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摘要 空气污染与过敏性鼻炎的发病及症状加重具有关联性, 但相关致病污染物、影响机制、空气污染与过敏原

协同作用等尚缺乏系统性的总结分析. 本文系统分析了空气污染对过敏性鼻炎的影响机制、不同类别空气污染物

对过敏性鼻炎的影响, 以及空气污染与其他因素对过敏性鼻炎存在的协同作用. 结果显示: 空气污染物可通过过敏

原作用或过敏原增强作用在致敏阶段产生影响, 还可通过氧化应激、炎症反应或免疫系统调节在致敏或效应阶段

产生影响. 包括PM2.5、PM10、黑碳在内的颗粒物以及SO2、NO2、CO、O3、挥发性有机物(VOCs)在内的室外气

态污染物和室内挥发性有机物会通过不同机制诱发炎症反应, 影响过敏性鼻炎; 此外, 空气污染物可与过敏原、

温度及湿度等气象因素和遗传因素协同作用影响过敏性鼻炎, 而佩戴口罩、使用空气净化器等干预措施可减轻空

气污染对过敏性鼻炎的不利影响. 本文可为我国空气、气候及疾病管控相关政策的制定实施提供参考, 并为个人

过敏性鼻炎的预防与患者的风险控制提供科学依据. 最后, 我们建议采取更加多样的方法研究更多不同种类空气

污染物与过敏性鼻炎间的关联, 深入研究相关的影响机制, 并探索可行的干预措施.
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过敏性鼻炎(allergic rhinitis)是由吸入过敏原引

起、免疫球蛋白E(IgE)介导反应所致的一种鼻黏膜炎

症性疾病, 症状包括打喷嚏、鼻塞、鼻痒和流鼻涕, 有
时还会伴有眼痒、流泪等眼部症状[1]. 在我国有8%以

上的成人患有过敏性鼻炎, 且在不同城市间存在显著

差异[2,3]. 在全球范围内过敏性鼻炎各国发病率在5%
~50%之间[4], 其中发达国家和城市地区更高, 且近年来

呈现上升趋势[5,6]. 过敏性鼻炎常与过敏性结膜炎、过

敏性哮喘等共病, 给个人生活和社会经济造成负担[7,8],
而且因其难以根治、多诱因、多症状的特性, 已成为

一个全球公共健康问题. 在欧盟国家过敏性鼻炎对工

作效率的影响估计每年会造成300~500亿欧元的损

失[9,10], 在中国北京成人过敏性鼻炎患者每年的总社会

成本约为4.4亿欧元[11]. 过敏性鼻炎与遗传因素、环境

因素、生活方式等均存在关联, 越来越多的证据表明

空气污染会增加过敏性鼻炎的发病风险、加重过敏性

鼻炎症状[12~14]. 近年来作为一种重要的环境和外源性

病因而备受关注, 其对过敏性鼻炎的影响及机制等问

题也成为研究关注的焦点[15~18].
在此背景下, 更多的研究采用了队列研究等高证

据等级的研究方法来探求空气污染物与过敏性鼻炎间

的关联[19,20], 且通过动物实验探究污染物影响机制的
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研究也不断增多. 由于空气污染的复杂性, 当前研究的

目标更多关注于混合空气污染物, 且个人生活环境的

不同也使得其他环境因素成为研究的对象. 但目前研

究的空气污染物种类仍较少, 很多污染物的影响机制

尚不明晰, 且与其他因素的协同作用研究尚不完善, 系
统性地总结现有研究结果并更深入地研究空气污染对

过敏性鼻炎的影响对疾病的预防与控制十分必要.
相较于以往研究缺乏空气污染对过敏性鼻炎的影

响机制及协同因素的系统总结, 本文围绕空气污染对

过敏性鼻炎的影响、机制和相关协同因素进行分析,
使用“过敏性鼻炎”“变应性鼻炎”与“空气污染”“空气污

染物”“颗粒物”“臭氧”“二氧化氮”“氮氧化物”“二氧化

硫”“一氧化碳”“室内污染物”“挥发性有机物”“过敏

原”“气象”“温度”“湿度”“风”“遗传”“干预”这些检索词

的中英文组合在PubMed、Web of Science、Scopus和
CNKI进行了文献检索, 根据文献篇名、关键词和摘要

进行了筛选, 去除了无明确污染物类型或可能协同因

素的文献, 着重归纳了国内外近5年的最新研究进展并

进行了分析总结, 采取定性综述的方法分析了当前研

究存在的不足, 基于结果提出了下一步可能的研究方

向, 旨在为空气污染影响下的过敏性鼻炎的发病机

制、影响因素、预防措施等方面的研究提供参考, 以

更好地减轻过敏性鼻炎对患者和社会的疾病负担, 也

为我国空气、气候及疾病管控相关政策的制定实施提

供依据.

