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12岁以下儿童EB病毒感染的血清流行病学调查 
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【摘 要】目的：了解 12岁以下儿童EB病毒(Epstein—barr virus，EBV)感染现状及流行病学特点。方法：收集2010年重庆儿童 

医院539份0—12岁儿童的血清标本，采用ELISA法，对每份血清进行 EBVCA—IgG及EBVCA—IgM检测，根据检测结果判断血 

清标本是否存在EBV感染。Excel软件储存数据，运用统计学分析软件SPSS17．0进行统计分析。结果：重庆地区 12岁以下儿童 

EBV新发感染率为9．7％，累计感染率为51．2％。0岁～、0．5岁～、1岁一、3岁一及6～l2岁新发感染率分别为20．0％、8．2％、12．4％、 

4．9％、7．0％；累计感染率分别为70．9％(由于胎传抗体的影响，实际感染率低于该值)、17．6％、33．1％、57．4％、71．6％。结论：重庆地 

区12岁以下儿童EBV的感染率低于目前公认的我国3—5岁儿童的感染率(90％)；也低于2006年北京地区3岁以下儿童的感染 

率(7l％)，但仍高于经济发达的西方国家，EBV感染的高峰年龄段在学龄前期。 
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【Abstract]Objective：To unde~tand epstein—barr virus(EBV)infection status and epidemiological characteristics in children under 

12 years old in Chongqing．Methods：539 serum samples of healthy children of 0-12 years old were collected from the Children’S 

Hospital of Chongqing Medical University．EBVCA-IgG and EBVCA—IgM in each sample were tested by ELISA．The database was 

established with Excel and statistical analysis was performed with software SPSS17．0．Results：The cumulative infection rate of 

EBV in children between 0—12 years old was 51．2％ and recent infection rate was 9．7％．The recent infection rate of EBV in 0 

year~，0．5 year-，1 year~，3 years~and 6-12 years group was 20％ ，8．2％ ，12．4％ ，4．9％ and 7．0％ ，respectively． The cumulative in— 

fection rate in 0 year-，0．5 year~，I years-，3 years~and 6-12 years group was 70．9％ ，17．6％ ，33．1％ ，57．4％ and 71．6％ ，respec— 

tively．Conclusion：EBV infection rate in children under 12 years in Chongqing is lower than 90％ ，the currently reported rate 

of EBV infection in children between 3-5 years old in China，and also lower than that in children under 3 years old in Beijing in 

2006．However，it is still above the rate in western economically developed countries．Pre-school age is the peak period for EBV in— 

fection． 
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EB病毒(Epstein—barr virus，EBV)属于 亚科疱疹病毒， 

是 1964年 Epstein和Barr从非洲儿童恶性淋巴瘤(Burkitt 

lymphoma)细胞培养中发现的一种新的人类疱疹病毒。它主 

要感染人类口咽部的上皮细胞和B淋巴细胞，是传染性单核 

细胞增多症的病原体，与鼻咽癌及伯基特淋巴瘤相关。文献 
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报道非洲及南亚等发展中国家及不发达国家较西方国家感 

染率高，以不典型感染为主Ⅲ。90年代陆华对我国北京地区 

333例 15岁以下儿童 EBVCA—IgG的调查发现 ：2岁组阳性 

率为52．9％，5~7岁组80．6％，12-15岁已达97％嘲。2006年杜 

海军对北京地区0—14岁儿童的 EBVCA—IgG调查发现 6岁 

以前 EBV的感染率有所下降，部分儿童初次感染年龄向后推 

移[31。目前对于近年来EBV流行病学特征国内尚缺乏大样本 

的统计资料描述，本文通过对 539例重庆儿童 EBVCA-IgG 
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及 EBVCA—IgM的检N T解该地区儿童 EBV的感染现状。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

