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2023-2024年重庆市结核分枝杆菌耐药结果分析*
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  摘 要:目的 了解重庆市2023-2024年耐药监测点结核病患者的耐药情况,为重庆市结核病治疗与疫情防

控提供数据参考。方法 收集2023年1月至2024年12月重庆市7个耐药监测点鉴定为结核分枝杆菌的1
 

502
株菌株,采用固体比例法对11种抗结核药物进行药敏试验,并对药敏试验结果进行分析。结果 1

 

502例结核病

患者总耐药率为22.57%(339/1
 

502),初治、复治结核病患者总耐药率分别为22.13%(304/1
 

374)、27.34%
(35/128),差异无统计学意义(χ2=1.825,P=0.177);单耐药率为5.73%(86/1

 

502),多耐药率为10.92%
(164/1

 

502),利福平耐药率为4.79%(72/1
 

502),耐多药率为3.26%(49/1
 

502),准广泛耐药率为1.46%(22/

1
 

502)。1
 

502例结核病患者对11种抗结核药物的任一耐药率排名前5的依次是链霉素(8.85%,133/1
 

502)、
异烟肼(8.19%,123/1

 

502),左氧氟沙星(7.59%,114/1
 

502)、莫西沙星(7.39%,111/1
 

502)、利福平(4.79,72/

1
 

502%)。耐药谱组合模式共71种。结论 重庆市结核病患者耐药类型存在多样化及复杂化的特点,复治患

者利福平耐药率、耐多药率和准广泛耐药率均明显高于初治患者。重庆市耐药结核病形势依然严峻,需加强结

核病患者的规范治疗和管理,以减少耐药患者产生。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

drug
 

resistance
 

of
 

tuberculosis
 

patients
 

in
 

drug
 

resistance
 

monito-
ring

 

sites
 

in
 

Chongqing
 

from
 

2023—2024,so
 

as
 

to
 

provide
 

data
 

for
 

tuberculosis
 

treatment
 

and
 

epidemic
 

pre-
vention

 

and
 

control
 

in
 

Chongqing.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

502
 

positive
 

strains
 

of
 

Mycobacterium
 

tuberculosis
 

i-
dentified

 

from
 

7
 

drug
 

resistance
 

monitoring
 

sites
 

in
 

Chongqing
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

col-
lected.Drug

 

susceptibility
 

test
 

of
 

11
 

anti-tuberculosis
 

drugs
 

was
 

performed
 

by
 

solid
 

proportion
 

method,and
 

the
 

results
 

of
 

drug
 

susceptibility
 

test
 

were
 

analyzed.Results The
 

total
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

1
 

502
 

tubercu-
losis

 

patients
 

was
 

22.57%
 

(339/1
 

502).The
 

total
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

initial
 

treatment
 

and
 

retreatment
 

tu-
berculosis

 

patients
 

was
 

22.13%
 

(304/1
 

374)
 

and
 

27.34%
 

(35/128),respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(χ2=1.825,P=0.177).The
 

rate
 

of
 

single
 

drug
 

resistance
 

was
 

5.73%(86/1
 

502),the
 

rate
 

of
 

multiple
 

drug
 

resistance
 

was
 

10.92%(164/1
 

502),the
 

rate
 

of
 

rifampicin
 

resistance
 

was
 

4.79%(72/

1
 

502),the
 

rate
 

of
 

multi-drug
 

resistance
 

was
 

3.26%(49/1
 

502),and
 

the
 

rate
 

of
 

quasi-extensive
 

drug
 

resistance
 

was
 

1.46%(22/1
 

502).Streptomycin
 

(8.85%,133/1
 

502),isoniazid
 

(8.19%,123/1
 

502),levofloxacin
 

(7.59%,114/1
 

502),moxifloxacin
 

(7.39%,111/1
 

502)
 

and
 

rifampicin
 

(4.79%,72/1
 

502)
 

were
 

the
 

top
 

5
 

re-
sistance

 

rates
 

to
 

any
 

of
 

the
 

11
 

anti-tuberculosis
 

drugs
 

in
 

1
 

502
 

tuberculosis
 

patients.There
 

were
 

71
 

patterns
 

of
 

drug
 

resistance
 

profiles.Conclusion The
 

types
 

of
 

drug
 

resistance
 

of
 

tuberculosis
 

patients
 

in
 

Chongqing
 

were
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diverse
 

and
 

complicated.The
 

rates
 

of
 

rifampicin
 

resistance,multi-drug
 

resistance
 

and
 

quasi-extensive
 

drug
 

re-
sistance

 

in
 

retreatment
 

patients
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

initial
 

treatment
 

patients.The
 

situation
 

of
 

drug-resistant
 

tuberculosis
 

is
 

still
 

serious
 

in
 

Chongqing.It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

standardized
 

treat-
ment

 

and
 

management
 

of
 

tuberculosis
 

patients
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

drug-resistant
 

tuberculosis
 

patients.
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  结核病是由结核分枝杆菌(MTB)感染引起的慢

