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抗EBV抗体结合VCA-IgG亲和力在儿童

EBV感染IM诊断及病情评估中作用*
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  摘 要:目的 研究抗EB病毒(EBV)抗体结合衣壳抗原免疫球蛋白(Ig)G抗体(VCA-IgG)亲和力在儿童

EBV感染传染性单核细胞增多症(IM)诊断和病情评估中的作用。方法 选取该院于2022年1月至2023年6
月收治的EBV感染IM 患儿100例作为IM 组,另选取同期在该院体检健康、且既往无EB感染史的儿童100
例作为NC组。检测并对比两组抗EBV抗体[衣壳抗原IgM(VCA-IgM)、VCA-IgG、EBV核抗原(EBNA)-
IgG]、抗VCA-IgG亲和力,以及非特异性免疫(采用补体C3、C4水平进行评价)和特异性免疫[采用T淋巴细

胞亚群(CD4+、CD8+)、IgA、IgG、IgM 水平进行评价]相关指标水平。分析IM 组不同性别、不同年龄段、不同

EBV-DNA载量及不同病情严重程度患儿抗EBV抗体检测结果及抗VCA-IgG亲和力情况。使用诊断评价四

格表计算抗EBV抗体、抗VCA-IgG亲和力对EBV感染IM 患儿的诊断价值及病情评估价值。结果 IM 组

VCA-IgM、VCA-IgG、EBNA-IgG阳性率及抗VCA-IgG低亲和力阳性率均明显高于NC组(P<0.05)。IM组

CD4+T淋巴细胞比例低于NC组,CD8+T淋巴细胞比例及IgA、IgG水平高于 NC组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。不同性别、不同年龄段EBV感染IM患儿的VCA-IgM、VCA-IgG、EBNA-IgG阳性率及抗VCA-
IgG低亲和力阳性率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。EBV感染IM 患儿的VCA-IgM、VCA-IgG、EB-
NA-IgG阳性率均为高载量组>中载量组>低载量组,且任意两组间比较,差异均有统计学意义(P<0.05);虽

然EBV感染IM患儿的抗VCA-IgG低亲和力阳性率为EBV-DNA高载量组>中载量组>低载量组,但任意两

组间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。重症EBV感染IM患儿VCA-IgM、VCA-IgG、EBNA-IgG阳性率

及抗VCA-IgG低亲和力阳性率均高于轻症患儿(P<0.05)。VCA-IgM 阳性、VCA-IgG阳性、EBNA-IgG阳

性、抗VCA-IgG低亲和力阳性和4项联合检测IM 的灵敏度分别为68.00%、41.00%、29.00%、95.00%、
91.00%,准确度分别为84.00%、64.00%、63.50%、97.00%、85.50%。VCA-IgM 阳性、VCA-IgG阳性、EB-
NA-IgG阳性、抗 VCA-IgG 低 亲 和 力 阳 性 和4项 联 合 检 测 的 灵 敏 度 分 别 为86.36%、61.36%、45.45%、
100.00%、90.91%,准确度分别为64.00%、69.00%、67.00%、49.00%、86.00%。结论 抗 EBV 抗体、抗

VCA-IgG亲和力与EBV感染IM患儿免疫状态、EBV-DNA载量有关,可作为诊断和评估EBV感染IM 患儿

病情的重要指标。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

role
 

of
 

anti-EB
 

virus
 

(EBV)
 

antibodies
 

combined
 

with
 

capsid
 

antigen
 

immune
 

globulin
 

(Ig)G
 

antibodies
 

(VCA-IgG)
 

affinity
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

disease
 

severity
 

assessment
 

of
 

children
 

with
 

infectious
 

mononucleosis
 

(IM)
 

caused
 

by
 

EBV
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

children
 

with
 

EBV-infected
 

IM
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

IM
 

group,and
 

another
 

100
 

children
 

with
 

healthy
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

and
 

without
 

previous
 

history
 

of
 

EB
 

infection
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

NC
 

group.Anti-EBV
 

antibodies
 

[VCA-IgM,VCA-IgG,
EBV

 

nuclear
 

antigen
 

(EBNA)-IgG],and
 

anti-VCA-IgG
 

affinity,as
 

well
 

as
 

non-specific
 

immunity[evaluated
 

by
 

complement
 

3
 

(C3)
 

