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血液病患者人微小病毒 B19感染特征分析
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［摘要］  目的    探讨血液病患者人微小病毒 B19（HPV-B19）的感染情况及临床特征。方法    选择 2019 年 2 月至
2020 年 2 月在上海市第八人民医院就诊的 94 例良性血液病患者、128 例血液肿瘤患者和 89 名健康体检者，采用
ELISA 以及 PCR 检测其血浆 HPV-B19 特异性抗体 IgM 及核酸水平。比较 3 组 HPV-B19 的感染率，以及血液病患者中
HPV-B19 阳性与阴性者的临床特征。结果    良性血液病患者 HPV-B19 IgM 阳性率为 9.6% (9/94）、核酸阳性率为 11.7%
(11/94）、总体感染[IgM 和（或）核酸阳性]率为 14.9% (14/94）；血液肿瘤患者 HPV-B19 IgM 阳性率为 18.0%
(23/128）、核酸阳性率为 19.5% (25/128）、总体感染率为 26.6% (34/128）；健康对照组 HPV-B19 IgM 阳性率为 1.1%
(1/89）、核酸阳性率为 2.2% (2/89）、总体感染率为 2.2% (2/89）。良性血液病患者 HPV-B19 总体感染率高于健康对照组
（P＝0.006）；血液肿瘤患者总体感染率高于良性血液病患者（P＝0.037）及健康对照组（P＜0.001）。良性血液病中，
纯红细胞再生障碍性贫血（PRCA）、自身免疫性溶血性贫血（AIHA）、免疫性血小板减少性紫癜（ITP）和再生障碍性
贫血（AA）患者 HPV-B19 感染率较高，分别为 44.4%（4/9）、27.3%（3/11）、25.0%（4/16）和 21.4%（3/14）；血液
肿瘤中，非霍奇金淋巴瘤（NHL）和慢性淋巴细胞白血病（CLL）的 HPV-B19 感染率最高，分别为 42.9%（9/21）和
37.5%（6/16）。两血液病组患者中，HPV-B19 阳性者年龄更大（P＜0.05）；NHL、CLL 及多发性骨髓瘤（MM）患者
中，HPV-B19 阳性者的网织红细胞占比降低（P＜0.05）；NHL、急性髓系白血病（AML）、急性淋巴细胞白血病
（ALL）患者中，HPV-B19 阳性者化疗后骨髓抑制时间延长（P＜0.05）。结论     血液病患者 HPV-B19 感染率升高，
HPV-B19感染影响患者病情及治疗。

