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Abstract：Kaposi’s sarcoma-associated herpes-virus (KSHV), also known as Human herpesvirus 8 
(HHV-8) is etiologically linked to the development of Kaposi’s sarcoma(KS), the most commonly found 
cancers in patients with AIDS. Extensive epidemiology studies have shown that the epidemiology of 
KSHV mimics that of KS displaying distinct geographic distribution patterns with low prevalence in 
North America and Europe, medium prevalence in Eastern European and Mediterranean regions, and 
high prevalence in some regions in Africa. However, the prevalence of KSHV infection in Asia, 
especially in China remains undefined. To investigate the prevalence of KSHV infection from the 
general population in the Han nationality from Hubei Province, we examined 560 sera specimens using 
an ELISA-based assay that measured antibodies to KSHV lytic antigen small capsid protein ORF65. 
The overall KSHV seroprevalence in this population was 5.2%. There was no difference between male 
and female (5.7% vs 4.5%, P = 0.542). On the other hand, the age distribution pattern was peculiar. 
KSHV-seropositive rate was significantly higher in subjects younger than 10 years old (P = 0.006, OR = 
6.692, 95% CI: 1.710-26.198). Excluding this group, KSHV-seropositive rate showed a trend of 
increase with age but it was not statistically significant. Our results indicate that the prevalence of 
KSHV infection is similar to those reported in Western countries in the adult population. However, the 
relative high prevalence of KSHV infection among the young children is reminiscent of some African 
regions, and might implicate specific mode of transmission in this population.  
Key words：Kaposi’s sarcoma (KS); Kaposi’s sarcoma-associated herpesvirus (KSHV); Human 

herpesvirus 8 (HHV-8); Serological assay  
 
摘要：卡波氏肉瘤相关疱疹病毒(KSHV)可导致人类产生卡波氏肉瘤(KS)，即 AIDS 病人最为常见的肿瘤。广泛的

流行病学研究显示，KSHV 的流行与 KS 相似并呈现明显的地域分布型。为调查 KSHV 在汉族普通人群中的感染情
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况，我们以 KSHV ORF65 编码的小衣壳蛋白(small capsid protein)为抗原，采用酶联免疫（ELISA）分析方法,

对湖北地区 560 例汉族普通人群血清样品进行了 KSHV 抗体检测。在检测的 560 份血样中，KSHV 抗体总阳性率为

5.2％,其中，男性阳性率为 5.7%,女性为 4.5%。统计学分析显示，KSHV 感染率在男女性别上无差异(P=0.542),

但与年龄有一定的相关性：10岁以下儿童群体较之10岁以上人群KSHV感染率具有显著的统计学差异（P＝0.006，

OR=6.692，95％CI＝1.710-26.198）； 60 岁以上的老年人群 KSHV 感染率有上升趋势，但无统计学明显差异

(P=0.052)。上述结果表明，KSHV 在这一地区的流行与西方成年人群的感染率相似，但在儿童群体中的相对较高

的感染率与一些非洲地区的接近。由此提示在该群体可能存在特殊的传播模式。 
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卡波氏肉瘤(Kaposi’s sarcoma，KS)又称多发性
出血性肉瘤，由匈牙利外科医生 Moritz Kaposi 于
1872 年首次报道。卡波氏肉瘤相关疱疹病毒
（Kaposi’s sarcoma-associated herpesvirus, KSHV），
即人类疱疹病毒 8型（Human herpesvirus 8, HHV-8），
是从患有KS的AIDS 病人的病理组织中分离得到
的。KSHV是在病因学上与卡波氏肉瘤及其它一些
恶性肿瘤，如原发性渗出性淋巴瘤(Primary effusion 
lymphoma) 及 多 心 性 牧 牛 人 病 (Multicentric 
cattleman’s disease) 十分相关的人类肿瘤病毒[1~6]。

卡波氏肉瘤是 AIDS相关癌症中最为常见的肿瘤，在
AIDS 患者和其它免疫抑制人群中，KS 的发病率明
显高于正常人群；据不完全统计，大约 20%~50%的
AIDS患者最终会并发卡波氏肉瘤[7]。 

在临床上，KS大致可分为4种类型, 经典型
（Classic KS）、非洲型（African KS）、艾滋病相
关型（AIDS-Associated KS）及医源性卡波氏肉瘤
（Immunosuppression or Organ transplant KS）等。
经典型卡波氏肉瘤多发生于东欧及地中海地区，而

