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细菌裂解物治疗变应性鼻炎的研究进展
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摘要:变应性鼻炎(ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)作为耳鼻咽喉科的常见疾病ꎬ可严重影响患者的工作生活并带来经济负担ꎬ是日益严

重的全球公共卫生问题ꎮ 尽管随着 ＡＲ 发病机制研究的深入ꎬ治疗方法不断完善ꎬ但其患病率仍呈上升趋势ꎮ 寻找新的、经济

有效的治疗方法迫在眉睫ꎮ 根据“卫生学假说”ꎬ病原体接触与变应性疾病发生之间具有高度相关性ꎬ通过病原体接触调节宿

主免疫反应成为相关疾病的治疗靶点ꎮ 细菌裂解物(ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅｓꎬ ＢＬｓ)在呼吸道疾病治疗中的应用已有数十年的历史ꎬ
ＢＬｓ 是通过裂解呼吸道感染中常见病原体获得的抗原混合物ꎬ具有免疫调节功能ꎬ可降低炎症和恢复 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 平衡ꎮ 近年

来ꎬ越来越多的研究证据表明 ＢＬｓ 在 ＡＲ 的预防和治疗中也有较好的临床效果ꎮ 本文将对近年来 ＢＬｓ 在 ＡＲ 治疗中的作用机

制及临床效果的研究进展进行综述ꎬ以期提高临床工作者对 ＢＬｓ 在 ＡＲ 治疗中的认识ꎮ
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　 　 变应性鼻炎(ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)是特应性个

体接触变应原后主要由免疫球蛋白 Ｅ( ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｉｎ
Ｅꎬ ＩｇＥ)介导的鼻黏膜慢性非感染性炎性疾病ꎬ其主

要症状是阵发性喷嚏、水样涕、鼻痒和鼻塞等[１]ꎮ
ＡＲ 不仅导致患者的生活质量下降、工作和学校表

现受损[２]ꎬ还可导致鼻窦感染、中耳炎以及哮喘的

发展和恶化ꎮ 各国多项研究表明ꎬ近年来 ＡＲ 的患

病率在急剧上升ꎬ在过去 ３０ 年中ꎬ欧洲国家丹麦成

年人的 ＡＲ 患病率从 １９％逐渐增加到 ３２％[３]ꎮ 根

据一项横断面研究ꎬ２０１８ 年我国武汉市区 ６ ~ １２ 岁

儿童 ＡＲ 的患病率为 ２８.６％[４]ꎬ较 ２００５ 年中国 ６ ~
１３ 岁儿童 ＡＲ 的患病率 ９.８％[５] 明显增高ꎮ 在我国

北方草原地区ꎬ自我报告的花粉性 ＡＲ 的患病率达

到了 ３２.４％的极高值[６]ꎮ ２００５ 年至 ２０１５ 年间日本
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的 ３ 项全国性横断面调查研究也显示ꎬ日本儿童的

ＡＲ 患病率持续增加[７]ꎮ ＡＲ 的高患病率给各国人

民健康带来了较大的影响ꎬ疾病诊治的直接和间接

成本也给患者带来了一定的负担ꎬ荷兰最近的一项

研究表明ꎬＡＲ 患者每年花费在鼻炎治疗上的费用

可达 ４ ８２７ 欧元[８]ꎮ 在如此沉重的负担下ꎬ寻找新

的、经济有效的治疗方法是至关重要的ꎮ 目前的研

究表明免疫反应紊乱与变应性疾病的发生相关ꎬ根
据 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 失衡以及 “卫生假说”ꎬ细菌裂解物

(ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅｓꎬ ＢＬｓ)似乎为防治变应性疾病提供

了一种新的有效途径ꎮ 相关动物和体外研究表明ꎬ
ＢＬｓ 能够通过激活先天免疫及恢复 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 的平

