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摘  要 

目的：本研究旨在探讨皮下特异性免疫治疗(subcutaneous immunotherapy, SCIT)对哮喘患儿外周血单个

核细胞(peripheral blood mononuclear cells, PBMC)中2型炎症通路关键基因表达的影响，并分析其与临

床疗效的相关性，筛选潜在疗效评估生物标志物。方法：本研究纳入了30例接受SCIT的过敏性哮喘患儿，

于治疗前及治疗16周后收集其临床资料及PBMCs，通过qRT-PCR检测PBMCs中IL-4、IL-5、IL-13等13个2
型炎症通路关键基因的mRNA表达水平，通过配对t检验、Spearman秩相关分析等方法，分析基因表达与

临床评分、肺功能指标的相关性。结果：与基线组相比，SCIT治疗16周组患儿ACQ、CSMS评分下降、C-ACT
评分上升、PEF上升(P < 0.05)，FEV1无显著变化(P > 0.05)；PBMCs中GATA3、IL-13的mRNA表达水平下

降(P < 0.05)，其余11个基因表达水平差异无统计学意义(P > 0.05)。相关性分析进一步表明，基线期

GATA3、IL-13 mRNA表达水平与治疗16周后临床指标的改善程度∆ACQ、∆CSMS评分呈正相关，∆C-ACT
评分、∆PEF及∆FEV1呈负相关(P < 0.05)。结论：SCIT可通过抑制尘螨过敏性哮喘患儿PBMC中2型炎症通

路转录调控因子GATA3及效应因子IL-13的基因表达发挥早期治疗作用，且该基因变化与临床症状、肺功

能改善密切相关，提示GATA3、IL-13有望成为评估SCIT早期疗效的潜在候选生物标志物。未来需扩大样

本量、开展长期随访并补充蛋白水平验证，以完善机制阐释并验证其远期预测价值与临床应用。 
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Abstract 
Objective: This study aims to investigate the impact of subcutaneous immunotherapy (SCIT) on the 
expression of key genes in the type 2 inflammation pathway in peripheral blood mononuclear cells 
(PBMCs) of children with asthma, analyze its correlation with clinical efficacy, and screen potential 
biomarkers for evaluating therapeutic effectiveness. Methods: This study included 30 children with 
allergic asthma undergoing SCIT. Clinical data and PBMCs were collected before and after 16 weeks 
of treatment. The mRNA expression levels of 13 key genes in the type 2 inflammation pathway, in-
cluding IL-4, IL-5, and IL-13, in PBMCs were detected by qRT-PCR. The correlation between gene 
expression and clinical scores, pulmonary function indicators was analyzed using paired t-tests and 
Spearman rank correlation analysis. Results: Compared with the baseline group, the 16-week SCIT 
group showed decreased ACQ and CSMS scores, increased C-ACT score, and increased PEF (P < 0.05), 
while FEV1 showed no significant change (P > 0.05). The mRNA expression levels of GATA3 and IL-
13 in PBMCs decreased (P < 0.05), while there were no statistically significant differences in the 
expression levels of the remaining 11 genes (P > 0.05). Further correlation analysis indicated that 
the baseline mRNA expression levels of GATA3 and IL-13 were positively correlated with the im-
provement in clinical indicators after 16 weeks of treatment, specifically ∆ACQ and ∆CSMS scores, 
and negatively correlated with ∆C-ACT score, ∆PEF, and ∆FEV1 (P < 0.05). Conclusion: SCIT exerts 
early therapeutic effects by inhibiting the gene expression of GATA3, a transcriptional regulator of 
the type 2 inflammation pathway, and IL-13, an effector factor, in PBMCs of children with dust mite 
allergic asthma. These gene changes are closely related to clinical symptom improvement and pul-
monary function enhancement, suggesting that GATA3 and IL-13 may serve as potential biomarkers 
for evaluating the early efficacy of SCIT. Future studies should expand the sample size, conduct long‑ 
term follow‑up, and supplement protein level verification to improve mechanistic interpretation 
and verify their long‑term predictive value and clinical application. 
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1. 引言 

哮喘是一种以慢性气道炎症为特征的异质性疾病，其核心发病机制涉及复杂的 2 型免疫反应[1] [2]，
由多种关键基因共同介导。该过程由上皮警报素 TSLP、IL-33 和 IL-25 作为重要启动信号[3]：TSLP 在哮

