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摘要:目的　 探讨奥马珠单抗联合特异性免疫治疗与单纯特异性免疫治疗的疗效差异ꎬ为临床治疗变应性鼻炎提供一定依

据ꎮ 方法　 采用知网、Ｐｕｂｍｅｄ、ＳｉｎｏＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 检索文献ꎬ文献检索起止时间从建库至 ２０２３ 年 ６ 月ꎬ按纳入标准

筛选文献并对纳入文献进行严格质量评价后提取资料ꎬ应用 Ｒ ４.３.１ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入 ５ 篇随机对照研究ꎬ
共计 ４４５ 例患者ꎮ 奥马珠单抗联合特异性免疫治疗 ２２３ 例ꎬ单纯特异性免疫治疗 ２２２ 例ꎬＭｅｔａ 分析结果显示与单纯特异性免

疫治疗相比ꎬ奥马珠单抗联合特异性免疫治疗严重程度评分与使用救援药物评分均降低(Ｐ<０.００１)ꎬ两组不良反应评分差异

无统计学意义(Ｐ＝ ０.５２)ꎮ 结论　 当前证据表明特异性免疫治疗联合奥马珠单抗较单纯特异性免疫治疗能更好控制变应性鼻

炎患者临床症状ꎬ减少缓解药物的使用ꎬ但未来仍需更多大样本、多中心、双盲随机对照试验研究来进一步证实ꎮ
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　 　 变应性鼻炎( ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)是常见的

由免疫球蛋白 Ｅ 介导的慢性过敏性疾病ꎬ常表现

为鼻塞、流鼻涕、鼻痒或打喷嚏ꎬ体格检查可见鼻

黏膜苍白、鼻甲肿胀和过敏性闪光 (即黑眼圈)
等[１] ꎬ严重影响患者的工作、学习和生活ꎮ ＡＲ 在

世界范围内的发病率仍呈现上升趋势ꎬ且随着年

龄增加ꎬ患病率逐渐增加[２] ꎮ 特异性免疫治疗

( ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ＳＩＴ)是我国 ＡＲ 治疗一

线疗法ꎬ生物制剂奥马珠单抗(Ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ)也成

为 ＡＲ 非特异性免疫治疗的研究热点[３] ꎬ临床使用

奥马珠单抗联合药物治疗治疗季节性 ＡＲ[４￣５] ꎬ但
目前对于奥马珠单抗联合 ＳＩＴ 在 ＡＲ 的疗效还尚

未明确ꎮ 本研究旨在综合国内外多个随机对照试

验的研究数据ꎬ运用 Ｍｅｔａ 分析方法对单纯 ＳＩＴ 及

联合奥马珠单抗治疗变应性鼻炎的疗效和安全性

进行评估ꎬ从循证医学角度出发ꎬ为今后的临床决

策提供借鉴ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源

由 ２ 名评价员独立检索知网、维普、Ｐｕｂｍｅｄ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ 和 ＳｉｎｏＭｅｄ 等数据库ꎬ以“变应

性鼻炎”“奥马珠单抗” “随机对照” “特异性免疫

治疗”等为关键词进行文献检索ꎬ英文检索词为

“ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｄｅｓ” “ Ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ” “ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ”
“ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ”等ꎬ检索日期范围为建库

