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EB病毒感染患儿T淋巴细胞亚群水平变化及临床意义分析
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  摘 要:目的 探讨EB病毒感染患儿T淋巴细胞亚群水平变化及其临床意义。方法 选择500例2019
年10-12月该院收治的EB病毒感染患儿作为观察组,并选取同期体检健康儿童500例作为对照组,整理与分

析其临床资料。比较观察组与对照组研究对象外周血细胞[淋巴细胞比例、白细胞计数(WBC)、单核细胞]变化

情况,T淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+、CD8+T淋 巴 细 胞)变 化 情 况 及 不 同 病 毒 载 量 患 儿 T淋 巴 细 胞 亚 群

(CD3+、CD4+、CD8+T淋巴细胞)变化情况。结果 观察组患儿外周血淋巴细胞比例、WBC高于对照组(P<
0.05),观察组患儿外周血单核细胞比例与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组患儿外周血

CD4+T淋巴细胞水平和CD4+/CD8+比值低于对照组,外周血CD8+T淋巴细胞水平高于对照组(P<0.05),
观察组患儿外周血CD3+T淋巴细胞水平与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05);与EB病毒DNA≥1×
105

 

copy/mL的患儿相比,EB病毒DNA<1×105
 

copy/mL患儿的外周血CD4+T淋巴细胞水平和CD4+/
CD8+比值较高,外周血CD8+、CD3+T淋巴细胞水平较低(P<0.05)。结论 EB病毒感染患儿机体外周血T
淋巴细胞亚群、WBC、淋巴细胞水平异常,同时其病情严重程度可随病毒载量的增加而加重。因此,临床可通过

外周血T淋巴细胞亚群、WBC、淋巴细胞检测,以评估EB病毒感染患儿的实际病情及预后情况。
关键词:EB病毒; T淋巴细胞亚群; 白细胞计数; 单核细胞
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  EB病毒是一种常见的DNA病毒,属于疱疹病毒

家族成员之一,较易感染儿童,尤其是男童,可引发发

热、皮疹、淋巴结肿大等症状或体征[1]。EB病毒感染

主要与患儿免疫力下降有关,因此临床可通过深入分

析与EB病毒感染患儿病理变化相关的生物学指标,
进而获得早期明确的诊断结果,以利于EB病毒感染

疾病的防治。在临床中,可敏感反映机体细胞免疫功

能状态的常见指标有外周血T淋巴细胞亚群水平、白
细胞计数(WBC)、单核细胞等。其中 T淋巴细胞亚

群主要包括CD3+、CD4+、CD8+T淋巴细胞等,其具

有高度异质性的特点,临床常用于判断自身免疫性疾

病、免疫缺陷症等[2];白细胞具有防护作用,临床常用

于判断机体的炎症状态[3];单核细胞是机体血液中体

积较大的血细胞,也是组成机体防御系统的重要部

分,临床常用于判断机体的免疫功能[4]。本研究旨在

探讨EB病毒感染患儿T淋巴细胞亚群的水平变化

及临床意义,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择500例2019年10-12月本院

收治的EB病毒感染患儿作为观察组,并选取同期体

检健康儿童500例作为对照组,整理并分析其临床资

料。对照组研究对象年龄1~10岁,平均(6.31±
1.23)岁;男340例,女160例。观察组患儿年龄1~
11岁,平均(6.32±1.17)岁;男345例,女155例;EB
病毒载量:DNA≥1×105

 

copy/mL
 

250例,DNA<
1×105

 

copy
 

/mL
 

250例。两组性别、年龄比较,差异

·9551·检验医学与临床2022年6月第19卷第11期 Lab
 

Med
 

Clin,June
 

2022,Vol.19,No.11



无统计学意义(P>0.05),具有可比性。观察组纳入

标准:患儿符合《EB病毒感染实验室诊断及临床应用

专家共识》[5]中的诊断标准,且经过实验室检查确诊;
临床资料齐全;伴有急性发热、淋巴结肿大等症状或

体征;淋巴细胞、异形淋巴细胞比例增加。观察组排

除标准:合并有其他恶性肿瘤者;有血液系统疾病者;
伴免疫功能障碍者;严重肝、肾功能异常者;有其他感

染性疾病者等。本研究经医学伦理委员会审核批准,
所有研究对象家属均知情同意。
1.2 方法 于观察组患儿入院当天进行EB病毒

DNA获取:将50
 

μL强阳性、临界阳性、阴性质控品

放置于离心管中,并加入DNA提取液(50
 

μL),使其

充分混匀,然后将其置于金属浴恒温(100
 

℃)加热(10
 

min),并使用美国贝克曼库尔特公司提供的超速离心

机(离心半径:10
 

cm;离心速度:12
 

000
 

r/min;离心时

间:5
 

min)进行离心,作为样品1备用。在含有淋巴

细胞分离液(1
 

mL)的试管中加入全血(1
 

mL),并使

用超速离心机(离心半径:10
 

cm;离心速度:2
 

000
 

r/min;离心时间:20
 

min)进行离心,取白细胞层(中
间云雾状细胞层),再将其(1.5

 