喘患者气道中水平升高，与 MUC5AC 表达上调及气道重塑密切相关[4]；IL-33 的稳定性影响炎症强度，
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其水平失衡会加剧 2 型炎症[5] [6]。在 IL-13/JAK-STAT6 通路的主导下[7]，转录因子 GATA3 受 IL-4-
STAT6 通路诱导，直接调控 IL-4、IL-5、IL-13 等效应分子[8]：IL-4 促进 Th2 细胞分化，IL-5 负责嗜酸

性粒细胞浸润，IL-13 主导 MUC5AC 上调所致的黏液高分泌，IL-9 参与肥大细胞活化[3] [9]。此外，趋化

因子 CCL22 和 CCL18 通过招募免疫细胞放大炎症[10]；FCER1A 激活可触发肥大细胞脱颗粒导致气道痉

挛[9]。FLG 作为屏障蛋白，其表达受 IL-4/IL-13 抑制，屏障破坏是炎症启动的核心环节[10]。上述基因共

同构成哮喘 2 型炎症的调控网络[10]。 
特异性免疫治疗(SCIT)被认为是改变过敏性疾病自然进程的潜在疗法[11]，儿童是过敏性哮喘的高发

人群，目前研究多集中于 SCIT 对下游效应(如 IgE 水平、嗜酸性粒细胞的变化)的影响，而对上游关键调

控基因(如 TSLP、IL33、GATA3)在 SCIT 过程中的动态变化及其与临床疗效的关联研究却相对缺乏[4]。 
基于上述 2 型炎症通路关键基因在哮喘发病中的明确作用，本研究以尘螨致敏的儿童过敏性哮喘为

研究对象，检测 PBMC 中上述关键基因的表达变化，分析其与临床疗效的相关性，旨在为儿童 SCIT 的

早期疗效预测和个体化治疗提供潜在的分子靶点。 

2. 对象及方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取 2023 年 9 月至 2024 年 12 月就诊于青岛大学附属医院变态(过敏)反应科儿童支气管哮喘

患者。 
纳入标准：(1) 符合中华医学会《儿童支气管哮喘规范化诊治建议(2020 年版)》[12]，病程 ≥ 1 年。

(2) 年龄范围为 6 至 11 岁。(3) 经变应原皮肤点刺试验及特异性免疫球蛋白 E (specific immunoglobulin E, 
sIgE)检测确认，尘螨(包括户尘螨和/或粉尘螨)为其主要致敏原；(4) 不属于免疫治疗禁忌证。(5) 患儿父

母或其他法定监护人自愿同意参与本研究，并签署知情同意书。 
排除标准：(1) 存在严重或未控制的哮喘，就诊时第一秒用力呼气容积(FEV1)低于预计值的 70% [12]；

(2) 目前正在使用 β受体阻滞剂或血管紧张素转化酶抑制剂；(3) 合并严重心脑血管疾病、免疫性疾病(包
括自身免疫性疾病和免疫缺陷性疾病)、恶性肿瘤或慢性感染性疾病；(4) 患有严重心理疾病、依从性差，

或无法理解治疗的风险与局限性；(5) 既往曾发生严重过敏反应，接受免疫治疗可能存在风险者。 

2.2. 哮喘严重程度分级 

所有纳入患儿均处于哮喘非急性发作期。哮喘严重程度分级依据全球哮喘防治创议(GINA)指南[13]
及中华医学会儿科学分会呼吸学组制定的《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》[14]进行判定：轻度持续定

义为日间症状每周 > 1 次但 < 1 次/天，夜间症状每月 > 2 次，第一秒用力呼气容积占预计值% ≥ 80%；

中度持续定义为日间症状每日发生，夜间症状每周 > 1 次，FEV1 占预计值% 60%~79%。 

2.3. 治疗方案 

采用屋尘螨变应原制剂(安脱达，丹麦 ALK 公司)进行皮下注射，治疗方案分两个阶段：起始治疗阶

段共 15 周，剂量从 20 SQ-U 逐步递增至 100,000 SQ-U；第 17 周起进入维持治疗阶段，剂量固定为 100,000 
SQ-U，注射间隔逐渐延长至 4~8 周。每次注射后需留观 30 分钟。 

2.4. 肺功能 

使用瑞士 NDD 公司 EasyOne 肺功能仪测定肺功能，通气功能指标主要为第一秒用力呼气容积(forced 
expiratory volume in first second, FEV1)和呼气流量峰值(peak expiratory flow, PEF)。初诊肺通气功能异常者

