
第一图书网, tushu007.com
<<普通高等教育"十一五"国家级规划�>>

图书基本信息

书名：<<普通高等教育"十一五"国家级规划教材·全国高等学校医学规划教材>>

13位ISBN编号：9787040351279

10位ISBN编号：7040351277

出版时间：2012-7

出版时间：严杰 高等教育出版社  (2012-07出版)

作者：严杰 编

页数：344

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
<<普通高等教育"十一五"国家级规划�>>

内容概要

　　医学微生物学是一门研究引起传染病的微生物病原体的生物学性状、流行环节、致病性和免疫性
、实验室诊断的基础医学学科，也是学习传染病学必需的前期知识基础。
　　为了适应我国高等医学教学改革需要及有助于提高医学微生物学教学质量，本教材在第：版教材
使用基础上，对内容、编排、文字、图表等方面进行了改进，以期达到既内容精练又能及时反映本学
科国内外最新进展的目的。
并配有数字课程，以期提升教学效果。
本教材由国内23所高等医学院校25位编委合作编写，分为绪论及4篇37章。
绪论介绍了医学微生物学及其发展简史和发展趋势。
第一篇为医学细菌学，分别由细菌学总论（第1章-第5章）和细菌学各论（第6章-第15章）组成。
第二篇为医学病毒学，分别由病毒学总论（第16章-第18章）和病毒学各论（第19章-第26章）组成。
第三篇为医学真菌学，分别由真菌学总论（第27章-第28章）及真菌学各论（第29章）组成。
第四篇为医学微生物学实验教程（第30章-第37章），放在数字课程网络平台上，除包含医学微生物学
基本实验和操作内容外，增加了细菌的分子生物学诊断和病毒的分子生物学检测两章。
本教材适用于临床、基础、预防、护理、检验、口腔、药学等专业学生，还可作为临床医生及科研人
员参考用书。
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章节摘录

版权页：   插图：   1.中和作用体液中的IgG抗体和黏膜表面的SIgA抗体能阻断病原菌对上皮细胞的黏附
、阻止及病毒吸附及穿人易感宿主细胞。
细菌外毒素或类毒素产生的抗体（抗毒素）能与外毒素结合，通过阻断外毒素与靶细胞受体的结合或
封闭外毒素的活性部位，使外毒素失去毒性作用。
上述抗体与病原微生物或毒素结合后使其感染性或毒性的抗体称为中和抗体（neutralizing antibody），
产生作用称为中和作用（neutralization）。
 2.调理吞噬作用IgG Fab段与相应病原体抗原结合后，其Fc段与单核—巨噬细胞和中性粒细胞FcγR结
合，激活吞噬细胞增强对病原微生物的吞噬作用。
抗原抗体复合物激活补体后产生C3b，C3b与单核—巨噬细胞和中性粒细胞C3bR结合后，也可增强吞
噬作用。
 3.激活补体IgG1、IgG2、IgG3和IgM类抗体与相应抗原特异性结合形成的免疫复合物，可启动补体激
活经典途径；聚合的IgG4、IgA和IgE可激活补体替代途径；从而发挥对某些细菌、包膜病毒和病毒感
染靶细胞的溶解作用。
 4.抗体依赖细胞介导的细胞毒作用（ADCC）IgG Fab段与带有相应抗原的靶细胞结合后，其Fc段与NK
细胞、巨噬细胞、中性粒细胞FcγR结合，启动这些细胞对靶细胞的杀伤作用，称为ADCC。
 三、黏膜免疫系统抗感染机制 呼吸道、消化道和泌尿生殖道黏膜是病原微生物体侵入宿主机体的主
要途径，人类传染病90％以上经黏膜途径感染，因而黏膜免疫系统（mucosal immune system，MIS）在
机体抗感染免疫防御机制中具有十分重要的地位。
与上述T细胞和B细胞免疫应答比较，黏膜免疫应答有其独特性。
 （一）黏膜免疫系统 分布在消化道、呼吸道、泌尿生殖道等黏膜组织中的淋巴样组织及相关细胞，
构成了机体黏膜免疫系统，目前以肠道黏膜免疫系统即肠道相关淋巴组织（gut—associated lymphoid
tissue，GALT）较为清楚。
GALT主要由派伊尔小结（Peyer's patch，PP）、上皮内淋巴细胞（intraepithelial lymphocytes）、黏膜固
有层淋巴细胞等组成，具有区分病原体（如细菌、病毒、原虫等）等有害抗原以及食物、正常菌群等
无害抗原的能力，对病原性抗原进行免疫应答，对无害抗原表现为免疫耐受。
 1.派伊尔小结（PP）为一种肠道淋巴小结，可分三个结构区：圆顶区、含有生发中心的淋巴小结区
、T细胞依赖区。
圆顶区上覆盖有淋巴上皮，淋巴上皮中有一种具有捕捉并转运病原微生物及其抗原的特殊细胞，称
为M细胞（membranous cell）。
M细胞基顶面有短而不规则的微绒毛，是其通过胞饮作用（pinocytosis）摄取病原微生物及其抗原的部
位。
由于M细胞溶酶体极少，故微生物在转运中不易被杀灭或破坏，但也可成为某些病原菌（如志贺菌、
沙门菌等）感染的通道。
淋巴小结区、T细胞依赖区有APC、T细胞和B细胞。
 2.上皮内淋巴细胞为一群独特的淋巴细胞。
CD8+的上皮内淋巴细胞有细胞毒作用，能杀伤病毒感染及其转化的靶细胞，发挥免疫监视作用。
上皮内淋巴细胞可分泌IL—2、IL—3、IL—5、IL—6、粒—巨噬细胞集落刺激因子（GM—CSF）、IFN
—γ、TNF—α和转化生长因子（TGF）—β等细胞因子，调节黏膜免疫功能。
 3.黏膜固有层淋巴细胞消化道黏膜固有层结缔组织中有弥散分布的T细胞，其中95％为αβ T细胞，3
％为γδ T细胞，前者即是免疫应答中T细胞的主体，后者量少且其免疫功能所知甚少（参见上述适
应性免疫系统）。
消化道黏膜固有层中还有B细胞和浆细胞，其中70％～80％的浆细胞为IgA阳性、15％～20％为IgM阳性
。
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