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特发性血小板减少性紫癜与巨细胞病毒、EB病毒感染相关性
蒋春英 高卫英 张春雨 刘远英 李亚杰

(大庆市人民医院儿科 黑龙江大庆 163316)

摘要目的：探讨小儿特发性血小板减少性紫癜（ITP）与巨细胞病毒、EB病毒感染的关系。方法：实验组：48例确诊断为 ITP患
儿，对照组：44 例同期呼吸道感染患儿，应用酶联免疫吸附法（ELISA） 对两组小儿外周血进行巨细胞病毒 IgM 抗体
（HCMV-IgM）、EB病毒感染 IgM抗体(EB-IgM)检测。结果：48例 ITP患儿中 HCMV-IgM抗体阳性者 20例，阳性率为 41.67%，明
显高于对照组，两组之间差异有显著性（P<0.01）；EBV-IgM抗体阳性者 14例，阳性率为 29.17%，明显高于正常对照组，两组之间
差异有显著性（P<0.05）。结论：1、巨细胞病毒感染是引起特发性血小板减少性紫癜的重要原因之一，且通过临床观察巨细胞病毒
感染引起的 ITP患儿病情重，病程长，治疗时间长，转为慢性 ITP的可能性大；2、EB病毒感染可能是引起特发性血小板减少性紫
癜的原因之一，并且 EB病毒感染引起的特发性血小板减少性紫癜病情也偏重。
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ABSTRACT Objective: To investigate children with idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) and CMV, EB virus infection.
Methods: Experimental group: 48 patients diagnosed with ITP in children is indeed the control group: 44 cases of children with
respiratory tract infection over the same period, enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) in peripheral blood of two groups of
children with IgM antibodies to cytomegalovirus (HCMV-IgM ), EB virus IgM antibody (EB-IgM) detection. Results: 48 cases of ITP
children with positive HCMV-IgM antibodies in 20 cases, the positive rate was 41.67%, significantly higher, the difference between the
two groups was significant (P <0.01); EBV-IgM antibodies in 14 cases, the positive rate was 29.17%, significantly higher than the control
group, the difference between the two groups was significant (P <0.05). Conclusion: 1, CMV infection is the cause of idiopathic
thrombocytopenic purpura is one of the important reasons, and through clinical observation of cytomegalovirus infection in ITP patients
with severe illness, longer duration, treatment for a long time to chronic ITP the possibility of large; 2, EB virus infection may be caused
by idiopathic thrombocytopenic purpura one of the reasons, and EB virus infection with idiopathic thrombocytopenic purpura is also
biased towards the disease.
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特发性血小板减少性紫癜（ITP）是小儿最常见的血系统疾
病之一。儿童时期以急性血小板减少性紫癜为主，占 10-30%
[1,2]，无论是急性或慢性均严重威胁着儿童的身心健康，目前 ITP
病因及发病机制尚未完全明了，有人认为主要是病毒感染诱发

了机体免疫功能失调所致，目前认为与 ITP相关的病毒已达十
余种 [3]，本文主要是探讨巨细胞病毒、EBV感染感染后与 ITP
关系，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
观察组 48例 ITP患儿均符合《诸福棠实用儿科学》特发性
血小板减少性紫癜的诊断及病情分度标准[4]，其中男 28例，女

20例，年龄在 6个月 -12岁之间；对照组 44为同时期呼吸系统
感染的儿童，其中男 26例，女 18例，年龄在 1-11岁之间，两组
儿童性别、年龄无统计学意义。
所有 ITP患儿均有不同程度的皮肤黏膜出血。其中鼻衄

16例，齿龈出血 6例，消化道出血 2例；轻度 ITP患儿 8例
（16.67%），中度 ITP患儿 28例（58.23%），重度 ITP患儿童 9例
（18.75%），极重度 ITP患儿 3例（6.25%）。
1.2 方法
采集确诊 ITP患儿静脉血 3ml置于抗凝试管中，离心后取

血清备用。应用酶联免疫吸附法（ELISA），HCMV-IgM抗体检
测试剂盒子为北京晶美基因谷科技有限公司生产，EBV-IgM
抗体检测试剂盒为上海森雄科技有限公司生产，其操作步骤按

试剂盒说明书，统计学采用 X2检验。

2结果
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表 2两组 EBV-IgM抗体检测结果
Table2 EBV-IgM antibody test results in the two groups

例数

Number of cases
阳性例数

Positive cases
阴性例数

The number of negative cases
阳性率

Positive rate

观察组

Observation group
48 14 34 29.17%

对照组

The control group
44 4 40 10%

表 1两组 HCMV-IgM抗体检测结果
Table1 HCMV-IgM antibody test results in the two groups

例数

Number of cases
阳性例数

Positive cases
阴性例数

The number of negative cases
阳性率

Positive rate

观察组

Observation group
48 20 28 41.67%

对照组

The control group
44 6 38 13.63%

2.1 HCMV -IgM抗体检测结果
在 48例 ITP患儿中 HCMV-IgM抗体阳性者 20例，阳性
率为 41.67%，而在正常对照组 HCMV-IgM抗体阳性者 6例，

阳性率为 13.63%，两组之间差异有显著性（X2 =8.89，P<0.01），
见表 1。

2.2 EBV-IgM抗体检测结果
在 48例 ITP患儿中 EBV-IgM抗体阳性者 14例，阳性率

为 29.12%，而在正常对照组 EBV-IgM抗体阳性者 4例，阳性
率为 10%，两组之间差异有显著性（X2 =5.88，P<0.05），见表 2。

2.3 实验组检测结果分析
48例特发性血小板减少性紫癜患儿中 20例 HCMV-IgM

抗体阳性者患儿中病情轻度 2例，中度 8例，重度 7例，重度 3
例，在临床治疗过程中发现；其中有 6例有二次入院史，这 6例
有 4例为 HCMV-IgM抗体阳性，经临床观察，这病情重，病程
长，治疗时间长，转为慢性 ITP的可能性大；

