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  摘 要:目的 研究EB病毒(EBV)抗体联合EBV-DNA载量检测诊断儿童传染性单核细胞增多症(IM)
的临床价值。方法 回顾性分析2020年1月至2021年12月该院收治的75例IM患儿作为病例组,另选取同

期70例非IM 儿童作为对照组。检测并比较两组EBV抗体水平以及EBV-DNA载量,分析EBV抗体以及

EBV-DNA载量对IM的诊断效能。此外,对所有IM患儿实施常规治疗,将其根据治疗1周后的EBV-DNA载

量差异分为EBV-DNA转阴组及未转阴组。通过单因素及多因素Logistic回归分析IM患儿治疗1周后EBV-
DNA未转阴的影响因素。结果 病例组EBV-CA-IgG、EBV-CA-IgM 以及 EBV-DNA 载量阳性率分别为

62.67%、85.33%、77.33%,均高于对照组的15.71%、8.57%、7.14%,差异均有统计学意义(P<0.05)。EBV
抗体以及EBV-DNA载量联合检测诊断IM的灵敏度、准确度分别为96.00%、91.03%,均高于EBV-NA-IgG、
EBV-CA-IgG、EBV-CA-IgM以及EBV-DNA载量单项检测的灵敏度、准确度(P<0.05)。EBV-DNA未转阴

组使用干扰素人数比例以及年龄、初始Ct值均低于EBV-DNA转阴组(P<0.05),而两组性别、白细胞计数及

淋巴细胞计数比较差异均无统计学意义(P>0.05)。经多因素Logistic回归分析发现,未使用干扰素是IM 患

儿治疗1周后EBV-DNA未转阴的危险因素(P<0.05),而年龄、初始Ct值均是IM 患儿治疗1周后EBV-
DNA未转阴的保护因素(P<0.05)。结论 EBV抗体联合EBV-DNA载量检测诊断儿童IM 的临床价值较

高,可提升IM诊断的灵敏度及准确度。此外,使用干扰素与否、年龄以及初始Ct值均与患儿治疗1周后EBV-
DNA未转阴有关。
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  传染性单核细胞增多症(IM)是儿科临床上发生

率较高的一种急性传染病,根本病因是患儿机体内出

现EB病毒(EBV)感染,继而导致单核-巨噬系统急性

增生[1]。IM患儿临床表现特征以发热、肝脾大、皮疹

以及咽峡炎为主,对患儿的正常生长发育以及生命健

康安全具有不同程度的负面影响[2]。有研究表明,
EBV感染在机体免疫功能不同的患儿中可能引发不

同临床表现,从而使得其早期症状有所差异,进一步

增加了疾病的临床诊断难度,最终导致误诊和漏诊情

况的发生,致使患儿无法得到及时、有效的治疗,影响

预后[3]。由此可见,探寻一种能早期有效、准确诊断

IM的手段具有极其重要的意义,可为临床治疗提供

参考依据,继而改善预后。目前,临床上针对IM的诊

断主要是依靠 EBV 抗体实现,包括 EBV-NA-IgG、
EBV-CA-IgG、EBV-CA-IgM。然而,EBV 抗体检测

存在反应较弱的不足,往往会导致IM 的诊断难度增

加[4]。其 中 EBV-DNA 载 量 是 反 映IM 患 儿 体 内

EBV复制状况,其在儿童IM诊断中的应用价值已得

到广泛关注。本文通过研究 EBV 抗体联合 EBV-
DNA载量检测诊断儿童IM 的临床价值,旨在为IM

的临床诊疗提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年1月至2021年

12月本院收治的75例IM 患儿作为病例组,其中男

53例、女22例,年龄1~10岁、平均(4.44±1.23)岁。
另选取同期70例非IM 儿童作为对照组,其中男50
例、女20例,年龄1~10岁、平均(4.35±1.20)岁。
两组性别、年龄差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。
1.1.1 IM诊断标准 (1)均存在发热、淋巴结肿大

以及肝脾大等症状表现;(2)外周血白细胞主要以淋

巴细胞为分类依据,异型淋巴细胞>10%[5]。
1.1.2 纳入标准 (1)所有病例组患儿均与上述IM
相关诊断标准相符;(2)年龄≤10岁;(3)入院前未接

受任何治疗;(4)临床病历资料完整。
1.1.3 排除标准 (1)伴有严重血液系统疾病;(2)
合并器质性损伤;(3)生长缓慢且发育异常;(4)合并

精神障碍等遗传性疾病;(5)研究期间因故退出或失

访;(6)正参与其他研究。
1.2 方法
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1.2.1 EBV抗体检测 采集所有受试者晨起空腹静

