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!!摘!要#目的!分析孝感地区传染性单核细胞增多症#S4$患儿"_病毒#"_V$抗体及&W)检测结果!并
分析该地区社区居民"_V抗体携带的流行病学特点&方法!选取+.*=年*+月至+.+.年*+月在该院住院的

S4患儿*+.例为病例组!选取同期于该院体检的儿童*+/例为对照组&从该院体检者中选取具备"_V抗体

及&W)检测结果的*,++例孝感地区社区居民作为流行病学调查对象&用酶联免疫吸附试验检测"_V抗

体!采用实时荧光定量a(%检测血浆及外周血单个核细胞#a_4($中"_V&W)水平&结果!病例组"_V

&W)%衣壳抗原#V()$SE)%V()SE4%核抗原#W)$SE)%早期抗原#")$SE)阳性率均高于对照组!V()
SE#%W)SE#阳性率均低于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&各年龄段社区居民V()SE)%W)SE)%")

SE)阳性率均较低!W)SE#和V()SE#在'*岁居民中阳性率随着年龄增长有逐渐增高趋势!在'=.岁居民

中W)SE#%V()SE#阳性率均达*..Z&*+.例S4患儿中!有;+例患儿同时采集a_4(及血浆标本进行了

"_V&W)检测!其中a_4(标本检出"_V&W)阳性=1例!阳性率为1,-02Z#=1';+$!血浆标本检出"_V
&W)阳性,1例!阳性率为0*-1/Z#,1';+$!a_4(标本"_V&W)阳性率高于血浆标本!差异有统计学意义

#!$.-.,$&结论!孝感地区S4患儿"_V的V()SE4%V()SE)%W)SE)和")SE)阳性率较高!而V()

SE#和W)SE#阳性率降低&社区居民"_V既往感染普遍存在!且年龄越大!既往感染率越高&血浆标本检出

的"_V&W)阳性率较低&
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!!传染性单核细胞增多症%S4&是儿童较常见的以
单核>巨噬细胞系统急性增生为特点的传染病#临床表
现特异性不强#主要有发热,咽峡及扁桃体炎,颈部淋
巴结肿大,肝脾大等**+)S4多由"_病毒%"_V&感染
所致#人类对"_V普遍易感#流行病学调查显示#多
数人初次感染"_V是在儿童时期*+>2+)"_V是疱疹
病毒科双链&W)病毒#主要通过唾液飞沫传播#也可
通过血液传播*/+)"_V感染触发细胞免疫反应#但其
往往不能被完全清除#机体免疫力低下时可出现复发
感染*,+)S4临床表现多样且不典型#早期诊断相对
困难#容易漏诊,误诊)因此#及时有效的实验室检测

对临床诊断尤为重要)现阶段"_V的检测主要是检
测"_V抗体及 &W)*=+)由于 "_V 抗体的种类较
多#不同抗体在S4患者中的阳性率不同)对于"_V
&W)#可用于检测的标本包括外周血总&W),血浆及
外周血单个核细胞%a_4(&#不同标本的检测结果也
存在一定差异*;+)

目前#国内少有关于不同标本"_V&W)检测结
果差异的相关报道)本研究主要对湖北省孝感地区

S4患儿"_V抗体及&W)的检测结果进行分析#并
探讨血浆及a_4(中"_V&W)检测结果的差异#现
将结果报道如下)

$!资料与方法

$-$!一般资料!回顾性选取+.*=年*+月至+.+.
年*+月在本院住院的S4患儿*+.例为病例组#中位
年龄/岁$男;2例#女/;例)纳入的患儿均存在S4
的临床症状$"_V &W) 阳性 或 "_V 衣 壳 抗 原

%V()&SE4 阳性)选取同期于本院体检的儿童*+/
例为对照组#中位年龄,岁$男;.例#女,/例$均为
临床诊断排除S4的儿童)从本院体检者中选取具备

"_V抗体及&W)检测结果的*,++例孝感地区社区
居民作为研究对象#入选标准!不存在"_V感染的临
床症状$"_V&W)及 V()SE4 均为阴性)本研究

经医院伦理委员会批准通过)

$-/!仪器与试剂!主要试剂!"_V系列酶联免疫吸
附试验%"US̀)&检测试剂盒%北京贝尔生物工程股份
有限公司&,"_V核酸扩增荧光定量检测试剂%中山
大学达安基因股份有限公司&)主要仪器!科华 ?̀>
2=.型酶标仪,)_S;,..实时荧光定量a(%仪)

$-'!方法

$-'-$!"_V抗体检测!采集所有研究对象静脉血

+IU#/^静置*F#2...L"I8A离心0I8A%离心半
径*=9I&#取上清液#用"US̀)检测"_V抗体)

