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《病理生理学》

内容概要

本书参考国内外最新文献和教材编写而成。全书分上下两篇，共20章。上篇从细胞、分子水平阐述疾
病的发生、发展机制上，分别介绍细胞膜、受体、细胞信号转导、细胞骨架、细胞凋亡、细胞因子、
细胞黏附分子、干细胞应用前景、基因与疾病、细胞内环境变化与疾病的关系，为认识疾病的本质提
供理论知识。下篇较为全面地介绍了循环、呼吸、泌尿、消化、血液、免疫、内分泌和神经系统功能
紊乱及多器官功能衰竭，侧重反映疾病时主要器官、系统的变化及其机制。 
本书体系完整、内容科学、资料翔实、图表清晰，可作为医学硕士研究生的教材，也可供相关专业教
师和临床医务工作者参考。
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章节摘录

书摘第十七章  免疫系统功能紊乱第一节  免疫系统的基本结构和功能一、免疫组织与器官在解剖学上
，免疫系统(immune  system)由淋巴器官及淋巴组织组成，其功能是由各种免疫细胞协同作用完成的。
淋巴器官按照功能不同分为中枢淋巴器官和外周淋巴器官。中枢淋巴器官由骨髓及胸腺组成，多能造
血干细胞在这些部位发育成为免疫细胞，主要执行免疫细胞生成的作用；外周淋巴器官由淋巴结、脾
及扁桃体等组成，成熟免疫细胞在此部位执行应答功能。单核细胞和淋巴细胞经血液循环和淋巴循环
进出外周淋巴组织和淋巴器官，构成免疫系统的完整网络，既能及时将免疫细胞动员聚集于病原体入
侵部位，又能及时地将这些部位的信息经吞噬细胞携带至相应的淋巴组织和器官，执行特异免疫应答
功能。(一)中枢淋巴器官骨髓是人和其他哺乳动物的造血器官，也是各种免疫细胞的发源地。骨髓虽
然不是淋巴组织，但含有强大分化潜力的多能干细胞，能分化为髓样干细胞和淋巴干细胞。前者发育
成为红细胞系、粒细胞系、单核／巨噬细胞系和巨核细胞系等；后者发育成为淋巴细胞，再通过胸腺
、腔上囊或类囊器官，分别衍化成T细胞和B细胞，最后定位于外周免疫器官。哺乳动物和人的骨髓也
是B细胞成熟的场所。非T非B的第三类淋巴细胞系前体也在骨髓内增殖、分化、成熟，如K细胞和NK
细胞等。骨髓在免疫功能上的重要作用还表现在它是抗体产生的部位。抗原再次免疫动物后2～3d，
脾脏、淋巴结等外周免疫器官内的活化记忆B细胞经淋巴或血液迁移至骨髓，在此进一步分化成熟为
浆细胞，并产生抗体。所产生的抗体类别主要是IgG，其次为IgA，因此骨髓是再次免疫应答发生的主
要场所。2．胸腺胸腺由胚胎期第Ⅲ、Ⅳ对咽囊的内胚层分化而来。它位于胸腔纵膈上部、胸骨后方
，分左右两页。胸腺的大小和结构随年龄和机体状态而变化，出生时重量约为10～15g，出生后两年内
迅速增大，此期为胸腺活动的高峰期，此后逐渐增大，至青春期最重，约30～40g。青春期以后胸腺开
始缓慢退化。进入老年，胸腺组织大部分被脂肪组织所取代，但仍残留一定的功能。胸腺的这种随年
龄增长而萎缩，称为生理性胸腺萎缩。胸腺是T细胞分化的场所。胚胎期的前胸腺细胞，即前T细
胞(pre—thymocyte，pre-T)持续地从卵黄囊及胚肝(或成年期从骨髓)迁入胸腺。在胸腺微环境中，受胸
腺网状上皮细胞及其所分泌的胸腺激素的影响，前T细胞发育成熟。成熟的T细胞以恒定的数目(1％
～2％)迁出胸腺外，定居于外周淋巴组织或器官。T细胞在胸腺内发育的后期阶段，进一步分化为功