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651830


史晓萌 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651830 400 临床医学进展 
 

行支气管舒张试验，阳性标准为吸入支气管舒张剂后，FEV1 增加 > 12%，且 FEV1 绝对值增加 > 200 ml，
提示可变气流受限。 

2.5. 临床评估与方法 

对基线组、治疗 16 周组所有患儿进行规范化临床评估，采用以下三项核心工具： 
(1) 哮喘控制问卷(asthma control test, ACQ) [15]：根据平均分评估哮喘控制状况：<0.75 分为理想控

制；0.75~1.5 分为部分控制；>1.5 分为未控制。 
(2) 儿童哮喘控制测试量表(childhood asthma control test, C-ACT) [16]：根据总分评价：≥24 分为控制

良好；20~23 分为部分控制；≤19 分为控制不足。 
(3) 症状用药评分(combined symptom and medication score, CSMS) [17]：综合评估鼻部症状与用药情

况。计算公式为 CSMS = TNSS/4 + MS。CSMS 总分越低，表明症状及用药需求改善越显著。鼻部症状评

分(TNSS)，用于衡量鼻塞、流涕、鼻痒和喷嚏的严重程度(如 0 分为无症状；1 分为轻微，易于忍受；2 分

为中度，令人厌烦，可以忍受；3 分为重度，不能忍受，影响日常生活和睡眠)，评分范围为 0~12 分，分

值下降表示症状减轻。药物评分(MS)，依据药物使用类型计分(如抗组胺药计 1 分，鼻用或吸入糖皮质激

素计 2 分，口服糖皮质激素计 3 分)，分值降低提示药物依赖性减少。 

2.6. PBMC 分离及 RNA 提取 

采集 SCIT 基线组及治疗 16 周组患儿清晨空腹外周血 EDTA 抗凝样本，获取 PBMCs。具体方法如

下：参考 Ficoll-Paque 淋巴细胞分离液(美国 GE Healthcare)说明书分离获得外周血单个核细胞(PBMC)；
分离后采用台盼蓝染色法检测细胞活力，确保活力 ≥ 90%。合格细胞加入 1 ml TRizol 试剂(ambion, Thermo 
Fisher Scientific)裂解，并按说明书提取总 RNA。对所得 RNA 进行系统性质控：Qubit 精确定量浓度，

Nanodrop 检测纯度(OD260/280 1.8~2.0、OD260/230 ≥ 2.0)，琼脂糖凝胶电泳与 Agilent 2100 Bioanalyzer 检
测完整性(RIN ≥ 7.0)，合格 RNA 用于后续实验。 

2.7. qRT-PCR 检测 

本研究选取的 13 个 2 型炎症通路关键基因进行实时荧光定量聚合酶链反应(quantitative real-time pol-
ymerase chain reaction, qRT-PCR)进行检测，PBMC 提取的 RNA 按逆转录试剂盒(24 反应/盒)操作说明书

逆转录为 cDNA，并参考 qRT-PCR 试剂盒说明书进行 qRT-PCR，使用 MA-6000 系统进行检测。经 geNorm
和 NormFinder 算法评估，GAPDH 为表达最稳定的内参基因(稳定性值 M < 0.5)。以 GAPDH 为内参照，

