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表 １　 ＥＢＶ 感染类型与 ＥＢＶ 相关疾病［１］

Ｔａｂ． １　 Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ （ＥＢＶ） ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＥＢＶ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ
潜伏感染

类型

ＥＢＶ 基因

ＥＢＮＡ１ ＥＢＮＡ２ ＥＢＮＡ３ ｓ ＬＭＰ１ ＬＭＰ２ ＢＡＲＴｓ ＥＢＥＲｓ
疾病

０ 型 － － － － － ± ＋ 健康携带者

Ⅰ型 ＋ － － － － ＋ ＋ Ｂｕｒｋｉｔｔ’ｓ 淋巴瘤

Ⅱ型 ＋ － － ＋ ＋ ＋ ＋ 霍奇金淋巴瘤

Ⅲ型 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

鼻 ＮＫ 细胞淋巴瘤

慢性活动性 ＥＢＶ 感染

鼻咽癌

传染性单核细胞增多症

移植后或机会性淋巴细胞增殖性疾病

１　 前言

ＥＢ 病毒（Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ， ＥＢＶ）为疱疹病毒

科，疱疹病毒 ＩＶ 型，是一种嗜人类淋巴细胞的疱疹

病毒。 ＥＢＶ 是双链 ＤＮＡ 病毒，基因组长约 １７２ ｋｂ，
在病毒颗粒中呈线性分子，进入受感染细胞后，其
ＤＮＡ 发生环化并能自我复制。 淋巴细胞中潜伏感

染的 ＥＢＶ 可表达 ２ 种不翻译成蛋白质的 ＲＮＡ（即
ＥＢＶ⁃ｅｎｃｏｄｅｄ ＲＮＡｓ， ＥＢＥＲｓ ）， 包 括 ＥＢＥＲ１ 和

ＥＢＥＲ２，６ 种核抗 原 （ ＥＢＮＡ１、 ＥＢＮＡ２、 ＥＢＮＡ３Ａ、
ＥＢＮＡ３Ｂ、ＥＢＮＡ３Ｃ 和 ＬＰ），２ 种潜伏期膜蛋白（潜伏

膜蛋白，ｌａｔｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＬＭＰ），包括 ＬＭＰ１、
ＬＭＰ２Ａ ／ Ｂ。

ＥＢＶ 在人群中感染非常普遍，约 ９０％ 以上的

成人血清 ＥＢＶ 抗体阳性。 除原发性 ＥＢＶ 感染可

致传 染 性 单 核 细 胞 增 多 症 （ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｍｏｎｏｎ⁃
ｕｃｌｅｏｓｉｓ， ＩＭ）外，ＥＢＶ 还引起慢性活动性 ＥＢＶ 感

染（ｃｈｒｏｎｉｃ ａｃｔｉｖｅ ＥＢＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＥＢＶ）和 ＥＢＶ 相

关噬 血 细 胞 性 淋 巴 组 织 细 胞 增 生 症 （ ＥＢＶ⁃
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｈａｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＥＢＶ⁃
ＨＬＨ）等非肿瘤性重症 ＥＢＶ 相关疾病。 ＥＢＶ 还是

一种致肿瘤病毒，与许多肿瘤的发生相关，如霍奇

金淋巴瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＨＬ）、非霍奇金淋巴

瘤（ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ），鼻咽癌（ ｎａｓｏｐｈ⁃
ａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ），胃癌和移植后淋巴细胞

增殖症（ ｐｏｓｔ⁃ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＰＴＬＤ）等。

ＥＢＶ 原发感染后建立终身潜伏感染。 ＥＢＶ 潜

伏感染可分为四种类型。 在健康的 ＥＢＶ 既往感染

个体，ＥＢＶ 在记忆性 Ｂ 细胞潜伏，只表达 ＥＢＥＲｓ，称
为 ＥＢＶ 潜伏感染 ０ 型，这些个体称为健康携带者。
在 ＥＢＶ 感染相关疾病中，ＥＢＶ 有三种潜伏感染类

型。 潜伏感染 Ⅰ 型， 除 ＥＢＥＲｓ 外， ＥＢＶ 只表达

ＥＢＮＡ１ 和 ＢａｍＨＩ Ａ 右侧片段（ＢＡＲＴｓ），如 Ｂｕｒｋｉｔｔ’ｓ
淋巴瘤；潜伏感染Ⅱ型，ＥＢＶ 表达 ＥＢＮＡ１、ＬＭＰ１、
ＬＭＰ２、ＢＡＲＴＳ 和 ＥＢＥＲｓ，如鼻咽癌、霍奇金淋巴瘤；
潜伏感染Ⅲ型，ＥＢＶ 表达所有的潜伏感染基因，如
免疫抑制病人的淋巴组织增生性疾病（表 １）。
　 　 针对不同的 ＥＢＶ 感染相关疾病，选择适当的临

