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评 述 EB病毒发现60周年: 回顾与展望专题
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摘要 EB病毒(Epstein-Barr virus, EBV)作为最早被发现的致癌病毒, 与鼻咽癌、胃癌、淋巴瘤的发病密切相关.
尽管EB病毒自1964年被发现至今已经被研究了60年, 但其原发感染、慢性感染和再激活所导致的多种重症非肿

瘤性疾病、恶性肿瘤及自身免疫性疾病相关机制远未阐明. 本文综述了EBV抗体对于EBV相关疾病的辅助诊

断、临床应用及研究进展, 并讨论了各类EBV相关疾病的特点及早期诊断面临的挑战, 旨在对EBV抗体的规范应

用提供理论支持, 帮助明确EBV抗体的研究方向和应用前景.
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EB病毒(Epstein-Barr virus, EBV)是一种广泛存在

的致癌病毒, 作为γ疱疹病毒亚家族成员之一, 在95%
以上的成年人体内呈持续无症状终身感染[1]. 而儿童

EBV感染率和年龄、地域、种族、经济地位和卫生条

件有关,发达国家6~8岁儿童血清EBV抗体阳性率约为

50%以上[2], 但在相对落后国家, 4岁以下儿童血清阳

性率接近100%[3]. 2018~2021年我国儿童血清EBV抗
体阳性率约为60%~80%, 呈逐年下降趋势[4].

作为疱疹病毒科的成员之一, EBV具有较独特的

组织嗜性, 倾向于感染B细胞和上皮细胞. 据估计, 每

年有多达24万~35万例的癌症发生、14万~20万例的

癌症死亡病例可以归因于EBV[5], 包括鼻咽癌、霍奇

金淋巴瘤、伯基特淋巴瘤、EBV相关胃癌、弥漫性大

B细胞淋巴瘤和结外NK/T细胞淋巴瘤等. 与发达地区

相比, 发展中国家的EBV相关肿瘤发病率更高; 与免

疫功能正常人群相比, 免疫抑制患者的EBV相关肿瘤

发病率更高, 器官移植导致的原发性EBV感染是移植

后淋巴组织增生性疾病(Epstein-Barr virus post-trans-
plant lymphoproliferative disorder, EBV PTLD)的主要

危险因素[6].
EBV的原发感染、慢性感染和再激活也可引起多

种非肿瘤性疾病, 如原发感染导致的传染性单核细胞

增多症(infectious mononucleosis, IM)、慢性活动性

EBV感染(chronic active Epstein-Barr virus infection,
CAEBV)、EBV相关噬血细胞型淋巴组织细胞增多症

(Epstein-Barr virus-related hemophagocytic lymphohis-
tiocytosis, EBV-HLH). 以上3种EBV感染相关疾病在儿

童中多见, 在青少年约50%原发性EBV感染表现为IM;
CAEBV可并发EBV-HLH或进展为淋巴瘤; EBV-HLH
预后差, 病死率超过50%, 严重危害儿童生命健康[7].
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EBV抗原可能与宿主蛋白发生交叉反应从而增加

自身免疫性疾病的风险, 如系统性红斑狼疮(systemic
lupus erythematosus, SLE)、类风湿关节炎(rheumatoid
arthritis, RA)、多发性硬化症(multiple sclerosis, MS)、
干燥综合征(Sjögren’s syndrome, SS)等自身免疫性

疾病.
EB病毒的病原学检查对以上疾病具有早期筛查

及辅助诊断价值(表1). EB病毒具有约170 kb的线性双

链DNA基因组,编码包括衣壳抗原(viral capsid antigen,
VCA)、早期抗原(early antigen, EA)和核抗原(nuclear
antigen, NA)等80多种蛋白质和46种功能性小非转录

RNA[8]. 本综述将阐述EBV抗体在EBV相关疾病中的

研究进展及临床应用.

