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摘要 蒿属花粉是我国秋季最重要的致敏源之一, 引起多种呼吸系统、皮肤和眼部过敏性疾病. 目前我国临床使 

用的诊断和免疫治疗制剂来源于黄花蒿(Artemisia annua)和大籽蒿(A. sieversiana)的花粉蛋白粗提物, 成分复杂, 特 

别是重要过敏原组分含量不确定, 且由于花粉种类, 提取方法, 保存条件等不同而有较大差异, 尚未制定蒿花粉提 

取物中主要过敏原的定量标准. 本研究采集来源于不同地区和同一地区不同年份的黄花蒿花粉, 采用不同方法获 

得粗提物, 并收集不同厂家提供的试验研制产品. 制备高纯度的过敏原标准品, 利用特异性抗体建立蒿属花粉中3 
种重要过敏原组分(第一、三、四组分)的双夹心酶联免疫吸附(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)定量方 

法. 结果表明, 来源于我国北方不同地区的黄花蒿花粉用同样的方法提取后, 总蛋白及过敏原组分含量无显著差异, 
但明显不同于源自哈萨克斯坦的黄花蒿花粉. 脱脂处理对于蒿花粉中3种过敏原组分含量无显著影响. 但不同种类 

的蒿花粉或者来源于不同厂家的同一种类花粉提取物制剂(主要来源于黄花蒿和大籽蒿)中有效过敏原含量差异较 

大, 第一组分在不同制剂中的含量相差4倍(2.9%~12.2%), 第三组分最大相差18倍(0.6%~11.4%), 大籽蒿花粉中第三 

组分含量(0.6%~1.3%)显著低于其他蒿花粉, 而第四组分过敏原仅能在三种制剂中检出, 含量较低(0.01%~0.42%). 
通过检测主要过敏原含量可以达到蒿属花粉过敏原提取物标准化目的, 为诊断和免疫制剂提供定量标准. 
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蒿属植物(Artemisia spp.)是广泛分布于北半球的 

一种杂草, 其花粉中的某些蛋白质即过敏原能够引起 

多种呼吸系统、皮肤和眼部过敏性疾病 [1~4], 也能引发 

与水果等食物交叉过敏 [5,6], 在我国北方地区尤为严重. 
在10种已鉴定的蒿属植物花粉过敏原中, 第一组分类 

防御蛋白, 第三组分非特异性脂质转移蛋白(non-speci
fic lipid transfer protein, nsLTP), 第七组分半乳糖氧化 

酶是最主要的过敏原 [7~9]. 近20年来, 我国蒿属花粉过 

敏人数不断增加, 在过敏性疾病患者中的阳性率超过 

26.7% [10], 北方地区阳性率超过50% [11], 病程发展速度 
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也在加快, 表现出了低龄化趋势 [7], 严重影响了患者的 

生活质量. 
目前临床上对于蒿属花粉过敏的诊断主要依赖于 

花粉粗提取物, 通过精准量化提取物中的重要过敏原 

组分, 可以显著提升临床制剂的一致性和可控性. 课题 

组前期已经建立了蒿属花粉中第一、二、三组分的双 

夹心酶联免疫吸附定量方法(enzyme linked immunosor
bent assay, ELISA) [3], 对不同蒿属花粉中的过敏原进行 

了精准定量, 结合血清免疫学实验结果提出黄花蒿 

(A. annua)最适宜应用于我国患者的临床诊疗 [3]. 目前 

临床上可用于诊断的蒿属花粉提取物制剂逐渐增多, 
但并没有标准化规范流程.  

本研究旨在通过比较不同来源、不同提取及处理 

方法下的蒿属花粉提取物, 分析其总蛋白及重要过敏 

原组分的含量差异, 建立起蒿属花粉过敏原提取物的 

标准化中最为关键的过敏原组分标准品制备以及定量 

方法, 从而提高其在临床中的应用价值.  

1 材料和方法 

1.1 花粉提取物和检测试剂 

在花粉季(8月下旬~9月上旬)收集我国山西太原 

(111°E, 37°N), 朔州(113°E, 40°N), 陕西丹凤(110°E, 33°N) 
的黄花蒿花粉, 用200目的筛子过滤后于−80°C保存. 采 

取两种方法提取花粉总蛋白, 直接提取: 称取2 g花粉, 
加入35 mL PBS缓冲液在4°C过夜提取, 10000 r/min离 

心15 min后收集上清液, 用0.22 μm滤膜过滤, 得到的蛋 

白提取物存于−40°C待用; 脱脂提取: 称取2 g花粉加入 

10 mL预冷的丙酮, 4°C震荡提取1 h后离心去上清, 再 

加入10 mL丙酮, 重复3次后加入35 mL PBS缓冲液在 

4°C过夜提取, 离心收集上清并过滤膜. 收集不同厂商 

生产的蒿花粉过敏原提取物制剂, 采取BCA法测定花 

粉提取物及检测制剂中总蛋白含量, 并用12%的SDS- 
PAGE电泳检测. 

