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儿童传染性单核细胞增多症实验室分析

张惠琴，冯体玉（广东省梅州市人民医院检验科　５１４０３１）

　　【摘要】　目的　探讨传染性单核细胞增多症的实验室检查对临床治疗的指导意义。方法　回顾性分析４６例

儿童传染性单核细胞增多症者血常规、生化、免疫和细菌学检测，并进行统计学分析。结果　外周血异型淋巴细胞

比率大于１０％有２５例（５４．３％），白细胞计数超过１０．０×１０９／Ｌ有２０例（４３．５％），淋巴细胞比率超过５０％有３２例

（６９．６％），红细胞沉降率大于２５ｍｍ／ｈ有２２例（４７．８％），异型淋巴细胞比率与发病年龄呈负相关；天门冬氨酸氨

基转移酶异常有２４例（５２．２％），丙氨酸氨基转移酶异常有２１例（４５．７％），胆汁酸异常有２０例（４３．５％）、γ谷胺酰

转移酶异常有１８例（３９．１％），患儿组４项肝功能检测指标水平高于健康对照组，差异有统计学意义；血清免疫球蛋

白ＩｇＧ异常有１７例（３７．０％）、ＩｇＡ异常有２例（４．３％）、ＩｇＭ异常有２１例（４５．７％）、补体Ｃ３异常有１８例（３９．１％）、

总补体活性５０异常有１０例（２１．７％），患儿组ＩｇＧ和补体Ｃ３水平明显高于对照组，差异有统计学意义；肺炎支原体

抗体阳性有２５例（４５．７％），咽拭子培养细菌感染有６例（１３．０％）。结论　儿童传染性单核细胞增多症易发生免疫

功能紊乱，出现肝脏功能受损，早期联合治疗应受到重视。
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　　儿童传染性单核细胞增多症（ＩＭ）是一种由 ＥＢ病毒

（ＥＢＶ）引起的单核巨噬细胞系统急性增生性传染病。由于临

床表现呈多样性，不典型病例增多，如不进行特异性实验室检

查，不及时诊断本病，可致多种并发症。为了探讨ＩＭ 的特异

性实验室检查，现将本院２０１１年１～１２月住院收治的病例分

析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１２月本院的ＩＭ患者４６例，其中

男２７例（５８．７％），女１９例（４１．３％），年龄为１／４～１６岁，平均

４岁 ６个月。其中 ０～２岁 ３例（６．５％），３～６岁 ３３例

（７１．７％），７～１６岁１０例（２１．７％）。所有患儿生长发育均正

常，近期未感染其他疾病。此次研究的健康对照组是本院门诊

体检的５２例健康儿童，其中男２８例，女２４例；年龄２～６岁，

平均３岁８个月。

１．２　ＩＭ的诊断标准　（１）临床表现：发热、咽峡炎、淋巴结及

肝脾大；（２）外周血异型淋巴细胞超过１０％；（３）嗜异凝集试验

阳性；（４）确诊依据是传染性单核细胞增多症嗜碱性抗体

（ＥＢＶＶＣＡＩｇＭ）阳性大于１∶１０。（１）中的任何３条，同时

（２）或（３）中任具一项即可确诊
［１］。

１．３　方法

１．３．１　患儿在入院后抽取静脉血，用乙二胺四乙酸抗凝，进行

全血细胞分析，观察白细胞计数、淋巴细胞比率，并涂片进行异

型淋巴细胞计数；空腹抽取静脉血（枸橼酸钠抗凝）进行红细胞

沉降率分析。

１．３．２　空腹抽取静脉血（无抗凝）进行生化和免疫学检测，免

疫功能包括ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、补体Ｃ３、总补体活性（ＣＨ５０）；肝功

能包括天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、胆汁酸（ＴＢＡ）、γ谷胺酰转移酶（ＧＧＴ）；肺炎支原体

抗体滴度检测。

１．３．３　患儿在入院后用咽拭子取咽部分泌物进行细菌培养，

阳性菌株鉴定采用法国生物梅里埃 ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动

细菌鉴定仪。
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１．４　统计学方法　测定值以狓±狊表示，统计分析采用ＳＰＳＳ