至 ２０２３ 年 ６ 月ꎮ
文献纳入标准:①所有研究对象均通过血清

学检测或皮肤点刺试验确诊为 ＡＲꎻ② 试验组为接

受不同剂量奥马珠单抗联合 ＳＩＴ 的 ＡＲ 患者ꎻ③对

照组为仅接受 ＳＩＴ 的 ＡＲ 患者ꎻ④试验组和对照组

的一般资料(病情严重程度、性别、年龄等)均衡可

比ꎻ⑤结局指标:症状严重程度评分(标准 ４ 级:０
级为无症状ꎻ１ 级为轻度症状ꎬ不引起不适或干扰

日常生活ꎻ２ 级为中度症状ꎬ引起不适ꎬ但不干扰日

常活动 /睡眠ꎻ３ 级为严重症状ꎬ引起强烈不适ꎬ干
扰日常生活 /睡眠和局部或全身不良反应)、使用

救援药物评分(不使用鼻炎药物为 ０ 分ꎻ使用口服

抗组胺药为 １ 分ꎻ鼻用皮质类固醇加 /不加抗组胺

药 ２ 分ꎻ口服类固醇、加 /不加抗组胺药和加 /不加

鼻用皮质类固醇 ３ 分)和不良反应ꎮ
文献排除标准:①不是随机对照试验ꎻ②重复

研究ꎻ③缺乏原始数据的研究ꎻ④综述ꎮ
１.２　 文献筛选、资料提取及质量评价

研究由两位评审员根据纳入标准独立检查ꎬ并
分类为纳入、未纳入或不确定ꎮ 对于不确定类别的

研究ꎬ检索摘要并重新分类ꎮ 任何分歧均通过讨论

解决ꎻ如有必要ꎬ咨询第三位评审员ꎮ 首先对文题及

摘要进行阅读ꎬ以便初步排除不符合标准的文献ꎬ后
进一步阅读全文确定是否纳入ꎮ

使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作工具评估纳入研究的方法

学质量和偏倚风险[６]ꎮ 偏倚风险包括分别评价随

机序列生成、分配隐藏、对受试者和研究施盲、研究

结果施盲、结果完整性、选择性报告结果、其他偏倚

来源ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ ４.３.１ 软件的 Ｍｅｔａ 包对原始数据进行

统计 分 析ꎮ 通 过 计 算 平 均 差 ( ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ
ＭＤ)、标准化均数差( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＳＭＤ)、风险比( ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏꎬ ＲＲ) 和 ９５％置信区间

(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ)来估计干预效果ꎮ Ｑ 检

验观察各研究之间的异质性ꎬ当 Ｑ 检验的 Ｐ 值>
０.１ 且 Ｉ２值<５０％时ꎬ表明各研究具有同质性ꎬ选用

固定效应模型ꎻ当 Ｑ 检验的 Ｐ 值≤０.１ 且 Ｉ２ 值≥
５０％ꎬ则表明各研究存在异质性ꎬ采用随机效应模

型[７] ꎮ 在异质性较大的情况下ꎬ采用亚组分析和

Ｍｅｔａ 回归分析等高级方法来深入探索异质性的来

源ꎮ 此外ꎬ借助漏斗图对纳入的文献进行发表偏

倚评价ꎮ

２　 结　 果

２.１　 纳入文献的基本情况

共检索到 ５８０ 篇文献ꎬ删除重复发表和交叉的

文献及明显不符合纳入标准的文献ꎬ再基于文题和

摘要筛选及阅读全文后筛选ꎬ最终纳入 ５ 篇文献

(英文文献 ５ 篇、中文文献 ０ 篇)进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ筛
选流程见图 １ꎮ
２.２　 纳入研究的基本特征与偏倚风险评价结果

纳入研究的基本特征见表 １ꎬ纳入 ＲＣＴ 的偏倚

风险评价结果分别见图 ２、３ꎮ 纳入文献中有 ４ 篇为

高质量研究(随机序列生成、分配隐藏、对受试者和

研究施盲、研究结果施盲、结果完整性、选择性报告

结果、其他偏倚来源均评价均为低风险偏倚)ꎬ１ 篇

盲法不确定ꎮ
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图 １　 文献筛选流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