1.2 过敏原组分标准品制备 

利 用 课 题 组 前 期 已 经 生 产 的 特 异 性 单 克 隆 抗  

体 [12], 以免疫亲和层析法从黄花蒿和大籽蒿(A. sie
versiana)花粉提取物中纯化第一和第三过敏原组分. 
其中第一组分用A7-G4-E6抗体, 第三组分用A2-B8抗 

体, 具体纯化方法参考已发表论文 [3]. 为了提高过敏原 

组分标准品的纯度, 使用分子筛Superdex 75 HiLoad 16/ 

600层析柱(Cytiva, 美国)进一步纯化免疫亲和层析产 

物, 收集洗脱液, 冷冻干燥后检测.  
黄花蒿第四组分过敏原Art an 4采用原核表达法 

生产纯化, 以pET28a为载体, Rosetta DE3为表达菌 

株, 镍柱亲和纯化, 具体方法参考文献[13]. 所有过敏 

原组分都经过SDS-PAGE电泳检测和LC-MS/MS质谱 

验证.  

1.3 蒿花粉第四组分过敏原特异性抗体制备 

蒿属花粉第四组分的特异性单抗和多抗均由杭州 

华安生物制备, 用重组Art an 4免疫Balb/c小鼠, 每只小 

鼠注射0.1 mg抗原, 首免后21天进行二免, 抗原浓度降 

为0.05 mg, 其后每14天加免一次, 共免疫4次, 取效价合 

格的小鼠脾细胞与SP2/0细胞融合, 挑取阳性克隆, 用 

黄花蒿花粉提取物及rArt an 4共同筛选特异性单克隆 

细胞株, 制备腹水, 检测后用ProteinG纯化得到单抗. 取 

0.5 mg rArt an 4免疫新西兰白兔, 首免后第14天进行二 

免, 二~四免间隔时间为7天, 抗原注射量减半, 用蒿花 

粉提取物及rArt an 4检测筛选多抗. 
将黄花蒿花粉提取物稀释至50 μg/mL, 来自黄花 

蒿花粉的过敏原组分nArt an 1、nArt an 3、rArt an 4稀 

释至5 μg/mL, 取100 μL包被于酶标板上, 4°C过夜, 加 

入100 μL脱脂奶粉, 在37°C封闭1 h, 接着加入0.5 μg抗 

体于37°C孵育1 h后, 加入相应地羊抗鼠或羊抗兔二抗, 
37°C孵育1 h后, 取100 μL TMB显色液避光显色15 min, 
加入2 mol/L HCl终止反应, 检测样品在450和620 nm处 

的吸光值, 记录数据. 同时用Western-blot验证抗体与 

Art an 4的结合: 蒿花粉提取物以及rArt an 4经12%的 

SDS-PAGE电泳后转至PVDF膜上, 用5%脱脂奶粉在常 

温下封闭1 h后, 加入用封闭液稀释的单抗或多抗至终浓 

度为5 μg/mL, 常温下孵育1 h, TBST洗膜3次, 每次10 min, 
然后加入相应地HRP标记的二抗, 孵育1 h, 洗膜后加入 

ECL发光液, 在ChemiDoc成像系统中拍照记录. 

1.4 花粉提取物中过敏原组分定量检测 

蒿属花粉第一组分过敏原采取单抗-多抗双夹心法 

进行定量检测, 以特异性单抗A7-G4-E6为包被抗体, 黄 

花蒿第一组分nArt an 1为标准品, 生物素标记的多抗 

PAAH为检测抗体. 第三组分采取双单抗夹心法, 由于 

第三组分过敏原氨基酸序列变异较多, 因此使用黄花 

蒿第三组分nArt an 3作为标准品用于黄花蒿花粉提取 

物中nsLTP过敏原的定量, 大籽蒿第三组分nArt si 3用 
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于大籽蒿花粉中nsLTP过敏原的定量, A2-B8为包被抗 