１４．０统计软件完成，符合正态分布采用成组设计狋检验，若不

符合正态分布用秩和检验；采用直线相关与回归分析。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血常规和红细胞沉降率　４６例患儿中入院时白细胞计

数大于１０．０×１０９／Ｌ有２０例（４３．５％），大于２０．０×１０９／Ｌ有５

例（１０．９％）；淋巴细胞比率超过５０％有３２例（６９．６％），最高

淋巴细胞比率达９６％；外周血异型淋巴细胞比率大于１０％者

２５例（５４．３％），最高异型淋巴细胞比率达６３％；红细胞沉降率

大于２５ｍｍ／ｈ有２２例（４７．８％），最高红细胞沉降率达９５

ｍｍ／ｈ。

发病年龄与血涂片中异型淋巴细胞比率呈负相关（相关系

数为狉＝－０．２５４，犘＝０．０２３），与血白细胞计数、淋巴细胞比率

和红细胞沉降率之间无相关性；血常规和红细胞沉降率各指标

在性别间无显著性差异；异型淋巴细胞比率与白细胞计数呈正

相关（狉＝０．２８２，犘＝０．０１３），与淋巴细胞比率和红细胞沉降率

之间无相关性。

２．２　血生化检查　４６例患儿中 ＡＳＴ异常２４例（５２．２％），

ＡＬＴ异常２１例（４５．７％），ＴＢＡ异常２０例（４３．５％），ＧＧＴ异

常１８例（３９．１％）。在５２例健康儿童中，没有出现肝功能异常

的情况。本实验中ＩＭ 患儿组和健康对照组４项肝功能指标

检测结果见表１。统计分析结果显示，患儿组肝功能检测指标

水平高于健康对照组，差异有统计学意义。

表１　ＩＭ组与健康对照组肝功能检测指标比较（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 狀 ＡＳＴ ＡＬＴ ＧＧＴ ＴＢＡ

ＩＭ组 ４６ ８０．１７±８１．０２ ６９．８２±６６．１０ ４３．７６±５３．０１ １７．９６±１２．７４

对照组 ５２ ３１．４８±９．３４ ２５．００±６．９５ ２８．８５±９．７６ １０．２３±５．０８

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．３　血免疫检查　４６例患儿中血清免疫球蛋白ＩｇＧ异常１７

例（３７．０％），ＩｇＡ异常２例（４．３％），ＩｇＭ异常２１例（４５．７％），补

体Ｃ３异常１８例（３９．１％），ＣＨ５０异常１０例（２１．７％）。本实验

中患儿组和健康对照组５项免疫学指标检测结果见表２。统计

分析结果显示，患儿组ＩｇＧ和补体Ｃ３水平明显高于健康对照

组，而患儿组ＩｇＡ、ＩｇＭ 及ＣＨ５０水平与健康对照组差异无统

计学意义。

表２　ＩＭ组与健康对照组免疫学检测指标比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ Ｃ３ ＣＨ５０

