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　　[摘要]　目的:探讨尘螨(dustmite,DM)诱发的变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)患者的组分特征,为临床

AR的诊断与治疗提供参考。方法:纳入2021—2022年就诊于华中科技大学同济医院过敏反应科就诊的由 DM
诱发的伴或不伴过敏性哮喘(allergicasthma,AA)的 AR 患者,记录患者年龄、性别以及症状的视觉模拟量表

(visualanaloguescale,VAS),采用蛋白芯片法检测粉尘螨(Dermatophagoidesfarinae,Derf)组分 Derf1,Derf2
及户尘螨(Dermatophagoidespteronyssinus,Derp)组分Derp1,Derp2,Derp7,Derp10,Derp21,Derp23的sIgE
与sIgG4,观察患者的组分致敏特征,评估各组分与 VAS的相关性以及不同疾病谱之间的组分差别。结果:纳入

87例 DM 诱发的 AR患者,其中 AR伴 AA(AR&AA)患者占42.5%,其 VAS评分明显高于单独 AR患者(6.38
±1.95vs5.25±1.85,P=0.0098),DM 组分致敏率排前的依次为:Derp2(82.8%),Derf2(81.6%),Derp1
(74.7%),Derf1(70.1%),Derp23(35.6%);组分sIgG4阳性率排前的依次为:Derp2(21.8%),Derf2(13.8%),

Derp21(8.0%),Derp7(6.9%)。组分sIgE、sIgG4浓度以及阳性数量与 VAS评分无相关性,但抗体浓度之间分

别存在广泛的正相关。与单独 AR 比较,AR&AA 患者 Derp[60.5(7.2~91.1)vs14.0(4.8~45.1),P=
0.02],Derf[49.8(15.7~81.6)vs21.3(7.0~50.2),P=0.04]以及组分Derp1[27.2(0.7~51.5)vs2.6(0.2~
24.9),P=0.02]、Derp2[20.0(1.4~60.6)vs5.5(0.6~19.1),P=0.004]、Derf2[58.9(16.0~89.2)vs23.4
(0.9~56.8),P=0.009]的sIgE 更高,AR&AA 患者组分 Derp1(70.3% vs48.0%,P=0.038)与 Derp23
(27.0%vs14.0%,P=0.039)的sIgE≥3级的比例更高。结论:DM 的第1,2及23组分是 DM 致敏的 AR患者

的主要组分,多重组分致敏以及各组分sIgE、sIgG4水平与 AR的严重程度无相关性,与 AR比较,AR&AA患者

的第1,2及23组分的sIgE水平更高。
[关键词]　变应性鼻炎;哮喘;过敏原;尘螨;组分

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2023.06.007
[中图分类号]　R765.21　　[文献标志码]　A

Characteristicsofallergencomponentindustmite-induced
allergicrhinitispatients

CHEN Hao1　JIPing2　YANGLin1　HUANGNan1　JIANGQing1

YANGYaqi1　ZHURongfei1

(1DepartmentofAllergy,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityof
ScienceandTechnology,Wuhan,430030,China;2DepartmentofAllergology,ZhongnanHos-
pitalofWuhanUniversity)
Correspondingauthor:ZHURongfei,E-mail:zrf13092@163.com

Abstract　Objective:Toinvestigatethecharacteristicsofallergencomponentindustmite(DM)-inducedal-
lergicrhinitis(AR)patients,andprovidereferenceforthediagnosisandtreatmentofAR.Methods:DM-induced
ARpatientswithorwithoutallergicasthma(AA)whovisitedtheAllergyDepartmentofTongjiHospital,Hua-
zhongUniversityofScienceandTechnologybetween2021and2022wereenrolled.Patients’age,gender,andvis-
ualanalogscale(VAS)forsymptomswererecorded.sIgEandsIgG4levelsofallergencomponentssuchasDerf1,

Derf2,Derp1,Derp2,Derp7,Derp10,Derp21,andDerp23weredetectedusingaproteinchipmethod.The
sensitizationcharacteristicsoftheallergencomponentsinthepatientswereobserved,andthecorrelationbetween
sIgE,sIgGofeachcomponentandVASaswellasthecomponentdifferencesbetweenARandAR withAA
(AR&AA)wereevaluated.Results:Atotalof87DM-inducedARpatientswereenrolled,with42.5% ofthem
wereAR&AA,theirVASscoresweresignificantlyhigherthanthoseofARpatients(6.38±1.95vs5.25±1.85,