［关键词］  血液病；血液肿瘤；人微小病毒 B19；骨髓抑制
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Characteristic analysis of human parvovirus B19 infection in patients with hematological disease
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［Abstract］  Objective    To explore the infection status and clinical characteristics of human parvovirus B19 (HPV-B19) in
patients with hematological disease. Methods    A total of 94 patients with benign hematological disease, 128 patients with
hematological malignancy, and 89 healthy individuals at Shanghai Eighth People’s Hospital from February 2019 to February 2020
were selected. The levels of specific IgM and nucleic acid of HPV-B19 in the plasma were detected using ELISA and PCR. The
infection rates among the 3 groups and clinical characteristics between HPV-B19 positive and negative patients with hematological
disease were compared. Results    The positive rate of HPV-B19 IgM was 9.6% (9/94), the positive rate of nucleic acid was 11.7%
(11/94), and the overall infection rate of HPV-B19 (IgM and/or nucleic acid positive) was 14.9% (14/94) in benign group of patients.
The positive rate of HPV-B19 IgM was 18.0% (23/128), the positive rate of nucleic acid was 19.5% (25/128), and the overall
infection rate of HPV-B19 was 26.6% (34/128) in malignant group of patients. The positive rate of HPV-B19 IgM was 1.1% (1/89),
the positive rate of nucleic acid was 2.2% (2/89), and the overall infection rate of HPV-B19 was 2.2% (2/89) in healthy controls. The
overall HPV-B19 infection rate in benign group of patients was higher than that in healthy controls (P＝0.006). The overall HPV-
B19 infection rate was higher in malignant group of patients than that in benign group of patients (P＝0.037) and healthy controls
(P＜0.001). In the benign group, the HPV-B19 infection rates in patients with pure red cell aplasia (PRCA), autoimmune hemolytic
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anemia (AIHA), immune thrombocytopenic purpura (ITP), and aplastic anemia (AA) were higher, with 44.4% (4/9), 27.3% (3/11),
25.0% (4/16), and 21.4% (3/14), respectively. In the malignant group, the HPV-B19 infection rates in patients with non-Hodgkin
lymphoma (NHL) and chronic lymphocytic leukemia (CLL) were higher, with 42.9% (9/21) and 37.5% (6/16), respectively. The
HPV-B19 positive patients in both hematological disease groups were older (P＜0.05). In patients with NHL, CLL or multiple
myeloma (MM), HPV-B19 infection decreased the reticulocyte ratio (P＜0.05); in patients with NHL, acute myeloid leukemia
(AML) or acute lymphoblastic leukemia (ALL), HPV-B19 infection prolonged bone marrow suppression time after chemotherapy
(P＜0.05). Conclusions    HPV-B19 infection rate in patients with hematological disease is elevated and HPV-B19 infection may
influence the condition and treatment efficiency of these patients.

［Key Words］  hematological disease; hematological malignancy; human parvovirus B19; bone marrow suppression

人微小病毒 B19（human parvovirus B19,
HPV -B19）是一种单链 DNA 病毒，最早由

Cossart 等[1]于 1975 年在分析献血人员血清时发

现，与细小病毒类似，是微小病毒科中唯一能够

对人体致病的病毒。该病毒对人类红系祖细胞表

现出显著的破坏性，可导致贫血[2-3]。在健康宿主

中，HPV-B19 感染可能导致儿童急性红斑、成人

关节炎等[4-5]。在孕妇中，HPV-B19 感染可能导致

胎儿有核红细胞溶解，胎儿脑积水、自然流产、

胎儿死亡等[6-7]。此外，HPV-B19 还与肾小球肾

炎、血管炎、周围神经病、心肌炎和暴发性肝功

能衰竭等相关 [ 8 ]。在免疫受损的宿主中，HPV-
B19 感染可持续存在[9]，导致慢性贫血，红细胞发

育不全，甚至血小板减少症、中性粒细胞减少症

和全血细胞减少症[10]。血液病患者免疫功能受损

常见，更易感染 HPV-B19，导致不良预后[3, 11-13]。

本研究进一步分析血液病患者感染 HPV-B19 的特

征及其对疾病的影响。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象　纳入 2019 年 2 月至 2020 年 2 月

在上海市第八人民医院就诊的 94 例良性血液病患

者及 128 例血液肿瘤患者。良性血液病组男性

40 例、女性 54 例，年龄 19～89 岁，中位 49 岁；

血液肿瘤组男性 6 8 例、女性 6 0 例，年龄

25～82 岁，中位 46 岁。纳入标准：（1）明确诊

断为良性血液病或血液肿瘤的初诊或复诊患者，

复诊患者处于治疗后缓解状态；（2）近 3 个月内

无输血史。排除标准：（1）严重恶液质；（2）保

存的标本血液量不足或失效；（3）合并其他恶性

肿瘤。患者疾病种类分布见表 1。另选择在上海

市第八人民医院进行体检的 8 9 名健康志愿

者作为对照，男性 40 名、女性 49 名，年龄

21～83岁，中位 45岁。
 
 