1 传染性单核细胞增多症

资料显示, 6岁以下的儿童原发性EB病毒感染多

表现为隐性感染或仅出现非特异性上呼吸道症状, 因

此EBV原发性感染所致的传染性单核细胞增多症高发

于15~24岁的青少年和年轻人[9], 但我国IM发病中位年

龄约4~6岁[10]. IM常表现为发热、咽峡炎、颈部淋巴

结肿大和肝脾肿大, 典型外周血特征为异形淋巴细胞

增多, 少数可出现噬血细胞综合征等严重并发症.
依据《儿童EB病毒感染相关疾病的诊断和治疗

原则专家共识》(2021), EBV抗体血清学阳性是IM诊

断不可或缺的实验室证据. 具体为: VCA-IgM和VCA-
IgG阳性, 且EBNA-IgG阴性; 或单一VCA-IgG阳性且

其为低亲和力抗体.
EBV原发感染的免疫响应初期, VCA-IgM抗体出

现持续约4~6周,提示新近感染; VCA-IgG在感染后2周
出现并持续终身; EBNA-IgG抗体提示既往感染, 通常

在感染后6~8周出现, 持续终身, 因此发病急性期

EBNA-IgG抗体阳性可排除EBV原发感染. EBV血清

学诊断IM的灵敏度可达97%, 特异性94%[11].

2 慢性活动性EBV感染

在2022年修订的《世界卫生组织(WHO)血液淋巴

肿瘤分类第五版》中, CAEBV被列为EBV阳性T和NK
细胞淋巴瘤和儿童淋巴瘤特征之一, 并被命名为“全身

性慢性活动性EB病毒疾病”[12], 其特征是全身性炎症

和EBV感染的T或NK细胞的克隆性增殖 [13 ] . 由于

CAEBV是一种可能危及生命的疾病, 因此及时诊断和

治疗干预对良好的临床疗效至关重要.

表 1 EBV抗体在各EBV相关疾病中阳性检出a)

Table 1 Positive detection of EBV antibodies in EBV-related diseasesa)

疾病类型 VCA-IgA VCA-IgM VCA-IgG EBNA-IgA EBNA-IgG EA-IgG EA-IgA Zta-IgG Rta-IgG P85-Ab

EBV相关非肿瘤性疾病

IM ** ** N

CAEBV * *

EBV-HLH ** ** N

EBV-PTLD * * * * *

EBV相关恶性肿瘤

淋巴瘤 * * * * * * *

鼻咽癌 ** * * ** * * * * **

EBV相关胃癌 * * *

EBV相关自身免疫病

SLE * * *

MS *

RA * * *

SS * *

a) N代表negative, 阴性; *代表阳性检出; **代表阳性具有显著诊断价值
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CAEBV最初被认为是一种儿童疾病, 但近期一项

2016~2018年的病历调查发现, 100名CAEBV患者的中

位年龄为21岁, 20岁以上患者的数量多于儿童患者且

发病年龄在8岁以上的CAEBV或成人型CAEBV患者

的预后比年龄较小的患者差[14].
参考《儿童EB病毒感染相关疾病的诊断和治疗

原则专家共识》(2021), CAEBV的诊断标准有: IM类

似临床表现持续或反复发作3个月以上; EBV感染的组

织病理证据包括组织或外周血EBV-DNA阳性、受累

组织EBV-EBER原位杂交或EBV-LMP1免疫组织化学

染色阳性; 除外目前已知的自身免疫性疾病、肿瘤性

疾病以及免疫缺陷病[7].
高滴度的VCA-IgG (≥640)和限制性早期抗原EA-

IgG (≥160)常作为独特病原学表型出现在CAEBV, 曾

被纳入CAEBV的诊断标准[15]. 但并非所有CAEBV患
者都表现出较高的EBV相关抗体滴度, 尤其是NK细胞

增生的CAEBV患者. 因此, 高EBV抗体滴度并非诊断

CAEBV的必要条件.
CAEBV预后较差, 死亡率高. 近期有研究表明,

CAEBV疾病源于受感染的造血干细胞, 这有可能为

CAEBV带来全新的治疗策略 [16]. 不同细胞类型的

CAEBV的治疗手段和预后有所不同, T细胞CAEBV
患者的5年生存率仅为59%, 而NK细胞疾病患者的5
年生存率为87%[17]. 在缺乏有效治疗的情况下, 患者

易继发肝或心功能衰竭、噬血细胞综合征和恶性淋

巴瘤等, 但目前临床上仍缺少早期鉴定CAEBV细胞

类型的技术手段, 因而CAEBV的早诊早治仍存在较

大阻碍.