能不同的T细胞亚群，即杀伤／抑制性T细胞亚群和辅助／诱导性T细胞亚群。它们经血液或淋巴液迁
出胸腺，定居于外周免疫器官的胸腺依赖区。胸腺组织的网状上皮细胞可产生多种胸腺激素，如胸腺
素(thymosin)、胸腺生成素(thymopoietin)、胸腺体液因子(thymic humoral factor)、淋巴细胞刺激因
子(1ymphocyte stimulating factor)、血清胸腺因子(serum thymic factor)等。这些可溶性物质是构成胸腺微
环境的主要因素，它们在T细胞分化和调节中起重要作用。胸腺细胞在胸腺内发育的过程中，对自身
成分应答的细胞被清除或抑制，从而形成对自身抗原的耐受性。胸腺异常的动物，TCR基因重排异常
，因而不能清除或抑制对自身抗原应答的T细胞克隆，表现为对自身抗原耐受发生障碍，可能导致自
身免疫或自身免疫病。此外胸腺内的上皮细胞、巨噬细胞等对胸腺细胞分化过程中MI-lC限制性形成
起着决定性作用。(二)外周淋巴器官及组织1．淋巴结人体全身约有500～600个淋巴结(1ymph node)，
是结构完备的二级淋巴组织，主要位于非黏膜部位。淋巴结内的淋巴细胞大约75％为T细胞，25％为B
细胞。淋巴结外包有结缔组织被膜，被膜上有淋巴输入管，直通被膜下周边窦。被膜结缔组织深入实
质，构成小梁，作为淋巴结的支架。淋巴结的实质分为皮质和髓质两部分。靠近被膜下为皮质浅区，
是B细胞居留地，称为非胸腺依赖区(thyrmus—independent area)，此区内有由大量B细胞聚集形成的淋
巴滤泡(1ymphoid follk：le)，或称淋巴小结(1ymph nodule)。淋巴滤泡有初级和次级之分，前者为未曾
受过抗原刺激、内无生发中心(germinal center)的滤泡；后者由初级淋巴滤泡经抗原刺激而形成，小结
内出现生发中心，内含大量增殖分化的B淋巴母细胞。此细胞向内可转移至淋巴结髓质的髓索上，转
化为浆细胞，产生抗体。皮质浅区与髓质之间是皮质深区，又称副皮质区(paracortical area)，为T细胞
居留地，称胸腺依赖区(thymus—dependent area)。深皮质区中的毛细血管后小静脉在淋巴细胞再循环
中起重要作用。随血流来的淋巴细胞穿过小静脉壁进入淋巴细胞实质内，其中B细胞被淋巴结内的滤
泡树突状细胞牵引至皮质浅区内定居，T细胞则被深皮质区的并指状细胞牵连留在此区内，一部分散
在淋巴滤泡周围。居留在淋巴结内的T细胞、B细胞也可通过毛细血管后小静脉进入血循环中。T细胞
、B细胞在免疫应答过程中生成的致敏T细胞及特异性抗体都汇集于淋巴结髓窦内，由淋巴输出管输出
，最后进入血循环分布至全身，发挥免疫作用。2．脾脾脏是人体最大的淋巴器官，也是血液循环中
的一个滤器。它没输入淋巴管，却有大量的血窦。脾脏外有结缔组织被膜，被膜向下伸展成若干小梁
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。脾内分白髓与红髓。红髓量多，包绕白髓。人脾的动脉分支贯穿白髓部的小梁，成为中央小动脉。
小动脉周围有T细胞包围成淋巴鞘，为T细胞居住区。鞘内有淋巴小结为初级淋巴滤泡，受抗原刺激后
出现生发中心，内含大量B细胞，此为B细胞居住区。红髓分布在白髓周围，分为髓索和髓窦。髓索主
要是B细胞居住区，也有许多树突状细胞和巨噬细胞等。髓索围成无数脾窦(髓窦)，窦内充满循环中的