表 1    血液病种类

Table 1    Types of hematological disease
 

　Disease type Number
Benign hematological disease 94
　Iron deficiency anemia 15
　Megaloblastic anemia 14
　Immune thrombocytopenic purpura 16
　Autoimmune hemolytic anemia 11
　Renal anemia 15
　Aplastic anemia 14
　Pure red cell aplasia 9
Hematological malignancy 128
　Myelodysplastic syndrome 25
　Acute myeloid leukemia 20
　Acute lymphoblastic leukemia 12
　Chronic myeloid leukemia 12
　Chronic lymphocytic leukemia 16
　Non-Hodgkin lymphoma 21
　Multiple myeloma 22
  

1.2    血液学检测　收集研究对象空腹静脉血标

本，采用希森美康 XNＧ3 000 血液分析仪分析血

细胞计数。取空腹静脉血 3 mL 于干燥管中，室温

凝固后用低速离心机分离血清（2 500 r /min，

10 min），血清保存于–80 ℃ 冰箱中，用于 HPV-

B19 IgM 抗体以及 PCR 检测。血清标本离心后，

采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清病毒

IgM 抗体。参照试剂盒说明书，IgM 抗体浓度≥

10 pg/mL为阳性，＜10 pg/mL为阴性。 

1.3    HPV-B19 核酸检测　血液标本离心后，取上

清液作为反应模板，加入反应体系。EP 管用石蜡

覆盖以防止蒸发导致的反应体系改变。采用

ABI 公司定量 PCR 仪分析。用 HPV-B19 核酸

VP2 序列进行巢式 PCR 反应，引物设计由上海生
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工生物公司完成（表 2）。巢式 PCR 第 1 次扩

增：95 ℃ 预变性 60 s；95 ℃ 变性 20 s、45 ℃ 退

火 30 s、72 ℃ 延伸 30 s，35 个循环。第 2 次扩

增：95 ℃ 预变性 60 s；95 ℃ 变性 20 s、60 ℃ 退

火 30 s、72 ℃ 延伸 30 s，35 个循环。对含 158 个

碱基对（bp）的 PCR 产物进行琼脂糖凝胶电泳，

每个样品设置副孔。采用含 10～100 个 HPV-
B19 基因组拷贝的参考血清（N3787）作为阳性对

照；以阴性质控品作为阴性对照。

 
 
 

表 2    HPV-B19核酸 VP2序列巢式 PCR反应引物

Table 2    Nested PCR reaction primers of HPV-B19 VP2 sequence 

Times F(5＇-3＇) R(5＇-3＇)
1 TTCTTTTCAGCTTTTAGG TATTCCTGTGACATATTT
2 TATAAGTTTCCTCCAGTGCC TGAATTGCACATGGTCTTCATG

 
 