用单纯随机抽样法抽取 2010年在重庆医科大学附属儿 

童医院儿童保健科行微量元素检测及JL#I,科行生化及免疫 

术前全套检测的重庆儿童血清标本 539例。划分为 0岁一、 

O．5岁一、1岁～、3岁～及 6—12岁5个年龄段，其中男350例， 

女 189例，男女比例为 1．85：1，所有儿童近期无发热、咽峡 

炎、淋巴结及肝脾肿大等EBV感染表现。 

1．2 检测方法 

采用 ELISA法检测血清 EBVCA—IgG及 EBVCA—IgM， 

抗体诊断试剂盒由欧蒙医学实验诊断股份有限公司提供，医 

疗器械注册证书编号 ：国食药监械(进)字 2009第 3402690 

号，全自动酶标仪和全自动酶标洗板机分别为北京天石医疗 

用品制造所生产的 SM一3型和 ZMX一988B型。所有试验均严 

格按照试剂说明书操作。 

1I3 判断标准 

按样品的吸光度值／标准品的吸光度值的比值，通过半定 

量方法判断结果：比值<O．8，阴性；比值0．8～1．1，可疑；比值≥ 

1．1．阳性。 

1．4 统计方 法 

采用Excel建立数据库，运用统计学分析软件SPSS17．0 

进行统计分析。各组间率的比较采用行 X列 检验，当1< 

5且n>40时采用校正四格表 检验，当 T<I或n≤4O时采 

用 Fisher的精确检验，P<0．05有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 各年龄段EBV的感染情况 

2010年重庆地区 0～12岁儿童的 EBV新发感染率为 

9．7％，累计感染率为51．2％。0岁～、O．5岁～、1岁～、3岁一和6— 

12岁儿童新发感染率分别为 20％、8．2％、12．4％、4．9％和 

7．0％，累积感染率分别为 70．9％、17．6％、33．1％、57．4％和 

71．6％。对不同年龄阶段 EBV感染的累计感染率进行行xN 

检 验， 值=83．047，P<0．000 1，提示累计感染率在各年龄 

组间存在显著差异；对新发感染率进行Fisher的精确检验， 

值=5．141，P=O．253，提示新发感染率在各年龄组间差异无 

统计学意义(见表 1)。 

表 1 重庆地区各年龄段儿童 EBV感染率 

注：累计感染率=(该年龄段的总人数一该年龄段 EBVCA—IgG及 E— 

BVCA—IgM均阴性的人数)胲 年龄段的总人数。新发感染率=凡有 

EBVCA—IgM阳性的人数，(该年龄段总人数一该年龄段仅EBVCA—IgG 

阳性的人数) 

2．2 EBV感染的性别分布 

对不同年龄阶段、不同性别间EBV感染的累计感染率 

进行行 X列 检验， =28．987，P<0．000 1，提示累计感染率 

性别差异存在统计学意义。对不同年龄段的累积感染率的性 

别差异进行卡方分割，3岁～年龄阶段EBV的累计感染存在 

性别差异。对新发感染率进行 Fisher的精确检验， =4．380， 

P---0．371，提示新发感染率性别差异无统计学意义。生后半年 

内男婴的新发感染率达 30．8％，而女婴的新发感染率为0％， 

但经四格表 检验在 0岁～年龄阶段EBV的新发感染的性 

别差异P值为0．014，未达到检验水准O．OO5(见表 2)。 

3 讨 论 

EBV主要经过唾液传播，在全世界非常普遍。1990—1993 

年香港儿童 O．5～4岁EBVCA—IgG的阳性率为55％。4-12岁 

为95％ ：1984年台湾儿童0~6月 EBVCA—IgG的阳性率为 

38．4％，6—12月为 6．4％、2岁为 65．8％、4—15岁为 90％1)J,t-E~； 

1969—1972年澳大利亚西部 5~6岁儿童的阳性率仅为38％， 

表 2 各年龄阶段不同性NJL童的EBV感染率 

注：各年龄段不同性别的EBV新发感染率及累计感染率采用四格表 检验，其中0岁一组累积感染率采用校正四格表 检验，0．5岁一组和3岁一 

组新发感染率采用校正四格表 检验，0岁～组和6—12岁组新发感染率采用 Fisher的精确检验 
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9～10岁儿童的阳性率为41％，12岁儿童的阳性率为49％[n； 

