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　　高职高专药学及医学检验技术等专业是以贯彻执行国家教育、卫生工作方针，坚持以
服务为宗旨、以就业为导向的原则，培养热爱祖国、拥护党的基本路线，德、智、体、美等全面
发展，具有良好的职业素质和文化修养，面向医药卫生行业，从事药品调剂、药品生产及使
用、药品检验、药品营销及医学检验等岗位的高素质技能型人才为人才培养目标的教育体
系。教育部《关于推进高等职业教育改革创新，引领职业教育科学发展的若干意见》（教职
成〔２０１１〕１２号）明确提出要推动体制机制创新，深化校企合作、工学结合，进一步促进高等
职业学校办出特色，全面提高高等职业教育质量，提升其服务经济社会发展能力。文件中
的这项规划，为高职高专教育以及人才的培养指出了方向。

教材是教学的依托，在教学过程中和人才培养上具有举足轻重的作用，但是现有的各
种高职高专药学及医学检验技术等专业的教材主要存在以下几种问题：①本科教材的压缩
版，偏重于基础理论，实践性内容严重不足，不符合高等卫生职业教育的教学实际，极大影
响了高职高专院校培养应用型人才目标的实现；②教材内容过于陈旧，缺乏创新，未能体现
最新的教学理念；③教材内容与实践联系不够，缺乏职业特点；④教材内容与执业资格考试
衔接不紧密，直接影响教育目标的实现；⑤教材版式设计呆板，无法引起学生学习兴趣。因
此，新一轮教材建设迫在眉睫。

为了更好地适应高等卫生职业教育的教学发展和需求，体现国家对高等卫生职业教育
的最新教学要求，突出高职高专教育的特色，华中科技大学出版社在认真、广泛调研的基础
上，在教育部高职高专相关医学类专业教学指导委员会专家的指导下，组织了全国６０多所
设置有药学及医学检验技术等专业的高职高专医药院校近３５０位老师编写了这套以工作
过程为导向的全国高职高专医药院校药学及医学检验技术专业工学结合“十二五”规划教
材。教材编写过程中，全体主编和参编人员进行了认真的研讨和细致的分工，在教材编写
体例和内容上均有所创新，各主编单位高度重视并有力配合教材编写工作，编辑和主审专
家严谨和忘我的工作，确保了本套教材的编写质量。

本套教材充分体现新教学计划的特色，强调以就业为导向、以能力为本位、以岗位需求
为标准的原则，按照技能型、服务型高素质劳动者的培养目标，坚持“五性”（思想性、科学
性、先进性、启发性、适用性），强调“三基”（基本理论、基本知识、基本技能），力求符合高职
高专学生的认知水平和心理特点，符合社会对高职高专药学及医学检验技术等专业人才的
需求特点，适应岗位对相关专业人才知识、能力和素质的需要。本套教材的编写原则和主
要特点如下。

（１）严格按照新专业目录、新教学计划和新教学大纲的要求编写，教材内容的深度和
广度严格控制在高职高专教学要求的范畴，具有鲜明的高职高专特色。
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（２）体现“工学结合”的人才培养模式和“基于工作过程”的课程模式。
（３）符合高职高专医药院校药学及医学检验技术专业的教学实际，注重针对性、适用

性以及实用性。
（４）以“必需、够用”为原则，简化基础理论，侧重临床实践与应用。
（５）基础课程注重联系后续课程的相关内容，专业课程注重满足执业资格标准和相关

工作岗位需求。
（６）探索案例式教学方法，倡导主动学习。
这套教材编写理念新，内容实用，符合教学实际，注重整体，重点突出，编排新颖，适合

于高职高专医药院校药学及医药检验技术等专业的学生使用。这套规划教材得到了各院
校的大力支持和高度关注，它将为新时期高等卫生职业教育的发展作出贡献。我们衷心希
望这套教材能在相关课程的教学中发挥积极的作用，并得到读者们的喜爱。我们也相信这
套教材在使用过程中，通过教学实践的检验和实际问题的解决，能不断得到改进、完善。

全国高职高专医药院校药学及医学检验技术专业工学结合“十二五”规划教材
编写委员会



　　《免疫学检验技术》是根据教育部有关高等职业教育的精神和临床检验行业人才需求
而组织编写的。本书在编写中坚持理论知识“必要、实用”的原则，结合高职高专教育的特
点和人才培养目标，针对职业岗位所需的知识和能力结构、技能要求，认真遴选教材内容，
精心设计编排，突出知识的应用性，以满足“岗位需要、就业需要、社会需要”。

