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变应性鼻炎患者血清 PTX3，LXA4 表达水平及 
临床价值研究
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摘　要：目的　分析变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）患者血清正五聚蛋白 3（pentraxin 3，PTX3）和脂氧素 A4（lipoxin 
A4，LXA4）水平及临床意义。方法　选取 2019 年 6 月～ 2022 年 6 月 80 例大同市第五人民医院已确诊收治的 AR 患者

为 AR 组，其中轻度 AR 27 例、中度 AR 23 例和重度 AR 30 例。同期在该院体检的健康者 90 例为对照组。酶联免疫吸

附法（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）检测血清中 PTX3 和 LXA4 水平；用 Pearson 法分析 AR 患者血清

PTX3 与 LXA4 表达相关性，以及 PTX3，LXA4 与过敏性鼻炎评分量表（score for allergic rhinitis，SFAR）评分的相关性；

绘制受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析 PTX3，LXA4 对 AR 的诊断价值；采用 logistic
回归分析中重度 AR 发生的影响因素。结果　AR 组血清 PTX3（22.62±2.57ng/ml）和 LXA4（60.81±6.33nmol/L）水平 
明显高于对照组（17.81±2.56ng/ml，54.83±6.24nmol/L），差异具有统计学意义（t=12.205，6.195，均 P<0.001）。中度、

重度 AR 组血清 PTX3（21.13±1.78，26.42±3.57ng/ml）和 LXA4 水平（59.87±6.34，66.54±7.13nmol/L）明显高于轻

度 AR 组（19.69±2.14ng/ml，55.23±5.42nmol/L），差异具有统计学意义（F=76.181，22.762，均 P<0.001）。PTX3
和 LXA4 高表达组病情程度为中、重度，SFAR 评分≥ 7 分，IgE 阳性患者所占比例高于病情程度为轻度、SFAR 评分

<7 分，IgE 阴性患者，差异具有统计学意义（χ2=6.265，4.059，5.485，10.908，8.038，11.077，均 P ＜ 0.05）；Pearson
相关性分析显示，AR 患者血清 PTX3 与 LXA4 表达水平呈显著正相关（r=0.592，P<0.001），PTX3，LXA4 与 SFAR 评

分呈显著正相关（r=0.617，0.843，均 P<0.001）。ROC 曲线分析显示，血清 PTX3 诊断 AR 发生的 AUC，敏感度和特

异度分别为 0.916（95%CI=0.863 ～ 0.953），80.00%，90.00%；LXA4 诊断 AR 发生的 AUC，敏感度和特异度分别为 0.705
（95%CI=0.630 ～ 0.772），86.25%，46.67%；两者联合诊断的 AUC，敏感度和特异度分别为 0.938（95%CI=0.890 ～ 0.969）

93.75%，90.00%。Logistic 回 归 分 析 表 明，SFAR 评 分（OR=1.617，95%CI=1.256 ～ 2.082）、PTX3（OR=1.537，

95%CI=1.152 ～ 2.050） 和 LXA4（OR=1.463，95%CI=1.125 ～ 1.902） 均 是 中 重 度 AR 发 生 的 影 响 因 素（Wald 
χ2=13.878，8.550，8.063，均 P ＜ 0.05）。结论　PTX3 和 LXA4 在 AR 患者血清中高表达，两者与 AR 患者的临床病