体, nArt an 3和nArt si 3为标准品, 生物素标记的单抗 

A9-G10为检测抗体, 建立标准曲线进行过敏原定量, 具 

体方法参考已发表论文 [3].  
第四组分过敏原的定量采取单抗-多抗双夹心法, 

以特异性单抗2E11-2为包被抗体, 取0.2 μg包被于酶标 

板上, 4°C过夜, 加入100 μL脱脂奶粉封闭后, 加入梯度 

稀释的rArt an 4标准品以及待检测样品, 37°C孵育1 h, 
然后加入0.2 μg的3016多抗孵育1 h, 接着加入HRP标记 

的羊抗兔IgG抗体, 37°C孵育1 h, 100 μL TMB显色液避 

光反应15 min, 50 μL HCl终止反应, 记录450和620 nm 
处的吸光值, 根据标准品的吸光值绘制标准曲线, 并依 

此计算检测样品中Art an 4的含量.  

1.5 统计分析 

使用SPSS对数据进行分析, 不同样品中总蛋白含 

量的差异用ANOVA检验分析, 过敏原组分含量的差异 

用Kruskal-Wallis检验比较, P<0.05表示差异有统计学 

意义.  

2 结果 

2.1 不同来源的蒿属花粉提取物和制剂中总蛋白含 
量比较 

本研究从我国三个城市收集的黄花蒿花粉, 经 

PBS提取后, BCA法定量显示总蛋白含量无显著差异 

(图1(a)), 采用电泳进行定性分析结果也表明, 不同地 

区的黄花蒿花粉中蛋白含量基本一致(图1(b)). 丙酮脱 

脂后的花粉提取物中总蛋白含量略低于未脱脂处理组, 
但没有显著差异(图2(a)), 电泳显示提取物中蛋白条带 

基本一致(图2(b)). 收集到9种不同来源的蒿属花粉提 

取物制剂, 包括3种黄花蒿, 4种大籽蒿, 艾蒿和欧洲北 

艾(A. vulgaris), 其中3种大籽蒿(B、C、D)来源于同一 

厂家的三个不同批次, 不同花粉制剂中总蛋白含量差 

异显著(图3(a)), 一种黄花蒿花粉制剂(A. annua-C)中蛋 

白含量不足0.1 mg/mL, 且电泳图上仅有25 kD左右的 

第一组分, 10 kD处的第三组分以及62 kD处的第七组 

分丰度较高, 与其余花粉制剂明显不同(图3(b)). 同一 

厂家所生产的3个批次的大籽蒿花粉提取物总蛋白含 

量也有差异, 电泳定性分析结果进一步表明不同来源 

的蒿花粉制剂中蛋白质丰度及同一种蛋白的含量差异 

较大(图3(b)). 

2.2 过敏原标准品制备 

用免疫亲和层析结合分子筛层析法从黄花蒿花粉 

提取物获得了具有较高纯度的第一组分nArt an 1, 黄花 

蒿和大籽蒿的第三组分过敏原nArt an 3, nArt si 3, 以及 

重组的黄花蒿第四组分过敏原rArt an 4, 经过SDS- 
PAGE电泳检测及质谱鉴定(图4), 可作为标准品用于花 

粉提取物中过敏原的定量检测.  

图 1 不同来源的黄花蒿花粉提取物检测. (a) 总蛋白含量比较. (b) SDS-PAGE电泳检测. ns, 无显著性差异 
Figure 1 Analysis of crude extract of A. annua pollen cultivated in different regions. (a) Comparison of the total protein content. (b) SDS-PAGE 
analysis. ns, the difference was not significant   

论 文  

3  



2.3 第四组分过敏原定量检测方法 

用Art an 4免疫小鼠Balb/c和新西兰白兔, 分别获得 

了单抗2E11-2和多抗3016, ELISA和免疫印迹结果均表 

明, 两个抗体都能够特异性的结合花粉提取物中的 

Art an 4(图5), 而与其他蛋白不结合. 以单抗2E11-2为 

包被抗体, 3016为检测抗体, 构建了第四组分的双夹心 

ELISA定量检测方法, 建立了标准曲线(图6), R 2>0.99, 
定量范围为7.81~500 ng/mL, 可用于蒿花粉提取物中第 

四组分过敏原的定量检测. 

