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　　摘　要：　目的　探讨半胱氨酰白三烯受体１（ＣｙｓＬＴＲ１）基因多态性与孟鲁司特治疗变应性鼻炎患儿反应性
的关系。方法　前瞻性选取２０１８年１月—２０２１年４月就诊的变应性鼻炎患儿３１０例，男１７３例，女１３７例。均接
受孟鲁司特治疗１个月。收集患儿基线资料、临床资料、实验室资料、肺功能指标等，以聚合酶链式反应（ＰＣＲ）技
术检测两组ＣｙｓＬＴＲ１（９２７Ｔ／Ｃ、４３４Ｔ／Ｃ）基因多态性，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评价 ＣｙｓＬＴＲ１多态性与孟鲁司特治疗
变应性鼻炎患儿反应性之间的关系。结果　治疗后，根据治疗反应性分为反应性良好组和反应性不良组。反应性
不良组４５例（１４．５２％），反应性良好组２６５例（８５．４８％）。两组患儿年龄、性别、家族史等一般资料对比差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患儿体重指数、合并哮喘比例、血清２５羟维生素 Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］、ＣｙｓＬＴＲ１４３４Ｔ／Ｃ多态
性对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示体重指数（ＯＲ＝１．５２０，９５％ＣＩ＝１．０４５～２．２１１）、合
并哮喘（ＯＲ＝９７．７３７，９５％ＣＩ＝１０．６５６～８９６．４４２）、ＣｙｓＬＴＲ１４３４Ｔ／Ｃ多态性中与 ＴＴ型比较，ＣＴ型（ＯＲ＝６２．４８６，
９５％ＣＩ＝６．４４０～６０６．３０４）、ＣＣ型（ＯＲ＝１５９．２２９，９５％ＣＩ＝１５．４５７～１６４０．２５２）是孟鲁司特治疗反应性的危险因
素；血清２５（ＯＨ）Ｄ３（ＯＲ＝０．６７３，９５％ＣＩ＝０．５６８～０．７９７）是孟鲁司特治疗反应性的保护因素（Ｐ均＜０．０５）。结论
　ＣｙｓＬＴＲ１基因多态性与孟鲁司特治疗变应性鼻炎患儿的反应性相关。
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　　变应性鼻炎是影响儿童身体健康最常见的慢性
疾病之一，全球范围报道的变应性鼻炎发病率约为

２３％，且呈逐年上升趋势［１２］，我国多个中心城市统

计自报患病率为８．７％～２４．１％，在儿童中更高［３］。

鼻炎可出现顽固性鼻塞，导致患儿睡眠障碍和长期

慢性缺氧，对儿童全身各系统器官的发育造成不同

程度的影响，尤其是中枢神经系统，严重者甚至出现

智力下降、反应迟钝［４］。

在参与变应性鼻炎病理生理的炎症介质中，半

胱氨酰白三烯（ｃｙｓｔｅｉｎｙｌｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅｓ，ＣｙｓＬＴｓ）在炎
症细胞的积累中具有重要作用［５］，可通过花生四烯

酸代谢的５脂氧合酶途径产生。先前的报道揭示
细胞ＣｙｓＬＴｓ的效应通过细胞表面 ＣｙｓＬＴＲ的 ＣｙｓＬ
ＴＲ１和ＣｙｓＬＴＲ２起作用。孟鲁司特作为ＣｙｓＬＴＲ１拮
抗剂，是治疗变应性鼻炎的常用药物。然而，孟鲁司