1 空气污染对过敏性鼻炎的影响机制

过敏性鼻炎可分为季节性和常年性2种[4,21]. 季节

性过敏性鼻炎又被称为“花粉热”, 发作呈季节性, 主要

由花粉、真菌等季节性过敏原所致; 常年性过敏性鼻

炎发作呈常年性, 主要由尘螨、动物毛发皮屑、蟑螂

等室内常年存在的过敏原所致. 空气污染对2种过敏性

鼻炎均会产生影响, 这与它们相同的发病机制有关. 当
人体首次暴露于过敏原时会导致过敏原特异性IgE的
生成[22,23]. 它们会与效应细胞(如肥大细胞)表面的高亲

和力IgE受体结合, 完成致敏过程[23]. 当致敏的机体再

次暴露于相同过敏原时, 过敏原会与肥大细胞上的IgE
结合, 从而激活肥大细胞并使其脱颗粒. 短时间内预存

的和新合成的炎症介质被释放[24](图1), 这些介质与鼻

黏膜、鼻黏膜感觉神经末梢、血管和腺体相互作用,
导致过敏性鼻炎急性症状的出现, 即效应阶段.

研究表明空气污染可能会在以上过程的不同阶段

发挥作用从而对过敏性鼻炎造成影响, 其可能的影响

机制主要有5种, 空气污染可发挥过敏原作用或过敏原

图 1 (网络版彩色)空气污染对过敏性鼻炎的影响机制. 序号对应正文不同机制: (1) 代表过敏原作用; (2) 代表过敏原增强作用; (3) 代表氧化应

激; (4) 代表炎症反应; (5) 代表免疫系统调节
Figure 1 (Color online) The effect mechanism of air pollution on allergic rhinitis. Serial numbers correspond to different mechanisms in the main text:
(1) represents acting like allergen; (2) represents allergen enhancement; (3) represents oxidative stress; (4) represents inflammatory response; (5)
represents immune system regulation
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增强作用从而在致敏阶段产生影响, 还可通过氧化应