采用 2−∆∆Ct 法计算基因相对表达量，数据以 x s± 表示。具体步骤如下：根据筛选出的关键基因设计特异

性引物(见表 1)，将 RNA 逆转录为 cDNA 后，每个样本设 3 个复孔进行 qPCR 检测。将验证得到的基因

与临床指标进行分析，以评估其作为 SCIT 疗效预测的潜力。 
 
Table 1. Validation of gene primer sequence 
表 1. 验证基因引物序列 

基因 正向引物序列 反向引物序列 

TSLP TATCTGGTGCCCAGGCTATTCG TGAAGCGACGCCACAATCCTTG 

IL33 GCCTGTCAACAGCAGTCTACTG TGTGCTTAGAGAAGCAAGATACTC 

GATA3 ACCACAACCACACTCTGGAGGA TCGGTTTCTGGTCTGGATGCCT 

IL-13 ACGGTCATTGCTCTCACTTGCC CTGTTCAGGTTGATGCTCCATACC 

IL4 CCGTAACAGACATCTTTGTGTGCC GAGTCCTTCTCATGGTGGCT 
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续表 

IL5 GGAATAGGCACACTGGAGAGTC CTCTCCGTCTCTCTCTCTCCACAC 

FLG GCTGAAGGAACTTCTGGAAAG GTTGTGTGTCTATATCCAAGTGATC 

FCER1A GTGGAGAATACAAATGTCAGCACC CTCCATCACCACCACCACCACCAGAG 

MUC5AC CCACTGGTTCTATGGCAACACC GCCGAAGTCCAGGCTGTGCG 

IL9 GACCAGTTCTCTCTGTGTGTGGC TTTCACCCGACTGAAATCAGTGG 

CCL22 TCCTGGGTTCAAGCGATTCTCC GTCAGGAGTTCAAGACCACCCCT 

IL25 AACCGCCACCCAGAGTCCTGT ACAGGCAACGGGCGTGGTACA 

CCL18 GTTGACTATTCTGAAACCACCCCC GTCGCTGATGTATTTTTTCTGGACCC 

2.8. 统计学分析 

本研究采用 SPSS 24.0 和 GraphPad Prism 7.0 软件进行统计分析，以 P < 0.05 判断差异具有统计学意

义。首先对计量资料进行正态性检验：若数据符合正态分布，则以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较

采用 t 检验(配对或独立样本)；若不符合正态分布，则以中位数(范围)表示，组间比较采用 Mann-Whitney 
U 检验或 Wilcoxon 检验。对于分类变量，采用频数(百分比)进行描述，组间比较使用 χ2 检验或 Fisher 精
确检验。此外，由于部分计量资料不符合正态分布，变量间的相关性分析统一采用 Spearman 秩相关检验。 

3. 结果 

3.1. 研究对象一般情况 

本研究共纳入哮喘患儿 30 例，其中男性 13 例，平均年龄为(9.00 ± 1.31)岁。所有患儿的哮喘病程为

(2.07 ± 0.74)年。根据哮喘严重程度分级标准，本组患儿中轻度持续 18 例，中度持续 12 例。与基线组相

比，治疗 16 周组 tIgE、屋尘螨 sIgE、粉尘螨 sIgE 差异无统计学意义，具体详见表 2。 
 
Table 2. Basic characteristics of research subjects 
表 2. 研究对象的基本特征 

特征 基线组(n = 30) 治疗 16 周组(n = 30) P 值 

性别(男/女) 13/17 13/17 - 

年龄(岁) 9.00 ± 1.31 9.00 ± 1.31 - 

tIgE (kU/L) 477.50 (261.50, 937.25) 396.50 (259.00, 738.75) 0.89 

屋尘螨 sIgE (kU/L) 44.00 (19.98, 66.48) 38.00 (29.40, 73.95) 0.92 

粉尘螨 sIgE (kU/L) 72.25 (39.48, 100.00) 68.50 (32.93, 100.00) 0.93 

3.2. 临床疗效 

Table 3. Changes in scores of various indicators in pediatric patients before and after SCIT treatment 
表 3. 患儿 SCIT 治疗前后各项指标评分变化 

量表 基线期 治疗 16 周 P 值 

ACQ 2.62 ± 0.67 1.50 ± 0.58 <0.01 

C-ACT 17.03 ± 2.53 22.90 ± 1.90 <0.01 

CSMS 4.24 ± 1.90 2.72 ± 1.31 <0.01 
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续表 

PEF (预计值%) 93.50 ± 4.03 102.40 ± 3.69 <0.01 

FEV1 (预计值%) 96.33 ± 4.73 98.13 ± 5.97 0.20 

 
本研究在 30 例哮喘患儿基线组和治疗 16 周组中分析 SCIT 的临床疗效(表 3，图 1)。与 SCIT 基线组

相比，ACQ 评分与 CSMS 评分在治疗 16 周后下降，C-ACT 评分在治疗 16 周后上升，PEF 较前上升，

差异具有统计学意义(P < 0.05)，提示特异性免疫治疗有效；FEV1 治疗前后差异无统计学意义(P > 0.05)，
提示 SCIT 治疗 16 周气道通气功能较基线期没有明显改善。 

 

 
Figure 1. Comparison of scores for various indicators before and after SCIT treatment 
图 1. SCIT 治疗前后各项指标评分对比 

3.3. qRT-PCR 检测治疗前后基因表达量 

在 30 例哮喘患儿 SCIT 治疗前后的样本中，针对 IL-4、IL-5、IL-13、GATA3、FLG、FCER1A、IL-
33、TSLP、MUC5AC、IL-9、CCL22、IL-25、CCL18 候选基因，进行 qRT-PCR 检测，结果显示与基线

