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摘  要 

EB病毒(Epstein-Barr Virus, EBV)是人类疱疹病毒家族的一员，全世界90%以上的成人都感染过EBV。
部分患者感染EBV后，可出现传染性单核细胞增多症、慢性活动性EB病毒感染(Chronic Active Epstein-
Barr Virus Infection, CAEBV)以及与淋巴增生性疾病相关的癌症等。本文综述了成人EB病毒感染的临床

特征、诊断方法及治疗进展，重点详细描述了治疗进展。 
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Abstract 
Epstein-Barr Virus (EBV), a member of the human herpesvirus family, infects over 90% of adults 
worldwide. Some individuals experience infectious mononucleosis, chronic active Epstein-Barr vi-
rus infection (CAEBV), or EBV-associated lymphoproliferative disorders and cancers following in-
fection. This paper reviews the clinical characteristics, diagnostic methods, and recent advances in 
the treatment of EBV infection in adults, with a detailed focus on recent therapeutic advancements. 
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1. 临床特征 

1.1. 传染性单核细胞增多症(Infectious Mononucleosis, IM) 

IM 是 EBV 感染最常见的临床表现，特别是在青少年中。典型症状包括发热、咽喉痛、淋巴结肿大

和疲劳[1]。此外，还可能出现肝脾肿大和肝功能异常[2]。该病预后良好，病程短，但少数患者病情迁延，

反复发作，转变为 CAEBV。该病病死率为 1%~2%，患者多死于脾破裂、急性肝炎、呼吸道阻塞等并发

症。 

1.2. 慢性活动性 EB 病毒感染(Chronic Active Epstein-Barr Virus Infection, CAEBV) 

B 细胞是 EBV 宿主细胞，EBV 会终生潜伏于体内记忆 B 细胞[3]。CAEBV 是一种罕见但严重的 EBV
相关疾病，表现为持续或反复发热、肝脾肿大、淋巴结肿大和皮肤病变[4]。CAEBV 感染可累及多个系统

如消化、血液、呼吸、免疫及神经等，以消化系统最多见[5]。成人 CAEBV 患者与儿童相比，表现出更

复杂的临床症状和更差的预后[5]。 

1.3. 与 EBV 相关的淋巴增生性疾病 

EBV 感染与多种淋巴增生性疾病有关，包括霍奇金淋巴瘤、非霍奇金淋巴瘤、伯基特淋巴瘤以及移

植后淋巴增生性疾病(Post-Transplant Lymphoproliferative Disorder, PTLD)。患者通常表现为 B 症状(发热、

盗汗、体重减轻)、淋巴结肿大和其他肿瘤相关症状[6]。 

2. 诊断方法 

2.1. 血清学检测 

血清学检测是诊断 EBV 感染的主要方法。EBV 编码多种结构抗原，包括病毒衣壳抗原(viral capsid 
antigen, VCA)、早期抗原(early antigen, EA)、膜抗原(membrane antigen, MA)、核抗原(nuclear antigen, NA)
等。不同抗体在急性感染、既往感染和再感染中的意义各不相同。其还可用于 CAEBV 或 EBV 相关肿瘤

的诊断和监测[7]。 

2.2. 分子生物学检测 

定量 PCR 技术常用于评估 EBV 的病毒载量和监测疾病的进展，该方法具备高灵敏度和特异性。定

量的 EBV-DNA 检测已经成为支持 EBV 相关疾病诊断和管理的重要工具，其实用性在免疫抑制患者中更

为显著。 

2.3. 影像学检查 

影像学检查，如超声、CT 和 MRI 可用于评估 EBV 相关病变的范围和严重程度。超声主要用于检测
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淋巴结肿大、肝脾肿大等[8]。CT 在评估 EBV 相关的恶性肿瘤具有重要作用。CT 能够提供详细的横断面

图像，有助于评估肿瘤的大小、位置及其与周围组织的关系[9]。MRI 在评估软组织病变方面具有优势，

特别是对中枢神经系统和骨髓的评估[10]。它广泛用于检测和监测 EBV 相关的中枢神经系统疾病、肝脏

病变和淋巴增生性疾病[11]。 

2.4. 组织病理学检查 

组织病理学检查结合免疫组化染色和分子生物学检测是诊断 EBV 相关淋巴增生性疾病的重要手段。

通过这些技术，可以准确识别和分类不同类型的淋巴增生性疾病，为临床治疗提供重要依据。 

3. 治疗策略 

EBV 感染的治疗方法包括支持治疗、抗病毒药物、免疫疗法、单克隆抗体治疗、造血干细胞移植治

疗、诱导病毒溶解疗法和疫苗接种等。 

3.1. 支持治疗 

对于 IM 等症状较轻患者的治疗主要是支持性护理，包括休息、液体补充和对症治疗[12]。支持治疗

的主要目的是缓解症状和防止并发症。通过使用镇痛药和解热药，患者的咽痛和发热症状可以得到有效

控制，大多数患者在数周内逐渐恢复[13]。液体摄入和充分休息可以防止脱水并促进康复。 

3.2. 抗病毒药物 

尽管多种抗病毒药物在体外显示出对 EBV 的抑制效果，但在临床应用中效果有限，目前尚无特效药

物获批用于 EBV 感染，以下为几种临床中常用的抗病毒药。 
更昔洛韦(Ganciclovir)是一种核苷类似物，通过竞争性抑制病毒 DNA 聚合酶，并通过终止 DNA 链