2001年巴西 Espifito Santo州儿童 1～4岁 EBVCA—IgG的阳 

性率为40％一50％，5-9岁90％以上_l_。感染率在不同国家及 

不同年龄段的明显差异．考虑与社会经济发展水平、家庭常 

住人口数量(如共同生活的兄弟姐妹的数量)等有关lllq。另外 

文献报道近年来 EBV感染 出现年龄推迟及总的感染率下 

降．1995—1999年 Takeuchi通过对 日本东京 5～7岁儿童 E— 

BVCA—IgG的调查发现EBV的感染率较 1980年下降17]，可能 

与社会经济发展水平的提高及卫生保健观念的增强有关。 

我国儿童 EBV流行病学上缺乏大规模全国调查结果 ． 

3—5岁儿童的感染率被认为达 90％t 。多数感染发生在学龄 

前期。此时期也是传染性单核细胞增多症的高发年龄段。本 

调查通过对重庆地区0—12岁以下儿童的调查发现 ，12岁以 

下儿童累计感染率为51．2％，低于2006年北京地区相应年龄 

阶段儿童EBV的感染率(3岁之前为71％，10岁前为93．5％)。 

从实验数据看，EBVCA—IgG的阳性率在0岁一婴儿为70．9％， 

0．5岁～婴儿最低，为17．6％，以后逐渐增高。IgG是唯一可以 

通过胎盘屏障的抗体，0岁～的婴儿的EBVCA—IgG大部分来 

自母亲 ．随着年龄的增长，来自母体的EBVCA—IgG逐渐消 

失．故0岁～EBVCA—IgG阳性率高并不能真正反映既往EBV 

感染。虽然各年龄阶段新发感染率无明显统计学差异，但在 

0岁一及 1岁～组较高，其原因可能与这一时期父母与婴儿的 

接触方式及护理等行为导致 EBV的传播途径得以实现有 

关，如喂养及爱抚等，但此期并不是传染性单核细胞增多症 

的好发年龄．大多数患儿感染后无明显症状，可能与此时免 

疫系统尚不成熟。未引起免疫病理损害有关。 

一 般认为 EBV的感染无性别差异，Flavell[ q对威斯特米 

兰的37位男孩及 18位女孩(0—15岁)EBV感染所致霍奇金 

病的调查发现。其EBV的阳性率分别是70％和44％(霍奇金 

李斯氏细胞中经免疫组化检测出LMP1判定为EBV阳性)， 

但统计学检验无明显差异。本调查中，3—5岁年龄阶段EBV 

的累积感染存在性别差异，生后6月内的女婴无 1例EBV— 

CA—IgM阳性，可能与局部时间内由偶然因素导致个体样本 

的暴露水平不同及样本数较少有关。 

一 般认为EBV的感染高峰年龄为学龄前期，本实验检 

测发现3岁一年龄组的新发感染率较低，但累计感染率上升 

幅度最大。故认为该年龄组仍是感染的高峰年龄。新发感染 

率在该组不高的原因可能是抽样误差造成．另外也可能是抽 

样人群 EBVCA—IgM持续时间较短及出现延迟所导致【l11。 

本研究通过对重庆地区 539例 0～12岁儿童 EBV感染 

的血清流行病学调查并对照国内外对EBV感染的血清流行 

病学分析，提示目前重庆地区儿童EBV感染率较我国现有数 

据低，学龄前期仍是感染的高峰年龄，尤其婴儿时期是EBV 

感染的重要时期，父母可能是重要传染源。EBV感染率的降 

低可能与我国经济发展水平提高及卫生保健观念的增强有 

关，另外近年来母乳喂养的减少以及目前中国家庭中孩子数 

量的减少也可能是造成EBV感染率下降的两个重要原因。 
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