son等㈧报道22 d后检查不到EBV—DNA基本相符。

从动态监测的结果可以看到有不少标本的EBV—

DNA在第2周就转为阴性。有一份标本检测的第1

周为阴性，而第2周为阳性，此份标本是EBV—IgM

第1周的s／co值比第2周高的3份标本中的一份，

推测这可能是由于抗体产生了延迟现象。还有一份

标本从第1周至第4周EBV—DNA一直表现为阴

性．可见有些患儿可能一直都监测不到病毒DNA。

由此可见单独采用EBV—DNA作为诊断指标是不理

想的。

当EBV—IgM与EBV—DNA联合检测时，较E—

BV—IgM单独检测大幅的提高了第1周的阳性率，

经矿检验，差异有统计学意义，说明联合检测明显

提高了早期诊断的灵敏度。第2周的阳性率虽有所

提高，但经统计学分析与EBV—IgM单独检测阳性率

差异无统计学意义，推测可能是由抽样误差导致的。

第3周和第4周联合检测后阳性率变化很小，故联

合检测对提高第3周和第4周的诊断阳性率意义不

大。

经上述研究，本文建议在急性期若用一种指标

对IM进行早期诊断，EBV—IgM从第1—4周的阳性

率均高于EBV—DNA，且前3 w的阳性率均较高，所

以应该作为首选指标。而EBV—DNA因其在第1—4

周的阳性率均较低，即使在第l周的阳性率最高也

只有64．4％。正如有些文献⋯报道其与IM病情严重

程度的相关性方面可能更有意义，故不建议将其作

为IM的诊断指标。为提高IM早期诊断率，在发病

第1周时采用EBV—IgM与EBV—DNA联合检测可

以得到一个较满意的效果。第2周的联合检测的诊

断意义还需要进一步确证。第3_4周时EBV—IgM与

EBV—DNA联合检测意义不大，所以建议临床医生

在此阶段如果只是为了诊断IM，没必要做EBV—

DNA检测，可以考虑采用其他EBV抗体指标。
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