衡来达到调节免疫作用[９￣１０]ꎮ 近年来ꎬ越来越多的

临床研究提示 ＢＬｓ 在治疗 ＡＲ 中发挥的作用ꎮ 因

此ꎬＢＬｓ 的应用有望开创一种新的 ＡＲ 治疗方式ꎮ
本文就目前最新的研究成果ꎬ总结 ＢＬｓ 在 ＡＲ 治疗

中的研究进展ꎮ

１　 ＡＲ

１.１　 ＡＲ 的发病机制

ＡＲ 是一种由 ＩｇＥ 介导的变态反应ꎮ 当特应性

个体吸入带有变应原(如花粉、霉菌、动物毛皮屑、
螨虫粪便颗粒及蟑螂残留物等)的空气时ꎬ变应原

会沉积在鼻腔黏液中ꎬ鼻上皮黏膜中的抗原提呈细

胞吞噬并处理变应原ꎬ随后将处理后的抗原呈递给

局部淋巴结中的 ＣＤ４＋Ｔ 细胞ꎮ 变应原刺激的 Ｔ 细

胞通过 ２ 型辅助性 Ｔ 细胞(Ｔｈ２ 细胞)途径增殖ꎬ并
释放细胞因子ꎬ这些细胞因子致浆细胞产生特异性

ＩｇＥ 抗体ꎮ 这些抗体可与肥大细胞和嗜碱性粒细胞

结合ꎬ这个过程被称为“致敏”ꎮ
当机体再次接触相同的变应原时ꎬ变应原被

ＩｇＥ 抗体识别ꎬ并与肥大细胞和嗜碱性粒细胞结合ꎬ
使肥大细胞和嗜碱性粒细胞脱颗粒ꎬ释放预先形成的

介质ꎬ包括组胺和酶ꎬ并快速合成其它介质ꎬ如白三烯

和前列腺素 Ｄ２(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｄ２ꎬ ＰＧＤ２)ꎬ这些介质

使鼻腔血管扩张及副交感神经兴奋ꎬ最终导致血浆从

血管中渗漏ꎬ黏液分泌增加ꎬ进而出现鼻痒、喷嚏及清

水样涕等症状ꎬ这一过程属于速发相反应ꎮ
在速发相反应中释放的组胺等炎性介质在接下

来的 ４~８ ｈ 内介导了一系列事件ꎬ包括诱导上皮细

胞等表达或分泌黏附分子、细胞因子等ꎬ协助嗜酸粒

细胞、Ｔｈ２ 细胞等免疫细胞募集和活化ꎬ促使炎性介

质(白三烯、ＰＧＤ２ 等)进一步释放ꎬ最终持续和加重

以 ２ 型免疫反应为主的炎性反应[１１￣１２]ꎬ鼻腔出现明

显组织水肿导致鼻塞ꎬ这一过程称为迟发相反应ꎮ

当机体反复暴露于变应原时ꎬ鼻黏膜变得越来

越敏感ꎬ并且引起症状所需的变应原数量逐渐减少ꎬ
这一现象即为鼻腔高反应性ꎬ这与鼻黏膜腺体周围

神经纤维分泌的 Ｐ 物质和降钙素基因相关肽明显

升高有密切关系ꎮ 这可能导致鼻黏膜对香烟烟雾和

强烈气味等非变应性诱因的敏感性增加ꎮ 近期研究

发现ꎬ在 ＩｇＥ 的产生中 ２ 型滤泡辅助性 Ｔ 细胞和滤泡

调节性 Ｔ 细胞也起到了重要调控作用ꎬ２ 型先天性淋

巴样细胞参与了 ＡＲ 早期 ２ 型免疫反应的形成[１３￣１４]ꎮ
１.２　 ＡＲ 的治疗现状

ＡＲ 的治疗是一种综合治疗ꎬ主要目的是缓解

症状ꎬ减轻日常生活中的困扰ꎮ 目前的治疗方法主

要有健康宣教、环境控制、药物治疗、免疫治疗及外

科手术治疗等ꎮ 因对 ＡＲ 发病的免疫学机制研究越

来越深入ꎬ近年来 ＡＲ 免疫治疗方面的研究也有了

新的进展ꎬ目前免疫治疗主要分为特异性和非特异

性免疫治疗两个方面ꎮ 特异性免疫治疗根据给药方

式不同分为皮下特异性免疫治疗及舌下特异性免疫

治疗ꎬ目前这些治疗方法大部分疗程较长ꎬ并且需要

患者较高的依从性ꎬ才能取得良好的治疗效果ꎬ而大

多数患者常因经济和时间限制不能得到很好的治

疗ꎮ 因特异性免疫治疗的局限性ꎬ非特异性免疫治

疗成为了最近研究的热点ꎬ非特异性免疫治疗目前

主要包括靶向生物制剂、微生物及其产物(益生菌、
ＢＬｓ)、维生素 Ｄ 等ꎬ其中 ＢＬｓ 在治疗 ＡＲ 上的应用

近几年来越来越受到关注ꎮ

２　 ＢＬｓ

２.１　 ＢＬｓ 的制备

ＢＬｓ 是由物理分离或化学酶解等方式获得的灭

活细菌提取物组成ꎮ 通常选择导致呼吸道炎症的几

种常见细菌ꎬ包括金黄色葡萄球菌、化脓性链球菌、
绿色链球菌、肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌、大肠克雷