2.4 不同来源的蒿属花粉提取物中过敏原含量的 
比较 

根据已经建立的过敏原定量方法, 检测了不同蒿 

属花粉提取物中第一、三、四组分过敏原的含量. 第 

一组分和第三组分过敏原含量较高, 而第四组分含量 

很低(图7(a)), 仅占花粉提取物总蛋白含量的0.5%左右. 
生长于我国不同地区的黄花蒿花粉提取物中三组分过 

敏原含量无显著差异, 同一地区不同年份之间也没有 

显著差异(图7(a)), 但来源于哈萨克斯坦的黄花蒿提取 

物中, Art an 1含量约为1.58%, Art an 3含量约为 

5.76%, 与我国黄花蒿花粉有显著差异 [14]. 脱脂处理后 

第一组分过敏原含量有所降低, 但差异不显著, 第三和 

第四组分含量无明显变化(图7(b)). 不同来源的蒿属花 

粉制剂中三种过敏原组分含量有显著差异, 黄花蒿中 

第一组分过敏原含量较高, 艾蒿中第三组分含量较高, 
大籽蒿第三组分过敏原含量很低. 第一组分过敏原在 

不同制剂中的含量相差4倍(2.9%~12.2%), 第三组分最 

大相差18倍(0.6%~12.4%), 而第四组分过敏原仅能在 

三种制剂中检出(A. annua-A, A. sieversiana-A, A. 

图 2 不同方法提取黄花蒿花粉总蛋白检测. (a) 总蛋白含量比较. 
(b) SDS-PAGE检测. PBS extraction, PBS直接提取; Acetone 
defatting, 丙酮脱脂处理后PBS提取; ns, 无显著性差异 
Figure 2 Analysis of the total proteins in A. annua pollen extracted 
using two methods. (a) Measurement of the protein content. (b) SDS- 
PAGE of A. annua pollen extracts. PBS, PBS extraction; Acetone 
defatting, defatted with acetone prior to PBS extraction; ns, the 
difference was not significant  

图 3 不同来源的蒿属花粉提取物或者制剂中总蛋白检测. (a) 总蛋白含量比较. (b) SDS-PAGE检测. ****, P<0.0001 
Figure 3 Analysis of the total proteins in different Artemisia pollen allergen diagnosis/immunotherapy products. (a) Comparison of the protein 
content. (b) SDS-PAGE analysis. ****, P<0.0001   
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argyi), 其余制剂中均未能检出该组分. 不同厂商生产 

的黄花蒿/大籽蒿花粉提取物制剂中同一组分过敏原的 

含量也有较大差异, 不同黄花蒿花粉制剂中第一组分 

含量最大相差3倍, 第三组分最大相差1.5倍, 不同大籽 

蒿花粉制剂中第一组分最大相差3.7倍, 第三组分相差2 
倍. 批次间过敏原的含量也不尽相同, 尤其是大籽蒿的 

第三组分(图7(c)). 

3 讨论 

蒿属植物种类众多, 我国约有187种 [15], 其中黄花 

蒿, 艾蒿(A. argyi), 大籽蒿, 沙蒿(A. desertorum), 茵陈蒿 

(A. capollaris)等最为常见 [16]. 目前已鉴定的蒿属花粉 

过敏原共有10种列入世界卫生组织/国际免疫学会联盟 

(WHO/IUIS)过敏原目录, 其中第一组分在我国患者中 

的阳性率高达80%~93%, 第三组分阳性率约为52% 
~66%, 第七组分阳性率约为69%~83%, 这3种是最主要 

的过敏原 [7~9]. 此外, 第四组分抑制蛋白是一种泛过敏 

原, 在我国患者中的阳性率约为41% [13], 能够引起蒿花 

粉与多种食物之间的交叉反应 [13], 并且有部分患者仅 

对该组分阳性, 已经有研究证实抑制蛋白在某些致敏 

原中是主要过敏原组分, 能够引起相应的临床症状 [17], 
因此第四组分在蒿花粉过敏的临床诊断和免疫治疗中 

也有一定的应用价值. 
精准诊断及特异性免疫治疗是提高过敏性疾病诊 

疗效率的关键, 目前临床上最常见检测的是以黄花蒿 

和大籽蒿提取物进行皮肤点刺, 检测制剂基本上都未 

标定过敏原含量. 特异性免疫治疗则先后使用大籽 

蒿 [18]和黄花蒿 [19]花粉提取物. 花粉粗提物中成分较多, 

图 4 蒿属花粉3种过敏原组分SDS-PAGE检测 
Figure 4 SDS-PAGE analysis of three purified Artemisia pollen 
allergen components  

