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EB病毒抗体、异型淋巴细胞检测对儿童
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摘要 ： 目的　探讨EB病毒抗体、异型淋巴细胞检测对儿童传染性单核细胞增多症（IM）的诊断价值，为治疗

儿童IM提供依据。方法　选取2020年7月—2022年12月在芜湖市第二人民医院就诊的IM患儿50例为观察组，同

期该院健康体检者40例为对照组。外周血涂片细胞形态学检测异型淋巴细胞百分比、淋巴细胞亚群，化学发光法检

测血清EB病毒IgM抗体，血常规检查白细胞水平。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析EB病毒抗体、异型淋巴细

胞百分比诊断儿童IM的价值。结果　观察组异型淋巴细胞百分比、EB病毒抗体、CD3+、CD8+和白细胞水平均高于

对照组（P <0.05），CD4+、CD4+/CD8+水平均低于对照组（P <0.05）。ROC曲线分析结果显示，异型淋巴细胞百分

比、EB病毒抗体诊断儿童IM的敏感性分别为82.4%（95% CI：0.772，0.872）和80.0%（95% CI：0.711，0.891），特异性分

别为100.0%（95% CI：0.962，1.000）和90.4%（95% CI：0.863，0.944），其在诊断儿童IM中均具有较高价值。结论　根

据异型淋巴细胞百分比、EB病毒抗体可以辅助诊断儿童IM，并能作为临床检测的主要手段。
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Abstract:  Objective To investigate the diagnostic value of Epstein-Barr virus antibodies and atypical 

lymphocytes in pediatric infectious mononucleosis (IM), and to provide evidence to support clinical treatment 

decisions.  Methods Fifty children with IM treated in the Second People's Hospital of Wuhu between July 2020 and 

December 2022 were included in the observation group, and 40 healthy individuals undergoing routine physical 

examination at the same hospital during the same period were enrolled as the control group. The percentage of 

atypical lymphocytes and lymphocyte subsets was determined by morphological analysis of peripheral blood smears. 

Serum Epstein-Barr virus IgM antibodies were measured using chemiluminescence immunoassay, and white blood 

cell counts were obtained through blood routine examination. Receiver operating characteristic (ROC) curve was 

used to analyze the value of Epstein-Barr virus antibodies and atypical lymphocytes in the diagnosis of infectious 

mononucleosis in children.  Results The percentage of atypical lymphocytes, levels of Epstein-Barr virus 

antibodies, percentage of CD3+ cells, percentage of CD8+ cells, and white blood cell counts in the observation group 

were significantly higher than those in the control group (P < 0.05), while the percentage of CD4+ cells and the CD4+/
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CD8+ ratio in the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The ROC 

curve analysis revealed that the sensitivities of atypical lymphocyte percentage and Epstein-Barr virus antibody 

detection in diagnosing pediatric IM were 82.4% (95% CI: 0.772, 0.872) and 80.0% (95% CI: 0.711, 0.891), 

respectively, while their specificities reached 100.0% (95% CI: 0.962, 1.000) and 90.4% (95% CI: 0.863, 0.944), 

respectively. Both indicators demonstrated high diagnostic value for IM.  Conclusion The percentage of atypical 

lymphocytes and Epstein-Barr virus antibody detection can assist in the diagnosis of pediatric IM and may serve as 

primary clinical diagnostic indicators.

Keywords:  infectious mononucleosis; Epstein-Barr virus; atypical lymphocytes; diagnosis

