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第一组：	

1、 什么是免疫应答？由 TD 和 TI 抗原引起的免疫应答反应有何不同？	

答：1）免疫应答是指机体免疫系统对抗原刺激所产生的以排除抗原为目的的生

理过程。这个过程是免疫系统各部分生理功能的综合体现，包括了抗原递呈、淋巴

细胞活化、免疫分子形成及免疫效应发生等一系列的生理反应。通过有效的免疫应

答，机体得以维护内环境的稳定。 

免疫应答常被用作免疫反应的同义词。免疫活性细胞（T 淋巴细胞，B 淋巴细

胞）识别抗原，产生应答（活化、增殖、分化等）并将抗原破坏和/或清除的全过

程称为免疫应答。 

2）根据抗原刺激 B 细胞产生抗体是否需要 T细胞协助分类，可分为胸腺依赖性

抗原（TD-Ag）和胸腺非依赖性抗原（TI-Ag）。TD-Ag是指需要 T细胞辅助和巨

噬细胞参与才能激活 B 细胞产生抗体的抗原性物质。 

TD 抗原免疫应答特点：能引起体液免疫应答也能引起细胞免疫应答；产生 IgG

等多种类别抗体；可诱导产生免疫记忆。 

TI-Ag是指无需 T细胞辅助可直接刺激 B 细胞产生抗体的抗原，特点：只能引起

体液免疫应答；只能产生 IgM 类抗体；无免疫记忆。 

2、 免疫标记技术有什么优点？有哪些代表性的免疫标记技术？	

答：1）免疫标记技术是在已知抗体或抗原标记上易显示的物质，通过检测标记物

来反映抗原抗体反应的情况，从而间接地测出被检抗原或抗体的存在与否或量的多

少的一种生物技术。 

2）常用的标记物有荧光素、酶、放射性核素及胶体金等。免疫标记技术具有快

速、定性或定量甚至定位的特点，是目前应用最广泛的免疫学检测技术。	

第二组：没有问题	

第三组：	

1、 为何部分疫苗仅仅对 14 岁之前的孩子有效？	

答：有说法：有些疫苗成年人接种后会有较大的反应，但是孩子时期打的疫苗还是

可以接种的，也有效果。至于其中与免疫机制有关的理论还没有找到。进一步查找。	



2、 自身疫苗的有效性？（体内有大量的病原体）	

答：自身疫苗是指用患者体内特定病灶所分离病原生物制成的一种疫苗。可用于治

疗患者自身疾病。病灶部位时有病原体，量不一定很大，培养后增加其数量，需要灭

活处理后再应用。这种情况适用于不确定的病原物导致的疾病，如细菌感染或肿瘤等。	

第四组：	

1、 免疫系统在健康维持方面一直扮演积极作用，但是其清除异物的能力影响了一

部分特异治疗物的体内持久性和稳定性，是否能通过构造包被物保护药物，并特异

性导向病灶？	

答：可以的，比如纳米粒、壳聚糖等都可以用，这属于疫苗传递系统的问题。可以

使用免疫系统已经认识的载体或者抗原性较弱的载体。	

2、 流感病毒的易重组特性使得它变异迅速，通常的免疫难以自身清除，能否人为

搭建一个无毒流感病毒株，让它去同化同类病毒，最终全体都趋向无害流感？	

答：好像比较难。可以说说具体怎么考虑的。话说有那么多无毒的物种也没有起到

同化作用啊！还是我们没有发现？	

3、 癌细胞可以被特异抗体识别（癌表面抗原的体验虽然准确率不高，但总能识

别），为什么它不会被抗体-补体系统杀伤？如何激活？	

答：补体系统在清除癌细胞方面是起作用的。癌细胞可以被特异抗体识别后，就可

以激活补体的经典途径，注意是抗原抗体复合物激活补体。	

但是，我们还是发现癌细胞很难被彻底清除，那是因为癌细胞还有逃逸免疫系

统的机制，比如癌细胞表达的 PDL-1 分子，通过与 T 细胞表面的 PD-1 结合，抑制 T

细胞的应答。	

	

