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　　[摘要]　目的:研究北京地区桦树花粉过敏的主要致敏蛋白组分及其临床意义。方法:采用横断面研究的方

法将58例桦树花粉过敏的患者纳入研究。根据临床表现分为变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)和过敏性哮喘

(allergicasthma,AA)组。采用ImmunoCAP荧光酶联免疫法检测患者血清桦树花粉sIgE浓度,以及桦树花粉

主要致敏蛋白组分Betv1,Betv2,Betv4,Betv6sIgE浓度并分级。分析桦树花粉和各组分蛋白sIgE在AR和

AA中的差异。结果:入组患者中,AR为44例(75.9%),AA为14例(24.1%)。单独春季花粉过敏的18例患者

全部为 AR患者,无 AA患者。春秋季花粉过敏的患者共计40例,其中 AR为26例(65%);AA为14例(35%)。

58例纳入研究的患者均为桦树花粉sIgE2级及以上阳性。4种桦树花粉的致敏蛋白组分中,对任意一种桦树花

粉蛋白组分阳性占94.8%。单一组分致敏占77.6%;2种组分致敏占17.2%。Betv1和(或)Betv2阳性率为

93.1%。4种蛋白组分的阳性率依次为:Betv1(82.8%)、Betv2(29.3%)、Betv6(1.7%)、Betv4(0)。桦树花

粉sIgE和Betv1的sIgE级别呈显著正相关性(r=0.898,P<0.001)。Betv2的sIgE浓度在 AA组显著高于

AR组[(4.34±14.35)kUA/Lvs(1.56±3.26)kUA/L,P<0.05],其他组分无显著性差异。结论:北京地区桦

树花粉的主要致敏蛋白组分为Betv1,桦树花粉组分蛋白以单一致敏为主,Betv1联合Betv2检测可诊断90%
以上的桦树花粉过敏患者。
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Abstract　Objective:ToexploretheallergencomponentsofbirchpollenintheBeijingareaandinterpretits
clinicalsignificance.Methods:Atotalof58patientswithbirchpollenallergywereincludedinthecross-sectional
studyanddividedintoallergicrhinitis(AR)andallergicasthma(AA)groupsaccordingtoclinicalmanifestations.
ConcentrationofbirchpollenallergensIgE,aswellasBetv1,Betv2,Betv4andBetv6sIgEweredetectedby
ImmunoCAPimmunolinkedimmunoassay.DifferencesofsIgEconcentrationofbirchpollenallergencomponentin
ARandAAwereanalyzed.Results:Therewere44(75.9%)casesofARand14(24.1%)casesofAAwereen-
rolled.Allthe18patientswithspringpollenallergywereARpatientswithoutAA.Therewere40caseswith
bothspringandautumnpollenallergy,ofwhich26cases(65%)wereARand14cases(35%)wereAA.ThesIgE
ofbirchpollenallergenwaslevel2oraboveinallsubjects.94.8% werepositiveforanyfourallergencompo-
nents.77.6% weremono-sensitizedtoanyallergencomponentwhile17.2% weredual-sensitized.Thepositive
rateofBetv1and/orBetv2was93.1%.Thepositiveratesoffourproteincomponentswere:Betv1(82.8%),

Betv2(29.3%),Betv6(1.7%),Betv4(0%).sIgEofbirchpollenwaspositivelycorrelatedwithsIgElevelof
Betv1(r=0.898,P<0.001).ThesIgEconcentrationofBetv2inAAgroupwassignificantlyhigherthanthatin
ARgroup([4.34±14.35]kUA/Lvs[1.56±3.26]kUA/L,P<0.05).Therewasnosignificantdifferencein
othercomponents.Conclusion:Betv1isthemainallergencomponentofbirchpollenintheBeijingarea,andBet
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v1plusBetv2candiagnosemorethan90%ofbirchpollenallergy.
Keywords　pollenallergy;birchpollen;allergencomponent;Betv1;Betv2

