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摘要：目的 探讨异型淋巴细胞、EB病毒⁃DNA（EBV⁃DNA）和EBV抗CA⁃IgM（VCA⁃IgM）阳性率对传染性单核细胞增多症

（IM）的诊断价值。方法 收集 2018年 9月至 2019年 4月在宜宾市第一人民医院就诊的 128例 IM病儿和 80例健康对照者。

测试异型淋巴细胞、VCA⁃IgM和EBV⁃DNA的阳性率，并比较这 3个指标在 IM诊断中的价值。结果 EB感染组异型淋巴细

胞、VCA⁃IgM和EBV⁃DNA阳性率（61.72%、70.31%、95.31%）明显高于健康对照组，差异有统计学意义（P＜0.001）；EBV⁃DNA
诊断 IM的灵敏度（95.31%）和阴性预测值（92.94%）高于异型淋巴细胞（61.72%、62.02%）和VCA⁃IgM（70.31%、66.96%），差异

有统计学意义（P＜0.05），而后二者差异无统计学意义（P＞0.05）；三者诊断 IM的特异度和阳性预测值差异无统计学意义

（P＞0.05）。三者联合检测诊断 IM的灵敏度为 96.88%，特异度为 96.25%。结论 EBV⁃DNA阳性率对 IM的诊断效能高于其

他两项检测指标，但异型淋巴细胞（大于 10%）诊断 IM的特异度达到 100%。若三者联合检测，其对于 IM的早期诊断价值将

进一步提升。
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Abstract：Objective To investigate the diagnostic values of atypical lymphocytes，Epstein⁃Barr Virus DNA（EBV⁃DNA）and Ep⁃
stein⁃Barr Virus Viral Capsid Antigen Antibody（VCA⁃IgM）positive rates in children with infectious mononucleosis（IM）.Meth⁃
ods The 128 patients with IM and 80 healthy controls were enrolled in The First People’s Hospital of Yibin from September
2018 to April 2019.The positive rates of atypical lymphocytes，VCA⁃IgM and EBV⁃DNA were tested，and the diagnostic values of
these three indicators in IM were compared.Results The positive rates of atypical lymphocytes，VCA⁃IgM and EBV⁃DNA in EB⁃in⁃
fected group（61.72%，70.31%，95.31%）were significantly higher than those in healthy control group，and the difference was statis⁃
tically significant（P＜0.001）.The sensitivity and negative predictive value of EBV⁃DNA in the diagnosis of IM（95.31%，92.94%）

were significantly higher than those of atypical lymphocytes（61.72%，62.02%）and VCA⁃IgM（70.31%，66.96%），and the difference
was statistically significant（P＜0.05）.There was no significant difference between the latter two groups（P＞0.05）.There were no
significant differences in the specificity and positive predictive value of IM between the three（P＞0.05）.The sensitivity of the com⁃
bined detection of the three indicators to diagnose IM was 96.88%，and the specificity wa 96.25%.Conclusions The diagnostic ef⁃
ficacy of EBV⁃DNA positive rate for IM is significantly higher than that of the other two indicators，but the specificity of atypical
lymphocytes for the diagnosis of IM（greater than 10%）is 100%.If the three indicators are combined，their value in the early diag⁃
nosis of IM will be further improved.
Key words：Infectious mononucleosis； Herpesvirus 4，human； Fluoroimmunoassay； Atypical lymphocytes； VCA ⁃ IgM；

EBV⁃DNA； Diagnostic

传染性单核细胞增多症（infectious mononucleo⁃
sis，IM）是儿童时期比较常见的由EB病毒（Epstein⁃
Barr virus，EBV）感染所致的单核⁃巨噬细胞系疾病。

它可发生于全年，儿童感染时其症状不同，且常累及

多脏器和多系统，导致多种临床表现。因此，应尽快

进行相关的实验室检查，从而综合分析以明确诊断。
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目前诊断 IM 包括异型淋巴细胞计数、VCA⁃
IgM、EBV⁃DNA载量和嗜异凝集试验阳性等多种实

验室指标。为了有效对 IM进行早期诊断，本研究选

择128例 IM病儿和80例健康儿童，分别对其进行异

型淋巴细胞、EBV抗CA⁃IgM（VCA⁃IgM）和EB病毒⁃
DNA（EBV⁃DNA）载量检测。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 9月至 2019年 4月在