性传染性疾病[1]。据2024年世界卫生组织(WHO)
发布的全球结核病报告显示,结核病已再次成为由单

一传染源感染引起死亡的首要原因,依然是值得全球

关注的重大公共卫生问题之一[2]。据文献[2]报道,

2023年全球新发结核病患者约1
 

080万例,较2022
年增长约53万例,2023年耐多药/利福平(RFP)耐药

患者约有40万例。另外,报告还指出,在30个结核

病高负担国家中,中国结核病发病患者数位居第3,占
全球结核病发病数的6.8%,仅次于印度(26.0%)和
印度尼西亚(10.0%),我国RFP耐药结核病患者约

有2.9万例,位居全球第4[2]。耐药结核病具有治疗

难度大,易复发和病死率高等特点[3],这不仅给耐药

结核病患者家庭带来极大的心理、经济负担,而且还

给结核病防控工作带来了极大的挑战[4]。我国作为

结核病和耐药结核病高负担国家,耐药结核病的疫情

防控仍然是重点、难点。本研究对2023年1月至

2024年12月重庆市7个耐药监测点 MTB进行药敏

试验,结合患者信息对药敏试验结果进行分析,为重

庆市耐药结核病的诊疗及防控工作提供参考,实现耐

药结核病的精准防控。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用分层抽样法收集2023年1月

至2024年12月重庆市7个耐药监测点(主城区:渝
北区;主城都市区:涪陵区;渝西片区:荣昌区;渝东南

片区:彭水苗族土家族自治县和秀山土家族苗族自治

县;渝东北片区:丰都县和奉节县)的1
 

560株分枝杆

菌培养阳性菌株,由重庆市结核病防治所结核病参比

实验室进行菌株鉴定和药敏试验。重庆市结核病防

治所结核病参比实验室已通过国家结核病参比实验

室药敏试验熟练度测试,本研究经重庆市结核病防治

所伦理委员会审核批准(2025年伦审第002号)。

1.2 主要仪器与试剂 药敏试验及菌种鉴定培养基

(珠海贝索生物技术有限公司);细菌超声分散仪(广
东自体必康生物科技有限公司);生物安全柜(海尔集

团公司)。

1.3 方法

1.3.1 菌种鉴定及药敏试验 本研究操作参照《中
国结核病防治工作技术指南》[5],用一次性接种环刮

取从7个耐药监测点收集的 MTB培养阳性的新鲜菌

落于磨菌瓶,研磨后,加生理盐水于比浊管中稀释并

比浊,配制成浓度为10-2
 

mg/mL和10-4
 

mg/mL的

菌悬液备用,再用一次性接种环蘸取一满环(0.01
 

mL)菌液分别均匀接种于菌种鉴定培养基、中性和11
种含抗结核药物的固体培养基中,每次 试 验 使 用

MTB标准菌株H37Rv(ATCC27294)为质控菌株,随
后,37

 

℃培养4周后进行结果判读。菌种鉴定培养基

中噻吩2-羟酸肼(TCH)和对硝基苯甲酸(PNB)的药

物浓度分别为5
 

μg/mL和500
 

μg/mL。11种药敏培

养基所含药物浓度分别为异烟肼(INH)0.2
 

μg/mL,

RFP
 

40
 

μg/mL,链霉素(SM)4
 

μg/mL,乙胺丁醇

(EMB)2
 

μg/mL,卡那霉素(K)30
 

μg/mL,左氧氟沙

星(LFX)4
 

μg/mL,莫西沙星(MFX)4
 

μg/mL,丙硫

异烟 胺 (PTO)40
 

μg/mL,对 氨 基 水 杨 酸 (PAS)

