
［收稿日期］　２０１７－０３－２７

［作者简介］　马加贵（１９８０－），男（汉族），吉林省磐石市人，主治医师，主要从事重症感染的预防及控制研究。

［通信作者］　安建雄　　Ｅｍａｉｌ：ａｎｊｉａｎｘｉｏｎｇ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１８．０３．０１１

·论著·

心脏外科手术后深部胸骨切口感染患者犃犅犗血型分布的临床意义
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［摘　要］　目的　探讨心脏外科术后深部胸骨切口感染（ＤＳＷＩ）患者 ＡＢＯ血型分布的临床意义。方法　回顾性

分析２０１２—２０１４年中国医科大学航空总医院心胸外科８４例心脏手术后ＤＳＷＩ患者的临床资料，根据 ＡＢＯ血型

分为４组：Ａ血型组、Ｂ血型组、ＡＢ血型组和 Ｏ血型组，按血型是否为 Ａ型分为 Ａ血型组和非 Ａ血型组，分析

ＤＳＷＩ患者ＡＢＯ血型的分布情况，并比较不同 ＡＢＯ血型组 ＤＳＷＩ患者的危险因素、临床表现及病原学特点。

结果　ＤＳＷＩ患者中Ａ血型组３３例（３９．３％），非Ａ血型组５１例（６０．７％）［其中Ｂ血型组１６例（１９．１％），Ｏ血型

组２９例（３４．５％），ＡＢ血型组６例（７．１％）］；ＤＳＷＩ患者中Ａ血型的比例高于正常人群，但差异无统计学意义（犘＝

０．０５５）。比较不同血型组ＤＳＷＩ患者的基线特征分布及各种临床表现的发生率，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。但与非Ａ血型组或与其他各ＡＢＯ血型组比较，Ａ血型组ＤＳＷＩ患者白细胞（ＷＢＣ）计数升高的发生率高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与非Ａ血型组或其他ＡＢＯ血型组比较，Ａ血型组革兰阳性菌检出率高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。此外，Ｂ血型组仅检出铜绿假单胞菌３株，而ＡＢ血型组未检出革兰阴性菌。结论　ＡＢＯ血

型可能在心脏外科手术后ＤＳＷＩ的发病机制中发挥着一定作用，而这种作用可能与某种特定的细菌感染相关。

［关　键　词］　深部胸骨切口感染；心脏外科手术；外科切口感染；ＡＢＯ血型
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　　深部胸骨切口感染（ｄｅｅｐｓｔｅｒｎａｌｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＤＳＷＩ）通常称为纵隔炎，是心脏外科手术后一