3 EBV相关噬血细胞型淋巴组织细胞
增多症

HLH又称噬血细胞综合征(hemophagocytic syn-
drome, HPS), 是一种进展快速、危及生命的系统性超

炎症反应综合征, 可发生于原发性遗传缺陷, 也可继发

于感染、恶性肿瘤等持续抗原刺激状态[18]. 我国儿童

HLH约71%与EBV感染相关[19]. EBV是继发性HLH最
常见的诱因之一, 且在原发性EBV感染、EBV既往感

染再激活、CAEBV或EBV相关淋巴瘤等不同状态下

均可发生HLH.
EBV感染的细胞毒性淋巴细胞和NK细胞功能缺

陷, 成为大颗粒淋巴细胞并异常增生, 产生高细胞因子

血症及巨噬细胞过度活化, 从而造成广泛的组织损

伤[20]. HLH临床特征包括持续发热、脾脏肿大、血细

胞减少(三系里至少两系)、高甘油三酯血症和(或)低
纤维蛋白原血症、骨髓、脾脏或淋巴结中有噬血现象

但无恶性肿瘤证据、NK细胞活性降低或缺乏、铁蛋

白升高和可溶性CD25升高.
参考《儿童EB病毒感染相关疾病的诊断和治疗

原则专家共识》(2021)[7], EBV-HLH的诊断标准包括

HLH的诊断和EBV感染两个方面. HLH的诊断需满足

上述8条临床特征中的5条; EBV感染证据需有EBV血
清学抗体提示原发性感染(同IM诊断依据)或分子生物

学检测EBV-DNA阳性、受累组织中EBV-EBERs原位

杂交或EBV-LMP1免疫组织化学染色阳性.
EBV-HLH病情凶险, 进展迅速, 晚期HLH引起的

多脏器功能衰竭常是不可逆的, 病死率超过50%[21]. 因
此早期诊断和早期治疗是HLH患者治疗的关键, 但由

于对EBV-HLH的认知不足、症状的非特异性以及实

验室检测项目的不完备, EBV-HLH的及时明确诊断具

有相当的挑战性.

4 EBV-移植后淋巴组织增生性疾病

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 , 大约80%~90%的

PTLD与EBV感染相关. EBV-PTLD是移植后持续免疫

缺陷下发生的由增生性到肿瘤性的淋巴系统增殖, 总

体发病率为1%~20%[22], 不同器官组织中存留的淋巴

组织数量不同, 因此PTLD的发生率差异较大[23], 如在

肾移植后EBV-PTLD发病率约3%~7%[24], 造血干细胞

移植后EBV-PTLD发生率为0.8%~11.9%[25].
EBV特异性抗体可用于判断移植前供、受者EBV

血清学状态, 以评估PTLD的发生风险. 目前临床检测

的EBV抗体包括早期抗原EA-IgA, EA-IgG, VCA-IgA,
VCA-IgM, VCA-IgG. 由于接受免疫抑制治疗, 移植受

者在移植后的EBV抗体血清学结果参考价值有限. 对

于EBV再激活或原发性感染高风险的肾脏移植受者,
需定期检测外周血EBV-DNA载量 , 若全血EBV-
DNA≥2000拷贝/mL和血浆EBV-DNA≥1000拷贝/mL,
其预测PTLD发生的敏感性分别为100%, 88%, 特异性

分别为87%, 98%[26].
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5 淋巴瘤

1964年EBV在伯基特淋巴瘤中首次被发现, 此后

的研究表明, EBV感染人体后可建立终身潜伏感染并

与多种淋巴恶性肿瘤密切相关. 参考《EB病毒感染实

验室诊断及临床应用专家共识》(2018), EBV潜伏感

染可分为4种类型: EBV潜伏感染0型为EBV既往感染

的健康携带者, EBV在记忆性B细胞潜伏, 只表达

EBERs; 潜伏感染Ⅰ型如伯基特淋巴瘤, 除EBERs外,
EBV表达EBNA1和BamHI A右侧片段(BARTs); 潜伏

感染Ⅱ型如鼻咽癌、霍奇金淋巴瘤, EBV表达EBNA1,
LMP1, LMP2, BARTS和EBERs; 潜伏感染Ⅲ型如免疫

抑制病人的淋巴组织增生性疾病, EBV表达所有的潜

伏感染基因[27].
目前主要用于EBV相关肿瘤的诊断和监测的EBV

特异性抗体包括VCA-IgG, VCA-IgM和EBNA-IgG, 此
外, VCA-IgA和EA-IgA阳性提示持续性EBV抗原刺激.
2010年的一项病例对照研究发现, 伯基特淋巴瘤患者

的血清Zta-IgG抗体滴度高于对照人群[28]. EBV阳性的

霍奇金淋巴瘤患者可检测到高水平的抗VCA和EA抗
体以及EBNA-IgG抗体[29]. 结节外NK/T细胞淋巴瘤是

一种罕见的侵袭性非霍奇金淋巴瘤, 患者治疗前高水

平的血清EA-IgA和VCA-IgA抗体与治疗反应差、早

期复发和预后不良有关[30]. 在弥漫大B细胞淋巴瘤患

者中, VCA-IgG和EBNA-IgG常为阳性[31].

