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摘  要 

传染性单核细胞增多症(IM)绝大多数是由EB病毒感染引起的，此外巨细胞病毒、人类疱疹病毒6型、腺

病毒等也可能是病原，主要侵犯儿童和青少年，临床表现多样，易与其他多种病原体混合感染。本文主

要探讨IM的发病机制，总结近年来该病诊断方法与临床治疗方法的研究进展。 
 
关键词 

EB病毒，传染性单核细胞增多症，儿童 

 
 

Research Progress of Infectious 
Mononucleosis in Children 

Jinru Fan*, Kunpeng Jia# 
Department of Pediatrics, Affiliated Hospital of Yan’an University, Yan’an Shaanxi 

 
 
Received: Jul. 2nd, 2021; accepted: Jul. 29th, 2021; published: Aug. 6th, 2021 

 
 

 
Abstract 
Infectious mononucleosis (IM) is mostly caused by Epstein Barr virus infection. In addition, cyto-
megalovirus, human herpesvirus type 6, adenovirus, etc. may also be the pathogens, mainly af-
fecting children and adolescents. The clinical manifestations are diverse, and it is easy to mix with 
other kinds of pathogens. This paper mainly discusses the pathogenesis of IM, and summarizes the 
research progress in the diagnosis and clinical treatment of IM in recent years. 
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1. 病原学 

1964 年 Epstein 和 Barr 首先从患恶性淋巴瘤(Burkitt lymphoma)的非洲儿童的瘤组织中发现 EB 病毒，

EB 病毒常潜伏在 IM 患儿体内的 B 淋巴细胞内，以潜伏性感染和复制性感染两种状态建立终身潜伏机制

[1]。EBV 属于疱疹病毒属，与其他疱疹病毒的形态特征相似，电子显微镜下可见直径为 180~200 nm 的

单个病毒颗粒，由类核、核衣壳(由 162 个壳粒组成)和包膜 3 部分构成。双股螺旋 DNA 核心由病毒糖蛋

白的外脂质膜包绕的核衣壳包绕。EBV 基因组是线性双股螺旋 DNA 分子，大小平均为 172 kb，平均分

子量为 108。囊膜上包含被病毒遗传物质所编码的膜糖蛋白，可识别淋巴细胞受体。EBV 有 5 种抗原成

分，包括衣壳抗原(VCA)、早期抗原(EA)、核心抗原(EBNA)、淋巴细胞决定的膜抗原(LYDMA)、膜抗原

(MA)，均能产生与之对应的抗体。 

2. 流行病学 

EB 病毒主要通过唾液传播，日常接触、饮食等也是可能的传播途径，通过输血等途径也可传播。其

中 IM 的发病率约为 5‰，除 1 岁以内婴儿感染 EB 病毒后不会致病外，其他各年龄段感染者均可致病，

多出现于原发感染者[2]。本病发生于世界各地，多呈散发性，但也不时出现一定规模的流行。全年均有

发病，但多见于秋末至初春。人群感染率高，在我国约 90%的个体为病毒携带者，多为幼儿时期感染，

感染后 EBV 在人体 B 淋巴细胞建立潜伏感染，受感染者成为终生病毒携带者。IM 患者和 EB 病毒隐性

感染者是传染源。 

3. 发病机制 

目前大多研究表明，EBV 是通过唾液传播的，首先侵犯患儿口咽部的淋巴结，侵入口咽上皮细胞和

B 淋巴细胞，受感染的 B 淋巴细胞表面补体 C3 的受体 CD21 与病毒表面的糖蛋白结合，将病毒吞于细胞

内[3]，EBV 在咽部细胞中增殖，导致细胞破坏，易引起扁桃体炎和咽炎得症状，局部淋巴结也易受累而

肿大。病毒还可在腮腺和其他唾液腺上皮细胞中繁殖，并可长期或间歇性向唾液中排放，然后进入血液，

通过血液或受感染的 B 淋巴细胞进行播散，最终可能会累及全身淋巴系统。与其他大基因组的 DNA 病

毒类似，被吞进 B 细胞内的 EBV 通过潜伏性感染、免疫识别宿主细胞、干扰宿主细胞因子及影响宿主细

胞凋亡进程等方式进行免疫逃避，继而在 B 细胞内持续性感染，并在感染初期将静止的原代 B 细胞转化

为活化的淋巴母细胞，等到机体免疫力下降时，EBV 基因组被激活，引起 B 细胞增殖，随后 NK 细胞和

T 淋巴细胞也增殖，尤其是 CD8 + T 淋巴细胞大量增殖，识别并溶解被感染的 B 细胞，同时释放出大量

的细胞因子，从而控制感染[4] [5] [6]。由于婴幼儿不能对 EBV 产生充分的免疫应答，所以婴幼儿时期典

型病例很少。 
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4. 实验室检查 

1) 血常规外周血象 
是本病的重要诊断依据。早期白细胞总数可正常或偏低，随后逐渐升高，可超过 10 × 109/L，甚至可

高达(30~50) × 109/L。白细胞分类早期以中性粒细胞增多为主，以后淋巴细胞数可达 60%以上，并出现异

型淋巴细胞。异型淋巴细胞超过 10%或其绝对值超过 1.0 × 109/L 时具有诊断意义。值得注意的是，异型

淋巴细胞一般在感染后 3 天出现，2~3 周后达到峰值。IM 患儿年龄越小，白细胞总数越高，异型淋巴细

胞百分比越低。部分患儿可有血红蛋白降低和血小板计数减少[7] [8] [9]。 
2) 血清嗜异性凝集试验(HAT) 
起病 1 周内患儿血清中出现 IgM 嗜异性抗体，能凝集绵羊或马红细胞，阳性率 80%~90%。凝集效价