and
 

C4]and
 

specific
 

immunity
 

[evaluated
 

using
 

the
 

levels
 

of
 

T-lymphocyte
 

subpopulations
 

(CD4+,CD8+),IgA,IgG,IgM
 

]related
 

indexes
 

levels
 

were
 

detected
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
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The
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anti-EBV
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and
 

anti-VCA-IgG
 

affinity
 

of
 

children
 

with
 

different
 

sexes,ages,EBV-
DNA

 

loads
 

and
 

disease
 

severities
 

in
 

the
 

IM
 

group
 

were
 

analyzed.Diagnostic
 

evaluation
 

four-fold
 

table
 

was
 

used
 

to
 

calculate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

anti-EBV
 

antibody
 

for
 

children
 

with
 

EBV-infected
 

IM
 

and
 

anti-VCA-IgG
 

affinity,and
 

the
 

value
 

for
 

disease
 

evaluation.Results The
 

positive
 

rates
 

of
 

VCA-IgM,VCA-IgG,EBNA-IgG,
and

 

anti-VCA-IgG
 

low-affinity
 

in
 

the
 

IM
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NC
 

group
 

(P<
0.05).The

 

level
 

of
 

CD4+
 

in
 

the
 

IM
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

NC
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

CD8+,IgA
 

and
 

IgG
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NC
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).The
 

posi-
tive

 

rates
 

of
 

VCA-IgM,VCA-IgG,EBNA-IgG
 

and
 

anti-VCA-IgG
 

low-affinity
 

in
 

children
 

with
 

EBV-infected
 

IM
 

between/among
 

different
 

genders
 

and
 

ages
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences(P>0.05).The
 

positive
 

rates
 

of
 

VCA-IgM,VCA-IgG
 

and
 

EBNA-IgG
 

in
 

children
 

with
 

EBV-infected
 

IM
 

in
 

EBV-DNA
 

high-
load

 

group>medium-load
 

group
 

>
 

low-load
 

group,and
 

the
 

comparison
 

between
 

any
 

two
 

groups
 

showed
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences(P<0.05);however,the
 

positive
 

rate
 

of
 

anti-VCA-IgG
 

low-affinity
 

in
 

children
 

with
 

EBV-infected
 

IM
 

in
 

EBV-DNA
 

high-load
 

group>medium-load
 

group
 

>
 

low-load
 

group,the
 

comparison
 

between
 

any
 

two
 

groups
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences(P>0.05).The
 

positive
 

rates
 

of
 

VCA-
IgM,VCA-IgG,EBNA-IgG

 

and
 

anti-VCA-IgG
 

low-affinity
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

EBV-infected
 

IM
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

children
 

with
 

mild
 

EBV-infected
 

IM
 

(P<0.05).The
 

sensitivities
 

of
 

positive
 

VCA-IgM,
positive

 

VCA-IgG,positive
 

EBNA-IgG,positive
 

anti-VCA-IgG
 

low-affinity,alone
 

or
 

in
 

combination
 

of
 

the
 

four
 

indicators,for
 

diagnosis
 

o
 

IM,were
 

68.00%,41.00%,29.00%,95.00%
 

and
 

91.00%,respectively,with
 

the
 

accuracies
 

of
 

84.00%,64.00%,63.50%
 

,97.00%
 

and
 

85.50%.The
 

sensitivities
 

of
 

positive
 

VCA-IgM,posi-
tive

 

VCA-IgG,positive
 

EBNA-IgG,positive
 

anti-VCA-IgG
 

low-affinity,alone
 

or
 

in
 

combination
 

of
 

the
 

four
 

in-
dicators,were

 

86.36%,61.36%,45.45%,100.00%,and
 

90.91%,respectively,with
 

accuracies
 

of
 

64.00%,
69.00%,67.00%,49.00%,and

 

86.00%,respectively.Conclusion Anti
 

EBV
 

antibodies
 

and
 

anti
 

VCA
 

IgG
 

affinity
 

are
 

related
 

to
 

the
 

immune
 

status
 

and
 

EBV-DNA
 

load
 

of
 

EBV-infected
 

IM
 

children,which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

important
 

indicators
 

for
 

diagnosing
 

and
 

evaluating
 

the
 

condition
 

of
 

EBV-infected
 

IM
 

children.
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  传染性单核细胞增多症(IM)是一种巨噬细胞急