床标本和实验室检测方法，对于 ＥＢＶ 感染相关疾病

的诊断和治疗十分重要。 为提高国内 ＥＢＶ 感染相

关疾病的诊治水平，特组织病毒学、临床和实验室诊

断等方面的专家，参考国内外最新研究成果，制定此

专家共识，以规范 ＥＢＶ 实验室诊断方法的临床
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应用。

２　 ＥＢＶ 感染实验室诊断方法

２ １　 ＥＢＶ 特异性抗体检测

２ １ １　 特异性抗体谱： 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。 机体感染

ＥＢＶ 后针对不同的抗原产生相应的抗体（图 １） ［２］。
原发性 ＥＢＶ 感染过程中首先产生针对 ＶＣＡ 的 ＩｇＭ
和 ＩｇＧ（抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＭ／ ＩｇＧ）；在急性感染的后期，抗 ＥＡ⁃
ＩｇＧ 出现；在恢复期晚期，抗 ＥＢＶ 核抗原（ＥＢＮＡ）ＩｇＧ
产生。 目前主要用于实验室检测的 ＥＢＶ 特异性抗

体包括抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ、抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＭ 和抗 ＥＢＮＡ⁃ＩｇＧ。
另外，抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＡ 和抗 ＥＡ⁃ＩｇＡ 阳性提示持续性

ＥＢＶ 抗原刺激，常用于 ＣＡＥＢＶ 或 ＥＢＶ 相关肿瘤的

诊断和监测。

ＶＣＡ：病毒衣壳抗原；ＥＢＮＡ：ＥＢＶ 核抗原；ＥＡ：早期抗原

图 １　 ＥＢＶ 原发感染和既往感染后抗体滴度变化［２］

ＶＣＡ：ｖｉｒａｌ ｃａｐｓｉｄ ａｎｔｉｇｅｎ；ＥＢＮＡ：ＥＢＶ ｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｇｅｎ；ＥＡ：ｅａｒｌｙ ａｎｔｉｇｅｎ
Ｆｉｇ． １　 Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｉｔｅｒｓ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｒｅｍｏｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

２ １ ２　 抗体亲和力： 机体在初次接触病原体时产

生的特异性 ＩｇＧ 抗体对相应抗原的亲和力随着免疫

反应的进行会逐渐升高，抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 抗体亲和力的

检测可帮助鉴别 ＥＢＶ 原发感染和既往感染，其检测

方法包括免疫荧光或酶联免疫方法。
有研究报道［３］，所有原发性急性 ＥＢＶ 感染患者

在刚刚出现临床症状时，抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 抗体均为低亲

和力；在出现临床症状 １０ ｄ 内，９０％ 以上的患者可

检测到抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 低亲和力抗体；在病程 ２０ ～ ３０ ｄ

后，５０％ 患者的抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 抗体仍为低亲和力抗

体；既往感染病例血清中抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 抗体则均为高

亲和力抗体。 因此，低亲和力抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 抗体提示

原发性急性感染。 联合抗 ＥＢＮＡ⁃ＩｇＧ 阴性和低亲和

力抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 抗体，其诊断原发性 ＥＢＶ 感染的敏感

性和特异性可达到 １００％ ［４］。 抗体亲和力检测也存

在局限性：对于不同个体，抗体成熟率不同；新生儿

及小婴儿由于母传抗体的存在也不适用抗体亲和力

检测。
２ １ ３　 检测方法及标本类型：ＥＢＶ 特异性抗体检

测的适宜标本为血清或血浆，检测方法主要包括免

疫荧光法、免疫酶法、酶联免疫法、化学发光法、免疫

印迹法等，其中酶联免疫法和化学发光法由于可以

实现自动化检测，在临床应用较为广泛。
２ １ ４　 临床意义：对于免疫功能正常的患者，一般

情况下结合抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＭ、抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 和抗 ＥＢＮＡ⁃
ＩｇＧ ３ 个抗体的检测结果可以区分 ＥＢＶ 原发感染和

既往感染：抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ、抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＭ 抗体阳性而抗

ＥＢＮＡ⁃ＩｇＧ 阴性提示 ＥＢＶ 原发感染，抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＭ 阴

性而抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 和抗 ＥＢＮＡ⁃ＩｇＧ 阳性则是典型的

ＥＢＶ 既往感染抗体类型（详见表 ２） ［５］。 但有的病

例抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＭ 产生延迟，有的则缺失或长时间存

在，并且 ＥＢＶ 再激活时也可能出现抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＭ，抗
ＶＣＡ⁃ＩｇＭ 有时也会出现假阳性（如人巨细胞病毒感

染时），４ 岁以下儿童抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＭ 水平低且持续时

间短；抗 ＥＡ⁃ＩｇＧ 在原发感染后期出现，少数病例可
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能在原发感染后长时间检出，并且 ＥＢＶ 再激活时也

可能出现抗 ＥＡ⁃ＩｇＧ；约 ５％ 的健康携带者缺失抗

ＥＢＮＡ⁃ＩｇＧ 抗体，另外免疫抑制患者抗 ＥＢＮＡ⁃ＩｇＧ 抗

体也可能会丢失或水平很低；有的既往感染过 ＥＢＶ
的患者抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 可能为阴性［６⁃７］；鼻咽癌患者