本书包括“免疫学检验必备知识”和“免疫检验技术与临床”两个项目，共十五项任务。
本着“经典、前沿、实用，课程与考证融合，学习与岗位结合，理论与实践并重”的原则，借鉴
了其他相关教材的成功经验，围绕临床免疫检验常规工作，在编排方面进行了尝试。其主
要特点是：①各项任务按照“共用”的必备基础知识、“特用”的专业知识、“实用”的实践技能
的思路逐一进行编写，并牢牢把握教材的定位，即使用对象（学生）、服务对象（专业）、作用
对象（岗位）的定位；②重点阐述与免疫检验岗位相关的基本理论知识及其技能应用，将免
疫学与临床医学、常规检验、质量控制等方面融合，结合就业岗位的基本技能、专业综合技
能要求编排各任务，使知识与应用相结合，专业技能与相关岗位要求相结合，学习与就业发
展相结合，立求重点突出、兼顾全面、循序渐进、除旧布新、易读可读，从而体现本书为职业
服务的功能性；③坚持质量优先，题材上涵盖检验技术与案例应用，内容上强调选材的先进
性、方法的可操作性，使读者明了，起到实践指导作用；④每项任务后附学习重点提示，对知
识要点进行点拨、归纳，帮助理解；⑤为方便师生及时获取本领域最新研究成果及信息，培
养学生的自学能力，拓展思维空间，同时使学生了解学习本课程的意义和用途，书后提供了
免疫学及相关知识学习网站。为了增强学生对本课程的热爱，提高学习信心，书后附录了
免疫学在人类文明发展史上的重大成就概览。

本书供医学检验、卫生检验、药品质量检验、食品检验及相关专业使用，由于各专业应
用的侧重点不同，因此，编写时考虑了教材的兼容性和适用性。各专业使用时根据其培养
目标选用不同内容进行教学，其他相关内容可作为专业发展方向、专业拓展进行选学。殷
切希望该书的出版能符合行业发展需要，服务于学生，服务于行业技术人员。

在编写中我们得到重庆市医学检验质量控制中心、重庆市第三人民医院检验科、重庆
市肿瘤医院临床实验中心的行业专家指导，各编者单位领导和同行们的支持，并参考了许
多相关书籍、文献资料，引用了大量的插图，在此一并致以衷心的感谢。由于免疫学发展迅
速，应用领域不断扩大，内容不断更新，也限于编者的水平，书中难免有欠缺之处，恳请前辈
和师生同仁们在使用过程中不吝指正，提出宝贵意见。

编　者

２０１２年６月
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书书书

项目一　免疫学检验必备知识

任务一　认知免疫的由来与发展

　　１．掌握免疫的概念、功能。

２．熟悉免疫学检验的概念及应用。

３．知晓免疫的类型、免疫学的主要成就。

单元一　免疫的基本概念

一、免疫的概念与功能

人类对机体免疫功能的认识首先是从抗感染免疫开始的。我国古代医学家在与疾病
作斗争的过程中逐渐发现了病后免疫现象，如天花患者染病后不再患天花。长期以来，传
统的免疫概念认为，免疫（ｉｍｍｕｎｉｔｙ）是指机体对传染性疾病的抵御能力，即机体通过免疫
系统识别和清除病原微生物的功能。随着免疫学研究的不断深入，人们逐渐认识到机体不
仅能识别和清除入侵的病原微生物，也能识别并清除体内的肿瘤细胞、自身衰老损伤的组
织细胞等。因此，现代免疫的概念是指机体通过免疫系统识别“自我”而排出“非己”的抗原
性异物，维持自身生理平衡和稳定的一种生理功能。“非己”的抗原性异物包括外环境中侵
入的病原微生物和其产生的毒素，内环境中自身衰老残损的组织细胞以及因基因突变产生
的肿瘤细胞等。机体的免疫系统识别和清除抗原性异物的反应过程称免疫应答。免疫应
答的生理效应是清除这些抗原性异物，实现免疫防御、免疫自稳和免疫监视的功能，但当机
体免疫功能调节紊乱时可表现异常免疫应答，导致机体组织、器官发生损伤，出现临床疾
病，如自身免疫病、超敏反应性疾病等（表１－１）。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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表１－１　免疫的功能及其表现

