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[摘 要]目的 探讨膜联蛋白A2(ANXA2)、叶酸受体1(FOLR1)、烯醇化酶-1(ENO1)在宫颈癌中的表达与放疗敏感性及

预后的关系。方法 选取2018年1月至2020年1月本院120例宫颈癌初诊患者为研究对象。收集癌组织及相应的癌旁组织,

采用免疫组织化学法检测组织中ANXA2、FOLR1、ENO1表达情况。放疗4周后,根据放疗结果将患者分为放疗敏感组(n=69)

和放疗抵抗组(n=51),比较两组 ANXA2、FOLR1、ENO1表达及临床病理特征;多因素Logistic回归分析影响放疗敏感性的因

素;生存曲线分析ANXA2、FOLR1、ENO1表达对宫颈癌患者预后生存率的影响。结果 放疗抵抗组ANXA2、FOLR1、ENO1的

阳性率明显高于放疗敏感组、癌旁组(t=47.270、36.938、49.406,P<0.05);放疗敏感组和放疗抵抗组不同国际妇产科联盟

(FIGO)分期、分化程度、宫颈浸 润 深 度 患 者 比 例 比 较,差 异 具 有 统 计 学 意 义(χ2=4.561、7.103、5.035,P<0.05);分 化 程 度

(HR=1.398,95%CI:1.067~1.832)、宫 颈 浸 润 深 度(HR=1.654,95%CI:1.046~2.616)、ANXA2(HR=2.881,95%CI:

1.265~6.562)、FOLR1(HR=1.324,95%CI:1.036~1.692)、ENO1(HR=1.726,95%CI:1.192~2.450)表达为放疗敏感性的

影响因素(P<0.05);与ANXA2、FOLR1、ENO1阴性表达患者相比,ANXA2、FOLR1、ENO1阳性表达患者3年生存率明显降低

(61.54%
 

vs.
 

87.27%,59.38%
 

vs.
 

89.29%,63.49%
 

vs.
 

84.21%,χ2=11.151、13.932、7.510,P<0.05)。结论 宫颈癌组织

ANXA2、FOLR1、ENO1阳性表达与患者放疗抵抗、生存率降低密切相关。
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[Abstract]
 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

annexin
 

A2
 

(ANXA2),folate
 

receptor
 

1
 

(FOLR1),and
 

enolase-1
 

(ENO1)
 

expression
 

in
 

cervical
 

cancer
 

and
 

radiotherapy
 

sensitivity
 

and
 

prognosis.
 

Methods
 

From
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2020,120
 

patients
 

with
 

new
 

cervical
 

cancer
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

included
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Cancer
 

tissues
 

and
 

corresponding
 

adjacent
 

tissues
 

were
 

collected,and
 

immunohistochemistry
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

expression
 

of
 

ANXA2,FOLR1,and
 

ENO1
 

in
 

the
 

tissues.After
 

4
 

weeks
 

of
 

radiotherapy,patients
 

were
 

assigned
 

into
 

radiotherapy-sensitive
 

group
 

(n=69)
 

and
 

radiotherapy-resistant
 

group
 

(n=51)
 

based
 

on
 

the
 

radiotherapy
 

results.The
 

expression
 

of
 

ANXA2,FOLR1,ENO1,and
 

clinicopathological
 

characteristics
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

radiotherapy
 

sensitivity.Kaplan-Meier
 

curves
 

were
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

impacts
 

of
 

ANXA2,FOLR1,and
 

ENO1
 

expression
 

on
 

the
 

prognostic
 

survival
 

rate
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients.
 

Results
 

The
 

positive
 

rates
 

of
 

ANXA2,FOLR1,and
 

ENO1
 

in
 

the
 

radiotherapy
 

resistant
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

radiotherapy
 

sensitive
 

group
 

and
 

the
 

adjacent
 

tissue
 

group
 

(t=47.270,36.938,

49.406,P<0.05).The
 

differences
 

in
 

different
 

FIGO
 

stages,differentiation
 

degrees,and
 

cervical
 

infiltration
 

depths
 

between
 

the
 

radiotherapy
 

sensitive
 

group
 

and
 

the
 

radiotherapy
 

resistant
 

group
 

were
 

statistically
 

significant
 

(χ2=4.561,7.103,5.035,P<

0.05).The
 

differentiation
 

degree
 

(HR=1.398,95%CI:1.067-1.832),cervical
 

infiltration
 

depth
 

(HR=1.654,95%CI:1.046-

2.616),ANXA2
 

(HR=2.881,95%CI:1.265-6.562),FOLR1
 

(HR=1.324,95%CI:1.036-1.692),and
 

ENO1
 

(HR=1.726,

95%CI:1.192-2.450)
 

