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肿瘤发病机制在分子生物学领域的研究证明许多基因及

细胞因子在宫颈癌的演进过程中发挥重要作用)近年来对

R+>

*

,
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面说明宫颈癌的发生*发展是一个循序渐进的过程)早期发

现*早期诊断*早期治疗*积极治疗癌前病变可以阻断宫颈癌的
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目前关于
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在宫颈癌各个病理分级中的表达是否存

在差异的报道各不相同)本研究结果显示#
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癌中的表达与病理分级无关#要明确
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表达与宫颈癌

病理分级的关系可能尚需要更大的样本量来解决)宫颈鳞癌

和腺癌之间的表达阳性率无明显差异#这一方面可能因为人类

乳头瘤病毒$
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&是宫颈癌$无论鳞癌还是腺癌&发生的关键

因素#所以两者都主要是受
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几乎存在于

所有真核细胞里#参与多种转录调节#所以无论是在鳞癌细胞

里还是在腺癌细胞里也都广泛存在#导致
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癌之间的表达阳性率无差别)

总之#有可能通过免疫组化检测方法筛选宫颈癌阳性患

者#指导临床宫颈癌患者个体化治疗方案的选择#进一步将导

向化疗及靶向治疗的观念引入宫颈癌新辅助化疗领域#为抗肿

瘤提供一个新的途径)
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