表 １　 纳入研究的基本特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

研究者 国家
样本量 / 例

干预组 对照组

年龄 / 岁
干预组 对照组

女 / 男
干预组 对照组

干预措施

干预组 对照组

奥马珠
单抗剂量

干预
时间

结局
指标

Ｂｏｚｅｋ 等[８] — ５ ４ — — — — 奥马珠＋
ＳＩＴ ＳＩＴ １５０ ｍｇ １２ 个月 ①②

Ｋａｍｉｎ 等[９] 德国 ５４ ５４ １２.１±３.１ １１.７±３.０ ２４ / ３０ ２４ / ３０ 奥马珠＋
ＳＩＴ

安慰剂＋
ＳＩＴ ＮＡ ２４ 周 ③

Ｋｏｐｐ 等[１０] 德国 ７０ ７０ ３０(１１ꎬ４６) ３３(１２ꎬ４５) ３１ / ３９ ３０ / ４０ 奥马珠＋
ＳＩＴ

安慰剂＋
ＳＩＴ ＮＡ １８ 周 ①③

Ｃａｓａｌｅ 等[１１] 美国 ３９ ４０ ３１.７±８.７２ ３５.３±９.５６ １７ / ２２ ２０ / ２０ 奥马珠＋
ＳＩＴ ＳＩＴ

０.０１６ ｍｇ / ｋｇ
ｐｅｒ ＩＵ / ｍｌ
ｏｆ ＩｇＥ

９ 周 ①③

Ｒｏｌｉｎｃｋ￣
Ｗｅｒｎｉｎｇｈａｕｓ

等[１２]
德国 ５５ ５４ — — — — 奥马珠＋

ＳＩＴ ＳＩＴ
０.０１６ ｍｇ / ｋｇ
ｐｅｒ ＩＵ / ｍｌ
ｏｆ ＩｇＥ

２４ 周 ①②

　 　 注:①症状评分ꎻ②药物评分ꎻ③不良反应ꎮ

图 ２　 偏倚风险图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｍａｐ
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图 ３　 偏倚风险总结图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｓｕｍｍａｒｙ ｃｈａｒｔ

２.３　 Ｍｅｔａ 分析结果

２.３.１　 症状严重程度评分的比较

症状严重程度评分的森林图(图 ４)显示异质性

检验结果 Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.７８ꎬ说明同质性较好ꎬ 可以

选用固定效应模型ꎮ 采用固定效应模型合并后结果

显示:ＭＤ ＝ － ０. １８ꎬ９５％ ＣＩ 为 － ０. ２４ ~ － ０. １１ꎬＰ <
０.００１ꎬ差异有统计学意义ꎬ表明奥马珠单抗联合

ＳＩＴ 组症状严重程度评分上低于单纯 ＳＩＴ 组ꎮ

图 ４　 症状严重程度评分的比较的森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ

２.３.２　 使用救援药物评分

符合条件的试验中救援药物的类型各不相同ꎬ
包括抗组胺药、硝酸萘甲唑啉、局部抗组胺药、局部

鼻用皮质类固醇、全身性皮质类固醇、盐酸曲马唑啉

和盐酸左卡巴斯汀ꎮ 效应量选用 ＳＭＤꎬ使用救援药

物评分森林图(图 ５)结果显示异质性检验 Ｐ ＝ ０.４４ꎬ

Ｉ２ ＝ ０％ꎮ 说明同质性较好ꎬ可以选用固定效应模型ꎮ
合并后结果显示:ＳＭＤ ＝ －０.６４ꎬ９５％ＣＩ 为－０.９０ ~
－０.３７ꎬＰ<０.００１ꎬ差异有统计学意义ꎬ表明在 ＳＩＴ 的

基础上联合奥马珠单抗显著降低了救援药物的使用

平均评分ꎮ

图 ５　 使用救援药物评分比较的森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｕｓｅ ｏｆ ｒｅｓｃｕｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ
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２.３.３　 不良反应

三项研究提供了有关不良反应发生的信息ꎮ 不

良反应森林图 (图 ６) 结果显示异质性检验 Ｉ２ ＝
４１％ꎬＰ＝ ０.１８ꎮ 说明同质性尚可ꎬ可以选用固定效

应模型ꎮ 合并结果后显示:ＲＲ ＝ ０. ９６ꎻ９５％ＣＩ 为

０.８６~１.０８ꎬＰ＝ ０.５２ꎬ表明在 ＳＩＴ 的基础上联合奥马

珠单抗ꎬ在不良反应发生率方面奥马珠单抗联合

ＳＩＴ 与单独使用 ＳＩＴ 相比差异无统计学意义ꎮ

图 ６　 不良反应比较森林图
Ｆｉｇｉｒｅ ６　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ

２.３.４　 发表偏倚的评估

发表偏倚漏斗图如图 ７ 所示ꎬ研究结果示在中

心线两侧并不对称ꎬ说明入选文献可能存在发表

偏倚ꎮ

　 　 　 　 图 ７　 发表偏倚漏斗图
Ａ: 症状严重程度评分漏斗图ꎻＢ: 救援药物漏斗图ꎻＣ:不良反应漏斗图

　 　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ
Ａ: Ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔꎻ Ｂ: Ｒｅｓｃｕｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔꎻ Ｃ: Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ

３　 讨　 论

ＳＩＴ 与奥马珠单抗都能改善 ＡＲ 患者临床症

状ꎬ减少药物使用ꎬ是我国 ＡＲ 治疗指南的推荐药

物[３]ꎮ ＳＩＴ 能改变 ＡＲ 疾病自然进程[１３]ꎬ改善机体

免疫微环境ꎬ但起效较慢ꎬ治疗周期长ꎬ治疗过程中

可能发生过敏反应ꎬ甚至加重患者症状[１４]ꎮ 而奥马

珠单抗能迅速且有效控制患者过敏症状ꎬ提高患者

生活质量ꎬ但无法改变疾病自然进程[１５]ꎮ 本研究结

果表明ꎬ奥马珠单抗联合 ＳＩＴ 相较于单纯免疫治疗

能更好控制患者临床症状ꎬ减少救援药物的使用ꎮ
近年来ꎬ我国 ＡＲ 患病率呈逐渐上升趋势ꎬ除地

域差异外还有明显的季节性变化[１６]ꎬ症状发作时不

仅影响患者的睡眠和工作ꎬ还可能会使患者产生抑

郁、焦虑等不良情绪ꎬ严重影响患者正常生活[１７]ꎮ

对于 ＡＲ 患者的治疗ꎬ药物治疗能短暂且迅速地控

制局部临床症状ꎬ常用的治疗药物有鼻用糖皮质激

素、抗组胺药、减充血剂、抗胆碱药等ꎬ但患者再次接

触变应原后会再次引发机体变态反应ꎬ患者不仅需

长期使用药物治疗ꎬ还可能会出现一系列药物不良

反应ꎬ如鼻腔干燥、刺激感、鼻出血、咽炎、咳嗽和头

痛等[１８]ꎬ加重患者疾病负担ꎮ
ＳＩＴ 是唯一能改变 ＡＲ 自然进程ꎬ防止其发展

为哮喘的治疗方式ꎮ ＳＩＴ 的作用机制是对细胞免疫

产生长期修饰ꎬ显著改变外周血基因表达水平[１９]ꎮ
临床使用 ＳＩＴ 从低剂量到高剂量逐渐增加变应原浓

度ꎬ使患者逐渐趋于耐受变应原ꎬ最终减轻症状发作

及减少药物使用ꎬ但起效较慢[２０]ꎮ 皮下特异性免疫

治疗被认为是一种有效和安全的治疗方法ꎬ但其在

治疗时仍可观察到不良发应ꎬ发生较多的是局部反
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应ꎬ其次是全身反应ꎬ大局部反应最少[２１]ꎮ 由于治

疗周期较长ꎬ不少患者未满治疗周期而终止治疗ꎬ治
疗未达预期效果是影响患者依从性的主要原因ꎬ而
治疗第 １ 年的脱落率是整个治疗周期中脱落率最高

的[２２]ꎮ 故减少早期不良反应的发生ꎬ及早控制 ＡＲ
患者临床症状ꎬ是提高 ＡＲ 患者 ＳＩＴ 依从性的重要

手段ꎮ
奥马珠单抗为抗免疫球蛋白 Ｅ( ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ

Ｅꎬ ＩｇＥ)单克隆抗体ꎬ首先被用来治疗成人及儿童的

难治性哮喘ꎬ它能有效降低游离 ＩｇＥ 水平ꎬ减少变态

反应的发生[２３]ꎮ 此外ꎬ有研究表明奥马珠单抗能降

低嗜酸性粒细胞和血清嗜酸性粒细胞趋化蛋白￣１
水平的共刺激分子的表达ꎬ改善过敏性疾病的多个

临床参数[２４]ꎮ 而 ＡＲ 鼻黏膜炎症反应的核心是

ＩｇＥꎬ故奥马珠单抗也被用于治疗 ＡＲꎮ 目前很多研

究发现[５ꎬ２５￣２６]奥马珠单抗也能有效缓解 ＡＲ 患者症

状ꎬ减少抗过敏药物的使用ꎬ且安全性较好[２７]ꎮ 尤

其需要强调的是奥马珠单抗对进行变应原 ＳＩＴ 的

ＡＲ 患者、ＡＲ 并发难治性变应性哮喘患者及 ＡＲ 并

发慢性荨麻疹患者可有特别获益[２８]ꎮ
降低剂量递增阶段的不良反应、早期控制患者

临床症状ꎬ是提高 ＡＲ 患者 ＳＩＴ 依从性的重要手段ꎮ
有研究在 ＳＩＴ 期间加用奥马珠单抗及糖皮质激素ꎬ
结果表明奥马珠单抗联合 ＳＩＴ 不仅缩短了 ＳＩＴ 剂量

