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　　摘　要：变应性鼻炎（ＡＲ）是由于辅助性Ｔ细胞２（Ｔｈ２）淋巴细胞过度活化而引起的一种鼻腔黏膜非感染性炎
症型的疾病，是耳鼻咽喉科最常见的慢性难治性疾病。由于近年来患病率明显上升，越来越多的学者开始关注

ＡＲ。维生素Ｅ在临床实践中被广泛用于预防和治疗不同的疾病，有基础科学研究发现维生素Ｅ与ＡＲ有着重要的
联系，它可以减少免疫变态反应的发生。本文通过对维生素 Ｅ的代谢、作用机制及其与 ＡＲ之间的关系的最新研
究进展进行综述，旨在为维生素Ｅ在ＡＲ中的应用提供一定的理论指导。
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ｓｅｒｕｍｖｉｔａｍｉｎＥｌｅｖｅｌｓａｎｄａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ
ＬＩＸｉｎ１，ＬＵＹｕｎ２，ＺＨＡＮＧＹｕｅｙｕ２，ＰＥＮＧＺｈｅｎ１，ＬＵＹｉｎｇｊｉｅ１，ＨＥＪｉａｎ２

（１．ｔｈｅＦｉｒｓｔＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＧａｎｓｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｌａｎｚｈｏｕ７３００００，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＧａｎｓｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌａｎｚｈｏｕ７３００３０，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ（ＡＲ）ｉｓａｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｃａｕｓｅｄｂｙｅｘｃｅｓｓｉｖｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｈｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌｓ２（Ｔｈ２）ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ．Ｉｔｉｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｃｈｒｏｎｉｃｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ．
Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＡＲｈａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｍｏｒｅａｎｄｍｏｒｅｓｃｈｏｌａｒｓｈａｖｅｂｅｇｕｎｔｏｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｔｏＡＲ．Ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ｖｉｔａｍｉｎＥｈａｓｂｅｅｎｗｉｄｅｌｙｕｓｅｄｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｔｒｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｂａｓｉｃｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔｕｄｉｅｓ
ｈａｖｅｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｖｉｔａｍｉｎＥａｎｄａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｏｆｉｍｍｕｎｅａｌｌｅｒｇｉｃｒｅａｃｔｉｏｎ．Ｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ，ｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｖｉｔａｍｉｎＥａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ
ｖｉｔａｍｉｎＥａｎｄＡＲｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄ．Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｅｐａｐｅｒｉｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｏｍｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｖｉｔａｍｉｎＥｉｎＡＲ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ；ＶｉｔａｍｉｎＥ；Ｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅ

　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是一种过敏原
致敏和激发引起的、神经介质参与的特异性免疫球

蛋白Ｅ（ｉｍｍｕｎｅｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）介导的辅助性 Ｔ细
胞２（ｈｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌｓ２，Ｔｈ２）类型鼻腔黏膜慢性炎
症［１］。其特征是Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子失衡，特别是白
细胞介素４（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４，ＩＬ４）和 ＩｇＥ与肥大细胞
上高亲和力的 ＩｇＥ受体（ＩｇＥＦｃ区，又称 ＦｃｅＲＩ）结
合，导致过敏原与ＩｇＥ受体结合后，诱导储存在肥大
细胞颗粒中的变态反应和炎症介质的释放以及白细