ＶＣＡ⁃ＩｇＡ 和 ＥＡ⁃ＩｇＡ 抗体滴度明显高于健康携带者。
因此 ＥＢＶ 感染后血清学反应复杂多样，有时给抗体

结果解释尤其是单份血清的抗体结果解释带来

困难。

表 ２　 免疫功能正常患者 ＥＢＶ 血清学特点［５］

Ｔａｂ． ２　 Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ｉｎ ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ

抗 ＥＢＶ 抗体

ＶＣＡ⁃ＩｇＭ ＶＣＡ⁃ＩｇＧ ＥＢＮＡ⁃ＩｇＧ
解释

阴性 阴性 阴性 无免疫反应

阳性 阴性 阴性 急性感染或非特异反应１

阳性 阳性 阴性 急性感染

阴性 阳性 阳性 既往感染

阴性 阳性 阴性 急性感染或既往感染１

阳性 阳性 阳性 原发感染晚期或再激活１

阴性 阴性 阳性 既往感染或非特异反应

　 　 注：ＶＣＡ：病毒衣壳抗原；１ 有待进一步确定

Ｎｏｔｅ：ＶＣＡ：ｖｉｒｕｓ ｃａｐｓｉｄ ａｎｔｉｇｅｎ；１ ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｅｓｔｉｎｇ ｒｅｑｕｉｒｅｄ

　 　 根据 ＥＢＶ 感染过程中抗体产生的不同动力学

特点，同时检测患者血清中几种 ＥＢＶ 抗体（抗 ＶＣＡ⁃
ＩｇＭ ／ ＩｇＧ、抗 ＥＡ⁃ＩｇＧ 及抗 ＥＢＮＡ⁃ＩｇＧ）和抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ
亲和力可以提高诊断原发性 ＥＢＶ 感染的敏感性和

特异性［８］，帮助判断原发性 ＥＢＶ 感染、既往 ＥＢＶ 感

染或既往 ＥＢＶ 感染再激活。
２ ２　 嗜异凝集抗体检测　 嗜异凝集抗体为 ＩｇＭ 抗

体，在病程第 １ ～ ２ 周出现，在病程 ５ 周内达到高峰，
随后迅速下降，但是少数患者可以持续约 ６ ～ １２ 个

月。 在成人和青少年，８５％ ～ ９０％原发性 ＥＢＶ 感染

者会出现嗜异凝集抗体；但是大约只有 ５０％的 ２ ～ ５
岁儿童原发性 ＥＢＶ 感染后此抗体为阳性，而小于 ２
岁的儿童原发性 ＥＢＶ 感染后此抗体的阳性率仅

１０％ ～３０％ ［５］。
２ ２ １　 检测方法及标本类型：采用试管法或血凝反

应板法，标本类型为血清或血浆。
２ ２ ２　 临床意义：此抗体检测缺乏特异性，其他急

性感染如原发性巨细胞病毒感染、自身免疫性疾病

或肿瘤等也可能呈阳性反应［９⁃１０］。 国内儿童 ＩＭ 的

发病高峰年龄为 ４ ～ ６ 岁，因此该抗体检测在国内儿

童 ＩＭ 的诊断中价值不大［１１］。 因此，不推荐用于国

内儿童 ＥＢＶ 原发性感染所致 ＩＭ 的诊断。
２ ３　 ＥＢＶ 核酸载量检测　 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 载量测定（最
常用的标本是外周血）已经被广泛应用于 ＥＢＶ 相关

疾病的诊断、病情监测、治疗效果评估和预后判断

等。 无菌体液（如肺泡灌洗液、脑脊液等）样本也可

检测 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ，用于 ＥＢＶ 相关疾病的辅助诊断。
２ ３ １　 检测方法及标本类型：检测方法采用实时荧

光定量 ＰＣＲ 法，不同 ＥＢＶ 相关疾病的适宜 ＥＢＶ⁃
ＤＮＡ 检测的样本不同，详见表 ３。
２ ３ ２　 临床意义：不同临床样本中 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 检测

结果的意义不同 （见表 ３）。 血清或血浆中 ＥＢＶ⁃
ＤＮＡ 阳性提示患者体内存在活动性 ＥＢＶ 感染或疾

病与 ＥＢＶ 密切相关（如原发 ＥＢＶ 感染早期、ＥＢＶ⁃
ＨＬＨ、大多数 ＣＡＥＢＶ、ＥＢＶ 相关肿瘤等），需结合临

床表现及其他检查结果综合分析判断；血清或血浆

ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 阴性提示为血清阳性转化的 ＥＢＶ 健康携

带者、未感染过 ＥＢＶ 的患者、非 ＥＢＶ 相关疾病患

者、以及部分 ＥＢＶ 相关疾病患者，如部分 ＩＭ 患者及

ＩＭ 后期，极少数 ＣＡＥＢＶ 患者（结合血清学判定）。
外周血 ＰＢＭＣ 中 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 载量高于 １０２ ５ 拷贝 ／ μｇ
ＤＮＡ 是 ＣＡＥＢＶ 的诊断标准之一。 全血样本 ＥＢＶ⁃
ＤＮＡ 载量主要用于免疫缺陷患者 ＥＢＶ 感染的诊