x̄

1.4    统计学处理　采用 SPSS 11.0 分析数据。计

量资料以 ±s 或 M(P25, P75) 表示，组间比较采用

两独立样本 t检验；计数资料以 n(%) 表示，组间

比较采用卡方检验。检验水准（α）为 0.05。 

2    结　果
 

2.1    研究对象总体 HPV-B19 感染情况　94 例良

性血液病患者中，9 例血清 IgM 阳性、11 例血清

核酸阳性，其中单独血清 IgM 抗体阳性 3 例、单

独血清核酸阳性 5 例、IgM 抗体及核酸双阳性

6 例，HPV-B19 总体感染率为 14.9% (14/94)。

128 例血液肿瘤患者中，23 例血清 IgM 阳性、

25 例血清核酸阳性，其中单独血清 IgM 抗体阳

性 9 例、单独血清核酸阳性 11 例、IgM 抗体及核

酸双阳性 14 例，HPV-B19 总体感染率为 26.6%

(34/128)。健康对照组中，1 例血清 IgM 阳性、

2 例血清核酸阳性，其中单独血清核酸阳性

1 例、IgM 抗体及核酸双阳性 1 例，HPV-B19 总

体感染率为 2.2% (2/89)。良性血液病患者 HPV-

B19 总体感染率高于健康对照组（P＝0.006）；

血液肿瘤患者 HPV-B19 总体感染率高于良性血液

病患者（P＝0.037）和健康对照组（P＜0.001)。 

2.2    血液病患者 HPV-B19 感染亚组分析　良性

血液病患者中，纯红细胞再生障碍性贫血（pure

red cell aplasia, PRCA）、自身免疫性溶血性贫血

（autoimmune hemolytic anemia, AIHA）、免疫性

血小板减少性紫癜（immune thrombocytopenic

purpura, ITP）和再生障碍性贫血（aplastic anemia,

A A）患者 HPV - B 1 9 感染率较高，分别为

44.4%（4/9）、27.3%（3/11）、25.0%（4/16）

和 21.4%（3/14）；缺铁性贫血（iron deficiency

anemia, IDA）、巨幼红细胞性贫血（megaloblastic

anemia, MA）及肾性贫血（renal anemia, RA）患

者未检测到 HPV-B19感染。

血液肿瘤患者中，非霍奇金淋巴瘤（non-

Hodgkin lymphoma, NHL）、慢性淋巴细胞白血病

（chronic lymphocytic leukemia, CLL）、急性髓系

白血病（acute myeloid leukemia, AML）、慢性髓

系白血病（chronic myeloid leukemia, CML）、骨

髓增生异常综合征（myelodysplastic syndrome,

MDS）、多发性骨髓瘤（multiple myeloma, MM）

和急性淋巴细胞白血病（acute  lymphoblastic

leukemia, ALL）患者 HPV-B19 感染率均较高，分

别为 42.9%(9/21)、37.5%(6/16)、25.0%(5/20)、

25.0%(3/12)、20.0%(5/25)、18.2%(4/22) 和

16 .7%(2 /12)。AML、CML、MDS、MM 及

ALL 患者组间 HPV-B19 感染率差异无统计学意

义；NHL 和 CLL 患者 HPV-B19 感染率高于其他

类型（P＜0.05）。 

2.3    HPV-B19 阳性与阴性良性血液病患者临床特

征比较　结果（表 3）显示，良性血液病患者

中，HPV-B19 阳性者年龄更大（P＝0.013）。

AA 患者中，HPV-B19 阳性者网织红细胞占比低

于 HPV-B19 阴性者（P＝0.016）；PRCA 患者

中，HPV-B19 阳性者红细胞计数与网织红细胞占

比低于 HPV-B19阴性者（P＜0.05）。 

2.4    HPV-B19 阳性与阴性血液肿瘤患者临床特征

比较　结果（表 4）显示：血液肿瘤患者中，
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HPV-B19 感染阳性者年龄更大（P＝0.001）。

NHL、CLL 及 MM 患者中，HPV-B19 阳性者的网

织 红 细 胞 占 比 显 著 低 于 H P V - B 1 9 阴 性 者

（P＜0.05）。NHL、AML、ALL 患者中，HPV-
B19 阳性者化疗后骨髓抑制时间明显长于 HPV-
B19阴性者（P＜0.05）。 

 
 

表 3    HPV-B19阳性与阴性良性血液病患者临床特征比较

Table 3    Comparison of clinical characteristics between HPV-B19 positive and negative patients with benign
hematological disease 

