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　　为保障临床安全用血,常规进行 RhD阴性患

者的Rh表型检测和不规则抗体筛选,部分采供血

机构也已经建立了自己的稀有血型库,对 RhD 阴

性献血者进行Rh血清学表型和不规则抗体检测,
并采用甘油低温储存方法保存阴性血液,以满足临

床用血需求。近年来,由于低温保存血液所需要的

甘油购买困难,导致部分采供血机构 RhD 阴性血

液库存不足,这种情况下对于择期手术的阴性患

者,医院可以通过血站:提前联系与患者 Rh表型

一致的献血员献血或调入其他血液相对充足血站

的血液,以此保证RhD阴性患者的用血安全。
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　　[摘要]　目的:对比分析EB病毒(EBV)多抗体联合检测 EBV-DNA 定量分析及外周血白细胞检测的应用

价值。方法:回顾性分析2017-06—2018-12收治的749例疑似患者实验室检查结果,根据EBV-DNA含量的不同

将标本分成 A~E5组进行比较分析:495例 EBV-DNA 含量<5×102IU/ml的血清标本为 A 组;57例 EBV-
DNA含量5×102IU/ml~5×103IU/ml的血清标本为B组;127例EBV-DNA含量5×103IU/ml~5×104IU/ml
的血清标本为C组;48例EBV-DNA含量5×104IU/ml~5×105IU/ml的血清标本为 D组;22例 EBV-DNA 含

量>5×105IU/ml的血清标本为E组。用化学发光法检测血清中 EBV早期抗原IgG抗体(EA-IgG)、EBV 衣壳

抗原IgM 抗体(VCA-IgM)、EBV衣壳抗原IgG 抗体(VCA-IgG)、EBV 核抗原IgG 抗体(NA-IgG);用荧光定量

PCR法检测外周血EBV-DNA;全血细胞仪进行血常规检测。结果:①A组中EA-IgG、VCA-IgM、VCA-IgG、NA-
IgG的阳性率分别为9.70%,21.82%,33.94%,38.59%;白细胞计数(WBC)、淋巴细胞绝对值(LYM)、中性粒细

胞绝对值、单核细胞绝对值(MONO)的阳性率分别为21.01%,46.26%,15.76%,58.18%,经t检验比较,VCA-
IgG和 NA-IgG的检出率明显高于EA-IgG和 VCA-IgM(P<0.05),LYM 和 MONO的阳性率明显高于 WBC和

中性粒细胞绝对值(P<0.05);②B、C、D、E组中 EA-IgG、VCA-IgM、VCA-IgG、NA-IgG 的阳性率分别依次为

31.58%,43.31%,64.58%,59.09%;21.05%,35.43%,58.33%,81.82%;89.47%,98.43%,91.67%,86.36%;

85.96%,87.40%,75.00%,45.45%。WBC、LYM、中性粒细胞绝对值、MONO 的阳性率分别依次为12.28%,

26.77%,33.33%,54.55%;31.58%,41.73%,56.25%,81.82%;12.28%,15.75%,8.33%,9.09%;42.11%,

60.63%,66.67%,72.73%;VCA-IgM、WBC、LYM 及 MONO的阳性率随着EBV-DNA含量的增加而增大(P<
0.05);③A、B及C组中均以 EA-IgG(-)、VCA-IgM(-)、VCA-IgG(+)、NA-IgG(+)最多见,D组中以4种抗

体均为阳性最多见,E组中以EA-IgG(+)、VCA-IgM(+)、VCA-IgG(+)、NA-IgG(-)最多见。结论:联合检测

EBV抗体、血液分析及EBV-DNA有助于提高EBV感染的诊断和防治。
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Abstract　Objective:TocompareandanalyzetheapplicationvalueofcombineddetectionofEpstein-Barrvirus
multi-antibody,EBV-DNAquantitativeanalysisandperipheralbloodleukocytedetection.Method:Theresultsof
laboratoryexaminationsof749patientsadmittedtoourhospitalfromJune2017toDecember2018wereretrospec-
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tivelyanalyze.ThesepatientsweredividedintogroupsA,B,C,DandEaccordingtothedifferenceofEBV-DNA
contentforcomparativeanalysis:495serumsampleswithEBV-DNAcontent<5×102IU/mlweregroupA,57se-
rumsampleswithEBV-DNAcontentof5×102-5×103 weregroupB;127serumsampleswithEBV-DNAcontent
of5×103-5×104weregroupC;48casesofEBV-DNAcontentserumsamplesof5×104-5×105weregroupD;and
22serumsampleswithEBV-DNAcontent>5×105 weregroupE.EBVearlyantigenIgGantibody(EA-IgG),