断，以提高诊断 ＥＢＶ 感染的敏感性，不推荐用于有

免疫力的患者。 因血清 ＥＢＶ 阳性转化的健康携带

者每 １０６ 个 ＰＢＭＣ 中大约有 １ ～ ５０ 个 ＥＢＶ 感染的

细胞， 约 ７ 个拷贝 （ １ ～ ３０ 个拷贝） ＥＢＶ⁃ＤＮＡ ／
１０６ＰＢＭＣ［５］。 因此，血清阳性转化的 ＥＢＶ 健康携带

者的全血或 ＰＢＭＣ 标本中可能检出低水平的 ＥＢＶ⁃
ＤＮＡ 载量。
２ ４ 　 ＥＢＥＲｓ 原位杂交试验 　 ＥＢＥＲｓ （ ＥＢＥＲ１ ／
ＥＢＥＲ２）是 ＥＢＶ 编码的不翻译成蛋白质的 ＲＮＡ。
ＥＢＥＲｓ 大量存在于 ＥＢＶ 潜伏感染的细胞中，每个细

胞可达 １０６ ～ １０７ 拷贝，是 ＥＢＶ 潜伏感染的最好标志

物，其主要功能是抑制干扰素介导的抗病毒效应和

凋亡。
２ ４ １　 检测方法及标本类型：采用原位杂交法，标
本类型为病理组织或细胞涂片。
２ ４ ２　 临床意义：原位杂交检测 ＥＢＥＲｓ 能够定位

ＥＢＶ 感染的细胞类型，是明确肿瘤与 ＥＢＶ 相关的金

标准。
各种实验室诊断方法采用的标本类型、检测方

法以及特点详见表 ４。
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表 ３　 不同 ＥＢＶ 相关疾病中适用于 ＥＢＶ 载量检测的标本［１２］

Ｔａｂ． ３　 Ｂｅｓｔ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｆｏｒ ＥＢＶ⁃ｌｏａｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ

ＥＢＶ 相关疾病 全血 血浆 ／ 血清 ＰＢＭＣ ＣＳＦ 应用

原发感染

　 ＩＭ — ＋ ＋ — 原发感染，对诊断并非必要

与疾病严重程度相关
　 ＥＢＶ⁃ＨＬＨ ＋ ＋ 诊断和判断治疗反应

　 ＣＡＥＢＶ ＋ ＋ ＋ ＋ 诊断（ＰＢＭＣ）
疾病严重程度和预后

免疫正常患者

　 鼻咽癌 ＋ ＋ 治疗反应

预后因素 ／ 总体生存率

肿瘤复发
　 鼻 Ｔ ／ ＮＫ 淋巴瘤 ＋ ＋ — 分期和判断预后

监测治疗反应和复发
　 霍奇金淋巴瘤 ＋ ＋ 治疗反应和预后

　 Ｂ⁃非霍奇金淋巴瘤 ＋ ＋ ＋ 诊断，预后和随访

免疫缺陷患者

　 移植患者和 ＰＴＬＤ ＋ ＋ ＋ ／ ⁃ ＋ 免疫抑制治疗的指导

预测 ／ 提示 ＰＴＬＤ
ＰＴＬＤ 对治疗的反应

监测 ＥＢＶ 再激活

预防移植物抗宿主病

预防移植排斥

　 ＡＩＤＳ 相关淋巴瘤 ＋ ／ ⁃ ＋ ／ ⁃ 可能对监测治疗反应和预后有用

监测全身性 Ｂ 细胞淋巴瘤进展
　 ＡＩＤＳ 相关原发性中枢神经系

统淋巴瘤

— — ＋ ＋ 诊断

　 Ｘ⁃连锁淋巴增殖症 ＋ ＋ ＋ ＋ 至少 每 ６ 个 月 一 次 监 测 ＥＢＶ 原 发 感 染， ＨＬＨ
或 ＰＴＬＤ

　 　 注：ＩＭ：传染性单核细胞增多症；ＰＢＭＣ：外周血单个核细胞；ＨＬＨ：噬血细胞性淋巴组织细胞增生症；ＣＡＥＢＶ：慢性活动性 ＥＢ 病毒感染；
ＰＴＬＤ：移植后淋巴细胞增殖症；—：无数据支持； ＋ ＋ ：推荐； ＋ ：有数据支持应用； ＋ ／ ⁃：有争议

Ｎｏｔｅ：ＩＭ：ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓ；ＰＢＭＣ：ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ；ＨＬＨ：ｈａｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ；ＣＡＥＢＶ：ｃｈｒｏｎｉｃ ａｃｔｉｖｅ
ＥＢＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ＰＴＬＤ：ｐｏｓｔ⁃ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ；—：ｎｏ ｄａｔａ； ＋ ＋ ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ； ＋ ：ｗｉｔｈ ｄａｔａ； ＋ ／ ⁃：ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ

表 ４　 ＥＢＶ 感染实验室诊断方法

Ｔａｂ． ４　 Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ａｓｓａｙｓ ｆｏｒ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