P=0.0098).TheorderofsensitizationratesforDM componentswasasfollows:Derp2(82.8%),Derf2
(81.6%),Derp1(74.7%),Derf1(70.1%),andDerp23(35.6%).TheorderofpositiveratesforsIgG4was:

Derp2(21.8%),Derf2(13.8%),Derp21(8.0%),andDerp7(6.9%).Therewerenocorrelationbetweenthe
sIgE,sIgG4levelsorpositivenumbersofcomponentsandVASscores,buttherewerepositivecorrelationsbe-
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tweensIgE,sIgG4concentrationsofcomponents.ComparedwithARpatients,AR&AApatientshadhigherlev-
elsofsIgEforDerp(60.5[7.2-91.1]vs14.0[4.8-45.1],P=0.02),Derf(49.8[15.7-81.6]vs21.3[7.0-50.2],

P=0.04),Derp1(27.2[0.7-51.5]vs2.6[0.2-24.9],P=0.02),Derp2(20.0[1.4-60.6]vs5.5[0.6-19.1],P
=0.004),andDerf2(58.9[16.0-89.2]vs23.4[0.9-56.8],P=0.009),andahigherproportionofARwithAA
patientshadsIgElevelsofDerp1(70.3% vs48.0%,P=0.038)andDerp23(27.0% vs14.0%,P=0.039)

thatwere≥3grades.Conclusion:Derp1/f1,Derp2/f3,andDerp23arethemajorcomponentsofDMsensitized
ARpatients.MultiplecomponentsensitizationandsIgE,sIgG4levelsofeachcomponentarenotcorrelatedwith
theseverityofAR.ThesIgElevelsoftheDerp1/f1,Derp2/f3,andDerp23componentsinAR&AApatients
arehigherthanAR.

Keywords　allergicrhinitis;asthma;allergen;dustmite;component

　　室内尘螨(dustmite,DM),包括粉尘螨(Der-
matophagoidesfarinae,Derf)和户尘螨(Dermato-
phagoidespteronyssinus,Derp)是世界上引起变

应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)和过敏性哮喘(al-
lergicasthma,AA)等呼吸道过敏性疾病的最常见

的过敏原[1],同时也是 AR发展为持续性 AA 的危

险因素[2]。我国一项针对 AR 和(或)AA 患者的

过敏原流行病学调查提示[3],从2008—2018年10
年间,DM 致 敏 率 上 升 近 10%。前 期 的 研 究 发

现[4],华中 地 区 AR 患 者 中 DM 的 致 敏 率 超 过

80%,远高于其他气传过敏原。因而,研究 DM 的

致敏特征,并进行针对性的环境控制以及过敏原免

疫治疗(allergenimmunotherapy,AIT)是 AR 管

理的重要举措。
目前,临床上主要通过 DM 提取物的特异性

IgE(specificIgE,sIgE)来确定致敏性,随着精准医

学的发展,对提取物的研究过渡到对组分的鉴别,
组分检测已成为过敏性疾病精准诊断与治疗的方

向[5]。已有研究表明,提取物sIgE水平与过敏症

状的严重程度不一定相关[6],因此有学者指出,过
敏原组分可能在过敏性疾病的致敏、严重程度以及

预后评估中发挥了重要的价值[7]。DM 提取物已

鉴别出39种组分,其中组分1(Derp1、Derf1)、组
分2(Derp2、Derf2)以及组分23(Derp23、Der
f23)在 DM-sIgE阳性人群中的致敏率最高,是主

要的过敏原组分[8]。而组分10与虾蟹等甲壳和软

体类食物的交叉反应相关[9],组分7和21则可能参

与非呼吸道过敏性疾病如特应性皮炎的进展[10]。
组分致敏模式与疾病相关性研究逐渐受到重视。

DM 的主要组分诱导了sIgE 的产生,而部分

次要 组 分 可 产 生 特 异 性 IgG4(specificIgG4,
sIgG4),通过竞争性拮抗IgE与靶细胞的交联,下
调IgE介导的炎症因子的释放[11]。我们前期已调