EBVcapsidantigenIgM(VCA-IgM),EBVcapsidantigenIgG(VCA-IgG)andEBVnuclearantigenIgG(NA-IgG)

weredetectedbychemiluminescencemethod;peripheralbloodEBV-DNA wasdetectedbyreal-timePCR;blood
routinedetectionwasperformedbywholebloodanalyzer.Result:①IngroupA,thepositiveratesofEA-IgG,

VCA-IgM,VCA-IgGandNA-IgGwere9.70%,21.82%,33.94%and38.59%,respectively;Thepositiveratesof
whitebloodcellcount(WBC),absolutelymphocytecount(LYM),neutralgranulocyteabsolutevalueandabsolute
valueofmonocyte(MONO)were21.01%,46.26%,15.76%,and58.18%,respectively.Thedetectionratesof
VCA-IgGandNA-IgGweresignificantlyhigherthanthoseofEA-IgGandVCA-IgM(P<0.05),thepositiverates
ofLYMandMONOweresignificantlyhigherthanthoseofWBCandabsoluteneutrophilcount(P<0.05);②In
groupB,C,DandE,thepositiveratesofEA-IgG,VCA-IgM,VCA-IgGandNA-IgG were31.58%,43.31%,

64.58% and59.09%;21.05%,35.43%,58.33% and81.82%;89.47%,98.43%,91.67% and86.36%;

85.96%,87.40%,75.00%and45.45%,respectively.ThepositiveratesofWBC,LYM,absoluteneutrophilcount
andMONO were12.28%,26.77%,33.33% and54.55%;31.58%,41.73%,56.25% and81.82%;12.28%,

15.75%,8.33% and9.09%;42.11%,60.63%,66.67% and72.73%,respectively;Thepositiveprobabilityof
VCA-IgM,WBC,LYMandMONOincreasedwiththeincreaseofEBV-DNAcontent(P<0.05);③IngroupsA,B
andC,EA-IgG(-),VCA-IgM(-),VCA-IgG(+)andNA-IgG(+)werethemostcommon.IngroupD,theposi-
tivecombinationpatternofallfourantibodieswasthemostcommon.IngroupE,EA-IgG(+),VCA-IgM(+),

VCA-IgG(+)andNA-IgG(-)weremostcommon.Conclusion:CombineddetectionofEBVantibody,bloodanaly-
sisandEBV-DNAcouldhelpimprovingthediagnosisandpreventionofEBVinfection.

Keywords　Epstein-Barrvirusantibody;bloodanalysis;EBV-DNA

　　EB病毒(Epstein-Barrvirus,EBV)为一种嗜

B淋巴细胞的双链 DNA 病毒〔1〕,广泛存在于自然

界,主要传播途径为经口传播,也可经血液、体液等

途径传播感染〔2〕。患者感染 EBV 后,先在口咽部

位上皮细胞内增殖,之后对局部黏膜B细胞进行感

染,进入血循环后可造成全身多个系统疾病,如呼

吸系统感染、传染性单核细胞增多症和血液系统肿

瘤等〔3-5〕。因其易感染性及临床症状复杂多样化,
使临床诊断易出现误诊及漏诊〔6〕。本文旨在通过

回顾性对比分析我院收治的749例疑似EBV患者

实验室检查结果,探讨EBV多抗体联合检测EBV-
DNA定量分析及 外 周 血 白 细 胞 检 测 的 临 床 应

用价值。

1　资料与方法

1.1　资料

选取我院2017-06—2018-12收治的门诊及住

院部疑似EBV患者749例,其中男426例,女323
例;年龄为 1 个月 ~89 岁。所有患者均同时做

EBV早期抗原IgG抗体(EA-IgG)、EBV衣壳抗原

IgM(VCA-IgM)、EBV 衣壳抗原IgG(VCA-IgG)、
EBV 核抗原IgG(NA-IgG)联合检测,EBV-DNA
定量分析及血常规检测。
1.2　仪器与试剂