expression
 

were
 

factors
 

influencing
 

radiotherapy
 

sensitivity
 

(P<0.05).Patients
 

with
 

positive
 

expression
 

of
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ANXA2,FOLR1,and
 

ENO1
 

had
 

significantly
 

lower
 

3-year
 

survival
 

rates
 

compared
 

with
 

patients
 

with
 

negative
 

expression
 

of
 

ANXA2,FOLR1,and
 

ENO1
 

(61.54%
 

vs.87.27%,59.38%
 

vs.89.29%,and
 

63.49%
 

vs.84.21%,χ2=11.151,13.932,7.510,

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

positive
 

expression
 

of
 

ANXA2,FOLR1,and
 

ENO1
 

in
 

cervical
 

cancer
 

tissues
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

radiotherapy
 

resistance
 

and
 

reduced
 

survival
 

rates.
[Key

 

words]
 

cervical
 

cancer;annexin
 

A2;folate
 

receptor
 

1;enolase-1;radiotherapy
 

sensitivity;prognosis

  宫颈癌是影响我国女性健康的最常见妇科恶性

肿瘤之一,其发病率和死亡率居高不下[1]。放射治

疗是中晚期宫颈癌的主要治疗手段之一,能显著改

善患者预后[2]。然而,约30%~40%的患者会出现

放疗抵抗,导致治疗失败和预后不良[3]。因此,深入

探讨宫颈癌放疗抵抗的分子机制,寻找有效的预测

标志物和增敏靶点,对于提高宫颈癌放疗疗效和改

善患者生存具有重要意义。膜联蛋白 A2(annexin
 

A2,ANXA2)是一种钙依赖性磷脂结合蛋白,其不仅

与鼻咽癌、卵巢癌、肝癌等各种类型的癌症进展密切

相关,还在抑制放化疗疗效中也发挥着关键作用[4]。

叶酸受体1(folate
 

receptor
 

1,FOLR1)是一种糖基

磷脂酰肌醇连接蛋白,其在多种上皮性癌症中高表

达。近期研究发现,FOLR1高表达与放疗后肿瘤消

退不良显著相关,推测其可能与放疗耐药性增强有

关[5]。烯醇化酶-1(enolase
 

1,ENO1)是一种糖酵解

关键酶,其高表达可加速糖酵解反应,为癌细胞提供

能量并可能促进多重耐药性的发展[6]。以上研究说

明,ANXA2、FOLR1、ENO1与放疗耐药的产生密切

相关,可能是开发放射增敏剂的有效靶点。基于此,

本研究通过检测宫颈癌组织中 ANXA2、FOLR1、

ENO1的表达,分析其与临床病理特征、放疗敏感性

和预后的关系,旨在为宫颈癌放疗疗效预测和联合

靶向治疗提供新的理论依据。

1资料与方法

1.1临床资料收集

选取2018年1月—2020年1月期间本院120
例宫颈癌初诊患者作为研究对象,年龄30~74岁,

平均年龄为(50.63±8.24)岁,按国际妇产科联盟

(International
 

Federation
 

of
 

Gynecology
 

and
 

Obstetrics,FIGO)分期,Ⅱb期63例、Ⅲa期32例、

Ⅲb期25例。另收集整理患者病理组织类型、宫颈

浸润深度等临床资料。纳入标准:①宫颈癌患者经

临床病理组织诊断确诊;②患者临床资料完整,且配

合随访调查;③患者知情同意。排除标准:①不接受

放疗者;②有肝、肾等脏器功能异常者;③有自身免

疫性疾病、全身感染性疾病者;④患有子宫肌瘤等严

重妇科疾病者。本研究获得本院医学伦理委员会批

准(批号:[2017]092号)。

1.2试剂与仪器

ANXA2抗体(货号:ab178677,Abcam 公司),