胞和其他细胞因子的合成，从而引发鼻腔黏膜的变

态反应。

ＡＲ是最常见的呼吸道变态反应性疾病之一，
临床表现以阵发性打喷嚏、鼻塞和流涕为主，发作通

常呈季节性或常年性［２］。在 ＡＲ的速发相中，肥大
细胞脱颗粒释放组胺等炎性介质，组胺与鼻黏膜中

Ｈ１受体结合触发喷嚏、鼻痒和流涕等症状［３］。在

过去 ６年中我国 ＡＲ患病率从 １１．１％升高到
１７．６％，患病人数增加了１亿［４］，各种因素，包括遗

·４５·



李欣，等：血清维生素Ｅ水平与变应性鼻炎关系的研究进展 第２期　

传、工业化及卫生、环境因素、生活方式的改变，都有

可能导致变应性疾病的发生发展［５］。此外，饮食习

惯的改变也与变应性疾病的发病率增加有关［６］。

在耳鼻咽喉科学领域，由于大部分患者对内科及外

科治疗不甚满意，且易复发，给 ＡＲ患者造成了很大
的困扰，因此ＡＲ仍是一个棘手的问题。ＡＲ的一线
治疗药物抗组胺药物和鼻腔内皮质类固醇激素会产

生相应的副作用，例如头痛、疲劳、嗜睡和局部刺激

症状［７８］。有学者认为儿童使用这些药物存在诸多

问题：鼻内皮质类固醇激素会降低骨密度和身体的

生长速度；所有第一代和部分第二代抗组胺药物都

会损害儿童的认知功能和学习成绩［９］。因此，儿童

以及敏感患者、孕妇或有健康意识的患者更喜欢非

药物代替疗法。因此寻找治疗 ＡＲ的新方法是我国
乃至全球亟待解决的问题。

目前研究显示，维生素 Ｅ的生理功能除了抗氧
化、改善脂质代谢、促进性激素的分泌、延缓衰老、抗

癌作用等［１０］还具有免疫调节作用［１１］。近年来有学

者研究发现维生素 Ｅ的摄入量减少会导致体内氧
化应激的产生，氧化应激是变应性疾病发生发展的

核心，可将免疫反应转移到与变应性疾病发病机制

相关的反应中［１２］。抗氧化剂的低消耗量会削弱肺

的抗氧化能力，进而导致哮喘和呼吸道炎症性疾病

中肺对氧化应激的易感性［１３］。

１　维生素Ｅ的代谢

维生素Ｅ是一种必需营养素，１９３６年 Ｅｖａｎｓ等

人从小麦胚芽油中分离出维生素 Ｅ，并将其命名为
α生育酚（αｔｏｃｏｐｈｅｒｏｌ，αＴＯＣＨ）［１４］。维生素Ｅ还
是一种脂溶抗氧化剂，可以消除自由基并防止多不

饱和脂肪酸的氧化。因此，维生素 Ｅ对细胞膜的完
整性和稳定性起着重要作用［１５１６］。维生素Ｅ有８种
亚型，包括ＴＯＣＨ和生育三烯酚亚型的α、β、γ和δ。
食物中维生素 Ｅ的主要来源是坚果、向日葵、核桃、
菠菜、黄油和橄榄油［１７］，其中，γＴＯＣＨ是饮食获得
的维生素Ｅ中最丰富的亚型，而 αＴＯＣＨ是血清和
人体组织中含量最丰富的维生素 Ｅ亚型［１８］。除 α
ＴＯＣＨ外，维生素Ｅ还存在其他异构体，如γＴＯＣＨ、
δＴＯＣＨ和γ生育三烯酚同样具有强大的抗炎和抗
氧化效能并且能够有效降低变应性疾病的炎症反

应［１９］。维生素Ｅ经口服后与胆汁酸、胆固醇、磷脂
和三酰甘油结合形成胶束，快速到达肠腔［２０］，继而

这些胶束被吸收到肠道细胞中并运送至乳管，在乳

管内维生素Ｅ与胆固醇、磷脂和三酰甘油形成乳胶
粒，含有乳胶粒的维生素 Ｅ随后经肝肠循环到达肝
脏，被极低密度脂蛋白（ｖｅｒｙｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＶＬＤＬ）摄取并释放到血液中。ＴＯＣＨ从肝脏进入血
流时，由于肝脏中存在 αＴＯＣＨ转移蛋白（αｔｏ
ｃｏｐｈｅｒｏｌｔｒａｎｓｆｅｒｐｒｏｔｅｉｎ，αＴＴＰ），故 αＴＯＣＨ优先与
αＴＴＰ结合而被释放到血流中。而维生素Ｅ的其他
异构体无法与 αＴＴＰ结合，只能通过Ⅰ相代谢（分
解代谢和侧链缩短）和Ⅱ相代谢（硫酸和葡萄糖醛
酸化），最终，这些代谢产物通过粪便和尿液排出体

内（图１）［１４］。
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图１　口服维生素Ｅ代谢过程　注：αＴＯＣＨ（α生育酚）；Ｔ３（生育三烯酚）；αＴＴＰ（α生育酚转移蛋白）；ＶＬＤＬ（极低密度脂蛋
白）；ＬＤＬ（低密度脂蛋白）。
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２　维生素Ｅ与免疫系统