由于艾滋病的流行，KS在美国及一些西方国家多发
生于AIDS患者 [8~10]，在一些非洲国家，甚至在AIDS
流行之前，卡波西氏肉瘤已成为成人及儿童的主导

癌症，目前情况更为严峻[11~13]。近年来，随着器官

移植的广泛开展及免疫抑制剂的普遍应用，医源性

卡波氏肉瘤的发病率有着明显增加[7]。在中国，KS
过去为十分罕见的疾病，但随着AIDS的流行，KS
在敏感人群中正可能迅速变为值得关注的疾病。需

要指出的是，经典型KS在我国新疆地区亦有零星病
例报道，主要见于维吾尔族等少数民族[14]。 
自 Chang等首次报道从 AIDS患者的卡波肉瘤

组织中分离出 KSHV 以来[15]，国际上在 KSHV 病
理学、流行病学以及相关分子生物学与致病机理研

究方面已取得许多重要进展。特别是 Gao等利用已
建立的 KSHV 血清学检测方法，通过鉴定 KSHV
易感人群，进一步证实了 KSHV是卡波氏肉瘤的病
原,确定了包括北美、欧洲和非洲不同地理位置的普
通人群中 KSHV 感染状况[8，16~19]。但有关 KSHV

感染在中国境内的流行病学调查数据却十分有限，

目前仅有 KSHV感染在新疆地区、少数吸毒人群与
献血人群中的零星调查报道[20~22]。为了解 KSHV感
染在中国汉族正常人群中的流行与地域性分布情

况，我们集中对湖北地区汉族普通人群进行了

KSHV 感染的血清学调查。现将结果报道如下。 

1  材料与方法 

1.1  实验材料 
560份正常汉族人血清样品来源于湖北省各大

医院健康人群，并于2004年4月至2005年4月间收
集，-70℃冰箱保存。 

KSHV ORF65基因编码的外衣壳重组蛋白
(0.442mg/ml)的获得参见文献[19]， KSHV感染的卡
波氏肉瘤患者阳性血清S558与阴性对照血清H14的
测定参见文献[16]。碱性磷酸酶标记的绵羊抗人IgG
抗体由美国CALBIOCHEM生物试剂公司生产。牛
血清白蛋白为Sigma公司产品。对四硝苯磷酸盐
（para-nitro-phenye phosphate，p-npp）显色底物购
自华美生物公司。96孔ELISA板为美国Corning公司
产品。BenchmarkTM Microplate Reader为BIO-RAD
公司产品。 
1.2  ELISA检测 
采用酶联免疫血清学分析法检测KSHV裂解期

抗原ORF65 的抗体[19]。具体方法为：用pH9.6碳酸
盐缓冲液稀释KSHV ORF65 重组蛋白至1μg/ mL，
包被微孔反应板,每孔50μL，4℃过夜。次日用含
0.05％吐温20(Tween20)的磷酸盐缓冲液( PBST，
pH7.4，下同) 洗板3～5次后, 加含3%小牛血清的封
被液于 37℃孵育2h，每孔200μL。PBST 洗板3～
5次后，加入待测血清样品（1∶100倍稀释），阳
性对照血清S558（1∶2000）与阴性对照血清H14
（1∶100），每孔各50μL，37℃孵育2h。洗板后，
每孔依次加入碱性磷酸酶标记的绵羊抗人IgG（1∶
5000倍稀释），每孔50μL，37℃反应2h。洗板甩
干后，每孔加50μL 对四硝苯磷酸盐（para-nitro- 



                 方  勤, 等. 湖北地区普通人群卡波氏肉瘤相关疱疹病毒感染的血清学分析                  99  

 

phenye phosphate，P-npp），于37℃显色25-30min
后加入3mol/L NaOH 50μL终止显色反应，读取
OD405nm 值。每次检测时，样本血清与阴、阳性对

照均设置3个重复。初次筛选的阳性样本按上述方
法分别进行重复鉴定。 
1.3  结果判定 
以KSHV阴性对照血清H14的平均OD405nm值加

3倍标准差(Standard Deviation，STD)为临界值,阳性
标本重复一次仍为阳性,则判其为阳性。 
1.4  统计学分析  
采用 SPSS11.5 软件包，进行 KSHV血清学结