性或亚急性增生性疾病,大约90%以上是由EB病毒

(EBV)引起,春秋季多发,常见于5岁以下儿童,以发

热、咽峡炎、颈部淋巴结肿大等为主要临床表现,通常

伴有异型淋巴细胞异常[1-2]。研究发现,IM 除有上述

表现外还累及多器官系统,出现肝损伤、肺炎、胸腔积

液、心肌炎等并发症,甚至少数病例出现吉兰-芭蕾综

合征等[3]。虽然IM具有自限性,但近年来EBV感染

IM发病率逐年升高,临床症状变得复杂多样,增加了

临床诊断难度,由于临床表现、并发症、血象、血清嗜

异凝集反应在EBV感染IM中的诊断局限性,积极寻

找特异度高的临床诊断指标对评估患儿病情具有重

要意义[4]。针对EBV感染导致IM的特点,临床提出

可通过检测血清抗EBV抗体来诊断IM,有研究认为

在EBV感染时首先产生衣壳抗原免疫球蛋白(Ig)M
抗体(VCA-IgM),后产生衣壳抗原IgG抗体(VCA-
IgG),而后产生EBV核抗原(EBNA)-IgG抗体,但由

于血清学反应复杂多样,单纯依赖血清抗EBV抗体

检测 EBV 是 否 感 染 并 不 能 获 得 理 想 效 果[5]。抗

VCA-IgG亲和力在机体初次接触病原体后会随免疫

反应逐渐升高,较抗EBV抗体诊断效能更高[6]。故

本研究中将抗EBV抗体与抗 VCA-IgG亲和力联合

用于儿童EBV感染所致IM的诊断及病情评估中,以

期为临床提供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年6月在

本院就诊的100例EBV感染IM 患儿作为IM 组。
IM组中男60例,女40例;年龄0.5~14岁,平均

(8.11±1.56)岁;<3岁55例,3~6岁24例,>6岁

21例;发病季节:春季28例,夏季23例,秋季36例,
冬季13例;临床表现:发热80例,咽峡炎78例,颈淋

巴结肿大71例,肝大45例,脾大31例,眼睑水肿55
例;实验室指标:平均白细胞计数为(15.08±2.31)×
109/L,平均淋巴细胞计数为(17.67±1.09)×109/L,
平均异型淋巴细胞比例为(16.75±1.23)%。纳入标

准:(1)符合临床对IM的诊断标准[7];(2)首次诊断为

EBV感染IM,外周血单个核细胞中EBV脱氧核糖核

酸(EBV-DNA)载量>1.00×103
 

copy/mL;(3)入院

前无抗菌药物使用史。排除标准:(1)合并自身免疫

性疾病史;(2)合并血液疾病史;(3)合并重要脏器功

能障碍;(4)合并慢性EBV感染或弓形虫等感染;(5)
合并精神疾病或心理疾病。另选取同期在该院体检

健康、且既往无EBV感染史的儿童100例作为 NC
组。IM组中男62例,女38例;年龄0.5~14岁,平
均(8.20±1.45)岁。两组研究对象的性别、年龄比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所
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有研究对象的监护人对本次研究均知情,并签署知情

同意书。本研究获得本院医学伦理委员会批准[伦审

(2022)第20号]。
1.2 方法

1.2.1 抗EBV抗体、抗VCA-IgG亲和力检测 抽

取所有研究对象就诊当天清晨空腹静脉血3
 

mL,
3

 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径为10
 

cm,取上层

血清。使用深圳亚辉龙生物科技股份有限公司的iF-
lash3000-C化学发光仪检测抗EBV抗体VCA-IgM、
VCA-IgG、EBNA-IgG水平;使用德国欧蒙医学试验

诊断股份公司的抗 VCA-IgG亲和力检测试剂盒,通
过酶联免疫吸附试验(ELISA)检测抗VCA-IgG亲和

力。所有操作严格按照操作说明书步骤进行。抗

EBV抗体结果判定:VCA-IgM>20
 

U/mL、VCA-
IgG>20

 

