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·论著·

　　慢性活动性EB病毒感染(chronic active Epstein-Barr 
virus infection，CAEBV)是一种多发于儿童群体的临床症候
群[1]，其发生与机体对于EB病毒的特异性免疫不全有关。EB
病毒由脂质双层膜、衣壳、双链DNA组成[2]，感染后病变可
涉及患儿的全身各个器官及系统，影响患儿的生长发育与身
体健康。为改善上述现状，临床认为尽早针对CAEBV患儿施
以对症治疗较为关键，而在此之前需针对该病做好相关检测工
作。由于该病导致的临床表现具有复杂、特异性不高等特点[3]，
故近几年院内常结合实验室免疫指标、血液学病征等进行相
应诊断。而现阶段有关于CAEBV患儿免疫机制、血液学病征
方面的分析研究较少，因此作如下报道。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选定本院于2016年3月至2021年3月期间收诊的
CAEBV患儿60例为观察组，同期择取60例健康体检儿童为对
照组。观察组中，女26例、男34例；年龄6个月~13岁，平均

年龄(5.52±0.45)岁；对照组中，女27例、男33例；年龄8个
月~13岁，平均年龄(5.63±0.41)岁。比较以上资料，组间无
差异(P>0.05)。
　　纳入标准：120例患儿均由伦理委员会审核通过，且其家
长已完成知情同意书的签署流程；近3个月未进行免疫治疗；
年龄≤14岁；临床资料完整者。排除标准：既往存在恶性
肿瘤病史或自身免疫性疾病史者；其他病毒感染或细菌感染
者；血友病、肝脏疾病等所致的免疫功能紊乱者。
1.2 方法  收集并记录入组对象年龄、性别、免疫功能及血
液学病征等住院期间的相关资料。抽取其5mL空腹静脉血，
以3000r/min的速度进行离心处理，再作上层血清分离处理。
免疫功能包括分化簇4(cluster of differentiation4，CD4+)T、
分化簇8(cluster of differentiation8，CD8+)T、免疫球蛋白
A(lmmunoglobulin A，IgA)、免疫球蛋白G(lmmunoglobulin 
G，IgG)、免疫球蛋白M(lmmunoglobulin M，IgM)5项指
标，前两者采用流式细胞仪(生产厂家：美国贝克曼库尔特；
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Abstract:  Objective  To investigate the immune mechanism and hematological symptoms of children with chronic active Epstein-Barr virus infection (CAEBV). 
Methods  60 children with CAEBV admitted to the hospital between March 2016 and March 2021 were selected as the observation group, and another 
60 healthy children with physical examination during the same period were selected as the control group. The cluster of differentiation 4 (CD4+) T, cluster 
of differentiation 8 (CD8+) T, immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin G (IgG) and immunoglobulin M (IgM) were compared between the two groups, 
and the hematological symptoms of children in the observation group were analyzed. Results  The CD4+T level of the observation group was lower than 
that of the control group (P<0.05), while the levels of CD8+T, lgA, lgG and lgM were all higher than those of the control group (P<0.05). There were 42 
cases with hematological changes in the observation group, including 1 case of pancytopenia (2.38%), 2 cases of leukemoid reactions (4.76%), 7 cases of 
thrombocytopenia (16.67%), 6 cases of granulocytopenia (14.29%), 7 cases of anemia (16.67%) and 28 cases of peripheral blood atypical lymphocytes 
≥10% (66.67%). Conclusion CAEBV can cause imbalance of immune function in children, and it can also cause a variety of hematological symptoms, which 
should be paid attention to during clinical treatment.
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型号：CytoFLEX)进行检测；后三者采用免疫荧光法及相应试
剂盒(南京建成生物研究所提供)进行检测。
1.3 观察指标  评测比较两组的CD4+T、CD8+T、lgA、lgG、
lgM水平，并分析观察组患儿的血液学表现。
1.4 统计学方法  由SPSS 20.0软件处理数据，两组的淋巴细胞
及免疫球蛋白指标为计量资料，采用t检验，以(χ- ±s)表现；
观察组的血液学表现占比率为计数资料，采用χ