6 鼻咽癌

EBV相关的鼻咽癌是东南亚包括中国南部地区最

常见的头颈部恶性肿瘤, 由于其发病具有明显的区域

性, 又称为“广东癌”. EBV在上皮中建立的异常病毒

潜伏感染被认为是导致上皮恶变的重要原因之一, 在

两广等鼻咽癌流行地区, 98%的鼻咽癌与EBV感染有

关[32]. 早期早治可大大提高鼻咽癌患者的5年生存

率[33], 因此鼻咽癌的早期筛查至关重要.
EBV特异性抗体水平在鼻咽癌患者中明显升高并

在鼻咽癌的临床诊断、治疗和预后判断中得到较广泛

的应用. 常见的EBV血清抗体标志物包括VCA-IgM,
VCA-IgG, VCA-IgA, EA-IgA, EBNA-IgG, Rta蛋白

IgG抗体(Rta-IgG), Zta蛋白IgG抗体(Zta-IgG)等[34], 其

中早期抗原EA是EBV近期感染或EBV活跃增殖的标

志, 特异度较高, 但灵敏度差、滴度低; Zta蛋白和Rta
蛋白是反映EBV由潜伏感染转化为裂解感染的立即早

期时相的产物, 此3种抗原多被用于联合检测.
VCA-IgA已经被证实是有助于鼻咽癌筛查诊断的

一个生物标志物, 血清VCA-IgA用于鼻咽癌诊断的敏

感性和特异性可达到83%和88%[35]. 随后研究显示,
VCA-IgA与EBNA1-IgA的ELISA联合检测被认为是鼻

咽癌早筛的最佳组合, 其工作特征曲线(receiver oper-
ating characteristic, ROC)下面积(area under curve,
AUC)高达0.97, 对鼻咽癌与对照组区分灵敏度可达

95.3%, 特异性可达94.1%[36], 因此双抗体检测(VCA-
IgA和EBNA1-IgA)已被纳入我国内地的主要筛查方案

之一.
近期有研究团队发现了一种全新的鼻咽癌血清学

标志物[37], 即BNLF2b基因编码多肽的总抗体(P85-
Ab). 在前期病例-对照研究中, P85-Ab和双抗体法在

71名鼻咽癌患者和250名健康对照的血清样本中的结

果显示, P85-Ab的敏感性与双抗体法相似(94.4%和

93.0%), 但其特异性高于双抗体法(99.6%和96.8%). 随
后研究者建立了全自动化学发光法P85-Ab检测平台,
并开展了大规模前瞻性临床研究, 研究包括约2.5万名

参与者, 比较了P85-Ab与双抗体方案的筛查效能. 与

双抗体方案相比, P85-Ab筛查鼻咽癌的敏感性更高

(97.9% vs. 72.3%), 比双抗体方案多检出10例Ⅰ/Ⅱ期

鼻咽癌, 早期诊断率提高了22%, 同时P85-Ab还具有更

高的特异性(98.3% vs. 97.0%)和更高的阳性预测值

(10.0% vs. 4.3%).

7 EBV相关胃癌

胃癌是全球第四大致命癌症. 由于缺乏特异性早

期症状和非侵入性早期检测方法, 胃癌患者的预后很

差. 胃癌具有公认的感染性病因, 幽门螺杆菌和EBV
是主要的相关感染病原体[38], 大约10%的胃癌组织中

EBV-EBER检测呈阳性[39].
多项EBV感染相关胃癌的血清学研究发现, VCA-

IgG和EA-IgG在EBV感染相关胃癌中明显升高[40~42],
EBNA-IgG在EBV相关胃癌患者中滴度高于EBV非相

关性胃癌[43].有研究认为,与其他EBV相关恶性肿瘤如

鼻咽癌和淋巴瘤不同, EBV感染相关胃癌患者特异性

体液反应主要针对裂解期的即刻早期和早期抗原如
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anti-LF2, anti-BORF2, anti-BALF2, anti-BaRF1, anti-
BXLF1, anti-BRLF1和anti-BLLF3[44]. 以上研究表明,
EBV 抗体可能是晚期胃病、肿瘤性胃病和肿瘤前期

胃病的标志物.