　　过敏影响着全球30%~40%的人群[1]。近些

年来,随着工业化水平、全球变暖等因素影响,花粉

症整体患病率急剧上升,对患病人群的生活质量和

公共医疗支出都造成重大影响[2]。在我国北方地

区,春季花粉过敏主要在每年的 3 至 5 月份流

行[3-4]。主要致敏花粉包括圆柏、杨树、柳树、桦树、
梧桐、洋白蜡等[3,5]。

桦树(Betulapendula)属于山毛榉目,桦木科。
桦树花粉的飘散季节为4至5月份,多分布于欧

洲、北美和亚洲,致敏的流行率为8%~16%[6]。
桦树花粉主要引起过敏性鼻炎(allergicrhinitis,
AR)、过敏性哮喘(allergicasthma,AA)、食物过

敏、皮肤过敏等[7-8]。
相较于国外的大量研究,我国北方地区的桦树

花粉过敏研究相对少见。过敏原组分诊断技术

(componentresolveddiagnosis,CRD)将过敏性疾

病的诊断带入到蛋白组分抗原时代。可以检测单

个组分,对于阐述桦树花粉的组分分布特征,不同

组分的临床意义具有重要价值[9]。本研究旨在探

索北京地区桦树花粉的主要致敏蛋白组分,及其在

不同疾病中的意义。
1　资料与方法

1.1　研究对象

采用横断面研究,将2021年3月至2022年3
月就诊于北京世纪坛医院变态反应科的58例桦树

花粉过敏患者纳入研究。根据疾病诊断分为 AR
组和 AA组。

纳入标准:①根据《变应性鼻炎及其对哮喘的

影响》(ARIA)建议诊断为 AR伴或不伴哮喘的患

者(哮喘诊断依据全球哮喘指南倡议 GINAht-
tp://ginasthma.org/);②血清过敏原提示sIgE桦

树花粉2级及以上,伴或不伴其他花粉过敏原阳

性;③患者至少出现2年典型的春季过敏症状,伴
或不伴有秋季花粉过敏症状。

排除标准:①有花粉特异性过敏原免疫治疗

史;②有上呼吸道感染或慢性鼻窦炎;③无典型的

春季季节性过敏症状;④血清过敏原提示桦树花粉

sIgE为1级或阴性。
该研究已经通过首都医科大学附属北京世纪

坛医院伦理委员会的审批,批准号为2018(067)。
1.2　研究方法

1.2.1　桦树花粉过敏原IgE检测方法　留取患者

血液样本 4 mL,静置离心后,采用 Phadia1000
ImmunoCAP过敏原检测系统(瑞典ThermoFish-
er公司),严格按照说明书要求采用荧光酶联免疫

吸附法进行桦树花粉(t3)sIgE浓度测定。检测结

果判读:将sIgE 检测结果分为0~6级:<0.35
kUA/L为0级;≥0.35~<0.70kUA/L为1级;
≥0.70~ <3.50 kUA/L 为 2 级;≥3.50~
<17.50kUA/L为3级;≥17.50~<50.00kUA/
L为4级;≥50.00~<100.00kUA/L 为5级;
≥100.00kUA/L为6级。sIgE≥0.35kUA/L为

阳性,定义为桦树花粉致敏。
1.2.2　桦树花粉主要致敏蛋白组分IgE检测方法

　留取患者血液样本4mL,静置离心后,采用Ph-
adia1000ImmunoCAP过敏原检测系统,严格按

照说明书要求采用荧光酶联免疫吸附法进行桦树

花粉致敏蛋白组分Betv1,Betv2,Betv4,Betv6
的sIgE浓度测定。致敏蛋白组分的分级标准与桦

树花粉sIgE一致。
1.3　统计学方法

使用SPSS23.0及 Prism7.0软件对数据进

行统计学分析。比较组间桦树花粉及各组分阳性

率采用χ2 检验;组间桦树花粉及各组分sIgE水平

比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素

方差分析。相关 性 分 析 采 用 Pearson 检 验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　入组患者的临床资料

将58例桦树花粉过敏患者纳入研究,其中,男
31例,占53.4%,女27例,占46.6%;年龄4~75
岁,<18岁15例,占25.9%,成年患者43例,占
74.1%。入组患者中,AR为44例,占75.9%,AA
为14例,占24.1%。
2.2　花粉过敏的季节性与疾病分型

单独春季花粉过敏的患者共18例,全部为AR
患者。春秋季花粉过敏的患者共计40例,其中AR
26例,占65%;AA14例,占35%。
2.3　桦树花粉的sIgE阳性率分析

