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第21次课                               授课时间：06年4月24-26日
	课程名称
	病原生物学
	年级
	04
	专业、层次
	本科

	授课教师
	王光西
	职称
	教授
	课型（大、小）
	大
	学时
	2

	授课题目（章、节）
	13章，分枝杆菌

	基本教材及主要参考书
（注明页数）
	《医学微生物学》，6版

193-200

	目的与要求： 

　　1、掌握：结核分枝杆菌的形态和染色；
　　2、掌握：结核分枝杆菌的培养特性和抵抗力；致病性
　　3、掌握：免疫特点、结核菌素试验的原理、方法、结果及意义；
　　４、掌握：麻风杆菌的致病性。 

	教学内容与时间安排、教学方法：

结核分枝杆菌 70min；麻风分枝杆菌10min；

多媒体结合传统

	教学重点及如何突出重点、难点及如何突破难点：

重点讲解结核杆菌细胞主要成分与抗酸染色、致病的关系；结核杆菌形态与染色、培养特性、抵抗力、变异性；致病机理；OT试验原理、方法、结果及意义，特异性防治，抗酸染色法的步骤与结果。

	教研室审阅意见：
                                   教研室主任签名：
                                          年   月    日


	基本内容
	教学手段
	课堂设计和时间安排

	第一节　结核杆菌
一、生物学特性
（一）形态染色：革兰染色阳性，菌体细长微弯，具有分枝生长现象，抗酸染色阳性（红色）菌体排列分散
　　　抗酸染色（Zichl-Neelson）：与分枝菌酸有关
培养：特殊培养基；生长缓慢（18h一代）2~4周可见菌落——因脂质多吸收营养缓慢；2在液体基中，常出现菌膜生长，并有皱纹；需氧
3、生长缓慢，菌落呈花菜心状
（三）抵抗力
1、耐干燥，在飞沫中能存活半年；抗酸碱
2、对湿热敏感，生活用品、痰常用煮沸
3、对紫外线敏感，常用病房空气、床上用品等消毒
4、对75%乙醇敏感，常用于处理医务人员的手
5、对链霉素、异烟肼、利福平等敏感，常用于治疗
（四）变异性
结核杆菌基因组大小为4.4MbP，含有4000个基因，部分基因呈高度可变性。
　1、抗原性变异，卡介苗对预防结核起了重大作用，但因各地广泛使用及系列传代，现已发现卡介苗子代株基因组缺失16个区段。
2、耐药性变异
WHO在1994~1997年对35个国家和地区进行调查：
耐药率为20%~50%

多重耐药率为5%~20%

感染者按标准抗结核治疗无效，死亡率为50%~80%

3、L-型变异
二、致病性
（一）致病物质：与菌体成分有关
1、荚膜：
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是近年发现结核杆菌有荚膜。
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荚膜的主要成分为多糖，部分为脂质和蛋白质。
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荚膜有以下功能。
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能与吞噬细胞表面补体受体结合，有助于此菌粘附和侵入。
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荚膜中有多种酶，可降解宿主大分子物质，作为其营养。
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能防止有害物质进入，如小分子NaOH，故用其消化痰液时，不被杀死。
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能抑制溶酶体与吞噬体融合。
2、脂质：含量越高，致病性越强
◆ 磷脂：促使单核细胞增生，使病灶中巨噬细胞转变为上皮细胞而形成结核结节。
◆ 分枝菌酸：与抗酸性有关，能减弱溶菌酶，抗体的杀伤性。
索状因子：能破坏线粒体和氧化磷酸化，抑制粒细胞游走，形成慢性肉芽肿。
◆ 蜡质D：有佐剂作用，可刺激机体产生超敏反应。
◆ 硫酸脑干脂：抑制溶酶体与吞噬体融合，使该菌长期存活于体内
3、蛋白质：有抗原性，与蜡质D结合引起超敏反应，引起组织坏死和中毒症状，无保护性。
（二）所致疾病
结核病（痨病、慢性消耗性疾病、富贵病）
1、传染方式：以呼吸道为主的多途径，消化道等，引起机体多部位结核感染，以肺结核多见（原发感染，原发后感染
2、易感人群：易感率高，发病率低
3、值得注意：近20年来结核开始死灰复燃，出现第3次回升。
1993年WHO宣布结核处于“紧急状态”
全球有1/3人有结核杆菌潜在感染，3000万/年
900万发病，300万死于结核，世界上每秒钟就有一个感染者
故称结核为成人传染病头号杀手。
三、免疫性
1、结核杆菌为胞内寄生菌，以细胞免疫为主
2、结核免疫为传染免疫，有菌免疫
3、细胞免疫、超敏反应、传染三者同时存在，故可通过OT试验测定机体对结核有无免疫力。
PDD，纯蛋白衍生物
方法：0.1ml，5个单位注入两前臂皮内，48-72小时后，观察注射处红、肿、硬结大小。

结果：红肿、硬结小于5mm为阴性，无免疫力；红肿、硬结大于5mm为阳性，有免疫力
红肿、硬结大于15mm为强阳性，疑视活动病灶
意义：判断机体对结核有无免疫力，是否需接种卡介苗；作为新生儿结核病辅助诊断；作为老年人、严重结核、肿瘤患者细胞免疫功能检测；
流行病学调查
四、微生物学检查
（一）标本——痰
（二）直接涂片镜检
（三）浓缩集菌
（四）分离培养
（五）动物试验
（六）快速诊断

五、 防治

BCG、抗痨药物

第二节  麻风分枝杆菌
1、抗酸阳性，粗短、成簇排列, 排列呈索状，常在细胞内—麻风细胞
2、培养尚未成功，犰狳
3、密切接触传播（皮损、浅感觉消失）
4、结核样型、瘤型、界限类及未定类


	
	结核分枝杆菌 70min 

围绕菌体组成含有大量脂质展开

图示：抗酸染色阳性
图示：培养结果 

图示：传染途径
OT试验原理？

Ⅳ型变态反应

方法、结果观察、结果解释,用途？

疑似结核患者如何检查？

如何预防？

麻风分枝杆菌10min

图示：犰狳

图示：麻风病人
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	本次课重点讲解结核杆菌细胞主要成分与抗酸染色、致病的关系；结核杆菌形态与染色、培养特性、抵抗力、变异性；致病机理；OT试验原理、方法、结果及意义，特异性防治，抗酸染色法的步骤与结果。
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	1． 与结核分枝杆菌致病有关的菌体成分有哪些？ 

2． 结核分枝杆菌引起原发感染及原发后感染的机理是什么？

3． 比较OT试验和锡克试验的异同点。

4． 如何根据细菌形态染色特点诊断结核分枝杆菌？

5． 何谓抗酸染色？如何进行？结果如何？
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