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内容概要

本教材为国家教育部审定、批准的普通高等教育“十一五”国家级规划教材。
由国内13所医科大学和综合大学医学院免疫学专业教师，根据各自多年的教学经验，并针对国内高等
医学院校医学本科生的现状，共同编写而成。
教材在章节设置、内容编排和取舍、“文”“图”配合、版式设计、基础与临床结合等方面做了较大
改进，使之更有利于教师的“教”和学生的“学”，以提高本科生免疫学课程的教学质量。
着眼于医学生的综合素质培养，本版教材在相应章节简明介绍免疫学进展、发展史及临床免疫学的相
关知识，以期拓展医学生的知识面，并为教师备课和开展PBL教学提供知识点。

全书分为“医学免疫学概论”、“免疫分子与免疫细胞”、“免疫应答”、“免疫病理”和“免疫学
应用”五篇。
各章重点突出、层次清楚、逻辑性强，文字力求通顺、流畅、简明，既强调“三基”，又适当反映现
代免疫学最新进展。
书后附若干附录和索引，以利读者检索。
本教材精心设计和绘制了200余幅示意图，均附简明图注，并以全彩色印刷，以求图文并茂。

本教材主要读者对象为医药院校五年制本科生，也可供七年制/八年制医学生、研究生、专科生和教师
作为参考书。
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章节摘录

版权页：   插图：    （二）免疫缺陷病临床特点 IDD临床表现复杂多样，免疫系统不同组分缺陷可引
发不同疾病，并可同时累及多系统、多器官，出现相应功能障碍和症状。
另一方面，不同患者罹患相同IDD，其临床表现可能各异。
 1.感染 由于免疫防御功能下降或缺失，IDD患者对病原体感染的易感性明显增加，呈反复发作、难以
治愈，并成为主要死因。
所感染病原体的种类与免疫缺陷类型有关：体液免疫缺陷、吞噬细胞缺陷、补体缺陷者易发生化脓菌
、无包膜病毒（如肠道病毒）感染；细胞免疫缺陷者易发生真菌、结核菌、疱疹类病毒及原虫感染。
 感染是免疫缺陷最主要、最严重的临床表现，尤其常见条件致病菌所致机会感染。
 2.恶性肿瘤 由于免疫监视功能下降，IDD患者恶性肿瘤发病率明显升高。
PIDD患者多为儿童，肿瘤发生率高于正常人群100～300倍，尤以淋巴瘤和淋巴性白血病最为常见。
SIDD多见于成人，肿瘤发生率也远高于正常人群，例如：晚期艾滋病患者肿瘤发生率高于正常人万倍
以上，常见Kaposi肉瘤、B细胞淋巴瘤、皮肤鳞癌等。
 3.自身免疫病和过敏性疾病 IDD患者免疫自稳功能紊乱，其自身免疫病和过敏性疾病发病率远高于正
常人群。
 4.遗传倾向和婴幼儿发病PIDD多有遗传倾向：常染色体遗传约占1／3；X性染色体隐性遗传约占1／5
，故以男性患儿多见（15岁以下患儿80％以上为男性）。
约50％以上PIDD从婴幼儿开始发病，发病年龄越小，病情越严重，死亡率越高。
 免疫缺陷病的实验室检查 实验室检查结果是诊断IDD的重要依据，通常开展如下检查：①常规血液学
检测，包括各类白细胞总数和分类；②免疫学检测，包括体液免疫功能、细胞免疫功能、吞噬细胞功
能、补体测定等；③活体组织检查，骨髓检查用于判断各类免疫细胞分化、发育、增殖状况，以及淋
巴结活检、直肠黏膜活检（黏膜下固有层浆细胞）等；④基因检测用于诊断基因和染色体异常（突变
、缺失、插入、倒位和基因融合等）等。
 免疫缺陷病治疗原则 （1）病因治疗：转基因治疗对单基因遗传性免疫缺陷病具有确定疗效。
例如：转导腺苷酸脱氨酶（ADA）基因或T细胞特异性酪氨酸激酶ZAP—70基因用于治疗相关SCID患
者；转导CD18（β2整合素）基因可用于治疗白细胞黏附功能缺陷患者。
另外，积极控制原发疾病和去除导致IDD的理化因素，是治疗SIDD的有效策略。
 （2）控制感染：IDD患者常继发反复发作、难以治愈的感染，并成为患者主要死因，故抗感染是综
合治疗策略的重要环节。
 （3）免疫重建和免疫增强：造血干细胞移植重建机体免疫系统，用于治疗SCID、白细胞黏附功能缺
陷等；移植胎儿胸腺治疗先天性胸腺发育不全；输入正常人丙种球蛋白治疗性联无丙球血症患儿；给
予外源性，通过激活单核／巨噬细胞NADPH氧化酶，可促进细胞色素b基因转录，从而发挥杀菌作用
并治疗慢性肉芽肿病；给予外源性IL—2和IFN一γ，可促进Th1细胞分化和功能，从而辅助治疗AIDS
。
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