查了 AR患者DM 的致敏特征[4],但DM 的组分致

敏模式,以及在 AR中作用目前并不清楚,本研究

通过检测 AR 以及 AR 合并 AA(AR&AA)患者

DM 常见的主要组分与次要组分的sIgE与sIgG4,
探讨 AR患者的组分特征,为临床 AR的诊断与治

疗提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

纳入2021—2022年我院过敏反应科就诊的患

者,所有患者均满足以下条件:① 根据《Allergic
RhinitisanditsImpactonAsthma(ARIA)》[12]以

及《GlobalInitiativeforAsthma,GINA》指南(ht-
tp://ginasthma.org/)诊 断 为 AR 和 (或)AA;
②有接触DM 引起的呼吸道过敏性疾病的病史,即
接触后出现鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕和(或)胸闷、呼
吸困难、喘息、咳嗽等症状;③Derf与 Derp 的

sIgE阳性,即≥0.35kU/L。同时排除正在进行或

者进行过尘螨标准化 AIT的患者以及合并肿瘤或

免疫缺陷或自身免疫病的患者。采用0~10分的

视觉模拟量表(visualanaloguescale,VAS)评估患

者鼻腔、眼部症状以及对生活质量的影响,0表示

无,10表示非常严重。本研究经过华中科技大学

同 济 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准 (伦 理 号:TJ-
IRB20210761),且每位参与者或监护人均签署知

情同意书。
1.2　sIgE与sIgG4的检测

收集患者的临床资料及血清样本,利用 DM 重

组蛋白组分试剂以及高通量全自动免疫印迹仪,采
用蛋白芯片法检测 Derf组分 Derf1,Derf2以及

Derp组分 Derp1,Derp2,Derp7,Derp10,Der
p21,Derp23的sIgE与sIgG4(试剂与仪器均由杭

州浙大迪迅生物基因工程有限公司提供)。该组分

试剂将DM 组分包被在硝化纤维膜上。当加入含

有DM 组分特异性抗体(sIgE及sIgG4)的血清后,
抗体与硝化纤维膜上的 DM 组分结合,形成“抗体

抗原”复合物,并固定在硝化纤维膜上。然后依次

加入生物素标记的抗人IgE或IgG4抗体和链霉素

亲和素-碱性磷酸酶偶联物,得到新的复合物,底物

显色后,用显色强度 表 示 抗 体 浓 度。将 测 定 的

sIgE 浓度进行分类[13]:0 级 <0.35kU/L,1 级

(0.35~0.69)kU/L,2级(0.7~3.4)kU/L,3级

(3.5~17.4)kU/L,4级(17.5~49.9)kU/L,5级

(50.0~100.0)kU/L,6级>100.0kU/L。sIgG4
浓度按照156kU/L的截断值分为2类,即≤156
kU/L定义为阴性,>156kU/L定义为阳性。
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1.3　统计学方法

使用SPSS26.0和 R-3.6.3软件进行数据分

析。呈正态分布的连续变量以■X±S 表示,非正态

分布以M(P25,P75)表示,分类变量采用%表示,
连续变量数据的组间差异采用 Mann-WhitneyU
或 Kruskal-Wallis检验,分类变量之间的关联采用

χ2 或Fisher's精确检验,采用Spearman秩检验评

估相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者人口学资料及组分sIgE、sIgG4的阳性率

共纳入DM 诱发的 AR患者87例,其中男53
例(60.9%),女34例(39.1%);平均年龄(18.62±
13.69)岁,≥18岁患者占4.37%;AR&AS患者37
例(42.5%)。AR 与 AR&AS患者之间年龄差异

无统计学意义,但 AR&AS的 VAS评分明显高于

AR 患 者 (6.38±1.95 vs5.25±1.85,P=
0.0098),见图1a。

所有患者中,DM 组分sIgE的阳性率从高到低

排序依次为Derp2,Derf2,Derp1,Derf1,Derp23,
Derp21,Derp7及Derp10。DM 组分sIgG4阳性

率从高到低排序依次为 Derp2,Derf2,Derp21,
Derp7,Derf1,Derp1,Derp23及Derp10,见表1。

比较DM 组分sIgE与sIgG4阳性率的区别,
发现 Derp1/Derf1的sIgE阳性率显著高于 Der
p7(P=0.001,P=0.001)与 Derp23(P=0.048,
P=0.037);Derp2的sIgE 阳性率显著高于 Der
p7(P=0.009),Derp21(P=0.030),Derp23(P=
0.047);而 Derp23的sIgE 阳性率显著高于 Der
p21(P=0.016)。Derf1/Derf2的sIgG4阳性率