项目名称 标本类型 检测方法 特点

ＥＢＶ 特异性抗体检测 血清或血浆 免疫荧光法 特异性较好，敏感性较低，结果判读受主观因素影响，难以实现自动化

分析
免疫酶法 特异性和敏感性均较好，但目前尚无商品化试剂

酶联免疫法 敏感性较高，结果判读客观，可以实现自动化

化学发光法 敏感性更高，能够实现自动化

免疫印迹法 可以检测针对不同抗原的抗体，但目前国内尚无商品化试剂

嗜异凝集抗体检测 血清或血浆 试管法或血凝反应

板法

非特异

ＥＢＶ 核酸载量检测 血浆或血清、全血、
ＰＢＭＣ、脑脊液

实 时 荧 光 定 量

ＰＣＲ 法

快速、操作简便、实验室污染风险小

ＥＢＥＲｓ 原位杂交 病理组织或

细胞涂片

原位杂交法 能够定位 ＥＢＶ 感染细胞

　 　 注：ＰＢＭＣ：外周血单个核细胞；ＰＢＭＣ：ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ
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３　 ＥＢＶ 实验室诊断方法的临床应用

ＥＢＶ 感染与多种临床疾病相关，熟悉不同 ＥＢＶ
感染实验室诊断方法的优缺点，针对不同的 ＥＢＶ 感

染相关疾病，选择适当的临床样本和实验室检测方

法，对于 ＥＢＶ 相关疾病的诊断和治疗十分重要。
３ １　 原发性 ＥＢＶ 感染相关疾病

３ １ １　 ＩＭ：ＩＭ 是原发性 ＥＢＶ 感染引起的良性自限

性疾病，其典型临床表现为发热、咽峡炎和颈淋巴结

肿大的“三联征”，外周血淋巴细胞显著增多并出现

异型淋巴细胞，可合并肝脾肿大和肝功能异常。 多

数预后良好，少数可出现严重并发症，如噬血细胞性

淋巴组织细胞增生症（ＨＬＨ）。
３ １ １ １　 ＥＢＶ 特异性抗体检测　 对于免疫功能正

常的患者，ＥＢＶ 特异性抗体检测仍然是诊断 ＩＭ 的

金标准。 但是，如前所述，ＥＢＶ 感染后的血清学反

应复杂多样，根据 ＥＢＶ 感染过程中不同抗体产生的

动力学特点，同时检测患者血清中 ３ 种 ＥＢＶ 特异性

抗体 （抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＭ ／ ＩｇＧ、抗 ＥＢＮＡ⁃ＩｇＧ），并结合抗

ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 亲和力检测，可提高原发性 ＥＢＶ 感染诊断

的敏感性。 ＩＭ 的 ＥＢＶ 特异性抗体检测指标包括

（１） 抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＭ 和抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 阳性，且抗 ＥＢＮＡ⁃
ＩｇＧ 阴性；或（２）抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＭ 阴性，但抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ 阳

性，且为低亲和力抗体。
３ １ １ ２　 ＥＢＶ 核酸载量检测 　 对诊断 ＩＭ 的阴性

预测值较低，不必常规进行检测，仅对 ＥＢＶ 抗体检

测结果难以解释的病例可能有所帮助［１２］。 使用血

清或血浆标本进行 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 检测。 因 ＩＭ 患者

ＰＢＭＣ 中 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 阳性可持续 ６ 个月以上，需要 １
年或更长时间达到 ＥＢＶ 健康携带者的全血 ＥＢＶ⁃
ＤＮＡ 水平（１⁃３０ 拷贝 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ ／ １０６ ＰＢＭＣ），因此，
在 ＩＭ 的诊治中需使用血清或血浆标本进行 ＥＢＶ⁃
ＤＮＡ 载量检测，不宜使用全血和 ＰＢＭＣ 样本。
３ １ ２　 免疫缺陷患者 ＥＢＶ 原发性感染（Ｘ 连锁淋

巴增生症，移植患者等）
３ １ ２ １　 ＥＢＶ 特异性抗体检测 　 免疫缺陷患者

（如移植患者接受免疫抑制剂治疗），体液免疫反应

不足，并且由于接受输血或者输注免疫球蛋白的治

疗也会干扰血清抗体的检测结果，因此免疫缺陷患

者发生原发 ＥＢＶ 感染时，血清特异性抗体检测的价

值有限［５］。
３ １ ２ ２　 ＥＢＶ 核酸载量检测　 由于免疫缺陷患者

抗体反应往往不足，核酸载量检测有助于原发 ＥＢＶ

感染的诊断，推荐使用全血或 ＰＢＭＣ 标本进行 ＥＢＶ⁃
ＤＮＡ 动态检测。 对于 Ｘ 连锁淋巴增古症患者，至少

每 ６ 个月监测 １ 次 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ；对于移植患者，移植

后每周监测 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 至少 ３ 个月 （可长至 ６ 个

月），以后每月监测 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 到移植后 １ 年。
３ １ ３　 其他 ＥＢＶ 原发性感染相关疾病（ＥＢＶ 脑膜

炎或脑炎、心肌炎、间质性肺炎等）：ＥＢＶ 感染几乎

可以累及各个脏器，有些患者 ＥＢＶ 原发感染临床表

现不符合典型 ＩＭ 的临床特征，而以某一脏器受累

为主，如间质性肺炎、心肌炎及脑炎等。
３ １ ３ １　 ＥＢＶ 特异性抗体检测　 血清或血浆中的

ＥＢＶ 特异性抗体检测结果符合原发性 ＥＢＶ 感染。
３ １ ３ ２　 ＥＢＶ 核酸载量检测 　 脑脊液标本 ＥＢＶ⁃
ＤＮＡ 检测阳性有助于 ＥＢＶ 感染脑膜炎或脑炎的诊