组相比，治疗 16 周组 IL-4、IL-5、FLG、FCER1A、MUC5AC、IL-9、CCL22、IL-25、CCL18、TSLP、
IL-33 基因差异无统计学意义(P > 0.05)，GATA3、IL-13 基因显著下降(P < 0.05)，见图 2。 
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Figure 2. Key genes detected by Real-time PCR 
图 2. Real-time PCR 检测的关键基因 

3.4. GATA3、IL-13 和∆ACQ、∆CSMS、∆C-ACT 评分的相关性分析 

Spearman 相关分析显示(表 4，图 3)，30 例哮喘患儿基线期 GATA3 及 IL-13 基因的表达水平，与治

疗 16 周后临床症状的改善程度(以治疗前后差值∆表示，∆ = 治疗后值 − 治疗前值)均呈显著相关性。具

体而言，基线 GATA3、IL-13 表达水平与∆ACQ、∆CSMS 呈正相关(P < 0.05)，与∆C-ACT 呈负相关(P < 
0.05)。提示基线表达水平较高的患儿在治疗后症状改善更为明显。 
 
Table 4. Correlation between baseline GATA3 and IL-13 gene expression levels and clinical symptom improvement in chil-
dren with asthma (∆) 
表 4. 基线期 GATA3 与 IL-13 基因表达水平与哮喘患儿临床症状改善程度(∆)的相关性 

基因 临床症状改善评估指标 相关系数 r P 值 

GATA3 ∆ACQ 0.37 0.04 

GATA3 ∆C-ACT 0.60 <0.01 

GATA3 ∆CSMS 0.46 <0.01 

IL-13 ∆ACQ 0.59 <0.01 

IL-13 ∆C-ACT 0.46 0.01 

IL-13 ∆CSMS 0.44 0.01 

注：∆表示治疗 16 周后值与基线值的差值(∆ = 治疗后 − 治疗前)。 
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Figure 3. Correlation analysis between GATA3, IL-13 and ∆ACQ, ∆CSMS, ∆C-ACT 
图 3. GATA3、IL-13 和∆ACQ、∆CSMS、∆C-ACT 的相关性分析 

3.5. GATA3、IL-13 和∆PEF、∆FEV1的相关性分析 

 
Figure 4. Correlation analysis of GATA3, IL-13 and ∆PEF, ∆FEV1 
图 4. GATA3、IL-13 和∆PEF、∆FEV1 的相关性分析 
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Table 5. The correlation between baseline GATA3 and IL-13 gene expression levels and the degree of improvement in lung 
function (∆) in children with asthma 
表 5. 基线期 GATA3 与 IL-13 基因表达水平与哮喘患儿肺功能改善程度(∆)的相关性 

基因 临床症状改善评估指标 相关系数 r P 值 

GATA3 ∆PEF 0.42 0.02 

GATA3 ∆FEV1 0.38 0.04 

IL-13 ∆PEF 0.49 <0.01 

IL-13 ∆FEV1 0.55 <0.01 

注：∆表示治疗 16 周后值与基线值的差值(∆ = 治疗后 − 治疗前)。 
 

Spearman 相关分析显示(表 5，图 4)，30 例哮喘患儿基线期 GATA3 及 IL-13 基因的表达水平与 PEF、
FEV1 的变化值(即治疗后 − 治疗前的差值，∆PEF、∆FEV1)均呈显著负相关(P < 0.05)。 

4. 讨论 

为探究哮喘患儿 SCIT 疗效的潜在生物标志物，本研究选取 30 例哮喘患儿，采用 qRT-PCR 检测其

外周血单个核细胞中 2 型炎症通路关键基因的表达。结果显示，SCIT 治疗 16 周后，GATA3、IL-13 的

mRNA 表达水平均显著下调(P < 0.05)，与治疗 16 周后临床指标(ACQ、C-ACT、CSMS、PEF、FEV1)的
改善程度显著相关，提示基线水平较高的患儿在 SCIT 治疗后获得更显著的临床改善，这一发现表明，

GATA3、IL-13 可作为评估 SCIT 早期疗效的潜在分子生物标志物，为儿科临床中 SCIT 疗效的早期筛查、

过敏性哮喘患儿的个体化免疫治疗指导提供了新的分子靶点和实验依据。 
GATA3 的下调，反映了 SCIT 对 Th2 细胞分化的源头抑制。研究表明，SCIT 可上调调节性 T 细胞