早在１９９９年，就有动物研究表明补充维生素 Ｅ
可以降低 ＩｇＥ介导的免疫反应［２１］。近年来在动物

和人类模型研究中发现，补充维生素 Ｅ可以显著减
少炎症反应、过敏症状及肺损伤［２２］。在哮喘和变应

性疾病患者中，维生素 Ｅ的作用大致可分为３个方
面，维生素Ｅ可通过激活蛋白磷酸酶２Ａ和蛋白激
酶Ｃ而诱导细胞增殖。维生素 Ｅ还可以抑制信号
转导和转录激活因子６和环氧化酶／脂氧合酶，分别
降低嗜酸性粒细胞和中性粒细胞。此外，维生素 Ｅ
通过抑制转录因子核因子κβ、激活蛋白１与启动子
结合，从而抑制炎性细胞因子、趋化因子、活性氧物

质、活性氮物质的产生以及Ｔｈ２型反应［１２］。

２．１　维生素Ｅ通过抑制５脂氧合酶激活信号和酶
活性来阻断５脂氧合酶介导的白三烯反应

近年有研究发现白三烯Ｂ４、Ｃ４和Ｄ４是由５脂
氧合酶催化的中性粒细胞、嗜酸性粒细胞和肥大细

胞中的花生四烯酸氧化生成的。白三烯 Ｂ４是一种
有效的促炎和趋化因子［２３］，而白三烯 Ｃ４和白三烯
Ｄ４在过敏性炎症性疾病和哮喘中发挥关键作
用［２４］。目前５脂氧合酶抑制剂Ｚｉｌｅｕｔｏｎ（商品名：齐
留通）已被临床用于治疗哮喘并效果良好［２５］。γ
ＴＯＣＨ及其代谢产物通过不同的途径抑制５脂氧合
酶催化合成白三烯 Ｂ４。详细来讲，γＴＯＣＨ和 δ
ＴＯＣＨ可抑制中性粒细胞、嗜酸性粒细胞和白血病
细胞细胞以及从外周血中分离的人中性粒细胞，从

而阻断离子载体刺激生成白三烯 Ｂ４和白三烯 Ｃ４，
其半抑制浓度值为５～２０μＭ。然而有研究显示，γ
ＴＯＣＨ、δＴＯＣＨ或 αＴＯＣＨ在生理相关浓度下并不
抑制人重组５脂氧合酶的活性［２６］。进一步的研究

表明，γＴＯＣＨ还可以通过抑制离子载体刺激的钙
离子内流、氨基末端激酶的磷酸化和５脂氧合酶从
胞浆到细胞核的转位来降低细胞内的白三烯 Ｂ４含
量，这是阻断５脂氧合酶的激活及其催化合成白三
烯的关键［２６］。还有研究发现，与 δＴＯＣＨ和 γ
ＴＯＣＨ不同，其代谢产物 δＴＯＣＨ１３’ＣＯＯＨ和 γ
ＴＯＣＨ１３’ＣＯＯＨ也同样抑制人 ５脂氧合酶活性，
通过１３’ＣＯＯＨｓ减少离子载体或其他刺激诱导的
中性粒细胞白三烯 Ｂ４的生成［２６］，随后，包括 δ
ＴＯＣＨ１３’ＣＯＯＨ和 αＴＯＣＨ１３’ＣＯＯＨ在内的其
他１３’ＣＯＯＨ都被发现可以有效地抑制 ５脂氧合
酶活性及中性粒细胞白三烯 Ｂ４的形成［２７２８］，其半

抑制浓度值为０．０４～１μＭ。最近，有研究人员根据
酶动力学数据显示，１３’ＣＯＯＨｓ可以竞争性抑制５
脂氧合酶，但不影响５脂氧合酶的易位［２７］。

２．２　维生素 Ｅ对巨噬细胞、Ｔ细胞、肺上皮细胞和
肥大／嗜碱性粒细胞诱导型一氧化氮合酶、细胞因
子／趋化因子及其基因表达的影响

在巨噬细胞中，有学者观察到 γＴＯＣＨ在
１０μＭ时抑制了内毒素刺激亚硝酸盐的形成，并减
少了诱导型一氧化氮合酶的表达［２９］。在另一项由

Ｚｉｎｇｇ等［３０］开展的基础研究表明，γＴＯＣＨ似乎可以
抑制Ｔ细胞的激活，在小鼠体内分离出的 Ｔ细胞中
添加５００ｍｇ／ｋｇ的γＴＯＣＨ产生的细胞因子和趋化
因子比添加３０ｍｇ／ｋｇ的γＴＯＣＨ产生的数量更少。
同样在人的肺上皮细胞中观察到，γＴＯＣＨ对 ＩＬ１３
诱导的嗜酸性粒细胞趋化因子 ３的抑制作用很
强［３１］。此外，Ｍｉｌｌｓ等［３２］利用大鼠嗜碱粒细胞系评

