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摘  要 

对青岛大学附属烟台毓璜顶医院儿内科收治的1例传染性单核细胞增多症合并低丙种球蛋白血症、多浆

膜腔积液及睾丸炎患儿的临床资料进行回顾性分析。传染性单核细胞增多症症状及实验室检查可不典型，

对于发热伴皮疹、肝功能异常合并浆膜腔积液及睾丸炎患儿应警惕EB病毒感染可能，对于EB病毒感染伴

低丙种球蛋白血症患儿应警惕普通变异型免疫缺陷病(CVID)可能，入院时应及时完善免疫缺陷病相关基

因检测，对基因检测阴性患儿仍要长期随访。 
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Abstract 
The clinical data of a case of infectious mononucleosis complicated with hypogammaglobulinemia, 
polyserous effusions and orchitis in the pediatric department of the Affiliated Yantai Yuhuangding 
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Hospital of Qingdao University were retrospectively analyzed. Infectious mononucleosis symp-
toms and laboratory tests are not typical; for children with fever accompanied by a rash, abnormal 
liver function with serous cavity effusion and orchitis, the possibility of Epstein-Barr virus (EBV) 
infection should be vigilant; children with Epstein-Barr virus infection with hypogammaglobuli-
nemia should be alert to the possibility of common variant immunodeficiency disease (CVID). 
Immunodeficiency disease related gene testing should be improved in time upon admission, and 
long-term follow-up should still be conducted for children with negative gene testing.  
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1. 前言 

传染性单核细胞增多症(Infectious Mononucleosis, IM)是一种由原发性 EB 病毒引起的急性或亚急性

全身性疾病。典型临床“三联征”为发热、咽扁桃体炎、颈部淋巴结肿大，可合并肝脾肿大及肝功能异

常，外周血异型淋巴细胞常增高，血清可测到抗 EBV 抗体或 EBV-DNA 载量增高[1]。由于病变涉及全身

各个系统，因而临床表现多种多样，变化多端，但是以低丙种球蛋白血症、多浆膜腔积液和睾丸炎为主

要表现的传染性单核细胞增多症极为少见。本文将青岛大学附属烟台毓璜顶医院收治的 1 例表现不典型

的传染性单核细胞增多症患儿临床资料报道如下，并复习相关文献，以增强临床医师对该病的认识，提

高诊断，防止误诊。 

2. 病例介绍 

患儿，男，9 岁，因“发热 9 天，皮疹 3 天”入院。患儿诉发热时伴头痛、四肢及胸骨旁触痛，偶

有一过性结膜发红，热退后好转。家中予口服药物治疗无好转。3 天前患儿周身出现红色皮疹，高起平

面，压之退色，无痒感，无咳嗽、喘息，3 天前就诊于当地医院予抗感染治疗后患儿仍反复发热，皮疹

无减轻，周身疼痛明显，院外多次查血常规示血小板(56~75) × 10^9/L，伴肝功能异常，为求进一步治疗，

就诊于我院。患儿既往史、个人史及家族史均无异常。 
查体：T 38.0℃，周身散在红色皮疹，高起平面，压之退色，全身浅表淋巴结无肿大，咽部粘膜

充血，扁桃体无肿大，肝脏未触及，脾脏肋下 1 cm，质韧，无压痛，四肢触压痛，阴囊红肿明显，睾

丸伴触痛。 
辅助检查：DIC 系列-5 项：D-二聚体 12.91 mg/L (0.0~1.0)，FIB 2.71 g/L (2.0~4.0)；生化：白蛋白 32.22 

g/L (40~55)，ALT 181 U/L (9~50)，LDH 504 U/L (120~250)，甘油三酯 2.69 mmol/L (0.4~1.7)；血常规:红
细胞 4.17 × 1012/L (4.0~5.0)，血红蛋白 106 g/L (120~140)，血小板总数 100 × 109/L (125~350)，白细胞 9.94 
× 109/L (3.5~9.5)，中性粒细胞百分率 74.3% (40~75)，淋巴细胞百分率 22.7% (20~50)，中性粒细胞绝对值