在 1:64 以上，经豚鼠肾吸收后仍呈阳性者具有诊断价值。此抗体在体内可以持续存在 2~5 个月，但 5 岁

以下小儿试验结果多为阴性。 
3) EBV 特异性抗体检测 
通常采用间接免疫荧光法和酶联免疫法进行检测，EBV 感染机体后，B 淋巴细胞可诱导机体发生体

液免疫反应，产生一系列 EBV 抗体。原发性 EBV 感染时，机体首先产生对抗衣壳蛋白(CA)的 IgM、IgG
抗体，即 VCA-IgM、VCA-IgG 抗体，其中 VCA-IgM 抗体最早出现，是急性感染期的可靠指标，其在体

内持续 1~2 个月后逐渐消除，VCA-IgG 抗体的出现较 VCA-IgM 晚，急性感染晚期机体会出现抗早期抗

原(EA)的抗体，恢复期会出现晚期抗核抗原(NA)的抗体，VCA-IgG、病毒中和抗体(VCA-IgG)在体内会

持续存在[10]。 
4) EBV-DNA 检测 
随着分子生物学检测技术的发展，临床现已引入了荧光定量 PCR 检测 EBV-DNA，定量检测患儿血

清 EBV-DNA 水平，以此来反映体内病毒感染和复制的情况，具有快速、敏感、特异性高等优点，可检

测出患儿血清中高浓度的 EBV-DNA，提示病毒血症的存在[11]。 
5) EBV 原位杂交检测 
原位杂交是检测组织样本中 EBV 的金标准。EBV 的转录本在其感染的 IM 患儿的淋巴细胞和肿瘤细

胞中均得到表达。EBV 主要转录本是定位于细胞核或细胞质的 EBER1 和 EBER2。EBER1 和 EBER2 可

以抑制干扰素介导的细胞凋亡和抗病毒活性。比沉默状态的病毒基因组的拷贝数高，可以作为检测组织

样本中 EBV 潜伏感染的标记物[12]。 

5. 诊断标准 

我国儿童 IM 的发病高峰期为 2~6 岁，可能是年龄小、免疫系统不成熟的原因，通常不适用于国际

诊断标准，因此，我国学者提出了适合我国儿童传染性单核细胞增多症诊断的临床指南。临床诊断病例：

满足下列临床指标中任意 3 项及实验室指标中第 4 项。实验室确诊病例：满足下列临床指标中任意 3 项

及实验室指标中第 1~3 项中任意 1 项。I. 临床指标：1) 发热；2) 咽扁桃体炎；3) 颈淋巴结肿大；4) 脾
脏肿大；5) 肝脏肿大；6) 眼睑水肿。II. 实验室指标：1) 抗 EBV-VCA-IgM 和抗 EBV-VCA-IgG 抗体阳

性，且抗 EBV-NA-IgG 阴性；2) 抗 EBV-VCA-IgM 阴性，但抗 EBV-VCA-IgG 抗体阳性，且为低亲和力

抗体；3) 双份血清抗 EBV-VCA-IgG 抗体滴度 4 倍以上升高；4) 外周血异型淋巴细胞比例 ≥ 0.10 和(或)
淋巴细胞增多 ≥ 5.0 × 109/L [13]。 

6. 治疗 

目前西医仍以对症支持治疗为主，大部分研究得出，抗病毒治疗虽然在一定程度上可以阻止病毒繁
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殖和减少咽部排泌病毒的时间，却并不能减轻病情的严重程度，无法缩短病程，也不能降低并发症的发

生率，但近年来多种药物仍在 IM 的临床治疗中取得了一定疗效。 
1) 抗病毒治疗 
目前治疗 EB 病毒等 DNA 病毒感染的药物主要包括无环鸟苷类似物、无环核苷类似物和焦磷酸盐类