宜宾市第一人民医院住院且处于治疗前的 128例

IM病儿和 80例健康儿童作为受试者，所有病儿均

符合 IM诊断标准［1］。研究分为感染组和健康对照

组，感染组中包括 69例男性病儿，59例女性病儿，

年龄（5.6±0.5）岁，范围为 0.4~12.0岁。另选正常体

检的健康儿童 80例作为对照组，对照组中包括男

性 48例，女性 32例，年龄（5.4±0.4）岁，范围为 0.9~
12 岁。两组性别、年龄比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。病儿监护人或其近亲属对所受治疗知

情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关要求。

1.2 方法

1.2.1 异型淋巴细胞检测 采集研究对象的静脉

血制作成血涂片后进行瑞吉染色，利用光学显微镜

观察并计算异型淋巴细胞的百分率。异型淋巴细

胞百分率大于10%判定为阳性。

1.2.2 VCA⁃IgM 抗体检测 对受试者进行静脉血

液取样，血容量为2 mL，3 000 r/min，5 min，取上清，

通过酶联免疫吸附测定（ELISA）检测抗体。按试剂

盒试剂相关说明书（德国OUMEMG公司）进行操作，

判断标准为病人样本吸光度与标准品吸光度比值≥
1.1为阳性。

1.2.3 EBV⁃DNA 检测 对研究对象抽取静脉血 2
mL并用EDTA抗凝，立即颠倒混匀备用无须离心，

采用上海宏石 SLAN⁃96S/48P荧光定量PCR仪进行

EBV⁃DNA测定，并根据仪器试剂的相关说明使用圣

湘生物有限公司的EBV⁃DNA试剂，EBV⁃DNA＞4×
102/mL为阳性。

1.3 统计学方法 用SPSS 20.0软件对数据进行统

计分析，计量资料采用 x̄ ± s表示，采用两独立样本 t

检验；计数资料采用百分率表示，组间比较通过 χ 2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 EBV感染组和健康对照组异型淋巴细胞、

VCA⁃IgM抗体和EBV⁃DNA阳性率比较 异型淋

巴细胞、VCA⁃IgM抗体和EBV⁃DNA阳性率两组对比

均差异有统计学意义（P＜0.001），见表1。

表1 EB病毒（EBV）感染组和健康对照组异型淋巴细胞、

EBV抗CA⁃IgM（VCA⁃IgM）和EB病毒⁃DNA（EBV⁃DNA）
阳性率的比较/例（%）

组别

对照组

感染组

χ 2值

P值

例数

80
128

异型淋巴细胞

阳性率

0（0）
79（61.72）

79.612
＜0.001

VCA⁃IgM抗体

阳性率

3（3.75）
90（70.31）

88.235
＜0.001

EBV⁃DNA
阳性率

1（1.25）
122（95.31）

180.249
＜0.001

2.2 异型淋巴细胞计数、VCA⁃IgM和EBV⁃DNA
三项指标对 IM诊断效能价值的比较 EBV感染组

异型淋巴细胞、VCA⁃IgM和EBV⁃DNA对 IM诊断灵

敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值结果见表

2，EBV⁃DNA诊断 IM的灵敏度和阴性预测值高于异

型淋巴细胞和VCA⁃IgM（P＜0.05）。
表2 异型淋巴细胞、EBV抗CA⁃IgM（VCA⁃IgM）
和EB病毒⁃DNA（EBV⁃DNA）三项指标对传染性

单核细胞增多症诊断效能的比较/%（n/N）

检测项目

异型淋巴细胞

VCA⁃IgM

EBV⁃DNA
χ 2值

P值

灵敏度

61.72
（79/128）a

70.31
（90/128）a

95.31
（122/128）

42.48
0.00

特异度

100
（80/80）

96.25
（77/80）

98.75
（79/80）

3.56
0.17

阳性
预测值

100
（79/79）

96.77
（90/93）

99.19
（122/123）

3.79
0.15

阴性
预测值

62.02
（80/129）a

66.96
（77/115）a

92.94
（79/85）

26.16
0.00

注：与EBV⁃DNA比较，aP＜0.05
2.3 异型淋巴细胞计数、VCA⁃IgM和EBV⁃DNA
三项指标联合检测 异型淋巴细胞计数、VCA⁃IgM
和EBV⁃DNA以一项或多项阳性为依据的联合检测