血常规检测应用SYSMEXSP-5000全自动血

液分析仪及原装试剂;EBV-DNA 检测用 ABAp-
pliedBiosystems-7500实时荧光定量 PCR 仪,试

剂购自中山大学达安基因股份有限公司;EBV 抗

体检测应用索灵牌全自动化学发光免疫分析仪及

原装试剂。
1.3　方法

1.3.1　标本要求及检测方法　抗体检测标本为血

清,EBV-DNA及血常规检测均为 EDTA 抗凝血,
所有检测都严格按照试剂说明书进行。
1.3.2　标本分组　将标本分成5组进行比较分

析:495例EBV-DNA含量<5×102IU/ml的血清

标 本 为 A 组;57 例 EBV-DNA 含 量 5 ×
102IU/ml~5×103IU/ml的血清标本为B组;127
例EBV-DNA 含量5×103IU/ml~5×104IU/ml
的血清标本为 C 组;48 例 EBV-DNA 含量 5×
104IU/ml~5.00×105IU/ml的血清标本为 D组;
22例EBV-DNA含量>5×105IU/ml的血清标本

为E组。
1.3.3　检测结果归纳分析　EA-IgG 正常值为<
10U/ml,10U/ml~40U/ml为可疑;VCA-IgM
正常值为<20U/ml,20U/ml~40U/ml为可疑;
VCA-IgG 正 常 值 为 <20 U/ml;NA-IgG 正 常

值为<5U/ml,5U/ml~20U/ml为可疑。EBV
抗体可疑结果均归纳为阳性,根据抗体检测结果将

EBV感染分成4个阶段〔7-8〕:①无感染:所有抗体

均为阴性;②原发感染:EA-IgG与 VCA-IgM 一项

以上阳性、NA-IgG 阴性;③既往感染:EA-IgG 与

VCA-IgM 阴性、VCA-IgG与 NA-IgG一项以上阳
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性;④复发感染:EA-IgG与 VCA-IgM 一项以上阳

性、NA-IgG阳性。
1.4　统计学处理

将实验数据输入Excel表中,采用SPSS18.0软

件进行统计学处理,阳性率的差异比较采用四表格

进行χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　EBV抗体检测结果

可以分为12种模式,每一组中各模式比例又有

所不同,在 A组、B组及C组中均以模式7最多,D
组中以模式12最多,E组中以模式5最多,见表1。

表1　EBV抗体检测结果模式分析 例

分类
无感染

1

原发感染初期

2 3

原发感染急性期

4 5

既往感染

6 7 8

复发感染

9 10 11 12
EA-IgG - - - + + - - - + - - +
VCA-IgM - + + - + - - - - + + +
VCA-IgG - - + + + + + - + - + +
NA-IgG - - - - - - + + + + + +
组别

　A组 242 59 2 0 0 1 91 17 36 9 26 12
　B组 4 1 0 2 1 0 28 1 10 0 5 5
　C组 1 1 0 0 12 2 55 0 24 0 13 19
　D组 1 3 1 0 7 0 10 0 9 0 3 14
　E组 0 3 1 0 8 0 1 0 3 0 4 2

　　注:-表示阴性;+表示阳性。

2.2　A组检测结果比较分析

EA-IgG、VCA-IgM、VCA-IgG、NA-IgG 的阳

性率分别为9.70%、21.82%、33.94%、38.59%,
VCA-IgG和 NA-IgG 的检出率明显高于 EA-IgG
和 VCA-IgM;白细胞计数、淋巴细胞绝对值、中性

粒细胞绝对值、单核细胞绝对值的阳性率分别为

21.01%、46.26%、15.76%、58.18%,淋巴细胞绝

对值和单核细胞绝对值的阳性率明显高于白细胞

计数和中性粒细胞绝对值的阳性率(P<0.05),见
表2。
2.3　B、C、D、E组检测结果比较分析

VCA-IgM、白细胞计数、淋巴细胞绝对值及单

核细胞绝对值的阳性率随着 EBV-DNA 含量的增

加而增大(P<0.05),见表3。

表2　A组检测结果 例

检测项目 总数 阴性 阳性 阳性率/%
EA-IgG 495 447 48 9.70
VCA-IgM 495 387 108 21.82
VCA-IgG 495 327 168 33.94
NA-IgG 495 304 191 38.59
白细胞 495 391 104 21.01
淋巴细胞绝对值 495 266 229 46.26
中性粒细胞绝对值 495 417 78 15.76
单核细胞绝对值 495 207 288 58.18

