
第一图书网, tushu007.com
<<医学免疫学>>

图书基本信息

书名：<<医学免疫学>>

13位ISBN编号：9787040193947

10位ISBN编号：7040193949

出版时间：2007-9

出版时间：高等教育出版社

作者：高晓明 著

页数：303

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<医学免疫学>>

前言

记得在十多年前，我在原华西医科大学做呼吸专业教授，每每授课之余，我都在想这样的问题：教育
究竟承载着怎样的重荷、责任？
在我走上领导岗位后，从最初医科大学副校长、省卫生厅厅长、卫生部副部长，到现在的中国医师协
会会长，虽从未主管过教学工作，但上述问题却时常萦绕着我，思考从未停止过，时至今日，答案越
来越清晰，明确！
那就是教育要发展，要进步，首先教育理念必须发生深刻的变革，教育的内涵必须大幅度外延，教学
方式必须改革。
具体到医学教育，我个人有几点看法：在教学上：第一，医学是关系到生命、健康的科学，必须强调
严谨性；第二，医学是一门边缘性科学，且发展很快，因此应强调教师知识不断更新，增强接受新理
论、新知识的能力，满足学生扩大知识面的需求；第三，医务工作除了治病救人外，还涉及伦理、道
德、法律等一系列问题，医学教育应增加大量社会科学知识，并加强培养医学生的人文关怀精神；第
四，医学专业的形态学课程较多，学习时需要强记硬背，但实际运用时非常强调灵活性。
因此，注意培养学生的形象思维与逻辑思维，即平时我们所说的临床思维能力，尤为重要。
在教材上：第一，内容在强调“三基”的同时，应能及时反映疾病谱的变化及学科的发展；第二，内
容在注重科学性的同时，应为所教所学者着想，即将复杂、高深的知识，用最简单易懂的文字或图表
表述出来；第三，教材应充分反映医学这门学科的特点，即形态学、方法学的内容较多。
因此，应做到图文并茂，有些内容甚至可用视频来表达。
虽然自己对教学工作和教材建设有一些想法，但高等教育出版社请我来为这套医学教材做序时，使我
十分为难。
一是我离开教育、临床工作多年；二是先前我对其他很多专家邀请做序或跋拒绝多多，此次执笔搞不
好会有厚此薄彼之嫌。
但我细读此套教材的策划及部分章节后，眼前一亮，不禁释怀。
此套教材在内容、形式上有许多新颖之处：1.基础学科教材注意了理论与临床紧密结合，删减了为使
学科系统化而舍简求繁的内容，突出了为临床服务，打基础的特点；2.临床学科教材则根据近些年来
疾病谱的变化，突出重点地介绍了临床常见病、多发病的诊疗知识、技术手段，而且增加了近年来被
公认、成熟的新知识、新技术；3.这是一套真正意义的立体化教材，不但图文并茂，且配有学生用光
盘及教师授课多媒体光盘。
光盘中内容丰富，有大量彩图、病案分析、进展讲座、习题。
大大丰富了教材内容，达到了医学教育应以视觉教学为主的目的；4.本套教材作者队伍年轻化，主编
平均年龄50余岁，多为留学归国人员，且为活跃在教学、临床一线的骨干。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<医学免疫学>>

内容概要

　　《医学免疫学（供临床基础预防护理口腔药学等专业用）》内容紧跟国际前沿，反映了医学免疫
学领域的最新进展。
系统地阐释了医学免疫学的核心内容。
使用插图共计200余幅。
内容涵盖了国家医师资格考试免疫学部分大纲所要求的全部内容。
《医学免疫学（供临床基础预防护理口腔药学等专业用）》适用于基础、临床、预防、口腔医学类专
业本科生、研究生、医学院所教师和研究人员及医务工作者等。
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章节摘录

插图：2.分子大小凡是具有免疫原性的物质，其相对分子质量通常都较大，一般在10 000以上，个别超
过100 000。
在一定范围内，相对分子质量越大，免疫原性越强。
小于l0 000者呈弱免疫原性，低于4 000者一般不具有免疫原性。
但有例外，明胶相对分子质量高达100 000左右，因其为直链氨基酸结构，在体内易降解成低分子物质
，所以呈弱免疫原性。
大相对分子质量抗原免疫原性较强的原因是：含有抗原决定簇多，可有效刺激淋巴细胞活化；化学结
构复杂且相对稳定，在体内不易被降解和清除，能持续刺激免疫活性细胞。
3.化学组成和异质性仅仅具有较好的异物性和分子大小两种属性有时并不足以赋予该物质以免疫原性
。
比如人工合成的由单一氨基酸或单糖组成的同源多聚体，尽管相对分子质量可以足够大并具有异物性
，但免疫原性仍较弱。
如果由不同的氨基酸或单糖（两种或两种以上）构成共聚物往往比同源多聚物显示良好的免疫原性。
若在人工合成肽中引入芳香族氨基酸，如酪氨酸和苯丙氨酸，可大大增强其免疫原性，例如以谷氨酸
和赖氨酸构建的多肽，相对分子质量至少要30 000～40 000才具有免疫原性，加入酪氨酸，相对分子质
量只需10 000～20 000；若同时加入酪氨酸和苯丙氨酸，相对分子质量低至4 000即显示免疫原性。
4.分子构象和易接近性分子构象是指抗原分子中一些特殊化学基团的三维结构，它决定该抗原分子是
否能与相应淋巴细胞表面的抗原受体互相吻合，从而启动免疫应答。
抗原分子的构象发生细微变化就可能导致其免疫原性发生改变。
易接近性是指抗原分子的特殊化学基团与淋巴细胞表面相应的抗原受体相互接触的难易程度。
Sela等对人工合成的多聚丙氨酸、多聚赖氨酸复合物的研究表明，由多聚丙氨酸和多聚赖氨酸组成的
叉链状结构相对分子质量虽超过10 000，但缺乏免疫原性；若将酪氨酸和谷氨酸残基连接在多聚丙氨
酸的外侧，使其容易接近免疫活性细胞，可表现出较强的免疫原性；若连接于多聚丙氨酸的内侧，则
此结构因难以与免疫活性细胞接触而失去免疫原性；但若将抗原侧链间的距离扩大，使得免疫活性细
胞又可以与酪氨酸和谷氨酸残基接近，则又表现出免疫原性而引起免疫应答（图5-2）。
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编辑推荐

《医学免疫学(供临床基础预防护理口腔药学等专业用)》是由高等教育出版社出版的。
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