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　　免疫学作为一门自然科学，在最近１００年中获得了快速的发展，已经成为生命科学最活跃的研究领域
之一。
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中的地位，免疫系统所包含的组织结构和各种免疫活性细胞，执行非特异性免疫功能的细胞和补体成分，

抗原结构的特点，抗体结构、功能和基因调控，细胞免疫和体液免疫及它们在免疫应答中的作用，各种细

胞因子及相互关系，抗原、抗体反应的特性和免疫学常用检测方法及实验技术。

本书适用于理工科生物类、药学类专业学生，也可供从事免疫学的工作者参考。

　图书在版编目 （ＣＩＰ）数据

　简明免疫学原理／吴石金，孙培龙主编．—北京：化学工业出版
社，２００８４
　普通高等教育“十一五”规划教材
　ＩＳＢＮ９７８７１２２０２３０４９

　Ⅰ简…　Ⅱ①吴…②孙…　Ⅲ医药学：免疫学高等学校
教材　ⅣＲ３９２

　中国版本图书馆ＣＩＰ数据核字 （２００８）第０３１３９４号

　责任编辑：赵玉清　　　　　　　　　　　　　　文字编辑：马丽平
　责任校对：宋　夏 装帧设计：风行书装

　出版发行：化学工业出版社 （北京市东城区青年湖南街１３号　邮政编码１０００１１）

　印　　装：北京云浩印刷有限责任公司
　７８７犿犿×１０９２犿犿　１／１６　印张１６　字数４３５千字　　２００８年５月北京第１版第１次印刷

　购书咨询：０１０６４５１８８８８（传真：０１０６４５１９６８６）　售后服务：０１０６４５１８８９９
　网　　址：犺狋狋狆：／／狑狑狑．犮犻狆．犮狅犿．犮狀
　凡购买本书，如有缺损质量问题，本社销售中心负责调换。

　定　　价：２９００元 版权所有　违者必究



书书书

第 一 章

免疫学概述

生命存在着许多奥秘，自然界在长期进化过程中产生了生命形式的多样性和生物功

能的复杂性。万物能在世间生存离不开免疫功能，免疫是除了神经系统以外的最智能化

的生命系统，是生物进化、生存、适应的必然性。免疫学 （犻犿犿狌狀狅犾狅犵狔）是研究生命免
疫现象的一门科学。免疫学最早起源于中国，免疫学作为一门独立的学科，历史很短。

其实，很早以前人们就观察到了机体发生的免疫现象，并将其应用到疾病的预防实践中

去，但在日常生活实践中，人们经常会遇到以下复杂现象，但又很少去思考发生这些现

象背后的原因。自然界存在着引起人类感染致病的微生物，人们对这些微生物的易感性

不同；乙肝病毒侵入人体后，不同的机体，可表现为不同的发病形式，如急性肝炎、慢

性肝炎、重型肝炎或病毒携带者；人类在患麻疹、流行性腮腺炎等疾病后，一般终身不

再患同类疾病；当春暖花开，人们在花丛中散步时，个别人会发生哮喘；鱼、虾、蛋、

蟹是美味佳肴，可有人食用后却会发生急性胃肠炎症状；引起犛犃犚犛（严重急性呼吸综合
征）的病毒异常猖狂；亲子鉴定、个体识别的依据等。所有这些，都属于免疫学研究的

范畴，可用免疫学的理论来解释。免疫学如今已是一门富有活力、欣欣向荣，具有巨大

发展潜力的新兴学科。

第一节　免疫的概念与功能

一、免疫概念的演变

　　免疫 （ｉｍｍｕｎｅ）这一名词衍生自拉丁文，起初只是一个法律概念，意即免除课税、免
除奴役。很早以前，人们就注意到传染病患者痊愈后，对该病即产生不同程度的不感受性，
即能够抗御病原微生物在机体内生长繁殖，解除毒素或毒性酶等有害代谢产物的毒害作用。
因此，在相当长的时期内，就将这种不感受性称为 “免疫”，意即免除瘟疫，对感染有抵抗
之意。换言之，免疫是指机体对传染因子的再感染有抵抗力，即在初次感染后，对传染因子
产生了免疫应答，而所谓传染因子是指细菌、病毒等病原微生物。可见，免疫学从一开始就
是伴随着抗传染病的研究而发展起来的，如传染病的诊断和病原微生物的分离鉴定等常借助
于一些免疫学方法提供的结果来解决；有些传染病的预防和治疗也是以免疫学的理论和方法
为依据实施的。所有这些，使得免疫的内涵与微生物学更为密切相关，使人们长期误认为免
疫仅指机体抗感染的防御功能，而且免疫对机体都是有利的。２０世纪中期以后，随着对更
多现象的观察，这种传统的观念逐渐动摇了，人们逐渐认识到上述免疫的概念不能确切反映
免疫的实质，如与传染病无关的超敏反应，器官移植排斥，肿瘤的发生、发展，不育，衰老
等都与免疫有关。又如注射异种动物血清引起的血清病，血型不符输血引起受者的输血反
应，以及有些物质引起的过敏反应等。现代免疫的概念是指机体识别 “自身”和 “异物”的
活动，即机体识别和清除抗原性异物，维护自身生理平衡与稳定的一种功能。改变的观念包



括：①免疫应答不一定由病原因子引起，免疫功能也不局限在抗感染方面；②免疫应答不一
定对机体都有利，也可以有害。综合观察到的各种免疫现象认为，免疫是机体接触 “抗原性
异物”或 “异己分子”所发生的一种特异性生理反应；其作用是识别自己和排除异己物质，
以维持机体的动态生理平衡。这种维持机体动态平衡的生理反应，通常对机体是有利的，但
在某些条件下也可以是有害的。由上所述，现代免疫的概念可以概括为：机体识别自己，排
除异己，保持机体生理活动相对稳定的功能。作为抗原的传染因子，只是众多异己分子中的
一大类而已，更有许多非传染性异己分子亦是抗原，免疫传统概念和现代概念的比较见表
１１。