免疫功能 正常表现 异常表现

免疫防御 清除病原微生物及其毒素，抗感染
过强：超敏反应

过弱：免疫缺陷病

免疫自稳 清除自身衰老残损的组织细胞，维持自身稳定 自身免疫病

免疫监视 清除突变细胞，预防肿瘤发生 易患肿瘤、病毒感染

二、机体发挥免疫作用的形式

一个简单的单细胞生物，其细胞膜构成了最原始的免疫系统。随着生物的进化，免疫
系统也逐渐完善，分化出专门执行免疫功能的器官、组织和细胞等，构成了高等的免疫系
统。根据生物种系和个体免疫系统的进化、发育及其作用特征，机体发挥免疫作用的形式
可分为两种，即固有免疫和适应性免疫。从种系发育来看，无脊椎动物的免疫仅为固有免
疫，而脊椎动物除固有免疫外，还发展了适应性免疫。从个体上看，病原体等异物进入时机
体首先发挥的是固有免疫，然后产生适应性免疫。固有免疫和适应性免疫的主要区别在
于，前者可非特异性地防御各种入侵病原微生物，而后者则是高度特异性地针对某一特定
病原微生物，是后天生活过程中接受特定病原微生物刺激而获得的。此外，一个特定病原
微生物的反复入侵并不改变固有免疫的作用模式和效果，因其是机体与生俱来的。随着与
同一抗原（如病原微生物）的反复相遇，适应性免疫的应答能力在适应的经历中“获得”且应
答模式和效应不断改善和增强，并产生针对这一特定微生物的免疫记忆效应。因此，固有
免疫是生物体抵御病原微生物入侵的第一道防线，是适应性免疫的基础；适应性免疫是在
固有免疫的基础上发展起来的，是机体获得性的、特异性的高效防御机制（表１－２）。固有免
疫和适应性免疫两者紧密结合，相互作用，协同发挥机体的免疫功能。值得注意的是免疫
概念一般是指适应性免疫，免疫应答也一般是指适应性免疫的反应过程。

表１－２　固有免疫和适应性免疫的比较

要　　点 固 有 免 疫 适应性免疫

获得形式 先天固有，无需抗原激发 后天由抗原激发后获得

免疫作用 非特异性 特异性

免疫记忆 无 有

免疫放大效应 无 有

适应性免疫的种类可按照机体接受抗原刺激发生免疫反应的次数分为初次应答和再
次应答；按照机体接受抗原刺激后是否发生免疫效应分为正免疫应答和负免疫应答（免疫
耐受）；按照参与免疫应答的免疫细胞差异分为Ｂ细胞介导的体液免疫和Ｔ细胞介导的细
胞免疫；按照机体获得免疫的方式分为自然免疫和人工免疫。
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单元二　免疫学与免疫学检验

一、免疫学及其分支学科

免疫学（ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ）是研究机体免疫系统的结构与功能、免疫应答的机制及其在疾
病诊断和防治中的应用的一门现代医学学科。免疫学可分为基础免疫学和临床免疫学。
前者主要研究免疫系统的结构、功能，免疫应答的机制等；临床免疫学是在基础免疫学理论
的指导下，运用免疫学方法和技术，研究疾病特别是传染病、肿瘤、自身免疫病、器官移植、
血液病、变态反应和免疫缺陷病的发病机制、诊断和治疗的多个分支学科的总称。如免疫
病理学、移植免疫学、肿瘤免疫学、感染免疫学等均属于临床免疫学。

免疫学检验（ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ）是研究免疫学技术及其在医学领域中的应用，理
论与实践紧密结合的一门学科。该学科重点阐述免疫学技术的设计原理、类型、技术要点、
临床应用和方法学评价。它是基础免疫学和临床免疫学之间的桥梁，是医学检验的重要组
成部分。通过免疫学技术检测，可获取机体免疫系统的信息，了解免疫物质动态变化，并对
其免疫系统的功能作出评价。免疫学检测是一种微量化学分析方法，能超微量地、特异性
地对免疫分子、微生物成分以及生物化学成分等免疫物质进行分析，检测各种生理的和病
理的免疫学指标，从而进行疾病的诊断、评估疗效和预后判断。

目前，标记免疫技术不断完善，使免疫学技术取得了质的飞跃。随着单克隆抗体技术
和计算机应用技术的发展使得荧光免疫技术、酶联免疫分析技术、速率放射免疫分析技术、
化学发光免疫技术、流式细胞免疫分析技术和免疫印迹技术等新技术、新方法以自动化的
形式广泛用于临床实验诊断，各项技术具有的高特异性、高敏感性和高稳定性等特征使它
们在临床诊断、治疗、预防和研究中发挥了重要作用。