激、炎症反应或免疫系统调节对致敏或效应阶段产生

影响, 具体机制如下(图1):
(1) 过敏原作用. 甲醛、三价铬等空气污染物作为

一种小分子, 可以与较大的蛋白质分子结合, 形成新的

抗原, 这些抗原可能会引发特异性IgE的形成, IgE与肥

大细胞结合, 导致肥大细胞脱颗粒从而使过敏反应相

关的炎症介质释放, 引起过敏性鼻炎症状[25,26]. 这在职

业暴露中比较常见, 工作中接触到的飞灰、扬尘、废

气等很可能存在这类物质, 它们与蛋白的缀合物会直

接诱发过敏性鼻炎[27].
(2) 过敏原增强作用. 空气污染物可通过化学修饰

改变过敏原蛋白质的结构, 从而增强过敏原的致敏作

用 . 研究表明过敏原蛋白质硝化可以增强其致敏

性[17,28], 这在动物实验中得到了验证[29]. 活性氮物种也

会激活某些过敏原蛋白的氧化防御机制, 从而增强过

敏原活性[30].
(3) 氧化应激. 空气污染中的颗粒物和化学物质可

以使细胞产生氧化应激作用, 即产生更多的自由基和

氧化物质, 这些物质可以损伤鼻黏膜细胞, 促进炎症反

应的发生, 进而导致过敏性鼻炎发病, 动物实验也证明

了该机制[31].
(4) 炎症反应. 空气污染会刺激鼻黏膜和呼吸道,

从而引起多种细胞的炎症反应, 促进白细胞介素等炎

性因子的生成与释放, 这会进一步促进肥大细胞脱颗

粒及组胺等炎症介质的释放, 并导致嗜酸性粒细胞显

著浸润, 从而加剧过敏性鼻炎, 这在动物和人群研究中

均得到了证实[32~34].
(5) 免疫系统调节. 研究表明空气污染可能对免疫

系统产生影响, 这包括先天性免疫系统和适应性免疫

系统. 污染物会破坏鼻上皮细胞屏障的完整性, 从而对

一系列免疫细胞产生影响, 进而导致炎症反应的发

生[34,35]. 空气污染可通过影响辅助型T细胞2(Th2)相关

细胞因子的产生来实现适应性免疫的调节, 它们会影

响过敏反应相关的特异性IgE的生成, 也会影响辅助型

T细胞1(Th1)/Th2细胞间的平衡, 从而影响炎症反应进

而对过敏性鼻炎产生影响[36,37], 此外, 空气污染物也可

能通过影响辅助型T细胞17(Th17)/调节性T细胞(Tregs)
平衡调节过敏性鼻炎[38,39].

需要注意的是, 空气污染对过敏性鼻炎的影响是

一个复杂的过程, 涉及多个机制的相互作用, 但多数影

响最终都会诱发炎症反应, 因为炎症介质的释放直接

影响着过敏性鼻炎发病. 此外, 不同的污染物和个体差

异也可能导致不同的影响. 目前对于影响机制的研究

多为单一空气污染物的动物实验, 机制通路研究有限,
混合空气污染物的影响机制可能会更为复杂, 此外空

气污染是否会通过诸如神经调节等机制影响过敏性鼻

炎尚不明晰, 因此, 仍然需要进行更深入的研究, 以全

面了解空气污染与过敏性鼻炎之间的关系.

2 不同类别空气污染物对过敏性鼻炎的影响

2.1 不同粒径颗粒物对过敏性鼻炎的影响

不同粒径颗粒物与过敏性鼻炎间的相关性存在区

别,研究多集中于PM2.5和PM10,它们已被证明对过敏性

鼻炎存在不利影响. 共整理了28项颗粒物影响过敏性

鼻炎的流行病学研究, 其中发现PM2.5和PM10与过敏性

鼻炎存在关联的研究分别有22和15项, 这些研究包括

横断面、队列、时间序列研究等多种, 研究对象包括

许多国家的成人与儿童(表S1). 动物实验表明PM2.5会

通过影响氧化应激及炎症反应从而增强机体对过敏原

的免疫反应[40,41]. PM2.5及PM10也会通过破坏鼻黏膜屏

障影响免疫系统, 加重炎症反应及鼻部症状[34]. 目前

PM2.5及PM10与过敏性鼻炎间存在关联在流行病学研

究中得到了充分的证实, 如Luo等人[42]对英国地区

379,488名非过敏性鼻炎参与者开展了一项前瞻性队列

研究, 在12.5年的随访期间, PM2.5浓度每升高5 μg m‒3,
过敏性鼻炎的风险比(HR)为1.51(95%CI: 1.27~1.79),
PM10浓度每升高10 μg m‒3, 过敏性鼻炎的HR为1.45
(95%CI: 1.20~1.74). 综合以往的荟萃分析表明, PM2.5

对过敏性鼻炎的影响比PM10更加显著, 特别是在亚洲

地区, 在儿童中的影响也更强[43~45]. 此外, 相较于PM2.5

和PM10, PM1及超细颗粒物(PM0.1)对过敏性鼻炎是否存

在影响并不明确, 它们因为粒径小可进入肺部, 很少积

聚在鼻腔或其他上呼吸道部位, 所以可能并不参与过

敏性鼻炎相关的免疫过程.

2.2 颗粒物不同化学组分对过敏性鼻炎的影响

对于颗粒物中不同化学组分对过敏性鼻炎的影响

研究仍相对较少, 共整理了4项颗粒物化学组分与过敏

性鼻炎存在关联的研究. 黑碳(BC)作为颗粒物中的重

要组分, 会对人体多系统造成影响[46], 其与过敏性鼻炎

间的关联在近些年也得到了广泛关注. BC会造成免疫

基因表观遗传变化从而加重炎症反应, 进而影响过敏
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性鼻炎, 这在人口腔黏膜细胞和鼻上皮细胞的分析研