U/mL、EBNA-IgG>5
 

U/mL为阳性。根据

相对亲和力指数(RAI)值判定抗 VCA-IgG亲和力:
RAI=尿素处理标本的A值/未用尿素处理标本的A
值,RAI<0.4为低亲和力,0.4≤RAI<0.6为可疑,
RAI≥0.6为高亲和力。
1.2.2 EBV-DNA载量检测 使用荧光定量聚合酶

链反应(RT-qPCR)检测EBV感染IM 患儿的EBV-
DNA载量,依据PCR-荧光探针法,严格按照说明书

步骤进行操作。结果判定:阳性为EBV-DNA载量>
4.00×102

 

copy/mL,根据EBV-DNA载量高低分为

低载量组(4.00×102~4.00×103
 

copy/mL)、中载量

组(>4.00×103~4.00×104
 

copy/mL)、高载量组

(>4.00×104~4.00×107
 

copy/mL)。
1.2.3 宿主免疫状况评价 本研究从非特异性免疫

和特异性免疫方面综合评价宿主免疫状况,其中非特

异性免疫使用补体C3、C4水平进行评价,特异性免疫

使用T淋巴细胞亚群(CD4+、CD8+T 淋巴细胞)、

IgA、IgG、IgM 水平进行评价。补体 C3、C4、IgA、
IgG、IgM 水平检测使用国赛 Omlipo特定蛋白分析

仪,CD4+、CD8+T淋巴细胞检测使用贝克曼的流式

细胞仪。
1.2.4 病情严重程度评估 根据累及系统损伤数量

评价EBV感染IM患儿病情严重程度,累及0~1个

系统损伤定义为轻症,累及2个及以上系统损伤定义

为重症。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

25.0统计软件对数据

进行分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。使用诊断

评价四格表计算抗EBV抗体、抗VCA-IgG亲和力对

儿童EBV感染IM 的诊断效能及病情评估价值。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 IM组、NC组抗EBV抗体检测结果及抗VCA-
IgG亲和力情况比较 IM 组 VCA-IgM、VCA-IgG、
EBNA-IgG阳性率及抗VCA-IgG低亲和力阳性率比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 IM组、NC组非特异性免疫和特异性免疫相关

指标水平比较 IM组、NC组C3、C4、IgM水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);IM 组CD4+T淋巴

细胞比例低于 NC组,CD8+T淋巴细胞及IgA、IgG
水平高于NC组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.3 不同性别EBV感染IM 患儿抗EBV抗体检测

结果及抗VCA-IgG亲和力情况比较 不同性别EBV
感染IM 患儿的VCA-IgM、VCA-IgG、EBNA-IgG阳

性率及抗VCA-IgG低亲和力阳性率比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1  IM组、NC组抗EBV抗体检测结果及抗VCA-IgG亲和力情况比较[n(%)]

组别 n
抗EBV抗体

VCA-IgM阳性 VCA-IgG阳性 EBNA-IgG阳性

抗VCA-IgG亲和力

可疑 低亲和力阳性 高亲和力阳性

NC组 100 0(0.00) 13(13.00) 2(2.00) 98(98.00) 1(1.00) 1(1.00)

IM组 100 68(68.00) 41(41.00) 29(29.00) 2(2.00) 95(95.00) 3(3.00)

χ2 103.030 19.888 27.830 184.320 6.737 1.020

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.018 0.621

2.4 不同年龄段EBV感染IM 患儿抗EBV抗体检

测结果及抗VCA-IgG亲和力情况比较 不同年龄段

EBV感染IM 患儿的 VCA-IgM、VCA-IgG、EBNA-
IgG阳性率及抗 VCA-IgG低亲和力阳性率比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表4。
2.5 不同 EBV-DNA 载量 EBV 感染IM 患儿抗

EBV抗体检测结果及抗 VCA-IgG 亲和力情况比

较 EBV感染IM 患儿中低载量组32例,中载量组

38例,高载量组30例。VCA-IgM、VCA-IgG、EBNA-

IgG阳性率均为EBV-DNA高载量组>中载量组>
低载量组,且任意两组间比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);虽然EBV感染IM 患儿的抗 VCA-IgG
低亲和力阳性率为高载量组>中载量组>低载量组,
但任意两组间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表5。
2.6 不同疾病严重程度EBV感染IM 患儿抗EBV
抗体检测结果及抗VCA-IgG亲和力情况比较 EBV
感染IM 患儿中轻症56例,重症44例。重症患儿
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VCA-IgM、VCA-IgG、EBNA-IgG阳性率及抗 VCA-
IgG低亲和力阳性率均高于轻症患儿(P<0.05)。见