　Characteristic Positive (n＝14) Negative (n＝80) P
Age/year 58.9±9.5 47.8±14.4 0.013
Male n(%) 6(42.9) 34(42.5) 0.980
AIHA (n＝11) 3 8
　White blood cell count/(×109•L−1) 4.9±2.5 5.8±2.1 0.560
　Red blood cell count/(×1012•L−1) 2.3±0.9 2.5±0.8 0.728
　Reticulocyte/% 2.12±0.63 2.87±0.83 0.194
　Hemoglobin/(g•L−1) 68.5±20.6 75.2±15.1 0.095
　Platelet count/(×109•L−1) 160.4±18.6 195.2±27.5 0.077
　Lymphocyte count/(×109•L−1) 2.4±0.4 2.2±0.3 0.715
ITP (n＝16) 4 12
　White blood cell count/(×109•L−1) 5.1±1.7 6.3±2.1 0.321
　Red blood cell count/(×1012•L−1) 3.4±0.6 3.7±1.0 0.585
　Reticulocyte/% 0.79±0.16 1.02±0.38 0.147
　Hemoglobin/(g•L−1) 102.1±16.3 111.2±27.5 0.547
　Platelet count/(×109•L−1) 25.3±16.2 41±25.1 0.064
　Lymphocyte count/(×109•L−1) 1.9±0.3 2.1±0.4 0.638
AA (n＝14) 3 11
　White blood cell count/(×109•L−1) 1.5±1.2 1.7±1.3 0.815
　Red blood cell count/(×1012•L−1) 1.8±0.5 2.3±0.7 0.088
　Reticulocyte/% 0.04±0.02 0.12±0.07 0.016
　Hemoglobin/(g•L−1) 54.6±12.9 67.9±20.3 0.310
　Platelet count/(×109•L−1) 22.4±16.3 35.8±20.1 0.313
　Lymphocyte count/(×109•L−1) 0.50±0.09 0.60±0.09 0.708
PRCA (n＝9) 4 5
　White blood cell count/(×109•L−1) 5.5±1.3 6.1±2.6 0.689
　Red blood cell count/(×1012•L−1) 2.0±0.2 2.4±0.2 0.021
　Reticulocyte/% 0.03±0.02 0.16±0.08 0.017
　Hemoglobin/(g•L−1) 61.3±17.4 74.5±20.3 0.058
　Platelet count/(×109•L−1) 154.6±30.5 199.7±33.9 0.077
　Lymphocyte count/(×109•L−1) 2.7±0.6 2.4±0.4 0.809
　　HPV-B19: human parvovirus B19; AIHA: autoimmune hemolytic anemia; ITP: immune thrombocytopenic purpura; AA:
aplastic anemia; PRCA: pure red cell aplasia.
 
 

表 4    HPV-B19阳性与阴性血液肿瘤患者临床特征比较

Table 4    Comparison of clinical characteristics between HPV-B19 positive and negative patients with hematological
malignancy 

　Characteristic Positive (n=34) Negative (n=94) P
Age/year 68.6±6.7 52.3±11.2 0.001
Male n(%) 19 (55.9) 46 (48.9) 0.487
NHL (n＝21) 9 12
　White blood cell count/(×109•L−1) 6.1±1.8 5.7±1.9 0.631
　Red blood cell count/(×1012•L−1) 3.7±0.5 4.1±0.6 0.122
　Reticulocyte/% 1.02±0.54 2.01±0.77 0.004
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Continued table 4
 