传染性单核细胞增多症（infectious mononucleosis, 

IM） 是 一 种 由 EB 病 毒 （Epstein-Barr virus, EBV）

感染引起的急性感染性疾病，常见于儿童和青少

年群体。其典型临床特征包括间歇性发热、咽喉

疼痛、全身皮疹、肝脾肿大、淋巴结肿大及外周

血淋巴细胞计数显著升高[1-2]。尽管 EB 病毒感染在

全球范围内广泛存在，但 IM 的发病机制尚未完全

阐明。目前认为，EB 病毒在 B 淋巴细胞膜上表达

特异性抗原，进而引发 T 淋巴细胞强烈免疫反应，

这可能是导致疾病发生的关键机制[3-4]。值得注意

的是，EB 病毒感染后，病毒会终身潜伏于宿主体

内，而慢性活动性 EB 病毒感染可能导致多器官损

伤，严重时可遗留长期后遗症[5]。IM 的诊断和治疗

依赖于及时准确的实验室检测。然而，现有诊断

方法存在一定局限性。例如，传统的血清学检测

（如 EBV 抗体检测） 虽然具有较高的特异性，但其

敏 感 性 和 时 效 性 不 足 ， 可 能 导 致 误 诊 或 漏 诊[4-6]。

此外，外周血异型淋巴细胞的检测在 IM 诊断中具

有重要意义，但其检测标准和方法尚未完全统一，

影 响 了 诊 断 的 准 确 性 和 一 致 性[7]。 近 年 来 研 究 表

明，血液中大量异型淋巴细胞主要为具有杀伤能

力的细胞毒性 T 淋巴细胞，其不仅能清除携带 EB

病毒的 B 淋巴细胞，还可能对宿主组织和器官造成

损伤，从而加重病情[8]。因此，优化 IM 的诊断方

法，尤其是结合 EB 病毒抗体和异型淋巴细胞检测

的综合分析，对提高诊断率、改善预后具有重要

意义。本研究旨在探讨 EB 病毒抗体和异型淋巴细

胞检测在儿童 IM 中的诊断价值，为临床实践提供

更具参考价值的诊断工具，为进一步探索 IM 的发

病机制和治疗策略奠定基础。

1  资料与方法 

1.1　病例资料　

选取 2020 年 7 月—2022 年 12 月在芜湖市第二

人民医院就诊的 IM 患儿 50 例为观察组。其中，男

性 28 例，女性 22 例；年龄 2～12 岁，平均 （8.6±

3.3） 岁。纳入标准：①符合 IM 的诊断标准[9]；②未

合并其他免疫性疾病；③肝、肾功能正常；④近

期未接受过传染性疾病相关治疗；⑤病理表现为

淋巴滤泡增生，生发中心扩大，副皮质区大量异

型淋巴细胞浸润，主要为活化的 T 淋巴细胞。排除

标准：①合并其他免疫性疾病；②有慢性基础性

疾病病史。选取同期本院健康体检者 40 例为对照

组。其中，男性 22 例，女性 18 例；年龄 5～13 岁，

平均 （8.5±3.2） 岁。本研究经医院医学伦理委员

会批准 （No：L-20220016A）。患儿及其家属均对

本研究知情同意。

1.2　检测方法　

1.2.1 　 异型淋巴细胞 　染色试剂购自上海康朗生

物科技有限公司。取静脉血标本，放入加有乙二

胺四乙酸二钾抗凝剂的试管中，摇匀后制成 3 或

4 张血涂片，瑞姬氏染色冲洗后用日本奥林巴斯

CX-41 双目显微镜观察，记录异型淋巴细胞的数量

并统计百分比。

1.2.2 　 EB 病毒抗体 　采 用 深 圳 新 产 业 MAGLUMI 

X8 全自动化学发光仪，按照化学发光法检测血清

EB 病毒 IgM 抗体 （试剂盒购自上海一研生物科技

有限公司），按照试剂说明书进行操作。

1.2.3 　 白细胞计数 　用深圳迈瑞 BC-6100 Plus 血

液细胞分析仪检测白细胞计数。

1.2.4 　 淋巴细胞亚群检测 　采用美国贝克曼库尔

特商贸有限公司 CytoFLEX 型流式细胞仪检测淋巴

细胞亚群百分比 （试剂盒购自北京百奥莱博科技

有限公司），并计算 CD4+/CD8+细胞比值。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验。绘

制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic， 
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ROC） 曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组实验室指标比较　