二、免疫学检验的任务

免疫学检验的主要任务是利用免疫学检测原理与技术进行免疫学检测。其工作内容
主要包括两方面：一是对免疫活性细胞、抗原、抗体、补体、细胞因子等免疫相关物质的检
测；二是检测体液中微量物质如激素、酶、血浆微量蛋白、血液药物浓度、微量元素等。这些
检测结果可为临床诊断、分析病情、调整治疗方案和判断预后等提供有效的实验数据。由
于免疫学检验的结果与免疫学诊断直接相关，掌握免疫学技术，正确选择、应用及评价免疫
学检验技术，这是免疫学检验人员必备的基本技能。了解每一项技术的特异性、敏感性和
稳定性，掌握每一项检测指标对疾病的临床诊断价值，正确解释免疫学检测所得到的信息，
这是学习免疫学检验的目的。为保证实验结果不出现错误，应执行标准化程序操作，规范
实验仪器的校准，建立质量控制制度，以确保检测质量。因此，建立质量控制意识，是免疫
学检验工作者必备的职业素养。另外，由于免疫学检验与临床医学紧密结合，要求检验专
业人员应加强与临床的交流沟通，掌握临床信息，正确分析检测结果的临床意义。

三、免疫学的发展简史

公元７１３年我国古代医师在医治天花的长期临床实践中，大胆使用了将天花痂粉吹入
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正常人鼻孔，试图用这种方法让健康人感染一次轻症天花，从而达到预防天花的目的。这
种经验性的方法虽然有一定的风险，但其免疫预防的效果是十分明显的。据记载，天花流
行期间，感染者通常有１５％～２０％的死亡率，而采用接种后死亡率最多也只有２％～３％，
这是中国人对人类作出的巨大贡献。

到了１８世纪末，英国乡村医师Ｅ．Ｊｅｎｎｅｒ也观察到挤奶女工多患牛痘（人感染牛天花
而产生的一种轻型的局部痘疹），但不患人类天花，为此Ｅ．Ｊｅｎｎｅｒ进行了人体试验研究，创
立了牛痘苗接种，这是世界上第一例成功的疫苗。这表明免疫学由经验发展时期发展到了
以科学实验为基础的科学发展时期。

牛痘苗发明后的一百年左右时间，由于传染病的病原问题没有解决，免疫学的研究几
乎没有很大发展。直至１９世纪中后期，随着显微镜技术和微生物研究的发展，也推动了免
疫学研究的发展，特别是抗感染免疫得到迅速发展。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（ｃｅｌｌｕｌａｒ　ｉｍｍｕｎｉｔｙ）学说。１８９０
年，德国医师Ｅ．ｖｏｎ　Ｂｅｈｒｉｎｇ和日本学者北里发现了白喉抗毒素，１８９４年比利时血清学家

Ｊ．Ｂｏｒｄｅｔ发现了补体。这些发现支持免疫的基础是化学物质，提出了体液免疫（ｈｕｍｏｒａｌ
ｉｍｍｕｎｉｔｙ）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。Ｅ．ｖｏｎ　Ｂｅｈｒｉｎｇ因此成
为第一届诺贝尔医学奖得主，Ｍｅｔｃｈｎｉｋｏｆｆ和Ｅｈｒｌｉｃｈ分享了１９０８年诺贝尔医学奖。

在这一时期，对抗原抗体反应的研究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，此后的几十年中，血清学研究代表了免疫学
发展的主流。

自２０世纪以来，免疫学进入飞速发展阶段。２０世纪４０年代中期，Ｓｎｅｌｌ通过同类系小
鼠培养实验研究，发现并证实了小鼠中 Ｈ－２复合体及其在同种异体移植排斥中的作用。

１９４５年 Ｒ．Ｏｗｅｎ发现异卵双生的两只小牛的不同血型可以互相耐受，Ｍａｃｆａｘｌａｎｅ　Ｂｕｒｎｅｔ
对Ｒ．Ｏｗｅｎ的发现提供了理论上的解释，提出了获得性免疫耐受。

２０世纪５０年代，法国的Ｊｅａｎ　Ｄａｕｓｓｅｔ发现并鉴定了人白细胞抗原（ＨＬＡ）系统。

Ｙａｌｏｗ创建的放射免疫分析技术，开创了现代免疫标记分析技术，奠定了三大标记（酶标
记、荧光标记和同位素标记）技术在临床检验中的重要地位。Ｙａｌｏｗ因此获得１９７７年诺贝
尔医学奖。

