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·论著·

传染性单核细胞增多综合征的病原学及临床特点

肖生平，付四毛，刘玉玲，王桂兰，黄晓红

（广东省中山市博爱医院儿科，广东 中山　５２８４０３）

［摘　要］　目的　分析传染性单核细胞增多综合征病原学构成及临床特点。方法　对某院２００６年１月—２０１３年

９月住院确诊为传染性单核细胞增多综合征的８７例患儿进行病原学检测，并对其临床特点进行总结。结果　传染

性单核细胞增多综合征居前５位的病原体是肺炎支原体（ＭＰ，２０例）、巨细胞病毒（ＣＭＶ，１３例）、单纯疱疹病毒

（ＨＳＶ，１１例）、衣原体（ＣＰ，１１例）和细小病毒Ｂ１９（ＨｐｖＢ１９，９例）。各种病原学所致的临床表现大体相同，但各临床

症状发生率有所不同。ＭＰ感染以发热及肝、脾、淋巴结大为主，且大部分合并呼吸道并发症（包括喉炎、支气管炎和

肺炎等）；ＣＭＶ感染也以发热、肝脾大为主，但以肝大更明显；风疹病毒感染其他症状明显，但未出现皮疹。结论　传

染性单核细胞增多综合征病原学多样，以 ＭＰ感染最常见，其次为ＣＭＶ。临床诊断应尽量查明病因，为合理抗感

染治疗或去除病因治疗提供理论依据。
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　　传染性单核细胞增多症（ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｍｏｎｏｎｕｃｌｅ

ｏｓｉｓ，ＩＭ）是一种单核巨噬细胞系统急性增生性传

染病，临床特征为发热、咽峡炎、淋巴结及肝脾大，以

及血液中出现大量异型淋巴细胞［１］，多为Ｅｐｓｔｅｉｎ

Ｂａｒｒｖｉｒｕｓ（ＥＢＶ）引起。除ＥＢＶ外，还有多种病原或

刺激因素可以产生类似的症状。将其他病原导致的
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这种临床表现称为传染性单核细胞增多综合征［２］。

本研究对近年在本院确诊为传染性单核细胞增多综

合征患儿的病原学进行分析，了解其临床特点。

１　对象与方法

１．１　研究对象　中山市博爱医院２００６年１月—

２０１３年９月住院确诊为传染性单核细胞增多综合

征的患儿８７例，其中男性５２例，女性３５例；年龄

８个月～１２岁，平均年龄４．５岁；所有患儿既往体

健，无与此相关或相似的疾病。

１．２　纳入标准　按照《血液病诊断及疗效标准》，如

果ＩＭ患儿病原学检查结果非ＥＢＶ感染，则诊断传染

性单核细胞增多综合征［１］。所有患儿均确诊为传染

性单核细胞增多综合征。按以下标准纳入研究对象。

（１）临床特征：发热、咽峡炎、淋巴结大、肝脾大、血异

型淋巴细胞（≥１０％）。（２）病原学检查：血清学测得

肺炎支原体（ＭＰ）、衣原体ＩｇＭ（ＣＰＩｇＭ）抗体阳性；

巨细胞病毒（ＣＭＶ）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）、弓形虫

（ＴＯＸ）、风疹病毒（ＭＶ）和细小病毒Ｂ１９（ＨｐｖＢ１９）

ＩｇＭ阳性；甲、乙、丙、戊型肝炎病毒（ＨＡＶ、ＨＢＶ、

ＨＣＶ和ＨＥＶ）检测阳性。混合感染病例未纳入。

１．３　检测方法　抽取患儿静脉血２ｍＬ，分离血清，

采用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测ＩｇＭ，严格按试剂盒

标准操作。试剂分别由北京荣志海达生物科技有限

公司（ＭＰ、ＣＰ）、上海玉兰生物技术研究所（ＣＭＶ、

ＨＳＶ、ＭＶ、ＨｐｖＢ１９、ＴＯＸ）、上海科华生物有限公

司（ＨＡＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＥＶ）生产提供。

２　结果

２．１　病原学检测结果　８７例传染性单核细胞增多

综合征患儿病原学检测结果见表１。感染居前５位

的病原体是 ＭＰ、ＣＭＶ、ＨＳＶ、ＣＰ和 ＨｐｖＢ１９。

２．２　传染性单核细胞增多综合征患儿临床表现　

各种病原学所致的临床表现大体相同，但各临床症

状发生率有所不同，ＭＰ感染以发热及肝、脾、淋巴

结大为主，且大部分合并呼吸道并发症（包括喉炎、

支气管炎和肺炎等）；ＣＭＶ感染也以发热、肝脾大

为主，但以肝大更明显；ＭＶ感染其他症状明显，但

皮疹不明显。详见表２。

表１　病原学检测结果

犜犪犫犾犲１　Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔ

病原学 例数 构成比（％）

ＭＰ ２０ ２２．９９

ＣＭＶ １３ １４．９４

ＨＳＶ １１ １２．６４

ＨＥＶ ６ ６．９０

ＣＰ １１ １２．６４

ＭＶ ４ ４．６０

ＨｐｖＢ１９ ９ １０．３４

ＨＡＶ ３ ３．４５

ＨＢＶ ３ ３．４５

ＴＯＸ １ １．１５

细菌感染 ２ ２．３０

不明原因 ４ ４．６０

合计 ８７ １００．００

表２　不同病原传染性单核细胞增多综合征患儿临床特点（％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｓｌｉｋｅｓｙｎｄｒｏｍｅｃａｕｓｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓ（％）