FOLR1抗体(货号:PA5-42004,上海赛默飞世尔科

技公司),ENO1抗体(货号:11204-1-AP,武汉三鹰

生物技术有限公司),3.3-二氨基联苯胺(3.3-Diami-

nobenzidine,DAB)显色试剂盒(货号:GK800
 

511,上

海基因科技有限公司),磷酸盐缓冲液(phosphate
 

buffer
 

solution,PBS)(货号:RY-PBS-001,重庆睿雅

生物科 技 有 限 公 司);光 学 显 微 镜(型 号:MShot
 

MS60,广州市明美光电技术有限公司)。

1.3实验方法

所有组织标本(癌组织及相应癌旁组织)均于患

者初诊后、放疗开始前通过手术切除或穿刺活检获

取。以免疫组织化学(immunohistochemistry,IHC)

测定ANXA2、FOLR1、ENO1蛋白表达情况。癌组

织及癌旁组织经室温解冻后,加入10%甲醛固定

24
 

h;对组织进行包埋、切片(6
 

μm)、脱蜡后,98
 

℃微

波加热20
 

min,冷却10
 

min以抗原修复;加入一抗

(浓度1∶200),PBS冲洗3次,37
 

℃孵育2
 

h,避光

加入二抗(浓度1∶200),4
 

℃孵育过夜,次日37
 

℃
孵育30

 

min;孵育后使用PBS冲洗3次,滴加3,

3'-二氨基联苯胺溶液显色3
 

min,苏木精复染,固定

后通过光学显微镜观察。以实验室阳性标本作为阳

性对照,PBS替代一抗作为阴性对照。切片染色结

果采用双盲法评估,ANXA2、FOLR1、ENO1以细胞

质呈黄色为阳性,以阳性细胞染色强度与阳性细胞

占比乘积为最终评分,最终评分<3分为阴性表达,

≥3分为阳性表达,具体评分标准参考赵挺祺[7]实验

步骤。
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1.4放疗敏感性评估及随访

放疗4周后进行复查,并参考Tsuchida等[8]评

估宫颈癌放疗疗效标准,将69例部分或完全缓解患

者纳入放疗敏感组,将51例病情严重或病情无进展

患者纳入放疗抵抗组。随后对患者随访3年(门诊、

微信等),并记录患者生存情况。

1.5统计学方法

采用SPSS
 

25.0软件进行数据分析,计数资料

以频数(百分比)[n(%)]表示,组间比较行χ2 检验;

Logistic回归分析 ANXA2、FOLR1、ENO1表达对

放 疗 敏 感 性 的 影 响;生 存 曲 线 分 析 ANXA2、

FOLR1、ENO1表达与患者预后生存率的关系,生存

曲线差异采用对数秩检验。P<0.05表示差异有统

计学意义。

2结果

2.1三组ANXA2、FOLR1、ENO1表达情况

结果显示,放疗抵抗癌组织 ANXA2、FOLR1、

ENO1阳性率高于放疗敏感癌组织及癌旁组织,差

异具有统计学意义(χ2=47.270、36.938、49.406,

P<0.05)。见图1、2、3及表1。

图1 ANXA2、FOLR1、ENO1在癌旁组织中的表达(×400)

Fig.1 Expression
 

of
 

ANXA2,FOLR1,and
 

ENO1
 

in
 

adjacent
 

tissues
 

(×400)

图2 ANXA2、FOLR1、ENO1在放疗敏感组宫颈癌组织中的表达(×400)

Fig.2 Expression
 

of
 

ANXA2,FOLR1,and
 

ENO1
 

in
 

cervical
 

cancer
 

tissuesin
 

the
 

radiotherapy-sensitive
 

group
 

(×400)

图3 ANXA2、FOLR1、ENO1在放疗抵抗组宫颈癌组织中的表达(×400)

Fig.3 Expression
 

of
 

ANXA2,FOLR1,and
 

ENO1
 

in
 

cervical
 

cancer
 

tissues
 

in
 

the
 

radiotherapy-resistant
 

group(×400)
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表1 放疗敏感组与放疗抵抗组宫颈癌组织中ANXA2、FOLR1、ENO1表达情况[n(%)]