表１１　免疫传统概念和现代概念的比较

项　　目 传 统 概 念 现 代 概 念

异物抗原

自身成分

对机体有用

抗感染（清除病原微生物）

耐受（不发生免疫应答）

有利（有保护机体的作用）

识别和清除异物抗原

耐受（发生免疫应答）

有利，也可能有害

图１１　自身和非己分辨的失误与疾病的发生

二、免疫系统的基本功能

机体是由多个器官和系统组成，各自执行专职功能，如呼吸系统主要执行气体交换，呼
出ＣＯ２、吸入Ｏ２，供新陈代谢需要；免疫系统则执行免疫功能，保护机体免受抗原性异物
的侵害。免疫功能由机体内的免疫系统执行，免疫系统具有如下功能。①免疫防御功能：免
疫防御功能是机体排除病原微生物和其他外来抗原性异物的功能。在异常情况下，此功能可
对机体产生不利的影响，例如，若免疫应答过于强烈或持续时间过长，在清除抗原的同
时，也可能导致组织损伤或生理功能异常，即超敏反应；若免疫应答功能缺陷或过低，
则出现免疫缺陷病，或对致病菌甚至条件致病菌易感性增加，导致反复、严重的感染。

②免疫监视功能：免疫监视功能是机体清除体内突变细胞和病毒感染细胞的功能。一旦
此功能低下，易发生肿瘤或病毒持续感染。③免疫耐受功能：免疫系统对自身组织、细
胞表达的抗原不产生免疫应答，不导致自身免疫病；反之，对外来病原体及有害生物分
子表达的抗原，则产生免疫应答，予以清除，从这层功能上说，免疫系统具有 “区分自
我及非我”的功能。④免疫稳定功能：指机体识别和清除自身衰老、残损的组织、细胞
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的能力，这是机体维持正常内环境稳定的重要机制。这种自身稳定功能失调易导致某些
生理平衡的紊乱或者自身免疫病。⑤免疫调节功能：免疫系统参与机体整体功能的调节，
与神经系统及内分泌系统连接，构成神经内分泌免疫网络调节系统，不仅调节机体的整
体功能，亦调节免疫系统本身的功能。
自身和非己分辨的失误与疾病的发生见图１１。
上述免疫系统功能可由两种方式获得：①由先天遗传获得的免疫力。主要由皮肤、黏膜

及其他屏障，吞噬细胞，自然杀伤细胞以及多种体液成分 （如补体、溶菌酶等）构成。面对
病原体的入侵，人体出现的这两类免疫反应，亦可称为两道防线 （图１２）。这些因素能非
特异地阻挡或清除入侵体内的微生物及体内衰老、死亡、突变的细胞，故称为非特异性免
疫、先天性免疫或固有性免疫。这种免疫的特点是能识别多种病原体的共有成分，如细菌脂
多糖。非特异性免疫在感染早期发挥作用，不产生免疫记忆。②个体出生后因感染了某种病
原微生物或受其他抗原物质刺激而获得的免疫力，主要由Ｔ淋巴细胞和Ｂ淋巴细胞执行。Ｔ
淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞针对某一特定病原体或其他抗原物质发挥作用，称特异性免疫、获得
性免疫或适应性免疫。这种免疫的特点是识别某种病原体的特定成分，特异性免疫继非特异
性免疫应答之后发挥作用，可产生免疫记忆。

图１２　由先天遗传获得的两道免疫防线
　

固有性免疫和适应性免疫并不是孤立地存在，而是相互关联和相互作用的 （图１３）。
免疫系统的功能是机体的免疫系统在清除病原微生物等抗原性物质的过程中所产生的各

种生物学作用的总和，主要包括５个方面的内容 （表１２）。

表１２　免疫系统的功能

项　　目 生　理　功　能 病　理　表　现

免疫防御功能

免疫监视功能

免疫耐受功能

免疫稳定功能

免疫调节功能

清除病原微生物及其他抗原性异物

清除突变细胞和病毒感染细胞

区分自我及非我

清除损伤或衰老的细胞

机体整体功能的调节

超敏反应（强）

免疫缺陷病（弱）

肿瘤、病毒持续性感染
自身免疫病

自身免疫病

功能失调，各种免疫系统疾病
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图１３　固有性免疫和适应性免疫的关联和作用
　

第二节　免疫学发展简史

免疫学是研究机体免疫系统识别并消除有害生物及其成分 （体外入侵、体内产生）的应
答过程及机制的科学；是研究免疫系统对自身抗原耐受，防止自身免疫病发生的科学；是研
究免疫系统功能异常与相应疾病发病机制及防治措施的科学。对免疫的认识是人类在与传染
病斗争过程中发展起来的。从中国人接种 “人痘”预防天花的正式记载算起，到其后的Ｊｅｎ
ｎｅｒ接种牛痘苗预防天花，直至今日，已经历了三个半世纪。免疫学和其他自然科学一样，
都是经历着经验阶段、实验阶段和理论阶段，螺旋式地发展上升。发展的各阶段，有所重
叠，难以截然分开，前后走过经验免疫学时期、科学免疫学时期、现代免疫学时期。

一、经验免疫学的发展 （１６世纪至１９世纪末叶）

人们很早以前就认识到天花是一种烈性传染病，传染性强，病死率高。在欧洲，１７世
纪中叶，患天花死亡者达３０％，是主要致死原因之一。但人们发现，一旦病愈康复，就不
会再患天花。传说我国早在宋朝 （１１世纪）就利用吸入天花痂粉来预防天花，到明代，即
公元１７世纪７０年代左右，则有正式接种 “人痘”预防天花的记载 （图１４）。当时是将粘有
天花疱浆的患者的衣服给正常儿童穿戴，或将天花愈合后的局部痂皮磨碎成细粉，经鼻给正
常儿童吸入。这些方法在现在的北京地区较为流行，且经陆上丝绸之路西传至欧、亚各国，
１８世纪传至英国；经海上丝绸之路，东传至朝鲜、日本及东南亚国家。英国于１７２１年流行
天花期间，曾以少数犯人试种人痘预防天花成功，但因当时英国学者的保守，未予推广。种
“人痘”预防天花虽有一定的危险性，使这一方法未能非常广泛地应用。然而，其传播至世
界各国，对人类寻求预防天花的方法有重要的影响。