估了γＴＯＣＨ对ＩｇＥ介导的脱颗粒的影响，该细胞
系与肥大细胞一样，表达人 ＦｃεＲＩ受体（高亲和力
ＩｇＥ受体），并在过敏原刺激下分泌炎症介质和细胞
因子（ｃγＴｏｋｉｎｅｓ）。γＴＯＣＨ作用于半抑制浓度值为
２０μＭ时可显著抑制β刺激的氨基己糖苷酶的释放，
并且可以显著降低嗜碱性粒细胞脱颗粒、Ｔｈ２型细胞
因子ＩＬ４和ＩＬ１３以及半胱氨酰白三烯的产生［３２］。

３　维生素Ｅ与ＡＲ

目前关于维生素Ｅ对ＡＲ等变应性疾病的影响
国内外报道尚少，并未得出一致性的结论。维生素

Ｅ可以影响人体内多条细胞通路，对 ＡＲ的抑制作
用主要通过抑制脂氧合酶从而抑制白三烯 Ｂ４的生
成，此外还可以通过抑制细胞因子及趋化因子的生

成从而减少Ｔｈ２细胞及嗜碱性粒细胞的生成。此前
已有研究证实维生素 Ｅ水平与 Ｔｈ１和 Ｔｈ１７的发育
有关［３３］，并有相关研究显示，血清中维生素 Ｅ水平
越高，自我报道的变态反应越少［３４］，与这一发现一

致的是，孕妇在怀孕期间摄入维生素 Ｅ与产后婴儿
较少的喘息和湿疹有明显关联［３５３６］。Ｊｉａｎｇ等［３７］研

究发现维生素Ｅ可以控制ＡＲ和哮喘的过敏介质和
症状，在维生素 Ｅ治疗组，鼻炎模型小鼠的ＩＬ４、ＩＬ
５、ＩＬ１３、ＩＬ２５和 ＩＬ３３水平及 ＩｇＥ水平显著降低
（Ｐ＜０．０５）。结果表明，补充维生素 Ｅ明显减少了
支气管炎症和黏液的分泌，有助于打开阻塞的呼吸

道。因此，适当剂量的维生素 Ｅ作为辅助剂可以改
善哮喘患者的喘息状况。Ｆｏｇａｒｔｙ等［３８］在一项对
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２６３３名成年人进行的研究中发现，饮食中维生素 Ｅ
摄入量较高的人血清学ＩｇＥ浓度及过敏原敏感率都
更低，在对年龄、性别和吸烟情况进行调整后，膳食

维生素Ｅ摄入量与总 ＩｇＥ之间呈显著的负相关关
系，每日维生素Ｅ摄入量每增加１ｍｇ，ＩｇＥ就会独立
降低５．２％。来自德国的一项对１１６例 ＡＲ患者进
行的非干预性观察性试验中，评估了 α生育酚醋酸
酯鼻 喷 剂 （ａｌｐｈａｔｏｃｏｐｈｅｒｏｌａｃｅｔａｔｅｎａｓａｌｓｐｒａｙ，
ＡＴＡＮＳ）对 ＡＲ患者的疗效。结果表明 ＡＴＡＮＳ对
ＡＲ患者是安全有效的。对于避免抗组胺或皮质类
固醇激素副作用的 ＡＲ患者而言 ＡＴＡＮＳ可以被认
为是一种替代治疗方案［９］。Ｓｈａｈａｒ等［３９］进行的一

项双盲、安慰剂对照的随机研究，比较在自然花粉季

节高剂量维生素Ｅ补充结合常规治疗对ＡＲ症状的
影响。符合条件的患者随机接受８００ｍｇ／ｄ的维生
素Ｅ或安慰剂，最终结果显示，补充维生素 Ｅ可改
善患者评估的每日症状评分（包括鼻腔和眼部）

（Ｐ＝０．０４）。患者评估的总鼻部症状评分也有所改
善（Ｐ＝０．０３）。表明服用大剂量维生素Ｅ（８００ｍｇ／ｄ）
显著减少了季节性 ＡＲ患者的日常鼻部症状（打喷
嚏、鼻塞、鼻漏和鼻痒）和眼部症状（流泪、瘙痒、发红