明显高于 Derp1(P=0.005,P=0.049);Derp2
的sIgG4阳性率明显高于 Derf2(P=0.020);Der
f2的sIgG4阳性率明显高于 Derp7(P=0.032)
(图1b~c)。
2.2　VAS评分、组分sIgE、sIgG4相关性比较

比较所有患者 VAS评分与 DM 组分sIgE以

及sIgG4 阳 性 数 量 的 相 关 性,发 现 组 分 sIgE、

sIgG4阳性数量与 VAS 评分均无相关性,见图

2a~b,而比较组分sIgE 及sIgG4的水平与 VAS
相关性同样未发现阳性结果,见图2c。但 DM 各

组分sIgE之间存在广泛的正相关,而组分IgG4之

间的相关性研究仅发现以下组分呈正相关:Derp1
与Derf2和Derp10(r=0.29与r=0.32,P 均为

0.007);Derf1与Derp10和 Derp23(r=0.31与

r=0.25,P=0.003与P=0.021);Derp2与 Der
p7和Derp10(r=0.17与r=0.25,P=0.037与

P=0.018);Derf2 与 Derp7(r=0.24,P =
0.027)。而 IgE-Derp21 与 IgG4-Derp23(r=
-0.29,P=0.007);IgE-Derp23与IgG4-Derp2
(r=-0.24,P=0.023)之间呈负相关,见图2c。

表1　患者的基本资料及各组分sIgE、sIgG4的阳性率

项目 例数(n=87) 百分率/%
性别

　男/女 53/34 60.9/39.1
年龄

　<18岁/≥18岁 49/38 56.3/43.7
诊断

　AR/AR&AA 50/37 57.4/42.5
尘螨组分IgE阳性

　Derp1 65 74.7
　Derf1 61 70.1
　Derp2 72 82.8
　Derf2 71 81.6
　Derp7 24 27.6
　Derp10 11 12.6
　Derp21 28 32.2
　Derp23 31 35.6
尘螨组分IgG4阳性

　Derp1 3 3.4
　Derf1 4 4.6
　Derp2 19 21.8
　Derf2 12 13.8
　Derp7 6 6.9
　Derp10 0 0
　Derp21 7 8.0
　Derp23 1 1.1

a:AR与 AR&AA 患者年龄与 VAS评分的比较;b:DM 组与sIgE阳性率比较;c:DM 组sIgG4阳性率比较;∗P<
0.05;∗∗P<0.01。

图1　AR与AR&AA患者年龄与VAS评分的区别以及DM组分sIgE与sIgG4阳性率的比较
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2.3　AR及 AR&AS患者的组分特征

比较 AR与 AR&AA患者的组分sIgE、sIgG4
水平,发现 AR&AA患者DM 组分的sIgE均高于

AR患者,其中 Derp[60.5(7.2~91.1)vs14.0
(4.8~45.1),P=0.02],Derf[49.8(15.7~81.6)
vs21.3(7.0~50.2),P=0.04]以及组分 Derp1
[27.2(0.7~51.5)vs2.6(0.2~24.9),P =
0.02]、Derp2[20.0(1.4~60.6)vs5.5(0.6~
19.1),P=0.004]、Derf2[58.9(16.0~89.2)vs
23.4(0.9~56.8),P=0.009]在2组中差异有统

计学意义。而2组之间组分的sIgG4水平差异无

统计学意义(P>0.05),见图3。2组患者组分

sIgE、sIgG4阳性率比较差异无统计学意义(P>
0.05)。将所有组分sIgE水平按照级别划分,发现

AR&AA患者组分sIgE≥3级的比例均高于 AR
患者,其中 Derp1(70.3% vs48.0%,P=0.038)
与Derp23(27.0% vs14.0%,P=0.039)的阳性