脉血4
 

mL,离心处理(离心半径10
 

cm,3
 

000
 

r/min
离心5

 

min)后获取血清。通过多重微珠流式免疫荧

光法完成EBV-NA-IgG、EBV-CA-IgG、EBV-CA-IgM
的检测。其中 EBV-NA-IgG≥100

 

AU/mL即为阳

性;EBV-CA-IgG≥100
 

AU/mL即为阳性;EBV-CA-
IgM≥100

 

AU/mL即为阳性。
1.2.2 EBV-DNA载量检测 采集所有受试者晨起空

腹静脉血4
 

mL,离心处理(离心半径10
 

cm,3
 

000
 

r/
min离心5

 

min)后获取血清,以荧光定量聚合酶链式反

应(PCR)检测。EBV-DNA>500
 

copy/mL即为阳性。
1.2.3 IM 的治疗 所有患儿均实施基础护理及对

症处理,同时予以阿昔洛韦(大同五洲通制药有限责

任公司,规格:0.25
 

g,批号:国药准字 H20084123)静
脉滴注10

 

mg/(kg·d)+5%葡萄糖注射液150
 

mL,
2次/天,部分患儿联合应用重组人干扰素αⅠb(深圳

科兴药业有限公司,规格:10
 

μg,批号:国 药 准 字

S10960058)雾化吸入,每次5
 

μg,2次/天。所有IM
患儿均接受时长1周的治疗。治疗1周后检测所有

患儿的 EBV-DNA 载量,并依此将患儿分为 EBV-
DNA转阴组、未转阴组。将标本荧光强度曲线达至

阈值时所需循环数(Ct值)<30作为阳性标准。
1.3 观察指标 比较两组 EBV 抗体阳性率以及

EBV-DNA载量阳性率,对比 EBV 抗体以及 EBV-
DNA载量对IM的诊断效能,分析IM 患儿治疗1周

后EBV-DNA未转阴的影响因素。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

22.0对本研究数据进

行分析。正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验;计数资料以例数、百分率表示,组间

比较采用χ2 检验;通过单因素及多因素Logistic回

归分析IM患儿治疗1周后EBV-DNA未转阴的影响

因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组EBV抗体阳性率以及EBV-DNA载量阳

性率对比 病例组EBV-CA-IgG、EBV-CA-IgM 以及

EBV-DNA载量阳性率分别为62.67%、85.33%、
77.33%,均高于对照组的15.71%、8.57%、7.14%,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组EBV抗体阳性率以及EBV-DNA载量阳性率对比[n(%)]

组别 n EBV-NA-IgG EBV-CA-IgG EBV-CA-IgM EBV-DNA载量

病例组 75 8(10.67) 47(62.67) 64(85.33) 58(77.33)

对照组 70 6(8.57) 11(15.71) 6(8.57) 5(7.14)

χ2 0.182 33.258 85.440 72.599

P 0.669 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 EBV抗体及EBV-DNA载量对IM的诊断效能

对比 EBV 抗体及 EBV-DNA 载量串联检测诊断

IM的灵敏度、准确度分别为96.00%、91.03%,均高

于 EBV-NA-IgG、EBV-CA-IgG、EBV-CA-IgM 以及

EBV-DNA载量单项检测的灵 敏 度、准 确 度(P<
0.05),见表2、3。
2.3 IM 患儿治疗1周后EBV-DNA未转阴的单因

素分析 治疗1周后,EBV-DNA 未转阴组16例,
EBV-DNA转阴组59例。EBV-DNA未转阴组使用

干扰素人数比例以及年龄、初始Ct值均低于EBV-
DNA转阴组(P<0.05),而两组性别、白细胞计数及

淋巴细胞计数比较差异均无统计学意义(P>0.05),
见表4。
2.4 IM 患儿治疗1周后EBV-DNA未转阴的多因

素Logistic回归分析 以IM患儿EBV-DNA转阴与

否为因变量,转阴=0,未转阴=1。以使用干扰素、年
龄以及初始Ct值为自变量,赋值如下:使用干扰素=
0,未使用干扰素=1;年龄以及初始Ct值均为原值输

入。经多因素Logistic回归分析发现:未使用干扰素

是IM患儿治疗1周后EBV-DNA未转阴的危险因素

(P<0.05),而年龄、初始Ct值均是IM 患儿治疗1

周后EBV-DNA未转阴的保护因素(P<0.05),见
表5。
表2  EBV抗体以及EBV-DNA载量对IM的检出情况(n)