# 简明免疫学原理



图１４　古代种痘图
　

历史上天花曾经肆虐：

①３０００年前在古代中国、印度和埃及的古医书及僧侣经文中，就有了天花这种急
性传染病的相关记录。

② 公元前１１６０年统治古埃及的法老拉美西斯五世，从其木乃伊考证出他面部就
有天花瘢痕。

③ 公元３～４世纪罗马帝国出现大规模天花流行，饱受天花的肆虐。

④ 大约到了６世纪，非洲暴发天花，８世纪欧洲也难逃一劫。

⑤１７～１８世纪天花传入大洋洲，在西半球肆虐；

⑥１８世纪末在欧洲的所有盲人中，１／３以上是由天花引起的失明。

到了１８世纪末，英格兰乡村医生ＥＪｅｎｎｅｒ从挤奶女工多患牛痘、但不患天花的现象中
得到启示。ＥＪｅｎｎｅｒ观察到牛患有牛痘 （一种轻型的局部痘疹），局部痘疹酷似人类天花，
挤奶女工为患有牛痘的病牛挤奶，其手臂部亦得 “牛痘”，但却不患天花。于是他意识到接
种 “牛痘”可预防天花。为证实这一设想，他将牛痘接种于一８岁男孩手臂，２个月后，再
接种来自天花患者的痘液，只致局部手臂疱疹，未引起全身天花。经过一系列实验后，于
１７９８年成功地制出牛痘苗，并公开推行牛痘苗接种法。这是世界上第一例成功的疫苗，在
１９世纪初至中叶，在欧洲广泛推广，为人类最终战胜天花做出了不朽的贡献。他于１７９８年
公布了他的论文，把接种牛痘称为 “Ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ” （拉丁语中，牛写为 Ｖａｃｃａ），即接种牛
痘，预防天花。但当时微生物学尚未发展起来，人们尚不认识天花和牛痘的病原体，对病原
体及获得免疫的道理却全然不知，所以这种孤立的成功并未得到理论上的升华。此后一个世
纪内，免疫学一直停留在这种原始的经验状态。

二、实验免疫学的发展 （１９世纪末叶至２０世纪初叶）

经过了经验免疫实践后，免疫学的发展进入了以实验为主的第二阶段。Ｊｅｎｎｅｒ的牛痘
苗预防正是这两个阶段的过渡和联系。１９世纪中叶，显微镜的改进使放大倍数得以提高，
可直接观察到细菌，导致病原菌的发现。法国科学家巴斯德 （ＬｏｕｉｓＰａｓｔｅｕｒ，１８２２—１８９５）
和德国科学家柯赫 （ＲｏｂｅｒｔＫｏｃｈ，１８４３—１９１０）奠基的微生物学从一开始就与传染病发生
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了紧密的联系，为发现各种传染病的病原提供了实用的方法学。１８８０年，法国微生物学家
ＬＰａｓｔｅｕｒ偶然发现接种陈旧的鸡霍乱杆菌培养物可使鸡免受毒性株的感染，将鸡霍乱病原
培养物在室温长期放置而减毒，将炭疽杆菌培养于４２～４３℃，制成人工减毒活菌苗；以及
将当时尚不知的病原体———狂犬病病毒，经兔脑传代，亦能获减毒株，制成减毒活疫苗，进
行预防接种，从而成功地创制了炭疽杆菌减毒疫苗和狂犬病疫苗，并开始了人工主动免疫机
制的研究。１８８３年，俄国动物学家ＥＭｅｔｃｈｎｉｋｏｆｆ发现了白细胞的吞噬作用并提出了细胞
免疫 （ｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｉｔｙ）学说。１８９０年，德国医师ＥｖｏｎＢｅｈｒｉｎｇ和日本学者北里在研究
病原菌的过程中，发现白喉杆菌经其分泌的白喉外毒素致病，进而发现再感染者的血清中有
“杀菌素”（ｂａｃｔｅｒｉｃｉｄｉｎｓ），此为最早发现的抗体，开创了人工被动免疫机制的研究。人工主
动免疫机制和人工被动免疫机制见图１５。１８９４年比利时血清学家ＪＢｏｒｄｅｔ发现了补体。这
些发现支持体液免疫 （ｈｕｍｏｒａｌｉｍｍｕｎｉｔｙ）学说。两种学派曾一度论战不休，直到２０世纪
初英国医师ＡＷｒｉｇｈｔ发现了调理素，德国学者ＰＥｈｒｌｉｃｈ提出侧链学说，才将两种学说统
一起来。１９０１年， “免疫学”一词首先出现在 “ＩｎｄｅｘＭｅｄｉｃｕｓ”中，１９１６年 “Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ”创刊。作为一门学科，免疫学至此才正式为人们所承认。与此同时，研究抗
原、抗体反应的学问———血清学 （ｓｅｒｏｌｏｇｙ）也逐渐形成和发展起来。１８９６年 ＨＤｕｒｈａｍ
等人发现了凝集反应，１８９７年ＲＫｒａｕｓ发现了沉淀反应，１９００年ＫＬａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ发现了人
类ＡＢＯ血型，ＪＢｏｒｄｅｔ发现了补体结合反应。这些实验逐渐在临床检验中得到应用。应用
动物来源的抗体作临床治疗，可引起患者的血清病，它是一种超敏反应性疾病，严重者可致
休克。后来ｖｏｎＰｉｒｇｕｅｔ证明在结核病患者中，进行结核菌素的皮肤划痕试验，能致局部显
著的病理改变。他总结这类由免疫应答而致的过敏性疾病，称之为变态反应 （ａｌｌｅｒｇｙ）。从
而揭示，不适宜的超敏免疫应答对机体有害的一面，即变态反应病。在正常情况下，免疫系
统对自身抗原耐受；在感染及炎症条件下，免疫系统会对自身抗原发生病理性免疫应答，致
自身免疫病。故在免疫应答异常情况下，可致免疫性疾病。

图１５　人工主动免疫机制和人工被动免疫机制
　

总之，经历一个世纪的发展，免疫学研究揭示了免疫系统结构组成及功能，固有免疫及
适应性免疫，体液免疫及细胞免疫，Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞的特异免疫应答过程，以及免
疫调节及免疫应答异常与疾病，并在免疫学理论指导下，形成了独立的免疫学科。

三、现代免疫学的发展 （２０世纪初叶至中叶）

从第一次世界大战后，免疫学由于相关学科发展的促进，有了质的飞跃。在理论上出现
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了崭新的理论体系，在方法学上更是出现了许多新仪器和新技术，使免疫学充满了生机，渗
透至许多生物医学学科中。有的成果获诺贝尔奖，具体见表１３。２０世纪中期以后，免疫学
众多新发现频频向传统免疫学观念挑战。１９４５年ＲＯｗｅｎ发现同卵双生的两只小牛的不同
血型可以互相耐受，１９４８年ＣＳｎｅｌｌ发现了组织相容性抗原，１９５３年ＲＢｉｌｌｉｎｇｈａｍ等人成
功地进行了人工耐受试验，１９５６年 Ｗｉｔｅｂｓｋｙ等人建立了自身免疫病动物模型。这些免疫生
物学现象迫使人们必须跳出抗感染的圈子，甚至站在医学领域之外去看待免疫学。