断；肺泡灌洗液标本 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 检测阳性有助于

ＥＢＶ 感染间质性肺炎的诊断。
３ １ ３ ３　 ＥＢＥＲｓ 原位杂交 　 病理组织样本（如心

肌活检组织等）中 ＥＢＥＲｓ 原位杂交阳性结果，是明

确本次疾病与 ＥＢＶ 相关的最直接的证据。
３ ２　 持续性或再激活 ＥＢＶ 感染相关疾病

３ ２ １　 ＣＡＥＢＶ：ＣＡＥＢＶ 是一种严重的 ＥＢＶ 感染疾

病，其临床表现是 ＩＭ 样症状持续或反复发作，并逐

渐出现多种器官的慢性损害，如持续性肝功能损害、
多发性淋巴结病、肝脾大、噬血细胞综合征、视网膜

炎、间质性肺炎、牛痘样水疱病及蚊虫叮咬过敏等。
３ ２ １ １　 ＥＢＶ 特异性抗体检测　 异常的 ＥＢＶ 抗体

水平是 ＣＡＥＢＶ 的诊断标准之一。 ２００５ 年 Ｏｋａｎｏ
等［１３］提出的 ＣＡＥＢＶ 诊断指南：ＥＢＶ 特异性抗体指

标需要满足抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＧ≥１∶ ６４０ 和抗 ＥＡ⁃ＩｇＧ≥１∶
１６０，ＶＣＡ⁃ＩｇＡ 和 （或） ＥＡ⁃ＩｇＡ 也常阳性。 但上述

ＥＢＶ 抗体滴度的检测方法均为免疫荧光方法，对于

常规临床实验室检测有一定困难。 目前尚无免疫酶

学方法对应的界定阈值。
３ ２ １ ２　 ＥＢＶ 核酸载量检测　 ＣＡＥＢＶ 患者外周血

中 ＥＢＶ 载量较健康携带者明显升高。 ＣＡＥＢＶ 患者

血清或血浆中 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 阳性，或外周血 ＰＢＭＣ 中

ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 高于 １０２ ５拷贝 ／ μｇ ＤＮＡ。 Ｋｉｍｕｒａ 等［１４］对

３０ 名 ＣＡＥＢＶ 患者的研究发现，所有 ＣＡＥＢＶ 患者

ＰＢＭＣ 中 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 均为阳性，且高于 １０２ ５拷贝 ／ μｇ
ＤＮＡ，尽管多数 ＣＡＥＢＶ 患者 ＰＢＭＣ 中的 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ
与血浆中 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 有较好的相关性，但是有 ６ 名

患者血浆中 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 检测为阴性。 因此对于临床

怀疑 ＣＡＥＢＶ 的患者，若血清或血浆标本 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ
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检测为阴性，可以进一步采用外周血 ＰＢＭＣ 检测

ＥＢＶ 核酸载量，且 ＣＡＥＢＶ 通常为高载量。
３ ２ １ ３　 ＥＢＥＲｓ 原位杂交　 ＣＡＥＢＶ 患者受累器官

的活检组织标本和外周血中 ＥＢＶ 感染的 Ｂ ／ Ｔ ／ ＮＫ
等细胞中 ＥＢＥＲｓ 阳性。
３ ２ ２ 　 ＥＢＶ⁃ＨＬＨ：ＥＢＶ⁃ＨＬＨ 是淋巴细胞、巨噬细

胞异常增生和活化，以发热、肝脾肿大、血细胞减低、
高甘油三脂血症和（或）低纤维蛋白原血症为特点

的临床综合征，是一种严重威胁患者生命的过度炎

症反应综合征。 ＥＢＶ 原发感染和再激活均可引起

ＥＢＶ⁃ＨＬＨ。
３ ２ ２ １　 ＥＢＶ 特异性抗体检测　 ＥＢＶ⁃ＨＬＨ 患者血

清或血浆标本中特异性 ＥＢＶ 抗体反应呈多种反应

类型，可以呈 ＥＢＶ 原发感染或 ＥＢＶ 既往感染及再

激活。
３ ２ ２ ２　 ＥＢＶ 核酸载量检测 　 ＥＢＶ⁃ＨＬＨ 患者血

清 ／血浆中有高水平的 ＥＢＶ 核酸载量，而且 ＥＢＶ 核

酸载量与治疗反应具有很好的相关性，因此监测血

清 ／血浆中 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 载量有助于评估治疗效果［１］。
３ ２ ２ ３　 ＥＢＥＲｓ 原位杂交　 ＥＢＶ⁃ＨＬＨ 患者受累组

