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血型系统是人类第一个被发现及阐明的血型系统#
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组织血型抗原在人体内分布广泛#红细胞)胃肠道黏膜)

泌尿生殖道内皮上均有表达*
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(大量研究表明#
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血型抗

原与输血)新生儿溶血病)肺癌)宫颈癌)口腔癌和膀胱癌等疾

病关系密切*
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(糖尿病肾病是指糖尿病引起的肾脏疾病#是糖

尿病常见的慢性并发症之一#它起病隐匿#早期无临床症状#后

期病情发展迅速难以控制*
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&的相关性进行研

究#以期从遗传学角度探讨糖尿病肾病的发病机制#为糖尿病

肾病的发生机制研究提供新的途径(
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水平分析
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各危险因素
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归分析#
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型和
10

型人群为罹患糖尿病肾病的高风险人群#

与糖尿病肾病发病呈正相关(同时也显示血清
0X5

)

6G

是糖

尿病肾病发病的独立危险因素 (
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糖尿病肾病发病风险的
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BCIB3

回归模型
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目前已发现几十种血型系统#如
10<

血型)

UJ

血型及

2FSBC

血型系统等#每种血型系统都包含由单基因或多个紧密

连锁的同源基因编码的一种或多种特异性抗原 *

(

+

(

10<

血

型基因主要是
@

号染色体控制#

%

个等位基因#分别为
1

)

0

和

<

#这
%

个等位基因构成
(

种不同血型#分别为
1

)

0

)

10

)

<

型*

'

+

(

10<

抗原是细胞内黏附和转导的重要介质#这些介质

被宿主免疫系统识别和应答#对细胞进行免疫监视#在细胞形

成和扩散中起到关键作用*
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+

(对于血型与疾病的群体遗传学

研究已有
>&

多年历史#已有研究表明#具有不同遗传背景和地

理环境条件人群的
10<

血型分布往往存在差异#可导致不同

血型对疾病的易感性不同(如
1

型血患肾癌的危险性相对较

高#

<

型血患呼吸系统肿瘤的可能性大于其他血型#说明疾病

的发生与遗传因素有一定的关联性*

$

+

(随着重组
451

技术

的应用#了解到多数血型抗原的结构和功能#进而分析其与疾

病的相关性*

>

+

(本研究通过对
10<

血型分布分析发现#

1

型

和
10

型人群较
0

型和
<

型人群有更高的罹患糖尿病肾病的

风险#可以通过宣教增强不同血型人群的自我保健意识#且血

清
0X5

)

6G

是糖尿病肾病发病的独立危险因素(近年来糖尿

病已成为高发病之一#而由此引发的并发症000糖尿病肾病是

导致肾功能严重衰竭致死的重要因素(因此#在发现糖尿病时

应及早检查体内各相关生化指标水平#及时追踪指标变化趋

势#做到早期预防和对症治疗(

今后还需要多地域加强合作#进行大量标本)多地区)多因

素研究#这样才能对糖尿病肾病的发生及预防起到积极的防治

作用(为进一步研究糖尿病肾病的遗传易感性及疾病诊疗工

作提供更多的遗传依据(
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见鲍曼不动杆菌耐药情况严重#尤其是
"&!%

)

"&!(

年#与有关

报道其对米诺环素和头孢哌酮"舒巴坦外的大多数抗菌药物的

耐药率在
9&#&̂

以上及对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别

为
9'#"̂

和
99#"̂

基本一致*

!&

+

(耐药率呈逐年上升的抗菌

药物有哌拉西林)头孢吡肟和四环素#

"&!%

年较
"&!"

年耐药

率有所增加#但
"&!(

年与
"&!%

年基本持平或有所下降的抗菌

药物有头孢他啶)亚胺培南)美罗培南)阿米卡星)庆大霉素)环

丙沙星和左氧氟沙星(从耐药率折点图可以看出#

"&!%

年较

"&!"

年耐药率有明显增加#

"&!(

年与
"&!%

年相比增加并不明

显#基本保持稳定(鲍曼不动杆菌的耐药率未出现逐年增长#

"&!(

年与
"&!%

年基本持平#这可能与
"&!%

年以来临床对抗

菌药物的用药指征更加严格及用药方案等的调整有关(

;76

值分析显示#对阿米卡星的
;76

值#

"&!%

年较
"&!"

年明显升高#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&#

"&!(

年较
"&!%

年

有明显下降#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&#对阿米卡星的

;76

值未呈连续升高趋势(对亚胺培南的
;76

值#

"&!%

年较

"&!"

年明显升高#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&#

"&!(

年较

"&!%

年虽有升高但差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&#对亚胺培南

的
;76

值呈升高趋势且保持在较高水平(对美罗培南的
;76

值#

"&!%

年较
"&!"

年明显升高#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&#

"&!(

年与
"&!%

年相比变化不大#对美罗培南的
;76

值

无持续增加趋势(

鲍曼不动杆菌多耐药和泛耐药菌株的出现是临床治疗面

临的极大挑战#有研究显示#鲍曼不动杆菌多重耐药和泛耐药

菌株在重症监护病房和外科最常见#多耐药和泛耐药菌株流行

率的提高提示当地抗菌药物的方案需要被修订*

!!

+

(多重耐药

鲍曼不动杆菌对
.

,

内酰胺类抗菌药物耐药可能与
.

,

内酰胺类

耐药基因的表达相关*

!"

+

(多耐药和泛耐药菌株在本研究结果

中有较多出现#泛耐药菌株
"&!"

分离出
!9

株$

'#(̂

&#

"&!%

年分离出
"'

株$

9#!̂

&#

"&!(

年分离出
"%

株$

$#%̂

&#均低于

有关报道的
!@#&̂

*

!%

+

(本研究结果显示#鲍曼不动杆菌对多

种抗菌药物有较高的耐药率#但并未达到文献*

"

+报道的水平(

总之#铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌感染是临床面临的严

峻问题#其对抗菌药物的敏感度在不断变化#需要时刻监测#以

期找到较为敏感的抗菌药物#以及联合运用来提高临床疗效(
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