递增阶段的疗程ꎬ还增加了剂量递增阶段的安全性ꎬ
提高了患者的依从性[２９]ꎮ 也有研究提议将奥马珠

单抗用作 ＡＲ 和哮喘患者接受特异性过敏原免疫治

疗的附加疗法[３０]ꎮ 另有研究[３１￣３２]报道ꎬ将变应原特

异性 免 疫 治 疗 ( ａｌｌｅｒｇｅｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＡＩＴ)与奥马珠单抗结合可以完全阻断过敏原靶向

的 ＩｇＥ 与肥大细胞和嗜碱性粒细胞上的 ＩｇＥ 受体的

结合ꎬ而单独使用 ＡＩＴ 仅部分抑制这种结合ꎮ
本研究表明奥马珠单抗联合 ＳＩＴ 对 ＡＲ 患者有

良好的疗效ꎬ但奥马珠单抗在特异性免疫中的最佳

剂量和给药时间是仍需要需要解决的问题ꎮ 有文献

报道ꎬ奥马珠单抗可以在 ＳＩＴ 前[８ꎬ３３] 或 ＳＩＴ 后[６ꎬ３４]

以及整个 ＳＩＴ 过程中给药ꎬ但仍需要进一步研究

证实ꎮ
本研究尚存一定的局限性:①纳入的研究仅为

５ 篇 ＲＣＴꎬ某些干预措施在某些疗效指标上的病例

数可能较少ꎬ可能会导致小样本效应ꎬ从而影响研究

结果的准确性ꎻ②纳入的研究缺乏长期随访指标ꎬ无
法全面反映干预措施的长期临床疗效ꎮ

综上所述ꎬ奥马珠单抗联合 ＳＩＴ 较单纯 ＳＩＴ 更

能控制患者临床症状ꎬ减少缓解药物的使用ꎬ且安全

性好ꎬ对于症状反复ꎬ难以坚持 ＳＩＴ 的患者ꎬ可考虑

加用奥马珠单抗ꎬ以提高患者依从性ꎬ减轻疾病负

担ꎬ但未来仍需更多大样本、多中心、双盲随机对照

试验研究来进一步证实ꎬ奥马珠单抗在特异性治疗

中的给药时间和给药剂量也需要进一步研究ꎮ
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Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ￣
ｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(３): １１０￣１１５ꎬ １２２. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.１.２０２１.１６５

[１８] 胡晶ꎬ 戴娜ꎬ 蔺婷ꎬ 等. 变应性鼻炎的临床治疗[Ｊ] . 中
国中西医结合耳鼻咽喉科杂志ꎬ ２０１７ꎬ ２５(３): ２３７￣
２４０. ｄｏｉ:１０.１６５４２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００７￣４８５６.２０１７.０３.０２０
ＨＵ Ｊｉｎｇꎬ ＤＡＩ Ｎａꎬ ＬＩＮ Ｔｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ￣

ｏｇｙ ｉｎ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１７ꎬ ２５ ( ３): ２３７￣２４０.
ｄｏｉ:１０.１６５４２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００７￣４８５６.２０１７.０３.０２０

[１９] 江银丽ꎬ 朱新华. 免疫治疗在变应性鼻炎免疫调节机

制中的作用研究[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２０１８ꎬ ３２(１８): １４４０￣１４４３. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００１￣
１７８１.２０１８.１８.０２０
ＪＩＡＮＧ Ｙｉｎｌｉꎬ ＺＨＵ Ｘｉｎｈｕａ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｇｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１８ꎬ ３２ ( １８ ): １４４０￣１４４３. ｄｏｉ: １０.
１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１８.１８.０２０

[２０] 卢蓉蓉ꎬ 张兰ꎬ 郑洁ꎬ 等. 变应原特异性免疫治疗在变

应性鼻炎伴哮喘治疗中的临床疗效[ Ｊ] . 医学研究杂

志ꎬ ２０２３ꎬ ５２(４): １３８￣１４７. ｄｏｉ:１０.１１９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣
５４８Ｘ.２０２３.０４.０３１
ＬＵ Ｒｏｎｇｒｏｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌａｎꎬ ＺＨＥＮＧ Ｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０２３ꎬ ５２ ( ４): １３８￣１４７. ｄｏｉ: １０.
１１９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５４８Ｘ.２０２３.０４.０３１