7.39 × 109/L (1.8~6.3)，CRP 4.47 mg/L (0.0~8.0)；体液免疫功能系列:免疫球蛋白 G 1.69 g/L (7.0~16.0)，免

疫球蛋白 A < 0.256 g/L (0.7~4.0)，免疫球蛋白 M 0.21 g/L (0.4~2.3)；血清铁蛋白：539.2 ng/ml；白细胞介
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素 6：34.21 pg/ml (0~7)；腹部 CT：1) 胰头钩突部形态略饱满。2) 脾大；考虑副脾。3) 盆腔少量积液。

4) 双肺炎症伴双侧胸腔积液。5) 心包少量积液。6) 心腔密度略减低，提示贫血可能，详见图 1 及图 2；
睾丸、附睾、精索静脉彩超：双侧附睾体积增大，回声不均匀并血流信号增多，考虑炎症，双侧阴囊壁水

肿、增厚；EB 病毒核酸检测：血浆 EB 病毒核酸检测 2.35 × 104 copies/ml，有核细胞 EB 病毒核酸检测 1.77 
× 107 copies/ml；淋巴细胞亚群绝对计数：CD3+ (T 总)百分比 93.69% (64.01~75.95)，CD3+CD4+ (T4)百分比

32.90% (30.09~40.41)，CD3+CD8+ (T8)百分比 55.42% (20.74~29.42)，T4/T8 比值 0.59% (0.98~2.07)，CD3+ (T
总)绝对值 2852 个/ul (1185~1901)，CD3+CD4+ (T4)绝对值 1002 个/ul (561~1137)，CD3+CD8+ (T8)绝对值

1687 个/ul (404~754)，CD3−CD19+ (B 总)百分比 5.35% (9.02~14.10)，CD3−CD19+ (B 总)绝对值 163 个/ul 
(180~324)，CD3-CD (16+56)+百分比 NK% 0.9% (10.04~19.78)，CD3−CD (16+56)+绝对值 NK 绝对值 27 个/ul 
(175~567)，CD3+CD (16+56)+百分比 NKT% 5.03% (1.05~6.05)；sCD25 (pg/ml) 6121(参考值 < 6400)；细胞

因子检测均无异常；心脏彩超、肝胆胰脾肾彩超、心梗三项、降钙素、血沉、类风湿检验、铜蓝蛋白、直

接抗人球蛋白、异常细胞、乙肝五项、甲状腺功能、输血前检验、TORCH、自身抗体、大便常规、类风

湿检验、颈椎、胸椎、腰椎核磁均无异常；骨髓细胞学检查及免疫学分型：无异常；EA-IgA 阴性、EA-IgG
阴性、EB-VCA-IgM 阴性、EB-VCA-IgA 阴性、EB-VCA-IgG 阳性；外送免疫缺陷基因检测无异常。 

入院后予头孢唑肟抗感染，谷胱甘肽保肝，更昔洛韦抗病毒治疗。第 5 天，体温降至正常，睾丸红

肿明显好转。第 7 天，复查血小板正常。第 11 天，患儿体温反复，予地塞米松(0.3 mg/kg/d)抑制炎症反

应，第 15 天仍发热，复查炎性指标及肝功能正常，停用头孢唑肟、还原型谷胱甘肽，考虑患儿有低丙种

球蛋白血症，予静滴人免疫球蛋白(800 mg/kg)治疗。第 16 天体温降至正常，第 18 天停更昔洛韦，地塞

米松减量(0.2 mg/kg/d)。共住院 19 天，病情好转出院。患儿出院后规律门诊随访，多次复查体液免疫功

能示 IgG 较前略增高，IgA 及 IgM 仍较低。 
 

 
Figure 1. Abdominal CT images (pleural effusion and pericardial effusion) 
图 1. 腹部 CT 影像(胸腔积液及心包积液) 
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Figure 2. Abdominal CT images (pelvic effusion) 
图 2. 腹部 CT 影像(盆腔积液) 