表１３　２０世纪获得诺贝尔生理学或医学奖的免疫学家

年　代 学　者 国　家 获　奖　成　就

１９０１
１９０５
１９０８

１９１２
１９１３
１９１９
１９３０
１９５１
１９５７
１９６０

１９７２

１９７７
１９８０

１９８４

１９８７
１９９０

１９９６

Ｂｅｈｔｉｎｇ
Ｋｏｃｈ

Ｅｈｒｌｉｃｈ
Ｍｅｔｃｈｎｉｋｏｖ

Ｃａｒｒｅｌ
Ｒｉｃｈｅｔ
Ｂｏｒｄｅｔ

Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ
Ｔｈｅｉｌｅｒ
Ｂｏｖｅｒ
Ｂｕｒｎｅｔ
Ｍｅｄａｗａｒ
Ｅｄｅｌｍａｎ
Ｐｏｒｔｅｒ
Ｙａｌｏｗ
Ｄａｕｓｓｅｔ
Ｓｎｅｌｌ

Ｂｅｎａｃｅｒｒａｆ
Ｊｅｒｎｅ
Ｋｏｈｌｅｒ
Ｍｉｌｓｔｅｉｎ

Ｔｏｎｅｇａｗａ
Ｍｕｒｒａｙ
Ｔｈｏｍａｓ
Ｄｏｈｅｒｔｙ

Ｚｉｎｋｅｒｎａｇｅｌ

德国

德国

德国

俄国

法国

法国

比利时

奥地利

南非

意大利

澳大利亚

英国

美国

英国

美国

法国

美国

美国

丹麦

德国

英国

日本

美国

美国

澳大利亚

瑞士

发现抗毒素，开创免疫血清疗法
发现病原菌

提出抗体生成侧链学说和体液免疫学说

发现细胞吞噬作用，提出细胞免疫学说
器官移植

发现过敏现象

发现补体

发现人红细胞血型

发明人黄热病疫苗

用抗组胺药治疗超敏反应

提出抗体生成的克隆选择学校

发现获得性移植免疫耐受性

阐明抗体的化学结构

阐明抗体的化学结构

创立放射免疫测定法

发现人白细胞抗原

发现小鼠 Ｈ２系统
发现免疫应答的遗传控制

提出免疫网络学说

用杂交瘤技术制备单克隆抗体

单克隆抗体技术及免疫球蛋白基因表达的遗传控制

发现抗体多样性的遗传基础

第一例肾移植成功

第一例骨髓移植成功

提出 ＭＨＣ线执行，即Ｔ细胞的双识别模式
发现细胞介导免疫的特征

于是一个免疫学的新理论———克隆选择学说 （ｃｌｏｎｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｔｈｅｏｒｙ）于１９５８年由澳大
利亚学者ＦＢｕｒｎｅｔ提出 （图１６）。该学说认为：体内存在识别各种抗原的免疫细胞克隆；
抗原通过细胞受体选择相应的克隆并使之活化和增殖，变成抗体产生细胞和免疫记忆细胞；
胚胎时期与抗原接触的免疫细胞可被破坏或抑制，称为禁忌细胞株 （ｆｏｒｂｉｄｄｅｎｃｌｏｎｅ）；部
分免疫细胞可因突变而与自身抗原起反应。这个理论虽不十分完善，但解释了大部分免疫现
象，为多数学者所接受并被后来的实验所证明，可以说是一个划时代的免疫学理论。
嗣后，细胞免疫以一个崭新的面貌再度兴起。１９５６年ＢＧｌｉｃｋ发现了腔上囊的作用，

１９６１年ＪＭｉｌｌｅｒ发现了胸腺的功能，１９６６年 ＨＣｌａｍａｎ等人区分出Ｂ细胞与Ｔ细胞，并且
发现了它们的免疫协同作用，以后又相继发现了Ｔ细胞中不同的亚群及其鉴定方法，以及
免疫细胞间朴素作用的机制和主要组织相容性复合体限制性。
同时，体液免疫继续向纵深发展。自２０世纪４０年代初确认抗体是血清丙种球蛋白之

后，１９５０年ＲＰｏｒｔｅｒ用蛋白酶水解获得了抗体的片段，ＧＥｄｅｌｍａｎ用化学断裂法得到了抗
体的多肽链，共同证明了抗体的分子结构；６０年代统一了免疫球蛋白的分类和名称；１９５７
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图１６　克隆选择学说
　

年ＧＫｈｌｅｒ和 ＣＭｉｌｓｔｅｉｎ 等人用 Ｂ 细胞杂交瘤技术制备出单克隆 抗体；１９７８ 年
ＳＴｏｎｅｇａｗａ发现了免疫球蛋白的基因重排。

２０世纪８０年代以来，众多的细胞因子相继被发现。对它们的受体、基因及其生物活性
的研究促进了分子免疫学的蓬勃发展，有人称之为 “分子免疫学时期”，但从理论上并未突
破克隆选择学说，只是从技术手段上把免疫学研究推向一个新水平。

第三节　免疫学的分支学科

免疫学的发展日新月异，涉及的领域越来越广，学科分支也越来越细，主要可分为基础
免疫学和临床免疫学两大类。

一、基础免疫学

基础免疫学 （ｂａｓｉｃｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ）主要研究引起机体发生免疫应答的始动因素———抗原
物质，机体发挥免疫应答的物质基础———免疫系统组织结构，免疫应答的过程、生理机制和
调节，免疫耐受的形成机制及意义，免疫遗传的规律等几个学科分支。包括以下几个方面。

（１）免疫生物学 （ｉｍｍｕｎｏｂｉｏｌｏｇｙ）　是研究免疫系统组成、免疫应答发生的机制、类
型及其调节的学科。目前已经大体清楚了淋巴样细胞各类群和单核巨噬细胞的发育过程、
主要特征、免疫功能与检测方法，以及它们在免疫应答中识别与递呈抗原、相互识别与协作
的基本过程及机制。免疫生物学的成果可望能够对免疫应答进行特异性的人工调节，克服超
敏反应对机体的损害，抑制器官移植的排斥反应，使自身免疫病患者重返对自身抗原的免疫
耐受状态。