表3　B、C、D、E组检测结果 例(%)

组别 EA-IgG VCA-IgM VCA-IgG NA-IgG 白细胞
淋巴细胞

绝对值

中性粒细胞

绝对值

单核细胞

绝对值

B组(n=57) 18(31.58) 12(21.05) 51(89.47) 49(85.96) 7(12.28) 18(31.58) 7(12.28) 24(42.11)

C组(n=127) 55(43.31) 45(35.43) 125(98.43) 111(87.4) 34(26.77) 53(41.73) 20(15.75) 77(60.63)

D组(n=48) 31(64.58) 28(58.33) 44(91.67) 36(75.0) 16(33.33) 27(56.25) 4(8.33) 32(66.67)

E组(n=22) 13(59.09) 18(81.82) 19(86.36) 10(45.45) 12(54.55) 18(81.82) 2(9.09) 16(72.73)

3　讨论

EBV又称人类疱疹病毒4型,基本结构为核

样物、衣壳和囊膜3部分,为双链 DNA 病毒〔9〕。

EBV感染宿主的方式常见2种形式:细胞溶解性

感染和潜伏性感染〔10〕。细胞溶解性感染患者因

EBV以线性分子形式插入宿主细胞 DNA,在细胞

内大量复制后导致宿主细胞裂解并释放病毒,呈现

一系列如发热、咽痛等临床症状。潜伏性感染患者

EBV游离于宿主细胞DNA外,在B细胞中未发生

复制,随细胞分裂持续存在于细胞中,逃避机体免
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疫监视,形成长期潜伏感染〔11〕。在机体免疫功能受

损时,病毒基因被激活,EBV大量复制,损伤机体免

疫系统和上皮组织,导致造血系统疾病,肿瘤等。
患者感染EBV 之后,B细胞参与免疫应答产

生抗体,特定时间可出现特定抗体,感染初期可在

患者血清中检测出衣壳蛋白抗体(VCA-IgM),维
持2~3个月后消失;几乎同时出现的 VCA-IgG在

感染2~4个月达峰值后逐渐下降,可终生存在于

体内〔12〕;大部分患者感染早期短时间内可出现

EA-IgG,在感染数周或数月后 B细胞产生核壳抗

体(NA-IgG)并持续终生。本文根据抗体被检测出

时间不同的特点将 EBV 感染分成无感染、原发感

染、既往感染、复发感染4个阶段。
因荧光定量 PCR法的特异性及敏感性,目前

实验室常用来检测外周血 EBV-DNA 含量〔13〕,本
文根据EBV-DNA含量不同将标本分成5组进行

比较分析。本研究统计表1显示,在既往感染和复

发感染时很大可能检出 EBV-DNA 阳性(B、C、D、
E组),而在原发感染期,尤其在感染初期时 EBV-
DNA可能为阴性(A 组),单独检测 EBV-DNA 可

出现漏检。此情况可能因为本院实验室PCR检测

EBV-DNA标本为血浆,在病毒感染初期,B细胞

内病毒未释放或者只有少量释放至血浆,致使

EBV含量未达到检测系统灵敏度5×102IU/ml从

而造成漏检。
人体口咽上皮细胞和B淋巴细胞为EBV的主

要宿主细胞,EBV 与上皮细胞表面受体直接融合

而进入细胞内〔14〕。EBV通过病毒膜表面高度糖基

化包膜糖蛋白与B细胞表面受体结合,从而感染B
淋巴细胞。同时诱导 T淋巴细胞及 NK 细胞发生

免疫反应,释放大量细胞因子,刺激淋巴细胞发生

细胞毒作用,导致机体外周血淋巴细胞、异型淋巴

细胞升高〔15-16〕。本研究结果显示,淋巴细胞和单核

细胞阳性率明显高于白细胞计数和中性粒细胞阳

性率,与目前报道研究相似。VCA-IgM、白细胞计

数、淋巴细胞绝对值及单核细胞绝对值的检出率与

EBV-DNA含量呈正相关。
综上所述,联合检测EBV 抗体,EBV-DNA 及

血常规可有效避免漏检及误诊,对提高临床诊断、
治疗及愈后评估具有重大应用价值。
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