Table
 

1 Expression
 

of
 

ANXA2,FOLR1
 

and
 

ENO1
 

in
 

cervical
 

cancer
 

tissues
 

in
 

the
 

radiotherapy-sensitive
 

and
 

radiotherapy-resistant
 

groups
 

[n(%)]

组别 例数
ANXA2

阳性 阴性

FOLR1

阳性 阴性

ENO1

阳性 阴性

癌旁组 120 25(20.83) 95(79.17) 26(21.67) 94(78.33) 22(18.33) 98(81.67)

放疗敏感组 69 26(37.68) 43(62.32) 28(40.58) 41(59.42) 25(36.23) 44(63.77)

放疗抵抗组 51 39(76.47) 12(23.53) 36(70.59) 15(29.41) 38(74.51) 13(25.49)

χ2 - 47.270 36.938 49.406

P - <0.001 0.001 <0.001

  2.2放疗敏感组与放疗抵抗组临床病理特征

比较

结果显示,放疗抵抗组FIGO分期为Ⅲa~Ⅲb
期、低分化、宫颈浸润深度≥2/3的患者比例明显高

于放疗敏感组,差异具有统计学意义(χ2=4.561、

7.103、5.035,P<0.05);两组年龄、病理组织类型、

肿瘤最大径比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

见表2。

表2 放疗敏感组与放疗抵抗组临床病理特征比较[n(%)]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

clinicopathological
 

characteristics
 

between
 

the
 

radiotherapy-sensitive
 

and
 

radiotherapy-resistant
 

groups
 

[n(%)]

临床病理特征 放疗敏感组(n=69) 放疗抵抗组(n=51) χ2 P

年龄(岁) 0.946 0.331

 ≥50 29(42.03) 26(50.98)

 <50 40(57.97) 25(49.02)

病理组织类型 0.044 0.834

 鳞癌 60(86.96) 45(88.24)

 腺癌 9(13.04) 6(11.76)

肿瘤最大径(cm) 2.769 0.096

 <4 43(62.32) 24(47.06)

 ≥4 26(37.68) 27(52.94)

FIGO分期(期) 4.561 0.033

 Ⅱb 42(60.87) 21(41.18)

 Ⅲa~Ⅲb 27(39.13) 30(58.82)

分化程度 7.103 0.008

 中高分化 44(63.77) 20(39.22)

 低分化 25(36.23) 31(60.78)

宫颈浸润深度 5.035 0.025

 <2/3 40(57.97) 19(37.25)

 ≥2/3 29(42.03) 32(62.75)

  2.3多因素Logistic回归分析宫颈癌患者放疗

疗效的影响因素

以宫颈癌患者放疗疗效结果为因变量(抵抗=

1,敏感=0),以表2中差异显著变量纳入自变量,行

Logistic回归分析。结果显示,低分化、宫颈浸润深

度≥2/3、ANXA2、FOLR1、ENO1阳性表达是影响

放疗疗效的危险因素(P<0.05)。见表3。

19

第37卷第5期                   中国妇幼健康研究                     Vol.37
 

No.5
2026年5月              Chinese

 