　Characteristic Positive (n=34) Negative (n=94) P
　Hemoglobin/(g•L−1) 110.4±13.4 121.6±17.4 0.125
　Platelet count/(×109•L−1) 158.9±14.3 185.6±19.6 0.001
　Lymphocyte count/(×109•L−1) 1.8±0.4 1.7±0.3 0.733
　Median bone marrow suppression time after chemotherapy/d 16(8, 23) 12(5, 19) 0.018
CLL (n＝16) 6 10
　White blood cell count/(×109•L−1) 25.1±5.6 28.4±7.1 0.350
　Red blood cell count/(×1012•L−1) 3.1±0.4 3.9±0.6 0.012
　Reticulocyte/% 1.09±0.36 1.97±0.52 0.003
　Hemoglobin/(g•L−1) 92.4±13.1 104.9±18.3 0.058
　Platelet count/(×109•L−1) 99.4±17.2 115.8±20.6 0.125
　Lymphocyte count/(×109•L−1) 11.1±3.5 12.4±2.4 0.421
MDS (n＝25) 5 20
　White blood cell count/(×109•L−1) 3.8±1.6 5.1±2.2 0.230
　Red blood cell count/(×1012•L−1) 1.7±0.7 2.1±0.5 0.048
　Reticulocyte/% 0.87±0.35 1.29±0.46 0.053
　Hemoglobin/(g•L−1) 50.6±20.1 64.2±17.4 0.142
　Platelet count/(×109•L−1) 55.1±18.3 59.3±21.6 0.694
　Lymphocyte count/(×109•L−1) 1.3±0.3 1.1±0.2 0.517
AML (n＝20) 5 15
　White blood cell count/(×109•L−1) 10.8±5.3 12.7±4.5 0.443
　Red blood cell count/(×1012•L−1) 2.3±0.5 2.7±0.6 0.198
　Reticulocyte/% 0.12±0.09 0.19±0.07 0.087
　Hemoglobin/(g•L−1) 68.2±15.7 80.4±19.4 0.033
　Platelet count/(×109•L−1) 41.4±17.6 52.3±18.8 0.270
　Lymphocyte count/(×109•L−1) 3.2±0.6 3.4±0.5 0.513
　Median bone marrow suppression time after chemotherapy/d 23(14, 28) 14(13, 21) 0.022
CML (n＝12) 3 9
　White blood cell count/(×109•L−1) 13.8±3.9 16.4±4.7 0.412
　Red blood cell count/(×1012•L−1) 3.0±0.6 3.5±0.7 0.297
　Reticulocyte/% 1.15±0.64 1.84±0.72 0.173
　Hemoglobin/(g•L−1) 90.3±16.5 104.6±18.9 0.272
　Platelet count/(×109•L−1) 184.2±27.6 201.3±34.2 0.455
　Lymphocyte count/(×109•L−1) 4.7±1.9 4.5±2.2 0.381
ALL (n＝12) 2 10
　White blood cell count/(×109•L−1) 10.5±5.3 12.7±8.4 0.735
　Red blood cell count/(×1012•L−1) 3.0±0.6 3.2±0.5 0.624
　Reticulocyte/% 0.39±0.09 0.46±0.11 0.423
　Hemoglobin/(g•L−1) 89.7±18.2 95.1±15.7 0.672
　Platelet count/(×109•L−1) 83.9±16.1 97.2±18.5 0.370
　Lymphocyte count/(×109•L−1) 7.2±3.1 7.5±4.3 0.428
　Median bone marrow suppression time after chemotherapy/d 20(12, 32) 15(10, 25) 0.042
MM (n＝22) 4 18
　White blood cell count/(×109•L−1) 6.1±1.9 5.8±2.0 0.787
　Red blood cell count/(×1012•L−1) 3.0±0.6 3.5±0.7 0.202
　Reticulocyte/% 0.78±0.12 1.04±0.22 0.035
　Hemoglobin/(g•L−1) 90.1±18.3 104.3±20.6 0.079
　Platelet count/(×109•L−1) 140.8±20.6 185.3±31.7 0.015
　Lymphocyte count/(×109•L−1) 1.9±0.6 1.7±0.4 0.264
　　HPV-B19: human parvovirus B19; NHL: non-Hodgkin lymphoma; CLL: chronic lymphocytic leukemia; MDS: myelodysplastic
syndrome; AML: acute myeloid leukemia; CML: chronic myeloid leukemia; ALL: acute lymphoblastic leukemia; MM: multiple
myeloma.
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3    讨　论

HPV-B19 的宿主细胞为人类的红系祖细胞；

HPV-B19 可识别宿主细胞上的 P 抗原[14]。体外组

织培养[15]发现，过量 P 抗原以及抗 P 抗原的单克

隆抗体可以保护宿主细胞免受 HPV-B19 感染。某

些个体由于体内缺乏 P 抗原，易被 HPV-B19
感染。P 抗原是一种鞘脂，在红细胞、血小板、

粒细胞，肺，内皮和血管平滑肌均有表达[6, 8]。因

此，HPV-B19通过 P抗原可侵入红细胞、粒细胞及

巨核细胞，从而导致贫血、粒细胞减少以及血小

板减少。Frickhofen等[16]的回顾性研究显示，57例

获得性 PRCA（acquired PRCA, A-PRCA）患者中

有 8例 (14.0%)存在 HPV-B19感染。Heegaard等[17]