图 5 蒿属花粉第四组分过敏原特异性抗体检测. (a) 特异性单克隆 

抗体2E11-2和多抗3016的ELISA检测. (b) 2E11-2抗体免疫印迹检测. 
(c) 3016多抗免疫印记检测 
Figure 5 Detection of the specific antibodies against Artemisia pollen 
allergen profiling. (a) ELISA analysis of the specific monoclonal 
antibody 2E11-2 and polyclonal antibody 3016. (b) Western blot analysis 
of monoclonal antibody 2E11-2. (c) Western blot analysis of polyclonal 
antibody 3016  

图 6 蒿属花粉第四组分过敏原的双夹心ELISA定量标准曲线 
Figure 6 Standard curve for quantification of Artemisia pollen 
allergen profilin by sandwich ELISA method  
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且可能会由于种类、提取、保存方法等的差异, 导致 

不同来源或不同批次制剂中的过敏原含量具有较大的 

变异性 [20~24]. 这种变异不仅对临床诊断的准确性产生 

影响, 还对特异性免疫治疗的疗效带来了不确定性. 过 

敏原标准化是实现高效诊断和免疫治疗的核心步骤, 
欧洲药品监管局和美国食品药品监督管理局已经对过 

敏原提取物的标准化制定了规范, 对主要过敏原进行 

精准定量是标准化的重要指标, 已经建立了桦树花粉 

主要过敏原Bet v 1和梯牧草花粉主要过敏原Phl p 5的 

ELISA定量检测方法 [20~27]. 标准化过敏原制剂可以确 

保临床使用的精确性和安全性, 避免因剂量或成分差 

异导致的疗效波动或不良反应.  
本研究建立了蒿花粉中三种过敏原组分的纯化及 

精准定量体系, 可用于蒿花粉提取物免疫制剂的标准 

化生产监测. 研究表明生长于不同地区的黄花蒿花粉 

提取物中主要过敏原含量有显著差异, 来源于哈萨克 

斯坦的黄花蒿花粉中第一组分含量显著低于生长于我 

国的黄花蒿, 而第三组分又显著高于来源于我国的黄 

花蒿. 已有研究表明气候等环境因素会影响过敏原的 

含量 [28,29], 本研究中我国北方三个地区气候较为相似, 
其主要过敏原含量并无十分显著差异, 而哈萨克斯坦 

靠近我国新疆, 气候与北方地区不同, 导致该地区的黄 

花蒿花粉与我国北方地区有较大差异. 后续可比较生 

长于我国不同气候带的蒿花粉中的过敏原含量, 从而 

得到更为全面的结果. 脱脂处理对蒿花粉提取物中总 

蛋白及主要过敏原组分的含量也没有显著影响, 去除 

脂溶性的非致敏性成分后更利于过敏原的保存, 但是 

需要在脱脂后彻底去除丙酮等化学物质, 以避免对后 

续过敏原制剂的检测及应用产生影响.  
不同来源的花粉制剂中过敏原含量有显著差异, 

这主要是由于不同厂家的提取工艺、稀释比例及储存 

方法不同, 过敏原制剂在生产过程中可能会加入防腐 

剂、稳定剂如甘油等物质 [30], 或进行一些额外的化学 

处理, 这可能会影响其中某些有效成分的含量 [31], 导致 

不同工艺方法下的同一种过敏原制剂的免疫活性具有 

较大差异. 本研究所收集的部分免疫制剂无法检出第 

四组分, 可能是由于该组分在花粉提取物中含量较低, 
且抑制蛋白稳定性较差 [32], 在提取和保存过程中容易 

图 7 三种过敏原组分含量分析. (a) 不同来源的黄花蒿提取物中过敏原含量比较. (b) 不同提取方法获得的黄花蒿粗提物中过敏原含量比较. 
(c) 蒿属花粉免疫制剂中过敏原组分的含量. ns, 无显著性差异; *, P<0.05 
Figure 7 Quantification of three individual allergen components. (a) Comparison of the allergen contents in crude extract of A. annua pollen 
cultivated from different regions. (b) Allergen contents in A. annua pollen extracted using two methods. (c) Allergen contents in different Artemisia 
pollen allergen diagnosis/immunotherapy products. ns, the difference was not significant. *, P<0.05  
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降解, 使用此类制剂进行检测时, 很容易造成漏检; 此 