特治疗反应性在不同的变应性鼻炎患者中表现出不

同的差异，这一差异与个体的基因多态性密不可分。

已有研究证实［６］白三烯合成途径基因编码蛋白的

单核苷酸多态性与临床对ＣｙｓＬＴＲ１拮抗剂反应的变
化有关；Ｆｕｒｕｈａｔａ等［７］发现日本哮喘合并鼻炎患者

对孟鲁司特临床反应的差异性是由白三烯途径的候

选基因的遗传变异所造成的；Ｔｏｊｉｍａ等［８］的研究显

示，变应性鼻炎患者 ＣｙｓＬＴＲ１基因启动子其间接变
应表达可能与变应性鼻炎人群中对感染的易患性有

关。鉴于上述研究，笔者团队对 ＣｙｓＬＴＲ１基因多态
性与变应性鼻炎患儿孟鲁司特治疗反应性的相关性

展开研究，旨在为变应性鼻炎患儿的治疗提供理论

依据，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入标准：①符合变应性鼻炎的诊断标准［９］，

以鼻痒、鼻塞、打喷嚏等为主要临床表现；②年龄６～
１２岁；③皮肤点刺试验有明确变应原。排除标准：
①入组前接受过激素类或抗组胺类药物；②免疫缺
陷疾病者；③合并恶性肿瘤者；④合并急慢性鼻窦
炎。前瞻性选取２０１８年１月—２０２１年４月我院收

治的３１０例变应性鼻炎患儿为研究对象，经医院伦
理委员会批准，患儿家属均签订知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　一般资料　收集患儿一般资料（年龄、性别
构成、体重指数、哮喘史、被动吸烟、家族史、变应性

鼻炎严重程度、皮肤点刺试验、变应原），其中变应

性鼻炎严重程度参照《变应性鼻炎诊断和治疗指南

（２０１５年，天津）》［１０］判断，轻型：症状轻微对生活质
量无明显影响；重型：症状明显且明显影响生活质

量；皮肤变应原点刺试验：参照《儿童气道过敏性疾

病螨特异性免疫治疗专家共识》［１１］中操作步骤和判

断标准进行。测试包括：尘螨（屋尘螨、粉尘螨）、花

粉类、动物毛屑（猫毛、狗 毛等）、食物等。

１．２．２　实验室资料　抽取空腹静脉血２ｍＬ，采用
ＡＵ５８００型全自动生化仪（美国贝克曼库尔特公司）
酶联免疫法检测免疫球蛋白 Ｅ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，
ＩｇＥ）、血清２５（ＯＨ）Ｄ３、白细胞介素４（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ
４，ＩＬ４）及 γ干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ，ＩＦＮγ）水平。抽
取４ｍＬ空腹静脉血与肝素钠抗凝负压真空管中，取
３００μＬ全血做流式细胞分析。采用 ＣｙｔｏＦＬＥＸ流式
细胞检测仪检测调节性 Ｔ细胞（ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌ，
Ｔｒｅｇ）以ＣＤ４＋Ｆｏｘｐ３表示。
１．２．３　肺功能　采用肺功能仪检测平静状态下达
峰时间比（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ／ｔｉｍｅｔｏｅｘｐｉｒａ
ｔｏｒｙ，ＴＰＴＥＦ／ＴＥ）、采用 ＮＩＯＸＶＥＲＯ型呼出气一氧
化氮分析仪测量呼出气一氧化氮（ｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘ
ｉｄｅ，ＦｅＮＯ）、用力呼气量占用力肺活量比值（ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ／ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ％，ＦＥＶ１／
ＦＶＣ％）、呼气峰流量（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ％）
预计值。

１．２．４　ＣｙｓＬＴＲ１基因多态性　①抽取研究对象空
腹外周静脉血３ｍＬ于乙二胺四乙酸的血液收集管
中，采用德国ＱＩＡＧＥＮ公司生产的人外周血ＤＮＡ提
取试剂盒，提取细胞基因组 ＤＮＡ，置于 －２０℃环境
下保存。采用由上海生工生物工程技术服务有限公