种严重的并发症。文献报道 ＤＳＷＩ的发病率为

０．９％～５％
［１５］。ＤＳＷＩ能显著延长患者住院时间，

增加患者医疗成本及死亡风险，其病死率可达１０％

～４７％
［１５］。ＤＳＷＩ的发病机制是一个复杂的多因

素共同参与的过程，包括许多危险因素和多种微生

物。国内外已有许多学者对ＤＷＳＩ的危险因素进

行了研究，这些危险因素主要与患者自身和围手术

期住院情况相关［１，４７］。此外，近年来也有许多研

究［８９］表明ＡＢＯ血型抗原参与了感染性疾病的发

病机制。ＡＢＯ血型抗原除了存在于红细胞膜以外，

也广泛表达于许多组织和体液中。ＡＢＯ血型抗原

可以作为致病微生物的受体，能够促进致病微生物

的定植或侵袭，从而在感染性疾病发病时发挥着直

接作用。血型抗原表达的差异可以增加或减少宿主

对许多感染的易感性。我们推测ＡＢＯ血型抗原也

同样参与了ＤＳＷＩ的发病机制，某种或某些 ＡＢＯ

血型的心脏外科手术患者可能具有多重ＤＳＷＩ危

险因素，并且对某些致病微生物易感性增强，故心脏

手术后发生 ＤＳＷＩ的风险显著增加。因此，阐明

ＡＢＯ血型与ＤＳＷＩ之间的关系对控制ＤＳＷＩ相关

危险因素，保护易感人群，预防ＤＳＷＩ的发生具有

十分重要的意义。本研究通过描述ＤＳＷＩ的临床

及病原学特点，以探讨ＤＳＷＩ患者 ＡＢＯ血型分布

的临床意义。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１２—２０１４年中国医科大学航空

总医院心胸外科采用肌瓣修复重建手术治疗的

８４例心脏手术后ＤＳＷＩ患者，年龄≥１８岁。

１．２　研究方法　收集所有研究对象的相关病历信

息，包括：性别、年龄、吸烟史、高血压病史、糖尿病病

史、初次外科手术类型、心功能状态、ＤＳＷＩ临床表

现、ＡＢＯ血型、白细胞（ＷＢＣ）计数、血浆清蛋白、病

原学等临床资料。根据 ＡＢＯ血型分为４组：Ａ血

型组（Ａ组，３３例）、Ｂ血型组（Ｂ组，１６例）、ＡＢ血型

组（ＡＢ组，６例）和Ｏ血型组（Ｏ组，２９例）；另外，按

血型是否为Ａ型分为 Ａ血型组（Ａ组，３３例）和非

Ａ血型组（非Ａ组，５１例）。

１．３　ＤＳＷＩ定义和诊断标准　ＤＳＷＩ或纵隔炎的

定义依据美国疾病控制与预防中心１９９９年制定的

相关指南［１０］。诊断ＤＳＷＩ需满足以下条件中的至

少１项：（１）从纵隔组织或胸腔液体培养分离出病原

微生物；（２）手术直视下看到纵隔炎的证据；（３）下列

条件之一：胸痛、胸部不稳定、发热（体温＞３８℃），同

时合并有纵隔排出脓性分泌物，或血培养分离到病

原微生物，或纵隔引流培养分离出病原微生物。

１．４　ＤＳＷＩ治疗方法　在中国医科大学航空总医

院心胸外科，由心胸外科医生、麻醉科医生、重症监

护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）医生及相关科室

护士组建多学科治疗团队，针对ＤＳＷＩ实施基于循

证医学的治疗方案［１１］。外科治疗手段包括开胸探

查术、彻底清创、肌瓣闭合、负压引流［１２］。术后患者

转入ＩＣＵ治疗，包括抗感染、机械通气、应用血管活

性药物、营养支持、器官功能保护等［１３］。抗感染治

疗方案基于革兰染色镜检／培养及药敏结果，抗感染

疗程为最后一次外科清创术后持续６周
［１３］。

１．５　微生物学测定　每例患者采用细针穿刺纵隔

腔采集样本，或从裂开的手术切口／肌瓣修复重建手

术期间从纵隔腔采集脓性分泌物。采集的标本放入

密封的注射器或培养基中，立即送至细菌学实验室

进行革兰染色及细菌培养，采用标准的微生物学技

术进行分离鉴定。术后每个引流瓶收集的引流液每

周进行３次细菌培养
［１３］。

１．６　统计分析　应用ＳＰＳＳ２１．０进行统计学分

析。呈正态分布的定量资料，采用狓±狊描述，定性

资料采用频数和百分比描述。连续变量的比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验或 ＫｒｕｓｋａｌｌＷａｌｌｉｓ检验，分

类变量的比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　研究人群的血型分布特点　本研究共纳入

８４例心脏外科术后ＤＳＷＩ患者，其 ＡＢＯ血型分布

如下：Ａ型３３例（３９．３％），非 Ａ型５１例（６０．７％）

［其中Ｂ型１６例（１９．１％），Ｏ型２９例（３４．５％），ＡＢ

型６例（７．１％）］。ＤＳＷＩ患者 ＡＢＯ血型分布与健

康人群ＡＢＯ血型分布
［１４］比较，差异无统计学意义

（犘＝０．２００）。按Ａ血型与非Ａ血型分组，ＤＳＷＩ患

者中Ａ血型的比例高于健康人群，但差异无统计学

意义（犘＝０．０５５）。见表１。

２．２　不同 ＡＢＯ血型组ＤＳＷＩ患者的基线特征　

本研究中８４例ＤＳＷＩ患者平均年龄（５４．６±１４．８）

岁，其中男性患者共有５０例（５９．５％），有吸烟史患者

３３例（３９．３％），高血压患者３５例（４１．７％），糖尿病患

者３０例（３５．７％），高脂血症患者３２例（３８．１％），

ＮＹＨＡ（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）分级Ⅲ～Ⅳ患

者共３７例（４４．０％）。初始手术类型中，冠状动脉旁

路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ，ＣＡＢＧ）患者

４５例（５３．６％），非ＣＡＢＧ患者包括瓣膜置换术和主

动脉手术等共３９例（４６．４％）。在 Ａ组ＤＳＷＩ患者

中，女性患者所占比例、吸烟率以及糖尿病、高脂血

症、心功能不全患者所占比例均高于非Ａ组，但差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　ＤＳＷＩ患者与健康人群ＡＢＯ血型分布比较（％）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｂｅ

ｔｗｅｅｎＤＳＷＩｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（％）

血型分组 ＤＳＷＩ患者 健康人群

Ａ组 ３９．３ ２９．７

非Ａ组 ６０．７ ７０．３

　Ｂ组 １９．１ ２６．６

　Ｏ组 ３４．５ ３５．０

　ＡＢ组 ７．１ ８．７

表２　不同ＡＢＯ血型组ＤＳＷＩ患者的基线特征［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＢａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＤＳＷＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

血型

分组

年龄

（狓±狊，岁）
男性 吸烟 高血压 糖尿病

高脂

血症

ＮＹＨＡ分级

ⅢＩＶ

初始手术类型

ＣＡＢＧ 非ＣＡＢＧ

Ａ组（狀＝３３） ５２．６±１５．５ １９（５７．６） １６（４８．５） １３（３９．４） １２（３６．４） １３（３９．４） １６（４８．５） １５（４５．５） １８（５４．５）

非Ａ组（狀＝５１） ５６．０±１４．５ ３１（６０．８） １７（３３．３） ２２（４３．１） １８（３５．３） １９（３７．３） ２１（４１．２） ３０（５８．８） ２１（４１．２）

　Ｂ组（狀＝１６） ５６．７±１２．６ １２（７５．０） ６（３７．５） ６（３７．５） ５（３１．３） ８（５０．０） ６（３７．５） １２（７５．０） ４（２５．０）

　Ｏ组（狀＝２９） ５６．６±１５．５ １５（５１．７） ８（２７．６） １３（４４．８） １２（４１．４） ７（２４．１） １３（４４．８） １６（５５．２） １３（４４．８）

　ＡＢ组（狀＝６） ５１．５±１６．３ ４（６６．７） ３（５０．０） ３（５０．０） １（１６．７） ４（６６．７） ２（３３．３） ２（３３．３） ４（６６．７）

犘１ ０．６８７ ０．４８６ ０．３６０ ０．９１０ ０．９２０ ０．１４３ ０．８３７　　　　　　０．１７７

犘２ ０．３７４ ０．７７０ ０．１６５ ０．７３４ ０．７３９ ０．８４４ ０．５１０　　　　　　０．２３０

　　ＮＹＨＡ：纽约心脏病学会；１：不同ＡＢＯ血型组之间的比较；２：Ａ组与非Ａ组比较

２．３　不同 ＡＢＯ血型组ＤＳＷＩ患者的临床表现的

比较　ＤＳＷＩ患者的临床表现：发热（体温≥３８℃）

６２例（７３．８％），伤口裂开和／或有脓性分泌物６８例

（８１．０％），手术区域自发性疼痛５６例（６６．７％），

ＷＢＣ计数＞１０×１０
９／Ｌ患者３９例（４６．４％），Ｘ线

或ＣＴ显示纵隔增宽２４例（２８．６％），低白蛋白血症

３０例（３５．７％）。与非Ａ组或与其他各组比较，Ａ组

ＤＳＷＩ患者 ＷＢＣ计数升高的发生率高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。但除 ＷＢＣ计数升高外，比较

各组其他临床表现的发生率，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表３。

表３　不同ＡＢＯ血型组ＤＳＷＩ患者的临床表现［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＣｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＤＳＷＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