理特征和病情严重程度关系密切，同时其表达水平对 AR 的诊断具有一定的价值。
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Abstract: Objective　To analyze the levels and clinical significance of serum pentraxin 3 (PTX3) and lipoxin A4 (LXA4) in 
patients with allergic rhinitis (AR). Methods　From June 2019 to June 2022, 80 AR patients diagnosed and admitted to the Fifth 
People’s Hospital of Datong were regarded as AR group, including 27 cases of mild AR, 23 cases of moderate AR, and 30 cases 
of severe AR. Meantime, 90 healthy people who underwent physical examination in the hospital were the control group. The 
levels of PTX3 and LXA4 in serum were detected by ELISA . Pearson method was used to analyze the correlation between the 
expressions of serum PTX3 and LXA4 in AR patients, and the correlation between PTX3, LXA4 and the score for allergic rhinitis 
(SFAR) . ROC curve was used to analyze the diagnostic value of PTX3 and LXA4 for AR and logistic regression was used to 
analyze the influencing factors of moderate to severe AR. Results　The levels of serum PTX3(22.62±2.57 ng/ml) and LXA4 
(60.81±6.33 nmol/L) in AR group were significantly higher than those in control group (17.81±2.56 ng/ml, 54.83±6.24 
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nmol/L), and the differences were statistically significant (t=12.205, 6.195, all P<0.001). The levels of serum PTX3 (21.13±1.78, 
26.42±3.57 ng/ml) and LXA4 (59.87±6.34, 66.54±7.13 nmol/L) in moderate and severe AR groups were significantly higher 
than those in mild AR group (19.69±2.14 ng/ml, 55.23±5.42nmol/L), and the difference was statistically significant (F=76.181, 
22.762, all P<0.001). The proportions of patients with moderate to severe disease, SFAR score ≥ 7 points, and IgE positive in 
PTX3 and LXA4 high expression group were greatly higher than those in patients with mild disease, SFAR score < 7 points, and 
IgE negative (χ2=6.265, 4.059，5.485, 10.908, 8.038, 11.077, all P<0.05). Pearson correlation analysis showed that the 
expression levels of serum PTX3 and LXA4 in AR patients were greatly positively correlated (r=0.592, P<0.001), and PTX3, 
LXA4 and SFAR scores were greatly positively correlated (r=0.617, 0.843 , all P<0.001). The ROC curve results showed that the 
AUC of serum PTX3 in the diagnosis of AR was 0.916 (95%CI=0.863 ～ 0.953), the sensitivity and the specificity was 80.00%, 
90.00%, respectively. The AUC of LXA4 in the diagnosis of AR was 0.705 (95%CI=0.630 ～ 0.772), the sensitivity and the 
specificity was 86.25%, 46.67% . The AUC of the combined diagnosis was 0.938 (95%CI=0.890 ～ 0.969), the sensitivity and 
the specificity was 93.75%, 90.00%. Logistic regression analysis showed that SFAR score（OR=1.617, 95%CI=1.256 ～ 2.082）, 
PTX3（OR=1.537, 95%CI=1.152 ～ 2.050） and LXA4（OR=1.463, 95%CI=1.125 ～ 1.902） were all influencing factors of 
moderate to severe AR (Wald χ2=13.878, 8.550, 8.063, all P<0.05). Conclusion　PTX3 and LXA4 are highly expressed in the 
serum of AR patients, and they are closely related to the clinicopathological characteristics and disease severity of AR patients. 
The expression levels of PTX3 and LXA4 have certain value in the diagnosis of AR.
Keywords: allergic rhinitis; pentraxin 3; lipoxin A4; 