究中得到了证实[47,48]. 在流行病学研究中, BC被发现

对成人或儿童过敏性鼻炎患者均存在影响, Savouré等
人[49]在法国开展的一项成人队列研究发现, BC的年平

均暴露量的增加与当前成人鼻炎患病率的增加有显著

关联. Chen等人[50]在中国开展的一项多中心研究发现,
母亲在怀孕期间接触PM2.5和化学组分会对学龄前儿童

过敏性鼻炎产生影响, 其中BC的影响最大. 除此以外,
PM中的一些盐类、金属元素及半挥发性有机物也会

对过敏性鼻炎造成影响, Li等人[51]在中国太原对9名过

敏性鼻炎成人患者开展的一项定组研究中发现, 暴露

于PM2.5中的部分化学组分(苯并[a]芘、多环芳烃、

钒、铬、铜、砷、硒、镉和铅)会增强氧化应激作用,
从而加重过敏性鼻炎患者的炎症症状. 一项前瞻性队

列研究也证明了PM2.5中的铵盐和硝酸盐对过敏性鼻炎

发病存在影响[52]. 但总体来看BC及其他化学组分对过

敏性鼻炎的影响及机制研究仍存在一定空白, 需要更

多精细化的研究来说明.

2.3 室外气态污染物对过敏性鼻炎的影响

对于室外气态污染物与过敏性鼻炎的关联研究在

很早便已开始, 早期研究主要关注工业或交通相关的

气态污染物, 如SO2、CO和NO2, 随着O3污染的加剧,
其对过敏性鼻炎影响的研究也不断增多. 近年来, 关于

室外气态污染物对过敏性鼻炎的影响研究也主要集中

于以上4种污染物上, 我们近期的一项meta分析研究也

证明了这点[53]. 共整理了22项室外气态污染物影响过

敏性鼻炎的流行病学研究, 其中发现NO2、SO2、CO
和O3存在关联的研究分别有16、7、6和7项, 这些研究

包括横断面、队列、时间序列研究等多种, 研究范围

包括中国在内的许多国家 , 对象包括成人与儿童

(表S1).
SO2早期已被证实与过敏性鼻炎存在关联[54]. 这种

影响与工业排放关联密切, Kim等人[55]在韩国工业特

区蔚山市针对小学生开展的一项追踪调查中也发现,
SO2与过敏性鼻炎的高风险有关. SO2对过敏性鼻炎的

影响与炎症反应和Th1/Th2细胞平衡有关, 动物实验表

明短期接触SO2会加重嗜酸性粒细胞浸润和Th1、
Th2、Th17炎症, 从而加重过敏性鼻炎症状, 但长期接

触SO2可降低血清特异性IgE(sIgE)水平从而减轻过敏

性鼻炎症状[56]. 此外, SO2对呼吸道的刺激和过敏性鼻

炎患病的影响还与温度存在关系, 在温度更高的环境

中SO2的影响会更强[57]. 目前, 对于SO2影响过敏性鼻

炎的机制研究仍需继续, 对于暴露时间不同是否会产

生不同影响仍需验证.
早期便有研究证明NO2会对鼻黏膜中的免疫细胞

造成影响从而影响过敏性鼻炎[58]. 随着交通等排放的

NO2不断增加, NO2带来的影响更加明显. Wang等人[59]

在中国新乡市开展的一项空气污染对过敏性鼻炎门诊

量影响的时间序列研究发现 , NO 2浓度每增加

10 μg m‒3, 当日过敏性鼻炎门诊患者数量增加4.54%,
NO2浓度与过敏性鼻炎门诊量存在较强的相关性. NO2

会通过影响炎症反应从而对过敏性鼻炎产生影响, 这

可以通过影响细胞因子的释放实现, NO2暴露会增加

上皮细胞中白细胞介素(IL)-6的释放, 当与过敏原共同

暴露时, 更会显著增加IL-6和IL-8的释放[60], 这解释了

NO2增加过敏性鼻炎发病风险的部分机制, 是否存在其

他机制仍需进一步研究.
CO对人体的健康影响主要集中于心血管系统与

下呼吸道, 现有研究也发现了其对过敏性鼻炎存在影

响. Kwon等人[61]在韩国首尔开展的一项横断面研究发

现, 过敏性鼻炎发病率仅与CO水平之间存在弱关联.
但目前CO对过敏性鼻炎的影响研究结果存在不一致,
且缺乏机制方面的研究, 关于机制方面的动物研究或

临床试验仍相对匮乏, 所以关于CO对过敏性鼻炎的影

响机制仍需继续探索.
早期研究即表明O3会对呼吸道产生刺激作用, 与

过敏性鼻炎存在关联[62]. 近期国内的许多流行病学研

究证明了O3对过敏性鼻炎存在不利影响, 这在儿童中

较为明显, Zhou等人[63]在中国东北7市儿童中开展的一

项横断面研究发现, 环境O3的长期暴露与儿童过敏性

鼻炎的高风险显著相关. 近年来许多研究开展了动物

实验以探究O3影响过敏性鼻炎的机制, 目前的结果表

明其主要通过氧化应激和炎症反应实现. Zhang等人[64]