血型分组 发热
伤口裂开和／

或有脓性分泌物
自发性疼痛 ＷＢＣ计数升高 低白蛋白血症

Ｘ线或ＣＴ显示

纵隔增宽

Ａ组（狀＝３３） ２４（７２．７） ２９（８７．９） ２４（７２．７） ２２（６６．７） １５（４５．５） ９（２７．３）

非Ａ组（狀＝５１） ３８（７４．５） ３９（７６．５） ３２（６２．７） １７（３３．３） １５（２９．４） １５（２９．４）

　Ｂ组（狀＝１６） １２（７５．０） １１（６８．８） ７（４３．８） ４（２５．０） ３（１８．８） ５（３１．３）

　Ｏ组（狀＝２９） ２１（７２．４） ２３（７９．３） １９（６５．５） １２（４１．４） １１（３７．９） ７（２４．１）

　ＡＢ组（狀＝６） ５（８３．３） ５（８３．３） ６（１００．０） １（１６．７） １（１６．７） ３（５０．０）

犘１ １．０００ ０．３９６ ０．０６７ ０．０１２ ０．２３８ ０．６４３

犘２ ０．８５６ ０．１９３ ０．３４３ ０．００３ ０．１３４ ０．８３２

　　１：不同ＡＢＯ血型组之间比较；２：Ａ组与非Ａ组比较
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２．４　不同 ＡＢＯ血型组ＤＳＷＩ患者病原菌的分布

　８４例ＤＳＷＩ患者中３７例（４４．０％）有明确病原学

诊断。３７例患者中有３２例（８６．５％）各检出１种病

原菌，５例（１３．５％）患者各检出２种病原菌，其中

４例患者为革兰阳性（Ｇ＋）菌和革兰阴性（Ｇ－）菌混

合感染，１例为Ｇ－菌和白假丝酵母菌混合感染。不

同组以及Ａ组与非 Ａ组患者 Ｇ－菌及真菌的检出

率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。不同组

及Ａ组与非Ａ组Ｇ＋菌检出率比较，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表４。

８４例ＤＳＷＩ患者中，铜绿假单胞菌的检出率最

高（１３．１％，１１／８４），其次是甲氧西林敏感金黄色葡

萄球菌（１１．９％，１０／８４），其中Ｂ组仅检出铜绿假单

胞菌３株，而ＡＢ血型组未检出Ｇ－菌。见表５。

表４　不同ＡＢＯ血型组ＤＳＷＩ患者病原菌检出情况［例（％）］

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎＤＳＷＩ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ［％］）

血型分组 Ｇ＋菌 Ｇ－菌 真菌

Ａ组（狀＝３３） １２（３６．４） １２（３６．４） １（３．０）

非Ａ组（狀＝５１） ７（１３．７） ９（１７．６） １（２．０）

　Ｂ组（狀＝１６） ０（０．０） ３（１８．８） ０（０．０）

　Ｏ组（狀＝２９） ５（１７．２） ６（２０．７） ０（０．０）

　ＡＢ组（狀＝６） ２（３３．３） ０（０．０） １（１６．７）

犘１ ０．０１５ ０．２３０ ０．１７３

犘２ ０．０１５ ０．０５３ １．０００

　　１：不同ＡＢＯ血型组之间的比较；２：Ａ组与非Ａ组比较

表５　不同ＡＢＯ血型组ＤＳＷＩ患者具体病原菌种类分布［例（％）］

犜犪犫犾犲５　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎＤＳＷＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

血型

分组

Ｇ＋菌

甲氧西林敏感

金黄色葡萄球菌

耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌

凝固酶阴性

葡萄球菌
肠球菌属

Ｇ－菌

铜绿假

单胞菌

鲍曼

不动杆菌

阴沟

肠杆菌

其他

Ｇ－菌

Ａ组（狀＝３３） ６（１８．２） ２（６．１） ４（１２．１） ０（０．０） ６（１８．２） ２（６．１） ２（６．１） ２（６．１）

非Ａ组（狀＝５１） ４（７．８） ２（３．９） ０（０．０） １（２．０） ５（９．８） ２（３．９） １（２．０） １（２．０）

　Ｂ组（狀＝１６） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ３（１８．８） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