司合成的聚合酶链式反应引物；②聚合酶链式反应
反应体系：２５μＬ、模板 ＤＮＡ０．５、５μＬ缓冲剂，
０．５μＬ脱氧核苷三磷酸，上、下游引物均 ０．５μＬ、

·３７·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２８卷　

１７．２５μＬＨ２Ｏ、０．２５μＬＴａｑ聚合酶，混匀并做离心处
理。③反应条件：预变性１０ｍｉｎ（９４℃）、变性３０ｓ
（９６℃）、退火３０ｓ（６０℃）、延伸３０ｓ（７２℃），３５次
循环后７２℃再延伸３ｍｉｎ，用２％琼脂糖凝胶电泳
４０ｍｉｎ放置扩增产物，限制性内切酶ＢａｎⅡ１μＬ，电
泳、ＥＢ染色后在７５００荧光实时定量聚合酶链式反
应下判断基因型。聚合酶链式反应产物用３％的琼
脂糖电泳测定扩增结果进行 ＤＮＡ测序和基因型
鉴定。

１．２．５　治疗方案　均予以环境控制、健康教育，根
据疾病的严重程度，常规接受鼻腔和漱口水、抗组胺

药或糖皮质激素治疗。同时睡前口服５ｍｇ孟鲁司
特钠咀嚼片（杭州默沙东制药分装 Ｊ２０１３００５４），持
续治疗１个月。
１．３　疗效评价

治疗１个月后随访，鼻痒、鼻塞、流涕等症状完
全缓解，偶尔轻度发作可自行缓解为临床控制；上述

症状明显缓解，发作次数显著减少（与同期相比减

少１／２）为有效；症状无明显改善甚至加重为无
效［１２］，将临床控制和有效判定为治疗反应性良好，

无效判定为治疗反应性不良。总有效率 ＝（临床
控制 ＋显效 ＋好转）／总病例数 ×１００％。临床控
制和有效为反应性良好患儿，治疗无效为反应性

不良患儿。

１．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２２．０软件分析，计数资料采用ｎ（％）

表示，采用 χ２检验比较组间差异，等级资料采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验；计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采
用独立样本 ｔ检验；进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
Ｐ＜０．０５差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　孟鲁司特治疗变应性鼻炎疗效
治疗１个月后，临床控制１０５例，有效１６０例，

无效４５例，其中反应性良好２６５例（８５．４８％）；反应
性不良４５例（１４．５２％）。
２．２　两组一般资料对比

反应性良好组与反应性不良组患儿体重指数、

合并哮喘比例对比差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），年龄、性别、家族史、被动吸烟、变应性鼻炎
严重程度、变应原、皮肤点刺试验、生活地区对比差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表１。
２．３　两组实验室指标

两组患儿 ＩｇＥ、ＩＬ４、ＥＣＰ、ＩＦＮγ、Ｔｒｅｇ、ＴＰＴＥＦ／
ＴＥ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ％、ＰＥＦ％预计值、ＦｅＮＯ对比差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），血清２５（ＯＨ）Ｄ３对比差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表２。

表１　两组一般资料对比　［例（％）］

项目 反应性不良组（ｎ＝４５） 反应性良好组（ｎ＝２６５） ｔ／χ２／Ｚ Ｐ
年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ８．１１±１．６３ ８．３３±１．７１ ０．８３１ａ ０．４０９
性别（男／女，例） ２１／２４ １５２／１１３ １．７８３ｂ ０．１８２
体重指数（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ） ２０．２６±１．３６ １９．６４±１．１１ ２．８９９ａ ０．００５
合并哮喘 ２０（４４．４４） ５２（１９．６２） １３．２９２ｂ ０．０００
家族史 １５（３３．３３） ６５（２４．５３） １．５５８ｂ ０．２１２
被动吸烟 １２（２６．６７） ４９（１８．４９） １．６２７ｂ ０．２０２
变应性鼻炎严重程度 ２．２９９ｂ ０．１２９
　轻型 ２２（４８．８９） ９８（３６．９８）
　重型 ２３（５１．１１） １６７（６３．０２）
变应原