58例纳入研究的患者经ImmunoCAP检测均

为桦树花粉sIgE级别2级及以上。其中,sIgE分

级为2级占22.4%,3级占39.7%,4级及以上占

37.9%,见表1。

表1　桦树花粉及各个蛋白组分的阳性率 %

sIgE级别 桦树花粉 Betv1 Betv2 Betv4 Betv6
level1 0 1.7 1.7 0 0　
level2 22.4 15.5 13.8 0 1.7
level3 39.7 43.1 12.1 0 0
level4 29.3 15.5 0 0 0
level5 3.4 5.2 1.7 0 0
level6 5.2 1.7 0 0 0
合计 100.0 82.7 29.3 0 1.7
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2.4　桦树花粉致敏蛋白组分阳性率分析

4种桦树花粉的致敏蛋白组分中,对任意一种

桦树花粉组分蛋白阳性为55例,占94.8%。其中,
单一组分致敏为45例,占77.6%;2种组分致敏为

10例,占17.2%。桦树花粉组分蛋白以单一致敏

为主。单一 Betv1阳性37例,占63.8%,单一

Betv2阳性10例,占10.3%。Betv1和(或)Bet
v2阳性率为93.1%。

桦树花粉sIgE和Betv1sIgE级别呈显著正

相关性(r=0.898,P<0.001);4种桦树花粉致敏

蛋白组分之间,以及Betv2、Betv4和Betv6间

无显著相关性(图1)。

图1　桦树花粉及不同致敏蛋白组分的相关性雷达图分析

2.5　桦树花粉主要致敏蛋白组分在 AR和 AA中

的差异

2组患者中,桦树花粉和Betv1,Betv4,Betv6
的sIgE浓度无显著性差异。Betv2的sIgE浓度在

AA组显著高于 AR组[(4.34±14.35)kUA/Lvs
(1.56±3.26)kUA/L,P<0.05](图2)。

桦树花粉以及主要致敏蛋白组分 Betv1和

Betv2的sIgE浓度并无性别差异。<18岁组与

成年患者比较,桦树花粉sIgE 的浓度显著降低

[(10.99±11.91)kUA/L vs(24.70±29.02)
kUA,P<0.05],其余组分蛋白的sIgE浓度无显

著性差异(图2)。

图2　桦树花粉及致敏组分蛋白的sIgE浓度在AR和

AA组中的差异

3　讨论

本研究对北京地区的桦树花粉致敏蛋白组分

进行了研究,并探究不同组分的临床意义。目前已

经鉴定出的桦树花粉组分蛋白有7种[1,10]。其中,
临床中可用于 CRD检测的只有Betv1,Betv2,
Betv4,Betv6。

本研究发现,Betv1是北京地区的主要致敏

蛋白组分,阳性率为82.8%。这与既往国内外研

究结论相似[11-13]。我国北部地区的一项研究发现

Betv1的阳性率为82.4%[14]。在日本,Betv1的

阳性率为93.3%[15]。在捷克,研究发现89.9%的

桦树花粉过敏患者Betv1阳性[16]。在欧洲北部,
超过95.0%的桦树花粉过敏的患者Betv1阳性;
在欧洲南部(瑞士、意大利),Betv1阳性率约为

65.0%[10]。同样值得注意的是,在无Betv1的天

然来源(如桦树)的情况下,也可能发生对 Betv1
的致敏,例如在意大利中部无桦树地区生活的患者

中可见到Betv1致敏。这是因为当地的桦树同源

组树木花粉(例如桦树、榛子树、角树、橡树等)存在

Betv1同源性的致敏组分所致。
Betv2属于抑制蛋白,是发生交叉过敏反应

的重要组分蛋白。Betv2属于次要桦树花粉过敏

原。本研究发现Betv2致敏率为29.3%,略低于

我国南方地区[17]。与同纬度的欧洲地区致敏率相

似。捷克地区的研究发现 Betv2 的阳性率为

21.3%[16]。波兰地区为28.6%[18]。由于 Betv2
属于泛变应原,因此在部分南欧地区和我国南方地

区的致敏率可明显高于北方。
Betv4属于钙结合蛋白,5%~11%的桦树花

粉过敏个体出现阳性。本研究中仅有1例患者出

现了Betv4sIgE浓度大于0.1kUA/L。欧洲地