的延伸来阻止病毒复制。其主要用于治疗免疫功能受损患者的 EBV 相关疾病，如移植后淋巴增生性疾病

(PTLD)，对免疫功能正常的患者效果有限[14]。研究表明，更昔洛韦在治疗 EBV 脑炎和移植后爆发性肝

炎中具有显著疗效[15]。 
阿昔洛韦(Acyclovir)通过抑制病毒 DNA 聚合酶来阻止病毒复制。常用于早期传染性单核细胞增多症

的治疗，尤其是用于缓解喉咙痛和发热等症状[16]。尽管阿昔洛韦能有效抑制 EBV 在口咽部的复制，但

其对临床症状的影响有限[17]。 
马立巴韦(Maribavir)是一种新型抗病毒药物，通过抑制病毒蛋白激酶 UL97，阻止病毒 DNA 的复制

和病毒粒子的装配。马立巴韦在临床前研究中显示出对 EBV 的有效抑制作用，特别是用于治疗急性 EBV
感染和 EBV 相关恶性肿瘤。临床试验的初步结果显示，马立巴韦在治疗 EBV 感染方面具有良好的安全

性和有效性，但其长期效果和大规模应用仍需进一步研究[14]。 
二磷酸甲胺嘧啶(Cidofovir)是一种核苷类似物，通过抑制病毒 DNA 聚合酶来阻止病毒复制。二磷酸

甲胺嘧啶主要用于治疗 EBV 相关的恶性肿瘤，如鼻咽癌和伯基特淋巴瘤。该药物可以与放疗联合使用，

以增强治疗效果[18]。 

3.3. 免疫疗法 

免疫治疗已成为治疗 EBV 相关疾病的重要方法，通过增强或调节宿主免疫反应来清除病毒感染的细

胞。并且近年来，免疫治疗在 EBV 相关鼻咽癌(Epstein-Barr Virus-Associated Nasopharyngeal Carcinoma, 
EBV-Associated NPC)中取得了重要进展。 
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3.3.1. 过继细胞疗法(Adoptive Cell Therapy) 
过继细胞疗法利用体外扩增的 EBV 特异性细胞毒性 T 淋巴细胞(Cytotoxic T Lymphocytes, CTLs)来

对抗 EBV 感染的细胞。过继细胞疗法主要用于治疗 PTLD、霍奇金淋巴瘤和鼻咽癌等 EBV 相关的恶性

肿瘤。特别是在接受造血干细胞移植(Hematopoietic Stem Cell Transplantation, HSCT)和实体器官移植后的

患者中，CTL 疗法显示出显著疗效[19]。 

3.3.2. 抗 CD20 单克隆抗体疗法(Anti-CD20 Monoclonal Antibody Therapy) 
抗 CD20 单克隆抗体如 Rituximab，通过结合 B 细胞表面的 CD20 抗原，介导 B 细胞的凋亡，从而减

少 EBV 的潜伏感染库[20]。Rituximab 主要用于治疗 PTLD 和其他 EBV 相关的 B 细胞淋巴增生性疾病。

它可以作为单药治疗，也可以与化疗联合使用。Rituximab 在治疗 EBV 相关 PTLD 中显示出显著疗效，

患者的病毒载量显著降低，症状得到有效控制[21]。但是，长期使用可能导致免疫抑制和感染风险增加

[20]。 

3.3.3. 免疫检查点抑制剂(Immune Checkpoint Inhibitors) 
免疫检查点抑制剂如抗 PD-1/PD-L1 单克隆抗体，通过阻断 PD-1/PD-L1 通路，恢复 T 细胞的抗肿瘤

活性，从而增强免疫系统对 EBV 感染细胞的攻击[22]。PD-1/PD-L1 抑制剂主要用于治疗难治性或复发性

的 EBV 相关恶性肿瘤，如鼻咽癌和某些类型的淋巴瘤。它们也被用于治疗 CAEBV。一项回顾性研究显

示，接受 PD-1 抑制剂的鼻咽癌患者，疾病控制率(DCR)达到 86.5%，而使用化疗的患者 DCR 为 74.5%，

尽管差异未达到显著性，但 PD-1 治疗组在肿瘤负荷减少和生存率提高方面更有优势[23]。然而，这类药

物可能引起免疫相关的不良反应，如皮疹、肝功能异常和内分泌紊乱[22]。 

3.3.4. Tabelecleucel 疗法(Tabelecleucel Therapy) 
Tabelecleucel 是一种现成的同种异体 EBV 特异性 T 细胞疗法，通过在体外扩增并选择性靶向 EBV

感染细胞，从而增强患者的抗病毒免疫反应。Tabelecleucel 主要用于治疗 EBV 相关的 PTLD，尤其是在

对 Rituximab 治疗无效的患者中。它也被用于治疗其他 EBV 相关的恶性肿瘤[24]。最近研究表明，该疗

法在临床上显示出明显的益处和良好的安全性[25]。 

3.4. 造血干细胞移植(Hematopoietic Stem Cell Transplantation, HSCT) 