　食物 １０（２２．２２） ４０（１５．０９） １．４４５ｂ ０．２２９
　尘螨 ２０（４４．４４） ９０（３３．９６） １．８４６ｂ ０．１７４
　花粉类、动物皮毛类 ３５（７７．７８） １８０（６７．９２） １．７５７ｂ ０．１８５
皮肤点刺试验 １．４９７ｃ ０．１３４
　２＋ １６（３５．５６） １２５（４７．１７）
　３＋ １５（３３．３３） ７８（２９．４３）
　４＋ １４（３１．１１） ６２（２３．４０）
生活地区 ０．９２６ｂ ０．６２９
　城市 ２１（４６．６７） １３６（５１．３２）
　市郊 １５（３３．３３） ７０（２６．４２）
　乡镇 ９（２０．００） ５９（２２．２６）

　　注：ａ独立样本ｔ检验；ｂχ２检验；ｃＷｉｌｃｏｘｏｎ两样本秩和检验。

·４７·
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２．４　ＣｙｓＬＴＲ１基因多态性对比
两组ＣｙｓＬＴＲ１４３４Ｔ／Ｃ多态性对比差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），ＣｙｓＬＴＲ１９２７Ｔ／Ｃ多态性对比
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表３。
２．５　变应性鼻炎患儿孟鲁司特治疗反应性的 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析

以孟鲁司特治疗反应性为因变量（１＝不良，
０＝良好），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示体重指数（ＯＲ＝

１．５２０，９５％ＣＩ＝１．０４５～２．２１１）、合并哮喘（ＯＲ＝
９７．７３７，９５％ＣＩ＝１０．６５６～８９６．４４２）、ＣｙｓＬＴＲ１４３４
Ｔ／Ｃ多态性中与 ＴＴ型比较，ＣＴ型（ＯＲ＝６２．４８６，
９５％ＣＩ＝６．４４０～６０６．３０４）、ＣＣ型（ＯＲ＝１５９．２２９，
９５％ＣＩ＝１５．４５７～１６４０．２５２）为孟鲁司特治疗反应
性的危险因素；血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３（ＯＲ＝０．６７３，
９５％ＣＩ＝０．５６８～０．７９７）为孟鲁司特治疗反应性的
保护因素（Ｐ均＜０．０５）。具体数据见表４、５。

表２　两组患儿实验室指标及肺功能检查比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 反应性不良组（ｎ＝４５） 反应性良好组（ｎ＝２６５） ｔ Ｐ
实验室资料

　ＩｇＥ（ＩＵ／ｍＬ） １２１．２６±２０．２３ １１９．２６±２１．６６ ０．６０７ａ ０．５４６
　ＩＬ４（ｐｇ／ｍＬ） １９．２３±２．８５ １８．４９±３．０１ １．５９７ａ ０．１１５
　ＥＣＰ（μｇ／Ｌ） １８．７６±２．９６ １７．９９±２．８５ １．６２２ａ ０．１１０
　ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍＬ） １９．２５±３．２５ ２０．０７±２．９６ １．５８５ａ ０．１１９
　血清２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｇ／ｍＬ） ２６．５７±２．６３ ２９．７７±２．８４ ７．４５７ａ ０．０００
　Ｔｒｅｇ（％） ２．１２±０．３６ ２．１５±０．４０ ０．５０８ ０．６１３
肺功能

　ＴＰＴＥＦ／ＴＥ（％） ２８．１５±１．５２ ２８．４１±１．６７ １．０４５ａ ０．３００
　ＦｅＮＯ（ｐｐｂ） ２８．５２±３．２４ ２７．８８±３．１９ １．２２８ａ ０．２２４
　ＦＥＶ１／ＦＶＣ％（％） ８４．２６±１０．２４ ８５．７１±１０．３１ ０．８７７ａ ０．３８４
　ＰＥＦ％预计值 （％） ８３．１１±１０．３７ ８４．０１±９．５９ ０．５４４ａ ０．５８９

