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第   次课                                       授课时间：  年  月  日
	课程名称
	病原生物学
	年级
	
	专业、层次
	

	授课教师
	
	职称
	
	课型（大、小）
	
	学时
	

	授课题目（章、节）
	

	基本教材及主要参考书
（注明页数）
	

	目的与要求：1.掌握逆转录病毒的种类，HIV主要生物学特性、传染源、传播途径，致病特点、特异性诊断和防治。2. 掌握狂犬病毒的生物学特点，所致疾病及预防。

	教学内容与时间安排、教学方法：

HIV主要生物学特性（形态、结构、复制特点）、传染源、传播途径，感染过程与致病特点、特异性诊断和防治原则。人类嗜T细胞病毒与人类疾病的关系。50’

狂犬病毒的形态，在感染细胞中的增殖特点，致病性及防治原则。30’

	教学重点及如何突出重点、难点及如何突破难点：

重点讲解：逆转录病毒、狂犬病毒的主要生物学特性，传播媒介、储存宿主、传播途径，致病特点、特异性诊断和防治原则。

	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

	第二十五章　反转录病毒 Retrovirus

根据嗜组织性、宿主范围、病毒形态和遗传特性分3个亚科。
RNA肿瘤病毒亚科(HTLT-Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ)

慢病毒亚科（HIV-Ⅰ、 Ⅱ、SIV ）
泡沫病毒亚科（动物泡沫病毒　未发现与人类疾病有关）。
一、共同特征：
1、为80~110nm的球形颗粒，有包膜
2、核酸为两条相同的线形RNA组成 

3、基因组类似，三个结构基因和六个调节基因
4、含反转录酶和整合酶
5、以逆转录复制，形成RNA、DNA杂交中间体
第一节 人类免疫缺陷病毒(HIV)

一、HIV起源与发现
1981年6月5日，美国亚特兰大疾病控制中心，出版题为发病率与死亡率周刊，刊登五名新流行病的病因和病史，相同特点是：

青年男性（29岁1名，30岁2名，33岁1名，36岁1名）。表面似乎完全健康。起病急、干咳、呼吸困难。均有卡氏肺吸虫、白念珠菌、巨细胞病毒感染。均有细胞免疫缺陷。
1982年9月美国CDC正式命名“获得性免疫缺陷综合征”AIDS。
病因角度　　是获得的
病理变化　　是免疫缺陷
疾病表现　　是各种机会性感染症候群（综合征）
二、HIV的生物学特性
（1） 形态结构

病毒为100~120nm球形颗粒，有包膜。

最外为脂质双层包膜，刺突为两种特异性糖蛋白。
　　 　   gp120      为外膜蛋白    球形
　　　    gp41　   　 为跨膜蛋白
· 中间为内膜蛋白    gp17

· 内层为核衣壳　由P24的衣壳蛋白和两条相同。RNA、RNA多聚酶和反转录酶组成。
（二）HIV基因组及其功能
· 基因组由两条相同单股正链RNA构成，含9700个硷基对。
· 5′端和3′端各有一段相同的核苷酸序列，称长末端重复序列（long terminal repeat, LTR）。
· 中间含3个结构基因gag、pol、env和6个调节基因tat、rev、nef、vif、vpr、vpu/vpx，共9个开放读码框架。
前三个调节基因最重要，其表达产物对HIV表达的正、负调节，对维持HIV在细胞中的复制平衡具有重要意义。
三、致病性

传染源：AIDS患者和无症状AIDS
· 传播途径： 
·   性接触传播：
　发达国家以男性同性恋接触为主      (欧美)

　发展中国家以异性性接触为主          (非州)

　欧美、亚、非调查，妓女HIV阳性率>40%，嫖客HIV阳性率达30%，我国性接触传播不是主要途径。
·   血源传播：
　　血液、血浆及其他血制品，非一次性注射用具，静脉注射毒品（占60~70%）。
·   母婴传播：
　　HIV-1型达30~50%，HIV-2型不到10%。
· 　流行特点
印　度：200~300
万　　南　非：180万
乌干达：150万　　　 　尼日利亚：120万
津巴布韦：120万　　 　肯尼亚：110万
美　国：90万　　　　　泰　国：80万
· 致病机理
损伤CD4+T细胞，导致细胞免疫缺陷伴体液免疫缺陷，整个获得性免疫缺陷而导致各种机会性感染。
· 临床表现：
◆ 原发感染急性期：
    病毒在体内复制，引起病毒血症。
    表现为发热、咽痛、淋巴结肿大、皮疹、粘膜溃疡。
    持续1-2周后进入无症状期。
◆  无症状潜伏期：
　病毒在体内低水平复制。　持续时间长达10年。
　个别可出现无痛性淋巴结肿大。
　 随感染时间延长，病毒可大量复制，导致免疫损伤，出现症状。
◆  AIDS相关综合征：
　　发热、盗汗、慢性腹泻、持续性淋巴肿大。
四、微生物学检查
病毒分离
病毒抗原成分检测：P24

