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尘螨变应原疫苗对变态反应性哮喘的脱敏作用

刘光辉，祝戎飞，王忠喜
（华中科技大学同济医学院附属同济医院变态反应科，武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的：评价尘螨变应原疫苗对变态反应性哮喘患者进行脱敏治疗的疗效及安全性。方法：根据变态原
皮试结果和血清ｓＩｇＥ水平选择脱敏治疗起始浓度和剂量，进行常规脱敏治疗及维持脱敏治疗，初始脱敏浓度５或５０
ＴＵ·ｍＬ１和剂量０．０５ｍＬ等，以后每次注射都逐步增加剂量或浓度，直至患者达到最大耐受浓度５０００ＴＵ·ｍＬ１和剂量
０．８～１．０ｍＬ，再以此浓度和剂量行维持脱敏治疗，总疗程１５～２１个月。比较１５２例患者在尘螨变应原疫苗［阿罗格（ｒ）
＞ＮＨＤ（ｒ）］脱敏治疗前后的症状积分、肺功能及血清特异性ＩｇＥ及ＩＬ４水平。结果：１６６例患者中有１５２例坚持完成脱
敏治疗，治疗前后的症状积分分别为（９．４±２．４）及（３．２±１．７）分，肺功能ＦＥＶ１分别为（１．９８±０．７２）及（２．３７±０．７９），

ＰＥＦＲ分别为（６．３±２．１）及（７．４±２．５）Ｌ·ｓ１，血清尘螨特异性ＩｇＥ水平分别为（１５．３±２．３）及（３．２±１．４）ＫＵＡ·Ｌ１，
ＩＬ４水平为（５３４．７±７８．６）及（３１６．３±７２．７）ｎｇ·ｍＬ１，均差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。１５２例中有６２例出现局部不良
反应，未出现全身不良反应。结论：用尘螨变应原疫苗对尘螨致变态反应性哮喘患者进行尘螨特异性脱敏治疗是一种有

效、安全的治疗方法。
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　　支气管哮喘是一种常见的呼吸系统疾病，其中大
部分哮喘由变态原引起［１］。ＷＨＯ曾于１９９８年发表了
《支气管哮喘防治的全球建议》（ＧＩＮＡ方针），并于
２００２年进行了修改，对支气管哮喘的诊断和治疗起到
了很大的推进作用。在修改的ＧＩＮＡ方针中特别提到
特异性免疫治疗在支气管哮喘治疗中的作用并予肯

定。尘螨是一种世界性的变态原，在我国也是引起哮

喘发作的主要变态原之一［２］。２００１～２００２年在我科
门诊
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［作者简介］　刘光辉（１９５２－），男，湖北武汉人，副教授，
副主任医师，主要从事临床变态反应工作。

就诊的变态反应性哮喘患者中，尘螨变态原皮试阳性

率约７０％。本研究主要目的是观察尘螨变应原疫苗
在治疗尘螨变态反应性哮喘中的疗效及安全性。

１　资料与方法
１．１　病例选择　患者均来自变态反应科门诊，按中华
医学会呼吸病学分会哮喘学组１９９７年制定的《支气管
哮喘防治指南》为标准，选择哮喘患者 １６６例，均符
合：①支气管哮喘诊断明确，症状不典型者予气道激发
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试验证实；②变态原皮试尘螨阳性，ＰｈａｒｍａｃｉａＣＡＰ检
测尘螨血清特异性 ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）水平≥２级，结合病史，
确系尘螨致变态反应者；③无其他系统严重疾病者；④
除脱敏治疗外，有合并用药者并不排除，对脱敏治疗前

后合并用药的分析，可作为脱敏疗效的指标，但尽量只

用脱敏治疗控制症状。

１．２　材料与试剂　①变态原皮试抗原：原液购自北京
协和医院变态反应科，皮试采用原液点刺法或稀释成

１∶１００的皮试液进行皮内试验。②ｓＩｇＥ的检测：采用
瑞典 ＰｈａｒｍａｃｉａＣＡＰ变态原检测仪检测，试剂由南京
美瑞公司提供。③血清 ＩＬ４检测：采用 ＥＬＩＳＡ法检
测，试剂盒由深圳生物晶美公司提供。④肺功能检测：
采用 ＭｉｃｒｏＬａｂ肺功能仪检测。⑤尘螨特异性免疫治
疗抗原：由德国默克公司提供，商品名：阿罗格

