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29例成人EB病毒感染不同预后的临床特征分析比较 

王巧合 ，胡 鹏 

(重庆医科大学第二附属医院感染科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：分析比较我院无基础疾病的成人Epstein—Ba~(EB)病毒感染不同预后的临床特征，以指导临床诊治。方法：回顾 

性分析我院2014年 l2月至2016年6月确诊的成人 EB病毒感染患者的临床资料、实验室检查和诊治情况，比较分析预后较 

好的与预后较差患者的临床特征。结果：在29例无基础疾病的成人EB病毒患者中，主要表现为26例发热，18例咽痛，22例淋 

巴结肿大，15例扁桃体肿大，4例肝大，8例脾大，14例白细胞升高和 l9例谷丙转氨酶升高等。预后较好的疾病患者年龄较小 

(P=0．001)，更多见咽痛、扁桃体肿大(尸=0．004)，预后较差疾病的患者更多见红细胞减少(尸．O．000)和血红蛋白降低(P=O．001)。 

常见的并发症为肝损害，不同的年龄在有肝损害与无肝损害患者之间有差异。结论：在无基础疾病的成人 EB病毒感染中，不同 

预后的临床特征有差异，预后较好的疾病患者年龄较小，多为青少年，多见咽痛、扁桃体肿大，预后较差疾病患者多为中老年 ， 

易发生二系血细胞减少。 
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Analysis on clinicaI CharaCteriStiCS of different outcomes 

with Epstein—Barr virus infection In 29 adult patients 

．  Wang Qiaohe，Hu Peng 
． 

(Department of Infectious．Diseases，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objectives：To analyze and compare clinical characteristics of different outcomes with Epstein—Barr virus infection in adult 

without underlying disease．Methods：Clinical data，laboratory test，diagnosis and treatments of adult patients with Epstein—Barr virus 

infection in our hospital from December 20．14 to June 2016 were retrospectively analyzed．Results：The common clinical manifestations 

were 26 cases of fever，18 cases of pharyngalgia，22 cases of lymphadenectasis，15 cases of amygdalitis，12 cases of hepatosplenome— 

galy，14 cases of white blood cell increase，19 cases of glutamic—pyruvic transaminase increase，etc．The main features of patients 

with good prognosis were pharyngalgia and amygdalitis(P=0．004)，and younger age(P=0．001)．The main features of patients with 

poor prognosis were red blood cell(P=0．000)and hemoglobin decrease(P=0．001)．The common clinical complication was liver dys- 

function in Epstein-Barr infection disease．There were differences in age between combined liver dysfunction and non-combined liver 

dysfunction disease．Conclusion：In adult patients of Epstein-Barr virus infection without underlying disease，good prognosis is likely 

to occur in younger people with characteristics of pharyngalgia and amygdalitis while poor prognosis is likely to occur in middle or old 

aged people with features of red blood cell and hemoglobin decrease． 
． 
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Epstein—Barr(EB)病毒是人类疱疹病毒 4型， 

是嗜B淋巴细胞的DNA病毒。EB病毒感染在世界 

各地均有发生，人群感染率高。它能够潜伏感染 B 

淋巴细胞 ，也容易感染上皮细胞 ，并刺激细胞增生、 
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转化并致癌㈣。许多疾病与EB病毒感染关系密切。 

主要见于传染性单核细胞增多症、慢性 EB病毒感 

染、淋巴组织增生性疾病、肿瘤性疾病[1-31。由于EB 

病毒感染导致多种临床综合征 、临床表现多样、实 

验室特点各异、疾病预后不一，给临床诊治造成了 
一 定困难。既往对 EB病毒感染的认识，文献报道多 

见于婴幼儿及儿童，而对于成人 EB病毒感染的关 

注较少。成人 EB病毒感染的特点可能与儿童、婴幼 
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儿存在差异，尤其是中老年人群。因此本文回顾性 