3. 讨论 

患儿入院后睾丸红肿明显，影像学提示胸腔积液、腹腔积液及心包少量积液、阴囊水肿，结合患儿

血浆 EB 病毒载量明显升高，CD4/CD8 比例倒置，考虑为 EB 病毒感染所致，入院后完善相关检查可明

确诊断为传染性单核细胞增多症[2]。患儿免疫功能异常，可能与急性 EBV 感染后引起机体强烈的细胞免

疫和体液免疫反应有关。EB 病毒感染进入口腔后，在咽峡部淋巴组织内繁殖复制，继而进入血液产生病

毒血症。感染后机体启动固有免疫和适应性免疫对抗病毒，B 细胞主要参与体液免疫，产生 IgM、IgG、

IgA 等相应的特异性抗体，T 细胞参与的细胞免疫在 EBV 感染的控制中起重要作用，T 细胞主要有辅助

性 T (CD4+ T)细胞和抑制性 T(CD8+T)细胞两个亚群，CD4+ T 细胞调节免疫反应的活性，辅助 B 细胞分

泌细胞因子，生成抗体，抑制 EBV 感染的 B 淋巴细胞增殖，因而被大量消耗而减少，CD8+细胞有细胞

毒性和免疫抑制作用，会明显增殖，形成细胞毒性 T 淋巴细胞，可溶解大多数感染细胞，少数感染细胞

则进入潜伏状态，进入血液循环后感染其他上皮细胞和 T/NK 细胞等细胞[3] [4]。多浆膜腔积液及睾丸炎

可能与炎症因子大量释放有关，EBV 随 B 淋巴细胞到达全身各部位，引起全身炎症反应，进而引起全身

多处组织渗出及水肿。 
临床上 IM 合并多浆膜腔积液及睾丸炎相关报道少见，张俊红报道 IM 并发睾丸炎 1 例，患儿于病程

中期出现睾丸炎[5]，纪童童报道 IM 伴多浆膜腔积液 1 例[6]，N. G. Flanagan 曾报道 3 例 IM 引起急性严

重血小板减少的病例[7]，上述患者经积极治疗后均好转。 
IM 是由原发性 EB 病毒感染所致的淋巴组织增生性疾病，多见于青少年，国内儿童发病的高峰年龄

为 4~6 岁，属自限性疾病，病程大多 2~3 周，少数可达数月，大多预后良好[2]，少数存在免疫缺陷或基

因缺陷患儿可出现嗜血细胞综合征等严重并发症或疾病迁延反复转变为慢性 EBV 感染，X 连锁淋巴组织

https://doi.org/10.12677/acm.2021.111042


郝晓昱，李爱敏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.111042 292 临床医学进展 
 

增生综合症、肿瘤性疾病：如霍奇金淋巴瘤、EB 相关平滑肌肉瘤等、自身免疫性疾病等，致使病程迁延

数年，并可伴有严重并发症，临床表现复杂多样，治疗比较困难，患者预后往往较差[8]，该患儿暂无慢

性活动性 EB 病毒感染、噬血细胞综合征表现，基因检测不支持 X 连锁淋巴组织增生综合症，入院后完

善骨髓穿刺及核磁检查可排除肿瘤性及血液相关疾病。 
患儿入院后体温反复，存在免疫功能低下，予免疫球蛋白及地塞米松治疗后体温降至正常，出院后

多次随访存在持续低丙种球蛋白血症，结合其淋巴细胞亚群结果，考虑患儿原发性免疫缺陷病可能性大，

普通变异型免疫缺陷病(Common Variable Immunodeficiency, CVID)不能除外。CVID 是以不同程度的低免

疫球蛋白血症、反复感染伴 B 淋巴细胞功能缺陷为特征的异质性免疫缺陷综合征[9]，CVID 基因表型多

种多样，既可表现出复杂的多基因和多因子病因学特征，也可表现为单个基因的致病突变，虽然该患儿

基因检测未见异常，但需动态监测患儿体液免疫及淋巴细胞亚群水平，观察患儿病情演变。 

4. 总结 

通过对该患儿诊治，我们体会如下：传染性单核细胞增多症临床表现多种多样，对于发热伴多浆膜

腔积液患儿应警惕 IM 可能，同时 EBV 感染可导致免疫功能低下，应及时行免疫缺陷相关基因检测，警

惕存在原发性免疫缺陷病可能，以免漏诊。 

同意书 

该病例报道已获得患儿家长的知情同意。 
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