变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是一种常

见的鼻黏膜慢性炎症疾病，经常发生在儿童和青少

年身上 [1]。AR 与哮喘等其他过敏性疾病有关，具

有起病突然、反复发作的特点，典型症状包括打

喷嚏、流鼻涕、鼻塞和鼻痒，会带来沉重的疾病

负担，影响睡眠、学习成绩和生活质量 [2]。正五聚

蛋白 3（pentraxin 3，PTX3）是正五聚蛋白家族的

成员，为炎症急性期反应蛋白，在炎症中起重要

作用 [3]。研究发现，PTX3 在类风湿关节炎中高表

达，与 C1q 协同激活 NOD 样受体蛋白 3（NOD-like 
receptor protein 3，NLRP3）炎性小体，诱导白细胞

介素（interleukine，IL）-6, IL-1β 和肿瘤坏死因子 -α
（tumor necrosis fctor-alpha，TNF-α）炎性因子的

释放 [4]。LI 等 [5] 研究发现，PTX3 在人鼻上皮细胞

（MUC5AC）中沉默后，能够阻断脂多糖诱导的

IL-6，IL-8 和 IL-1β 表达，PTX3 可作为 AR 疾病

的一个潜在标志，为减轻鼻黏膜组织的慢性炎症提

供新思路。脂氧素 A4（lipoxin A4，LXA4）属于脂

氧素家族成员，在炎性反应消退过程中发挥重要作

用 [6]。YE 等 [7] 发现，LXA4 通过 Nrf2 通路的抗氧

化和抗炎作用改善急性胰腺炎相关的急性肺损伤。

LXA4 可通过抑制中性粒细胞浸润、下调促炎介质

的表达和通过激活 ALX/FPR2，改善烟曲霉诱导角

膜炎的炎症反应 [8]。目前关于 PTX3，LXA4 在 AR
患者血清中的表达水平以及临床意义还未得到探

究，因此本研究通过检测 PTX3 和 LXA4 在 AR 患

者血清中的表达水平，分析 PTX3 和 LXA4 与过敏

性鼻炎评分量表（score for allergic rhinitis，SFAR）

评分的相关性及对 AR 的诊断价值，以期为 AR 的

诊断提供新的参考。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 6 月～ 2022 年 6 月 80
例山西省大同市第五人民医院已确诊收治的 AR 患

者为 AR 组，根据《中国变应性鼻炎诊断和治疗指

南》中相关标准进行划分 [9]，其中轻度 AR 组 27 例、

中度 AR 组 23 例和重度 AR 组 30 例；AR 组患者

中男性 42 例，女性 38 例，年龄 21 ～ 58（36.28±4.65）

岁。纳入标准：①符合《中国变应性鼻炎诊断和

治疗指南》[9] 中 AR 的诊断标准；② AR 患者临床

资料齐全；③ AR 患者在参与本研究前没有进行相

关治疗；④知情同意并签署同意书。排除标准：

①患有其他传染性疾病；②就诊前接受过治疗；

③肝肾功能不全。选取同期在本院体检的健康者

90 例为对照组，其中男性 46 例，女性 44 例，年龄

23 ～ 56（35.47±3.42）岁。AR 组与对照组的性别、

年龄差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

本研究经医院伦理委员会批准。

1.2　仪器与试剂　PTX3 ELISA 试剂盒（上海富雨

生物科技有限公司，货号：FY-04418H2）；LXA4 
ELISA 试剂盒（上海晶抗生物工程有限公司，货号：

JK-a-0292）；免疫球蛋白 E（immunoglobulin E，

IgE）ELISA 试剂盒（杭州联科生物技术股份有限

公司，货号：70-EK175-96）；酶联免疫分析仪（杭

州奥盛仪器有限公司，货号：AS-19070-00）。

1.3　方法

1.3.1　ELISA 检测血清中 PTX3，LXA4 表达水平：

空腹采集研究对象的静脉血（5ml）并加入肝素

用来抗凝，离心后分离出上清，-80℃保存待测。

ELISA 方法检测血清中 PTX3，LXA4 和 IgE 表达

水平，具体操作严格按照试剂说明书进行。
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1.3.2　AR 症状评分：收集患者症状发作时间、变

应原等临床病理特征，同时依据 SFAR 评分评估

AR 病情，该评分包括喷嚏、鼻塞﹑流涕、鼻痒 4
个项目，各项评分范围 l~3 分。

1.4　统计学分析　用 SPSS 25.0 软件分析数据，计

数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验进行组间计数

资料比较；计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

两组间行 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析，

两两比较用 SNK-q 检验；血清 PTX3 与 LXA4 表达

的相关性及两者与 SFAR 评分的相关性采用 Pearson
相 关 分 析；采 用 ROC 曲 线 分 析 PTX3，LXA4 对

AR 的诊断价值；采用 logistic 回归分析中重度 AR
发生的影响因素。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　AR 组与对照组血清中 PTX3，LXA4 表达水平