临床特点 ＭＰ（狀＝２０） ＣＭＶ（狀＝１３） ＨＳＶ（狀＝１１） ＨＥＶ（狀＝６） ＣＰ（狀＝１１） ＭＶ（狀＝４） ＨｐｖＢ１９（狀＝９）其他（狀＝１３）

发热 ８５．００ ６９．２２ ７２．７３ ６６．６７ ７２．７３ ５０．００ ６６．６７ ６９．２３

肝大 ７０．００ ６１．５３ ６３．６４ ５０．００ ８１．８２ ７５．００ ５５．５６ ５３．８５

脾大 ６０．００ ４６．１５ ５４．５５ ５０．００ ６３．６３ ２５．００ ４４．４４ ４６．１５

淋巴结大 ８０．００ ３８．４５ ６３．６４ ６６．６７ ７２．７３ ７５．００ ５５．５６ ６９．２３

扁桃体脓苔 ６０．００ ６９．２２ ７２．７３ ６６．６７ ８１．８２ ５０．００ ６６．６７ ５３．８５

皮疹 ３０．００ ３０．７６ ２７．２７ ３３．３３ ２７．２８ ０．００ ３３．３３ ３８．４６

眼睑浮肿 ６０．００ ４６．１５ ４５．４５ ５０．００ ６３．６３ ２５．００ ４４．４４ ３８．４６

呼吸道并发症 ６０．００ ３０．７６ ４５．４５ ３３．５０ ３６．３６ ２５．００ ４４．４４ ２３．０８

其他并发症（消化功

能紊乱、结膜炎等）

５．００ ２３．０７ １８．１８ １６．７５ ３６．３６ ２５．００ ３３．３３
２３．０８

３　讨论

按照《血液病诊断及疗效标准》［２］，传染性单核

细胞增多综合征需同时满足以上３条诊断标准；但

并非所有的患儿均符合发热、咽峡炎、淋巴结大、肝

脾大、皮疹等，因此，临床中一旦患儿有发热、咽峡

炎、淋巴结大，同时血异型淋巴细胞≥１０％，则纳入
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研究。部分患儿异型淋巴细胞出现时间晚，甚至在

发热２～３周后出现
［３］。因此，部分患儿住院时高度

怀疑传染性单核细胞增多综合征，但因异型淋巴细

胞比例未达到诊断标准而未能确诊，后在随诊过程

中发现异型淋巴细胞比例≥１０％而确诊。

当人体感染ＥＢＶ时，Ｂ细胞因表面具有ＥＢＶ

受体（ＣＤ２１），最先受攻击，之后引起Ｔ细胞的强烈

反应，细胞毒性 Ｔ 淋巴细胞演变成异型淋巴细

胞［４－５］。浙江夏骏等［６］检测到患儿ＥＢＶ感染后，其

Ｔ细胞及 Ｂ细胞免疫紊乱；同时，患儿感染 ＭＰ、

ＣＭＶ和ＴＯＸ等病原体后，体内各种Ｔ细胞免疫均

出现紊乱。这提示其他病原可导致传染性单核细胞

增多综合征。

另外，多种病因可致传染性单核细胞增多综合

征。Ｃａｒｔｎｅｒ等
［７］发现，ＭＰ感染后引起Ｂ、Ｔ淋巴

细胞免疫功能紊乱，症状的主要原因不是病原体本

身，而是淋巴细胞。ＹｏｎｅｚａｗａＡ等
［８］发现机体在

感染ＣＭＶ后，Ｔ细胞单克隆扩大，活化Ｂ细胞。相

关［９］文献显示，ＨＥＶ、ＣＰ和 ＨｐｖＢ１９等感染均可

致Ｂ、Ｔ细胞功能紊乱，出现传染性单核细胞增多综

合征；同时，还报道细菌感染、化学刺激因素、中毒，

甚至输血等均可导致该病。是否凡是可导致Ｂ、Ｔ

细胞异常的因素均可导致传染性单核细胞增多综合

征，需要进一步实验研究。既往资料显示，ＣＭＶ感

染占该病病因学首位［９］；而本组资料显示，ＭＰ是传

染性单核细胞增多综合征的首位病因，这可能与支

原体在自然界及人体中广泛存在有关。

各种病原学发病机制大致相同，但不同病原对组

织有嗜异性，故临床表现不完全一致。如 ＭＰ对呼吸

道组织有嗜异性，故 ＭＰ感染后，呼吸道症状多见，呼

吸道以外的器官损害占２９．１８％
［１０］。本研究中 ＭＰ呼

吸道并发症发生率达６０％。张晓敏等
［３］研究发现 ＭＰ

感染引起的传染性单核细胞增多综合征以低中度发热

为主，异型淋巴细胞持续时间短；而ＩＭ 以高热为

主，异型淋巴细胞持续时间长。ＣＭＶ的组织嗜异

性与宿主的年龄和免疫状态有关，成年人免疫系统

正常时，病毒多局限于唾液腺和肾脏，少数原发症状

感染可累及淋巴细胞［１１］。ＣＭＶ所致的淋巴结大发

生率为４５．４５％，低于 ＭＰ、ＨＳＶ等。ＭＶ导致的传

染性单核细胞增多综合征中未见皮疹。但因各病原

学所致传染性单核细胞增多综合征的例数较少，

本研究均未行统计学分析。

查阅病历时，发现部分传染性单核细胞增多综

合征患儿出现混合感染，如 ＣＭＶ 和 ＥＢＶ 感染，

ＣＭＶ和 ＭＰ感染，ＥＢＶ和疱疹病毒感染等。到底

哪种病原是混合感染患者的主要致病因素，尚不十

分明确。故在选择病例时，未将此类患儿纳入研究。

综上所述，传染性单核细胞增多综合征病原学

多样，以 ＭＰ最常见，其次为ＣＭＶ等。临床诊断该

病时，应尽量查明病因，为合理抗感染治疗或去除病

因治疗提供理论依据。
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