伯菌、流感嗜血杆菌、肺炎双球菌和卡他奈瑟氏菌

等[１５￣１６]ꎮ ＢＬｓ 可根据灭活方式分为多价化学细菌裂

解物(ｐｏｌｙｖａｌｅｎｔ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅꎬ ＰＣＢＬ)和
多价机械细菌裂解物(ｐｏｌｙｖａｌｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｌｙｓａｔｅꎬ ＰＭＢＬ)两种类型ꎮ
２.２　 细菌裂解物的作用机制

ＢＬｓ 免疫作用机制的大部分证据来自动物及体

外研究ꎮ ＢＬｓ 的作用机制是基于病原体引起的先天

性免疫反应ꎬ ＢＬｓ 会刺激位于黏膜上的淋巴组

织[１７]ꎬ随后通过 Ｔｏｌｌ 样受体 ( Ｔｏｌｌ￣ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ
ＴＬＲｓ)激活树突状细胞(ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓꎬ ＤＣｓ)ꎬＤＣｓ
是先天性和适应性免疫反应的桥梁[９ꎬ１８￣２０]ꎮ ＤＣｓ 的
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成熟导致相关促炎细胞因子被释放ꎬ实现效应细胞

动员[２１￣２３]ꎮ ＢＬｓ 的免疫调节作用不仅影响细胞免

疫ꎬ还影响体液免疫[２４]ꎬ它们能促进抗病毒细胞因

子的产生ꎬ刺激巨噬细胞和 ＮＫ 细胞的激活ꎬ减少嗜

酸性粒细胞水平[２５￣２６]ꎬ促进 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞分化

为 Ｔｈ１ 和 Ｔｒｅｇ 亚型的同时ꎬ还能激活 Ｂ 细胞分泌

ＩｇＡ 和 ＩｇＧꎬ通过增加 ＩｇＡ 和 ＩｇＧꎬ提高 Ｔｈ１ 特异性

细胞因子干扰素￣γ 的水平ꎬ并降低 Ｔｈ２ 特异性细胞

因子 ＩＬ￣４ 来激活免疫防御反应ꎬ实现 Ｔｈ２ 相关的免

疫应答减弱ꎬ恢复 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 平衡[２７￣３０]ꎮ
２.３　 细菌裂解物的临床应用

目前临床及研究中常见的 ＰＣＢＬ 有 ＯＭ￣８５(泛
福舒)ꎬＯＭ￣８５ 有两种剂型ꎬ分别为成人 ７.０ ｍｇ 胶囊

和儿童 ３.５ ｍｇ 胶囊ꎬ空腹口服药物ꎬ药物在肠道内

吸收ꎬ激活先天性和适应性免疫ꎬ增强呼吸道黏膜免

疫功能ꎬ增强抗感染能力ꎮ ＰＭＢＬ 常见的有 Ｉｓｍｉｇｅｎ
(免疫刺激疫苗)ꎬ片剂ꎬ空腹时舌下含服ꎬ经过口腔

黏膜吸收产生作用ꎮ 目前这些药物多用于预防儿童

和成人的呼吸道感染ꎬ减少哮喘的反复发作ꎬ治疗慢

性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬ ＣＯＰＤ)的急性加重[２２ꎬ２４]ꎬ并且取得了良好的

治疗效果ꎮ

３　 ＢＬｓ 在 ＡＲ 中的应用

在 ２０ 世纪 ５０ 年代ꎬＢＬｓ 就已经被用于减少呼

吸道反复发生感染的风险ꎬ在其后的研究中ꎬ它们被

证实可以缩短呼吸道感染的持续时间ꎬ并减少抗生

素的使用频率[１６ꎬ３１￣３５]ꎮ 因“同一气道ꎬ同一疾病”
(ｏｎｅ ａｉｒｗａｙꎬ ｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ)这一观念被大家所认可ꎬ
我们将 ＢＬｓ 应用到了 ＡＲ 的治疗研究中ꎮ Ｋｏａｔｚ
等[３６]在 ２００９ 年至 ２０１０ 年间进行了相关研究ꎬ这是