诊断 IM的灵敏度为 96.88%（124/128）；以三项指标

均阴性为依据的联合检测诊断 IM 的特异度为

96.25%（77/80），其中对照组EBV⁃DNA假阳性的病

儿与VCA⁃IgM假阳性病儿之一是同一病儿。

3 讨论

IM是儿童时期EBV感染最常见的发病类型，感

染多集中于 12岁以下儿童，占发病人数的 58.62%，

感染时其症状差别较大，是小儿时期发热的病因之

一。临床表现主要以发热、咽峡炎、肝脾淋巴结肿

大、外周血中淋巴细胞增加并出现异形淋巴细胞等

为特征。它可以影响全身多个系统，引发多种疾病

或存在隐性感染［1⁃2］。

目前对于 IM的诊断有多种实验室指标，其中包

括异型淋巴细胞计数、VCA⁃IgM和EBV⁃DNA载量检
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测等。当病人感染 EBV 时，其主要入侵 B 淋巴细

胞，导致T细胞出现免疫反应，最终导致在血中可以

观察到异型淋巴细胞。在健康人群中，异型淋巴细

胞非常罕见，但异型淋巴细胞在病毒感染病人中更

为常见。异型淋巴细胞比例增加到10%的时候，具

有临床诊断价值［3⁃4］。本研究结果显示，感染组病儿

异型淋巴细胞（大于10%）阳性率为61.72%，略低于

徐福胜等［5］报道的 86%阳性率，高于林胜元［6］的报

道，这可能与受试病儿免疫状况和检测时期不同等

因素有关。

VCA⁃IgM在EBV感染早期产生，数周后消失，

是急性感染的可靠标志。但由于EBV初次感染病

儿的年龄较低，其免疫系统发育还未完善，病毒进

入机体后，无法对EBV产生充分的免疫反应，尤其

是在感染的早期，一些病儿体内产生的抗体甚至低

于检测下限，因此不能通过ELISA将其检测出来，

VCA⁃IgM阳性率低也可能与部分病儿缺乏典型临

床表现，忽视检测 VCA⁃ IgM 或检测时间不当有

关［7⁃9］。VCA⁃IgM抗体主要反映感染后人感染的免

疫状态，不检测病毒本身，但EBV可能是潜伏感染。

因此，抗体难以准确地反映EBV感染，容易导致漏

诊。本研究结果显示，感染组病儿VCA⁃IgM抗体阳

性比例为70.31%，与朱传新等［10］报道的阳性比例大

致相同，略低于王晓亮、刘晓莺［11］报道的阳性率，这

可能与病人所处疾病的不同时期有关。

EBV⁃DNA检测是一种灵敏度和特异度都很高

的检测方法，在抗体检查结果不明确时，有助于早

期诊断。但在病程两周以后，大多数 IM病人血清中

几乎检测不到病毒核酸［12］。胡荣盛等［13］发现，在

EBV活动期，儿童外周血中EBV⁃DNA水平升高，在

健康EBV携带者中，EBV⁃DNA几乎检测不到，并且

仅存在少量外周血淋巴细胞。外周血EBV⁃DNA 测

试被认为在评估EBV感染状态中是重要的［13］。本

研究结果显示，感染组病儿 EBV⁃DNA 阳性率为

95.31%，略高于汤俊峰等［14］报道的 82%阳性率，这

也可能与受试病儿检测时期不同等因素有关。

研究数据显示，IM感染组病人异型淋巴细胞、

VCA⁃IgM和EBV⁃DNA阳性率显著高于健康对照组

（P＜0.05）。EBV⁃DNA诊断 IM的灵敏度和阴性预

测值均显著高于异型淋巴细胞和 VCA⁃IgM（P＜
0.05），然而，后二者比较差异无统计学意义（P＞

0.05），三者诊断 IM的特异度和阳性预测值差异无

统计学意义（P＞0.05）。EBV⁃DNA对 IM的诊断效

能明显高于其他两项检测指标，但异型淋巴细胞

（大于10%）诊断 IM的特异度达到100%。以上述一

项或多项指标阳性为依据的联合检测诊断 IM的灵

敏度为96.88%；以三项指标均阴性为依据的联合检

测诊断 IM的特异度为 96.25%。因此，异型淋巴细

胞、VCA⁃IgM和EBV⁃DNA阳性率三者联合检测能大

大提高对儿童 IM的明确诊断。
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