2检验，以率
(%)表示，以α=0.05为检验水准。

2  结   果
2.1 比较两组的淋巴细胞及免疫球蛋白水平  观察组的CD4+T
水平，较对照组低(P<0.05)，其CD8+T、lgA、lgG及lgM水
平，均较对照组高(P<0.05)，见表1。
2.2 观察组血液学表现详情的调查  60例CAEBV患儿中有42
例血液学改变，表现包括1例全血细胞减少、2例类白血病反
应、7例血小板减少、6例粒细胞减少症、7例贫血以及28例外
周血异型淋巴细胞≥10%(表2)。经有效治疗，上述血液系统
症状会随着患儿原发病的好转而逐渐减轻或消失。

3  讨   论 
　　近几年儿童EB病毒感染的发病率明显升高[4]，该病感染后起
病缓急不一，常会导致CAEBV，引起高热、鼻出血、肝脾肿大、
淋巴结肿大等表现，且可能伴发呼吸、神经及心血管系统等相关并
发症，几乎涉及人体各个系统[5]，提示EB病毒感染与人类多种疾
病相关。由于CAEBV的疾病表现较为复杂多样，漏诊、误诊的概
率极高[6]，须引起临床注意，做好相关诊断、诊疗工作，以保证
患儿的健康成长。
　　EB病毒感染患儿后常会导致其免疫系统异常，也会引起巨
噬细胞、免疫细胞等异常活化、扩增，故临床需重视对于该病
患儿免疫功能指标的检测。本研究中，与健康体检儿童相比，
CAEBV患儿的CD4+T水平相对较低，而其的CD8+T、lgA、lgG及
lgM水平相对较高。由CD4+T指标水平下降、CD8+T指标水平上
升可知，患儿的细胞免疫稳定性已受到破坏；而lgA、lgG及lgM水
平上升，则表明患儿的机体免疫功能失衡，这与淋巴细胞受病毒刺
激而自主产生对机体免疫应答反应进行干预的特异性抗体有关[7]。
　　有研究发现EB病毒感染后在对患儿造成免疫紊乱后，会相
应导致释放血细胞的功能失常，这可能与感染后B淋巴细胞会对T
杀伤细胞增殖产生刺激有关，会引发内脏器官病变与全身淋巴结肿
大，增加相关并发症，进而严重影响患儿的预后[8]。由于该类并发
症较为常见，主要以血液系统为主，因此多会被误诊为骨髓增生
异常综合征、急性白血病等疾病[9]。为避免上述情况发生，临床
还应掌握CAEBV患儿的血液学表现，本研究中60例CAEBV患儿
中有42例血液学改变，其中最为常见的表现之一为外周血异型淋
巴细胞≥10%，针对存在上述表现的对患儿，应考虑CAEBV的可
能性；若无以上表现，则应观察患儿有无不可解释的贫血、全血

表1 比较两组的淋巴细胞及免疫球蛋白水平(χ- ±s)
组别                             CD4+T(%)             CD8+T(%)                     lgA(g/L)                             lgG(g/L)               lgM(g/L)

观察组(n=60)                     18.13±3.68                     61.92±6.13                       5.92±0.53                           7.52±1.32                           3.72±0.63

对照组(n=60)       25.72±4.21           45.70±5.51                  4.29±0.42                          5.34±0.73             1.34±0.19

t                           10.514                               15.243                  18.671                          11.195                                  28.016

P                                            0.000                                 0.000                                     0.000                                      0.000

表2 观察组血液学表现详情的调查[n(%)]

                                        全血细胞减少             类白血病反应               血小板减少                粒细胞减少症                   贫血                外周血异型淋巴细胞
观察组血液学改变患儿(n=42)                  1(2.38)                2(4.76)              7(16.67)              6(14.29)         7(16.67)       28(66.67)
注：单例患儿存在合并血液学表现≥2种的情况。

细胞减少、血小板减少等表现，以提高患儿的诊断准确性，这与
王群等[10]的研究结果相似。另外，CAEBV患儿经有效治疗后，
上述血液系统症状会逐渐减轻或消失，提示该病的血液学改变多
数具有可逆性。
　　综上所得，CAEBV会影响患儿的免疫机制，也会引起相关血
液学病征，临床可借助上述指标提高患儿的诊断质量，确保其治
疗精准度，保障其预后质量。本研究仍存在一定局限性，如样本
量小、缺少机制探讨等，需进一步进行相关研究，以更全面地认
识CAEBV。
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