血液，混入血中的病原体等异物被密布在髓索内的巨噬细胞和树突状细胞捕获、吞噬和杀灭。红髓与
白髓交界处为移行区，是淋巴细胞和抗原物质进出的通道。由动脉来的血液进入红髓后，随血液而来
的淋巴细胞即通过边缘区进人白髓。白髓内的淋巴细胞又可逸出，穿过边缘区而进入血窦，参与再循
环。脾脏中B细胞比例较大，约占脾脏中淋巴细胞的60％，T细胞约占40％。脾脏除能储存和调节血量
外，还具有重要的免疫功能。脾脏可清除混入血液中的病原体及自身衰老蜕变的细胞；脾脏是各种免
疫细胞居住、增殖并进行免疫应答及产生免疫效应物质的重要基地；脾脏是合成吞噬细胞增强激素的
主要场所，同时还能合成干扰素、补体、细胞因子等生物活性物质。二、免疫细胞在免疫细胞中，执
行固有免疫功能的细胞有吞噬细胞、NK细胞、B一1B细胞等；执行适应性免疫功能的是T细胞和B细胞
，并有抗原提呈细胞参与作用，各种免疫细胞均源于多能造血干细胞(multipotential hematopoietic stem
cells，HSC)。HSC分化为髓系祖细胞(myeloid ptogenitor)、淋巴系祖细胞(1ymphoid progenitor)。髓系祖
细胞分化产生粒细胞、单核一巨噬细胞、巨核细胞、树突状细胞及红细胞的母细胞，淋巴祖细胞分化
产生T细胞、B细胞、NK细胞及部分树突状细胞。(一)淋巴细胞淋巴细胞是构成免疫细胞的基本单位。
淋巴细胞是体内极为复杂的、不均一的细胞群体，它包括了许多形态上相似而功能上不同的亚群。从
大的细胞群体来说。淋巴细胞分为T细胞、B细胞、NK细胞、K细胞等。T细胞和B细胞又可分为若干
亚群，它们在功能和表面标志上各不相同。淋巴细胞具有明显的异质性。各种类型的淋巴细胞在免疫
应答过程中相互协作、相互制约。共同完成对抗原性物质的识别、应答和清除，维持机体内环境的稳
定。淋巴细胞在体内广泛分布，除中枢神经系统、角膜和眼前房等血流达不到的组织外，都有淋巴细
胞的存在。1．T细胞T细胞来源于骨髓的淋巴样干细胞。绝大多数T细胞是经胸腺发育而来，即胸腺依
赖的淋巴细胞(thymus dependent lymphocyte)。T细胞执行细胞免疫功能，不仅有直接的免疫效应功能
，同时通过产生多种细胞因子、表达黏附分子与其他免疫细胞直接和间接接触，发挥广泛的免疫调节
作用。因此，T细胞与临床上某些疾病发病的关系，以及在免疫相关疾病的诊断、预防和治疗方面的
应用备受重视。在白细胞分化抗原的CD分子中，主要表达于T细胞或与T细胞功能相关的并列为T细胞
组的CD分子目前有20种左右，还有许多白细胞分化抗原和黏附分子，虽未列入T细胞组，但在T细胞
免疫应答的不同阶段也起着重要作用。T细胞受体(T cell receptor，TCR)是T细胞表面识别自身MHC一
抗原肽复合物的受体，在同种异体移植中，TCR也识别单独的非己MHC抗原。TCR在细胞表面与CD3
组成TCR-CD3复合物，TCR识别抗原后的刺激信号通过CD3分子传递。T细胞表面的多种膜分子参与
了机体免疫系统的调节。⋯⋯
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精彩短评

1、纸张不如第一次印刷的好
2、还行，帮家人买的
3、学校推荐的书，看着也不错~
4、发货很快，书的质量不错，可惜没参加活动
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