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【摘要】与鳞癌比较，年轻患者中宫颈腺癌发病呈上升趋势．预后亦较差。传统的放疗和静脉途径化

疗在肿瘤的治疗中均难以取得好的疗效。宫颈腺癌的分子生物学行为有别于鳞癌。其原发灶与局部浸润

灶均较长时间局限于盆腔内，这为宫颈腺癌的血管内介入治疗提供了可靠的临床病理学基础。本文就宫

颈腺癌的临床病理特点、分子生物学研究及血管内介入治疗作一综述。
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【AbstractJ Adenocarcinoma of the uterine cervix shows an upward trend in younger patients with poorer

prognosis in comparing with squamous carcinoma．The traditional radiotherapy and intravenous route chemo-

therapy are all diflqcuh．in treating uterine cervical adenocarcinoma due to different biomolecular

characterization with that of the squanlous cell carcinoma．Because of long term growth for primary lesion and

infiltration with limimtion inside the pelvis，provides a reliable cliIlico_pathologic basis for intra-vascular

interventional treatment．This article presents a comprehensive statement of clinico-pathologic，biomoleeular

investigation and intravaseular intervention for uterine cervical carcinoma．(J Intervent RadioI，2008，17：750-

753)
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宫颈腺癌占宫颈癌的10％一34％D-3]，是危害妇

女健康的重要疾病，病因尚未完全明了。近20年

来，病毒致癌作用受到重视，经性传播的人体乳头

瘤病毒(HPV)感染可能是致病因素之一。尤其是

HPV一16、18型为高危险性亚型，其次是3l和33

型。虽然近十年经过不断努力，宫颈癌的5年生存

率不断提高，而在宫颈腺癌的发病率和死亡率的控

制上并没有取得进展。与宫颈鳞癌比较，宫颈腺癌

在年轻患者中呈上升趋势，预后亦较差【4j]。

1 宫颈腺癌的临床病理特点

宫颈腺癌主要来自宫颈管，显微镜检可分为黏

液腺癌、宫颈恶性腺瘤和鳞腺癌。1967年，Lona等

哺1报道，官颈腺癌首选放疗；之后又有人报道宫颈

腺癌手术治疗与放疗疗效相同，甚至术后复发的风

险更高。但随后多年的研究认为，宫颈腺癌对放疗
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不如鳞癌敏感，对于早期患者，手术治疗较放疗预