织和外周血中 ＥＢＶ 感染的 Ｂ ／ Ｔ ／ ＮＫ 等细胞中

ＥＢＥＲｓ 阳性。
３ ３　 肿瘤相关性疾病

３ ３ １　 ＮＰＣ：ＮＰＣ 是目前最为明确的与 ＥＢＶ 感染

相关的人类上皮性肿瘤，位列中国肿瘤发病率前 １０
位，尤其在两广等南方地区发病率最高，故又被称为

“广东癌”。 在流行地区，ＷＨＯ ＩＩＩ 型非角质化未分

化（主要亚型）ＮＰＣ 肿瘤组织中几乎全部可以检测

到 ＥＢＶ 基因组［１５］。
３ ３ １ １　 ＥＢＶ 特异性抗体检测　 ＥＢＶ 相关 ＮＰＣ 患

者抗体检测结果为 ＥＢＶ 既往感染或再激活。 抗

ＶＣＡ⁃ＩｇＡ 已经被证实是有助于 ＮＰＣ 筛查诊断的一

个生物标志物。 Ｃｈｅｎ 等［１６］ 最近的一项荟萃分析结

果表明，血清抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＡ 用于 ＮＰＣ 诊断的敏感性和

特异性可达到 ８３％和 ８８％ 。 研究结果也同时提示，
如果同时检测其他抗体如抗 Ｒｔａ⁃ＩｇＧ、抗 ＥＢＮＡ１⁃ＩｇＡ
等则效果更好。 并且，与免疫荧光法和酶联免疫吸

附法相比，免疫酶法检测抗 ＶＣＡ⁃ＩｇＡ 用于 ＮＰＣ 诊断

的准确性更好。
３ ３ １ ２　 ＥＢＶ 核酸载量检测　 最新的研究结果显

示，血清 ／血浆 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 可以用于 ＮＰＣ 的筛查，尤
其是对于无症状早期 ＮＰＣ 病例，可能比 ＶＣＡ⁃ＩｇＡ 指

标的敏感性更高；并且血浆 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 还可用于

ＮＰＣ 患者治疗后的监测以及预后判断［１５， １７⁃１８］。
３ ３ １ ３　 ＥＢＥＲｓ 原位杂交　 肿瘤细胞中 ＥＢＥＲｓ 阳

性，可以明确 ＮＰＣ 与 ＥＢＶ 相关。
３ ３ ２　 淋巴瘤：ＥＢＶ 相关淋巴瘤主要包括 ＨＬ 和

ＮＨＬ，其中经典 ＨＬ 中的混合细胞型， ＮＨＬ 中的

Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤（非洲）以及结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤

（鼻型）与 ＥＢＶ 密切相关。
３ ３ ２ １　 ＥＢＶ 特异性抗体检测　 ＥＢＶ 相关淋巴瘤

患者抗体检测结果为 ＥＢＶ 既往感染或再激活。
３ ３ ２ ２ 　 ＥＢＶ 核酸载量检测 　 血清 ／血浆 ＥＢＶ⁃
ＤＮＡ 可作为 ＥＢＶ 相关淋巴瘤患者肿瘤负荷的一个

标志 物， 并 且 可 能 用 于 治 疗 效 果 评 估 和 预 后

判断［２］。
３ ３ ２ ３　 ＥＢＥＲｓ 原位杂交　 肿瘤细胞中 ＥＢＥＲｓ 阳

性，可以明确淋巴瘤与 ＥＢＶ 相关。
３ ４　 ＰＴＬＤ　 ＰＴＬＤ 是实体器官移植或骨髓移植、
造血干细胞移植后发生的一种严重并发症，是移植

后持续免疫缺陷下发生的一种由增生性到肿瘤性的

淋巴系统增殖。 大约 ８０％ ～ ９０％ 的 ＰＴＬＤ 与 ＥＢＶ
感染有关，因此，移植患者监测 ＥＢＶ 感染至关重要。
３ ４ １　 ＥＢＶ 特异性抗体检测：移植患者由于接受

免疫抑制治疗，体液免疫反应不足，并且由于接受输

血或者输注免疫球蛋白的治疗也会干扰血清抗体的

检测 结 果， 因 此 血 清 特 异 性 抗 体 检 测 的 价 值

有限［５］。
３ ４ ２　 ＥＢＶ 核酸载量检测：尽管 ＥＢＶ 核酸载量阳

性并不是 ＰＴＬＤ 确诊的标准，但是动态监测 ＥＢＶ 核

酸载量、及时采取措施对于预防 ＥＢＶ 相关 ＰＴＬＤ 的

发生较为重要。 全血标本是移植后患者 ＥＢＶ 感染

监测的最佳标本，具有较高的敏感性，但是其阳性预

测值较低，特异性较差。 结合全血和血清 ／血浆标本

的 ＥＢＶ 载量检测结果，可以提高预测 ＰＴＬＤ 的敏感

性和特异性；若全血 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ≥２０ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ 和
血浆 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ≥ １ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ， 其预测 ＰＴＬＤ 发

生的敏感性为 １００％ 、特异性为 ９４％ ［１９］。 血浆中

ＥＢＶ 核酸载量监测有助于评估 ＰＴＬＤ 治疗效果［２０］。
３ ４ ３　 ＥＢＥＲｓ 原位杂交：组织活检病理是 ＰＴＬＤ 诊

断的金标准，ＥＢＥＲｓ 原位杂交是唯一能够定位肿瘤

细胞中存在 ＥＢＶ 的实验室方法，从而明确 ＰＴＬＤ 是

ＥＢＶ 相关。

４　 小结

了解 ＥＢＶ 的病毒学特性及感染后的体液免疫
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学特点，熟悉不同 ＥＢＶ 感染实验室诊断方法的优缺