表6。
2.7 抗EBV抗体阳性及抗VCA-IgG低亲和力阳性

单独及联合检测对EBV患儿感染IM 的诊断效能分

析 VCA-IgM 阳性、VCA-IgG阳性、EBNA-IgG阳

性、抗VCA-IgG低亲和力阳性和4项联合诊断IM的

灵敏度分别为68.00%、41.00%、29.00%、95.00%、
91.00%,准确度分别为84.00%、64.00%、63.50%、
97.00%、85.50%。见表7、8。

表2  IM组、NC组非特异性免疫和特异性免疫指标水平比较(x±s)

组别 n

非特异性免疫指标

C3(g/L) C4(g/L)

特异性免疫指标

CD4+T淋巴

细胞比例(%)
CD8+T淋巴

细胞比例(%)
IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L)

NC组 100 1.10±0.21 0.31±0.05 38.98±3.49 26.34±2.18 8.45±1.02 1.22±0.21 1.50±0.32

IM组 100 1.11±0.25 0.30±0.04 19.65±2.24 52.43±4.53 11.43±2.21 1.57±0.49 1.53±0.38

t -0.306 1.562 46.610 -51.900 -12.240 -6.565 -0.604

P 0.760 0.120 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.547

表3  不同性别EBV感染IM患儿抗EBV抗体检测结果及抗VCA-IgG亲和力情况比较[n(%)]

性别 n VCA-IgM阳性 VCA-IgG阳性 EBNA-IgG阳性 抗VCA-IgG低亲和力阳性

男 60 38(63.33) 23(38.33) 16(26.67) 58(96.67)

女 40 30(75.00) 18(45.00) 13(32.50) 37(92.50)

χ2 1.501 0.441 0.397 0.877

P 0.220 0.507 0.529 0.349

表4  不同年龄段EBV感染IM患儿抗EBV抗体检测结果及抗VCA-IgG亲和力情况比较[n(%)]

年龄段 n VCA-IgM阳性 VCA-IgG阳性 EBNA-IgG阳性 抗VCA-IgG低亲和力阳性

<3岁 55 40(72.73) 24(43.64) 18(32.73) 54(98.18)

3~6岁 24 15(62.50) 8(33.33) 6(25.00) 22(91.67)

>6岁 21 13(61.90) 9(42.86) 5(23.81) 19(90.48)

χ2 1.257 0.771 0.832 2.638

P 0.533 0.680 0.660 0.267

表5  不同EBV-DNA载量EBV感染IM患儿抗EBV抗体检测结果及抗VCA-IgG亲和力情况比较[n(%)]

EBV-DNA载量 n VCA-IgM阳性 VCA-IgG阳性 EBNA-IgG阳性 抗VCA-IgG低亲和力阳性

低载量组 32 12(37.50) 4(12.50) 1(3.13) 29(90.63)

中载量组 38 28(73.68)a 13(34.21)a 10(26.32)ab 36(94.74)

高载量组 30 28(93.33)ab 24(80.00)ab 18(60.00)ab 30(100.00)

χ2 22.290 30.330 24.540 2.874

P <0.001 <0.001 <0.001 0.238

  注:与低载量组比较,aP<0.05;与中载量组比较,bP<0.05。

表6  不同疾病严重程度EBV感染IM患儿抗EBV抗体检测结果及抗VCA-IgG亲和力情况比较[n(%)]

疾病严重程度 n VCA-IgM阳性 VCA-IgG阳性 EBNA-IgG阳性 抗VCA-IgG低亲和力阳性

轻症 56 30(53.57) 14(25.00) 9(16.07) 51(91.07)

重症 44 38(86.36) 27(61.36) 20(45.45) 44(100.00)