第五组：	

1、 为什么 CAR-T 对于急性白血病的治疗有显著疗效？大量增殖会否产生过度免疫

反应？如何控制？	

答：急性白血病属于 B 淋巴细胞过度增殖，而 B 淋巴细胞有特异性表面分子 CD19，

针对 CD19，改造别人体内的 T 细胞，使 T 细胞表面表达抗ＣＤ１９的抗体，这样

的ＣＡＲ－Ｔ细胞可以特异性识别表达ＣＤ１９ 的Ｂ淋巴细胞，进而将其清除。	

目前 CAR-T 面临的最大问题就是细胞因子风暴。ＣＡＲ－Ｔ细胞在杀伤靶细胞

的同时会产生大量的细胞因子（如 TNF-α和 IL-6），它们的作用是激活更多的免疫



细胞来一起对抗这些病原体，这种正反馈机制保证了对病原体的快速清除。但是由

于 CAR-T 快速髙效地杀死癌细胞，于是瞬间在局部产生超大量的细胞因子，引起惊

人的免疫反应，即细胞因子风暴。	

临床上一般用 TNF-α和 IL-6 来监护。应用 IL-6 受体拮抗剂 tocilizumab 来阻断

IL-6 的作用。	

	

2、 为什么 DNA 疫苗的质粒可以直接打进去就表达？	

答：构建好的ＤＮＡ疫苗含有基因表达的全套原件，进入机体后可以被肌肉细胞等

吸收，在细胞内ＤＮＡ就可以表达了。 

【补充：DNA 疫苗又称核酸疫苗或基因疫苗，是指将编码某种蛋白质抗原的

重组真核表达载体直接注射到动物体内，使外源基因在活体内表达，产生的抗原激

活机体的免疫系统，从而诱导特异性的体液免疫和细胞免疫应答。】 

	

第六组：	

1、 新型疫苗与血源性疫苗有哪些区别，有什么优点？	

答：新型疫苗主要是不含有病毒核酸或仅含有部分外壳蛋白或主要免疫原的免疫制

剂。如亚单位疫苗、基因工程疫苗、合成肽疫苗等。其中基因工程疫苗又分为多种。   

  血源性疫苗是指从病人血液中分离到的病毒颗粒、亚单位组份等，因为来源有

限且不安全（病人带有其他病原体）所以逐渐被淘汰。	

第七组：	

1、 周德敏教授（北大）研发的基于提前插入终止子终止翻译的疫苗如何生产？	

答：这是基于基因修饰的技术，在基因水平上终止了病毒基因的正常表达，使病毒

直接转变为疫苗。详细过程需要查阅原文。	

2、 PD1 单抗会结合癌细胞上的 PDL-1 配体使 PD-L1 配体无法抑制 T 细胞的杀伤作

用，会不会导致一些具有 PD-L1 配体的无辜体细胞被误杀呢？	

答：考虑的很对。但研究发现，癌细胞表面或微环境中 PD-L1 配体高表达，所以可

以说有特异性，比化疗和放疗安全。	

目前一般 PD-L1 配体主要表达在肿瘤细胞表面，但是 PD-L1 分布较广泛，可

以在 T 细胞、B 细胞、间质干细胞和单核巨噬细胞的表面表达，并且随着这些细胞



的活化表达而上调，PD-L1 还在肺、心脏、骨骼肌、肾小管上皮细胞、胎盘、神经

胶质细胞、胰腺 B 细胞等非淋巴细胞上表达。临床实验还在进行中，及时追踪。 

	

第八组：	

1、 机体提高免疫力的途径有哪些？	

答：（一）天然免疫 

在自然条件下，机体在受微生物抗原刺激后，自体产生的免疫力，称为天然主动免疫，如患

天花、麻疹等传染病产生隐性传染后获得的免疫力。也可以直接或的抗免疫的抗体获得免疫力，

称为天然被动免疫，如婴儿通过母亲的胎盘或母乳获得的免疫力，在一定时间内对某些传染病有

抵抗力。 

（二）人工免疫 

通过将某种抗原或含有某种特异性抗体、细胞免疫制剂等接种于人体，以增强宿主的抗病能

力。如接种疫苗，使机体本身产生防治微生物感染获得性免疫力，即人工主动免疫，主要用于预

防。 

还可以直接接受含有特异性抗体的免疫血清或纯化免疫球蛋白抗体，或细胞因子等细胞免疫

制剂，即刻获得免疫力，以达到治疗疾病的目的，即人工被动免疫，常用于紧急预防和治疗疾病。 

	