和眼皮浮肿）。但有争议的是，ＭｏｎｔａｏＶｅｌáｚｑｕｅｚ
等［４０］在一项对６３例患有常年ＡＲ病史的患者进行了
一项双盲研究，患者随机接受维生素Ｅ（４００ＩＵ／ｄ）或
安慰剂治疗４周，在治疗的前２周使用氯雷他定－
伪麻黄碱（０．２／０．５ｍｇ／ｋｇ）。使用问卷评估鼻腔症
状的严重程度，每周进行１次，持续４周。治疗前和
研究结束时分别测定５种常见吸入过敏原特异性
ＩｇＥ和脂质过氧化物的血清浓度。在治疗前、中、

后，两组患者症状严重程度评分基本一致。血清特

异性ＩｇＥ和脂质过氧化物水平在组内和组间均未显
示出与维生素Ｅ摄入量相关的任何显著变化。结果
表明在常年性ＡＲ患者中，补充维生素Ｅ（４００ＩＵ／ｄ）
对鼻部症状及血清特异性ＩｇＥ浓度无明显影响。这
些相互矛盾的结果可能是由于给药浓度不同、缺乏

对食物摄入量或代谢性疾病的考虑，从而影响了研

究对象对维生素Ｅ的吸收。一项由Ｗａｇｎｅｒ等［４１］进

行的动物实验研究表明，在饲料中加入 γＴＯＣＨ可
显著降低卵清蛋白致敏大鼠的炎症反应和黏膜嗜酸

性粒细胞的数量。Ｃｅｎｔａｎｎｉ等［４２］进行的一项基础

研究发现维生素Ｅ可以影响血清ＩｇＥ抗体、ＩＬ４、ＩＬ
５和白三烯的产生。Ｗｕ等［４３］对３７例 ＡＲ孕妇和
３５名健康孕妇进行了一项调查，通过总鼻症状评分
问卷分析ＡＲ的严重程度。收集血液样本以评估血
清维生素Ｅ、ＩＬ和总ＩｇＥ水平。结果显示在患有ＡＲ
的孕妇中，血清维生素 Ｅ水平明显低于健康孕妇。
ＡＲ孕妇血清维生素Ｅ水平与总鼻症状评分、ＩＬ１３、
ＩＬ４和总 ＩｇＥ水平呈负相关。这项研究表明，维生
素Ｅ的降低与孕妇ＡＲ的发病机制呈相关性。但是
一项对韩国首尔４５５４名６～１２岁儿童抗氧化剂营
养状况与 ＡＲ的关系的研究中，维生素 Ｅ的日常膳
食参考摄入量为７～１０ｍｇ，接受调查的儿童平均摄
入量为（１５．５２０±１４．８３７）ｍｇ，维生素Ｅ摄入量均值
与ＡＲ的比值比 ＯＲ＝１．０１９（０．９３７－１．１０９）。结
果表明 ＡＲ与维生素 Ｅ的摄入量无相关性（Ｐ＝
０．６６２），血清总ＩｇＥ水平及对过敏原的敏感性没有
因维生素Ｅ的摄入而不同（Ｐ＝０．５０２）［４４］。见表１。

表１　维生素Ｅ与ＡＲ研究结果总结

文献 试验方法 实验／试验剂量 样本量 疗效

ＰｉｅｐｅｒＦüｒｓｔ［９］ 主动对照 ２～６喷／ｄ １１８例ＡＲ患者 ＡＴＡＮＳ组鼻炎评分由（１．１６±０．７３６）分下降至（０．８５±０．６１３）分

Ｊｉａｎｇ［２９］ 随机对照 维生素Ｅ（１００ｍｇ／ｋｇ／ｄ）９０只实验老鼠

维生素Ｅ治疗组：ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３、ＩＬ２５、ＩＬ３３显著降低，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；维生素 Ｅ治疗组小鼠总 ＩｇＥ水平显著
降低（Ｐ＜０．０５）；维生素Ｅ治疗组组胺水平显著降低（Ｐ＜０．０５）；
维生素Ｅ治疗组血管周围和支气管周围嗜酸性粒细胞炎症明显
减轻（Ｐ＜０．０５）