检测指标 结果
临床结果

IM 非IM
合计

EBV-NA-IgG IM 8 6 14

非IM 67 64 131

合计 75 70 145

EBV-CA-IgG IM 47 11 58

非IM 28 59 87

合计 75 70 145

EBV-CA-IgM IM 64 6 70

非IM 11 64 75

合计 75 70 145

EBV-DNA载量 IM 58 5 63

非IM 17 65 82

合计 85 70 145

4项串联检测 IM 72 10 82

非IM 3 60 63

合计 75 70 145
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表3  EBV抗体以及EBV-DNA载量对IM的诊断效能对比[%(n/n)]

检测指标 n 灵敏度 特异度 准确度

EBV-NA-IgG 145 10.67(8/75)* 91.43(64/70) 49.66(72/145)*

EBV-CA-IgG 145 62.67(47/75)* 84.29(59/70) 73.10(106/145)*

EBV-CA-IgM 145 85.33(64/75)* 91.43(64/70) 88.28(128/145)*

EBV-DNA载量 145 77.33(58/75)* 92.86(65/70) 84.83(123/145)*

4项串联检测 145 96.00(72/75) 85.71(60/70) 91.03(132/145)

  注:与4项串联检测相比,*P<0.05。

表4  IM患儿治疗1周后EBV-DNA未转阴的单因素分析[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

使用干扰素

是 否

年龄

(岁)
初始Ct值

白细胞计数

(×109/L)

淋巴细胞计数

(×109/L)

EBV-DNA未转阴组 16 11(68.75) 5(31.25) 3(18.75) 13(81.25) 3.14±0.74 32.20±5.2310.78±1.25 6.12±0.52

EBV-DNA转阴组 59 42(71.19) 17(28.81) 32(54.24) 27(45.76) 4.70±1.12 36.78±6.4510.62±1.31 5.89±0.66

χ2 或t 0.036 6.369 5.255 2.613 0.437 1.288

P 0.849 0.012 <0.001 0.011 0.663 0.202

表5  IM患儿治疗1周后EBV-DNA未转阴影响因素的

   多因素Logistic回归分析

项目 β Waldχ2 P OR OR 的95%CI

未使用干扰素 1.492 5.256 0.014 1.623 1.278~3.477

年龄 -0.882 6.301 0.001 0.811 0.689~0.934

初始Ct值 -0.791 4.690 0.031 0.732 0.611~0.841

3 讨  论

儿童IM的本质是单核-巨噬细胞系统急性增生

性传染病,其主要特点是侵犯机体淋巴系统,唾液以

及血液均是该病的主要传播途径,可长期藏匿于人体

淋巴组织内,在发病早期往往不会对人体造成严重影

响,一旦机体自身免疫功能出现下降,隐匿的EBV会

活化并导致机体感染[6-7]。相关调查数据显示,18~
26岁青少年是IM 的高发人群,而我国的IM 高发人

群是儿童,不仅对患儿多个系统和组织会造成损害,
同时会威胁患儿生命安全[8]。因此,对IM 患儿进行

早期、及时、有效的诊断具有极其重要的现实意义。
相关研究表明,健康人群体内均有EBV受体存在,且
在人体感染EBV之后,会导致体内EBV受体遭受攻

击,这也为EBV抗体检测可反映儿童EBV感染状况

提供了理论依据[9]。另有研究认为,EBV-DNA载量

的检测有助于医生判断患者内EBV感染严重程度,
继而为EBV感染的诊断提供重要依据[10]。

本研究结果发现,EBV-NA-IgG、EBV-CA-IgG、
EBV-CA-IgM以及EBV-DNA载量检测应用于EBV
感染患儿的诊断中均有一定的价值,且4项联合检测

可获得更高的IM 诊断灵敏度、准确度。分析其原因

是EBV-NA-IgG、EBV-CA-IgG、EBV-CA-IgM 在IM
患儿中均发生异常表达,有助于IM 急性期的诊断。
然而,在实际临床工作中,部分患儿往往是在发病后