似物三大类，均是以病毒 DNA 的复制为靶点。更昔洛韦属于人工合成的核苷类抗病毒药，通过抑制病毒

多聚酶、终止 DNA 链的延伸来达到抗病毒的目的，既可以抑制病毒生长，又可以抑制病毒繁殖，与利巴

韦林等抗病毒药物相比，耐药性又相对较弱，是目前临床上治疗传染性单核细胞增多症的常用药物。虽

然更昔洛韦的疗程至今仍未有统一标准，但部分研究指出，14 d 治疗比 7 d 疗程更有利于 IM 患儿症状的

恢复，而且抑制病毒复制的作用更强[14]。阿昔洛韦也广泛应用于 IM 的临床治疗中，但有研究指出，使

用阿昔洛韦并不能明显缩短 IM 患儿发热和住院时间[15]，且据近年来报道，阿昔洛韦的不良反应较多，

在剂量控制不佳的情况下，极易出现恶心、腹泻、腰痛等多种不良反应，尤其是急性肾损害。α 干扰素

是一种可溶性糖蛋白，能够降低核酸蛋白所需酶的产生，影响病毒的繁殖，还可改善淋巴细胞免疫功能

和吞噬细胞吞噬功能，也广泛应用于 IM 患儿的治疗中[16]。 
2) 免疫支持治疗 
IM 患儿发病时免疫机制紊乱，所以近年来调节患儿免疫功能也是临床中重要的治疗方向。免疫球蛋

白是目前临床上常用的一种免疫调节剂，能够迅速提高血清免疫水平，可有效缩短 IM 患儿淋巴结、肝

脾缩小时间及咽峡炎的消退时间。有研究表明，口服匹多莫德可以改善患儿免疫功能，缩短患儿病程[17]。
但免疫调节剂在 IM 患儿的哪一阶段使用仍无定论，且仍需证实免疫调节剂是否可降低严重并发症、预

防远期肿瘤的发生。 
3) 激素治疗 
IM 是儿童最常见的感染性疾病之一，多为自限性疾病，无需特殊的干预。少数病例自然病程长，迁

延不预，并出现各种并发症，则需要积极干预，其中糖皮质激素的抗炎治疗为其主要手段。既往研究认

为，糖皮质激素可以显著减少 IM 相关并发症，但不宜作为 IM 的常规治疗[18]。在实际工作中，病情持

续的 IM 患儿具有发热 > 10 d、铁蛋白水平增高、出现多系统并发症等特征，应立即使用糖皮质激素，

以缩短病程、减少并发症的发生[19]。 
4) 抗生素的使用 
如合并有细菌感染，可使用敏感抗生素，但忌用氨苄西林和阿莫西林，以免引起超敏反应，加重病

情。 
5) 休息 
急性期应注意休息，如肝功能损害明显应卧床休息，并给予降酶保肝等对症治疗。 
6) 防治脾破裂 
避免任何可能挤压或撞击脾脏的动作：① 限制或避免运动：由于 IM 脾脏病理改变恢复很慢，IM 患

儿尤其青少年应在症状改善 2~3 个月甚至 6 个月后才能剧烈运动；② 进行腹部体格检查时动作要轻柔；

③ 注意处理便秘；④ IM 患儿应尽量少用阿司匹林退热，因其可能诱发脾破裂及血小板减少。 
7) EB 病毒疫苗 
除了为已经感染 EBV 的人制定合理的治疗方案，我们在 EBV 研究中面临的另一巨大挑战是开发一

种预防性疫苗。获得病毒可能会导致长期后果，包括鼻咽癌和淋巴瘤，然而关于建立对持续 EBV 感染的

免疫反应的知识仍然很缺乏，尤其是在潜伏期。尽管进行了各种尝试，但这方面知识的缺乏削弱了我们

开发有效预防 EBV 疫苗的能力[20]。EB 病毒疫苗不仅可用于预防本病，而且可能用于预防 EB 病毒感染

相关的儿童恶性淋巴瘤及鼻咽癌，所以疫苗的研制仍是广大临床工作者研究的重要方向。 
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8) 中医治疗 
同时，中医药为我们开辟了另一条道路，众多研究显示，通过中西医结合治疗 IM 取得了显著成效，

但目前仍缺乏大量数据及病例可以证实临床有效性。目前中药药理学研究正在不断进步，也为我们在临

床选方用药上提供了一定思路。 

7. 讨论 

自 20 世纪 80 年代被发现以来，传染性单核细胞增多症(IM)已经于全球范围内起病，且发病率呈逐

年升高态势[21]。目前研究证实，IM 的症状表现多样且不具有特异性，容易出现误诊、漏诊情形而贻误

治疗，因此对该病症展开临床分析尤为重要。EB 病毒指标检测以及血清学检测在该病症诊断中具有重要

的应用价值，多指标联合应用使检出率大幅升高。尽管绝大多数 IM 患儿可自愈，但也有少部分可诱发

鼻咽癌、恶性淋巴瘤等恶性疾病，所以必须予以重视，在治疗后仍至少随诊 1~2 年[22]。 
除了传染性单核细胞增多症(IM)，与 EB 病毒相关的疾病还有鼻咽癌、慢性活动性 EB 病毒感染

(CAEBV)、噬血细胞淋巴组织细胞增生症(HLH)、霍奇金淋巴瘤、系统性 EB 病阳性的 T 细胞淋巴瘤等，

这些恶性疾病大多预后不乐观，所以对 EB 病毒感染应足够重视，尽力做到早期诊断，早期治疗。而对

于 EB 病毒感染临床上没有特效的治疗方法，目前国际上对 EB 病毒的研究络绎不绝，对一些轻症感染是

自限性的，而重症 EB 病毒感染相关疾病需要做到早期诊断，一旦错过时机，对预后很不利，需要提高

警惕。 
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