一项开放式、前瞻性、贯序的研究ꎬ此次研究中共纳

入了 ８４ 例在前一年中连续出现≥３ 次呼吸道感染

的患者ꎬ其中 ＡＲ 患者 ２９ 例ꎬ哮喘 ２８ 例ꎬＣＯＰＤ ２７
例ꎮ ２００９ 年ꎬ患者仅接受标准的治疗方式ꎬ２０１０ 年

患者连续 ３ 个月额外口服 ＰＣＢＬ (ＯＭ￣８５)ꎬ每月

１０ｄꎬ并随访 ６ 个月ꎮ 研究结果显示 ＯＭ￣８５ 可以有

效减少呼吸道感染的次数ꎬ从而改善复发性呼吸道

感染患者的 ＡＲ 的临床病程ꎮ 通过检测血清 ＩｇＡ 和

分泌性(唾液样本) ＩｇＡ 水平ꎬ显示血清和分泌性

ＩｇＡ 的浓度均增加ꎮ 这提示 ＯＭ￣８５ 减少呼吸道感

染复发可能与分泌性 ＩｇＡ 水平的增加有关ꎬ有研究

显示分泌性 ＩｇＡ 缺乏常与过敏及各种特应性疾病相

关[３７]ꎬ表明 ＯＭ￣８５ 在黏膜中诱导了局部免疫反应ꎬ
从而降低了在呼吸道变应性疾病背景下的病毒和细

菌感染的风险ꎮ ２０１９ 年 Ｍｅｎｇ 等[１０] 发表的一项研

究ꎬ除了评估口服 ＯＭ￣８５ 治疗 ＡＲ 的疗效外ꎬ还研

究了 ＯＭ￣８５ 对选定的免疫学参数(鼻灌洗液中 ＩＬ￣４、
ＩＬ￣１３ 和干扰素￣γ 的水平及鼻涂片中嗜酸性粒细胞

的数量)的影响ꎮ 研究表明应用 ＯＭ￣８５ 可有效缓解

患者鼻痒、鼻漏等鼻部症状ꎬ减少抗过敏药物的使

用ꎬ降低患者鼻灌洗液中 ＩＬ￣４ 和 ＩＬ￣１３ 水平ꎬ增加干

扰素￣γ 水平ꎬ减少鼻拭子中的嗜酸性粒细胞数量ꎮ
这提示 ＯＭ￣８５ 可以通过恢复和维持正常的 Ｔｈ１ / Ｔｈ２
细胞因子平衡来改善整体黏膜免疫ꎬ达到治疗 ＡＲ 的

目的ꎮ
２００７ 年 Ｂａｎｃｈｅ 等[３８] 发表了一项研究ꎬ他们将

ＰＭＢＬ( Ｉｓｍｉｇｅｎ)应用到 ＡＲ 的治疗中ꎬ他们选择了

４１ 例季节性 ＡＲ( ｓｅａｓｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＳＡＲ)和
常年性 ＡＲ(ｐｅｒｅｎｎｉａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＰＡＲ)患者ꎬ并
将其随机分配到 ＰＭＢＬ 组(２６ 例)和安慰剂组(１５
例)ꎬ同时他们在治疗前和治疗 ３ 个月后对 ＰＭＢＬ
组的 ２６ 例患者进行抽血取样ꎬ用来评估血浆 ＩｇＥ 水

平和参与过敏反应的细胞因子 ＩＬ￣４、干扰素￣γ 水

平ꎮ 研究结果显示在服用 Ｉｓｍｉｇｅｎ 的 ＰＭＢＬ 组中ꎬ
１６ 例患者(６１.５％)的 ＡＲ 症状严重程度有明显改

善ꎬ１４ 例患者 ( ５３. ８％) 鼻塞和鼻漏减少ꎬ １３ 例

(５０％)眼部症状减少ꎬ１０ 例(３８.５％)哮喘控制得到

改善ꎮ ＰＭＢＬ 组患者通过 ２￣３ 周治疗ꎬ上述症状就

有了明显改善ꎬ并持续随访 ３ 个月ꎮ 而在安慰剂组

中ꎬ只有 １ 例患者(６.６％)的过敏症状有部分改善ꎬ
其余患者的症状没有变化 ( ４０％) 或出现加重

(５３.４％)ꎮ ＰＭＢＬ 组患者的抽血结果显示血清 ＩＬ￣４
表达降低ꎬ血清 ＩｇＥ 水平及干扰素￣γ 水平没有显著

变化ꎮ 从研究结果中ꎬ我们可以看出应用 ＰＭＢＬ
( Ｉｓｍｉｇｅｎ)治疗 ＡＲ 患者ꎬ可显著改善 ＡＲ 的临床病

程ꎮ 这可能与 ＰＭＢＬ 降低了 ＩＬ￣４ 细胞因子的表达ꎬ
潜在减弱了 Ｔｈ２ 淋巴细胞反应ꎬ使 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 恢复平