比较　AR 组血清 PTX3，LXA4 水平分别为 22.62± 
2.57ng/ml，60.81±6.33nmol/L， 明 显 高 于 对 照 组

（17.81±2.56ng/ml，54.83±6.24nmol/L），差 异 具

有统计学意义（t=12.205，6.195，均 P<0.001）。

2.2　不同病情程度 AR 患者血清中 PTX3，LXA4
表 达 水 平 比 较　 中 度、 重 度 AR 组 血 清 PTX3
（21.13±1.78，26.42±3.57ng/ml） 和 LXA4 水 平

（59.87±6.34，66.54±7.13nmol/L）明显高于轻度 
AR 组（19.69±2.14ng/ml，55.23±5.42nmol/

L），差异具有统计学意义（F=76.181，22.762，

均 P<0.001）。 相 较 于 轻 度 组， 中 度、 重 度 AR
组 PTX3，LXA4 水平升高，但 PTX3 中度组与轻

度组比较 ，差异无统计学意义（t=13.323, 3.632, 
9.469, 均 P<0.05），相较于中度 AR 组，重度 AR
组 PTX3，LXA4 水 平 升 高（t=10.024, 5.345, 均

P<0.05），差异有统计学意义。

2.3　AR 患者血清中 PTX3，LXA4 表达水平与临

床病理特征的关系　见表 1。以 AR 患者血 清中

PTX3 表达水平平均数 22.62 ng/ml 为标准分为高、

低表达组，≥ 22.62 ng/ml 为高表达组（n=30），

＜ 22.62 ng/ml 为低表达组（n=50）。以患者血清中

LXA4表达水平平均数60.81 nmol/L为标准分为高、

低表达组，≥ 60.81 nmol/L 为高表达组（n=30），

＜ 60.81 nmol/L 为低表达组（n=50）。AR 患者血

清中 PTX3，LXA4 表达水平与性别、年龄、症状

发作时间、变应原无关，差异无统计学意义（均 P
＞ 0.05），与病情程度、SFAR 评分、IgE 有关，差

异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。PTX3，LXA4 高

表达组病情程度为中重度、SFAR 评分≥ 7 分、IgE
阳性患者所占比例高于病情程度为轻度、SFAR 评

分 <7 分、IgE 阴性患者，差异具有统计学意义（均

P ＜ 0.05）。

表 1                        AR 患者血清中 PTX3，LXA4 水平与临床病理特征的关系 [n（%）]