后好。单因素、多因素分析均显示肿瘤大小、有无淋

巴结转移是影响预后的因素。Chargui等[7]认为宫颈

腺癌的不良预后因素包括年龄大于50岁、肿瘤直

径大于4 cm、临床分期、肿瘤分级、淋巴结及淋巴血

管间隙受累。多因素分析显示肿瘤分期和淋巴结转

移与预后显著相关。随着宫颈腺癌的发病有年轻化

趋势，放射治疗会导致卵巢丧失功能、阴道萎缩等

不良后果。传统常用的破坏卵巢等功能的术前放

疗，逐渐被术前新辅助化疗所取代【8J。新辅助化疗

(neoadjuvant chemotherapy，NACT)是在手术前给

予辅助化疗，它不但能有效缩小肿瘤体积，增加手

术切除概率，而且能减少淋巴结和脉管内的亚临床

转移灶，提高巨块型和中晚期宫颈癌的治愈率。

NACT后首选手术治疗，已成为治疗中青年宫颈癌

患者的发展趋势。随着肿瘤化疗的基础与临床研

究的迅速发展，化疗药物的不断开发及给药途径和

方法的改进，宫颈癌的化疗越来越受到国内外学者

的重视。理论上对于局部晚期宫颈癌施行NACT的

万方数据



介入放射学杂志2008年10月第17卷第lO期J Intervent Radiol 2008，V01．17，No．10

主要意义在于：①避免体内潜伏的继发灶在原发灶

切除后由于体内肿瘤总量减少而加速生长。②避免

体内残留的肿瘤在术后因血凝机制加强及免疫抑

制而容易转移。③使手术时肿瘤细胞活力低，不易

播散入血。④肿瘤缩小，有利手术切除并可从切除

肿瘤标本了解化疗敏感性。⑤化疗若能消灭免疫抑

制细胞，反而可加强机体免疫力，即使化疗使身体

免疫机制受抑制，2周后仍可因反跳现象而恢复。

⑥早期化疗可防止远处转移。近年来大量研究证明

通过术前NACT，降低肿瘤分期，提高手术切除率，

使原来不能手术的患者获得手术机会，并可降低盆

腔淋巴结转移率、盆腔及远处复发率，提高生存率。

术前NACT并不增加手术合并症，是比较安全的

方法。

文献报道，以铂类为基础的联合化疗的有效率

多在80％以上，其中完全缓解率可达到9％一18％L81。

程晓东等一。通过分析接受静脉途径NACT的局部晚

期宫颈癌患者的临床病理资料，认为化疗患者的近

期疗效与病理类型有关，鳞癌患者的有效率明显高

于腺癌；而与其他因素无关(P>0．05)。化疗有效者

手术后盆腔淋巴结阳性率，宫旁血管癌栓阳性率为，

均明显低于化疗无效者(分别为3／6、2／6；P<o．05)。

NACT后患者的总5年生存率为89％，其中化疗有

效者5年生存率为100％，明显高于化疗无效者

(46％，P<0．05)。

2宫颈腺癌的分子生物学

宫颈腺癌生物学行为有别于宫颈鳞癌uo’川。

Rguello等⋯j通过观察肿瘤微血管密度(microvessel

density，MVD)及MMP2、MMP9和TIMFl、TIMP2在宫

颈鳞癌与腺癌组织中的表达情况，观察到MVD在

宫颈腺癌中较鳞癌高。MMP：在宫颈鳞癌的阳性表

达强度较腺癌高；MMP9、TIMP。在腺癌的阳性表达

较鳞癌高；TIMP2在两组间相比差异无统计学意义。

在宫颈癌的临床病理特征中，MMP：和MMP9在鳞

癌和腺癌中的表达不一，而TIMP，始终是在腺癌中

