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  摘 要:目的 探讨核糖体蛋白S27A(RPS27A)与蛋白二硫异构酶A3(PDIA3)在早期(ⅠB~ⅡA期)宫

颈癌中的表达及其临床意义。方法 收集于江阴市妇幼保健院接受手术治疗的早期宫颈癌患者的组织标本

126例,对RPS27A与PDIA3表达进行免疫组织化学染色检测,分析二者表达与宫颈癌患者临床病理特征的关

系。绘制Kaplan-Meier生存曲线评估RPS27A、PDIA3表达的预后意义。采用单、多变量Cox分析确定影响

宫颈癌患者总生存期(OS)的独立预测因子。结果 RPS27A与PDIA3在宫颈癌组织中的阳性表达率分别为

47.6%(60/126)和51.6%(65/126)。与RPS27A低表达者比较,RPS27A高表达者血清鳞状上皮细胞癌抗原

(SCC)>1.5
 

μg/L、盆腔淋巴结转移、淋巴血管间隙侵犯占比升高(P<0.05);与PDIA3低表达者比较,PDIA3
高表达者血清SCC>1.5

 

μg/L、盆腔淋巴结转移占比升高(P<0.05)。Kaplan-Meier生存曲线结果显示,
RPS27A高、低表达者5年OS率分别为67.1%和87.6%,差异有统计学意义(χ2=6.572,P=0.010),PDIA3
高、低表达者5年 OS率分别为68.8%和87.5%

 

,差异有统计学意义(χ2=
 

8.270,P=0.004)。单、多变量

Cox分析证实 RPS27A 高表达(HR=2.703,95%CI
 

1.054~6.929,P=0.038)与PDIA3高表达(HR=
4.225,95%CI

 

1.504~11.868,P=0.006)是宫颈癌患者的独立预后因子。结论 RPS27A与PDIA3在宫颈

癌中的高表达具有重要临床意义,可作为临床评估宫颈癌患者预后的标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

ribosomal
 

protein
 

S27A
 

(RPS27A)
 

and
 

protein
 

disulfide
 

isomerase
 

A3
 

(PDIA3)
 

in
 

early-stage
 

(stage
 

ⅠB-ⅡA)
 

cervical
 

cancer.
Methods The

 

tissue
 

samples
 

of
 

126
 

patients
 

with
 

early-stage
 

cervical
 

cancer
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treat-
ment

 

in
 

Jiangyin
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

were
 

collected.The
 

expressions
 

of
 

RPS27A
 

and
 

PDIA3
 

were
 

detected
 

by
 

immunohistochemical
 

staining,and
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

expression
 

of
 

RPS27A
 

and
 

PDIA3
 

and
 

the
 

clinicopathological
 

characteristics
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

was
 

analyzed.Kaplan-Meier
 

sur-
vival

 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

prognostic
 

significance
 

of
 

RPS27A
 

and
 

PDIA3
 

expression.Univariate
 

and
 

multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

independent
 

predictors
 

of
 

overall
 

survival
 

(OS)
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients.Results The
 

positive
 

expression
 

rates
 

of
 

RPS27A
 

and
 

PDIA3
 

were
 

47.6%
(60/126)

 

and
 

51.6%(65/126),respectively.Compared
 

with
 

patients
 

with
 

RPS27A
 

low
 

expression,patients
 

with
 

RPS27A
 

high
 

expression
 

had
 

higher
 

proportions
 

of
 

serum
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

antigen
 

(SCC)
 

>1.5
 

μg/L,pelvic
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

lymphovascular
 

space
 

invasion
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

patients
 

with
 

PDIA3
 

low
 

expression,patients
 

with
 

PDIA3
 

high
 

expression
 

had
 

higher
 

proportions
 

of
 

serum
 

SCC>1.5
 

μg/L
 

and
 

pelvic
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(P<0.05).Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