8 系统性红斑狼疮

EBV感染包括原发感染、慢性感染和再激活, 再

激活是指机体免疫功能受到抑制和某些因素触发下,
潜伏感染的EBV被激活而产生病毒复制, 引起病毒血

症并引起相应的临床表现, 也可为原有疾病的伴随症

状. EBV相关的自身免疫性疾病被认为和EBV的再激

活有关 , 而EBV的再激活通常通过检测EA-IgG或

VCA-IgM来确定[45].
SLE是一种由免疫复合物介导的自身免疫性疾病,

临床上表现为多系统受累. 研究表明, EB病毒感染与

SLE之间存在密切的相关性[46]. 合并EBV感染的SLE
患者的EBV抗体滴度和病毒DNA均增高. 抗EBNA1抗
体可能与SLE自身抗原有交叉反应, 包括Ro, Sm B/B′
和Sm D1等自身抗体[47]. 此外, 一项研究转录因子与人

类基因组结合的研究显示, EBV-EBNA2蛋白与SLE以
及其他自身免疫性疾病相关的调控区域结合[48], 包括

多发性硬化症、类风湿性关节炎等.
血清学方面, 合并EBV感染的SLE患者的EBNA1-

IgG, VCA-IgM, EA-IgG和EA-IgM均显著高于正常

人[49]. 近期有研究显示, EBV包膜糖蛋白如gp350-IgG,
gp350-IgA, gHgL-IgA和gp42-IgM在SLE患者中高于健

康对照组, 这些指标可能是潜在的诊断标志物[50].
EBV感染可诱发SLE发病并促进疾病发展, 合并

EBV感染的患者容易并发HLH等严重并发症, 也增加

了并发肿瘤的风险. 因此检测SLE患者EBV血清学抗

体对病情监测、控制有重要意义.

9 多发性硬化症

多发性硬化症是一种起源于中枢神经系统的自身

免疫性疾病, 炎症、脱髓鞘和轴突变性是其主要病理

机制[50]. 2022年1月, 有研究揭示了EB病毒感染和MS
的关联性, 该研究在一个1000万名服役军人的超级队

列样本中筛选发现, 感染EBV后MS患病风险增加了32
倍, 可初步认定EBV感染是MS的主要诱因[51]. 后续有

研究进一步证实, 感染特定的EBV变异体会导致机体

的免疫反应显著减弱, 从而促进多发性硬化症的发

展[52]. 另一项研究则揭示了MS患者脑脊液中存在针

对EBV-EBNA1和人胶质细胞黏附分子(GlialCAM)的
交叉反应抗体. 因此, EB病毒和中枢神经系统髓鞘抗

原的分子模拟可能是导致病理疾病过程的关键原

因[53]. 此外, 抗EBNA1抗体还可与中枢神经系统中的

离子通道蛋白Anoctamin 2和中枢神经系统肌萎缩症

免疫显性基因产物CRYAB[54]发生交叉反应, 从而增加

MS的发病风险. 这些发现可以提高对多发性硬化症高

危人群的早期准确识别, 从而在早期阶段对多发性硬

化症进行及时监测和干预[55].
约有20%~25%的MS患者血液中含有EBNA1和

GlialCAM的交叉抗体[56], 但其他EBV血清学抗体在

MS中的作用仍不明确.

10 类风湿性关节炎

类风湿性关节炎是一种常见的自身免疫性疾病,
EBV感染已被证明是RA发病的潜在风险因素. EB病
毒抗原和RA相关的自身抗原之间同样存在分子相似

性 , 如EBV的糖蛋白gp110和HLA-DRB1*04:01,
EBNA-6和HLA-DQ*0302以及EBNA-1和细胞角蛋

白、Ⅱ型胶原等[57]. 甲氨蝶呤被广泛用作RA的一线

治疗, 但RA患者中甲氨蝶呤的应用与淋巴增生性疾

病发生有关, 其可能机制是感染EBV的RA患者T淋
巴细胞功能受损并导致EBV阳性的淋巴母细胞过度

生长[58].
有研究显示, 抗EBNA1抗体水平在RA患者和健

康受试者之间存在明显差异, 在易患RA的患者亲属和

健康受试者之间也存在明显差异[59]. 也有研究发现,
RA患者的VCA-IgM和EA-IgG抗体滴度比健康受试者

高, 但在接受甲氨蝶呤治疗的RA患者中观察到较低水

平的EBNA-IgG 和VCA-IgG[60].