发现O3会加剧炎性小体核苷酸结合寡聚化结构域样受

体蛋白3(NLRP3)在鼻黏膜组织中的表达,加重Th2炎性

因子的表达从而加重炎症反应. Sun等人[65,66]也通过动

物实验先后发现了O3对炎症反应和氧化应激的影响.
此外, O3会对免疫系统造成影响, 长期暴露于臭氧会对

鼻上皮屏障造成不可逆的损伤, 免疫系统的破坏也会

引发氧化应激和炎症反应[67]. 相较于其他3种气态污染

物, O3与过敏性鼻炎的关联研究仍相对较少, 但动物实

验已证明了其对过敏性鼻炎的部分影响机制, 在后续

过敏性鼻炎的相关研究中, 应更加重视O3可能带来的
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影响.
目前, 关于室外气态污染物与过敏性鼻炎的研究

多为包含颗粒物在内的多种污染物混合暴露的情况,
且多数研究表明了其中2种以上污染物与过敏性鼻炎

的风险增加相关[42,59,68]. 整体而言, 相较于气态污染物,
颗粒物对过敏性鼻炎的影响似乎更强, 且周期更长; 在
气态污染物中, NO2和SO2与过敏性鼻炎的关联更显著,
且在发展中国家的影响比发达国家强, 一个重要原因

是工业、交通的排放使得这些物质在发展中国家的浓

度更高 , O 3和CO对过敏性鼻炎的影响相对次

要[32,45,53,69]. 但不同污染物之间是否存在相互影响尚不

明确, 且共同暴露下的影响机制与单独暴露时是否存

在变化也缺乏系统研究, 还需要后期继续探索.

2.4 室内气态污染物对过敏性鼻炎的影响

多数人特别是儿童在室内的停留时间远比室外的

长, 所以室内污染物对于过敏性鼻炎的影响同样重要.
目前对于室内气态污染物的研究主要集中于挥发性有

机物(volatile organic compounds, VOCs)上, 因为其室内

含量一般超过室外. 目前, 已有研究发现了室内VOCs
与过敏性鼻炎相关, 分别在法国和印度尼西亚开展的2
项横断面研究发现了苯和甲醛与过敏性鼻炎存在关

联[70,71]. 除了非生物来源之外, 生物挥发性有机化合物

(microbial volatile organic compounds, MVOCs)也与过

敏性鼻炎相关. 一项横断面研究发现, 在成人中, 脂肪

族MVOCs(1-辛烯-3-醇)的暴露与过敏性鼻炎发病增加

存在正相关[72]. 一些属于内分泌干扰物的VOCs也被发

现与过敏性鼻炎相关, 它们除了对人体内分泌系统造

成影响外, 还能通过调节细胞因子的合成、Th1/Th2平
衡和IgE生成对过敏免疫反应产生潜在影响[73]. 这在动

物实验中也得到了验证[74]. 但目前室内VOCs与过敏性

鼻炎的关联研究仍相对较少, 且仍缺乏对于机制方面

的探索[75,76], 多数研究采用横断面这类证据等级较低

的研究方法, 有必要考虑进行更多诸如前瞻性队列等

高质量的研究, 并明确相关的影响机制.