１９７５年Ｃｅｓａｒ　Ｍｉｌｓｔｅｉｎ与Ｇｅｏｒｇｅｓ　Ｆ．Ｋｏｈｌｅｒ建立了单克隆抗体制备技术，该技术促成
了现在的实验诊断和分子生物学的革命性的进展。Ｃｅｓａｒ　Ｍｉｌｓｔｅｉｎ与Ｇｅｏｒｇｅｓ　Ｆ．Ｋｏｈｌｅｒ共
同获得１９８４年诺贝尔医学奖。

近几十年来，免疫学以其辉煌的成就令人瞩目，特别是免疫学技术的独特优势有力地
推动了医学和生命科学各领域的研究，并促进了临床医学的进步。美国科学家布鲁斯·博
伊特勒、卢森堡科学家朱尔斯·霍夫曼和加拿大科学家拉尔夫·斯坦曼凭借在免疫医学领
域的研究共同获得２０１１年诺贝尔医学奖。目前，免疫学仍然是医学和生命科学领域的带
头学科之一。

（吴正吉　甘晓玲）



项目一 免疫学检验必备知识 · ５　　　　 ·

１．免疫概念的理解　免疫是机体生命活动特征之一，是机体对“自我”与“非己”物质
的反应，主要表现为识别和清除两个过程。

２．免疫的双重性　免疫的效应是清除“非已”异物，正常情况下对机体有利，产生免疫
保护作用，异常情况下也有害，引起机体损伤。

３．免疫的功能　针对不同的抗原性异物而发挥免疫防御、免疫稳定、免疫监视等
功能。

４．免疫作用的方式　生物体生来俱有的免疫作用为固有免疫，其免疫效应是阻挡、清
除所有入侵异物。生物体通过接触特定抗原性异物而获得适应性免疫，其免疫效应只清除
特定抗原性异物。

一、单项选择题

１．免疫是指（　　）。

　　　　　 　　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　　Ａ．机体抗感染的过程 Ｂ．机体识别和排除抗原性异物的过程

Ｃ．机体防御病原微生物的过程 Ｄ．机体识别和清除自身衰老损伤细胞的过程

Ｅ．机体抗肿瘤的过程

２．牛痘苗的发明者是（　　）。

Ａ．德国人Ｂｅｈｒｉｎｇ　 Ｂ．法国人Ｐａｓｔｅｕｒ
Ｃ．德国人Ｅｈｒｌｉｃｈ　 Ｄ．英国人Ｊｅｎｎｅｒ
Ｅ．英国人 Ｗｒｉｇｈｔ
３．免疫对机体的保护作用应除外（　　）。

Ａ．防御病原体入侵 Ｂ．耐受机体自身正常物质

Ｃ．清除机体自身异常物质 Ｄ．超敏反应

Ｅ．消灭突变细胞

４．唾液中的溶菌酶的杀菌作用应属于下列哪种免疫方式？（　　）

Ａ．适应性免疫 Ｂ．固有免疫

Ｃ．体液免疫 Ｄ．细胞免疫

Ｅ．人工免疫

５．机体接种疫苗后所获得的免疫力属于下列哪种免疫方式？（　　）

Ａ．适应性免疫 Ｂ．固有免疫 　　Ｃ．体液免疫

Ｄ．细胞免疫 Ｅ．抗感染免疫
二、简答题

１．简述免疫的生理效应和病理效应。

２．简述免疫检验人员的主要任务。
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　任务二　认知启动免疫的核心要素———抗原

　　１．掌握抗原和抗原决定簇的概念，掌握抗原的性能。

２．掌握决定抗原免疫原性的因素，认识抗原在免疫应答中的重要地位。

３．熟悉抗原的特异性和交叉反应，理解抗原与抗体特异性结合的临床意义。

４．举例说出天然抗原的种类，了解它们在临床和实际工作中的作用。

单元一　抗原的概念和特性

一、抗原的概念

抗原（ａｎｔｉｇｅｎ，Ａｇ）是一种能刺激机体免疫系统产生特异性免疫应答，并能与相应免疫
应答产物（抗体或效应Ｔ细胞）在体内、外发生特异性结合的物质，如细菌、病毒等。抗原是
特异性免疫应答的启动者和驱动力。

二、抗原的特性

抗原一般具备以下两种基本特性。

１．免疫原性　免疫原性是指抗原刺激机体的免疫细胞活化、增殖、分化，产生免疫效
应物质（抗体或效应Ｔ细胞）的特性，简言之，即刺激机体发生免疫应答，产生免疫效应物质
的特性。例如：乙型肝炎病毒进入机体后（自然感染或接种疫苗），其抗原能激发产生抗乙
型肝炎病毒的抗体和效应Ｔ细胞。