11 干燥综合征

干燥综合征是一组高度异质性的疾病, 其特征是

分泌腺的淋巴细胞浸润, 表现为腺体受累相关症状,
如眼睛干涩、口干、唾液腺肿胀等主要黏膜表面干

燥, 部分患者伴随腺外受累表现, 如疲劳、周围神经病
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变、间质性肺炎等. SS病因不明, 但推测可能与遗传

和环境因素、激素异常和病毒感染包括EBV感染有

关. 在这些因素的影响下, 免疫系统功能异常, 组织遭

受破坏. 学者们推测EBV相关性SS可能的机制有:
EBV相关抗原EBNA2, EBERs分别和Ro-60抗原、La
抗原存在分子模拟, 会发生交叉免疫; EBV感染会增

加EBV相关恶性肿瘤的风险, 而SS也会增加其中一些

恶性肿瘤的风险, 这二者正好有所重叠[61].
回顾性研究显示, SS与VCA-IgM抗体和EA-IgG

抗体有明显相关性, 而EA-IgG抗体与SS患者体内C3
和C4含量低有关[62].

不难看出, EB病毒存在于人体这一普遍现象, 引
发的大多是医学界亟待攻克的难题. EBV与自身免

疫性疾病相关性研究的开展已持续多年, EBV参与

以上这些临床表现看似多样的疾病, 尤其是SLE和
MS, 似乎已经不证自明. 但是EBV如何参与这些看

似多种多样的疾病? 一个共同的特征似乎是免疫系

统对EBV的免疫控制能力下降. T细胞对控制病毒感

染起着关键作用, 而T细胞的缺陷或耗竭是自身免疫

性疾病的特征[63]. 此外, 自身免疫性疾病患者也更容

易患上癌症, 包括各种形式的淋巴瘤. 这可能与自身

免疫功能失调和使用免疫抑制药物治疗的继发效应

有关, 但也可能反映了EB病毒导致B细胞和上皮细

胞恶性转化的能力.

12 总结与展望

综述以上EBV抗体应用现状及研究进展, 除原发

性感染导致的IM外, EBV感染与一系列非肿瘤性重症

疾病、恶性肿瘤和自身免疫性疾病密切相关. EBV的
病毒抗原表达在潜伏感染期和裂解期各有特征, 可诱

发机体产生多种抗体, 不仅能帮助宿主控制EBV感染,
也能反映病毒和宿主免疫系统的博弈. 总体而言, 血清

EBV-IgA升高通常与EBV相关上皮肿瘤风险增加有

关, 而血清EBV-IgG升高反映EBV相关淋巴肿瘤风险

增加[64,65]. 由于自身免疫性疾病和恶性肿瘤的发生发

展是一个复杂的过程, 需要EBV和其他因素的共同参

与, 因此EBV抗体和其他指标的联合应用对改善EBV
相关疾病的诊断和预后至关重要.

为何EBV在人群中普遍易感, 只有少部分人发生

EBV相关疾病? 目前科学界还没能回答这一关键科学

问题. EBV抗体在自身免疫性疾病及恶性肿瘤发生发

展中作用的机制研究可能为其临床应用提供新的视

角, 而且可能促进EBV相关疾病精准靶向治疗策略的

开发, 有助于预防性疫苗的靶点设计, 为EBV相关疾

病的预防奠定重要基础.
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Application and current status of EBV antibodies in
EBV-related diseases

ZHANG Ao, LIU WanLi & ZENG Mu-Sheng
State Key Laboratory of Oncology in South China, Guangdong Key Laboratory of Nasopharyngeal Carcinoma Diagnosis and Therapy,

Guangdong Provincial Clinical Research Center for Cancer, Sun Yat-sen University Cancer Center, Guangzhou 510060, China

Epstein-Barr virus (EBV), as the earliest discovered oncogenic virus, is closely related to the pathogenesis of nasopharyngeal
carcinoma, gastric cancer and lymphoma. Although EBV has been studied for 60 years since its discovery in 1964, the mechanism of
primary infection, chronic infection and reactivation caused by a variety of severe non-neoplastic diseases, malignant tumors and
autoimmune diseases is far from clear. In this review, we summarize the clinical application and research progress of EBVantibodies
in EBV-related diseases, and discuss the characteristics of various EBV-related diseases and the challenges of early diagnosis. The
main point is to provide theoretical support for the standardized application of EBV antibodies and to help clarify the research
directions and application prospects of EBV antibodies.
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