观 察 组 与 对 照 组 患 儿 异 型 淋 巴 细 胞 百 分 比 、

EB 病毒抗体、CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+和白

细胞水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组异型淋巴细胞百分比、EB 病毒

抗 体 、 CD3+ 、 CD8+ 和 白 细 胞 水 平 均 高 于 对 照 组 ，

CD4+、CD4+/CD8+水平均低于对照组。见表 1。

2.2　异型淋巴细胞百分比、EB 病毒抗体对儿童 IM

的诊断价值　

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，异 型 淋 巴 细 胞 百 分

比 、EB 病 毒 抗 体 诊 断 儿 童 IM 的 敏 感 性 分 别 为

82.4%（95% CI：0.772，0.872）和 80.0%（95% CI：

0.711，0.891），特 异 性 分 别 为 100.0%（95% CI：

0.962，1.000）和 90.4%（95% CI：0.863，0.944），曲

线下面积分别为 0.866 和 0.882，其在诊断 IM 中均

具有较高价值。见表 2 和图 1。

3  讨论 

EB 病毒是一种嗜 B 淋巴疱疹病毒，婴幼儿感染

后主要表现为无症状的潜伏感染，而青少年则可能

患 IM[10]，在临床症状不典型、血清学无法确诊的疑

似 IM 患儿中检测 EB 病毒抗体，可辅助诊断 IM[11]。

本研究结果显示，观察组患儿异型淋巴细胞百

分比、外周血中 EB 病毒抗体、CD3+、CD8+、白细胞水

平均高于对照组，CD4+ 、CD4+/CD8+ 均低于对照组。

其原因在于 EB 病毒抗体水平可反映患儿的病毒复

制能力和免疫抑制能力，病毒载量越高，病情越重，

机体免疫功能越弱，异型淋巴细胞百分比也明显升

高[12-13]。本研究中 EBV 抗体水平与疾病严重程度的

关系与 GERIS 等[14]研究结论一致。高 EBV 载量可导

致更显著的免疫抑制，表现为 CD4+/CD8+比值倒置，

这与本研究观察到的 CD4+下降相互印证[15]。EB 病

毒在口咽上皮细胞中复制，感染口咽部 B 淋巴细胞，

导致白细胞水平升高[16-17]。携带 EB 病毒的 B 淋巴

细胞将病毒扩散到整个淋巴结系统，由 T 淋巴细胞

转化而来的异型淋巴细胞与病毒相互作用，是评估

表1　两组实验室指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

50

40

异型淋巴细胞

百分比/%

12.16±2.17

1.03±0.15

36.181

0.000

EB 病毒抗体/

（AU/mL）

5.65±2.01

0.62±0.23

17.581

0.000

淋巴细胞亚群

CD3+/%

87.21±6.23

65.84±4.12

20.231

0.000

CD4+/%

13.51±2.31

38.02±5.21

30.410

0.000

CD8+/%

64.52±5.63

24.51±3.27

43.453

0.000

CD4+/CD8+

0.28±0.06

1.52±0.62

-14.076

0.000

白细胞/

（×109/L）

56.2±8.9

6.5±1.2

39.133

0.000

表2　异型淋巴细胞百分比、EB病毒抗体诊断儿童IM的效能分析 

指标

异型淋巴细胞百分比

EB 病毒抗体

截断值

5.40%

2.34 AU/mL

曲线下

面积

0.866

0.882

95% CI

下限

0.777

0.796

上限

0.928

0.940

敏感性/%

82.4

80.0

95% CI

下限

0.772

0.711

上限

0.872

0.891

特异性/%

100.0

90.4

95% CI

下限

0.962

0.863

上限

1.000

0.944
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参考线

图1　异型淋巴细胞百分比、EB病毒抗体诊断儿童IM的

ROC曲线
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IM 严重程度的指标之一[18-21]。EB 病毒感染后血清

中最早出现的抗体是免疫球蛋白 M 抗体，可在 2 周

左右达到高峰，然后逐渐下降[22]。

本研究发现免疫学指标变化与既往研究结果

具有一致性，但也存在值得探讨的差异点。ROC 曲

线分析结果显示，异型淋巴细胞百分比、EB 病毒抗

体在诊断儿童 IM 中具有较高的价值。分析其原因

在于异型淋巴细胞的形成机制是病毒与 B 淋巴细胞

上的受体结合，在增殖和复制过程中被 T 淋巴细胞

识 别 ，诱 导 抑 制 性 T 细 胞 增 殖 ，产 生 细 胞 毒 性 作

用[23]。正常情况下，外周血异型淋巴细胞主要是 T

细胞和少量 B 细胞，当淋巴细胞受到病毒感染时，淋

巴细胞体积明显增大，细胞核体积也随之增大，细

胞颜色加深，出现空泡，形成异型淋巴细胞[24-25]。

与现有研究相比，本研究的创新性在于：①通

过大样本数据分析，补充了 IM 在儿童群体中的流

行病学特征，揭示了其发病率、年龄分布及地域

差异；②对比了传统血清学检测与异型淋巴细胞

检测的优缺点，提出了基于两者联合检测的诊断

新策略；③通过临床验证，明确了该方法在降低

误诊率和漏诊率方面的显著优势，为 IM 的早期诊

断和精准治疗提供了科学依据。

根据异型淋巴细胞百分比、EB 病毒抗体可以辅

助诊断儿童 IM，并能作为临床检测的主要手段。本

研究证实了异型淋巴细胞百分比和 EB 病毒抗体对

儿童 IM 具有较高的诊断价值，但存在样本量不足、

未与金标准（如 EBV-DNA PCR）或联合检测方案系

统比较、未分析指标随病程的变化等不足，未来需

通过更大规模研究验证，并优化诊断临界值与临床

转化路径。
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