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尿液巯基化合物检测在筛查子宫颈癌
及癌前病变中的临床价值
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［摘要］　目的　探讨尿液巯基化合物检测作为子宫颈癌早期筛查手段的可行性。方法　收集１４４例就诊

者尿液作为对照组，其中包括健康体检结果正常人员１０４例、阴道炎患者２０例、人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染者２０

例；确诊子宫颈癌等妇科肿瘤患者的尿液标本１０７例作为研究组。取１ｍＬ新鲜尿液作为标本，使用化学显色法

对标本进行巯基化合物含量检测，并以宫颈活检的组织病理学为金标准，评价尿液中巯基含量检测在子宫颈癌

筛查中的临床价值。结果　在研究组中阳性反应有９８例，阳性率为９１．６％；健康对照组中人员无阳性反应；阴

道炎患者阳性反应有５例，阳性率为２５％；ＨＰＶ感染者阳性反应有１２例，阳性率为６０％；研究组与健康对照组

之间尿液巯基检测阳性率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　尿液中巯基化合物检测对子宫颈癌及癌前病

变筛查具有较高的敏感度，该方法简便、快速，适用于子宫颈癌的早期筛查。

［关键词］　宫颈肿瘤；尿分析；巯基化合物
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　　子宫颈癌是严重危害女性健康的恶性肿瘤之
一，其发病率位于妇科恶性肿瘤的第二位；全世界每

年的新发病例约为５０万人，死亡人数约２７万，发展
中国家女性占其中的８０％［１］。近年来，子宫颈癌的

发病率呈上升趋势且发病年龄趋于年轻化。通过流

行病学和病原学研究，已经明确子宫颈癌的发病与

持续性人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染关系密切［２３］。人

们寻求通过广泛的筛查来防治子宫颈癌，目前较为

成功的筛查项目有液基薄层细胞学检测、ＨＰＶ病毒
学检测及阴道镜活检等，已证明子宫颈癌是通过筛

查取得防治效果最好的恶性肿瘤［４５］。然而，目前的

筛查方式仍然存在标本取材困难、检测成本昂贵等

问题。因此，如何研发简便、快速、灵敏且价格低廉

的筛查方法成为子宫颈癌防治研究中的热点与难

点。本研究观察检测尿液中巯基含量在子宫颈癌筛

查中的临床价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料　经安徽省立医院临床试验机构伦
理委员会的批准，选择２０１５年７月１８日至２０１５年
９月１３日期间在安徽省立医院健康体检中心接受
健康检查结果正常者１０４例作为健康对照组，妇科
门诊阴道炎患者和ＨＰＶ感染者各２０例作为疾病对
照组，妇科与放疗科患者１０７例作为研究组，其中子
宫颈癌患者６９例（包括子宫颈癌术后化疗７例），
宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）Ⅲ３３例，子宫内膜癌５例。
受试者年龄１８～７０岁，所有患者的诊断均以病理组
织学诊断为金标准。

１．２　标本采集　 用尿杯收集禁饮食８ｈ后的新鲜
清洁尿液２ｍＬ，并于２ｈ内完成检查。
１．３　试剂　尿液巯基化合物检测试剂（化学显色
法）由江西华裕康生物科技有限公司提供。生产许

可证号：２０１５００２８号，产品批号：１５０３２３００１，有效
期：２０１７年３月。
１．４　检测方法　用滴管分别吸取尿液标本０．５ｍＬ
到测试管和对照管，稍摇匀，然后分别加入显色剂，

稍摇匀后静置。在１０ｍｉｎ内观察测试管与对照管
的显色，比较颜色是否一致。

１．５　结果判读　检测结果判读标准：浅黄色为阴
性，浅蓝色为弱阳性，蓝色或深蓝色为阳性。

１．６　统计学处理　 采用ＳＰＳＳ１３．０软件处理数据，
计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０１为差异有统
计学意义。

２　结果
健康对照组１０４例尿液巯基检测结果均阴性；

２０例阴道炎患者中尿液巯基检测阳性者为５例，阳
性率为２５．０％；２０例 ＨＰＶ感染者中尿液巯基检测
阳性者为１２例，阳性率为６０．０％；而１０７例研究组
患者中尿液巯基检测阳性者为 ９８例，阳性率为
９１．６％，研究组和健康对照组阳性率比较，χ２ ＝
１７７．８６１，Ｐ＜０．０１，两者间差异有统计学意义。

研究组患者按病理类型可分为子宫颈癌（６９
例），ＣＩＮⅢ（３３例）与子宫内膜癌（５例），患者尿液
巯基检测结果见表 １。其中子宫颈癌阳性率为
９４．２％；ＣＩＮⅢ是子宫颈癌的癌前病变，其阳性率为
８７．９％；另外还有子宫内膜癌 ５例，阳性率是
８０．０％。