分析我院2014年至 2016年通过检测 EB病毒DNA 

和EB病毒衣壳抗体IgM阳性而确诊的成人EB病 

毒感染患者，分析成人 EB病毒感染的临床特征 ，希 

望提高对成人 EB病毒感染的认识与尽早诊治。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

回顾性收集我院自2014年 12月至 2016年 6月所有收 

治的经检测 EB病毒 DNA和 EB病毒衣壳抗体 IgM阳性而 

确诊的成人 EB病毒感染的患者。排除患有严重影响 自身免 

疫力的疾病的患者．如长期El服激素和免疫抑制剂的自身免 

疫系统性疾病、实体器官移植、骨髓移植、肝功能衰竭、多器 

官功能衰竭等。所有患者均进行常规查体、血常规、大小便常 

规、生化 、凝血象、EB病毒 DNA或 EB病毒类抗体检测、彩超 

等检查。 

1．2 方法 

1．2．1 EB病毒感染的诊断标准 传染性单核细胞增多症的 

诊断采用《传染病学》中的临床表现、特异性血象、EB病毒抗 

体和 EB病毒核酸检测的诊断依据[41。慢性活动性 EB病毒感 

染 (chronic active Epstein—Barr virus infection．CAEBV)的诊 

断依据为 Okano等于2005年提出的CAEBV诊断指南建议 。 

噬血细胞综合征的诊断依据为 2004年我国噬血细胞综合征 

诊断指南[61。其他主要依据临床表现、EB病毒 DNA或相关抗 

体的检查结果并除外其他感染性或非感染性疾病导致的发 

热、淋巴结肿大等疾病。 

1．2．2 排除标准 该研究只分析无合并基础疾病的成人EB 

病毒感染．排除患有长期服用激素和免疫抑制剂的自身免疫 

系统性疾病 、实体器官移植 、骨髓移植、肝功能衰竭、获得性 

免疫缺陷综合征(acquired immune deficiency syndrome，AIDS， 

又称艾滋病)等严重影响 自身免疫力的疾病基础上合并 EB病 

毒感染的患者。 

1．2-3 定义 肝损害指肝功谷丙转氨酶(alanine aminotrans— 

ferase，ALT)大于 1．5倍正常值上限。预后较好定义为 ：患者 

经治疗后生命体征、实验室检测指标恢复正常，肿大的淋巴 

结消失 ，能够从事正常的工作。预后较差定义为：患者虽经积 

极治疗后 ，体温反复升高，实验室检测指标异常，合并其心肺 

等其他器官损害，甚至进展至多器官功能衰竭、噬血细胞综 

合征、白血病、淋巴瘤等恶性疾病。 

1．2．4 观测指标 体温、心率、呼吸、血压 、血图、肝肾功、电 

解质、EB病毒 DNA定量、骨髓检查及周围血涂片、肝脾、淋 

巴结、扁桃体大小等临床体征。分组方法：收集患者所有的临 

床观测资料，根据患者对治疗的反应(包括生命体征、实验室 

检测、淋巴结等变化，以及并发症)分为预后较好与预后较差 

2组。根据患者有无合并肝损害，分为有肝损害组和无肝损 

害组 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 22．0软件进行数据分析 ，连续性变量服从正 

态分布者采用均数 ±标准差( ±s)表示 ，不服从正态分布者 

采用中位数(最小值，最大值)表示。计数资料采用构成比描 

述，两样本比较采用 Fisher’S精确检验。计量资料不服从正态 

分布采用独立样本非参数检验 ，两个独立样本 比较采用 

Mann—Whitney U检验，检验水准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 基本特征 

我院近 3年收治的所有成人 EB病毒感染患者经严格的 

排除标准筛选后，有 29例患者纳入分析。其中男性 13例，女 