的比例及 IL-10 水平[18]。Treg 可能通过分泌抑制性细胞因子负向调控 GATA3 表达及 Th2 分化[18]。IL-
13 的下调是 Th2 免疫应答被抑制的直接结果。多项研究支持：SCIT 诱导产生的特异性免疫球蛋白 G4 水

平，与 Th2 细胞因子分泌减少呈负相关[19]；从 SCIT 患者血清纯化的特异性 IgG 及其 F(ab')2、Fab 片段

能阻断过敏原与 IgE 的结合，并显著抑制 IL-5、IL-13 等细胞因子的释放[20]。这表明 SCIT 产生的“阻

断性抗体”可能在体液免疫和淋巴细胞功能调节层面共同抑制 IL-13 产生。这与儿童免疫系统的发育特

点密切相关[21]：儿童 Th1/Th2 平衡尚未建立，Th2 型免疫占优势，而 SCIT 可通过诱导调节性 T 细胞增

殖，从源头抑制 Th2 细胞的分化，下调 GATA3 的表达，而 GATA3 作为 2 型免疫的核心转录因子，其下

调又进一步降低 IL-13 的表达，最终抑制 2 型炎症反应、改善哮喘症状的效果。这一机制也印证了 SCIT
在儿童过敏性哮喘治疗中对免疫系统的正向调节作用[21]。本研究也发现，SCIT 治疗后 GATA3、IL-
13mRNA 表达显著下调，且与哮喘控制水平及肺功能改善相关，为 SCIT 通过调节 2 型免疫通路实现临

床获益提供了依据[22]。提示上述基因可能作为评估 SCIT 早期疗效的潜在生物标志物。 
本研究中 IL-4、IL-5、TSLP 等其余 11 个 2 型炎症通路基因无显著变化，可能与以下因素有关：一

是本研究观察周期仅 16 周，为 SCIT 早期治疗阶段，SCIT 对 2 型炎症通路的调控可能具有时间依赖性；

二是 SCIT 的调控可能具有靶点特异性，主要作用于 GATA3-IL-13 调控轴[21]，而 IL-4、IL-5 等效应基

因受多通路共同调控，早期变化幅度较小，难以在转录水平检出显著差异[23]，这也提示该轴是 SCIT 治

疗儿童尘螨过敏性哮喘的关键靶点；三是不同基因的表达变化存在时间窗口差异，TSLP、IL-33 等上皮

源性警报素的波动多出现于过敏原暴露急性期或 SCIT 更早期/更长疗程阶段，16 周检测时点未能覆盖其

变化峰值；此外，本研究以 PBMC 为检测对象，而 IL-4、IL-5、TSLP 主要在气道局部组织高表达，外周

血与局部气道的基因表达不同步，可能导致部分基因变化被稀释或滞后显现[23]；同时，6~11 岁儿童免

疫环境尚未完全成熟，基础炎症水平相对较低，部分基因基线表达量偏低，SCIT 诱导的变化幅度有限，
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在小样本中难以达到统计学差异[24]，上述因素共同导致本研究中多数经典 2 型炎症基因未呈现显著改

变。 
然而，本研究存在一定局限性：首先，样本量小、观察周期短，且未设安慰剂组，可能无法完全排除

自然病程的影响。其次，仅检测 mRNA 水平，未验证蛋白表达。真核生物普遍存在转录后调控、翻译调

控及翻译后修饰，mRNA 水平变化不能完全等同于功能性蛋白的表达与生物学活性，仅依靠转录水平数

据使得机制阐释仍处于推测阶段[25] [26]，尚需补充血清细胞因子浓度、细胞内蛋白表达等数据完善证据

链[27]。此外，缺乏长期随访，GATA3 及 IL-13 基因对远期疗效的预测价值尚不明确。未来需开展大样

本、前瞻性对照研究并结合长期随访，同时采用 ELISA、Western blot、流式细胞术等技术完成 mRNA-蛋
白–功能的多层次验证，深入阐明 SCIT 治疗儿童过敏性哮喘的分子机制，并验证上述标志物对远期疗效

的预测价值，完成临床转化层面的验证。 
综上所述，本研究从基因层面系统揭示了 SCIT 对 2 型炎症通路多层次、上游至下游的抑制作用。这

种作用可能与诱导 sIgG4 [28]、调节 Treg/Th2 平衡[29]等多重机制相关。 
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