的表达较鳞癌高；MMP的肿瘤阳性表达在宫颈癌血

管生成、癌细胞增殖和侵袭转移中起重要作用。过

度表达者，宫颈癌血管生成能力显著增强、癌细胞

增殖活跃、更易发生侵袭转移。宫颈腺癌较鳞癌恶

性程度高的原因，可能与较高的MVD和TIMP，的

高表达有关。Tsui等“21认为肿瘤组织中HPVl6／18

感染可激活生存素基因，使生存素蛋白表达显著增

加，从而有效抵制PTEN(phosphatase and tensin

homologue deletedfrom chromosome 1 0)对它的负调

控，使细胞凋亡明显减少，细胞出现过度增殖并不

断朝着恶性方向发展，生存素基因是一种最强的凋

亡抑制因子，它通过caspases及促进细胞分裂两种

途径抑制细胞凋亡。生存素基因一般只分布于胚胎

组织，在成人正常组织中极少表达或不表达，但在

恶性肿瘤中呈现高表达，且其含量越高，肿瘤恶性

程度越高，淋巴结转移越广泛。它还与促凋亡因子、

抑制凋亡因子、血管内皮因子、HPV感染等有着广

泛的相关性。组织微阵列技术结合原位杂交和免疫

组化方法检测发现宫颈腺癌内HPV 16／18 DNA和

nEN、生存素协同作用导致肿瘤的恶性转化，宫颈

腺癌中PTEN阳性表达率降低‘13--15]。P'IEN是一种继

P 53后又一重要的肿瘤抑制基因，又是迄今发现的

第一个具有磷酸酶活性的抑癌基因，可通过信号转

导途径阻断，VEGF mRNA的表达，抑制血管生成，

PTEN在宫颈腺癌的缺失、变异导致血管生成旺盛，

揭示了PTEN和生存素在宫颈腺癌发生发展中的作

用。Kurooka等¨61研究Fas配体(FasL)的表达对肿瘤

淋巴结转移和预后的影响，认为FasL的阳性表达与

癌细胞对周围组织的侵袭程度，以及淋巴结转移有

显著的相关性。认为FasL阳性表达的肿瘤细胞，可

以诱导淋巴细胞凋亡，从而便于肿瘤细胞向周围组

织侵袭，并向淋巴结转移。由于FasL阳性表达的癌

细胞更易逃脱免疫系统监视，因而这部分患者预后

往往较差。Wei等¨71通过FCM检测方法定量分析不

同类型的宫颈癌组织中VEGF IL6的表达，发现

VEGF在鳞癌、腺癌中的表达明显高于正常宫颈组

织(P<0．01，P<0．01)，且VEGF在腺癌中的表达

明显高于鳞癌。VEGF、IL-6对宫颈癌血管形成和发

展的协同作用与宫颈癌的类型有关，VEGF、IL-6的

表达可能有助于推断宫颈癌的恶性度和预后，并为

宫颈癌的临床治疗提供治疗靶点。

3宫颈腺癌的血管内介入治疗

随着学科的发展，介入放射学方法已广泛应

用于妇科恶性肿瘤的治疗并取得较好的近期疗

效“s-m]。血管内介人性动脉化疗栓塞作为综合治疗

官颈癌的手段之一，越来越为多的学者所认同。由

于宫颈腺癌系局部进展型肿瘤，主要由子宫动脉供

血，原发灶与局部浸润灶均较长时间局限于盆腔

内，源于髂内动脉前干的子宫动脉，于宫颈外侧分

为升降2支，升支供血给子宫体和附件，降支向宫

颈供血并与阴道动脉分支相吻合。官旁组织由源于
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髂内动脉前干的多支血管供血，血管侧支吻合丰