率差异有统计学意义,见表2。
3　讨论

AR是一种鼻黏膜的慢性炎症性疾病,影响了

全球10%~40%的人口[12],是世界性的公共健康

问题,同时,AR也是 AA 发生的独立危险因素,未
控制的中重度 AR更易发展为 AA[14],AR 与 AA
也被认为是“同一个气道,同一种疾病”[15]。DM 作

为引起 AR与 AA最重要的过敏原,对其致敏特征

的分析一直是目前的研究热点,但随着精准医学的

到来,从过敏原的分子角度探讨 AR的病因并指导

治疗,是未来 AR管理的方向。本研究通过对组分

sIgE与sIgG4检测,探讨 DM 诱发的 AR 患者的

组分特征发现组分1,2与23具有较高的致敏率,
伴有 AA的 AR患者组分1,2的sIgE水平明显高

于不伴 AA 的患者,且组分 Derp1与 Derp23的

sIgE在3级以上的患者中,伴有AA的患者占比更

高。这些差异说明组分1,2与23升高可能是 AR
进展到 AA 的影响因素,揭示了早期筛查的重要

性,为DM 诱发的 AR患者的管理提供参考。

图2　VAS评分、组分sIgE、sIgG4相关性比较

图3　AR及AR&AS患者组分sIgE与sIgG4水平的比较

　　本研究中DM 的主要组分 Derp1/f1,Derp2/
f2以及 Derp23的致敏率分别超过70%,80%及

35%,其中第1,2组分致敏率与华南地区(广州)的
调查基本一致,但Derp23的致敏率远低于华南地

区(62.5%)[16],作为目前公认的主要过敏原组分,
Derp23的致敏率甚至未达到50%的标准,这可能

由于地域差异以及气候条件、患者群体的不同造

成,而Derp23能否作为本地区 DM 致敏的主要组

分,仍需要进一步的研究。sIgG4被认为是一种保护

性抗体,在进行 AIT后可持续升高,可作为 AIT疗

效的评估指标[17],本研究 Derp2的阳性率最高,与
Hu等[18]的研究结果相符,但阳性率远低于其研究,
这可能是由于本研究中所纳入的患者均未进行尘螨

的标准化的AIT,使得组分sIgG4保持在较低水平。

·544·陈浩,等.尘螨诱发的变应性鼻炎患者的组分特征第6期 　



表2　AR及AR&AA患者组分sIgE与sIgG4阳性率

比较 例(%)

AR组 AR&AS组 P
尘螨组分IgE阳性

　Derp1 36(72.0) 29(78.4) 0.499
　Derf1 33(66.0) 28(75.7) 0.330
　Derp2 39(78.0) 33(89.2) 0.172
　Derf2 39(78.0) 32(86.5) 0.312
　Derp7 12(24.0) 12(32.4) 0.384
　Derp10 6(12.0) 5(13.5) 0.541
　Derp21 16(32.0) 12(32.4) 0.966
　Derp23 14(28.0) 17(45.9) 0.084
尘螨组分IgE≥3级

　Derp1 24(48.0) 26(70.3) 0.038
　Derf1 19(38.0) 21(56.8) 0.083
　Derp2 27(54.0) 27(73.0) 0.071
　Derf2 36(72.0) 28(75.7) 0.701
　Derp7 4(8.0) 6(16.2) 0.313
　Derp10 3(6.0) 4(10.8) 0.452
　Derp21 7(14.0) 10(27.0) 0.130
　Derp23 8(16.0) 13(35.1) 0.039
尘螨组分IgG4阳性

　Derp1 2(4.0) 1(2.7) 0.613
　Derf1 2(4.0) 2(5.4) 0.571
　Derp2 10(20.0) 9(24.3) 0.629
　Derf2 8(16.0) 4(10.8) 0.488
　Derp7 3(6.0) 3(8.1) 0.510
　Derp10 0 0
　Derp21 5(10) 2(5.4) 0.359
　Derp23 1(2.0) 0 0.575