1
 

μg/mL,阿 米 卡 星 (AM)30
 

μg/mL,卷 曲 霉 素

(CPM)40
 

μg/mL。其中INH、RFP、SM、EMB为一

线抗结核药物;K、LFX、MFX、PTO、PAS、AM、CPM
为二线抗结核药物。菌种判定:TCH 培养基生长而

PNB培养基未生长为 MTB,PNB和TCH培养基均

生长为非 MTB。药敏试验结果判定:含药培养基菌

落数/不含药培养基菌落数≥1%为耐药,反之则为敏

感。经TCH 和PNB培养基培养后初步鉴定,1
 

560
株分枝 杆 菌 培 养 阳 性 菌 株 中58株(3.72%)为 非

MTB,1
 

502株(96.28%)为 MTB。

1.3.2 基线资料收集 从“中国疾病预防控制信息

系统”的子系统“结核病管理信息系统”中收集1
 

502
例 MTB感染患者的性别、年龄、居住地、职业等资料。

1.3.3 相关定义[6-7] (1)单耐药:MTB仅对1种一

线抗结核药物产生耐药;(2)RFP耐药:MTB对RFP
耐药;(3)任一耐药:MTB对任意1种抗结核药物产

生耐药;(4)多耐药:MTB对不同时包含INH与RFP
的2种或2种以上抗结核药物产生耐药;(5)耐多药:

MTB至少对INH与RFP同时产生耐药;(6)准广泛

耐药:MTB耐多药的同时对任一氟喹诺酮类药物产

生耐药。

1.4 统计学处理 将所有研究对象的基本信息和药

敏试验结果导入Excel
 

2021。采用SPSS19.0统计软

件进行数据分析处理。计数资料以例数或百分率表

示,组间比采用χ2 检验或 Fisher确切概率法。以

P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 不同特征结核病患者耐药情况比较 不同性

别、年龄、居住地、职业的结核病患者耐药率比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 初治和复治结核病患者耐药情况比较 1
 

502
例结核病患者中总耐药339例(22.57%),单耐药86
例(5.73%),多耐药164例(10.92%),RFP耐药72
例(4.79%),耐多药49例(3.26%),准广泛耐药22
例(1.46%)。复治患者RFP耐药率、耐多药率和准

广泛耐药率均高于初治患者,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。1
 

502例结核病患者对一线抗结

核药物耐药率由高到低依次是SM(8.85%)、INH
(8.19%)、RFP(4.79%)、EMB(2.46%),对二线抗结

核药物耐药率最高的是LFX(7.59%)。复治结核病

患者对任一抗结核药物耐药率均高于初治结核病患

者,其中复治结核病患者对INH、RFP、EMB、LFX、

MFX、PAS的耐药率与初治结核病患者比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表1  不同特征结核病患者耐药情况比较[n(%)]

特征 n 耐药 χ2 P
性别 1.609 0.205
 男 1

 

169 253(21.64)

 女 333 86(25.83)
年龄(岁) 0.005 0.999
 0~20 54 7(12.96)

 >20~40 191 47(24.61)

 >40~60 456 97(21.27)

 >60 801 188(23.47)
居住地 1.178

 

0.278
 农村 1

 

072 234(21.83)

 城镇 430 105(24.42)
职业 0.907 0.693
 农民 1

 

063 241(22.67)

 其他 439 98(22.32)

  注:其他包含学生、教师、医务人员、工人、家务人员及待业人员等。

表2  初治和复治结核病患者耐药情况比较[n(%)]

特征 n 总耐药 单耐药 多耐药 RFP耐药 耐多药 准广泛耐药

初治 1
 

374 304(22.13) 82(5.97) 149(10.84) 56(4.08) 34(2.47) 12(0.87)

复治 128 35(27.34) 4(3.13) 15(11.72) 16(12.50) 15(11.72) 10(7.81)

χ2 1.825 3.659 0.150 18.157 31.706 32.207

P 0.177 0.056 0.698 <0.001 <0.001 <0.001

表3  初治和复治结核病患者对11种药物的耐药情况比较[n(%)]

特征 n INH RFP SM EMB K LFX MFX PTO PAS AM CPM

初治 1
 

374 103(7.50) 56(4.08) 118(8.59) 26(1.89) 18(1.31) 94(6.84) 91(6.62) 40(2.91) 26(1.89) 11(0.80) 38(2.77)

复治 128 20(15.63)16(12.50) 15(11.72)11(8.59) 4(3.13) 20(15.63) 20(15.63) 6(4.69) 6(4.69) 2(1.56) 2(1.56)

χ2 10.290 18.208 1.422 21.886 - 12.880 13.864 1.244 4.388 - -

P 0.001 <0.001 0.233 <0.001 0.111 <0.001 <0.001 0.265 0.036 0.306 0.573

  注:-表示Fisher确切概率法。

2.3 1
 

502例结核病患者耐药组合模式分布情况 
1

 