3 空气污染与其他因素对过敏性鼻炎的协同
作用

3.1 过敏原

散布在环境中的过敏原是诱发过敏性鼻炎最直接

的原因, 许多研究指出空气污染会与过敏原协同作用

从而促进致敏(图2), 关于空气污染与过敏原协同作用

的动物或人群研究已有许多. 花粉是诱发过敏性鼻炎

的重要因素, 因其对花粉过敏患者的影响十分显著, 且
粒径较大, 容易与空气中的颗粒物结合或受到气态污

染物影响, 多数研究以花粉为目标来探讨与空气污染

的协同作用. 空气污染可增加花粉过敏原的释放, 并通

过过敏原的修饰增强其致敏潜能, Motta等人[77]研究了

空气污染对草花粉中过敏原释放的影响, 发现交通排

放的NO2和O3会增加草花粉过敏原的释放, 并增加空

气中花粉过敏原的生物利用率, 从而增加过敏性鼻炎

的发病风险. 空气污染还充当着免疫佐剂的角色, 通过

影响免疫系统加剧过敏反应, 主要包括破坏上皮屏障

促进过敏原与免疫细胞的接触、诱导氧化应激和免疫

细胞的活化、与过敏原共暴露从而加强Th2细胞的应

答[35,78,79]. Czarnobilska等人[80]研究了30名过敏性鼻炎

患者不同暴露场景的过敏反应情况, 发现桦树花粉和

PM2.5对过敏性鼻炎患者有协同作用, PM2.5会激活外周

血中的嗜碱性粒细胞, 加强过敏原对嗜碱性粒细胞的

刺激, 从而加剧过敏反应, 接触污染物越多, 患者嗜碱

性粒细胞对过敏原和PM的协同反应就越高. 整体来看,
空气污染与过敏原已被证明存在协同作用并对过敏性

鼻炎产生影响, 但还存在不一致的研究结果[81], 且对于

机制的探索仍有待深入.

3.2 气象因素

研究表明气象因素对过敏性鼻炎的发病存在影响,
空气污染可能与气象因素协同作用从而影响过敏性鼻

炎(图2), 它们之间的协同作用可能体现在2个方面: 一

是气象因素通过直接影响空气污染物的种类、浓度、

分布间接影响过敏性鼻炎发病与严重程度; 二是气象

因素可以对过敏原或人体产生影响, 改变过敏原浓度

或调节人体免疫功能及过敏易感性, 从而协同空气污

染对过敏性鼻炎产生影响.
气象因素对空气污染的影响包括气温、气湿、风

力、降水和日照等多种因素, 它们会通过影响大气流

动性、影响物质的合成与分解以及湿沉降作用等对

PM、O3、NO2和SO2等空气污染物产生影响[82~87].
气象因素还会对人体免疫产生影响. 气温能影响

机体的免疫调节功能, 造成机体免疫功能的紊乱, 并改

变对过敏原的应激性, 从而诱发或加重过敏性鼻炎.
Cheng等人[88]开展的一项关于寒流对儿科过敏性鼻炎

门诊影响的时间序列研究发现, 不同滞后天数的寒流
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对儿科过敏性鼻炎日门诊量均有影响, 寒流可能会大

大增加儿科过敏性鼻炎的门诊量. 这种气温对人体机

能的影响会加剧空气污染的影响. 研究表明, 在低温条

件下, PM10、NO2和O3浓度的增加对过敏性鼻炎门诊

量增加的影响会变大[89]. 此外, 气温也会影响过敏原蛋

白的活性以及过敏原的浓度, 特别是花粉. 气温的变化

会使植物应激产生大量花粉, 因气温升高导致花粉季

提前到来会延长花粉季的持续时间, 且树木花粉的过敏

性明显加强[90],这会加剧空气污染与过敏原的协同作用.
空气的相对湿度也会对过敏性鼻炎造成影响, 相

对湿度较低时, 干燥的空气会使鼻黏膜变得脆弱, 更易

于损伤; 相对湿度较高时, 屋尘螨、霉菌过敏原更易生

长, 更易诱发过敏性鼻炎. Duan等人[91]开展的一项关于

相对湿度对过敏性鼻炎的影响的时间序列研究发现,
高相对湿度和低相对湿度都造成医院过敏性鼻炎门诊

量的增加, 增加的比例分别为4.07%和5.22%. 相对湿度

对人体和过敏原的影响间接加剧了空气污染对过敏性

鼻炎的影响. 一项新的时间序列研究表明在低温和高

相对湿度下, 空气污染对过敏性鼻炎的影响可能会增

强[92]. 出生前, 特别是在子宫内暴露于潮湿环境中对过

敏性鼻炎的发展起着关键作用[93]. 在室内环境中, 潮湿

对过敏性鼻炎的影响比其他环境因素更加突出, 其与

室内污染物及过敏原的协同作用会加剧过敏性鼻炎发

病[94].
总体而言, 空气污染与气象因素的协同作用是多

方面的, 但空气污染与气象因素对过敏性鼻炎的协同

作用的直接证据仍较少, 且已有研究仅部分解释了气

象因素与空气污染协同作用的机制, 还需要进一步研

究来阐明其内在联系.