多项研究证实,DM 提取物的sIgE 浓度与疾

病的严重程度并无相关性[6,19],本研究发现,DM
组分sIgE、sIgG4水平与 VAS评分并不相关,这与

Hasegawa等[19]的研究结论一致,说明组分抗体的

浓度升高同样与 AR症状的严重程度无关。研究

表明,提取物的多重致敏与过敏性疾病持续性以及

严重性有关[20],而本研究中组分sIgE以及sIgG4
阳性数量与 VAS评分无关,一方面提示多重组分

致敏可能与多重提取物致敏不同,不会导致 AR症

状的加重;另一方面,由于我们主要探讨DM 组分,
纳入患者是单一 DM 致敏的患者,而其他提取物

(如花粉、真菌)等组分的多重致敏可能会加重 AR
症状,比如艾蒿的多重组分致敏会导致 AA的风险

增加[21]。
一般情况下,血清sIgE(游离型IgE)与效应细

胞上高亲和力受体结合的IgE(结合型IgE)具有良

好的相关性[22]。因此,血清 DM 和 Derp1/p2的

IgE水平越高,意味着效应细胞表面的结合型IgE
浓度越高,越能促进 DM 与IgE结合,使细胞表面

的高亲和力的受体与IgE抗体交联,进而触发下游

炎症介质释放,导致一系列过敏症状的出现。本研

究发现,伴有 AA的患者DM(Derp,Derf)以及组

分Derp1,Derp2/f2的sIgE浓度高于单独 AR患

者,高级别sIgE水平的 Derp1,Derp23在伴 AA
的患者中占比更高,说明 DM 提取物及组分sIgE
的浓度的累积在 AR进展到 AA 的过程中发挥作

用。已知α1-抗胰蛋白酶可保护下呼吸道免受炎症

期间肺部释放的蛋白酶的损害,而 Derp1能通过

巯基依赖机制催化灭活α1-抗胰蛋白酶[23],因而,
对Derp1 致敏的患者更易发展为 AA。Letrán
等[24]的研究也指出,对Derp1与Derp2同时致敏

与 AA发生有关。而 Derp23致敏是发生 AA 的

危险因素[25],此外,对 Derp1,Derp2致敏也是保

证 AIT疗效的重要依据[26],AIT后期会使sIgE浓

度下降,保护性抗体sIgG4升高[27]。我们的研究

从侧面说明,早期开始针对 DM 主要组分进行

AIT,可预防 AR进展为 AA。
Jappe等[28]研究表明,Derp7、Derp21与严重

过敏反应和呼吸道症状如哮喘相关,说明DM 的次

要组分在 AR症状的加重中发挥作用,本研究也发

现合并 AA的 AR患者次要组分的致敏率高于单

独 AR患者。此外还发现 DM 的组分 Derp7、Der
p10以及Derp21,其sIgE与sIgG4水平分别与主

要组分之间存在广泛正相关关系,说明不同组分的

抗体水平之间可能存在协同作用。Derp10为原肌

球蛋白[9],与甲壳及软体类食物存在交叉反应,Der
p7以及Der21则参与了特应性皮炎的发病[10],这
种协同作用进一步表明,DM 的主要组分sIgE的

升高可能会增加食物过敏以及特应性皮炎的发生

风险,提示动态监测DM 的主要组分为 AR的并发

症的预测提供了可能。
本研究发现提供了 DM 诱发的 AR患者的组

分特征,为 AR的预防与治疗提供了重要依据,但
本研究仍有一定的局限性。首先,未对纳入的患者

进行鼻激发试验,仅根据病史和检测结果,这可能

会导致选择偏倚,影响结果的准确性;其次,本研究

为横断面研究,样本量不多,由于试剂的缺乏,仅对

主要组分和少量次要组分进行了检测,可能无法全

面反映组分在 AR中的作用,这些不足将在后续的

研究中不断完善。
总之,本研究明确了尘螨诱发的 AR患者的组

分特征,为临床中AR的诊断与治疗,以及预防AR
进展到 AA提供了参考依据。
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[12]BrȯzekJL,BousquetJ,AgacheI,etal.AllergicRhini-
tisanditsImpactonAsthma(ARIA)guidelines-2016
revision[J].JAllergyClinImmunol,2017,140(4):

950-958.
[13]中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组,中华

医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组.中国变应

性鼻炎诊断和治疗指南(2022年,修订版)[J].中华

耳鼻咽喉头颈外科杂志,2022,57(2):106-129.
[14]RapiejkoP,JurkiewiczD,Pietruszewska W,etal.