χ2 12.177 13.469 10.332 4.135

P <0.001 <0.001 <0.001 0.042

2.8 抗EBV抗体阳性及抗VCA-IgG低亲和力阳性 单独及联合检测对EBV患儿感染IM 严重程度的诊
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断效能分析 VCA-IgM 阳性、VCA-IgG 阳性、EB-
NA-IgG阳性、抗VCA-IgG低亲和力阳性和4项联合

评估感染IM 严重程度的灵敏度分别为86.36%、
61.36%、45.45%、100.00%、90.91%,准确度分别为

64.00%、69.00%、67.00%、49.00%、86.00%。见

表9、10。
表7  抗EBV抗体阳性及抗VCA-IgG低亲和力阳性单独

 及联合检测对EBV患儿感染IM的诊断结果

指标
临床诊断

有病 无病
合计

VCA-IgM阳性

 阳性 68 0 68

 阴性 32 100 132

 合计 100 100 200

VCA-IgG阳性

 阳性 41 13 54

 阴性 59 87 146

 合计 100 100 200

EBNA-IgG阳性

 阳性 29 2 31

 阴性 71 98 169

 合计 100 100 200

抗VCA-IgG低亲和力阳性

 阳性 95 1 96

 阴性 5 99 104

 合计 100 100 200

4项联合

 阳性 91 20 111

 阴性 9 80 89

 合计 100 100 200

表8  抗EBV抗体阳性及抗VCA-IgG低亲和力阳性单独

 及联合检测对EBV患儿感染IM的诊断效能比较

检测指标 灵敏度 特异度 准确度

VCA-IgM阳性 68.00% 100.00% 84.00%

VCA-IgG阳性 41.00% 87.00% 64.00%

EBNA-IgG阳性 29.00% 98.00% 63.50%

抗VCA-IgG低亲和力阳性 95.00% 99.00% 97.00%

4项联合 91.00% 80.00% 85.50%

表9  抗EBV抗体阳性及抗VCA-IgG低亲和力阳性单独

 及联合检测对EBV患儿感染IM严重程度的评估结果

指标
临床诊断

重症 轻症
合计

VCA-IgM阳性

 阳性 38 30 68

 阴性 6 26 32

 合计 44 56 100

续表9  抗EBV抗体阳性及抗VCA-IgG低亲和力阳性单独

 及联合检测对EBV患儿感染IM严重程度的评估结果

指标
临床诊断

重症 轻症
合计

VCA-IgG阳性

 阳性 27 14 41

 阴性 17 42 59

 合计 44 56 100

EBNA-IgG阳性

 阳性 20 9 29

 阴性 24 47 71

 合计 44 56 100

抗VCA-IgG低亲和力阳性

 阳性 44 51 95

 阴性 0 5 5

 合计 44 56 100

4项联合

 阳性 40 10 50

 阴性 4 46 50

 合计 44 56 100

表10  抗EBV抗体阳性及抗VCA-IgG低亲和力阳性单独

 及联合检测对EBV患儿感染重症IM的诊断效能比较

检测指标 灵敏度 特异度 准确度

VCA-IgM阳性 86.36% 46.43% 64.00%

VCA-IgG阳性 61.36% 75.00% 69.00%

EBNA-IgG阳性 45.45% 83.93% 67.00%

抗VCA-IgG低亲和力阳性 100.00% 89.29% 49.00%

4项联合 90.91% 82.14% 86.00%

3 讨  论

  EBV 属于人γ疱疹病毒,世界范围内大约有

90%以上人群携带EBV,具有潜伏和转化特征,主要

经唾液传播。作为EBV特定的感染宿主,人体内免

疫紊乱在一定程度上增加了EBV感染风险[8-9]。研

究发现,IM是原发性EBV感染的最常见疾病,常见

于儿童[10]。本研究发现,所纳入的100例EBV感染

IM患儿中,多发年龄段为<3岁的儿童,春秋季多发,
尤其是秋季,临床主要表现为发热、咽峡炎、颈淋巴结

肿大,实验室指标均处于高水平,此特征符合儿童

EBV感染IM 发病特点。目前虽然医疗技术不断发

展,儿童EBV感染IM 的发病率有所降低,但仍处于

较高水平,因此早期规范诊疗显得格外重要。
现阶段临床主要依据外周血异型淋巴细胞、临床

表现及 EBV 相关血清学抗体诊断儿童 EBV 感染

IM,既往研究发现,原发性EBV感染后机体会产生包

括VCA、EBNA等诸多抗原,这些抗原均会产生相应

抗体,临床上通常采用EBV抗体诊断EBV感染IM,
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如VCA-IgM、VCA-IgG、EBNA-IgG等[11-12]。其中在