（２）分子免疫学 （ｍｏｌｅｃｕｌａｒｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ）　是研究免疫分子及其受体的化学结构、基
因表达、生物活性及其检测的学科，免疫化学 （ｉｍｍｕｎｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ）的大部分内容可以包含
在这个学科中。免疫球蛋白基因的研究、独特型抗体的发现、杂交瘤单克隆抗体技术的创
立、基因工程抗体的制备、免疫细胞因子的进展等使得分子免疫学成为整个免疫学中最活跃
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的一个分支。从微观入手研究整体效应可望取得意想不到的效果，不久将会有更多的免疫分
子应用到临床诊断、治疗以及疾病预防中。

（３）免疫遗传学 （ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｅｔｉｃｓ）　是从遗传学角度研究免疫应答发生及其调控的学
科。人类的免疫应答主要受控于人类白细胞抗原 （ＨＬＡ）基因组———人的主要组织相容性
复合体 （ＭＨＣ），机体对某抗原是否产生应答、应答过程中免疫细胞间的相互识别与合作、
Ｔｃ细胞的杀伤活性等都受 ＭＨＣ的限制。器官移植排斥反应和某些变态反应都与 ＭＨＣ有
关；ＭＨＣ还与多种疾病、与母胎关系和衰老等多种临床和生物学现象相关联。免疫遗传学
的研究正日益受到重视，许多免疫学上的难题可望从遗传学方面找到答案。

（４）免疫病理学 （ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ）　是研究免疫相关疾病的发生、发展和转归及其
机制的学科，是基础免疫研究通向临床医学的桥梁。目前对免疫炎症的发生机制已经基本了
解，过去许多原因不明、机制不清的疾病都已证明是自身免疫病或免疫相关性疾病。这些成
果为有关疾病的诊断和治疗提供了理论基础。另外，免疫系统本身的异常，例如免疫缺陷病
（包括艾滋病）和免疫增殖病等，也都得到了较为深入的研究。

（５）营养免疫学 （ｎｕｔｒｉｅｎｔｉｍｍｎｏｌｏｇｙ）　营养免疫学是一门独特的科学，它专门研究有
关人体抵抗疾病和健康长寿的必要条件。它主要探讨营养与免疫系统之间的关联，并提倡预
防胜于治疗。免疫系统就像汽车引擎一样需要充分的保养才能保持最佳状态。因此，适当地
摄取预防疾病的营养，如抗氧化剂、植物营养素能够滋养人体，让免疫系统能够有效地保护
人体不受病毒、细菌和其他危险疾病的威胁。

二、临床免疫学

临床免疫学 （ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ）是利用免疫学理论与技术研究与人体健康和疾病密
切相关的各种免疫现象，用免疫学理论来阐明相关疾病的发病机制和诊断、防治方法，如抗
感染免疫、超敏反应、免疫缺陷病、自身免疫病、肿瘤免疫、移植免疫以及免疫学在疾病的
诊断、预防和治疗中的应用。

（１）感染免疫学 （ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ）　是研究病原微生物与宿主相互关系从而控制
感染的学科，是传统免疫学的核心。现在已经对大多数传染病的诊断和治疗建立了一系列的
方法，尤其是在预防传染病方面取得了辉煌的成就。传染与免疫的研究进展将为人类最终战
胜传染病做出巨大的贡献。

（２）移植免疫学 （ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ）　是研究移植物与宿主相互关系从而选
择移植物和延长移植物存活时间的学科。目前已经能够通过检测 ＨＬＡ或其基因的办法来选
择移植物，并且可以通过一定的免疫学方法延缓排斥反应的发生；移植器官的长期存活最终
还要依赖移植免疫的研究。

（３）肿瘤免疫学 （ｏｎｃｏｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ）　是研究肿瘤与宿主的免疫相关性及其实验诊断和
生物治疗的学科。免疫系统有免疫监督功能，这种功能的降低与宿主发生肿瘤有很大的相关
性，有关这方面的研究尚未取得实用性成果；但肿瘤的免疫诊断方法已经广泛地用于临床，
免疫治疗的研究也取得了令人瞩目的进展。

（４）免疫性疾病 （ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ）　包括变态反应病、自身免疫病、免疫缺陷病
和免疫增殖病等，是各种原因引起的机体免疫应答异常所致的疾病。现在已经明确了许多免
疫性疾病的发病机制和诊断方法，但对多数这类疾病的治疗和预防尚需进一步深入研究。
此外，尚有免疫药理学 （ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ）、预防免疫学 （ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｉｍｍｕｎｏｌ

ｏｇｙ）、衰老免疫学 （ａｇｉｎｇｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ）和生殖免疫学 （ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｉｍｍｕｎｏｌｏｌｇｙ）等免
疫学分支学科。所有这些分支学科都从不同角度促进了免疫学的整体发展，已经并仍将为人
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类健康事业做出积极的贡献。

第四节　２１世纪的免疫学

分子生物学、免疫学和细胞生物学被称为现代生命科学前进的三驾马车。免疫学已成为
生命科学的前沿领域和现代医学的支撑学科之一。如今，２１世纪伊始，以人类基因组计划
完成为标志，小鼠基因组序列测定亦已基本完成，病原体，如痢疾杆菌、结核杆菌、艾滋病
病毒 （ＨＩＶ）及最近的致严重急性呼吸道综合征 （ＳＡＲＳ）的新型冠状病毒的基因组序列均
已测出。进入后基因组时代的基本任务是研究功能基因在时空上的表达顺序及其功能。基因
组的揭示已成为免疫学发展的新动力，反向免疫学 （ｒｅｖｅｒｓｅｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ）应运而生，即以
基因序列推测功能基因，再以生物实验验证阐明，这也加快了有效重组疫苗的研制，如成功
制成新型的结核菌苗及更为有效的 ＨＩＶ疫苗等。应用ｃＤＮＡ微阵列法 （ｍｉｃｒｏａｒｒａｙ）及蛋
白组学，结合生物信息学，用于研究基因表达谱与细胞处于不同状态 （静息、活化）下的功
能特点，更深入理解免疫应答机制。新世纪免疫学的研究，将更重视体内的免疫细胞间在时
间与空间的动态相互作用及功能表达，这种研究远较体外实验更为复杂，但更符合生理的、
在整体调节下的实际情况。在免疫学技术上，创立的多种转基因动物、基因敲除及基因缺陷
动物都为体内功能研究提供了基础。免疫学的重要任务，仍为预防和治疗传染病。人类的多
种疾病，如自身免疫病、超敏反应、移植物排斥、肿瘤、多发性硬化、动脉粥样硬化等均与
免疫学相关。对于在发病上可能与免疫不直接相关的疾病，如Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病 （老年性痴呆）
及疯牛病，亦可望以免疫学手段，清除有害致病蛋白，而得以治疗。今后的免疫学防治，将
以免疫应答的特异性及免疫应答的可调节性为根本，寻求有效的措施，而不损及整个机体的
免疫功能。自然界生物物种间的共同进化，使人类总会有新的传染病发生的危险，如艾滋病
及２００２年发生的ＳＡＲＳ，免疫学的使命是早期发现和消灭传染病。目前在人类的各个器官、
系统中，以免疫系统的组成及其功能研究最为清楚，今后，仍要以免疫细胞及免疫学方法为
主要手段，研究并开发功能基因及功能蛋白，以防治疾病、提高健康、预防生物恐怖。在新
的世纪中，免疫学对医学及生命科学的发展，必将有更大贡献。