项　　目 n
PTX3

χ2 P
LXA4

χ2 P高表达组
（n=30）

低表达组
（n=50）

高表达组
（n=30）

低表达组
（n=50）

性别        　　 　男 42 18（42.86） 24（57.14）
1.083 0.298

19（45.24） 23（54.76）
2.259

0.133
                             女 38 12（31.58） 26（68.42） 11（28.95） 27（71.05）

年龄（岁）         ＜ 36 41 19（46.34） 22（53.66）
2.805 0.094

19（46.34） 22（53.66）
1.471 0.225

           ≥ 36 39 11（28.20） 28（71.79） 11（28.20） 28（71.79）

症状发作时间 　间接性 37 16（43.24） 21（56.76）
0.969 0.325

17（45.95） 20（54.05）
2.095 0.148

                              持续性 43 14（32.56） 29（67.44） 13（30.23） 30（69.77）

变应原                  季节性 35 15（42.86） 20（57.14）
0.762 0.383

16（45.71） 19（54.29）
1.791 0.181

                              常年性 45 15（33.33） 30（66.67） 14（31.11） 31（68.89）

病情程度        　 轻度 27 5（18.52） 22（81.48）
6.265 0.012

6（22.22） 21（77.78）
4.059 0.044

                             中、重度 53 25（47.17） 28（52.83） 24（45.28） 29（54.72）

SFAR 评分  　     ＜ 7 29 6（20.69） 23（79.31）
5.485 0.019

4（13.79） 25（86.21）
10.908 0.001

           ≥ 7 51 24（47.06） 27（52.94） 26（50.98） 25（49.02）

IgE                       阴性 26 4（15.38） 22（84.62）
8.038 0.005

3（11.54） 23（88.46）
11.077 0.001

                             阳性 54 26（48.15） 28（51.85） 27（50.00） 27（50.00）

2.4　AR 患者血清 PTX3，LXA4 相关性及两者与

SFAR 评分的相关性　Pearson 相关性分析显示，AR 
患者血清 PTX3 与 LXA4 表达水平呈显著正相关（r= 
0.592，P<0.001），PTX3，LXA4 与 SFAR 评分呈显