原发性EBV感染早期 VCA-IgM 最早出现,在感染

14
 

d左右即可达到峰值,持续4~8周,最长可持续

2~3个月[13]。但研究显示,VCA-IgM 受患儿自身免

疫状态的影响,可能会延迟出现或以持续阴性呈现,
因此极易造成假阴性,单一使用VCA-IgM 诊断仍存

在一定不足[14]。与 VCA-IgM 比较,VCA-IgG更晚

出现,在EBV感染3~5周时达到峰值,而后随着病

程的延长略微降低并可长时间持续存在[15-16]。而

EBNA-IgG在疾病晚期出现,可持续存在,与人体

EBV感染既往史有关[17]。本研究显示,在EBV感染

IM患儿中 VCA-IgM 阳性率为68.00%、VCA-IgG
阳性率为41.00%、EBNA-IgG阳性率为29.00%,提
示本研究所纳入的EBV感染IM患儿抗EBV抗体中

以VCA-IgM阳性率最高。目前随着抗EBV抗体在

儿童EBV感染IM诊断中的应用,发现抗EBV抗体

在患儿机体内的阳性持续时间不一,因此极易漏诊。
为弥补抗EBV抗体在EBV感染IM患儿诊断中的不

足,临床提出可根据抗VCA-IgG亲和力辅助诊断,临
床根据EBV感染时间将抗 VCA-IgG亲和力分为感

染早期的低亲和力和感染恢复期/既往感染的高亲和

力,在感染后可终生呈阳性[18]。本研究发现,100例

EBV感染IM 患儿中有95%的患儿表现为抗 VCA-
IgG低亲和力阳性,提示此类患儿大多处于感染早

期。本研究进一步分析抗EBV抗体和抗 VCA-IgG
亲和力在不同性别、年龄段及EBV-DNA载量EBV
感染IM 患儿中的阳性表达差异,结果显示,VCA-
IgM、VCA-IgG、EBNA-IgG阳性率及抗VCA-IgG低

亲和力阳性率与患儿性别、年龄并无明显关系,但随

着EBV-DNA载量的升高VCA-IgM、VCA-IgG、EB-
NA-IgG阳性率及抗VCA-IgG低亲和力阳性率逐渐

升高,提示可能与EBV感染程度有关。
既往研究显示,当EBV侵入后不断复制增殖,此

时激活机体免疫系统,在正常情况下,由非特异性和

特异性免疫反应组成的免疫系统在特定效应下阻碍

EBV进一步侵袭,但一旦免疫失衡非特异性和特异性

免疫反应失去原有功能,难以抵抗EBV入侵,因此诱

发IM[19-22]。鉴于EBV感染IM 患儿免疫状况,本研

究中分析抗EBV抗体和抗 VCA-IgG亲和力与患儿

免疫状况的相关性,结果显 示,抗 EBV 抗 体 和 抗

VCA-IgG亲和力与患儿免疫状况密切相关,提示临

床可经观察 VCA-IgM 阳性、VCA-IgG阳性、EBNA-
IgG阳性率、抗 VCA-IgG低亲和力阳性率来反映患

儿免疫状况,以利于病情评估。
另外本研究根据患儿病情进行分层分析,结果发

现,重症患儿 VCA-IgM、VCA-IgG、EBNA-IgG阳性

率及抗VCA-IgG低亲和力阳性率高于轻症患儿,提
示抗EBV抗体和抗 VCA-IgG亲和力与EBV 感染

IM患儿病情密切相关。进一步绘制诊断评价四格表

发现,VCA-IgM 阳性、VCA-IgG阳性、EBNA-IgG阳

性、抗VCA-IgG低亲和力阳性联合诊断IM的灵敏度

和准确度分别为91.00%、85.50%,评估重症IM 的

灵敏度和准确度分别为90.91%、86.00%。4项联合

对儿童EBV感染IM诊断和病情评估效能均较高,提
示临床可同时监测抗EBV抗体和抗 VCA-IgG亲和

力来提高临床诊疗效能。
综上所述,EBV感染IM 患儿体内抗EBV抗体

及抗VCA-IgG低亲和力阳性率较高,且与患儿EBV-
DNA载量及病情严重程度有关,可作为儿童EBV感

染IM临床诊断和病情评估的参考指标。
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含或不含血脂代谢相关指标的风险模型对女性子宫肌瘤
发病的预测价值*