衡有关ꎮ ２０１９ 年 Ｊａｎｅｃｚｅｋ 等[３９] 也发表了一项关于

ＰＭＢＬ 的研究ꎬ研究显示在草花粉季节时ꎬ在标准

ＡＲ 的治疗中增加 ＰＭＢＬ( Ｉｓｍｉｇｅｎ)治疗ꎬ可有效改

善儿童 ＳＡＲ 的临床病程ꎬ并在进一步的研究中得到

了相同结论[２９ꎬ４０￣４３]ꎬ应用 ＰＭＢＬ 可以改善对草花粉

过敏的儿童 ＳＡＲ 的临床病程ꎬ并且这可能与 Ｔｈ２ 淋

巴细胞反应减弱相关ꎮ 在过去的几十年里ꎬ这些研

究都表明了 ＢＬｓ 在儿童及成人 ＡＲ 的治疗中起到了

重要作用[１０ꎬ２９ꎬ３６ꎬ３８￣４３]ꎮ

４　 展　 望

在目前的临床工作中ꎬＢＬｓ 在反复性呼吸道感
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染、哮喘等疾病中的应用比较常见ꎬ且疗效已得到大

家的肯定ꎮ 近几年ꎬＢＬｓ 逐渐开始在 ＡＲ 治疗中推

广使用ꎬ并在临床应用及研究中取得了良好的反馈ꎬ
显示出在 ＡＲ 治疗中的巨大潜力ꎮ 研究显示通过联

合应用 ＢＬｓꎬ可有效改善患者的 ＡＲ 临床症状ꎬ并减

少其它药物的使用频率ꎮ 但是ꎬ目前关于 ＢＬｓ 在

ＡＲ 治疗的研究数量较少ꎬ其作用机制也有待进一

步完善ꎮ 同时由于 ＢＬｓ 具有不同类型和给药方式ꎬ
根据目前已有的研究ꎬ我们尚不能确定哪种类型的

ＢＬｓ 对治疗 ＡＲ 更有效ꎬ以及不同的给药方式、给药

时间对 ＢＬｓ 在 ＡＲ 治疗中效果的影响ꎮ ＢＬｓ 如何与

常规 ＡＲ 药物联合使用以获得最佳疗效也并不清

楚ꎮ 因此ꎬ我们仍然需要进行高质量、大样本量的研

究来完善相关空缺ꎬ以提供可靠的证据及信息来进

一步阐明 ＢＬｓ 对治疗 ＡＲ 是有益的和明确机制ꎬ以
期研发安全、副作用小、简便的新疗法ꎬ从而使 ＡＲ
患者获得最大益处ꎮ
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ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ Ｗｕｈａｎ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ Ｃｈｉｎａ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２０ꎬ ３４(５): ６３２￣６４１.
ｄｏｉ:１０.１１７７ / １９４５８９２４２０９２０４９９

[５] Ｌｉ Ｆꎬ Ｚｈｏｕ ＹＣꎬ Ｌｉ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｅｉｇｈｔ ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ ｃｉｔｉｅｓ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０１１ꎬ １１: ４３７. ｄｏｉ:１０.１１８６ / １４７１￣２４５８￣１１￣４３７

[６] Ｍａ ＴＴꎬ Ｗａｎｇ ＸＤꎬ Ｚｈｕａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒａｓｓｌａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ

２０２０ꎬ ７５(１): ２３４￣２３９. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｌｌ.１３９４１
[７] Ｓａｓａｋｉ Ｍꎬ Ｍｏｒｉｋａｗａ Ｅꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ

ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｗｈｅｅｚｅꎬ ｅｃｚｅｍａ ａｎｄ ｒｈｉｎｏ￣ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ
ａｍｏｎｇ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ３ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ２００５ ａｎｄ ２０１５[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ
２０１９ꎬ ７４(８): １５７２￣１５７５. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｌｌ.１３７７３