3.3 遗传因素

研究表明许多基因与多种免疫相关疾病(包括过敏

性和自身免疫性疾病)有关[95]. 一项大型全基因组关联

研究(genome-wide association studies, GWAS)和人类白

细胞抗原(HLA)精细定位研究发现了41个过敏性鼻炎

的显著风险基因座, 包括20个新基因座, 这些新基因座

大多在先天和适应性免疫过程中具有功能[96]. 一项新

的前瞻性队列研究表明高遗传风险人群长期暴露于空

气污染物的过敏性鼻炎发病风险更高[42,95], 这表明空

气污染与遗传因素可能存在协同作用. 近年来的研究

主要发现了空气污染会影响表观遗传进而影响过敏性

鼻炎. 在中国上海开展的一项针对儿童的病例对照研

究发现PM2.5暴露水平与γ干扰素(IFN-γ)启动子区的甲

基化水平呈正相关, PM2.5对儿童过敏性鼻炎的影响可

图 2 (网络彩色版)空气污染与其他因素对过敏性鼻炎的协同作用
Figure 2 (Color online) The synergistic effect of air pollution and other factors on allergic rhinitis
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能是通过IFN-γ启动子区的表观遗传学修饰介导的[97].
一项动物实验也表明PM2.5暴露可通过增加CD4+T细胞

中IFN-γ启动子的DNA甲基化, 从而加剧过敏性鼻炎[98].
对于空气污染与遗传因素特别是表观遗传协同影响过

敏性鼻炎仍是值得研究的方向, 特别是机制方面.

3.4 干预措施

鉴于当前空气污染对过敏性鼻炎患病的不利影响,
除了药物干预、免疫疗法等, 个人可以采取适当的措

施进行自我保护以降低空气污染带来的影响(图2). 一

方面可以从接触途径上减少与空气污染或过敏原的接

触, 如佩戴口罩; 另一方面可以从改善环境着手, 减少

环境中空气污染物或过敏原的浓度, 调节室内温度、

湿度或保持卫生清洁等. 很多研究表明空气净化器可

以有效去除室内空气污染物和过敏原, 对过敏性鼻炎

患者的症状存在改善效果. Reisman等人[99]开展的随机

对照试验表明高效微粒空气净化器(HEPA)对室内

0.3 μm以上的PM去除效果可达70%, 并可减少常年性

过敏性鼻炎患者的呼吸道症状. Park等人[100]在美国加

利福尼亚州过敏性鼻炎儿童患者间开展的随机对照试

验表明HEPA干预降低了室内PM2.5水平, 并显著改善了

过敏性鼻炎儿童的鼻部症状. 除此以外, 也有研究表明

使用防过敏原床罩、枕头等床上用品也可以减少个人

对室内过敏原或污染物的暴露量, 从而减缓过敏性鼻

炎症状[101,102]. 室外环境于个人而言是不可控的, 但可

以减少在花粉季或空气污染严重时期的外出. 此外, 国
家也可以出台相关政策对区域空气环境进行改善, 以

降低空气污染带来的危害.

4 总结与展望

4.1 总结

本文总结了不同空气污染物对过敏性鼻炎的影响

及其机制, 以及空气污染与其他因素对过敏性鼻炎的

协同作用的研究结果. 已有的研究结果表明: 空气污染

对过敏性鼻炎的影响机制包括过敏原作用、过敏原增

强作用、炎症反应、氧化应激和免疫系统调节; PM及

其化学组分、室外气态污染物、室内VOCs均对过敏

性鼻炎存在影响, 且影响机制存在不同; 空气污染会与

过敏原、气象因素、遗传因素协同作用于过敏性鼻炎,
而一些干预措施可以减轻空气污染对过敏性鼻炎的

影响.