点，根据不同疾病和病程合理选择和应用不同的标

本和实验室诊断方法，对 ＥＢＶ 感染相关疾病的诊治

极为重要。
（谢正德、刘春艳、艾军红 执笔）
参加本专家共识制定的专家：１０００４５ 北京，国

家儿童医学中心 首都医科大学附属北京儿童医院

（申昆玲、谢正德、刘钢、周春菊、胡惠丽、刘春艳、艾
军红）；１０００２０ 北京，首都儿科研究所（钱渊、赵林

清）；１０２２０６ 北京，中国疾病预防控制中心病毒病预

防控制 所 （ 马 学 军、 杜 海 军、 张 晓 光、 詹 少 兵）；
１０００５２ 北京，中华实验和临床病毒学杂志编辑部

（唐浏英）；７１０００３ 西安市儿童医院（邓慧玲、李亚

绒）；２０１１０２ 上海，国家儿童医学中心 复旦大学附

属儿科医院（俞蕙）；４３００３０ 武汉，华中科技大学同

济医学院附属同济医院（方峰）；５１８０２６ 深圳市儿童

医院（邓继岿）；４１０００７ 长沙，湖南省儿童医院（李双

杰）
利益冲突：无
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（２）：１３９⁃１５１． ＤＯＩ： １０ １５８６ ／ ｅｃｉ． １２ １１１．

［１３］ 　 Ｏｋａｎｏ Ｍ， Ｋａｗａ Ｋ， Ｋｉｍｕｒａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｃｔｉｖｅ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｈｅｍａｔｏｌ，２００５，８０（１）：６４⁃６９． ＤＯＩ： １０ １００２ ／ ａｊｈ． ２０３９８．

［１４］ 　 Ｋｉｍｕｒａ Ｈ， Ｈｏｓｈｉｎｏ Ｙ， Ｋａｎｅｇａｎｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｒｏｌｏｇｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｃｔｉｖｅ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ｂｌｏｏｄ，２００１，９８（２）：２８０⁃２８６． ＰＭＩＤ： １１４３５２９４．

［１５］ 　 Ｆｕｎｇ ＳＹ， Ｌａｍ ＪＷ， Ｃｈａｎ ＫＣ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ ＤＮＡ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，５ （２）：
１８． ＤＯＩ： １０ ２１０３７ ／ ｃｃｏ． ２０１６ ０３ ０７．

［１６］ 　 Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｘｉｎ Ｘ， Ｃｕｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｓｅｒｕｍ
Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ Ｖｉｒｕｓ Ｃａｐｓｉｄ Ａｎｔｉｇｅｎ⁃ＩｇＡ ｆｏｒ Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
Ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ ２１ Ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｌａｂ，
２０１６，６２（６）：１１５５⁃１１６６． ＰＭＩＤ： ２７４６８５７９．

［１７］ 　 Ｋｉｍ ＫＹ， Ｌｅ ＱＴ， Ｙｏｍ ＳＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ
Ｖｉｒｕｓ ＤＮＡ Ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
Ｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１７，９８
（５）：９９６⁃１００１． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ． ｉｊｒｏｂｐ． ２０１７ ０３ ０１８．

［１８］ 　 Ｃｈａｎ Ｋ， Ｗｏｏ Ｊ， Ｋｉｎｇ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｐｌａｓｍａ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ
Ｖｉｒｕｓ ＤＮＡ ｔｏ Ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ Ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２０１７， ３７７ （ ６ ）： ５１３⁃５２２． ＤＯＩ： １０ １０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ
１７０１７１７．

［１９］ 　 Ｒｕｆ Ｓ， Ｂｅｈｎｋｅ⁃Ｈａｌｌ Ｋ， Ｇｒｕｈｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｘ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｔｙｐｅｓ ｆｏｒ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒａｌ ｌｏａｄ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｏｒ ａｆｔｅｒ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｖｉｒｏｌ， ２０１２， ５３ （ ３ ）： １８６⁃１９４． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ． ｊｃｖ．
２０１１ １１ ０１０．

［２０］ 　 Ｇｕｌｌｅｙ ＭＬ， Ｔａｎｇ Ｗ． Ｕｓｉｎｇ Ｅｐｓｔｅｉｎ⁃Ｂａｒｒ ｖｉｒａｌ ｌｏａｄ ａｓｓａｙｓ ｔｏ
ｄｉａｇｎｏｓｅ， ｍｏｎｉｔｏｒ， ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｒｅｖ，２０１０，２３（２）：３５０⁃３６６． ＤＯＩ：
１０ １１２８ ／ ＣＭＲ． ００００６⁃０９．

（收稿日期：２０１７⁃０９⁃０３）
（本文编辑：唐浏英）

·８· 中华实验和临床病毒学杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ３２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｖｉｒｏｌ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１８，Ｖｏｌ ３２，Ｎｏ １
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