２．免疫反应性　免疫反应性也称抗原性，是指抗原与抗体或效应Ｔ细胞发生特异性
结合反应的能力。如乙型肝炎病毒在一定的条件下，与相应抗体结合可出现免疫反应。

免疫学中将同时具有免疫原性和免疫反应性的物质称为完全抗原，即通常所称的抗
原，如各种病原微生物、寄生虫及异种蛋白质等。若某物质本身只有免疫反应性而无免疫
原性称之为半抗原（ｈａｐｔｅｎ）或不完全抗原，如青霉素只能与抗青霉素的抗体结合，而不能
诱导产生该抗体，但当其与大分子蛋白质结合后便获得免疫原性，即蛋白质赋予青霉素刺
激机体产生抗体的能力，将此蛋白质称为载体。

在某些情况下，抗原诱导机体对该抗原不产生免疫效应物质（免疫耐受）时，该抗原被
称为耐受原；当抗原刺激机体发生过敏（超敏）反应时，称为变应原。
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单元二　决定抗原免疫原性的因素

免疫原性是判断一种物质能否作为抗原，以及诱导特异性免疫应答能力强弱的首要因
素。某物质是否具有免疫原性，取决于物质本身的理化性质、机体对其刺激的反应及免疫
方式。

一、物质的理化性质

１．相对分子质量大小　作为一种具有免疫原性的物质相对分子质量一般在１０ｋＤ以
上。一般而言，相对分子质量越大，免疫原性就越强。因大分子物质不易被迅速降解或清
除，在体内停留时间较长，可刺激淋巴细胞活化、增殖产生效应物质。

２．化学组成与结构　抗原物质必须有一定的化学组成和稳定结构。通常抗原的结构
越复杂其免疫原性就越强。如天然蛋白质结构均较复杂，无论是单纯的蛋白质还是糖蛋
白、核蛋白或脂蛋白，都是良好的抗原。尤其是含有大量芳香族氨基酸（酪氨酸）的蛋白质，
因其含结构较稳定的苯环氨基酸，在体内不易被酶破坏降解，能较长时间停留，往往具有更
强的免疫原性。如胰岛素序列中含芳香族氨基酸，结构较稳定，虽相对分子质量仅为５．７
ｋＤ，却仍有免疫原性。而明胶相对分子质量虽达１００ｋＤ，但结构简单，由直链氨基酸组成，
缺乏苯环氨基酸，易被酶降解成小分子很快清除，不能充分刺激淋巴细胞产生效应物质，故
免疫原性很弱。

３．物理性状　分子的性状也影响着抗原的免疫原性。一般情况下，聚合状态的蛋白
质、颗粒性抗原的免疫原性较单体蛋白质或可溶性抗原的免疫原性强，因此，常将许多免疫
原性较弱的物质吸附在某些大颗粒表面或载体蛋白上，以增强其免疫原性。

二、物质的异物性

“异物”是指凡化学结构与宿主成分不同或在胚胎期从未与宿主淋巴细胞接触过的物
质。异物性是指该物质与宿主组织成分间差异的程度，它是决定抗原免疫原性的首要
条件。

正常情况下，机体的免疫系统有精确识别“自己”和“非己”物质的能力。一般来说，种
族亲缘关系相距越远，组织结构间的差异越大，免疫原性也就越强。例如马血清与人血清
的化学结构不同，对人来说有异物性，免疫原性也就越强。又如鸭血清蛋白对于鸡免疫原
性弱，而对于家兔则免原性较强。

根据亲缘关系，具有异物性的物质包括以下三类。

１．异种物质　无种系关系的两种物质间，存在着免疫原性。如对人体而言，各种病原
微生物与其代谢产物、寄生虫、异种动物蛋白质、植物蛋白等均属异种物质，具有异物性。

２．同种异体物质　该物质有种系关系，但不同个体间存在差异，如人类红细胞血型抗
原和组织相容性抗原。

３．自身物质　自身组织成分通常对机体没有免疫原性，但在外伤、感染、电离辐射或
药物等作用下，使自身组织结构发生改变，或从未与淋巴细胞接触过的隐蔽成分（如精子、
眼内容物等）得以释放入血液，可被机体免疫系统视为“非己”物质（抗原）而引起免疫应答，
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