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前言

本书是我们课题组历经8年的时间共同进行的研究工作及取得的科研成果。
在进行动脉粥样硬化尤其是难治性系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus，SLE)和抗磷脂抗体综
合征(抗磷脂综合征)动脉硬化与血栓形成课题的研究过程中，我们意识到对这些疾病的发病机制的了
解和跟踪这个领域的进展非常困难，国内目前对这一领域内的论述只有区区几页，因此诞生了写一本
专门论述动脉粥样硬化与自身免疫的书的想法。
 近年来，动脉粥样硬化被认为是一种比较典型的自身免疫性疾病，许多炎症因子和免疫细胞参与动脉
粥样硬化的发生、发展，即动脉粥样硬化的发生是血管壁细胞与血液细胞在多种炎症 因子和增殖因子
作用下，相互作用所导致的一种血管损伤过程。
同时，越来越多的证据显示，自身抗体与进行性动脉粥样硬化有关。
 系统性红斑狼疮和抗磷脂综合征(antiphosphol ipid syndrome，APS) 是难治性自身免疫性疾病。
其中动脉粥样硬化与动静脉血栓是其典型临床表现。
研究表明，自身抗体也与SLE、APS的动脉粥样硬化发生密切相关。
抗磷脂抗体的检测是SLE、APS等自身免疫性疾病的诊断依据之一，也是临床上预测血栓形成趋势的标
志。
鉴于炎症因子和免疫细胞同样参与SLE与APS进行性动脉粥样硬化的发生、发展，人们将具有动脉粥样
硬化和血栓形成为典型临床症状的SLE和APS自身免疫性疾病作为研究进行性动脉粥样硬化机制的模型
。
 本书是在前期研究的基础上，集国家基金委和教育部三项繁重科研任务之大成，是研究组成员无私奉
献、通力合作、辛勤劳动的结晶。
殷切希望本书能对推动自身免疫性动脉粥样硬化和血栓形成的研究和临床诊断及治疗的开发、应用起
到促进作用。
如果能够对此研究领域和临床医师的科学研究与临床实践有一定帮助，我们将深感欣慰。
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内容概要

　　《动脉粥样硬化与自身免疫》以具有典型动脉粥样硬化和血栓形成临床症状的系统性红斑狼疮和
抗磷脂综合征为对象，从生物化学、分子生物学、细胞生物学和分子免疫学以及化学等多角度阐述了
自身免疫性动脉粥样硬化及血栓形成。
在基础篇介绍了动脉粥样硬化与系统性红斑狼疮和抗磷脂综合征的最新基础理论。
在实验篇以实验室原创最新科研数据展开对此发病机制的讨论，提出了自身免疫性动脉粥样硬化与血
栓形成的新理论，即抗B2-GPI抗体识别oxLDL-B2-GPI复合体，三者形成的免疫复合物被巨噬细胞经
由Fc7受体吞噬摄取，最终形成泡沫细胞，这可能是自身免疫性动脉粥样硬化与血栓形成的原因。
在临床篇介绍了治疗自身免疫性动脉粥样硬化和血栓形成的最新临床方法和药物。
 　　《动脉粥样硬化与自身免疫》为从事医药心血管和自身免疫性基础理论和临床医学等研究领域的
科研人员提供了获取最新相关基本理论、实验技术和治疗的途径。
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章节摘录

插图：系统性红斑狼疮（SLE）是一种自身免疫性疾病，可累及体内多个器官，临床表现多种多样，
通常累及肌肉骨骼系统和皮肤，也可引起肾、肺、心和中枢神经系统炎症性改变，肾脏以及中枢神经
系统病变是较长时间以来导致狼疮患者死亡的主要原因。
在过去几十年，为控制系统性红斑狼疮并发症的发生、延长患者的生存率，医学界一直致力于系统性
红斑狼疮的治疗及预防工作。
近年来发现，心血管疾病已成为系统性红斑狼疮患者发病和死亡的主要原因之一。
目前已明确了许多导致进行性动脉粥样硬化和其他类型血管病变的因素。
临床上，动脉血管栓塞性疾病如心肌梗死被认为是导致狼疮患者死亡的危险因素。
1970年，首次提出狼疮患者发生进行性动脉粥样硬化及心血管疾病高死亡率的问题。
SLE增加了冠状动脉疾病（CAD）的危险性。
1989年通过小样本的狼疮人群与总人口的比较，发现SLE增加了CAD的危险因素。
狼疮患者发生CAD的概率是6％～10％，发生冠状动脉疾病的风险是正常人群的4～8倍。
另外，35～44岁的女性狼疮患者与一般人群相比，发生心肌梗死的相对风险高出50倍。
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编辑推荐

《动脉粥样硬化与自身免疫》由化学工业出版社出版。
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