mL)置于离心管中(离
心半径:10

 

cm;离心速度:12
 

000
 

r/min;离心时间:5
 

min)进行离心,取下沉淀,然后在其中加入制备好的

DNA提取液(50
 

μL),并充分混匀,恒温(100
 

℃)下处

理(10
 

min)后,使用超速离心机(离心半径:10
 

cm;离
心速度:12

 

000
 

r/min;离心时间:20
 

min)进行离心,
以备用。聚合酶链反应(PCR):在放入反应液的PCR
管中,依据病毒含量由无到有、由少至多的顺序加入

准备好的样品1上清液(2
 

μL),样品有定量参考品、
阴性质控品、标本、临界阳性质控品、强阳性质控品,
然后将其放入PCR检测仪器(中山大学达安基因股

份有限公司,型号:ABI7000)的样品孔内,参数设置:2
 

min
 

93
 

℃;45
 

s
 

93
 

℃;60
 

s
 

55
 

℃共循环10次。30
 

s
 

93
 

℃;45
 

s
 

55
 

℃共循环30次。最后检测EB病毒水

平。T淋巴细胞亚群水平检测:制备混合制剂,取单

克 隆 抗 体 (CD127-PE、CD4-PC5、CD4-FITC/CD8-
FE/CD3-PC、CD4-PC5)及 CD4-PC5

 

各5
 

μL,加 入

EDTA-K2 抗凝外周血(100
 

μL),进行温育(室温)避
光(20

 

min),加入溶血素(2
 

mL),避光温育(常温)10
 

min,磷酸盐缓冲液洗涤2次,并重悬细胞后,予以上

机检测。
1.3 观察指标 (1)观察组患儿与对照组研究对象

外周血细胞变化情况比较:淋巴细胞比例、WBC、单核

细胞比例。(2)观察组患儿与对照组研究对象T淋巴

细胞亚群变化情况比较:CD3+、CD4+、CD8+T淋巴

细胞水平和CD4+/CD8+ 比值。(3)不同病毒载量患

儿T淋巴细胞亚群变化情况比较。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据,计量资料以x±s表示,组间比较行t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组与对照组外周血细胞变化情况比较 观

察组患儿外周血淋巴细胞比例、WBC高于对照组

(P<0.05),两组外周血单核细胞比例比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。
表1  观察组与对照组外周血细胞变化情况比较(x±s)

组别 n 淋巴细胞比例(%) WBC(×109/L) 单核细胞比例(%)

对照组 500 0.42±0.08 7.86±2.32 0.09±0.02

观察组 500 0.53±0.13 11.30±2.25 0.10±0.03

t 16.114 23.801 1.864

P <0.05 <0.05 >0.05

2.2 观察组与对照组 T淋巴细胞亚群变化情况比

较 观察组患儿外周血 CD4+T 淋巴细胞水平和

CD4+/CD8+比值低于对照组,而外周血CD8+T淋巴

细胞水平高于对照组(P<0.05);观察组患儿外周血

CD3+T淋巴细胞水平与对照组比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。
表2  观察组与对照组T淋巴细胞亚群变化

   情况比较(x±s)

组别 n CD4+(%) CD8+(%) CD3+(%)
CD4+/

CD8+

对照组 500 38.41±3.08 24.86±3.32 75.08±10.52 1.43±0.34

观察组 500 17.52±3.13 45.30±3.25 76.29±10.01 0.49±0.12

t 106.373 98.376 1.863 58.296

P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 不同病毒载量患儿T淋巴细胞亚群变化情况比

较 与EB病毒DNA≥1×105
 

copy/mL的患儿相比,
EB病毒DNA<1×105

 

copy/mL患儿的外周血CD4+T
淋巴细胞水平和CD4+/CD8+比值较高,外周血CD8+、
CD3+T淋巴细胞水平较低(P<0.05),见表3。

表3  不同病毒载量患儿T淋巴细胞亚群变化情况比较(x±s)