表３　两组患儿ＣｙｓＬＴＲ１基因多态性对比　［例（％）］

项目 反应性不良组（ｎ＝４５） 反应性良好组（ｎ＝２６５） χ２ Ｐ
ＣｙｓＬＴＲ１９２７Ｔ／Ｃ多态性（ｒｓ３２０９９５）
　基因分型 ４．６３８ ０．０９８
　ＴＴ（０） ９（２０．００） ９０（３３．９６）
　ＣＴ（１） １６（３５．５６） ６２（２３．４０）
　ＣＣ（２） ２０（４４．４４） １１３（４２．６４）
ＣｙｓＬＴＲ１基因４３４Ｔ／Ｃ多态性（ｒｓ３２１０２９）
　基因分型 １１．６８５ ０．００３
　ＴＴ（０） １０（２２．２２） １２０（４５．２８）
　ＣＴ（１） １４（３１．１１） ８０（３０．１９）
　ＣＣ（２） ２１（４６．６７） ６５（２４．５３）

表４　变应性鼻炎患儿孟鲁司特治疗反应性相关因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析的赋值表

相关因素 变量 赋值

体重指数 Ｘ１ 连续变量，实测值

合并哮喘 Ｘ２ 是＝１，否＝０
血清２５（ＯＨ）Ｄ３ Ｘ３ 连续变量，实测值

ＮＯＳ３Ｔ７８６Ｃ多态性 Ｘ４
设置哑变量，以 ＴＴ＝０为参照，
ＣＴ＝１，ＣＣ＝２

孟鲁司特治疗反应性 Ｙ 反应不良＝１，反应良好＝０

３　讨论

变应性鼻炎在儿童时期起病，随年龄增长，其患

病率逐渐增高［１３］。国际儿童哮喘与变态反应研

究［１４］系统评价了２３３个中心、９８个国家中近１２万
名儿童的变应性疾病流行病学，发现６～７岁年龄
组、１３～１４岁组儿童变应性鼻炎总患病率分别为
８．５％、１４．６％。由此可见变应性鼻炎在儿童中发病
不容忽视。口服孟鲁司特是变应性鼻炎的一线治疗

药物，但其在不同变应性鼻炎患儿中存在明显的疗

效异质性，这一点与遗传因素在变应性鼻炎发病中

发挥作用有关［１５］。单核苷酸多态性是基因组内某

一核苷酸位置上存在两种或以上不同的碱基，近年

来，由单核苷酸多态性研究委员会与美国国立人类

基因组研究发现［１６］，单核苷酸变异能够为研究多基

因复杂疾病及个体间患病风险与药物反应的不同提

·５７·
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表５　变应性鼻炎患儿孟鲁司特治疗反应性的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

体重指数 ０．４１９ ０．１９１ ４．８０６ ０．０２８ １．５２０ １．０４５ ２．２１１
合并哮喘 ４．５８２ １．１３１ １６．４２３ ０．０００ ９７．７３７ １０．６５６ ８９６．４４２
血清２５（ＯＨ）Ｄ３ －０．３９６ ０．０８６ ２１．０５３ ０．０００ ０．６７３ ０．５６８ ０．７９７
ＣｙｓＬＴＲ１４３４Ｔ／Ｃ多态性（ｒｓ３２１０２９）
　ＴＴ － － １８．７４０ ０．０００ － － －
　ＣＴ ４．１３５ １．１５９ １２．７１９ ０．０００ ６２．４８６ ６．４４０ ６０６．３０４
　ＣＣ ５．０７０ １．１９ １８．１５６ ０．０００ １５９．２２９ １５．４５７ １６４０．２５２
常量 －３．３９０ ４．６１５ ０．５４０ ０．４６３ － － －

供新方法。目前已有研究证实白三烯合成酶基团

（ＬＴＣ４Ｓ、ＡＬＯＸ５）等基因多态性均可能影响其疗
效［１７］，而 ＣｙｓＬＴｓ作为变应性鼻炎发病过程中最重
要的炎症介质之一，其主要受体 ＣｙｓＬＴＲ１基因多态
性与变应性鼻炎患儿孟鲁司特治疗反应性的相关性