果的 X2检验、等级相关及 Logistic回归分析。 

2  结果与分析 
2.1  汉族普通人群KSHV抗体检测 

在检测的560例普通人群血样中，男性317人，
占总数的56.6%；女性243人，占总数的43.4%。在
年龄的分布上，最小年龄为0.5岁，最大年龄为89
岁。以KSHV ORF65 编码的衣壳蛋白作为抗原，采
用ELISA方法，对560例湖北汉族普通人群KSHV感
染情况的检测结果见表1。从表1可以看出，KSHV
感染总的血清抗体阳性检出率为5.2%, 其中，男性
占5.7％，女性占4.5%。以10岁作为一个年龄段统计，
在12份小于10岁的儿童血样中，有3例血清抗体为
阳性反应，其阳性率占检测儿童总数的25%，且均
为男童。11～20岁年龄段的阳性率为零，30～60岁
各年龄段的阳性率小于5％，60岁以上的各年龄段
人群阳性率均大于5％，而且随着年龄的增长呈现
递增趋势。 

 
表1  湖北普通人群KSHV感染情况 

Table 1  KSHV seroprevalence of the general population from 
Hubei province 

Group          Total No.    Positive No.    Positive rate (%)         

Overvall             560         29           5.2 
Sex 

 Male           317         18           5.7 
 Female         243          11          4.5 

Age  
0-10            12          3           25 

      11-20           21          0            0 
      21-30           81          4           4.94 
      31-40           113         4           3.54 
      41-50           109         4           3.67 

51-60           80          2           2.50 
61-70           62          4           6.45 
71-80           46          4           8.69 
81-89           36          4           11.11 

 

2.2  年龄与KSHV 感染的等级相关分析 
   根据 560份检测血样的基本情况（包括年龄、性
别）及 KSHV抗体阳性率的结果，继续进行了年龄
与总的 KSHV感染率及男女性别分层等级相关分析
（Spearman's Correlation Coefficient），结果见表 2。 
结果显示，在所有调查的汉族普通人群中，年龄与

KSHV感染无相关性（P＝0.401）；将年龄依据性别
分层后，结果显示不同性别人群中，年龄与 KSHV
感染也无统计学差异（P值分别为 0.502和 0.616）。 
 

表 2  年龄与 KSHV 感染的等级相关分析 
Table 2   Spearman's Correlation Coefficient analysis between 

age and KSHV infection  
Spearman's Correlation Coefficient  Age 

Rank r P  

Male 0.038 0.502 

Female 0.032 0.616 

Total 0.036 0.401 

 

2.3  “检验结果”的Logistic回归分析 
性别、年龄与 KSHV感染率的的 Logistic回归

分析见表 3、5。 表 3 显示性别与感染率间无相关
性（P＝0.542）；同时将年龄作为连续性变量，发现
年龄与 KSHV感染率也无相关性（P＝0.472）。但依
据年龄将样本分为<10岁组和≥10岁组时（<10 = 0,  
≥10=1）， 发现<10 岁的儿童易感染 KSHV（P＝
0.006 ，OR =6.692， 95％CI 为 1.710－26.198）； 而
将样本分为≥60 岁组和<60 岁组时（<60 = 0,≥
60=1），发现≥60岁与 KSHV感染率有一定相关性
（OR 0.469 ，95％CI 为 0.218-1.007），但无统计学
意义（P ＝ 0.052）。 进一步将年龄与性别作为两
个变量与 KSHV感染率进行多因素分析，发现结果
无统计学意义（表 4，P值分别为 0.613、 0.528）。 

 
表 3   KSHV感染的 Logistic回归分析（单因子） 

Table 3  Logistic regression analysis predicting KHSV 
infection among general population from Hubei 
Province (One-way variance model) 

Group B Wald P  OR(95%) 

Sex -0.239 0.370 0.542 0.788(0.365-1.700) 

  Age 

Age 1*  

 

0.007

 

0.517 

 

0.472 

 

1.007(0.988-1.026) 

   Age 2(≤10,>10) 1.901 7.454 0.006 6.692(1.710-26.198)

    Age 3(≤60,>60) -0.758 3.773 0.052 0.469(0.218-1.007) 

Age 1* : as continue variance   
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表 4  KSHV感染的 Logistic回归分析（多因子） 
Table 4  Logistic regression analysis predicting KHSV 

infection among general population from Hubei 
Province (Multivariate variance model) 

Group B Wald P  OR(95%) 