[８] Ａｖｄｅｅｖａ ＫＳꎬ Ｒｅｉｔｓｍａ Ｓꎬ Ｆｏｋｋｅｎｓ ＷＪ. Ｄｉｒｅｃｔ ａｎｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔ
ｃｏｓｔｓ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ￣ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｎｅｔｈｅｒ￣
ｌａｎｄｓ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２０ꎬ ７５(１１): ２９９３￣２９９６. ｄｏｉ:１０.
１１１１ / ａｌｌ.１４４５７

[９] Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｓꎬ Ｓｏｔｏ￣Ｍａｒｔｉｎｅｚ ＭＥꎬ Ｆｅｌｅｓｚｋｏ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｅｅｚｉｎｇ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１８ꎬ １８(３): １９８￣２０９. ｄｏｉ:１０.
１０９７ / ＡＣＩ.０００００００００００００４３３

[１０] Ｍｅｎｇ Ｑꎬ Ｌｉ Ｐꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｏｎｃｈｏ￣ｖａｘｏｍ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ Ｔｈ１ /
Ｔｈ２ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｂａｌａｎｃｅ ｏｆ ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ[ Ｊ] . Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ
２０１９ꎬ ５７(６): ４５１￣４５９. ｄｏｉ:１０.４１９３ / Ｒｈｉｎ１９.１６１

[１１] Ｏｋｕｂｏ Ｋꎬ Ｋｕｒｏｎｏ Ｙꎬ Ｉｃｈｉｍｕｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊａｐａｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ２０２０[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｏｌ Ｉｎｔꎬ ２０２０ꎬ ６９
(３): ３３１￣３４５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｌｉｔ.２０２０.０４.００１

[１２] Ｍｕñｏｚ￣Ｂｅｌｌｉｄｏ ＦＪꎬ Ｍｏｒｅｎｏ Ｅꎬ Ｄáｖｉｌａ Ｉ. Ｄｕｐｉｌｕｍａｂ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｆｆ￣ｌａｂｅｌ ｕｓｅｓ [ Ｊ ] .
Ｊ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ａｌｌｅｒｇｏｌ Ｃｌｉｎꎬ ２０２２ꎬ ３２(２): ９７￣１１５. ｄｏｉ:１０.
１８１７６ / ｊｉａｃｉ.０６８２

[１３] Ｇｏｎｚａｌｅｚ￣Ｆｉｇｕｅｒｏａ Ｐꎬ Ｒｏｃｏ ＪＡꎬ Ｐａｐａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｐｒｏｄｕｃｅ ｎｅｕｒｉｔｉｎ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｅ Ｂ ｃｅｌｌｓ
[ Ｊ] . Ｃｅｌｌꎬ ２０２１ꎬ １８４ ( ７): １７７５￣１７８９. ｅ１９. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｃｅｌｌ.２０２１.０２.０２７

[１４] Ｇｏｌｅｂｓｋｉ Ｋꎬ Ｌａｙｈａｄｉ ＪＡꎬ Ｓａｈｉｎｅｒ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＩＬ￣１０￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｔｙｐｅ ２ ｉｎｎａｔｅ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ａｌｌｅｒｇｅｎ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ[ Ｊ] .
Ｉｍｍｕｎｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ５４(２): ２９１￣３０７. ｅ７. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ.
ｉｍｍｕｎｉ.２０２０.１２.０１３

[１５] Ｅｄｗａｒｄｓ ＭＲꎬ Ｗａｌｔｏｎ ＲＰꎬ Ｊａｃｋｓｏｎ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎ￣
ｔｉａｌ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｓ ａｓ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ
ｆｏｒ ａｓｔｈｍａ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１８ꎬ
７３(１): ５０￣６３. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｌｌ.１３２５７

[１６] Ｙｉｎ Ｊꎬ Ｘｕ ＢＰꎬ Ｚｅｎｇ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｏｎｃｈｏ￣Ｖａｘｏｍ ｉｎ ｐｅｄｉ￣
ａｔｒｉｃ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ
２０１８ꎬ ５４: １９８￣２０９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｎｔｉｍｐ.２０１７.１０.０３２

[１７] Ｆｅｒｒａｒａ Ｆꎬ Ｒｉａｌ Ａꎬ Ｓｕáｒｅｚ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｖａｌｅｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｌｙｓａｔｅ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｏｆ ｎｅｕ￣
ｔｒｏｐｈｉｌｓꎬ ＩＬ￣１７Ａ ｏｒ ｃａｓｐａｓｅ￣１ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｉｍ￣
ｍｕｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２: ５６２２４４. ｄｏｉ:１０. ３３８９ / ｆｉｍｍｕ. ２０２１.
５６２２４４