（ＮＨＤ），进口注册证号：Ｓ１９９９００２８。
１．３　治疗方法　入选病例，进行症状评分、变态原皮
试、ｓＩｇＥ、ＩＬ４检测及肺功能［一秒钟用力呼气量
（ＦＥＶ１）、最大呼气流速（ＰＥＦＲ）］时间检查。根据变态
原皮试结果和 ｓＩｇＥ水平选择脱敏治疗起始浓度和剂
量，进行常规脱敏治疗及维持脱敏治疗。初始脱敏浓

度５或５０ＴＵ·ｍＬ１和剂量０．０５ｍＬ等，以后每次注射
都逐步增加剂量或浓度，直至患者达到最大耐受浓度

５０００ＴＵ·ｍＬ１和剂量 ０．８～１．０ｍＬ（常规脱敏治
疗），再以此浓度和剂量行维持脱敏治疗，总疗程１５～
２１个月。记录每次脱敏治疗后有无不良反应，并决定
能否继续脱敏治疗。疗程结束后再次进行症状评分、

ｓＩｇＥ、ＩＬ４检测及ＦＥＶ１、ＰＥＦＲ检查。
１．４　症状评分标准　①呼吸急促：无＝０，走路时急促
＝１，稍活动时急促 ＝２，休息时急促 ＝３。②体位：能
平卧＝０，头略抬高＝１，坐位 ＝２，前俯位 ＝３。③哮鸣
音：无＝０，散在偶闻 ＝１，弥漫响亮 ＝２，响亮→减弱 ＝
３。④咳嗽：无＝０，轻咳＝１，中度咳嗽＝２，重咳＝３。
１．５　不良反应　①风团：指皮下注射后很快在局部表
面出现的风团和红晕反应，于１～２ｈ消退者。②局部
反应：指注射局部红肿 ＜４ｃｍ，于２４ｈ内消退者。③
大局部反应：指注射局部红肿 ＞４ｃｍ，持续存在 ＞２４
ｈ。④全身性反应：指注射后远离注射局部出现的症
状，如全身性荨麻疹、喷嚏、流涕、眼痒及充血、鼻痒、哮

喘、血压下降、休克和意识丧失等。

２　结果
本次研究入选病例１６６例，其中１５２例完成全程

治疗，１４例患者脱失，平均脱敏时间（１７．２±２．４）个

月。１５２例患者在脱敏治疗期间部分患者有哮喘症状
发作，在哮喘急性发作期合并使用支气管扩张药，吸入

激素控制症状，缓解期予以停用。脱敏治疗后症状积

分（３．２±１．７）分，与治疗前（９．４±２．４）分比较，差异
有极显著性（ｔ＝３．２５０，Ｐ＜０．０１）。１５２例患者有６２
例出现局部不良反应，发生率４０．８％。有１３４例患者
接受了肺功能检查，脱敏治疗前后体内环境的变化，以