也逐步受到关注。

体重指数与变应性鼻炎疗效之间的联系也已被

证明，大多数前瞻性研究表明，肥胖先于变应性鼻炎

发展，基于台湾儿童健康研究［１８］对６～１１岁儿童生
长轨迹及１２岁时变应性鼻炎纵向研究数据，肥胖可
能会机械性限制膈肌及肺扩张，导致肺功能受损，这

些关联的潜在机制可能包括肺的异常生长和发育，

或免疫或肥胖相关的全身炎症反应，进而影响治疗

效果。Ｔａｊｉｍａ等［１９］研究报道称，在肥胖个体中，受

试者孟鲁司特治疗反应性明显降低，这与本研究相

符。另外，变应性鼻炎是免疫失调的结果，受多种遗

传和环境的影响，和哮喘不再被视为独立的失调，目

前的理论认为这两者是炎症的延续［２０］，涉及单一的

共同途径，部分学者将其称之为“一个气道，一种疾

病”，本研究也证实合并哮喘 （ＯＲ＝９７．７３７，
９５％ＣＩ＝１０．６５６～８９６．４４２）为孟鲁司特治疗反应性
的危险因素。

血清２５（ＯＨ）Ｄ３的代谢产物可对 Ｔｈ２细胞介
导的气道变应性炎性反应进行抑制，动物实验显

示［２１］，变应性鼻炎小鼠维生素 Ｄ水平与 ＩＬ４呈显
著负相关；较低的维生素 Ｄ水平与较高的 ＡＲ患病
率相关（ＯＲ＝０．７５，９５％ＣＩ＝０．５８～０．９８）［２２］；Ｊｏｕｄｉ
等［２３］的研究证实，维生素Ｄ的血清水平可评估成年
变应性鼻炎患者皮下变应原免疫疗法的临床疗效。

本研究显示，血清２５（ＯＨ）Ｄ３（ＯＲ＝０．６７３，９５％ＣＩ
＝０．５６８～０．７９７）为孟鲁司特治疗反应性的保护因
素，其可能与血清２５（ＯＨ）Ｄ３能促进外周血单核细
胞受体激活，进而使免疫抑制作用增强，从而减轻气

道炎症、增强激素免疫抑制作用有关。进一步说明

对变应性鼻炎患儿补充维生素Ｄ的重要性。
既往研究显示［２４］，ＣｙｓＬＴＲ１启动子区的 ６３４Ｃ

＞Ｔ单核苷酸多态性可能是阿司匹林不耐受哮喘
合并鼻炎患者 ＣｙｓＬＴＲ拮抗剂不同预测需求的有用
遗传标记；Ｔｒｉｎｈ等［２５］发现孟鲁司特治疗后 Ｔ（４３４）
等位基因纯合宽型携带者的总有效率显著高于 Ｃ
（４３４）等位基因纯合变异携带者，在 Ａｔｈａｒｉ等［２６］的

研究中，ＣｙｓＬＴＲ１多态性与哮喘／鼻炎之间的关联发
现ＣｙｓＬＴＲ１的启动子区域相对于转录起始位点从－
６６５～－３０ｂｐ。本研究证实了 ＣｙｓＬＴＲ１４３４Ｔ／Ｃ多
态性中 ＣＴ型（ＯＲ＝６２．４８６，９５％ＣＩ＝６．４４０～
６０６．３０４）、ＣＣ型（ＯＲ＝１５９．２２９，９５％ＣＩ＝１５．４５７～
１６４０．２５２）为孟鲁司特治疗反应性的危险因素，也
进一步提示ＣｙｓＬＴＲ１（４３４Ｔ／Ｃ）的多态性对孟鲁司
特的临床疗效有一定影响。

综上所述，ＣｙｓＬＴＲ１基因多态性与变应性鼻炎
患儿孟鲁司特治疗反应性相关。由于区域的影响，

本研究无法完全解释ＣｙｓＬＴＲ１ｒｓ３２１０２９与变应性鼻
炎发生发展的关系，且样本量相对较少，为更好地了

解变应性鼻炎的发病机制和药物基因组学，还应扩

大样本量探索更多的区域为儿童变应性鼻炎药物治

疗的临床应用提供理论依据。
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