Treatmentstrategyofallergicrhinitisinthefaceof
modernworldthreats[J].OtolaryngolPol,2018,72
(2):1-12.

[15]GelfandE W.Inflammatorymediatorsinallergicrhi-
nitis[J].JAllergyClinImmunol,2004,114(5Sup-
pl):S135-S138.

[16]ZouX,HuH,HuangZ,etal.Serumlevelsofspecific
immunoglobulinEtoDermatophagoidespteronyssi-
nusallergencomponentsinpatientswithallergicrhi-
nitisor/andasthma[J].AllergyAsthmaProc,2021,

42(1):e40-e46.

[17]ZuoY,EvangelistaF,CultonD,etal.IgG4autoanti-
bodiesareinhibitoryintheautoimmunediseasebul-
lous pemphigoid [J].J Autoimmun,2016,73:

111-119.
[18]HuH,DaiJ,ZhengX,etal.TherelationshipofD.

pteronyssinusallergiccomponentsIgEandsIgG(4)in
housedustmiteallergicrhinitisor/andallergicasth-
mapatients[J].AllergyAsthmaProc,2023,44(2):

100-105.
[19]HasegawaA,UtsumiD,LundK,etal.Correlationbe-

tweensensitizationtohousedustmite majoraller-
gens,age,andsymptomsinJapanesehousedustmite
allergicsubjects[J].IntImmunopharmacol,2022,

107:108640.
[20]BousquetJ,AntoJM,AkdisM,etal.Pavingtheway

ofsystemsbiologyandprecisionmedicineinallergic
diseases:theMeDALLsuccessstory:Mechanismsof
theDevelopmentofALLergy;EUFP7-CP-IP;Project
No:261357;2010-2015[J].Allergy,2016,71(11):

1513-1525.
[21]GaoZ,FuWY,SunY,etal.Artemisiapollenallergy

inChina:Component-resolveddiagnosisrevealsaller-
gicasthmapatientshavesignificantmultipleallergen
sensitization[J].Allergy,2019,74(2):284-293.

[22]QiuC,ZhongL,HuangC,etal.Cell-boundIgEand
plasmaIgEasacombinedclinicaldiagnosticindicator
forallergicpatients[J].SciRep,2020,10(1):4700.

[23]KalshekerNA,DeamS,ChambersL,etal.Thehouse
dustmiteallergenDerp1catalyticallyinactivatesal-
pha1-antitrypsin by specific reactive centreloop
cleavage:amechanismthatpromotesairwayinflam-
mationandasthma[J].Biochem BiophysResCom-
mun,1996,221(1):59-61.

[24]LetránA,GarcíaI,Espinazo-RomeuM,etal.Cut-off
valueofD.pteronyssinusspecificIgEindoublenega-
tivepatientsDerp1andDerp2anditsclinicalreper-
cussion[J].SciRep,2021,11(1):23585.

[25]Romero-SánchezL,OteroA,González-RivasM,etal.
Derp23sensitisationinpatientswithhousedustmite
respiratoryallergy[J].EurAnnAllergyClinImmu-
nol,2022doi:10.23822/EurAnnACI.1764-1489.264.

[26]HuangY,WangC,LinX,etal.Associationbetween
component-resolveddiagnosisofhousedustmiteand
efficacyofallergenimmunotherapyinallergicrhinitis
patients[J].ClinTranslAllergy,2019,9:64.

[27]FengM,SuQ,LaiX,etal.FunctionalandImmunore-
activeLevelsofIgG4CorrelatewithClinicalRespon-
sesduringtheMaintenancePhaseofHouseDustMite
Immunotherapy[J].JImmunol,2018,200(12):

3897-3904.
[28]JappeU,SchwagerC,Schromm AB,etal.Lipophilic

Allergens,DifferentModesofAllergen-LipidInterac-
tionandTheirImpacton Asthmaand Allergy[J].
FrontImmunol,2019,10:122.
(收稿日期:2023-04-05　修回日期:2023-04-29)

·744·陈浩,等.尘螨诱发的变应性鼻炎患者的组分特征第6期 　