2、 凝集原和凝集素的具体作用及生物学意义？	

答：本质上是抗原和抗体的作用。	

在体内二者结合可以降低感染单元，激活补体，促进吞噬细胞作用，促进炎症

反应，最终有利于清楚病原物－抗原。	

在体外，可以作为检测反应或检测试剂，如检测血型、鉴定细菌表面抗原，用

于分类鉴定，或者用于科学研究。	

第九组：	

1、 活疫苗与死疫苗哪个毒性更大？	

答：活疫苗毒性大。 

所谓活疫苗和死疫苗，指的是疫苗中是否含有活的病毒/病菌。有些疫苗，不含有活

的病毒病菌，就可以刺激机体产生抗体，起到预防疾病的作用。有些疫苗，如果将病

毒病菌灭活，抗原性会大大降低，无法产生抗体，几乎没有保护作用，为了保证免疫

原性，需要保持活菌或活毒状态，即为活疫苗。当然，病毒病菌要进行处理，降低其

致病能力，典型的如减毒活疫苗。 



 

第十组：	

1、 不同疫苗有效期长短不同的原因？	

答：与病原体种类、疫苗类型、存储条件等都有关。	

	

第十一组：	

1、 为什么利用抗体治疗肿瘤的药物具有广谱性？	

答：抗体治疗在最大特点就是精准，因为其靶向特定抗原的特异性。课上讲的ＰＤ

－１抗体具有广谱性，是因为 PD-1 表达在Ｔ细胞表面，与具体是哪一种肿瘤或癌

细胞没有关系。ＰＤ－Ｌ１也是多种癌细胞表面表达的。因此这样的广谱性是针对

该特定免疫抑制通路的，或者说是具体的某个抗体而言。	

2、杂交瘤技术的运用中是如何用 PEG 或者仙台病毒促使小白鼠浆细胞和 B 淋巴细胞

融合的？	

答：１）仙台病毒亦称 HVJ（Hemagglutinating	virus	of	Japan 的缩写），乙型副流

感病毒。属副粘病毒属。 

曾应用于细胞工程中的细胞融合技术。基本原理在于 HVJ 含有细胞表面受体的

结合位点，可以促使不同细胞凝聚，最终使细胞膜相互融合。直接产生这种作用的部

位是 HVJ 病毒的外壳，而不是内部的 RNA。但是应用 HVJ 技术有很多缺陷，如细胞感

染率低，融合速度慢，反应条件高，融合体的去病毒困难。	

目前的细胞融合技术主要采取聚乙二醇（PEG），电刺激融合等技术。	

聚乙二醇分子能改变各类细胞的生物膜结构，使两细胞接触点处质膜的脂类分

子发生疏散和重组，由于两细胞接口处双分子层质膜的相互亲和以及彼此的表面张力

作用，从而使细胞发生融合。常用的有 PEG	4000 和 PEG	6000。还有助于生物体	(如酵

母菌)	在转化中摄入 DNA。	

２）具体过程：以仙台病毒或聚⼄⼆醇为媒介使两种细胞融合。在配置的营养

液中，经短期的培养，使接近的两种细胞逐渐沟通，细胞质先⾏合并。不久两类细胞

的细胞核同时存在于合并的细胞质中，随着时间的延长，原来具有两个核的融合细胞

中的两个独⽴的核互相沟通，两核内的染⾊体彼此混为⼀体。这时两类细胞真正成为

核质融合体。由于这种融合的细胞保持了瘤细胞不断分裂增殖的能⼒，还继承了 B 淋

巴细胞产⽣抗体的能⼒，所以称为杂交瘤细胞。具有分泌抗体特性的杂交瘤细胞称为



B 淋巴细胞杂交瘤。这种杂交瘤经过单个细胞培养（通过克隆选择或克隆化）形成细

胞系，分泌的抗体，称为单克隆抗体。即针对抗原的某⼀种决定簇的、特异性强、⾼

度纯⼀的抗体。 

第十二组：	

1、 血红细胞上多种抗原，有 80 多种血型，为何临床上控制 ABO 和 Rh 就可以？为

何其它血型影响不大？	

答：确实人类有八十多种血型系统，但在临床试验中，ABO 血型系统和 Rh 血型系

统的临床意义最为重要。临床意义主要指输血。	