外第一, 第三组分含量差异显著, 尤其是来源于不同蒿 

属花粉的制剂, 在临床应用时其诊疗效果可能存在较 

大差异, 因此对过敏原提取物制剂进行标准化检测, 尤 

其是针对其中的组分进行精确定量对于临床诊疗具有 

重要意义.  
使用单一的标准化生产的过敏原组分进行精准诊 

断和特异性免疫治疗, 能够加速过敏原制剂的标准化 

进程, 减少因剂量或成分差异导致的疗效波动或不良 

反应, 更利于高效的诊疗 [33,34]. 蒿花粉过敏原组分诊断 

已经开始在我国应用, 在提高诊断效率, 减少不良反应 

的同时, 也能够对于疾病的发展进程进行预测, 进而及 

时采取更有效的预防和治疗措施 [7]. 根据组分诊断结果 

结合临床表现, 对患者进行以过敏原组分为基础的个 

性化免疫治疗也是未来提高免疫治疗效率的有效途径.  
本研究获得了黄花蒿花粉三种重要过敏原组分的 

标准品, 并建立了高度特异、灵敏的双夹心ELISA定量 

方法, 其中蒿属花粉过敏原第一和第四组分氨基酸序 

列高度一致, 可以普遍适用于不同蒿属种类. 而第三组 

分因为序列上有较大差异, 需要相应种类的标准纯品 

用于精准定量研究. 本研究报道的方法可以初步应用 

于蒿属花粉提取物和免疫制剂的检测, 其他重要的过 

敏原组分检测体系也在开发中, 将推动蒿花粉过敏原 

制剂的标准化向更高层次发展.    

致谢 论文涉及授权专利(ZL202011210352.1), 申请中专利(202311539201.4; 202311534840.1). 
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Summary for “黄花蒿和大籽蒿花粉提取物中过敏原组分定量标准化初步研究” 

Preliminary study on the quantitative standardization of 
allergen components in Artemisia annua and Artemisia 
sieversiana pollen extracts 
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In China, Artemisia pollen is one of the most prevalent allergens in late summer and autumn, especially in northern regions, 
causing various clinical symptoms and significantly affecting patients’ quality of life. Currently, clinical diagnosis and 
allergen immunotherapy (AIT) for Artemisia pollen allergy rely on crude pollen extract, whose effectiveness varies 
depending on the source of the pollen, extraction methods, and storage conditions. Our previous study demonstrated that 
the allergenicity of Artemisia pollen extract is primarily related to the content of major allergens. Among the ten allergen 
components identified, the defensin-like protein (Art v 1 homologues), non-specific lipid transfer protein (Art v 3 
homologues, nsLTP) and putative galactose oxidase (Art an 7) are the major allergens in Chinese patients.  

Allergy diagnosis and treatment using allergen extracts are dose-dependent, so it is crucial to quantify the clinically 
relevant allergen components using reliable standardized methods. In this study, Artemisia annua pollens were collected 
from various regions over several years. Two methods of extraction and various preparations of pollen extracts from 
different Artemisia pollen species and manufacturers were compared for total protein content. Sandwich ELISA (Enzyme- 
linked immunosorbent assay) methods were developed and applied for the quantification of major allergen components Art 
v 1, Art v 3, and minor pan-allergen profilin Art v 4 in Artemisia pollen extracts with highly purified allergen components 
serving as standards. The total protein content and concentrations of the three important allergen components in crude 
extracts did not vary significantly across Chinese regions or in different years, nor with the extraction methods. However, 
concentrations of three allergen components differed significantly in A. annua pollen sourced from Kazakhstan versus 
China. Notably, total protein content and the allergen component concentrations varied significantly in different Artemisia 
species and those obtained from different manufacturers. The content of Art v 1 and Art v 3 homologues in pollen extracts 
were significantly higher than Art v 4. In general, the contents of nsLTP were notably lower in the extract derived from 
A. sieversiana than A. annua. In the commercial extracts, Art v 1 homologues content varied four-fold (2.9%–12.2%), and 
Art v 3 homologues 18-fold (0.6%–11.4%). Furthermore, Art v 4 homologues were only detected in three of the nine 
extracts.  

Standardized main allergen components in the allergen extracts are essential for improving the sensitivity and safety of 
clinical diagnosis and treatment. There is a pressing need for the harmonization and standardization of Artemisia pollen 
extracts in China. Allergen standardization is a complex process requiring extensive effort. Our study developed a highly 
sensitive ELISA method for quantifying three main allergen components in Artemisia pollen extracts. Standard 
quantification of other allergen components is under development. This will facilitate the standardization of Artemisia 
pollen extracts and improve the efficiency of clinical diagnosis and treatment. 

artemisia pollen extract, allergen quantification, standardization 
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