Journal
 

of
 

Woman
 

and
 

Child
 

Health
 

Research               May
 

2026



表3 影响宫颈癌患者放疗疗效的多因素Logistic回归分析

Table
 

3 Multifactorial
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

affecting
 

the
 

efficacy
 

of
 

radiotherapy
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients

自变量及赋值 β S.E. Wald
 

χ2 P HR 95%CI

FIGO分期(Ⅲa~Ⅲb期=1,Ⅱb期=0) 0.703 0.424 2.750 0.097 2.020 0.880~4.637

分化程度(低分化=1,中高分化=0) 0.335 0.138 5.894 0.015 1.398 1.067~1.832

宫颈浸润深度(≥2/3=1,<2/3=0) 0.503 0.234 4.624 0.032 1.654 1.046~2.616

ANXA2(阳性=1,阴性=0) 1.058 0.420 6.347 0.012 2.881 1.265~6.562

FOLR1(阳性=1,阴性=0) 0.281 0.125 5.041 0.025 1.324 1.036~1.692

ENO1(阳性=1,阴性=0) 0.546 0.189 8.340 0.004 1.726 1.192~2.450

  2.4
 

癌组织ANXA2、FOLR1、ENO1表达宫颈

癌患者预后的关系

ANXA2、FOLR1、ENO1阳性表达患者3年生

存率分别为61.54%、59.38%、63.49%,阴性表达

患者3年生存率分别为87.27%、89.29%、84.21%,

ANXA2、FOLR1、ENO1阳性表达患者生存率低于

阴性表达(χ2=11.151、13.932、7.510,P<0.05)。

见图4、5、6。

图4 宫颈癌组织ANXA2表达与患者3年总生存率的关系

Fig.4 Relationship
 

between
 

ANXA2
 

expression
 

in
 

cervical
 

cancer
 

tissues
 

and
 

patients􀆳
 

3-year
 

overall
 

survival
 

rate

图5 宫颈癌组织FOLR1表达与患者3年总生存率的关系

Fig.5 Relationship
 

between
 

FOLR1
 

expression
 

in
 

cervical
 

cancer
 

tissues
 

and
 

patients􀆳
 

3-year
 

overall
 

survival
 

rate

图6 宫颈癌组织ENO1表达与患者3年总生存率的关系

Fig.6 Relationship
 

between
 

ENO1
 

expression
 

in
 

cervical
 

cancer
 

tissues
 

and
 

patients􀆳
 

3-year
 

overall
 

survival
 

rate

3讨论

3.1
 

ANXA2、FOLR1、ENO1在宫颈癌放疗敏

感性及预后中的研究意义

放射治疗是宫颈癌最常见的治疗选择之一,它

通常单独应用于肿瘤或与手术和/或化疗联合使用,

但其治疗宫颈癌的效果和效率存在争议[9]。有研究

报道,根治性子宫切除术和放疗对Ⅱa期宫颈癌的疗

效相当,但放疗患者并发症多于手术患者[10]。另有

学者表明,对于局部晚期宫颈癌患者而言,放疗虽可

延长患者的生存时间,但其产生的毒性会严重影响

患者预后,目前亟需进一步改进远处转移的晚期患

者治疗方式[11-12]。而肿瘤大小和FIGO分期虽可以

作为对放疗反应性的有效标志,但肿瘤细胞对辐射

的抵抗力仍然是一个主要的治疗障碍[13]。因此,探

讨ANXA2、FOLR1、ENO1与宫颈癌放疗敏感性及

预后的关系具有重要意义。

3.2
 

ANXA2与宫颈癌放疗敏感性的关系

研究表明,ANXA2参与细胞迁移、炎症、纤维

蛋白溶解、胞吐和内吞过程,并在维持肿瘤细胞存
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活、血管生成、生长和侵袭中发挥着重要作用[14]。

大量证据表明,ANXA2是宫颈癌的“核心蛋白”,其

与宫颈癌发生和进展密切相关[15-16],但其表达与宫

颈癌放疗抵抗是否有关尚不清楚。在本研究中,放

疗抵抗组宫颈癌组织ANXA2阳性表达率明显高于

放疗敏感组,且其阳性表达是放疗敏感性的影响因

素,阳性患者预后生存率也明显较低,说明ANXA2
阳性表达可能会增强放疗耐药性,影响放疗疗效,从

而对患者预后产生不利影响。究其原因,可能与以

下两个方面有关:其一,ANXA2作为一种钙依赖性

膜磷脂结合蛋白,其可以钙依赖性方式与囊泡带负

电荷的磷脂膜结合,对囊泡具有聚集作用,进而加速

了胞吞胞吐进程,放疗药物作用于肿瘤部位时间短

暂,从而影响了疗效[16];其二,众所周知,顺铂等放

疗药物主要通过促进有害DNA交联从而使癌细胞

凋亡,而ANXA2对DNA氧化损伤具有保护作用,

因此,DNA损伤修复机制在逆转药物所造成的损伤

过程中可能会导致耐药,从而影响放疗效果[17]。与

Buttarelli等[15]发现 ANXA2高表达与宫颈癌放化

疗耐药相关的结果一致,本研究进一步量化ANXA2
对放疗敏感性的影响(HR=2.881),且其阳性患者

3年生存率降低25.73%(61.54%
 

vs.
 