【补充：ABO 血型系统与其他血型系统不同，具有“天然”的抗体，例如，A 型

者有抗 B 抗体，B 型者有抗 A 抗体，O 型者有抗 A 抗 B 抗体。这种抗体是因出生后

接受自然环境中具有同样特异性的抗原性物质的隐性免疫作用而产生的。	

Rh 是恒河猴（Rhesus	Macacus）两个字母。发现恒河猴和多数人体内的红细胞

上存在 Rh 血型的抗原物质，这样就使已发现的红细胞 A、B、O 及 AB 四种主要血

型的人，又都分别一分为二地被划分为 Rh 阳性和阴性两种。在我国，RH 阴性血型

只占千分之三到四。RH 阴性 A 型、B 型、O 型、AB 型的比例是 3：3：3：1。	

RH 阴性者不能接受 RH 阳性者血液，因为 RH 阳性血液中的抗原将刺激 RH 阴

性人体产生 RH 抗体。如果再次输入 RH 阳性血液，即可导致溶血性输血反应。但

是，RH 阳性者可以接受 RH 阴性者的血液。】	

	

2、 树突状细胞没有溶酶体和内体，它的正常生理活动不会受到影响么？	

答：不会。它的主要功能是抗原呈递，不是吞噬。	

【补充：树突状细胞（Dendritic	cells,	DC）是机体功能最强的专职抗原递呈细

胞(Antigen	presenting	cells,	APC)，它能高效地摄取、加工处理和递呈抗原，未成熟

DC 具有较强的迁移能力，成熟 DC 能有效激活初始型 T 细胞（ｎａｉｖｅ Ｔｃｅ

ｌｌ），处于启动、调控、并维持免疫应答的中心环节。相比之下，巨噬细胞和 B

细胞仅能刺激已经活化的或记忆性 T 细胞。因此 DC 细胞是免疫应答的始动者，具

有独特的地位。】	

3、 DNA 疫苗将裸露质粒注入肌肉而产生安全稳定的免疫反应，如何做到的？	

答：基因工程疫苗即 DNA 疫苗（遗传工程疫苗），是用重组 DNA 技术克隆并表

达保护性抗原基因，利用表达的抗原产物或重组体本身（多数无毒性、无感染能力、



有较强免疫原性）制成的疫苗。基因工程疫苗就是用基因工程方法或分子克隆技术

分离出病原的保护性抗原基因, 将其转人原核或真核系统使其表达出该病原的保护

性抗原, 制成疫苗或者将病原的毒力相关基因删除掉或进行突变,使成为不带毒力相

关基因的基因缺失苗或突变苗,基因工程疫苗只含有病原的部分组成,而常规疫苗往

往是一个完整的病原体,因此基因工程疫苗的最大优点是安全性好, 对致病力强的病

原更是如此。	

第十三组：	

1、 记忆细胞在人体内在何处储存，是否会增殖？	

答：外周免疫器官是免疫细胞居住和发生免疫应答的场所，记忆细胞在此。遇到同类

抗原时才会增殖。 

【延伸：吞噬细胞对侵⼊机体的抗原进⾏摄取和处理，呈递给T淋巴细胞，T淋巴细

胞再呈递给B淋巴细胞，并刺激B细胞增殖、分化产⽣浆细胞和记忆细胞，记忆细胞对

抗原具有特异性的识别能⼒，当抗原⼆次感染机体时，记忆细胞可直接增殖、分化产

⽣浆细胞，并产⽣抗体，与抗原结合。 

在细胞免疫中，T 细胞增殖、分化产⽣效应 T 细胞和记忆细胞，效应 T 细胞可识别

感染抗原的细胞，与此细胞结合，让其裂解，使抗原暴露，随后抗体与抗原结合，杀

灭病原体。记忆细胞在抗原⼆次感染细胞时，可直接增殖、分化产⽣效应 T 细胞。】 

2、 死疫苗为何会出现发热，肿瘤症状？	

答：死疫苗是细菌或病毒的灭活疫苗，尤其是全菌，菌体蛋白进入人体会产生刺激，

比如常见的内毒素就是热源质。长期慢性炎症可能会导致肿瘤发生。但是一般允许

上市的疫苗，其副作用都在可控范围内。免疫系统缺陷的个体例外。	