[１８] Ｐａｒｏｌａ Ｃꎬ Ｓａｌｏｇｎｉ Ｌꎬ Ｖａｉｒａ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２５

ｏｆ ｈｕｍａｎ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ＯＭ￣８５ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ＮＦ￣ｋＢ ａｎｄ
ＭＡＰＫ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐａｔｈｗａｙ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１３ꎬ ８
(１２): ｅ８２８６７. ｄｏｉ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００８２８６７

[１９] Ｌｕａｎ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＭ８５￣ＢＶ ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｈｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ＩＬ￣１βꎬ ＩＬ￣６ꎬ ａｎｄ ＴＮＦ￣α ｖｉａ ＴＬＲ４￣ ａｎｄ
ＴＬＲ２￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ＥＲＫ１ / ２ / ＮＦ￣κＢ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ＲＡＷ２６４. ７
ｃｅｌｌｓ[Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔｅｒｆ Ｃｙｔｏｋｉｎｅ Ｒｅｓꎬ ２０１４ꎬ ３４(７): ５２６￣５３６.
ｄｏｉ:１０.１０８９ / ｊｉｒ.２０１３.００７７

[２０] Ｓｕｎ Ｙｕｔｉｎｇꎬ Ｚｈｏｕ Ｌｉｙｕꎬ Ｃｈｅｎ Ｗｅｉｋａｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｕｎｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ: ａ ｂｒｉｄｇｅ ｏｆ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｉｎｔ
Ｒｅｖ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４１ ( ３):３１３￣３２５. ｄｏｉ: １０. １０８０ /
０８８３０１８５.２０２１.１８９７１２４

[２１] Ｓｕáｒｅｚ Ｎꎬ Ｆｅｒｒａｒａ Ｆꎬ Ｒｉａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅｓ ａｓ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ: ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ ８: ５４５.
ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｂｉｏｅ.２０２０.００５４５

[２２] Ｋｅａｒｎｅｙ ＳＣꎬ Ｄｚｉｅｋｉｅｗｉｃｚ Ｍꎬ Ｆｅｌｅｓｚｋｏ Ｗ. Ｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕ￣
ｌａｔｏｒｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｌｙｓａｔｅｓ ｉｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ[Ｊ] . Ａｎｎ Ａｌ￣
ｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１５ꎬ １１４(５): ３６４￣３６９. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ａｎａｉ.２０１５.０２.００８

[２３] Ｌｅ Ｓｏｕëｆ Ｐ. Ｖｉｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｗｈｅｅｚｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｒｅｖꎬ ２０１８ꎬ ２７(１４７): １７０１３３. ｄｏｉ:１０.１１８３ /
１６０００６１７.０１３３￣２０１７

[２４] ｄｅ Ｂｏｅｒ ＧＭꎬ Ｚ􀅰ółｋｉｅｗｉｃｚ Ｊꎬ Ｓｔｒｚｅｌｅｃ ＫＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｌｙｓａｔｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｗｈｅｅｚｉｎｇ ｅｐｉｓｏｄｅｓ
ａｎｄ ａｓｔｈｍａ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ ２９(１５８): １９０１７５.
ｄｏｉ:１０.１１８３ / １６０００６１７.０１７５￣２０１９

[２５] Ｌｕ ＹＭꎬ Ｌｉ ＹＱꎬ Ｘｕ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ
ａｎｄ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ
２０１５ꎬ ９５(３ / ４): １３９￣１４４. ｄｏｉ:１０.１１５９ / ０００３７７６８３

[２６] Ｌｉｕ ＣＴꎬ Ｈｕａｎｇ Ｒꎬ Ｙａｏ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｅｕ￣
ｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅｓ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｓｔｈｍａ
[Ｊ] . Ｌｕｎｇꎬ ２０１７ꎬ １９５ ( ５): ５６３￣５６９. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ００４０８￣０１７￣０００３￣８

[２７] Ｂａｒｔｋｏｗｉａｋ￣Ｅｍｅｒｙｋ Ｍꎬ Ｅｍｅｒｙｋ Ａꎬ Ｒｏｌｉńｓｋｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｏｌｙｖａｌｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅ ｏｎ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｃｌｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ １７(１): １０. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１３２２３￣０２０￣
００５０３￣４