项目 n CD4+(%) CD8+(%) CD3+(%) CD4+/CD8+

EB病毒
 

DNA<1×105
 

copy/mL 250 23.41±3.58 35.86±4.32 63.08±8.52 0.70±0.14

EB病毒
 

DNA≥1×105
 

copy/mL 250 15.52±2.13 51.20±4.25 82.29±8.01 0.39±0.11

t 42.352 56.602 36.732 46.628

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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3 讨  论

  EB病毒是一种可引起人类呼吸道感染、肿瘤的

疱疹病毒,若未对患儿实施及时有效的治疗,病情将

进一步发展,导致全身多个系统损伤,严重影响患儿

身心健康。相关研究表明,EB病毒感染可造成患儿

机体细胞免疫功能降低,进而出现传染性单核细胞增

多症(IM),同时其还可导致B淋巴细胞、T淋巴细胞

等发生增殖和转化,为恶性疾病发生打下基础,且与

多种恶性肿瘤的发生有密切关系[6]。近几年,EB病

毒感染患儿的发病率呈逐年升高趋势,且男性患儿比

例高于女性[7]。
淋巴细胞可发挥产生、运载抗体,防御病毒感染

等作用,但当患儿发生病毒感染性疾病时,其在外周

血中的比例会升高[8];白细胞具有防御作用,可参与

机体的防御反应,当病菌入侵机体时,其可包围﹑吞

噬病菌,故在一些病毒感染性疾病中,其水平也可升

高[9];单核细胞可吞噬、清除受伤、衰老的细胞及其碎

片,还可参与免疫反应,促进淋巴细胞发生特异性免

疫反应,故其比例升高可辅助诊断机体已遭受病毒感

染[10]。CD4+T淋巴细胞作为反映人体细胞免疫功能

的主要指标,其主要负责对抗入侵的病菌,控制多种

感染,故CD4+T淋巴细胞水平降低可提示患儿免疫

功能降低,从而使发生病毒感染性疾病的风险增大,
且易加重病情;CD8+T淋巴细胞主要源于白细胞分

化,其可辅助T淋巴细胞受体识别抗原、特异性地杀

伤靶细胞等,故患儿发生病毒感染疾病时,其水平较

高[11];CD3+T淋巴细胞主要通过与T淋巴细胞抗原

受体结合,从而共同参与T淋巴细胞对抗原的识别、
标记,当患儿发生病毒感染性疾病时,其水平偏高;
CD4+/CD8+比值可作为反映细胞免疫反应是否平衡

的敏感指标,当患儿发生病毒感染性疾病时,其比值

降低,表示免疫功能受到抑制,机体防御能力降低[12]。
本研究结果显示,观察组患儿外周血淋巴细胞比

例、WBC高于对照组(P<0.05),外周血单核细胞比

例与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05),外周

血CD4+T淋巴细胞水平和CD4+/CD8+比值低于对

照组(P<0.05),外周血CD8+T淋巴细胞水平高于

对照组(P<0.05),外周血CD3+T淋巴细胞水平与

对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。这表明

当患儿发生EB病毒感染疾病时,其机体外周血T淋

巴细胞亚群、WBC、淋巴细胞水平会发生变化,诱导一

系列的免疫应答反应,进而对抗病毒感染,减轻机体

损伤,与雷勋明等[13]研究结果基本一致。在EB病毒

感染患儿中,其不同的病毒载量可反映机体感染的严

重程度,病毒载量越高表明患儿的病情越重。本研究

结果显示,与EB病毒DNA≥1×105
 

copy/mL的患

儿相比,EB病毒DNA<1×105
 

copy/mL患儿的外

周血CD4+T淋巴细胞水平和 CD4+/CD8+ 比值较

高,外周血CD8+、CD3+T淋巴细胞水平较低,表明当

患儿发生EB病毒感染疾病时,其病情严重程度可随

病毒载量的增加而加重,且机体免疫功能下降,与荣

婷婷等[14]的研究结果基本一致。
综上所述,EB病毒感染患儿外周血T淋巴细胞

亚群、WBC、淋巴细胞水平异常,诱发免疫应答反应,
同时其病情严重程度可随病毒载量的增加而加重。
因此,临床可通过外周血T淋巴细胞亚群、WBC、淋
巴细胞检测,以评估EB病毒感染患儿的实际病情及

预后情况。
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