数日出现体温异常或在接受抗病毒治疗无效后入院,
从而导致上述检测的结果出现偏颇,进一步导致漏诊

情况的发生,无法为临床治疗方案的制订提供可靠的

EBV复制情况。EBV-DNA载量是直接反映EBV感

染患儿体内病毒复制活跃程度的客观指标,但其仅在

病毒复制活跃时期容易被检测到,因此亦存在一定的

漏诊情况。而EBV抗体联合EBV-DNA载量检测可

有效弥补单一检测的不足,实现优势互补,因此可有

效提高临床诊断价值。王坪河等[11]的研究报道显示,
EBV抗体联合EBV-DNA载量检测诊断IM 的价值

较高,这为本研究结果提供了强有力佐证。然而,相
对于该研究而言,本文增加了对IM 患儿治疗1周后

EBV-DNA未转阴影响因素的分析,亦是本文的创新

之处,可为临床治疗提供一定的参考依据。本研究经

多因素Logistic回归分析发现:未使用干扰素是IM
患儿EBV-DNA未转阴的危险因素,而年龄、初始Ct
值均是IM患儿治疗1周后EBV-DNA未转阴的保护

因素。其原因可能是:干扰素的抗病毒作用主要是广

谱病毒抑制作用,可诱导细胞对感染的病毒产生一定

的抗性,从而抑制细胞内病毒基因的转录以及蛋白反

应,进一步发挥抑制病毒复制的目的;而年龄较小的

患儿往往免疫系统尚未发育完全,从而可能对患儿的

病情改善产生负面影响;初始Ct值可从客观方面反

映患儿机体内的病毒复制水平,与疾病严重程度密切

相关。因此,在临床治疗IM的过程中,应尽可能使用

干扰素,同时重点关注年龄较小以及初始Ct值异常

的患儿,可通过EBV-DNA 载量检测实时掌握其病

情,继而实施针对性干预,最终达到改善预后的目的。
综上所述,EBV抗体联合EBV-DNA 载量检测

在诊断儿童IM中具有一定的优势互补作用,可显著

提高诊断灵敏度以及准确度。同时,IM 患儿治疗1
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周后EBV-DNA未转阴的影响因素包括使用干扰素

与否、年龄以及初始Ct值等。
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重庆市真菌形态学室间质量评价的建立及运行分析
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  摘 要:目的 分析重庆市2019-2021年开展的真菌形态学室间质量评价结果,了解目前重庆市实验室

微生物人员的真菌形态学读片水平,提高重庆市实验室真菌鉴定能力。方法 重庆市临床检验中心制备发放

真菌形态学图片标本,收集参加实验室上报的数据,对结果进行统计分析。结果 重庆市参加真菌形态学室间

质量评价的实验室主要是三级和二级医疗机构实验室。2019-2021年,参加的实验室由28家增加到53家,实

验室合格率由53.6%上升到94.3%。实验室对常见真菌读片完全符合率高于少见真菌。结论 经过3年时间

运行,重庆市实验室真菌形态学读片水平提高,推动了实验室微生物人员对真菌形态学的重视和学习,能为临

床提供准确的检查结果。
关键词:室间质量评价;

 

 真菌形态学;
 

 乳酸酚棉兰染色
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  2016年12月9日,原国家卫生和计划生育委员

会发布《关于提高二级以上综合医院细菌真菌感染诊

疗能力的通知》,要求地方各级卫生行政部门要加强

对二级以上综合医院细菌真菌感染诊疗能力建设的

指导和监督,不断提高其细菌真菌感染诊疗水平。目

前,真菌感染的发生率不断增加,实验室对真菌感染

的检测方法主要有直接镜检、微生物培养、血清学实

验和分子生物学检测。真菌的检测起步晚,真菌检测

大多仍是通过形态学鉴定。感染性疾病的医疗诊治

大多基于实验室的检测结果,这些结果可以影响临床

诊断治疗。形态学往往是微生物检验人员的薄弱环

节,应培养微生物人员学习真菌形态学知识的兴趣,
并保证检验质量。基于现状,重庆市临床检验中心率先

开展了真菌形态学的室间质量评价(以下简称室间质

评),并在重庆市初步实施,本研究通过对2019—2021
年3次室间质评结果的分析,了解重庆市实验室真菌形

态学读片能力和存在问题,以更好地为临床服务。
 

1 材料与方法

1.1 真菌菌落图片及镜下形态图片制作 收集临床

工作中分离的典型菌株,接种于血平板、沙保罗琼脂

培养基(SDA)及马铃薯葡萄糖琼脂培养基(PDA),

28
 

℃或35
 

℃培养,培养时间根据真菌生长速度而不
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