4.2 研究前沿建议

虽然目前已有研究证明了空气污染与过敏性鼻炎

存在关联, 但研究的污染物种类仍较少, 且研究方法存

在较大差异, 高质量研究相对缺乏, 空气污染对过敏性

鼻炎的影响仍存在不确定性. 此外, 对于影响机制的研

究仍不充分, 特别是混合污染物的影响, 与其他因素的

协同作用同样缺乏高质量的研究与机制方面的探索,
基于以上问题, 我们提出以下几点未来的研究建议: (1)
研究超细颗粒物等其他粒径的PM以及不同化学组

分、室内VOCs、空气中的新污染物对过敏性鼻炎的

影响, 发觉更多可能存在影响的污染物, 并通过研究设

计或统计分析, 探究单一或混合污染物的不同影响; (2)
应用暴露组学、微生物组、行为组等多种组学, 并结

合机器学习等手段, 探寻人体内空气污染物对过敏性

鼻炎的影响机制及特征生物标志物; (3) 将空气污染影

响过敏性鼻炎机制的研究拓展到神经调节等可能机制

方面, 并进一步开展空气污染对过敏性鼻炎可能存在

的结膜炎、哮喘等共病关联的研究; (4) 过敏性鼻炎难

以根治, 除了药物治疗、免疫疗法等, 针对个人的有效

干预措施仍较缺乏. 未来应开展空气净化设备、过敏

防护装备等干预措施去除室内空气污染物、过敏原的

效率研究, 并探索其在中国空气环境与室内条件下用

于过敏性鼻炎预防或干预的可能性.
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Allergic rhinitis is an inflammatory disease of the nasal mucosa caused by an immunoglobulin E (IgE) mediated response
to inhaled allergens. The global prevalence of allergic rhinitis ranges from 5% to 50%, and it has been on the rise in recent
years. Allergic rhinitis is often comorbid with allergic conjunctivitis and asthma, causing a burden on personal life and
socio-economic well-being. Except for genetics, environment, and lifestyle, increasing evidence showed that air pollution
is an important factor that increases the risk of allergic rhinitis and exacerbates its symptoms. Due to the complexity of air
pollution, current research focuses more on mixed air pollutants, and other environmental factors have also become
research objects. However, the types of air pollutants studied are still limited, and the mechanisms of many pollutants’
effects are not yet clear. Moreover, research on the synergistic effects with other factors is not complete. Therefore,
summaries of existing research results and deeper studies on the impact of air pollution on allergic rhinitis are crucial for
the prevention and control of the disease.
This study analyzes the effects, mechanisms, and related synergistic factors of air pollution on allergic rhinitis. Multiple

keyword combinations such as “allergic rhinitis” and “air pollution”, “allergens”, “meteorology”, “genetics” or
“intervention” were used to screen relevant literature in four domestic and foreign databases. We excluded studies lacking
explicit pollutant types or potential synergistic factors, focusing on summarizing and analyzing the latest research
developments over the past five years. A qualitative review method was used to identify current research deficiencies and
propose potential future research directions based on the findings.
Our conclusions are as follows: air pollution may affect different stages of the disease process, impacting allergic rhinitis

by acting as allergens or allergen enhancers during sensitization, and influencing the sensitization or effector stages through
oxidative stress, inflammatory responses, or immune system regulation. These effects may involve the interaction of
multiple mechanisms, but most of them ultimately lead to inflammatory response. Epidemiological studies have found
associations between particulate matter (PM2.5, PM10, and their chemical components) and outdoor gaseous pollutants
(SO2, NO2, O3, CO) with allergic rhinitis across different regions and populations. And some volatile organic compounds
are associated with allergic rhinitis in indoor environments. These pollutants can affect allergic rhinitis through different
mechanisms mentioned above, which have been corroborated by animal studies. Moreover, air pollution also interacts
synergistically with other environmental factors. Environmental allergens are the direct cause of allergic rhinitis, and air
pollution can synergize with allergens through multiple pathways to promote sensitization. Air pollution can also interact
with meteorological factors such as temperature and humidity and epigenetics factors to influence allergic rhinitis, while
interventions such as wearing masks and using air purifiers can reduce the adverse effects of air pollution on allergic
rhinitis.
Finally, although there have been studies that have shown a correlation between air pollution and allergic rhinitis, the

types of pollutants studied remains limited. Furthermore, there are considerable differences in research methodologies, and
high-quality research is relatively lacking. The impact of air pollution on allergic rhinitis still remains uncertain. Therefore,
we suggest that future research should identify more potential pollutants that may impact allergic rhinitis and investigate
the distinct effects of individual and mixed pollutants. Methods such as omics or machine learning should be used to
explore the effect mechanism and biomarkers of air pollution on allergic rhinitis in the human body. Given the incurable of
allergic rhinitis, it is imperative to develop more effective personalized intervention measures.

air pollution, allergic rhinitis, effect mechanism, meteorological factor, synergistic reaction
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