502例结核病患者耐药谱类型达71种,任一耐药模

式有10种,共126例,依次是SM
 

48例(38.10%)、

INH
 

28例(22.22%)、PTO
 

17例(13.49%)、CPM
 

14
例 (11.11%)、RFP

 

10 例 (7.94%)、LFX
 

3 例

(2.38%)、PAS
 

3例(2.38%)、K
 

1例(0.79%)、MFX
 

1例(0.79%)、AM
 

1例(0.79%)。多耐药模式有40
种,共164例,其中初治患者多耐药模式有INH+SM

 

22例(13.41%),INH+PTO
 

3例(1.83%),INH+
EMB

 

2例(1.22%),INH+K
 

2例(1.22%),RFP+
PTO

 

5例(3.05%),RFP+SM
 

2例(1.22%),SM+
PTO

 

4例(2.44%),SM+CPM
 

2例(1.22%),LFX+
MFX

 

67例(40.85%),PAS+CPM
 

2例(1.22%),

INH+SM+PAS
 

4例(2.44%),INH+SM+EMB
 

2
例(1.22%),INH+LFX+MFX

 

3例(1.83%),K+

AM+CPM
 

2例(1.22%),K+PAS+CPM
 

2 例

(1.22%),LFX+MFX+PTO
 

2例(1.22%),LFX+
MFX+CPM

 

2例(1.22%),其他21例(12.80%);复
治患 者 多 耐 药 模 式 有INH+SM

 

1例(0.61%),

INH+PTO
 

1 例 (0.61%),LFX+ MFX
 

10 例

(6.10%),RFP+LFX+MFX
 

1例(0.61%),INH+
EMB+PTO+PAS

 

1例(0.61%),K+PAS+AM+
CPM

 

1例(0.61%)。耐多药模式有21种,共49例,
其 中 初 治 患 者 耐 多 药 模 式 有 INH+RFP

 

5 例

(10.20%),INH+RFP+SM
 

5例(10.20%),INH+
RFP+SM+EMB

 

5例(10.20%),INH+RFP+
SM+EMB+PAS

 

2例(4.08%),INH+RFP+SM+
EMB+LFX+MFX

 

4例(8.16%),INH+RFP+
SM+EMB+LFX+MFX+PAS

 

3例(6.12%),其他

10例(20.41%);复 治 患 者 耐 多 药 模 式 有INH+
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RFP+SM+EMB
 

2例(4.08%),INH+RFP+SM+
EMB+LFX+ MFX

 

2 例 (4.08%),其 他 11 例

(22.45%)。其他代表耐药谱组合类型仅为1例的患

者数量。
2.4 各耐药监测点结核病患者耐药情况 各耐药监

测点结核病患者总耐药率由高到低依次是奉节县

(27.73%,127/458)、丰都县(23.03%,79/343)、荣昌

区(21.93%,25/114)、涪陵区(20.56%,37/180)、彭

水苗族土家族自治县(20.24%,34/168)、秀山土家族

苗族自治县(17.95%,7/39)、渝北区(15.00%,30/
200)。单耐药率、多耐药率、RFP耐药率、耐多药率和

准广泛耐药率最高的分别是荣昌区(10.53%,12/
114)、奉节县(15.72%,72/458)、渝北区(6.50%,13/
200)、渝北区(5.00%,10/200)、奉节县(2.18%,10/
458)。见表4。

表4  各耐药监测点结核病患者耐药情况[n(%)]

耐药监测点 n 单耐药 多耐药 RFP耐药 耐多药 准广泛耐药

奉节县 458 23(5.02) 72(15.72) 28(6.11) 19(4.15) 10(2.18)

丰都县 343 21(6.12) 35(10.20) 10(2.92) 7(2.04) 4(1.17)

荣昌区 114 12(10.53) 11(9.65) 5(4.39) 2(1.75) 1(0.88)

涪陵区 180 9(5.00) 20(11.11) 8(4.44) 5(2.78) 2(1.11)

彭水苗族土家族自治县 168 9(5.36) 14(8.33) 6(3.57) 5(2.98) 1(0.60)

秀山土家族苗族自治县 39 2(5.13) 3(7.69) 2(5.13) 1(2.56) 0(0.00)

渝北区 200 10(5.00) 9(4.50) 13(6.50) 10(5.00) 4(2.00)