ｓＩｇＥ及ＩＬ４水平为观察指标。结果见表１。
３　讨论

国外大多数学者对于变态原进行特异性免疫治疗

变态反应性哮喘持肯定观点，认为特异性免疫治疗能

通过调节机体的免疫系统而改变病情发展的自然进

程，具有预防和治疗的双重作用［３］，在 ＷＨＯ制定的
ＧＩＮＡ方针中也特别提到特异性免疫疗法是支气管哮
喘治疗中的一个重要手段。在我国，部分学者对于脱

敏治疗在支气管哮喘治疗中的作用存有质疑，对于变

态反应性哮喘患者进行脱敏治疗的并不多见。本次研

究发现，１５２例尘螨变态反应的支气管哮喘患者，在变
态原明确的情况下进行特异性脱敏治疗，能有效地改

善患者的症状和肺功能，减少哮喘发作的次数和发作

的严重程度。ＩｇＥ抗体在支气管哮喘发病中起着极为
重要的作用，ＩｇＥ分子与已致敏的肥大细胞、嗜碱性粒
细胞结合，触发细胞脱颗粒，释放一系列原发性递质如

组胺、激肽释放酶、嗜酸性粒细胞趋化因子等和继发性

递质如白三烯、前列腺素等，并产生各种细胞因子，引

起血管通透性增加、平滑肌收缩、嗜酸性粒细胞聚集等

各种速发相和迟发相生物学效应，诱发哮喘发作。同

时ＩｇＥ与其受体结合后还能增强变应原捕获能力和复
制性Ｔ淋巴细胞（Ｔｈ２）型反应并触发其他的免疫调节
途径，从而发挥生物学效应［４］。血清特异性 ＩｇＥ水平
的降低，使机体对于特异性变态原敏感性降低。ＩｇＥ
的合成直接受到血清ＩＬ４水平的影响，幼稚ＴＨ０细胞
在ＩＬ４提供的信号作用下向 Ｔｈ２细胞分化，进而活化
Ｂ细胞，合成分泌大量 ＩｇＥ，因此 ＩＬ４常被看作反映
Ｔｈ２细胞功能的标志。本次研究发现，脱敏治疗后，血
清ＩＬ４水平明显下调，提示血清特异性 ＩｇＥ水平的降
低可能与此有关，同时，血清 ＩＬ４水平下降，也提示患
者过强的 Ｔｈ２细胞功能受到抑制，改善了患者的免疫
功能，在一定程度上有“治本”的意义，这与其他药物

治疗

表１　脱敏前后肺功能变化、ｓＩｇＥ及ＩＬ４变化

时间 ＦＥＶ１／Ｌ ＰＥＦＲ／Ｌ·ｓ１ ｓＩｇＥ／ＫＵＡ·Ｌ１ ＩＬ４／ｎｇ·ｍＬ１
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治疗前 １．９８±０．７２　 ６．３±２．１　 １５．３±２．３　 ５３４．７±７８．６
治疗后 ２．３７±０．７９１ ７．４±２．５１ ３．２±１．４２ ３１６．３±７２．７３

　　注：治疗前后比较，１ｔ＝３．０１２，Ｐ＜０．０１；２ｔ＝９．８５６，Ｐ＜０．０１；３ｔ＝４．６２４，Ｐ＜０．０１

完全不同，显示出脱敏治疗的优点与特异性。在１５２
例接受脱敏治疗患者中，有６２例患者出现局部不良反
应，多数为注射局部红肿、硬结，大多于 ２４～７２ｈ消
退，部分患者局部反应大者，通过减少注射剂量，局部

反应也逐步减轻，都能坚持完成整个脱敏疗程，提示脱

敏治疗是相当安全的。本次研究表明，在变态原明确

的哮喘患者中，脱敏治疗是一种安全、有效的治疗方

法，与常规药物治疗（支气管扩张药、吸入激素制剂

等）相比具有从根本上改善患者免疫功能的优点，可作

为变态反应性哮喘的一种常规治疗方法。
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重组干扰素 γ治疗系统性硬化症１５例
施冶青，韩星海，刘　

!

，赵东宝
（第二军医大学长海医院风湿免疫科，上海　２００４３３）

［摘　要］　目的：观察重组干扰素γ对系统性硬化症（ＳＳｃ）的疗效和安全性。方法：选取 ＳＳｃ患者１５例，完成３个
月的疗程，每日给予重组干扰素γ１００万Ｕ，ｉｍ，每周５ｄ。结果：治疗３个月在皮肤硬度积分、关节功能积分、最大齿距、
血沉（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白等方面差异均有极显著性，一氧化碳弥散率差异有显著性，无严重不良反应发生。结论：重组干
扰素γ对ＳＳｃ有效，且副作用低。

［关键词］　重组干扰素γ；系统性硬化症
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ＫＥＹＷＯＲＤＳ　Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ；Ｓｙｓｔｅｍｉｃｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

　　干扰素γ（ＩＦＮγ）是一种多功能双相免疫调节因
子，除了具有抗病毒、抗肿瘤作用外，具有很强的双相

免疫调节作用及抗纤维化作用，国内外已用于系统性

硬化症的治疗。为评价人体基因工程重组干扰素 γ
对系统性硬化症（ＳＳｃ）患者的疗效和安全性，１９９８～
２００１年，笔者应用国产注射用重组干扰素γ治疗ＳＳｃ，
取得较好疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选自长海医院风湿免疫科门诊和病

［收稿日期］　２００３０８０４　　　［修回日期］　２００３０８１９

［作者简介］　施冶青（１９６６－），男，江苏吴江人，主治医

师，讲师，硕士，从事风湿病临床工作。

房ＳＳｃ患者１５例，男６例，女性９例，平均年龄（４２．５
±２１．３）岁，平均病程（１．８±１．６）ａ，均符合１９８９年美
国风湿病学会的系统性硬化症的分类和诊断标准［１］。

治疗前血肌酐水平＞１０７μｍｏｌ·Ｌ１患者及怀孕或哺乳
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