ＩＭ组 ４６ １４．９２±６．７４ １．７６±０．８４ １．６３±０．９４ ０．７０±０．９６ ３７．５２±１２．８７

健康对照组 ５２ １０．８４±２．８９ １．４９±０．８１ １．３２±０．４８ ０．１５±０．１２ ３３．２６±１０．２１

犘 － ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

２．４　肺炎支原体抗体滴度检测　４６例患儿中肺炎支原体抗

体阳性有２５例（４５．７％），滴度为１∶８０有５例，１∶１６０有５

例，１∶３２０有５例，１∶６４０有１例，１∶１２８０有５例。入院检

查阴性的患儿有３例１周内肺炎支原体抗体滴度上升，分别到

达１∶１６０、１∶１２８０、＞１∶１２８０。

２．５　咽拭子培养　培养结果４０例为正常菌群生长，６例为细

菌感染，感染率为１３．０％，分别为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、

肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌各１例，副流感嗜血杆菌２例。

３　讨　　论

ＩＭ是一种由ＥＢＶ感染引起的全身免疫异常的疾病，是儿

童较常见的传染性疾病。其临床表现以发热、皮疹、咽峡炎、淋

巴结及肝脾大、外周血异型淋巴细胞增多为特征，病变可累及

全身多个脏器。研究报道，发展中国家儿童ＩＭ的发病高峰年

龄在２～６岁
［２］，这是由于ＥＢＶ常由密切接触患者口腔唾液而

传染，输血和粪便亦是传染源之一。本组资料显示，２～６岁发

病占７１．７％，符合文献报道。Ｔｓａｉ等
［３］报道ＩＭ发生并发症的

高危因素有女性发病、外周白细胞计数低于１０×１０９／Ｌ和

ＡＳＴ＞１５０Ｕ／Ｌ者。本组资料分析了血常规和红细胞沉降率

指标之间的相关关系，结果显示，发病年龄与血涂片中异型淋

巴细胞比率呈负相关，与血白细胞计数、淋巴细胞比率和红细

胞沉降率之间无相关性；血常规和红细胞沉降率各指标在性别

间差异无统计学意义；异型淋巴细胞比率与白细胞计数呈正相

关，与淋巴细胞比率和红细胞沉降率之间无相关性。

健康人体Ｂ淋巴细胞表面存在ＥＢＶ受体，ＥＢＶ在Ｂ淋巴

细胞中生长，并在单核巨噬细胞系统内增殖。Ｂ淋巴细胞被

ＥＢＶ侵入后可激活Ｔ淋巴细胞，转化为免疫效应细胞，这种Ｔ

细胞就是ＩＭ 的特征性异型淋巴细胞。本组资料显示，作为

ＩＭ 的确诊指标，外周血异型淋巴细胞比例大于１０％者占

５４．３％，低于文献［４］的报道。外周血异型淋巴细胞是早期诊

断ＩＭ的重要指标之一，异型淋巴细胞一般在发病后３ｄ出现，

第１周逐渐增多，可达１０％以上，第２～３周达高峰。因此诊

断ＩＭ应反复多次检查外周血异型淋巴细胞比例，不能单靠一

次或数次异型淋巴细胞小于１０％而否定ＩＭ的诊断。

ＩＭ的发病机制是ＥＢＶ感染Ｂ细胞后，细胞增殖激发 Ｔ

淋巴细胞的增生和免疫应答。ＩＭ 并发症较多，可累及全身各

脏器及免疫系统。本组资料显示，ＩＭ 患儿血清ＩｇＧ、补体 Ｃ３

与健康对照组比较有差异，而ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＣＨ５０水平差异无统

计学意义，这可能是由于Ｂ细胞选择性合成ＩｇＧ功能增强，提

示ＩＭ患儿存在部分体液免疫异常情况。本实验中患儿组肝

功能４项指标水平均高于健康对照组，差异有统计学意义，提

示ＩＭ患儿容易发生肝功能损害。文献报道肝功能损害以

ＡＬＴ、ＡＳＴ明显
［５］，有年龄相关性，年龄越小和年龄越大儿童

容易发生损害。因此，对ＩＭ 患儿的临床治疗，除抗病毒治疗

外，保护肝功能及免疫调节治疗都是很重要的。

儿童肺炎支原体感染较多见，其发病与免疫机制密切相

关，不但引起呼吸道疾病，心、肾、肝、脾、中枢神经系统均可受

累，但由肺炎支原体感染引起的ＩＭ 国内外报道较少
［６７］。本

组资料显示，ＩＭ患儿肺炎支原体抗体阳性达４５．７％，是否为

引起ＩＭ发病的原因，目前尚不清楚。有文献报道，从细胞水

平分析，肺炎支原体感染患儿的免疫损伤在引起ＩＭ中可能起

作用［８］。由于ＩＭ患儿易发生免疫功能紊乱，本实验中肺炎支

原体抗体阴性的患儿有３例１周内肺炎支原体抗体滴度上升，

而咽拭子培养中细菌感染率为１３．０％，由此可见，注意ＩＭ 患

儿的合并感染也是治疗中的重要环节。 　（下转第２６６１页）
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２．２　抗ＬＫＭ１抗体的定量检测和抗ＬＫＭ１抗体阳性患者