阅读材料：衰老与免疫

　　衰老是人体发展的自然规律，它的形成机制十分复杂。人们早就发现细胞免疫功
能是随年龄的增加而降低的。例如，产生Ｔ细胞的中枢免疫器官胸腺随着年龄的增长
急剧萎缩，致使与Ｔ细胞增殖、分化和成熟密切相关的胸腺素活性滴度降低。研究表
明，人到６０岁左右，在血中已检测不到胸腺素的活性。因此，免疫的衰老过程就表现
在Ｔ细胞生长因子即细胞白介素２ （ＩＬ２）减少和ＩＬ２受体表达的降低，由此，Ｔ细
胞对抗原刺激的增殖反应也受到抑制。这一系列互为因果的反应，导致免疫系统对外
来抗原的反应能力减退而对自身抗原的免疫应答亢进，以及免疫监视的失调。当免疫
功能生理性衰退发展到一定程度时，机体就会出现病理性衰老，即老年人易为病原体
所感染，并罹患自身免疫病和肿瘤。新近发现一种 “老化基因”，由它所编码表达的蛋
白质可使未成熟的细胞停止分裂，这种 “老化蛋白”在老年人的淋巴细胞上亦有表达。
一旦人们掌握了免疫衰老的机制，那么就有可能组织或延迟衰老，为人类延年益寿做
出贡献。
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小 结

免疫是机体识别和清除抗原性异物，以维持机体生理平衡和稳定的功能。正常情况下，

对非己抗原产生排斥效应，发挥免疫保护作用，在某种条件下也可造成机体组织损伤。免疫

学是人类在与传染病作斗争过程中发展起来的。经验免疫学时期的杰出成就是受中国人种人

痘的影响，１８世纪末，犑犲狀狀犲狉发明牛痘苗预防天花，免疫的概念由此被正式提出。免疫学
的发展简史可分为三个阶段，即经验免疫学时期、实验免疫学时期和现代免疫学时期。作为

三个前沿学科之一的免疫学，其理论和技术已渗透到生命科学的各个领域。免疫学充满生

机，应用免疫学的理论和知识征服疾病、造福人类，是摆在我们面前的重要任务。１９世纪
后半期，病原菌的发现，从抗感染免疫研究开始了科学免疫学时期，经历１００年时间，免疫
学才发展成为一门独立的学科，揭示了免疫系统及免疫细胞的存在，揭示了免疫细胞的免疫

应答过程及其生物功能；阐明了免疫防卫及免疫病理作用；认识经免疫应答及免疫耐受的两

种不同效应，免疫系统执行协调统一的生理功能等免疫学的基本问题。２０世纪７０年代后
期，借助于各学科，尤其是分子生物学发展的成就，使免疫学发展到现代免疫学时期，即从

基因、分子、细胞、整体的不同层次上，研究免疫细胞生命活动基本规律的机制，使细胞活

化、信号转导、细胞凋亡、细胞活动的生物活性调节分子、细胞分化发育等根本问题得以被

深入理解。从而开拓了认识生命奥秘的诸多重要途径，推动了生命科学的发展，免疫学自身

也发展成为生命科学的前沿科学。在２０世纪，有１７次获诺贝尔奖是由于免疫学研究的直接
成就而获得的。２１世纪伊始的后基因组时代，促进了反向免疫学的发展，体内免疫应答将
成重点，免疫学亦将为基因功能揭示做出新的贡献。现代免疫学的应用，开创了更多更有效

的方法，以提高人类健康水平，防治人类的疾病发生。

１简述免疫学发展史上的重大发现及其意义？
２现代免疫学时期的基本研究内容及免疫学的作用。
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第 二 章

免 疫 系 统

免疫系统（犻犿犿狌狀狅犾狅犵犻犮犪犾狊狔狊狋犲犿）是由主宰或执行机体免疫功能的器官、组织、细胞
和分子组成，是机体免疫机制发生的物质基础。免疫系统是生物体在同体内、外各种不同因

素长期斗争过程中，逐渐建立和发展起来的，随着生物种系的发生进化而日趋完善。

免疫系统内的各种淋巴样器官和细胞在机体的整体免疫功能中分别担负着不同的角色，

根据其功能不同可将整个系统分成３个组织层次：①免疫器官；②免疫细胞；③免疫分子
（图２１）。各层次不同类型的组织与细胞又有着不同的作用，通过淋巴细胞再循环和各种免
疫分子将各部分的功能协调统一起来。与机体的其他系统一样，免疫系统虽有着一系列的内

部调节机制，但不是完全孤立运行，而是与其他系统互相协调，尤其是受神经体液调节，
又可进行反馈影响，共同维持机体的生理平衡。

免疫系统

免疫器官

中枢免疫器官

骨髓

胸腺｛
腔上囊

外周免疫器官

淋巴结

脾脏

骨髓

哈德尔腺
烅

烄

烆

烅

烄

烆

黏膜相关淋巴组织

免疫细胞

免疫活性细胞 （Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞）

辅佐细胞 （单核巨噬细胞系统、树突状细胞）

其他免疫细胞 （Ｋ细胞、ＮＫ细胞、粒细胞、红细胞等
｛

）

免疫分子

细胞因子

补体｛

烅

烄

烆
抗体

图２１　动物免疫系统的组成

第一节　免疫系统的种系发生及发展

免疫系统是伴随着生物种系发生和发展过程逐步进化而建立起来的。无脊椎动物只有非
特异性的细胞吞噬和炎症反应能力，为原始的准免疫性的防御功能。到了脊椎动物才开始有
腔上囊，出现特异性抗体。至哺乳动物才逐渐产生较多种类的免疫球蛋白。进化程序不同的
动物中免疫球蛋白类型出现的多少不一。免疫系统各成分的系统发生顺序为吞噬细胞、细胞
免疫、体液免疫；在体液免疫中抗体产生的顺序是ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＤ和ＩｇＥ （图２２）。