表１　研究组中不同病理类型患者尿液巯基检测结果

类别 例数
阴性

（例）

阳性（例）

弱阳性 阳性
阳性率（％）

子宫颈癌 ６９ ４ ３３ ３２ ９４．２
ＣＩＮⅢ ３３ ４ １８ １１ ８７．９
子宫内膜癌 ５ １ ３ １ ８０．０

３　讨论
子宫颈癌是目前妇科肿瘤中病因明确、可以预

防和及时发现的癌症。子宫颈癌的发生与发展是一

个由宫颈上皮内瘤变逐渐发展为浸润性癌的长期病

变过程，一般患者从出现宫颈病变到发展成为子宫

颈癌往往需要大约１０年时间。研究发现，进行子宫
颈癌前病变的筛查，尽早诊断，及时治疗，对于子宫

颈癌患者预后非常重要［６８］。因此，研发子宫颈癌早

期筛查新技术具有重要意义。

目前子宫颈癌常用的筛查方法及其局限性有：

①传统巴氏涂片，取材和制片方法存在缺陷，检测敏
感 性 低、假 阴 性 率 高；② 液 基 细 胞 学 检 查
（ＴＣＴ／ＬＣＴ），成本较高，需要昂贵的设备与耗材制
片以及专业的病理医师阅片；③ＨＰＶ病毒 ＤＮＡ检
测，该方法虽提高了敏感性，但检测成本高，对设备

与环境的要求也很高；④临床肉眼检查，其特异度低
且筛出的多数是浸润性癌和早期癌，并非癌前病变。

宫颈细胞学检查和（或）ＨＰＶ检测，根据检查结果确
定是否需要进一步使用阴道镜及宫颈病理活组织检

查是目前育龄妇女子宫颈病变检查的主要方法与诊

疗流程，也被称为子宫颈癌前病变筛查的 “三阶梯”
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技术。然而，这些方法存在检测过程繁琐、价格昂贵

等缺点。

ＨＰＶ感染是引起子宫颈癌的必要因素［９］。已

知ＨＰＶ型别有１３０多种，其中约４０种涉及生殖道
感染，约２０种与肿瘤相关，其中最常见的致癌亚型
是 ＨＰＶ１６型。Ｅ６和Ｅ７基因是ＨＰＶ最重要的致癌
基因［１０１１］，ＨＰＶ１６编码的 Ｅ６蛋白能与定位于胞核
周围的细胞内 Ｅ６相关蛋白（Ｅ６ＡＰ）形成复合物，
Ｅ６蛋白通过 Ｅ６ＡＰ连接介导与 ｐ５３蛋白特异性结
合，再通过体内泛素途径促进ｐ５３蛋白被降解，由此
造成宫颈细胞中ｐ５３蛋白或阻抑蛋白的巯基分子大
量且不可逆脱落并从尿液中排出［１２］。而健康人则

无巯基代谢物从尿液中排出。因此，通过女性尿液

中巯基类代谢物的检测可以提示子宫颈癌病变的

发生。

本研究中检测１０４例健康女性尿液巯基化合物
结果均阴性，２０例阴道炎患者尿液标本检测阳性率
为２５．０％，２０例 ＨＰＶ感染患者检测结果阳性率为
６０．０％。阴道炎的病原微生物包括加德纳菌、阴道
毛滴虫、白假丝酵母菌等，不能排除这些微生物感染

时会产生巯基类代谢产物，造成尿液标本检测阳性。

ＨＰＶ感染诊断是使用二代杂交捕获（ＨＣ２）技术检
测 ＨＰＶ，正常参考值是（ＲＬＵ／ＣＯ）＜１．００ｎｇ／Ｌ，
ＨＰＶ感染患者尿液标本显示阳性，大多数 ＨＰＶ检
测值＞２００ｎｇ／Ｌ，甚至高达４０００ｎｇ／Ｌ，所以推测可
能是ＨＰＶ感染较严重，或是感染类型主要是高危性
的ＨＰＶ感染，造成尿液标本显示阳性。而６９例子
宫颈癌患者标本检测阳性率为９４．２％，３３例子宫颈
癌前病变患者标本检测阳性率为８７．９％。提示尿
液巯基化合物检测方法的敏感度较高。而５例子宫
内膜癌患者的标本检测阳性率达到８０．０％，一方面
可能是因为尿液检测阳性的子宫内膜癌患者也受到

ＨＰＶ的感染，另一方面可造成细胞中巯基代谢物析
出的致病基因可能不局限于Ｅ６，其他基因也可能导
致细胞中巯基化合物的析出。具体原因尚不清楚，

有待深入研究。

总之，尿液中巯基化合物检测对子宫颈癌及癌

前病变的筛查具有较高的敏感度，该方法简便、快

速、经济且无创，易于被人们接受，对技术条件和环

境要求低，适用于子宫颈癌的早期筛查。
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