5-year
 

OS
 

rates
 

of
 

patients
 

with
 

high
 

and
 

low
 

expression
 

of
 

RPS27A
 

were
 

67.1%
 

and
 

87.6%,respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=
 

6.572,P=0.010).The
 

5-year
 

OS
 

rates
 

of
 

patients
 

with
 

high
 

and
 

low
 

PDIA3
 

expression
 

were
 

68.8%
 

and
 

87.5%,respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

high
 

expression
 

(χ2=8.270,P=0.004).Univariate
 

and
 

multivariate
 

Cox
 

analysis
 

confirmed
 

that
 

RPS27A
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high
 

expression
 

(HR=2.703,95%CI
 

1.054—6.929,P=0.038)
 

and
 

PDIA3
 

high
 

expression
 

(HR=4.225,
95%CI

 

1.504—11.868,P=0.006)
 

were
 

independent
 

predictors
 

of
 

cervical
 

cancer.Conclusion The
 

high
 

ex-
pressions

 

of
 

RPS27A
 

and
 

PDIA3
 

in
 

cervical
 

cancer
 

have
 

important
 

clinical
 

significance,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

clin-
ical

 

markers
 

to
 

evaluate
 

the
 

prognosis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients.
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  宫颈癌是全球女性癌症死亡率与发病率第四大

常见原因,相关研究表明,全球每年新增宫颈癌病例

约57.0万例,死亡病例约31.1万例[1-2]。随着人乳

头瘤病毒(HPV)疫苗接种和宫颈早期筛查的普及与

实施,宫颈癌发病率已有所下降,但患者总体预后仍

不理想[3-4]。早期宫颈癌(ⅠB~ⅡA期)通常采取手

术和以顺铂为基础的辅助放、化疗,但仍有部分患者

因肿瘤复发、转移而死亡[5-7]。因此,准确预测疾病发

展和评估患者预后对宫颈癌临床管理具有重要意义。
核糖体蛋白S27A(RPS27A)是一种泛素延伸蛋

白,研究发现它作为核糖体40S亚基的组成部分,参
与泛素羧基末端的编码,在多种病理生理过程中发挥

重要作用[8]。已经证实RPS27A是p53的直接转录

靶点,参与肺癌、结直肠癌等人类恶性肿瘤的发生发

展[9-11]。生物信息学分析数据表明,RPS27A在胆管

癌、弥漫性大B细胞淋巴瘤、胶质瘤等组织中表达明

显上调[8],提示其在肿瘤发生与转移中的重要性。蛋

白二硫异构酶A3(PDIA3)是一种具有广泛功能的硫

醇氧化还原酶,因其主要定位于内质网(ER)充当伴

侣蛋白,也被称为ERP57或ER60[12-13]。在正常情况

下,PDIA3与钙网蛋白形成复合物,在内质网应激相

关凋亡、蛋白质修饰与错误折叠中发挥重要作用。最

近,PDIA3与人类癌症的关系亦引起了研究人员们的

广泛关注[14-15]。有研究表明,PDIA3在近70%的恶

性肿瘤中表达上调,通过影响抗原呈递与主要组织相

容性复合物肽载复合物的稳定性,促使肿瘤细胞逃离

免疫监视[16-17]。迄今为止,RPS27A与PDIA3在宫颈

癌中的表达及生物学功能仍不清楚。尽管有研究者

通过生物信息学揭示了两种蛋白在宫颈癌组织中的

异常表达[17],但仍缺乏实验研究的支持。本研究通过

免疫组织化学(IHC)染色评估了RPS27A与PDIA3
在宫颈癌中的表达情况,进一步探讨二者与肿瘤生物

学特征及患者预后的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究使用的组织标本取自2016
年1月至2018年8月于江阴市妇幼保健院接受根治