性 16例．最小年龄 16岁 ，最大年龄 68岁，中位年龄 25岁。 

常见的疾病病种有传染性单核细胞增多症、非霍奇金淋巴瘤 

等，常见的临床表现有发热 、咽痛、乏力、淋巴结肿大、扁桃体 

肿大、脾大、肝大等，见表 1。实验室检查白细胞计数(0．60～ 

43．98)×109个，L．中位数 9．18×10 个／L，中性粒细胞百分 

比为 1．10％～94．60％，其中 <45％有 19例，>75％有 5例，淋 

巴细胞百分 比为 1．14％～92．00％，>50％有 17例 ，可见异型 

淋巴细胞有 15例，均为传染性单核细胞增多症。红细胞计数 

(2．03～5．25)X 10 个，LJ，中位数 4．22 X 10 个几，血红蛋 白计 

数72．00～154．00 g／L．中位数 126．0 g／L，血小板计数(2．00～ 

369．O0)X 10 个／IJ，中位数 164．00 X 10。个，L。3例患者白细胞 、 

中性粒细胞明显升高合并抗溶血素链球菌⋯O’阳性。AIJT： 

124．5(8，600)U／L，谷草转氨酶(AST)：53(10，396)U／L，总胆 

红素(TBil)：11．6(3．8，221)p~moYL。 

2．2 不同预后的EB病毒感染相关疾病的临床特征 

29例 EB病毒感染患者根据治疗效果，可分为预后较好 

的和预后较差 2组。其中预后较好的疾病有 20例，包括传染 

性单核细胞的增多症和单纯 EB病毒感染。预后较差的疾病 

包括 CAEBV 1例，噬血细胞综合征2例，非霍奇金淋巴瘤4 

例，白血病 1例，骨髓增生异常综合征 1例。为比较 2组患者 

的临床特点及实验室检查的差异 ，通过卡方检验和 Mann— 

Whitney U检验发现年龄、咽痛、扁桃体肿大、红细胞计数、血 

红蛋白计数之间有统计学差异，见表 2。预后较好的传染性 

单核细胞增多症和 EB病毒感染多见的临床特点是咽痛 、扁 

桃体肿大，且高发于青年。预后较差的 EB病毒感染多见三 

系血细胞减少，且高发于中老年患者(图 1)。16例诊断为传 

染性单核细胞增多症的患者中位年龄为 21岁，其中咽痛有 

14例，扁桃体肿大 13例，淋巴结肿大 16例，15例患者的血 

涂片可见异型淋巴细胞。2例诊断为噬血细胞综合征的患者 

可见发热 ，实验室检查见三系血细胞减少，骨髓检查见噬血 

现象。4例非霍奇金淋巴瘤患者平均年龄为 58岁 ，均表现为 

发热、淋巴结肿大。1例 CAEBV患者主要表现为反复发热、 

淋巴结肿大，血象可见三系减少 ，随访半年后最终发展为非 

霍奇金淋巴瘤合并噬血细胞综合征。 
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表 1 成人 EB病毒感染的临床特点 

Tab— Clinical characteristics of Epstein-Barr virus infection 

in adult 

注：WBC，白细胞；RBC：红细胞 ；HB：血红蛋白；Ph：血小板；ALT：谷 

丙转氨酶 

2．3 EB病毒感染相关疾病中有肝损害与无肝损害的临床特 

点及实验室检查之间的比较 

29例患者中有肝损害者 19例。其中传染性单核细胞增 

多症合并肝损害 13例，孕妇 EB病毒感染合并肝损害 l例 ， 

噬血细胞综合征合并肝损害2例，非霍奇金淋巴瘤合并肝损 

害3例。主要表现为ALT、AST的轻中度升高，ALT：230(71～ 

600)U／L、AST：162(45~396)U／L、TBil：14．4(6．0~221．0)~mol／L， 

胆红素升高者 5例，隐性黄疸(17．2—34．0)~mo1]L 2例，轻度 

黄疸(34．2～171．0)~mol／L 2例，中度黄疸(171．0—342．0) 