$-'-/!"_V&W)检测!检测血浆标本时#采集静脉
血+IU#/^静置*F#2...L"I8A离心0I8A#取血
浆#加入&W)提取液并于*..^加热*.I8A#*+...
L"I8A离心,I8A#取上清液#用实时荧光定量a(%检
测"_V&W)水平)检测a_4(标本时#取+IU全
血加+IU生理盐水稀释#加淋巴细胞分离液后+...
L"I8A离心+.I8A)取中层细胞层#*+...L"I8A离
心,I8A#取上清液#再加入&W)提取液并于*..^
加热*.I8A#*+...L"I8A离心,I8A#取上清液#用
实时荧光定量a(%检测"_V&W)水平)

$-1!统计学处理!采用 à̀ +̀+-.软件进行数据分
析)计数资料以例数或率表示#组间比较采用$8!FCL
确切概率法或!+ 检验)以!$.-.,为差异有统计学
意义)

/!结!!果

/-$!两组"_V抗体及&W)检测结果比较!病例组

"_V&W),V()SE),V()SE4,核抗原%W)&SE),
早期抗原%")&SE)阳性率均高于对照组#V()SE#,

W)SE#阳性率均低于对照组#差异有统计学意义
%!$.-.,&)见表*)

/-/!不同年龄段社区居民"_V抗体阳性率分布!
体检时开展"_V抗体检测的社区居民*,++例主要
分布在较低年龄段#其中未成年人%$*0岁&*+.0例#
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占;1-2;Z)根据人群年龄分布特点#本研究对社区
居民进行了年龄分层#分为未成年人%$*0岁#并根据
人数分布进行年龄段细分&,青年%*0"$/,&,中年
%/,"$=.岁&,老年%'=.岁&)各年龄段V()SE),

W)SE),")SE) 阳性率均较低#W)SE# 和 V()
SE#在'*岁居民中阳性率随着年龄增长有逐渐增高
趋势#在'=.岁居民中W)SE#,V()SE#阳性率均
达*..Z)见表+)

表*!!两组"_V抗体及&W)检测结果比较(Z$'''%)

组别 ' V()SE4 V()SE) V()SE# W)SE) W)SE# ")SE) ")SE# "_V&W)

对照组 *+/ .-..%."*+/& +-/+%2"*+/& /1-*1%=*"*+/& *-**%*"1.& /=-;;%,0"*+/& .-..%."1.& *-=*%+"*+/& .-..%."*+/&

病例组 *+. 0.-02%1;"*+.& +/-*;%+1"*+.& 2,-02%/2"*+.& +=-;2%+;"*.*& =-=;%0"*+.& **-00%*+"*.*& .-..%."*+.& 1+-,.%***"*+.&

!+ ] /-/,* ++-1=; /1-;*/ +2-/21 ] ] ]

! $.-..* $.-..* .-.2, $.-..* $.-..* $.-..* .-/10 $.-..*

!!注!]表示使用$8!FCL确切概率法进行统计分析#故无!+值$W)SE)与")SE)仅部分患者进行了检测#因此总检测例数对照组为1.例#病

例组为*.*例)

表+!!不同年龄段社区居民"_V抗体阳性率分布(Z$'''%)

年龄%岁& ' ")SE) ")SE# W)SE) W)SE# V()SE) V()SE#

$* *0; .-..%."**=& .-,2%*"*0;& .-..%."**=& //-1+%0/"*0;& .-..%."*0;& =.-/2%**2"*0;&

*"$+ *11 .-;/%*"*2=& *-.*%+"*11& .-;/%*"*2=& *.-.,%+."*11& +-.*%/"*11& */-,;%+1"*11&

+"$2 *,2 .-..%."**,& *-2*%+"*,2& *-;/%+"**,& ++-00%2,"*,2& .-..%."*,2& ++-00%2,"*,2&

2"$/ *,1 2-1;%,"*+=& ,-==%1"*,1& ,-,=%;"*+=& 20-2=%=*"*,1& /-/.%;"*,1& 20-2=%=*"*,1&

/"$= *1. .-;1%*"*+;& 2-=0%;"*1.& ,-,*%;"*+;& ,1-/;%**2"*1.& ;-01%*,"*1.& =.-..%**/"*1.&

="$0 *// .-..%."10& ,-,=%0"*//& *-.+%*"10& ;;-;0%**+"*//& +-.0%2"*//& ;0-/;%**2"*//&

0"$** **/ *-++%*"0+& =-*/%;"**/& *-++%*"0+& 0;-;+%*.."**/& *-;,%+"**/& 0=-0/%11"**/&

**"$*0 =+ +-*;%*"/=& /-0/%2"=+& .-..%."/=& 0,-/0%,2"=+& *-=+%*"=+& 0,-/0%,2"=+&

*0"$/, *20 .-..%."*.+& 2-=+%,"*20& *-1=%+"*.+& 1/-+.%*2."*20& /-2,%="*20& 1/-+.%*2."*20&