富。这是对官颈腺癌得以实施髂内动脉前干及子官

动脉进行血管化疗栓塞的病理解剖学基础。经子宫

动脉或髂内动脉前干灌注大剂量、高浓度、有效的

化疗药物，明显增高抗癌药物在肿瘤组织内、子宫

附件、阴道及邻近器官组织内的浓度研究表明，动

脉灌注化疗时癌组织中的药物浓度，较静脉化疗高

2—8倍。动脉化疗药物“首过效应”使疗效增强

10～100倍，药动学的研究表明，局部药物浓度增加

1倍，杀伤肿瘤细胞的作用可增强10倍。以铂类为

主的抗癌药物大多数属浓度依赖型抗癌剂，长时间

的药物高浓度，提高了疗效，同时栓塞本身还可通

过阻断癌组织血供而使癌细胞缺血、缺氧坏死。

Kobayashi等㈤3针对局部晚期宫颈癌应用动脉灌注

化疗，术后病理检查发现，其盆腔淋巴结转移率、宫

旁转移率、血管间隙受侵率和阴道受侵率，均低于

未行动脉灌注化疗者，充分说明动脉灌注化疗不仅

能有效地缩d,Jl中瘤体积，使手术易于规范切除，而

且还能消除或减少上述不良预后因素，提高生存

率。动脉内化疗还能明显提高局部肿瘤细胞Fas和

FasL的表达水平，降低肿瘤细胞的隐蔽性，促使肿

瘤细胞被识别而死亡。而且，介入治疗能有效地调

整和增强淋巴细胞对肿瘤细胞的识别能力，增强了

机体局部的细胞免疫功能。

动脉内化疗栓塞后肿瘤的分子生物学性状改

变及肿瘤的复发转移值得关注，而肿瘤生长和转移

需要新生血管形成为其提供氧和营养物质并清除

代谢产物。近年来，抗肿瘤血管生成治疗的研究取

得了瞩目成就[2Ⅲ】。宫颈腺癌肿瘤的MVD和VEGF

的表达较鳞癌丰富，肿瘤血管生成较鳞癌更旺盛。

因此，抑制和破坏肿瘤新生血管，阻断肿瘤血供，抑

制肿瘤细胞增殖，可能成为治疗肿瘤新手段。新近

开发的抗肿瘤血管生成药物，如血管生成抑素，内

皮抑素和肿瘤抑素等在动物实验中取得了好的效

果。血管生成抑素作为一种内源性的血管生成抑制

剂，最初是由O’Reilly等发现的，是一类由血浆纤

溶酶原或纤溶酶降解产生的具有不同分子结构和

不同强度抗血管活性的糖蛋白。Yokoyama等[2¨曾在

2000年的研究中使用鼠源性血管抑素蛋白治疗卵

巢癌裸鼠皮下移植瘤，结果显示血管抑素可以抑制

卵巢肿瘤的生长，明显降低MVD，增加细胞凋亡。随

着研究的深入，学者们认为，其作用的产生可能与

诱导血管内皮细胞凋亡，抑制内皮细胞蛋白激酶

(ERKl和ERK 2)的磷酸化，特异性改变血管内皮

细胞的基因表达继而抑制其增殖等机制有关。肿瘤

抑素是继血管生成抑素和内皮抑素之后，最新发现

的基底膜来源人胶原肿瘤血管生成抑制因子，肿瘤

抑素由MMP9蛋白水解酶从胶原蛋白IVa 3链水解

而来，是一种高效的内源性血管生成抑制剂，其抗

血管生成活性比内皮细胞抑制素(endostatin)强10

倍∞：，实验证明小分子可溶性的2l肽作为肿瘤抑

素具有抑制宫颈癌细胞的增殖和抑制宫颈癌肿瘤

血管形成的效应，从而导致肿瘤组织缺血、缺氧，增

殖下降甚至萎缩，其抗肿瘤效应与顺铂相当，但顺

铂虽将肿瘤细胞大量杀死，但并未抑制肿瘤血管形

成，肿瘤血管依然丰富，肿瘤容易复发。对于很多抗

肿瘤血管生成药物，不同给药途径取得的疗效也不

相同，全身给药瘤内药物浓度低，疗效不佳，对生理

性血管生成影响。血管内介入方法可望改变全身给

药的不良影响，这为血管内介入治疗在肿瘤抗血管

生成中发挥作用奠定了基础。如通过肝动脉、门静

脉和外周静脉给倚瘤动物注射TNP．470，其结果显

示肝动脉给药途径抑制转移性肝癌效果最佳。对于

宫颈腺癌，由于其分子生物学和病理解剖的特点，

动脉血管内介入结合抗肿瘤血管生成治疗有望取

得更大疗效

综上所述，NACT后首选手术治疗，已成为治疗

中青年宫颈癌患者的发展趋势，由于宫颈腺癌在中

青年患者中发病率上升，且静脉途径的新辅助化疗

在宫颈腺癌的应用效果并不满意，血管内介入治疗

将会在宫颈腺癌的综合治疗上得到很大应用。
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1.期刊论文 薛志雯 人类乳头瘤病毒与宫颈癌 -齐齐哈尔医学院学报2009,30(5)
    宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一,在全球女性恶性肿瘤中其发病率仅次于乳腺癌,在发展中国家则居首位.据资料显示,我国目前宫颈癌患者约

40万,每年新增患者超过13万,每年有3～5万女性死于宫颈癌,死亡率为11.34%,居女性死亡率之首[1].自70年代以来,人类乳头瘤状病毒(human

papillomauirus,HPV)感染与宫颈癌的关系一直是众多肿瘤学家和病毒学家观注的焦点.随着分子生物学与流行病学的发展,人类乳头瘤状病毒感染与下生

殖道疾病关系研究的不断深入,发现人类乳头瘤病毒感染与宫颈癌的发生密切相关.国际癌症研究中心(IARC)专题讨论会(1995)年明确提出HPV感染是宫颈

癌的主要危险因素.现在流行病学资料结合实验室的证据已经确定了HPV与宫颈癌的病因关系.HPV有很多亚型,各亚型在宫颈浸润癌中,以16型多见,宫颈腺

癌中以HPV18型多见,而与鳞癌关系最大的是HPV16型.

2.期刊论文 李华.高国兰 HPV与宫颈癌的研究进展 -实用癌症杂志2007,22(4)
    宫颈癌是1种常见的妇科恶性肿瘤,全世界每年的新发病例约为47万人,并导致30万人死亡,是仅次于乳腺癌而引起妇女死亡的重要原因[1,2].随着分

子生物学与流行病学的发展,人类乳头瘤状病毒(human papillomauirus,HPV) 感染与下生殖道疾病关系研究的不断深入,发现人类乳头瘤病毒感染与宫颈

癌的发生密切相关.国际癌症研究中心( IARC) 专题讨论会(1995) 年明确提出HPV 感染是宫颈癌的主要危险因素.现在流行病学资料结合实验室的证据已

经确定了HPV与宫颈癌的病因关系.HPV有很多亚型,各亚型在宫颈浸润癌中,以16型多见,宫颈腺癌中以HPV18型多见,而与鳞癌关系最大的是HPV16型.