病毒相应抗体检测：ELISA、IFA、
　　　　　　　　　R IA、WB

病毒核酸检测：RT-PCR、（RT、反转录酶-PCR）
五、预防及治疗
预防：

加强健康教育和性教育，预防艾滋病，你我同参与
关爱生命，关爱健康，远离毒品
控制血制品
忠实性伙伴，一夫一妻终身制
治疗：杀灭病毒　联合用药（三联疗法）；提高免疫力
人类嗜T细胞病毒
Human T-cell Lymphotropic Virus

两种型： HTLV-I   ， HTLV-II

1、生物学特性：

核心为+ssRNA，含逆转录酶；

包膜，表面有gp120特异性蛋白与CD4+结合
2、致病性
传播：性感染、血源性感染、垂直感染
机理：感染CD4+T细胞  

致病：HTLV-I  T细胞白血病；HTLV-II 慢性CD4+淋巴瘤
第二十六章　其他重要病毒
第一节　狂犬病毒
狂犬病毒（rabies  virus）是引起狂犬病的病原体，属嗜神经病毒。属人畜共患传染病。近年，我国狂犬病死亡人数日趋上升。
1、 生物学性状

1．病毒外形似子弹状，75×180nm大小

2．衣壳呈螺旋对称，有包膜；核心为单链RNA。

3．在人和动物感染神经细胞胞浆内可形成嗜酸性包涵体称Negri body。内基小体，是狂犬病诊断指标之一。
二、致病性
传 染 源：狂犬等带毒动物

传播途径：患病动物咬伤，经伤口感染

所致疾病：狂犬病(恐水病)
潜 伏 期：长短不一，短者10天，长者数十年

病　　程：可分为早、中、晚三个时期。
早期表现：
中期表现
晚期表现
三、微生物学检查
病毒分离、内基小体检查、血清学诊断
四、防治原则
1、病犬处理：留观七天。病犬在发病前5天唾液中有毒，被咬后可观察犬是否有毒
2、伤口处理：20%肥皂水冲洗，75%的酒精或碘液冲洗，注射狂犬病毒免疫球蛋白点状封闭。
3、注射疫苗：五针法、14针法、21针法
朊粒

朊粒的定义，本质是传染性蛋白粒子。

PrPc 的PrPsc区别

Prion 的致病性和所致疾病的共同特点

	
	逆转录病毒 50’

HIV二拷贝单正链RNA，有逆转录酶核衣壳呈锥形，有包膜，包膜上有gp120和gp41tang糖蛋白刺突

传染源：病人及HIV携带者

传播途径：经血（输血、注射，药瘾）性传播，母婴传播， 

感染过程：急性期，平均十年的潜伏期，AIDS疫苗

致病机理：感染CD4+分子的T细胞，造成T4细胞为中心的免疫缺陷

检测：抗体筛选，Western－Blot免疫印迹确诊，病毒分离，检测酶活性等

其他病毒30’

1．狂犬病毒Rabies Virus
似弹状，弹状病毒科，

单负链RNA，螺旋对称，有包膜

在神经细胞内增殖，在细胞浆中形成嗜酸性包涵体（内基小体）

人被患病犬咬伤发病，又称恐水病

病犬在发病前5天唾液中有毒，被咬后可观察犬是否有毒

有灭活疫苗可预防

朊粒5’
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	1. 什么是逆转录病毒？如何分类？有何共性

2. HIV的致病特点。

3.何谓内基小体？

4狂犬病的防治原则。

5.朊粒的概念和所致疾病（举例）
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国内大型医学考试网站。致力于为中国医务工作者提供动力，专注于医学考试培训、医学人文发展、医药数据标准建设。
联系：http://www.med126.com/ 
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