　Ｏ组（狀＝２９） ２（６．９） ２（６．９） ０（０．０） １（３．４） ２（６．９） ２（６．９） １（３．４） １（３．４）

　ＡＢ组（狀＝６） ２（３３．３） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

犘１ ０．０７２ ０．８７３ ０．１５０ ０．６０７ ０．４６５ ０．８７３ １．０００ １．０００

犘２ ０．２７８ １．０００ ０．０４３ １．０００ ０．４３５ １．０００ ０．６９９ ０．６９９

　　１：不同ＡＢＯ血型组之间的比较；２：Ａ组与非Ａ组比较

３　讨论

ＤＳＷＩ是心脏外科手术后一种致死性并发症，

迄今，有较多国内外学者阐述了ＤＳＷＩ发生的危险

因素，近年来也有许多研究表明 ＡＢＯ血型抗原和

分泌状态与感染性疾病相关，如布鲁氏菌病［１５］，小

儿铜绿假单胞菌脓毒血症［１６］。血型抗原除了可以

作为微生物的受体外，许多血型抗原在细胞摄取、信

号转导、组织黏附中发挥着重要作用，并且一些血型

可以改变对感染的先天免疫反应［８］。但有关 ＡＢＯ

血型在 ＤＳＷＩ发病机制中的作用尚未见诸报道。

查阅文献所知，本研究是首次探讨心脏外科术后

ＤＳＷＩ患者ＡＢＯ血型分布临床意义的研究。在本

研究中，分析了ＤＳＷＩ患者ＡＢＯ血型的分布情况，

并比较不同 ＡＢＯ血型ＤＳＷＩ患者的危险因素、临

床表现及病原菌特点。

据 Ｗａｎｇ等
［１４］学者统计，在我国健康人群中，

ＡＢＯ血型分布比率如下：Ａ 型（２９．７％），Ｂ 型

（２６．６％），Ｏ型（３５．０％），ＡＢ型（８．７％）。本研究

表明，ＤＳＷＩ患者中Ａ型（３９．３％）是最主要的ＡＢＯ

血型，且 ＤＳＷＩ患者中 Ａ血型的比例高于正常人

群，此结果在ＤＳＷＩ的临床研究中属首次报道。虽

然差异无统计学意义，但可能与本研究样本量偏小

有关，尚不能完全排除 ＡＢＯ血型与ＤＳＷＩ发病的

相关性，故关于ＤＳＷＩ患者的 ＡＢＯ血型分布仍需

要进一步的临床研究。本研究表明，８４例ＤＳＷＩ患

者中，冠心病患者（包括接受ＣＡＢＧ或非ＣＡＢＧ患

者）所占比率超过５０％，而有研究表明 Ａ血型是冠

心病的独立危险因素，Ａ血型的人有更高的冠心病

罹患风险［１７１８］，这也许可以部分解释ＤＳＷＩ患者中

Ａ血型患者比例高的原因。

本研究比较不同血型组ＤＳＷＩ患者的基本资

料，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），但尚不能说明

不同ＡＢＯ血型组ＤＳＷＩ患者其危险因素的暴露水

平相同。因为ＤＳＷＩ的危险因素包括患者相关危

险因素（年龄、性别、肥胖、吸烟、糖尿病及呼吸功能

不全等），初始手术相关危险因素（急诊手术、手术类
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型、手术时间等）及术后相关危险因素（术后ＩＣＵ住

院时 间、机 械 通 气 时 间、术 后 出 血、再 次 手 术

等）［１，４７］，而本研究为回顾性研究，临床资料不完整，

尤其是缺失初次手术术中及术后临床资料及术前病

原菌定植情况，故对不同 ＡＢＯ血型ＤＳＷＩ患者其

危险因素暴露情况仍需进一步研究。

本研究比较不同血型组ＤＳＷＩ患者的各主要

临床表现的发生率，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。但与非Ａ组或与其他各ＡＢＯ血型组比较，

Ａ组ＤＳＷＩ患者 ＷＢＣ计数升高的发生率高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。分析原因可能如下：（１）