3.学位论文 郭敏敏 Survivin在宫颈鳞、腺癌的表达及临床意义 2005
    宫颈癌是全球最常见的妇科恶性肿瘤之一，其死亡率是女性肿瘤的第二位，全世界每年有近50万新发病例，其中超过半数病例因此而死亡。近年资

料显示宫颈腺癌的发病率在逐年升高，尤其是在年轻妇女其发病率可达20％。宫颈腺癌的临床及分子生物学特性有别于宫颈鳞癌，其患者的五年生存率

较宫颈鳞癌患者低，预后差，因此对宫颈癌特别是对宫颈腺癌的研究具有重要意义。

    从流行病学上看，导致宫颈癌的病因是多方面的，如HPV感染，抑癌基因和癌基因的平衡失调，细胞凋亡机制的抑制等。其中肿瘤细胞的凋亡是当前

肿瘤研究的热点。作为最近发现的凋亡抑制蛋白(inhibitorofapoptosisproteins，IAP)家族最重要的成员survivin，因其具有以下四方面的特点不同于

家族其他成员而倍受关注。(1)独特的结构特点：IAP家族其他成员的结构中均存在2到3个串联的含有半胱氨酸/组氨酸的杆状病毒IAP重复区(BIR)，相邻

的羧基末端有一个环指结构，而survivin却只包含一个氨基端Zn2+结合的BIR结构，无环指结构，由一个40个氨基酸组成的α螺旋结构取代。此螺旋结构

富含疏水基团，能与细胞纺锤体上的微管结合，为survivin抗凋亡根本之所在，无此结构的变异体就无抑制凋亡的功能。(2)特殊的组织分布：只在胚胎

及胎儿期和几乎所有的肿瘤表达，而在成年人正常组织无表达或低表达。(3)明显的抗凋亡作用。(4)具有利用survivin反义寡核苷酸、survivin突变体

进行的基因治疗、免疫治疗等多方面的治疗价值。因此研究survivin在宫颈癌中的表达具有一定的前沿性和实用性。

    研究内容：(1)survivin在宫颈癌与慢性宫颈炎组织中表达的检测;(2)宫颈鳞癌和宫颈腺癌survivin表达的检测，此前，尚未见到有足够样本数量的

survivin在宫颈鳞癌和宫颈腺癌表达对比及相关临床意义的报道;(3)分析survivin在宫颈癌中的表达与临床病理特征的相互关系，找出与预后相关的指

标;(4)分析了survivin胞核强阳性表达与宫颈癌病理类型、淋巴转移、肿瘤大小间的相关性，提出了survivin胞核强阳性表达可能与肿瘤细胞的增殖、

分裂活性较survivin阳性表达相关性更加密切，它可反映肿瘤细胞生物学特性，预示不良预后的新观点。

    资料：选择1997年～2004年间山东肿瘤医院病理科经活检和手术切除宫颈癌组织蜡块标本60例，慢性宫颈炎10例，所有病例均为病理诊断确诊(根据

Maier和Norris提出的诊断标准确定宫颈原发腺癌)且患者具有完整病理资料。每个蜡块标本连续4um切片，留1张行HE染色用做组织学分类，另备6μm切

片用于此项研究之后的PCR与survivin在宫颈癌表达相关性的研究之用。设已知阳性对照及阴性对照，所有切片采用同批试剂检测。随访方式为电话、信

访及门诊定期复查方式进行。在60例宫颈癌患者中腺癌30例(腺癌16例，腺鳞癌5例，透明细胞癌7例，子宫内膜样腺癌2例。)鳞癌30例。年龄(26～67)岁

，平均48.3岁。大于48岁的有36例，小于48岁的有24例。病理分级：G1级26例，G2～G3级34例。根据1995年再次修订后的国际妇产科联盟(FIGO)提出的

分期标准进行临床分期：Ⅰ期12例，Ⅱ期33例，Ⅲ～Ⅳ期15例。手术60例，行放疗42例，有淋巴结转移的24例，无淋巴结转移的36例。

    实验方法：该组实验方法采用链霉素抗生物素蛋白-过氧化酶连接免疫组化方法(SP法)，羊抗人survivin单克隆抗体及SP试剂盒均为福州迈新生物技
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术开发有限公司产品，操作步骤按说明书进行，设阳性对照及阴性对照。所有切片采用同批试剂检测，随访方式为电话、信访及门诊定期复查方式进行