的临床资料　９例患者抗ＬＫＭ１抗体定量检测结果见表２。

在９例抗ＬＫＭ１抗体阳性患者中，２例为慢性 ＨＢ，６例为慢

性 ＨＣ，１例为急性 ＨＣ；２例为抗肝原抗体ＬＣ１阳性来自慢性

ＨＣ患者，同时合并ＬＫＭ１阳性。９例阳性患者年龄２５～５７

岁，男女比为６∶３，γ球蛋白比值偏高，为（０．２７±０．０３）％。

３　讨　　论

肝组织免疫损伤是病毒性肝炎主要发病机制之一。已有

文献报道，约有１／３的慢性 ＨＣ患者血清中可以检测到自身抗

体，ＨＣＶ感染后可诱发自身免疫性肝炎的产生
［１］，在 ＨＢＶ感

染中也可检测到抗核抗体（ＡＮＡ）
［２］。也有文献报道，感染

ＨＡＶ后可以诱发自身免疫性肝脏疾病
［３］。作者之前的检测

也发现，慢性 ＨＢ患者 ＡＮＡ阳性率为１３．７％，慢性 ＨＣ患者

ＡＮＡ阳性率为１５．７％
［４］。本文对９４１例病毒性肝炎患者进

一步检测了抗肝抗原抗体ＬＫＭ１、ＬＣ１和ＳＬＡ，在５５２例乙

型肝炎中有２例ＬＫＭ１阳性，检出率为０．４％，１５３例ＨＣ中７

例ＬＫＭ１阳性，检出率为４．５％，２例同时合并ＬＣ１阳性，在

ＨＡ和 ＨＥ中没有检测到抗肝抗原抗体。与自身免疫性肝病

患者比较，病毒性肝炎患者中抗肝抗原自身抗体的阳性检出率

很低，说明抗肝抗原自身抗体也主要出现在自身免疫性肝病患

者中，而在少数 ＨＢＶ和 ＨＣＶ感染患者中也可能出现自身免

疫反应现象或合并自身免疫肝病，临床治疗时应引起重视。

ＬＫＭ１是一种自身抗体，是诊断Ⅱ型 ＡＩＨ 的血清学指

标，靶抗原为 ＬＫＭ１（细胞色素 Ｐ４５０ＩＩＤ６）
［５］。在 ＡＩＨ 中，

ＬＫＭ１检出率较低，约为１０％左右，有报道大约７％的慢性

ＨＣ患者也可检测到 ＬＫＭ１抗体。美国肝病学会２０１０年

ＡＩＨ指南中将ＡＩＨ分为１型和２型，ＡＩＨ１型主要表现ＡＮＡ

和抗平滑肌抗体，而ＡＩＨ２型以存在抗ＬＫＭ１或／和抗ＬＣ１

为标志，抗ＳＬＡ／ＬＰ曾被认为是 ＡＩＨ３型的标志。新指南中

不再将抗ＳＬＡ作为 ＡＩＨ３型的标志，认为抗ＳＬＡ可以同时

见于ＡＩＨ１型或ＡＩＨ２型的患者
［６］。ＡＩＨ２型患者的临床特

征较明显，大多为青年女性，具有典型的自身免疫现象，自身抗

体滴度较高，血清免疫球蛋白显著增高，病情比较严重，对激素

治疗反应好。本组９例 ＨＢＶ和 ＨＣＶ感染伴有抗ＬＫＭ１抗

体阳性患者大多年龄较大，女性并不多见，抗ＬＫＭ１抗体定

量不高，血清免疫球蛋白稍偏高，多为慢性肝炎表现，与文献

［７］报道一致。在临床上，对 ＨＢＶ或 ＨＣＶ感染存在抗ＬＫＭ

１抗体的患者，在使用免疫调节治疗前（如干扰素治疗）应该先

排除是否合并有 ＡＩＨ。已有研究发现，ＡＩＨ 患者 ＡＮＡ和抗

ＬＫＭ１抗体滴度明显高于 ＨＣＶ 合并抗ＬＫＭ１抗体阳性患

者，定量检测自身抗体对临床鉴别诊断具有重要意义［８］。

本研究结果表明，包括抗肝抗原自身抗体在内的自身抗体

检测在病毒性肝炎和自身免疫性肝病的诊断治疗中具有重要

作用。在 ＨＢＶ和 ＨＣＶ感染中，尤其是 ＨＣＶ感染患者中，进

行自身抗体检测，能够正确区分 ＡＩＨ与伴有自身免疫反应的

病毒性肝炎，对临床诊断和治疗将有重要的价值。
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