感染、大手术、创伤、疼痛及焦虑紧张等应激原均可

诱发ＤＳＷＩ患者机体发生应激反应，术后应激可导

致外周静脉血 ＷＢＣ 计数和中性粒细胞比例增

高［１９］，而Ａ血型患者应激反应最强，应激状态下有

较强的分泌反应［２０］，故Ａ组ＤＳＷＩ患者 ＷＢＣ计数

升高发生率高可能与此相关。（２）急性感染或严重

感染，特别是化脓性球菌（如葡萄球菌属）感染常常

引起 ＷＢＣ计数和中性粒细胞比例增高，而本研究

也表明，与非 Ａ组或其他 ＡＢＯ血型组比较，Ａ组

Ｇ＋菌检出率高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

本研究也比较了不同ＡＢＯ血型组ＤＳＷＩ患者

病原菌的分布情况，结果表明，与非 Ａ 组或其他

ＡＢＯ血型组比较，Ａ组Ｇ＋菌（主要为葡萄球菌属）

检出率高 （犘＜０．０５）。葡萄球菌属能够产生一系

列凝集素，其中一些凝集素能够识别碳水化合物（含

血型物质）。研究［８］表明，碳水化合物（含血型物质）

能够与传染病的微生物表面的凝集素发生特异性作

用。血型抗原作为金黄色葡萄球菌的配体，对鼻咽

部的金黄色葡萄球菌定植的变异有影响。根据其组

织特异性，组织血型抗原的表达似乎可以调节个体

的金黄色葡萄球菌定植模式［２１］。国外的一项研

究［８］表明Ａ血型与金黄色葡萄球菌携带率高度相

关。而鼻咽部葡萄球菌属细菌定植是ＤＳＷＩ患者

的相关危险因素之一，术前应用莫匹罗星软膏涂抹

鼻腔或同时联合给予氯己定溶液淋浴以减少皮肤、

黏膜葡萄球菌属细菌定植数量，被认为能够降低

ＤＳＷＩ的发生率，但有关策略的优点还需要进一步

研究［４］。此外，本研究还表明在８４例 ＤＳＷＩ患者

中，铜绿假单胞菌的检出率最高，其中Ｂ血型组仅

检出铜绿假单胞菌。２０１３年台湾的一项回顾性研

究［１６］也证实Ｂ血型与小儿铜绿假单胞菌脓毒症高

度相关。Ｂ血型可能作为一项危险因素在铜绿假单

胞菌脓毒症的发病机制中发挥重要作用。铜绿假单

胞菌是一种革兰阴性需氧菌，在长期住院患者中常

见，感染铜绿假单胞菌的危险因素包括患者的伤口、

留置导尿管、机械通气、免疫功能低下和囊性纤维

化，而ＤＳＷＩ患者具有多重危险因素。除此之外，

铜绿假单胞菌能够产生与毒力因子密切关联的两种

凝集素即ＰＡＩＬ和ＰＡＩＩＬ，这两种凝集素能够分别

与半乳糖、岩藻糖、甘露糖的糖缀合物相结合。ＰＡ

ＩＬ是半乳糖特异性凝集素，对Ｂ血型的红细胞有较

强的凝集作用［８］。这些黏附在细胞表面的碳水化合

物（含血型物质）通过与病毒或细菌的相互作用，在

感染的先天免疫和获得性免疫中发挥重要作用。然

而，本研究在 ＡＢ血型组ＤＳＷＩ患者中未检出 Ｇ－

菌，除可能与本研究样本量偏小有关外，其确切的原

因有待于进一步研究。

本研究存在一定的局限性。首先，本研究是一

项单中心的回顾性研究，且样本量偏小；其次，本研

究仅探讨和分析心脏外科手术后ＤＳＷＩ患者 ＡＢＯ

血型分布的临床意义，未能阐明ＤＳＷＩ与血型或病

原菌与血型之间可能存在的相关性，尚不能排除其

他因素的影响，故仍需要进一步的研究。

总之，本研究结果表明ＤＳＷＩ患者 ＡＢＯ血型

分布与正常人群比较，差异无统计学意义；但与非Ａ

组或与其他各 ＡＢＯ血型组比较，Ａ组ＤＳＷＩ患者

ＷＢＣ计数升高发生率高，且 Ａ组Ｇ＋菌检出率高。

此外，Ｂ组仅检出铜绿假单胞菌，而 ＡＢ组未检出

Ｇ－菌。研究结果提示ＡＢＯ血型可能在心脏外科手

术后ＤＳＷＩ的发病机制中发挥着一定作用，而这种

作用可能与某种特定的细菌感染相关。
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比较［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２００９，２９（１１）：９７５－９７７．

［２１］ＮｕｒｊａｄｉＤ，ＬｅｐｅｎｄｕＪ，ＫｒｅｍｓｎｅｒＰＧ，ｅｔａｌ．犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

犪狌狉犲狌狊ｔｈｒｏａｔｃａｒｒｉａｇｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＡＢＯ－／ｓｅｃｒｅｔｏｒｓｔａ

ｔｕｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２０１２，６５（４）：３１０－３１７．

（本文编辑：陈玉华）
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