3 讨  论

  抗结核药物的广泛使用及结核病患者治疗周期

长、难度大,以及患者依从性差等[8-10]因素均加速了耐

药结核病的发生,大大增加了2035年实现“终结结核

病流行”目标的难度[11]。重庆作为结核病与耐药结核

病的高发区[12-13],于2023年拓展结核病耐药监测点,
以覆盖全市各个区域。本研究选取2023年1月至

2024年12月重庆市7个监测点的1
 

502例结核病患

者数据,其中男性患者总例数远远多于女性患者总例

数,结果与相邻的四川省结核病患者的性别比例特征

相符[14-15],也与全球和中国结核病病例中男性占主要

群体的特征一致[16]。虽然有研究认为男性是耐药结

核病发生的危险因素之一[17],但该研究结核病患者耐

药例数与性别无统计学差异。
本研究结果显示,1

 

502例结核病患者对11种抗

结核药物的耐药率为22.57%,高于冯鑫等[18]报道的

耐药率(15.22%),这可能与本研究抗结核药物种类

由之前的6种增加至现在的11种等因素相关,但该

耐药率低于刘华等[19]报道的黔西南布依族苗族自治

州的28.13%、毛亚等[20]报道泸州市的23.47%、吴海

丰等[21]报道海南地区的36.20%,这可能与重庆市耐

药筛查方案的全面实施和为全市各区县定点医院配

齐分子检测设备及相关试剂等措施密切相关。以上

措施的实施,极大地提高了各定点医院的检测能力和

筛查力度,及时发现了传染源并采取控制措施,减轻

了患者的经济负担。本研究结核病复治患者耐药率

(27.34%)高于初治患者(22.13%)的结果与之前的

报道相符[18,22-23],虽然本研究复治患者与初治患者总

耐药率比较无差异(χ2=1.825,P=0.177),但复治患

者RFP耐药率、耐多药率和准广泛耐药率均明显高

于初治患者(P<0.05),提示耐药患者的规范治疗及

管理尚需加强。此外,本研究初治患者RFP耐药率

(4.08%)高于2023年全国初治患者的RFP耐药率

(3.00%)[16],透露出重庆市初治患者的耐药情况依然

不容乐观。初治患者耐药为原发性耐药,多由传播造

成[24],这反映出重庆市内可能存在由于传播导致的耐

药 MTB感染的情况,应加大对耐药结核病患者的防

控措施。
本研究结果显示,1

 

502例结核病患者对抗结核

药物耐药率排名前3的分别是SM(8.85%)、INH
(8.19%)和LFX(7.59%),SM与INH分别位居第1
和第2,与仵亚静等[25]、刘菊秀等[26]和杜巧丽等[27]报

道的结果相一致。SM高耐药率的出现与其悠久的用

药史密切相关,而INH排名靠前与 MTB潜伏性感染

者的预防性用药密不可分。LFX
 

7.59%(114/1
 

502)
的任一耐药率和初治患者多耐药谱中LFX+MFX的

40.85%(67/164)占比的耐药组合模式,与氟喹诺酮

类药物作为广谱抗菌药物在临床中被用于抗感染广

泛使用极易诱导耐药菌株出现有关[28-29]。本研究发

现,重庆市7个耐药监测点耐药谱组合模式高达71
种,其中具有治疗周期长,治疗费用和病死率高等特

征的耐多药和准广泛耐药患者是结核防控的重大难

题[30]。本研究发现,在49例耐多药病例中,准广泛耐

药组合模式达15种,耐药病例占42.86%(21/49),提
示重庆市耐药形式呈现出多样性及复杂性的特征,临
床医生应及时进行药敏试验,以制订个性化治疗方
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案,动态监测结核病患者耐药谱是精准防控耐药结核

病的重要措施。

7个耐药监测点中奉节县、丰都县和荣昌区结核

病患者总耐药率排名前3,这或许与3个区县的地理

位置和经济状况等因素相关。奉节县和丰都县位于

重庆市渝东北三峡库区城镇群,经济发展相对落后,
医疗卫生水平较低,导致患者整体治疗条件和治疗依

从性均较差。荣昌区位于重庆市渝西片区,地处成渝

双城经济圈,交通便利,人员流动较大,直接接触耐药

结核病患者的概率增加[31]。此外,奉节县 MTB培养

阳性菌株数、总耐药率、多耐药率、耐多药率和准广泛

耐药率均位居第1,应进一步加大对渝东北片区尤其

是奉节县结核病工作的防控力度。
本研究存在一定的局限性,只收集了 MTB培养

阳性患者的信息,MTB培养阴性的结核病患者耐药

情况尚未可知。另外,尚无患者疗效的数据,药敏试

验情况与实际疗效尚未做关联性分析。总之,本研究

通过分析重庆市7个耐药监测点 MTB培养阳性菌株

药敏试验结果及相关患者信息,发现重庆市结核病患

者耐药情况并不乐观。未来将逐步借助质量可靠、耗
时更短的分子药敏技术和高通量测序技术监测药物

耐药情况,及时发现耐药患者,制订合理的用药方案,
实现精准治疗。
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血清CST4、PG联合RNF180基因甲基化检测在早期
胃癌筛查中的诊断价值*