/,"$=. 11 .-..%."0*& 2-.2%2"11& +-/;%+"0*& 10-11%10"11& /-./%/"11& 1;-10%1;"11&

'=. ;; .-..%.",;& ;-;1%=";;& ,-+=%2",;& *..-..%;;";;& =-/1%,";;& *..-..%;;";;&

!!注!各年龄段社区居民中仅部分进一步检测了W)SE)与")SE)#因此相应的总检测例数少于该组总例数)

/-'!不同标本"_V&W)的检测结果!*+.例S4
患儿中#0=例患儿采集a_4(标本进行了"_V&W)
检测#阳性率为1/-*1Z%0*"0=&#*./例患儿采集血

浆标本进行了 "_V &W) 检测#阳性率为0+-=1Z
%0="*./&)有;+例患儿同时采集a_4(及血浆标本

进行了"_V&W)检测#其中a_4(标本检出"_V

&W)阳性=1例#阳性率为1,-02Z%=1";+&#血浆标

本检出 "_V &W) 阳性,1例#阳性率为0*-1/Z
%,1";+&#a_4(标本"_V&W)阳性率高于血浆标

本#差异有统计学意义%!$.-.,&)

'!讨!!论

!!目前实验室检测"_V&W),"_V抗体及外周血

异形淋巴细胞等是诊断S4 的主要依据*0+)"_V原

发感染时#V()SE4最先出现并持续存在约*个月#

")SE#出现较晚$V()SE#更晚出现且长期存在#

并在再发感染时其水平再次升高$W)SE#出现最晚

且同样长期存在*1+)本研究病例组V()SE4阳性率

为0.-02Z#表明V()SE4在S4患儿中有较高的阳

性率#可以作为诊断S4 的重要辅助指标之一)病例

组V()SE),W)SE),")SE)阳性率明显高于对照

组#差异有统计学意义%!$.-.,&#提示在S4 患儿中

上述抗体有较高的阳性率#可与V()SE4 联合用于

S4的诊断)

V()SE#与 W)SE#阳性提示既往感染"_V#

该阳性结果可长期存在*1+)相关报道显示#S4 患儿

V()SE#阳性率高于健康对照者**.+#但本研究显示#

病例组V()SE#与W)SE#阳性率明显低于对照组

%!$.-.,&#与上述研究结果存在差异#考虑这可能与

本地区S4患儿"_V感染的流行病学特点有关#本研

究纳入的多数S4 患儿既往未感染过 "_V#因此对

"_V易感#而对照组中既往感染者较多#可能对再发

感染形成了一定免疫力)本研究结果显示#孝感地区

社区居民中 V()SE# 与 W)SE# 阳性率较高#且

在'*岁居民中随着年龄增长#其阳性率有增高趋势#
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表明在社区居民中既往感染"_V极为常见#且年龄
越大的人群既往感染率越高)研究显示#社区儿童

"_V感染较为常见#且大部分既往感染无明显症
状***+)V()SE#与W)SE#阳性率在$*岁儿童中
较高#而在*"$+岁儿童中骤然降低)婴儿期V()
SE#与W)SE#阳性率较高可能与机体免疫系统发育
尚不完善#产生的抗体无法持续存在有关**++$此外#

$*岁儿童可能存在异嗜性抗体#造成较多的假阳性
结果**2+)因此对$*岁儿童进行"_V抗体检测时#
必须注意排除假阳性的情况)

不同标本的"_V&W)检测结果存在差异)本
研究中#0=例S4患儿的a_4(标本"_V&W)阳性
率达1/-*1Z#而*./例S4患儿血浆标本"_V&W)
阳性率仅为0+-=1Z$此外#有;+例患儿同时采集

a_4(及血浆标本进行了"_V&W)检测#a_4(标
本"_V&W)阳性率也高于血浆标本%!$.-.,&)既
往研究报道#"_V 感染后的恢复期#血浆中的 "_V
&W)可较快转阴#而a_4(中的"_V&W)阳性则
持续较长时间**/+)队列研究发现#"_V感染时#血浆

"_V&W) 检测诊断 "_V 感染的特异度高于检测

a_4(中的"_V&W)**,+)在本研究中#血浆 "_V
&W)较低的阳性率可能提示部分患者"_V&W)已
转阴#但此时a_4(的"_V&W)检测结果仍为阳
性#提示血浆的检测结果可以更好地明确"_V感染
的实际状态)

本研究存在一定的不足之处#为单中心,回顾性
研究#未能对研究对象进行随访#因此无法对"_V抗
体与&W)的变化进行动态监测#后续将开展多中心,
前瞻性的临床研究#为"_V抗体及&W)检测结果的
意义判读及临床应用提供更多的理论依据)
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