区该组分的阳性率为6%~14%[18-19]。我国南方

广州 地 区 的 研 究 发 现 Betv4 阳 性 率 仅 为

7.7%[20]。提示该组分是北京地区桦树的次要致

敏蛋白组分。
Betv6属于异黄酮还原酶家族,可在少数患

者中导致与食物的交叉过敏反应[21]。本研究的数

据表明Betv6的致敏率不足2%,Betv6并未提

供显著的附加诊断价值。
花粉过敏可以诱发 AR 和 AA[22-23]。研究显

示,秋季花粉更易诱发 AA,原因可能与秋季花粉

颗粒更小、更易进入下气道诱发过敏有关。在 AR
和AA患者中,桦树花粉和Betv1,Betv4,Betv6
的sIgE浓度差异无统计学意义,而Betv2的sIgE
浓度在 AA 组显著高于 AR组。由于抑制蛋白的

广泛交叉性,广泛存在于夏秋季节花粉中,这可能

是 AA组中Betv2显著升高的原因。因此,在桦

树花 粉 组 分 检 测 时 Betv2 阳 性 或 Betv1 和

Betv2同时阳性时,应考虑多种花粉过敏及 AA
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的风险。
桦树的致敏组分阳性率有地区性差异。不同

的纬度,由于桦树花粉浓度的分布不同,自北向南

Betv1的阳性率呈现逐渐下降的趋势[6]。我国南

方地区的Betv1阳性率不足50%,而北方地区多

高于80%,与我国北方同纬度的日本地区Betv1
阳性率也高于80%。意大利地区的研究显示,北
部地区 Betv1的阳性率为95.4%,南部地区为

58.6%[19]。Odongo等[24]研究发现乌干达地区的

Betv1阳性率显著低于德国地区(26% vs70%)。
而Betv2属于抑制蛋白,因此在草花粉过敏及花

粉食物过敏综合征高发地区的阳性率更高。意大

利南 部 地 区 Betv2 的 阳 性 率 高 于 北 部 地 区

(52.3%vs6.1%)[19]。我国南方广州地区的研究

提示Betv2为42.3%[20],高于本研究。
过敏原组分以多个组分共同致敏最常见。我

团队前期的研究显示,尘螨过敏患者呈现多重组分

过敏趋势[25]。夏秋季节的草花粉组分研究也显示

多种组分共同致敏为主[26]。而桦树花粉组分蛋白

致敏模式与其他过敏原略有不同,以单一致敏为

主。40% ~60% 的 桦 树 花 粉 过 敏 个 体 只 出 现

Betv1单一阳性。本研究发现,80.8%为单一桦

树组分致敏,单一的Betv1组分阳性率为67.3%,
且Betv1与桦树花粉sIgE呈正相关。由于这种

单一致敏的特性,以及与桦树花粉的高度相关性,
因此,在纬度较高地区,桦树花粉的特异性免疫治

疗可以采用Betv1来替代。对于纬度较低地区,
仍需考虑Betv2的影响。

有研究表明,Betv1和Betv2包含了桦树及

其同源组树木花粉的大部分IgE表位[27]。本研究

也证实了95%以上的患者对Betv1和/或Betv2
致敏。天然桦树、桤木、角木、榛子和橡树花粉所含

的过敏原与Betv1和Betv2具有相同的IgE表

位,因此可以取代天然的树花粉提取物,可以用于

诊断。对于桦树花粉过敏的治疗来说,由于很少出

现单一的桦树花粉过敏,因此对于桦树同源组的山

毛榉目的树木花粉的特异性免疫治疗,建议采用桦

树花粉为主的单一免疫治疗[27-28]。Betv1可成为

桦树花粉过敏患者的治疗选择[29]。然而,在南部

地区,应该考虑Betv2和Betv4的影响。
本研究存在一定的局限性。首先,纳入样本量

较小,且为横断面研究,存在选择偏倚的风险。其

次,本研究未分析桦树花粉过敏与食物过敏的交叉

过敏反应的关系,将在以后的研究中进一步完善。
总之,本研究探索了北京地区桦树花粉的主要致敏

蛋白组分为Betv1,并明确了桦树花粉蛋白组分

的致敏模式,提示Betv2sIgE浓度增高时应警惕

合并多种花粉过敏以及 AA 风险增加。本研究为

临床桦树花粉过敏的精准诊疗提供了参考依据。
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