。

    免疫组化结果判定：在组织切片中显示胞质或胞核染成淡黄色至棕黄色者为阳性细胞标志，记录胞核的阳性数量和比例及程度。参照Lgaws等方法

，每张切片在400倍显微镜下顺序找5～10个视野，每个视野数100～200个细胞共计1000个细胞，计算每张切片上阳性细胞表达的百分数及胞质、胞核的

阳性细胞表达的百分数。将阳性细胞数按其数量及显色强度分为3级：表达弱阳性(+)，即阳性细胞数＜10％，显色强度为淡黄色或仅个别细胞呈黄至棕

黄色；表达强阳性(+++)，即阳性细胞数＞60％，多数细胞呈黄至棕黄色；表达中度阳性(++)，即阳性细胞数及显色强度介于弱阳性与强阳性之间。若阳

性细胞少，但着色较强相应增加一级，阳性结果有两位以上的观察者观察，凡显色强度上背景无明显差别者为阴性。统计学方法：采用χ2检验。

    结果：

    1.Survivin基因在慢性宫颈炎与宫颈癌中的阳性表达Survivin基因在慢性宫颈炎组织中的表达10例中只有1例阳性，9例阴性(1/10)，明显低于

survivin宫颈腺癌中的表达80％(24/30)及宫颈鳞癌中的表达56.67％(17/30)，差异显著(P＜0.01)。

    2.Survivin基因在宫颈鳞癌与宫颈腺癌中的阳性表达Survivin在宫颈鳞癌中的阳性表达为56.67％(17/30)，在宫颈腺癌中的阳性衷达为

80％(24/30)，差异显著(p＜0.05)。

    3.宫颈鳞癌、宫颈腺癌中survivin基因表达与临床病理相关性Survivin基因的阳性表达与患者的年龄、肿瘤的大小、病理分级、临床分期无相关性

(P＞0.05)，但与患者的病理分类有关，survivin在宫颈腺癌中呈现高表达，在其中四种病理分型中，又以腺癌为最高(15/16)(p＜0.05)、与淋巴结转移

有关(p＜0.01)。

    4.Survivin胞核强阳性表达与临床病理相关性我们在survivin阳性表达中注意到(1)Survivin不仅在胞质中定位表达，而且还在胞核中定位表达。

(2)survivin胞核强阳性表达与病理类型相关，在腺癌的表达为最高，以宫颈腺癌中的腺癌类型为最高(11/16)，差异显著(p＜0.05)。(3)survivin阳性

表达与肿瘤大小无关，但survivin胞核强阳性表达肿瘤大小相关，差异显著(p＜0.05)。(4)Survivin胞核强阳性表达与有无淋巴结转移密切相关

(p＜0.01)。

    结论：

    1.Survivin在宫颈癌组织中的阳性表达率明显高于在慢性宫颈炎的阳性表达率，说明survivin可能通过抑制宫颈癌细胞的凋亡，促进宫颈癌细胞的

增殖及血管形成等方式，在宫颈癌的发生发展中起作用。研究验证了survivin只特异性表达于肿瘤组织，而在成人正常组织中不表达或低表达的特性。

    2.Survivin在宫颈腺癌的阳性表达率高于宫颈鳞癌的阳性表达，差异显著。宫颈鳞癌和宫颈腺癌各30例的survivin的阳性表达检测对比，是具有一

定样本资料的检测结果。与Yoshida等用免疫组化法检测宫颈鳞癌、宫颈腺癌各17例的survivin的阳性表达结果相符。Survivin的阳性表达具有的意义

，与宫颈腺癌具有预后差、易复发、对放化疗不敏感等特性相吻合，说明其中有一定的内在联系，其机理有待于进一步的研究探索。

    3.Survivin阳性表达在肿瘤细胞病理分类、淋巴结转移等方面有相关性，而与肿瘤的大小、病理分级、年龄无关，说明survivin阳性表达在宫颈癌

的发生、发展预后中具有显著相关性。

    4.Survivin胞核强阳性表达与宫颈癌肿瘤的大小、淋巴结转移情况及宫颈癌病理类型有关，还可能与患者的平均生存率呈负相关。上述临床特性应

取决于survivin在细胞中的表达具有严格的细胞周期依赖性及survivin在有丝分裂过程中不同时期的分布定位等特性，Survivin胞核强阳性表达说明其

细胞增殖、分裂活跃。

    Survivin阳性表达特别是survivin胞核强阳性表达可成为宫颈癌早期诊断、早期治疗、评价疗效与预后的有价值的检测指标，survivin胞核强阳性

表达可能与宫颈癌临床病理的联系更加密切，这是研究中的新发现。
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