p~mol／L 1例。预后较好的与预后较差的 EB病毒感染相关疾 

病的肝功 A 、AST、TBil、直接胆红素(DBil)之间无统计学差 

异 (表 2)。比较 EB病毒感染合并肝损害和无肝损害患者的 

年龄有差异( 0．027)，见表 3。 

籁 

预后较好的疾病 n=20，预后较差的疾病 n=9 

WBC：白细胞；RBC：红细胞 ；HB：血红蛋白；Ph：血小板 

图 1 不同预后的成人 EB病毒感染相关疾病中具有统计学差异 

指标的比较 

Fig．1 Comparison of statistical significant indexes between 

good and poor prognosis adult diseases related Epstein-Barr 

virus infection 

● 

2．4 治疗与预后 

20例确诊为传染性单核细胞增多症和单纯 EB病毒感 

染的患者均予以内科常用抗病毒药物如阿昔洛韦、膦甲酸 

钠、利巴韦林及丙种球蛋白等对症治疗后好转出院。合并肝 

损害的患者经保肝降酶治疗后肝功转氨酶及血清胆红素均 

恢复正常。2例嗜血细胞综合征患者给予VP一16及激素化疗 

治疗后效果差，放弃治疗失访。3例非霍奇金淋巴瘤和1例 

白血病患者经确诊后放弃治疗失访。1例非霍奇金淋巴瘤分 

型为血管免疫性 T细胞淋巴瘤合并多发性骨髓瘤死亡，死因 

为呼吸衰竭。1例 CAEBV患者经随访半年后最终确诊为非 

霍奇金淋巴瘤放弃治疗失访。1例多发性骨髓瘤患者经确诊 

后放弃治疗失访。 

3 讨 论 

EB病毒属于 疱疹病毒属，主要感染人类 口 

咽部上皮细胞及淋巴细胞。它是线性 DNA病毒，也 

是一种致癌性病毒。在宿主体内，EB病毒有潜伏性 

感染和裂解 2种生存周期。通常体由于EB病毒特 

异性的免疫监视作用 EB病毒并不会大量复制导致 

疾病，在细胞免疫功能受损后 EB病毒从潜伏感染 

转为裂解途径导致EB病毒激活复制并可加速引起 
一 系列临床病变并致癌[71。EB病毒感染导致的疾病 

主要有传染性单核细胞增多症、EB病毒感染、嗜血 

∞∞鲫加∞∞∞∞加m O 
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注：WBC，白细胞；RBC：红细胞；HB：血红蛋白；Pit：血小板；ALT：谷丙转氨酶；AST：谷草转氨酶；TBil：总胆红素；DBil：直接胆红素 

表 3．EB病毒感染相关疾病中有肝损害与无肝损害的临床特征与实验室检查之间的比较 

Tab．3 Comparison of clinical feature and laboratory test in combined and non—combined liver 

dysfunction diseases of Epstein-Barr virus infection 

注：WBC，白细胞；RBC：红细胞；HB：血红蛋白；Ph：血小板 

细胞综合征、恶性淋巴组织增生性疾病 、肿瘤和慢 

EB病毒感染[31，并且既往文献报道在青年中常见疾 

病为EB病毒感染、EB病毒相关性淋巴结炎、传染性 

单核细胞增多症等预后较好的疾病，而中老年中恶 

性相关陛织增生f生疾病发病率高。慢性活动性EB病 

毒感染、恶性淋巴组织增生『生疾病及肿瘤预后差[8-9]。 

本研究纳入 29例患者，预后较好的患者主要疾病构 

成为传染性单核细胞增多症和 EB病毒感染，中位年 

龄为 21．5岁．多为青年患者。而预后较差疾病构成 

主要为非霍奇金淋巴瘤、白血病、噬血细胞综合征 

等。中位年龄为 59岁，多为中老年患者。可能原因 

与青年患者免疫力较好 ，EB病毒复制性感染期问 

有利于清除病毒，而老年患者免疫力较差，EB病毒 

逃避宿主免疫影响细胞增生、凋亡有关。另外预后 
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较好的传染性单核细胞增多症主要的临床特点为 

发热、咽痛、扁桃体肿大的表现，与既往文献报道一 

致【l0Jn 

本研究中29例 EB病毒感染患者最常见的并 

发症为肝损害，65％的患者出现肝功 ALT升高。有 

文献报道 EB病毒感染导致肝炎多为轻中度肝损害 

并且为自限性疾病。不会转变为慢性肝炎，不易发 

生肝衰竭及肝脏恶性疾病[1I～21。1 9例出现肝损害的 

患者中，95％的患者为 ALT、AST轻中度升高，没有 

发生肝衰竭及恶性疾病，均经保肝、降酶治疗后肝 

功能恢复。并且预后较好的EB病毒感染与预后较 

差的EB病毒感染导致的肝损害无显著差异。 

由于EB病毒感染导致多系统损害，临床病种 

多样 ，目前对于 EB病毒感染性疾病的治疗尚缺乏 

统一的治疗方案。对EB病毒复制性感染的疾病如 

传染性单核细胞增多症、EB病毒感染相关淋巴结 

炎等的治疗一般采用单一或联合抗病毒、丙种球白 

蛋冲击治疗后预后良好。而对于慢性活动』生EB病 

毒感染的治疗缺乏统一有效的治疗方案，多根据个 

体情况采用抗病毒、免疫化疗、细胞因子、造血干细 

胞移植治疗等，预后差，治疗有效的报道不多，仅为 
一 些个案报道[13-14]。有文献报道异体干细胞移植对 

于免疫重建彻底清除 EB病毒感染有望彻底根治慢 

性活动性 EB病毒感染【 ～61。但移植后并发症高。仍 

有复发病例[ 。本文中l6例传染性单核细胞增多症 

及 4例单纯 EB病毒感染的患者经抗病毒治疗后预 

后好。2例噬血细胞综合征患者经化疗及激素治疗 

后效果差，放弃治疗。1例慢性活动性EB病毒感染 

患者确诊后经抗病毒治疗效果差，放弃治疗。3例淋 

巴瘤和 1例白血病患者经确诊后放弃治疗，1例淋 

巴瘤合并多发陛骨髓瘤死于呼吸衰竭。 

综上所述，在无基础疾病的成人 EB病毒感染 

中，不同预后的临床特征有差异。青年中临床上常 

导致咽峡炎且预后好 ，中老年易发生二系或三系血 

细胞减少且预后差。 
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