Sex -0.201 0.398 0.613 0.818(0.987-1.026)

Age 0.006 0.398 0.528 1.006(0.375-1.783)

 

3  讨论 

卡波氏肉瘤相关疱疹病毒,属于γ2－疱疹病

毒；其核酸序列和结构与鼠猴疱疹病毒及 EB 病毒接

近，其基因组为双链线性 DNA，大小约为 160～

170kb。该病毒在潜伏感染时以染色体外单体环状

DNA 方式存在，裂解性感染时病毒基因组转为线状

形式。在 KSHV 编码的 6种衣壳蛋白中，ORF65 编码

的小衣壳蛋白（Small Capsid Protein, SCP）与其它
疱疹病毒，如 HSV－1，人类 CMV（HCMV）等，同源

性最低
[7]
。故用 ORF65 基因重组蛋白进行 KSHV 血

清学分析,具有良好的免疫原性与特异性
[19]
。 

许多研究表明，普通人群 KSHV感染的抗体阳
性检出率存在极大的地域性差异，这些差异因种族、

民族的不同而不同。在北美和欧洲等国，普通人群

KSHV 感染率相对较低，一般在 15 ％范围内[8，16，

18，19]，但不排除个别较高感染率的报道，如 20％等
[17，23]。 在地中海和东欧国家，这些地区感染率较
高，范围在 4％~24％[9，10]。在非洲一些地区，KSHV
感染率接近人口总数的 50％~70％[11-13，18]。KSHV
在亚洲的流行情况还不是很清楚，一些零散的研究

表明，日本为 0.14％~0.20％，沙特阿拉伯为 7％ ，
台湾地区与美国接近[7] 。本研究通过对 560份湖北
地区普通汉族人群血样抗体检测，发现 KSHV感染
在汉族普通人群中抗体阳性率为 5.2％，表明 KSHV
感染在中国汉族正常人群中有一定的分布。 

KSHV 的传播途径目前尚不能定论。在西方
国家，由于 KSHV首先是在 AIDS－KS 患者的肉
瘤中发现，在同性恋和异性恋患者中感染较多见，

说明 KSHV的感染与性传播有关[8,18,19]。有报道显

示，输血传染和器官移植有增加 KSHV 传播的可能

性[16,23~26]。然而在 KSHV 发病率高的非洲地区，其

传播模式仍不十分清楚[27]。在这些区域，KSHV 在

儿童中的流行可高达 30％。本研究在随机收集的

560份普通汉族人血样中，有 12份为 10岁以下的
儿童血样。通过 KSHV 血清学检测，发现其抗体

阳性数为 3例（占儿童血样总数的 25％），虽然研
究的样本数量较小，初步的分析表明，该地区儿

童 KSHV 感染率较高，与一些非洲地区的相似。
从这一点来看，我们还不清楚在儿童群体中如此

高的感染率是该地区独有还是存在普遍性。因此，

扩大这一地区儿童与普通成人群体 KSHV 感染的
样本检测数量是非常必要的，更为重要的是，这

将确定 KSHV 在这一特殊人群中的传播来源与模
式。 
已有不少研究表明，KSHV抗体阳性患者发生

KS的几率远大于KSHV抗体阴性者，KSHV抗体水
平可反映KSHV在人群中的感染情况，可用于评价
HIV患者发生KS的危险性。通过对湖北地区汉族普
通人群KSHV感染率的血清学与统计学分析，发现在

5.2％的阳性率中，小于10岁儿童的感染率与其它年

龄段相比具有显著性差异，提示KSHV母婴传播的危

险系数较大。虽然在老龄人群（大于60岁）中，KSHV

感染率在统计学上没有明显的意义，但随着年龄的

增高，KSHV阳性率呈现增高趋势。 

本研究仅对560份湖北地区汉族健康人群血样

进行了KSHV感染血清学检测与统计学分析，由于检

测的血清样本数量有限，不排除样本量会在一定程

度上影响统计学分析的准确性。但是毫无疑问，该

结果为进一步深入广泛地开展在中国不同地域、不

同种族以及可能高危人群中KSHV的流行病学调查研

究奠定了坚实的基础。继续开展KSHV在中国的流行

病学调查与相关分子生物学分析，将有助于揭示

KSHV在中国普通人群与HIV相关人群中的分布状况，

为预防KSHV的发生与截断其传播途径提供科学依

据。 
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