一、无脊椎动物免疫功能的起源与演化

无脊椎动物没有单独的免疫系统，只有非特异性的细胞吞噬和炎症反应能力，为原始的



图２２　免疫应答的种系进化示意图
　

准免疫性的防御功能。吞噬作用是生物体最原始的非特异性抵抗力，原始的单细胞生物利用
吞噬作用摄取养料，在比较高级的一些单细胞生物，吞噬作用则同时演化为防御手段。原始
多细胞生物就分化形成了专司吞噬作用的吞噬细胞。原生动物能消化食物，销毁入侵的微生
物，而不损及自身的细胞成分，这表明原生动物已能区分自身和非已。原生动物的吞噬功能
在多细胞动物的一部分细胞中得到了保存和发展，成为免疫活动的重要环节之一。如多孔动
物 （海绵）可以观察到移植排斥的雏形，夏威夷产的一种紫海绵，能特异性地破坏同种异体
移植物，该种排斥有一定程度的记忆反应。腔肠动物 （珊瑚、海蜇及海葵）可以发生慢性移
植排斥反应，能导致移植物的坏死，并具有特异性识别和短时间记忆反应的表现。在珊瑚上
还观察到在移植物周围的细胞有增殖现象，即包囊形成作用。环节动物 （蚯蚓）对于同种异
体或异种的皮肤移植物有特异性免疫应答，并伴有记忆反应。
有体腔的无脊椎动物包括环节动物、软体动物 （蜗牛、蛤）、节肢动物、棘皮动物 （海

参）等，体腔内都有变形虫样游走性的体腔细胞，它们有吞噬功能，能吞噬细菌。对于不能
吞入的大颗粒，则予以包围，形成包囊，类似于脊椎动物中的脓肿形成。所有有体腔的无脊
椎动物，在体腔的血、淋巴中都有一些非特异的体液物质，可凝集红细胞，抑制纤毛运动和
杀死某些细菌。软体动物的体液内还有能增强吞噬的调理素样物质。无脊椎动物没有发现在
结构和功能上可以类比于脊椎动物免疫球蛋白的特异性体液成分。

二、脊椎动物免疫功能的起源与演化

与无脊椎动物相比，脊椎动物在免疫系统上的进化主要体现在三个方面：①包括最原始
的无颔类在内，所有的脊椎动物都有淋巴细胞和特异性ＩｇＭ 抗体；免疫球蛋白的类别，随
脊椎动物的演进而趋于多样；②免疫系统开始出现Ｔ细胞和Ｂ细胞的分化，器官结构上也
有相应的体现，这种分化，在无颌类和软骨鱼类还不清楚，自硬骨鱼类起便已明显；③移植
排斥的二次应答表现出典型的加速反应。
鸟类和哺乳类动物经实验证实，免疫作用是它们维持正常生活功能所必需的。而爬行类

和两栖类动物体内虽然也发现了较为复杂的免疫器官，但它们的存在几乎不是维持其正常生
活所绝对必需的，如将蟾蜍的脾脏切除，并不妨碍其免疫反应的功能。将蝾螈的胸腺、脾脏
切除，尚能保持排斥移植物的功能。哺乳类动物的淋巴组织更发达，并开始具备淋巴结。脾
也由造血器官变为淋巴器官。浆细胞能产生ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ和ＩｇＥ，Ｔ细胞与Ｂ细胞分工
精细，免疫应答迅速。
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鸟类具有发达的胸腺和腔上囊，并出现较发达的淋巴组织。鸟类不具有真正的淋巴结，
但常在某些淋巴管周围有较多的淋巴组织，并在肾、肝、胰等器官内有大量的淋巴细胞。浆
细胞开始能产生ＩｇＭ、ＩｇＧ和ＩｇＡ。
爬行类动物 （蛇、鳄、蜥蜴）的免疫系统，除缺法氏囊外，器官构成已与鸟类相似，Ｔ

细胞有调节和辅助功能。
两栖类动物中的有尾类 （如蝾螈）较低等，虽有了胸腺和脾脏，但分化极为简单，尚未

发现有淋巴结构，也无骨髓，其体内抗体和鱼类相似，也只有一种ＩｇＭ；而较高等的无尾类
（如蛙、蟾蜍）的胸腺已有中枢免疫器官的功能，出自胸腺的淋巴细胞在外周淋巴器官中分
布成细胞集落，幼体阶段的胸腺已出现皮质和髓质的分化，Ｔ细胞和Ｂ细胞有了明显分化。
实验表明，胸腺切除后的爪蟾蜍，可以产生抗体，但丧失了移植排斥和淋巴细胞对Ｔ细胞
有丝分裂原应答的能力。而这些缺陷可通过输入组织相容的淋巴细胞予以恢复。此外，从无
尾类两栖动物开始出现了Ｋ细胞的ＡＤＣＣ功能，并出现了ＩｇＧ。
软骨鱼类 （鳐）和硬鳞鱼类 （白鲟、鲤等）有分化良好的胸腺和脾脏，淋巴细胞也开始

有大、中、小型的分化。就目前所知，鱼类淋巴细胞表面不具有感受组织相容性抗原的受
体，或受体数极少，仅为哺乳动物的１％～３％。所以，鱼类一般只有慢性移植排斥反应，
而没有急性排斥反应。
圆口类动物尚未发现胸腺、脾脏、淋巴结，但已出现了小淋巴细胞。盲鳗消化道的固有

层组织、七鳃鳗咽囊附近的造血组织，其周围见有小淋巴细胞集聚。
各类群的变温脊椎动物，免疫应答的速度表现出对于环境温度的依赖性。如维持在低温

下的动物，不排斥移植物；一旦转入温暖环境，便迅速出现排斥反应。这一现象表明，免疫
应答对温度的依赖，不是在免疫过程的识别、诱导时期，而主要是在效应时期。

第二节　免 疫 器 官

免疫器官是指实现免疫功能的器官或组织。和其他生理器官一样，免疫器官是在动物种
系发生与发展过程中逐步进化建立起来的。根据发生的时间顺序和功能差异，可分为两类：
一类称为中枢免疫器官 （ｃｅｎｔｒａｌｌｙｍｐｈｏｉｄｏｒｇａｎ），包括骨髓、胸腺、腔上囊，它控制着机
体的免疫反应，可赋予小淋巴细胞以免疫功能，使其成为Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞，但不
参与免疫应答。另一类是外周免疫器官 （ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｍｐｈｏｉｄｏｒｇａｎ），包括淋巴结、脾脏和
扁桃体等，它是免疫活性细胞定居、增生及与抗原发生应答的场所 （图２３）。