的前瞻性研究显示，43 例慢性贫血患者中，13 例

存在 HPV-B19 感染。本研究表明，良性血液疾病

患者和血液肿瘤患者 HPV-B19 感染率均较高，与

以往研究相符。

AIHA 由自身红细胞抗体被破坏引起；ITP 由

血小板抗体被破坏引起；AA 是 T 淋巴细胞免疫

过度激活导致的骨髓衰竭疾病；PRCA 由 T 淋巴

细胞产生针对性的红细胞抗体引起。这些疾病均

是造血系统被破坏引起的自身免疫性疾病。免疫

功能异常是 HPV-B19 侵入的关键因素。本研究

中，AIHA、ITP、AA 及 PRCA 患者 HPV-B19
感染率较高。HPV-B19 感染可能与寡克隆的 T、
B 细胞无法产生有效抗体有关[18]。此外，这些良

性血液病患者长期使用较大剂量免疫抑制剂可能

也是其 HPV-B19感染率高的重要因素。

血液肿瘤患者是 HPV-B19 感染的高危人群，

易感因素包括血细胞减少、免疫功能低下、长期

应用免疫抑制剂等。本研究中，血液肿瘤患者

HPV-B19 总体感染率 26.6%，高于良性血液病患

者（14.9%）及健康对照组（2.2%）。各种血液肿

瘤患者均有较高的 HPV -B1 9 感染率，其中

NHL 和 CLL 患者感染率高于其他血液肿瘤患者

（P＜0.05）。NHL 和 CLL 患者存在显著的免疫

缺陷是其易感染 HPV-B19 的主要因素，同时长期

使用 CD20 单克隆抗体和其他免疫抑制剂可能加

剧了 HPV-B19感染。

在已有血液疾病特别是血液肿瘤的患者中，

HPV-B19 感染进一步影响造血细胞生存，造成更

严重的贫血及血小板减少。本研究良性血液病和

血液肿瘤患者中，HPV-B19 阳性者年龄均更大，

且部分类型良性血液病和血液肿瘤患者中血红蛋

白及血小板水平降低。此外，血液肿瘤患者化疗

导致血细胞持续减少，且须持续使用免疫抑制

剂，导致机体无法产生针对 HPV-B19 的有效抗

体，进而导致骨髓抑制时间延长[19]。

本研究存在一定的不足：（1）样本量特别是

各亚组病例较少，可能导致结果偏倚。（2）纳入

初诊患者和治疗后处于缓解状态的患者，缺乏治

疗前和治疗后对比分析。使用免疫抑制剂会降低

患者的免疫力，进而促进 HPV-B19 的感染，因此

复诊患者的 HPV-B19 感染状况可能受到免疫抑制

治疗的影响。（3）不能明确各种特定血液疾病

与 HPV-B19 感染是否互为因果关系。（4）HPV-
B19 感染常通过输血传播[20-21]，本研究不能判断这

些患者感染是否与输血相关。

综上所述，血液病患者 HPV-B19 感染率较

高，血液肿瘤患者的感染率高于良性血液病患者

及健康人，尤以淋巴系统肿瘤明显。HPV-B19 感

染可能导致患者血细胞、网织红细胞水平低下，

血液肿瘤患者的化疗后骨髓抑制时间延长。因

此，监测血液病患者 HPV-B19 感染情况有重要意

义。HPV-B19 感染是在血液病背景下病毒被重新

激活还是长时间免疫受损患者的原发感染，仍需

要进一步明确。
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