Ｆｏｇａｒｔｙ［３８］ 随机对照 维生素Ｅ（６．２ｍｇ／ｄ） ２６３３ 例 ＡＲ
患者

维生素Ｅ每日摄入量增加１ｍｇ，ＩｇＥ降低５．２％

Ｓｈａｈａｒ［３９］
双盲、随机、

安慰剂对照
维生素Ｅ（８００ｍｇ／ｄ） １１２例ＡＲ患者 维生素Ｅ组每日症状总评分（包括鼻腔和眼部）显著下降（Ｐ＝

０．０４）
Ｍｏｎｔａｏ
Ｖｅｌáｚｑｕｅｚ［４０］

随机对照 维生素Ｅ（４００ｍｇ／ｄ） ６３例ＡＲ患者 血清学特异性ＩｇＥ无明显变化

Ｗａｇｎｅｒ［４１］ 随机对照 ＴＯＣＨ（１００ｍｇ／ｋｇ／ｄ） ５６只实验老鼠 ＴＯＣＨ治疗减弱了组织病理学暴露的嗜酸性粒细胞 完全阻断了
鼻泪管两个区域的协同嗜酸性粒细胞反应

Ｗｕ［４３］ 随机对照
７２例 ＡＲ孕妇
患者

血清维生素Ｅ水平与血清总ＩｇＥ水平、ＩＬ１３和ＩＬ４水平及总鼻症
状评分呈负相关

Ｓｅｏ［４４］ 现况研究 维生素Ｅ（１５．５２ｍｇ／ｄ） ４５５４例 ＡＲ儿
童患者

维生素Ｅ治疗４个季度后血清总ＩｇＥ无明显变化（Ｐ＝０．５０２）

　　注：ＡＲ（变应性鼻炎）；ＩＬ（白细胞介素）；ＩｇＥ（免疫球蛋白Ｅ）；ＡＴＡＮＳ（α生育酚醋酸酯鼻喷剂）；ＴＯＣＨ（生育酚）。
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　　另外使用补充剂来维持维生素 Ｅ平衡时，必须
考虑到毒性和其他安全问题。虽然相关的动物研究

及维生素Ｅ成分的发育毒性作用的研究结果均为
阴性，抗突变活性结果均为阳性。并研究显示生理

维生素Ｅ摄入量在１００ｍｇ／ｄ增加至３００ｍｇ／ｄ范围
内无任何并发症，即使是短期内摄入高剂量的维生

素Ｅ也没有不良反应［４５４６］。然而，在动物实验中，

持续的高剂量补充维生素 Ｅ已被证明会干扰血液
凝固，并与出血性中风的风险增加有关［４７］。过去，

ＴＯＣＨ被认为是一种安全的食品添加剂。但是，
Ｍｉｌｌｅｒ等［４８］报道了在摄入高剂量维生素Ｅ至少１年
后总死亡率的增加。通过出血倾向增加等不良反应

研究人员观察到成人可耐受的最高摄入量水平设置

为１０００ｍｇ／ｄ［４９］。

４　小结与展望

本文从维生素 Ｅ的发现历史、体内代谢途径、
抗氧化作用的机制及其与 ＡＲ之间的关系等方面，
介绍和总结了维生素Ｅ与ＡＲ的最新研究进展。多
项研究表明，维生素Ｅ缺乏引起的氧化应激反应可
导致氧化因子的产生和抗氧化因子的减少，从而导

致变应性疾病的发生。目前已经确定维生素 Ｅ在
抑制信使和黏附分子的活性、减少致敏细胞和细胞

因子方面发挥重要作用，但维生素 Ｅ的抗氧化作用
和机制是复杂的。例如，虽然维生素 Ｅ的抗氧化作
用机制已经清楚，但维生素 Ｅ的氧化产物的生物活
性仍然不清楚。还需要准确地测定每个维生素 Ｅ
异构体及其各自代谢产物的抗氧化活性及维生素Ｅ
服用时的安全剂量。同时在体内和体外研究中，实

验条件还有很大差距。为了更好地解决这个问题，

需要基础科学领域的研究人员以及临床中的研究人

员相互协作，进一步研究维生素 Ｅ在治疗变应性疾
病和其他抗氧化方面的作用。综合上述研究结果可

知，补充维生素 Ｅ可能是治疗季节性 ＡＲ的一个有
价值的补充，这有助于开辟治疗 ＡＲ的新路径并减
少治疗这些疾病所使用的抗组胺药和糖皮质激素等

多种药物的副作用，但仍需要大量的数据及样本量

来证明维生素Ｅ在治疗ＡＲ中是否有确切的作用。
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