著正相关（r=0.617，0.843，均 P<0.001）。

2.5　血清 PTX3，LXA4 对 AR 发生的诊断价值　见

图 1。ROC 曲 线 结 果 显 示， 血 清 PTX3 诊 断 AR
发 生 的 ROC 曲 线 下 面 积（area under the curve，



143现代检验医学杂志　第 38 卷　第 2 期　2023 年 3 月　J Mod Lab Med, Vol. 38, No. 2, Mar. 2023

AUC） 为 0.916（95%CI=0.863 ～ 0.953）， 敏 感

度 和 特 异 度 分 别 为 80.00%，90.00%， 截 断 值 为

19.97 ng/ml；LXA4 诊断 AR 发生的 AUC 为 0.705
（95%CI=0.630 ～ 0.772），敏感度和特异度分别为

86.25%，46.67%，截断值为 55.07 nmol/L；两者联

合检测的 AUC 为 0.938（95%CI=0.890 ～ 0.969），

敏感度和特异度分别为 93.75%，90.00%。

2.6　logistic 回归分析中重度 AR 发生的影响因素　见

表 2，3。以 AR 患者病情程度为因变量（中重度

=1，轻度 =0），以 SFAR 评分（≥ 7 分 =1，＜ 7 分 
=0）、Ig E（阳性 =1，阴性 =0），PTX3（高表达

=1，低表达 =0），LXA4（高表达 =1，低表达 =0）

为自变量进行 logistic 回归分析，结果表明 SFAR
评 分（OR=1.617，95%CI=1.256 ～ 2.082）、PTX3

（OR=1.537，95%CI=1.152 ～ 2.050），LXA4
（OR=1.463，95%CI=1.125 ～ 1.902）均是中重度

AR 发生的影响因素（Wald χ2=13.878，8.550，8.063，

均 P ＜ 0.05）。

图 1　血清 PTX3，LXA4 表达水平对 AR 患者的 
ROC 曲线

表 2　　　　　　　　　　 　影响中重度 AR 发生的单因素 logistic 分析

因素 β SE Wald χ2 P 值 OR 95%CI

SFAR 评分 0.297 0.137 4.704 0.030 1.346 1.029 ～ 1.761

IgE 0.701 0.208 11.346 <0.001 2.015 1.340 ～ 3.209

PTX3 0.347 0.134 6.711 0.010 1.415 1.088 ～ 1.840

LXA4 0.945 0.292 10.475 0.001 2.573 1.452 ～ 4.560

表 3                                           影响中重度 AR 发生的多因素 logistic 分析

因素 β SE Wald χ2 P 值 OR 95%CI

SFAR 评分 0.481 0.129 13.878 <0.001 1.617 1.256 ～ 2.082

IgE 0.219 0.123 3.174 0.075 1.245 0.978 ～ 1.584

PTX3 0.430 0.147 8.550 0.003 1.537 1.152 ～ 2.050

LXA4 0.380 0.134 8.063 0.005 1.463 1.125 ～ 1.902

3　讨论

AR 是一种常见疾病，其患病率在不断升高 [10]。 
AR 是由 IgE 介导的对吸入过敏原的反应引起的，

与哮喘和结膜炎同时发生，是一个全球性的健康问

题，在全球范围内造成重大负担和残疾，其风险因

素包括吸入和职业过敏原，以及遗传因素 [11]。AR
涉及多种免疫细胞、细胞因子和炎症介质，其发病

机制复杂 [12-13]。过敏原免疫疗法已被证明可有效

治疗 AR 症状，此外还能防止 AR 发展为哮喘，改

善了患者整体生活质量 [14]。但是目前对于 AR 的

诊断主要依赖临床症状评分，而这种方法存在一定

的主观性，对 AR 患者病情不能做到准确判断，因

此继续探索能评估 AR 病情的生物标志物具有重要 
意义 [15]。

PTX3 在炎症和感染免疫应答中发挥作用，研

究证实 PTX3 表达水平在许多免疫介导的炎症条件

下增加 [16]。TSAI 等 [17] 发现，PTX3 在慢性鼻窦炎

患者的鼻黏膜和分泌物中过度表达，揭示了其在

CRSNP 发展和进展中的可能重要性。本研究发现，

AR 组血清中 PTX3 水平显著升高，不同病情程度

AR 患者血清中 PTX3 表达水平具有显著性差异，

随着病情的加重，PTX3 表达水平逐渐升高，推测

PTX3 可能通过介导炎症反应，从而参与 AR 发生。

另有研究发现，PTX3 表达在人鼻上皮细胞受到抑

制后，能降低炎症因子的表达，从而减轻鼻黏膜组

织的慢性炎症 [5]，这与 PTX3 可能通过介导炎症反

应，从而参与 AR 发生的研究结果相符。SFAR 评

分常用作评估 AR 疾病严重程度的一种方法，研究

发现趋化因子配体 26，CC 趋化因子受体 -3 是影响

AR 患者的危险因素，其表达水平与 SFAR 评分呈

正相关 [18]。

AR 是一种慢性炎症性 IgE 介导的鼻黏膜疾病，

研究发现，IgE 水平与 AR 严重程度相关，中、重

度 AR 与轻度 AR 相比，IgE 水平显著升高 [19]。本

研究发现，PTX3 表达水平与 AR 病情程度、SFAR
评分、IgE 有关，PTX3 与 SFAR 评分呈显著正相关。
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PTX3 是中重度 AR 发生的影响因素。提示 PTX3
具有作为评估 AR 病情程度的生物标志物潜能。

LXA4 是体内花生四烯酸的代谢产物，具有很强 
的抗炎及免疫调节作用，被誉为炎症反应的“刹车 
信号”[20]。LXA4 通过 IκB/NF-κB 通路减少炎症

反应，保护新生大鼠免受缺氧缺血性损伤 [21]。本研

究发现，AR 组血清中 LXA4 水平显著升高，不同

病情程度 AR 患者血清中 LXA4 表达水平具有显著

性差异，随着病情的加重，LXA4 表达水平逐渐升高，

提示，LXA4 可能在 AR 患者血清中发挥抗炎作用，

具体机制需要进一步的探讨。朱真真等 [22] 研究发现，

相较于对照组，LXA4 在嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎

伴鼻息肉患者血清中含量显著升高。LXA4 及其受

体可能参与黏膜组织的重塑，与慢性鼻 - 鼻窦炎病

理生理过程密切相关 [23]。本研究发现，LXA4 表达

水平与病情程度、SFAR 评分、IgE 有关，LXA4 与

SFAR 评分呈显著正相关，LXA4 是中重度 AR 发

生的影响因素。此外本研究发现，PTX3，LXA4 表

达水平对 AR 的诊断具有一定的价值。

综上所述，PTX3，LXA4 在 AR 患者血清中高表 
达，两者与 AR 患者的临床病理关系密切，PTX3，

LXA4 对 AR 发生具有一定的诊断价值。但本研究

尚有不足之处，未深入探讨 PTX3，LXA4 与 AR 病

理机制的关系，这将是下一步研究内容。
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