[２８] Ｄａｎｇ ＡＴꎬ Ｐａｓｑｕａｌｉ Ｃꎬ Ｌｕｄｉｇｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＭ￣８５ ｉｓ ａｎ ｉｍ￣
ｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒ ｏｆ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ￣β ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａ￣
ｓｏｍｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ ７(１): １￣９. ｄｏｉ:１０.
１０３８ / ｓｒｅｐ４３８４４

[２９] Ｊａｎｅｃｚｅｋ Ｋꎬ Ｅｍｅｒｙｋ Ａꎬ Ｒａｃｈｅｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｖａｌｅｎｔ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｇｒａｓｓ ｐｏｌｌｅｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ
Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２１ꎬ ９ ( １): ４５３￣６２. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊａｉｐ.２０２０.０８.０２５

[３０] Ｃａｒｄｉｎａｌｅ Ｆꎬ Ｌｏｍｂａｒｄｉ Ｅꎬ Ｒｏｓｓｉ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓ￣
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ: ｔｈｅ ｉｍｐｏｒ￣
ｔａｎｃｅ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ. Ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ＯＭ￣８５ [ Ｊ] .
Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ １４(１０):１０１９￣１０２６. ｄｏｉ:
１０.１０８０ / １７４７６３４８.２０２０.１７９３６７３

[３１] Ｊｕｒｋｉｅｗｉｃｚ Ｄꎬ Ｚｉｅｌｎｉｋ￣Ｊｕｒｋｉｅｗｉｃｚ Ｂ. Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌ Ｐｏｌꎬ ２０１８ꎬ ７２(５): １￣８. ｄｏｉ:１０. ５６０４ / ０１. ３００１.
００１２.７２１６

[３２] Ｃａｏ ＣＱꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｌｉ ＹＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ＯＭ￣８５ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｈａｖｅ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ＣＯＶＩＤ￣
１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ
２０２１ꎬ ７５(５): ｅ１３９８１. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｉｊｃｐ.１３９８１

[３３] Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｓꎬ Ｃａｓｓａｎｏ Ｍꎬ Ｃｕｔｒｅｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎ￣
ｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＯＭ￣８５ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ: ａ Ｄｅｌｐｈｉ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｖａｃｃｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ １８ ( ６): ２１０６７２０. ｄｏｉ: １０. １０８０ /
２１６４５５１５.２０２２.２１０６７２０

[３４] Ｃａｎｔａｒｕｔｔｉ Ａꎬ Ｂａｒｂｉｅｒｉ Ｅꎬ Ｓｃａｍａｒｃｉａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅ ＯＭ￣８５ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｉｔａｌｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ １８(１３): ６８７１. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｉｊｅｒ￣
ｐｈ１８１３６８７１

[３５] Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｓꎬ Ｂｉａｎｃｈｉｎｉ Ｓꎬ Ｂｏｓｉｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｒｅꎬ ｐｈａｓｅ
ＩＶ ｔｒｉａｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＯＭ￣８５ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ １７ ( １): ２８４. ｄｏｉ:１０.
１１８６ / ｓ１２９６７￣０１９￣２０４０￣ｙ

[３６] Ｋｏａｔｚ ＡＭꎬ Ｃｏｅ ＮＡꎬ Ｃｉｃｅｒáｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｉｍ￣
ｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ＯＭ￣８５ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ａｓｔｈｍａꎬ ａｎｄ ＣＯＰＤ ａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｌｕｎｇꎬ ２０１６ꎬ １９４
(４): ６８７￣６９７. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０８￣０１６￣９８８０￣５

[３７] Ｃｉｎｉｃｏｌａ ＢＬꎬ Ｂｒｉｎｄｉｓｉ Ｇꎬ Ｃａｐｐｏｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ＩｇＡ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｏｎｏｃｅｎｔｒｉｃ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １１(１９): ５７０５. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１１１９５７０５

[３８] Ｂａｎｃｈｅ Ｇꎬ Ａｌｌｉｚｏｎｄ Ｖꎬ Ｍａｎｄｒａｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎ ｏｒａｌ ｉｍｍｕｎｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｙｓａｔｅ: ｉｎ ｖｉｖｏ
ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ Ｐｈａｒｍａ￣
ｃｏｌꎬ ２００７ꎬ ２０ (１): １２９￣１３８. ｄｏｉ:１０. １１７７ / ０３９４６３２００
７０２０００１１５
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