造血干细胞移植(HSCT)在治疗 EB 病毒感染相关疾病中发挥着重要作用，其主要机制包括：免疫重

建[26]和抗病毒特异性 T 细胞[27]。HSCT 主要用于治疗与 EBV 相关的严重和复发性疾病，如 PTLD、

CAEBV 和 EBV 相关的恶性肿瘤[28]。同种异体造血干细胞移植(allo-HSCT)被认为是治疗 CAEBV 和

EBV-HLH 的唯一治愈方法。研究显示，allo-HSCT 治疗后，CAEBV 患者的三年总体生存率显著提高[29]。
对于没有匹配供者的患者，脐带血移植(Cord Blood Transplantation, CBT)是一种有效的替代选择。研究表

明，CBT 在治疗成人 EBV-HLH 中显示出良好的疗效[30]。 

3.5. 化疗 

对于某些 EBV 相关的淋巴增生性疾病，化疗仍然是主要治疗方法之一。常用的化疗方案包括 CHOP 
(环磷酰胺、多柔比星、长春新碱和泼尼松)等[31]。同时最新的研究指出 PD-1 抑制剂与 R-CHOP 联合治

疗在临床试验中表现出较高的整体响应率和良好的耐受性[32]。 

3.6. 诱导病毒溶解疗法(Lytic Induction Therapy) 

诱导病毒溶解疗法通过使用药物如组蛋白去乙酰化酶(HDAC)抑制剂、铁螯合剂、及某些化疗药物激
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活 EBV 的溶解期基因，从而使潜伏的病毒进入活跃复制阶段。然后，使用抗病毒药物如更昔洛韦来杀死

这些活跃的病毒颗粒和感染的细胞。这种策略主要用于治疗 EBV 相关的淋巴增生性疾病和其他恶性肿

瘤，如伯基特淋巴瘤和鼻咽癌。初步研究显示，诱导病毒溶解疗法在一些难治性 EBV 相关肿瘤中显示出

良好的疗效。患者的病毒载量显著降低，临床症状得到改善[33]。 

3.7. EBV 疫苗(EBV Vaccines) 

EBV 疫苗通过诱导体内产生针对 EBV 抗原的特异性免疫反应，从而预防 EBV 感染或减少其导致的

疾病。目前正在进行多项临床试验，探索 EBV 疫苗在预防传染性单核细胞增多症和 EBV 相关恶性肿瘤

中的效果。特别是对于高风险人群，如接受器官移植的患者，EBV 疫苗可能提供显著的保护作用。尽管

EBV 疫苗的研究还处于早期阶段，但初步结果显示其在诱导特异性免疫反应和减少 EBV 感染率方面具

有良好的潜力[34]。 
治疗总结如表 1。 
 

Table 1. The summary of common treatment methods for Epstein-Barr Virus (EBV) infection 
表 1. EBV 常见治疗方法总结 

治疗方法 适用人群 副作用 
支持治疗 大多数急性 EBV 感染患者，尤其是症状较轻者 较少，但可能包括疲劳和脱水 

抗病毒药物 体质较弱或免疫功能受损患者，尤其是 EBV 相

关的恶性肿瘤 
肾功能损伤、骨髓抑制、头痛、恶心

等 
免疫疗法 复发性或难治性 EBV 相关疾病患者 免疫抑制、感染风险增加 

造血干细胞移植治疗 严重 EBV 相关疾病患者，如 PTLD 移植物抗宿主病(GVHD)、感染风险 

诱导病毒溶解疗法 难治性 EBV 相关肿瘤患者 细胞因子释放综合征(CRS)、肝功能

损伤 

疫苗接种 预防性措施，适用于高风险人群 注射部位反应、轻度发热、过敏反应

等 

4. 结论 

成人 EB 病毒感染的临床表现多样，从急性传染性单核细胞增多症到慢性活动性 EB 病毒感染及相关

的淋巴增生性疾病，其诊断主要依赖于血清学和分子生物学检测。治疗方面，支持性护理是大多数急性

感染病例的主要方法，对于严重和复杂的病例，抗病毒药物、免疫疗法和造血干细胞移植是有效的治疗

手段。未来，随着新型抗病毒药物和免疫疗法的发展，EBV 相关疾病的治疗前景将更加广阔。 
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