87.27%),补

充了ANXA2对宫颈癌预后的定量数据。

3.3
 

FOLR1与宫颈癌放疗敏感性的关系

FOLR1基因位于染色体11q13.3-14.1上,由

257个氨基酸组成,其在多种上皮性恶性肿瘤中过

表达,尤其在女性生殖组织相关癌中高度表达,包括

宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌等[18]。有研究报道,

FOLR1高表达会增强卵巢癌对铂的耐药性,而抑制

FOLR1表达能显著抑制肿瘤细胞活力,增强铂的敏

感性,并促进细胞凋亡[5]。另有研究表明,FOLR1
作为一种细胞表面受体,可通过激活ERK1/2信号

通路促进癌细胞生长[18]。而大量证据显示,ERK1/2
信号通路激活在促进肿瘤进展以及介导肿瘤放化疗

耐药性中起着重要作用,有助于维持细胞存活和重

新繁 殖[19]。在 本 研 究 中,免 疫 组 化 结 果 显 示,

FOLR1在宫颈癌组织中高度表达,其中放疗抵抗组

和放疗敏感组FOLR1阳性表达率分别为70.59%、

40.58%,且Cox回归分析结果显示,FOLR1阳性表

达是放疗抵抗的重要因素,提示FOLR1参与了宫

颈癌进展,且其表达可能会影响放疗疗效。此外,生

存分析结果显示,FOLR1阳性表达的宫颈癌患者生

存率显著降低,说明FOLR1表达与宫颈癌患者的

预后也存在密切关联。以上研究结果说明,FOLR1
在宫颈癌以及放疗耐药中发挥着关键作用,后续有

必要探明其在宫颈癌中的具体作用机制,这对开发

新的治疗靶点具有重要意义。

3.4
 

ENO1与宫颈癌放疗敏感性的关系

众所周知,癌细胞的能量来源主要依赖于糖酵

解,其在癌细胞生长和转移中起着关键作用[20-21]。

研究表明,ENO1可催化糖酵解中的2-磷酸甘油酸

转化为磷酸烯醇式丙酮酸,此过程可分解产生大量

葡萄糖,为癌细胞生长和增殖提供能量[22]。另有研

究表明,放疗可诱导自由基杀死癌细胞,而ENO1高

表达促进糖酵解反应导致大量丙酮酸产生,丙酮酸

可抑制机体内自由基的氧化作用,此过程会促进耐

药性的产生,且丙酮酸还可通过上调p-糖蛋白的表

达促进放疗药物外排促进放疗耐药[23]。此外,糖酵

解过程会产生乳酸,马建红等[24]研究显示,高水平

乳酸可促进宫颈癌细胞的顺铂耐药。以上研究说

明,ENO1可通过介导糖酵解途径促进肿瘤进展,并

影响放化疗敏感性。本研究显示,放疗抵抗组癌组

织ENO1阳性表达较高,阳性患者3年生存率明显

下降,说明ENO1在宫颈癌中发挥着促癌因子的作

用,并与患者放疗敏感性及预后密切相关,且其作用

机制与其促进有氧糖酵解途径有关。

3.5不同放疗疗效宫颈癌患者临床病理特征

本研究结果还显示,放疗抵抗组和放疗敏感组

宫颈癌患者FIGO分期、分化程度、宫颈浸润深度存

在明显差异,且癌组织低分化、宫颈浸润深度≥2/3
是影响放疗敏感性的危险因素,这与陈霄等[25]研究

结果相似,提示对于放疗治疗不敏感的患者还应综

合考虑宫颈癌进展情况。

综上所述,宫颈癌组织ANXA2、FOLR1、ENO1
阳性表达率较高,其与患者放疗敏感性和患者生存

时间缩短相关。但本研究存在不足之处,本研究所

纳入病例样本较少,可能会影响研究结果的准确性;

此外,ANXA2、FOLR1、ENO1参与宫颈癌发生发展

的具体调控机制尚未完全清楚。后续需扩大样本

量,并开展细胞实验对结果进一步验证,为有效评估
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及改善宫颈癌预后提供依据。
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