48例特发性血小板减少性紫癜患儿中 14例 EBV-IgM抗
体阳性者均为病情中度以上患儿，其中病情中度 10例，重度 3
例，重度 1例，在临床治疗过程中发现，这些患儿中病情出现反
复的 10例，与 EBV-IgM阴性的患儿相比病程长、治疗困难、易
复发 [6]。

48例特发性血小板减少性紫癜患儿 HCMV-IgM抗体、E-
BV-IgM抗体均阳性者 4例，中度 2例，重度 2例。

3 讨论

特发性血小板减少性紫癜是小儿时期常见的出血性疾病，

其特征为自发性出血，血小板减少，出血时间延长各血块收缩

不良。出血特点为皮肤、粘膜广泛出血或内脏出血，多为散在性
针尖大小的皮内或皮下出血点，可形成瘀斑或瘀点，严重有鼻

衄、齿衄，骨髓中巨核细胞的发育受抑制；近年来随着免疫学、
分子生物技术的发展，公认 ITP是与病毒感染有关的免疫性疾
病 [7]。病毒感染后在血清中大多数存在血小板表面包被抗体
（PAIgM）增加，在血小板表面形成抗原 -抗体复合物，而被单
核 -巨噬细胞系统吞噬和破坏而引起血小板减少，另外病毒可
改变血小板膜糖蛋白的结构，使其抗原性发生改变，形成自身

抗体破坏血小板或病毒使机体产生的抗病毒抗体通过分子模

拟机制与血小板表面糖蛋白发生交叉反应，使血小板受到损

伤，而被单核巨细胞系统清除[8]。
巨细胞病毒属于疱疹病毒，完整的病毒颗粒直径为

230nm，其基因为线双股 DNA分子，长约 230kb，是引起巨细胞
包涵体病的病原体，Pass等[9]发现人类巨细胞病毒感染的新生

儿一半以上有血小板减少性紫癜，人是巨细胞病毒的唯一宿

主，而在我国巨细胞感染相当普遍[10]。Rice等[11]在曾应用单克

隆免疫荧光法证实人巨细胞病毒感染 T细胞、B细胞、NK细
胞和大单核细胞，感染后可抑制宿主细胞免疫，而且在这些细

胞长期潜伏，致使机体免疫功能紊乱，还可刺激机体多克隆 B
细胞活化，产生反应性抗体、介导免疫反应使血小板减少，另外
巨细胞本身对骨髓造血细胞的直接抑制也加重血小板的减少。
患儿免疫细胞被巨细胞病毒感染后，可引起淋巴细胞的多种免

疫功能损伤并使巨噬细胞吞噬作用减退，使细胞对病毒的作用

反应降低，机体免疫能力降低，而导致临床反复感染；另外有报

道外用巨细胞病毒感染造血干 /祖细胞时发现巨细胞病毒可
抑制巨核祖细胞在体外集落形成，损伤巨核细胞而使血小板减

少[12]。
EB病毒是疱疹病毒科γ亚科中唯一能引起人类感染的

淋巴滤泡病毒[13,14]，可激活感染或转染的 B细胞；EBV感染后
机体可产生与正常组织蛋白发生交叉的自身抗体，它可使血

小板相关抗体 PAIgG增高，其抗原决定簇主要位于血小板膜
糖蛋白 GPⅡb上[15]。PAIgG直接结合在血小板 GPⅡb可加速
循环血中血小板的清除引起血小板减少，EBV还可以直接破
坏巨细胞从而抑制血小板的产生[16]。
本研究结果表明：在 48例 ITP患儿中巨细胞病毒 IgM抗
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体阳性者 20例，阳性率 41.67%，明显高于对照组，说明巨细胞
病毒感染确实是诱发特发性血小板减少性紫癜的重要原因之

一，与相关报道 [17]一致；其中 6 例二次入院患儿巨细胞病毒
IgM抗体阳性者有 4例，提示巨细胞病毒感染所导致的特发性
血小板减少性紫癜有反复发作的倾向，病程长，治疗时间长，转

为慢性 ITP的可能性大。
48TP患儿中 EBV-IgM抗体阳性率明显高于对照组，证明

EB病毒感染是导致 TIP的原因之一，与房倩 [18、19]等报道相一

致。14例 EBV-IgM抗体阳性的 TIP患儿病情均为中度以上
者，提示 EB病毒感染引起的 TIP病情偏重，与郭海霞等[20]报道

相符合。
本研究为 ITP患儿抗病毒药物应用提供了有力的理论依
据，对该病的治疗、预防有着积极的作用，同时提示临床医生在
治疗小儿血 ITP时进行巨细胞病毒、EB病毒检测，若阳性应加
用相应抗病毒药物，通过针对病因进行有效、合理的治疗，以患
儿减轻患儿痛苦，减轻为患儿家长的经济负担，因此在临床上

对特发性血小板减少性紫癜患儿进行巨细胞病毒、EB病毒抗
体检测值得推广。
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