曹博威,郭杨超,张 博,谭 宜△

新疆医科大学第一附属医院胃肠(肿瘤)外科,新疆乌鲁木齐
 

830054

  摘 要:目的 分析血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂S(CST4)、胃蛋白酶原(PG)水平联合环指蛋白180
(RNF180)基因甲基化检测在早期胃癌筛查中的诊断价值。方法 选取2022年5月至2025年5月该院收治

的60例早期胃癌患者作为早期胃癌组,另选取同期该院收治的60例胃良性疾病患者作为胃良性疾病组。比

较2组肿瘤标志物水平、PG水平、RNF180基因甲基化阳性率及新型胃癌筛查(GCR)评分。采用Pearson相关

分析早期胃癌患者血清PGⅠ与PGⅡ比值(PGR)及CST4、PGⅠ、PGⅡ水平与GCR评分的相关性。采用多因

素Logistic回归分析早期胃癌的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析CST4、PGⅠ、PGⅡ、PGR、
RNF180基因甲基化单独及联合对早期胃癌的诊断价值。结果 早期胃癌组RNF180基因甲基化阳性率、癌

胚抗原(CEA)、糖类抗原19-9、CST4、PGⅡ、胃泌素-17(G-17)水平及GCR评分均高于胃良性疾病组,PGⅠ水

平及PGR均低于胃良性疾病组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,早期胃癌患者

血清CST4、PGⅡ水平与GCR评分均呈正相关(P<0.05),血清PGR及PGⅠ水平与GCR评分均呈负相关

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清CST4水平升高、PGⅡ水平升高及RNF180基因甲基化

阳性均为早期胃癌发生的独立危险因素(P<0.05),PGR及PGⅠ水平升高均为早期胃癌发生的独立保护因素

(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,CST4、PGⅠ、PGⅡ、PGR、GCR评分单独诊断早期胃癌的曲线下面积

(AUC)分别为0.854、0.880、0.868、0.880、0.782,5项(CST4、PGⅠ、PGⅡ、PGR、RNF180基因甲基化)联合诊

断早期胃癌的AUC为0.991,5项(CST4、PGⅠ、PGⅡ、PGR、RNF180基因甲基化)联合诊断早期胃癌的AUC
大于CST4、PGⅠ、PGⅡ、PGR、GCR评分单独诊断的 AUC(Z=4.35、3.45、4.01、3.45、4.15,P<0.05)。
结论 早期胃癌患者血清CST4、PGⅡ、G-17水平及RNF180基因甲基化阳性率均升高,PGR及PGⅠ水平均

降低,多项指标联合对早期胃癌的诊断价值较高。
关键词:半胱氨酸蛋白酶抑制剂S; 胃蛋白酶原; 环指蛋白180; 早期胃癌; 诊断价值
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

cysteine
 

protease
 

inhibitor
 

S
 

(CST4)
 

and
 

pepsinogen
 

(PG)
 

levels
 

combined
 

with
 

ring
 

finger
 

protein
 

180
 

(RNF180)
 

gene
 

methylation
 

detection
 

in
 

the
 

screening
 

of
 

early
 

gastric
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

early
 

gastric
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hos-
pital

 

from
 

May
 

2022
 

to
 

May
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

early
 

gastric
 

cancer
 

group,and
 

60
 

patients
 

with
 

gastric
 

benign
 

diseases
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

gastric
 

benign
 

disease
 

group.The
 

levels
 

of
 

tumor
 

markers,PG
 

level,RNF180
 

gene
 

methylation
 

positive
 

rate
 

and
 

new
 

gastric
 

cancer
 

screening
 

(GCR)
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

PGⅠ/PGⅡ
 

ratio
 

(PGR),CST4,PGⅠ,PGⅡ
 

levels
 

and
 

GCR
 

score
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

early
 

gastric
 

cancer.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

early
 

gastric
 

cancer.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
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