[２１] Ａｌｔａｓ Ｕꎬ Ｃｅｔｅｍｅｎ Ａꎬ Ａｌｔａｓ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕ￣
ａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｌｌｅｒｇｅｎ￣ｓｐｅ￣
ｃｉｆｉｃ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｏｕｓｅ ｄｕｓｔ ｍｉｔｅ ａｌｌｅｒ￣
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１４７４４ / ｎｃｉ.２０２３.７８８７１

[２２] 江育蔺ꎬ 王心悦ꎬ 唐隽ꎬ 等. 珠三角地区变应性鼻炎

和 /或支气管哮喘患者皮下特异性免疫治疗依从性的

真实世界研究 [ Ｊ] . 中山大学学报 (医学科学版)ꎬ
２０２２ꎬ ４３(１): １８￣２６. ｄｏｉ:１０.１３４７１ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊ.ｓｕｎ.ｙａｔ￣ｓｅｎ.
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ｗｏｒｌｄ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍ￣
ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ / ｏｒ ｂｒｏｎ￣
ｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｅａｒｌ Ｒｉｖｅｒ Ｄｅｌｔａ ｒｅｇｉｏｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｓｕｎ Ｙａｔ￣ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ(Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ ２０２２ꎬ ４３
(１): １８￣２６. ｄｏｉ:１０.１３４７１ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊ.ｓｕｎ.ｙａｔ￣ｓｅｎ.ｕｎｉｖ(ｍｅｄ.
ｓｃｉ) .２０２２.０

[２３] Ｏｋａｙａｍａ Ｙꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｏｄａｊｉｍａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅｓ ｏｆ
ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｏｌ Ｉｎｔꎬ
２０２０ꎬ ６９(２): １６７￣１７７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｌｉｔ.２０２０.０１.００４

[２４] Ｙａｎ ＨＣꎬ Ｓｕｎ Ｌꎬ Ｎｉ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ａｓｔｈｍａｔｉｃｓ[Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓꎬ ２０２３ꎬ １５(６): ３１１５￣３１２５.
ｄｏｉ:１０.２１０３７ / ｊｔｄ￣２２￣１８１８

[２５] Ｔｓａｂｏｕｒｉ Ｓꎬ Ｎｔｒｉｔｓｏｓ Ｇꎬ Ｋｏｓｋｅｒｉｄｉｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ５９(６): ５０１￣
５１０. ｄｏｉ:１０.４１９３ / Ｒｈｉｎ２１.１５９

[２６] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｘｉ Ｌꎬ Ｇａｏ ＹＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅａｓｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅａｓｏｎａｌ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２５

[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２２ꎬ １２(１): ｅ１２０９４. ｄｏｉ:
１０.１００２ / ｃｌｔ２.１２０９４

[２７] Ｙｕ ＣＪꎬ Ｗａｎｇ ＫＪꎬ Ｃｕｉ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２０ꎬ ３４(２):
１９６￣２０８. ｄｏｉ:１０.１１７７ / １９４５８９２４１９８８４７７４

[２８] 叶菁ꎬ 徐睿ꎬ 邱前辉ꎬ 等. 抗 ＩｇＥ 单抗治疗变应性鼻炎

专家共识(南昌ꎬ ２０２２)[Ｊ] . 中华临床免疫和变态反应

杂志ꎬ ２０２２ꎬ １６(５): ４５８￣４６８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣
８７０５.２０２２.０５.００２
ＹＥ Ｊｉｎｇꎬ ＸＵ Ｒｕｉꎬ ＱＩＵ Ｑｉａｎｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ￣ＩｇＥ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉ￣ ｎｉｔｉｓ (Ｎａｎｃｈａｎｇꎬ ２０２２) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｌｌｅｒｇｙ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ １６
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质激素联合 ＲＩＴ 的安全性比较[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志ꎬ ２０２０ꎬ ３４(７): ６１０￣６１４. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２０.０７.００８
ＧＡＯ Ｐｅｉꎬ ＹＵ Ｗｅｎｔｉｎｇꎬ ＺＨＯＵ Ｙｕｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｃｏｍ￣
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｉｎ ｒｕｓｈ ａｌｌｅｒ￣
ｇｅｎ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ￣
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６１４. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２０.０７.００８

[３０] Ｄｅ Ｆｉｌｉｐｐｏ Ｍꎬ Ｖｏｔｔｏ Ｍꎬ Ｃａｍｉｎｉｔｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ
ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｌｌｅｒｇｉｅｓ: ａ
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