一、中枢免疫器官

中枢免疫器官又称一级免疫器官 （ｐｒｉｍａｒｙｌｙｍｐｈｏｉｄｏｒｇａｎ），包括骨髓、胸腺、鸟类法
氏囊或其同功能器官。中枢免疫器官主导免疫活性细胞的产生、增殖和分化成熟，对外周淋
巴器官发育和全身免疫功能起调节作用。

（一） 骨髓

骨髓 （ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ）是各种血细胞和免疫细胞发生和分化的场所，是机体重要的中枢
免疫器官。

（１）骨髓的结构与造血微环境　骨髓位于骨髓腔中，分为红骨髓和黄骨髓。红骨髓具有
活跃的造血功能，由造血组织和血窦构成。造血组织主要由基质细胞和造血细胞组成。基质
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图２３　人体免疫系统示意图
　

细胞包括网状细胞、成纤维细胞、血
管内皮细胞、巨噬细胞等，由基质细
胞及其所分泌的多种细胞因子 （ＩＬ３、
ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ７、ＧＭＣＳＦ 等）与
细胞外基质共同构成了造血细胞赖以

分化发育的环境，称为造血诱导微环
境 （ｈｅｍｏｐｏｉｅｔｉｃｉｎｄｕｃｔｉｖｅｍｉｃｒｏｅｎｖｉ
ｒｏｎｍｅｎｔ，ＨＩＭ）。

（２）骨髓的功能
① 各类血细胞和免疫细胞发生的

场所：骨髓造血干细胞 （ｈｅｍａｔｏｐｏｉ
ｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＨＳＣ）具有分化成不
同血细胞的能力，故称之为多能造血
干细胞 （ｍｕｌｔｉｐｌｅｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍ
ｃｅｌｌ）。ＨＳＣ在骨髓微环境中首先分化
为髓样祖细胞 （ｍｙｅｌｏｉｄｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ）
和淋巴样祖细胞 （ｌｙｍｐｈｏｉｄｐｒｏｇｅｎｉ
ｔｏｒ），前者进一步分化成熟为粒细胞、
单核细胞、树突状细胞、红细胞和血
小板，后者则发育为各种淋巴细胞 （Ｔ细胞、Ｂ细胞、ＮＫ细胞）的前体细胞 （图２４）。

图２４　Ｔ细胞和Ｂ细胞的来源、演化及迁移
　

② Ｂ细胞分化成熟的场所：在骨髓中产生的各种淋巴细胞的祖细胞及前体细胞，一部
分随血流进入胸腺，发育为成熟Ｔ细胞；另一部分则在骨髓内继续分化为成熟Ｂ细胞或自
然杀伤细胞 （ＮＫ细胞）。成熟的Ｂ细胞和ＮＫ细胞随血液循环迁移并定居于外周免疫器官。

③ 体液免疫应答发生的场所：骨髓是发生再次体液免疫应答的主要部位。记忆性Ｂ细
胞在外周免疫器官受抗原刺激后被活化，随后可经淋巴液和血液返回骨髓，在骨髓中分化成
熟为浆细胞，产生大量抗体 （主要为ＩｇＧ），并释放至血液循环。在脾脏和淋巴结等外周免
疫器官所发生的再次免疫应答，其抗体产生速度快，但持续时间短；而在骨髓发生的再次免
疫应答，则缓慢、持久地产生大量抗体，成为血清抗体的主要来源。因此，在这点意义上
说，骨髓既是中枢免疫器官，又是外周免疫器官。由于骨髓是人体极为重要的造血器官和免
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疫器官，骨髓功能缺陷时，不仅会严重损害机体的造血功能，而且将导致严重的细胞免疫和
体液免疫功能缺陷。如大剂量放射线照射可使机体的造血功能和免疫功能同时受到抑制或丧
失，这时只有植入正常骨髓才能重建造血和免疫功能。另外，利用免疫重建，将免疫功能正
常个体的造血干细胞或淋巴干细胞移植给免疫缺陷个体，使后者的造血功能和免疫功能全部
或部分得到恢复，可用于治疗免疫缺陷病和白血病等。

（二） 胸腺

（１）胸腺 （ｔｈｙｍｕｓ）的组织结构　胸腺位于前纵隔、胸骨后。胸腺分为左、右两叶，
外包结缔组织被膜；被膜伸入胸腺实质内形成隔膜，将胸腺分成许多小叶；小叶的外周部分
称为皮质，中央部分称为髓质；相邻的小叶髓质彼此相连 （图２５）。

图２５　胸腺结构模式图
　

胸腺细胞分为淋巴细胞和非淋巴细胞两类。淋巴细胞包括原始Ｔ细胞向成熟Ｔ细胞分

图２６　血液胸腺屏障结构模式图

化过程中各种不同阶段的细胞，统称为胸腺细胞。胸腺细胞是胸腺内的主体细胞，其分布从
皮质到髓质逐渐减少。非淋巴细胞包括上皮细胞、巨噬细胞、树突状细胞、抚育细胞、成纤
维细胞和网状细胞等。这些细胞一方面构成胸腺组织的支架，另一方面构成胸腺细胞营养和

分化的微环境，统称为基质细胞。
胸腺皮质的毛细血管内皮细胞连接紧

密，与网状细胞共同形成血液胸腺屏障，
使循环中的抗原物质不能进入胸腺 （图
２６）。血液胸腺屏障是体内为数不多的
几个生理屏障之一，其意义目前尚不清
楚。胸腺髓质的毛细血管内皮细胞之间有
间隙，抗原性物质可进入髓质，在髓质内
还可见多层扁平上皮细胞呈同心圆状排列

成的 Ｈａｓｓａｌｌ小体，或称胸腺小体，直径
约２５～５０μｍ，其功能尚不清楚。

（２）胸腺的免疫功能　长期以来对胸
腺的功能不甚了解，直到２０世纪６０年代
初 Ｍｉｌｌｅｒ和Ｇｏｏｄ分别用切除新生小鼠和
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