陈 菊,徐小英△

江苏省苏州市中西医结合医院妇产科,江苏苏州
 

215101

  摘 要:目的 探讨女性子宫肌瘤发病的影响因素,建立含或不含血脂代谢相关指标的风险模型,分析该

模型对子宫肌瘤发病的预测价值。方法 收集2020年10月至2022年10月在该院体检中心体检的410例女

性体检者作为研究对象,按7∶3比例将其随机分为训练人群(287例)和验证人群(123例)。统计训练人群、验

证人群子宫肌瘤发病率。比较训练人群中发生子宫肌瘤与未发生子宫肌瘤女性血脂代谢指标[甘油三酯

(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)]水平。在训练人群中通

过Lasso回归模型对子宫肌瘤发病相关因素进行初筛,进一步采用多因素Logistic回归模型分析子宫肌瘤发病

的影响因素。根据影响因素构建子宫肌瘤发病的Nomogram预测模型,在验证人群对含与不含血脂代谢指标

的Nomogram预测模型进行外部验证。采用受试者工作特征(ROC)曲线验证模型的预测效能,采用临床决策

曲线分析(DCA)验证模型临床有效性。结果 410例女性体检者中子宫肌瘤发生率为35.37%(145/410),且

训练人群、验证人群子宫肌瘤发病率(35.19%
 

vs.35.77%)比较,差异无统计学意义(χ2=0.013,P=0.910)。
经Lasso初筛后进行多因素Logistic回归分析,结果显示,BMI升高、腰围增加、腹壁脂肪厚度增厚、有流产史、
伴有月经紊乱及TG、TC、LDL-C水平升高均为子宫肌瘤发病的独立危险因素(P<0.05);基于以上独立危险

因素构建女性子宫肌瘤发病的含与不含血脂代谢指标的Nomogram预测模型。ROC曲线结果显示,含血脂代

谢指标的Nomogram预测模型预测女性子宫肌瘤发病的曲线下面积为0.954,明显大于不含血脂代谢指标的

Nomogram预测模型(0.879),差异有统计学意义(Z=2.156,P=0.028)。DCA分析结果显示,与不含血脂代

谢指标的Nomogram预测模型相比,含血脂代谢指标的Nomogram预测模型在预测女性子宫肌瘤发病方面具

有更明显的正向净收益。结论 含血脂代谢指标的Nomogram预测模型对子宫肌瘤发病具有较好预测价值,
有助于临床早期筛查高风险患者,指导临床制订干预措施。

关键词:子宫肌瘤; 甘油三酯; 总胆固醇; 低密度脂蛋白胆固醇; Nomogram模型; 影响因素; 
预测价值
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

in
 

women,
establish

 

a
 

risk
 

model
 

with
 

and
 

without
 

lipid
 

metabolism-related
 

indexes,and
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

this
 

model
 

for
 

the
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids.Methods A
 

total
 

of
 

of
 

410
 

female
 

physical
 

examination
 

sub-
jects

 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

center
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

collected,and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

training
 

population
 

(287
 

cases)
 

and
 

the
 

verification
 

population
 

(123
 

cases)
 

accord-
ing

 

to
 

a
 

ratio
 

of
 

7∶3.The
 

incidences
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

in
 

the
 

training
 

population
 

and
 

the
 

verification
 

popula-
tion

 

were
 

counted.Lipid
 

metabolism-related
 

indexes
 

[triglyceride
 

(TG),total
 

cholesterol
 

(TC),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)]
 

in
 

the
 

training
 

population
 

with
 

or
 

without
 

uterine
 

fibroids
 

were
 

compared.In
 

the
 

training
 

population,Lasso
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

pre-
liminarily

 

screen
 

the
 

factors
 

related
 

to
 

the
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids,and
 

further
 

multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

uterine
 

fibroids.A
 

Nomogram
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