性手术切除的126例早期(ⅠB~ⅡA期)宫颈癌患

者。纳入标准:(1)经组织病理学诊断证实为宫颈癌,
组织学类型为鳞状细胞癌或腺癌;(2)术前未接受新

辅助放、化疗;(3)临床病理资料及随访信息完整,可
用于生存分析。排除标准:(1)严重的免疫系统病变

患者;(2)严重心、肝、肾等器官疾病患者;(3)临床资

料缺失或失访者。

通过查阅电子病历回顾性收集患者的临床资料,
研究对象平均年龄(47.3±9.6)岁,其中鳞状细胞癌

是最常 见 的 病 理 组 织 学 类 型(81.0%,102/126),
51.6%(65/126)的宫颈癌患者可见血清鳞状上皮细

胞癌抗原(SCC)水平升高。根据国际妇产科联盟(FI-
GO)分期[18],126例患者中84.9%的患者为ⅠB期,
15.1%为ⅡA期。研究方案与临床标本的使用经江

阴市妇幼保健院医学审查和伦理委员会批准,标本收

集已取得所有患者的书面知情同意。
1.2 方法

1.2.1 HPV与血清SCC检测 血清SCC水平采用

雅培Abbot
 

i2000全自动微粒子化学发光分析仪及原

装试剂盒进行检测,HPV 基因分型检测采用 Gene
 

Amp
 

PCR
 

System
 

9700检测仪和Digene
 

HPV
 

Test
试剂盒完成,其原理是二代杂交捕获法,该技术可检

测18种(HPV
 

16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、
58、59、66、68、53、73、82、83型)高风险致癌分型。
1.2.2 IHC染色 将所有组织标本固定在10%福尔

马林溶液中,经石蜡包埋后,制备成5
 

μm厚的组织切

片。本研究采用IHC染色检测RPS27A与PDIA3在

宫颈癌组织中的表达与分布。具体方法及步骤如下。
(1)将组织切片在二甲苯中脱蜡,并通过浓度连续递

减的无水乙醇再水化;(2)使用pH=6.0的枸橼酸盐

缓冲液加热煮沸20
 

min,进行抗原回收与修复;(3)
 

向组织切片中加入3%H2O2 溶液50
 

μL,充分抑制内

源性过氧化物酶活性;(4)分别加入1∶150稀释的

RPS27A(兔多克隆抗体,产品编号:ab227011,Abcam
公司,英国)与 PDIA3(鼠 多 克 隆 抗 体,产 品 编 号:
ab13506,Abcam公司,英国)一级抗体,4

 

℃下孵育过

夜,使用磷酸盐缓冲液(PBS)作为阴性对照;(5)次日,
加入1∶1

 

000稀释的辣根过氧化物酶标记的山羊抗

小鼠/兔二级IgG 抗体(产品编号:a21020,AmyJet
 

Scientific公司,中国武汉),在室温下继续孵育1
 

h;
(6)PBS冲洗切片,滴加DAB溶液,在光学显微镜下

观察显色反应;(7)苏木素对组织切片进行复染,随后

置于浓度连续递增的无水乙醇中脱水,二甲苯溶液使

组织透明,中性树胶封片。
1.2.3 IHC染色结果判读 IHC染色结果由两位研

究者在双盲条件下进行独立评估。染色强度分为4
个等级:0代表阴性染色,1+代表弱染色(浅黄色),
2+代表中等染色(棕黄色),3+表示强染色(棕色)。
随后,在高倍(×400)显微镜下随机选择5个不同视

野,计 算 特 定 染 色 强 度 下 阳 性 染 色 细 胞 计 数。
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RPS27A与PDIA3的表达状态通过 H评分进行定量

评估,计算公式如下:H 评分=(弱染色的细胞百分

比%×1)+(中等染色的细胞百分比%×2)+(强染

色的细胞百分比%×3)。得分越高表明 RPS27A、
PDIA3阳性表达程度越强,最大 H评分值为300(所
有肿瘤细胞呈强染色),最小值为0(没有任何肿瘤细

胞染色)。如果超过50%的肿瘤细胞染色强度在2+
或2+以上,则定义为高表达,H评分≥100分[19]。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件对数据进行

处理和分析,计数资料以例数和百分率表示,采用χ2

检验或Fisher's精确检验分析RPS27A、PDIA3表达

与宫颈癌临床病理特征的关系,Kaplan-Meier生存曲

线和Log-rank检验用于评估二者的预后意义。生存

分析的主要观察结局为总生存期(OS),即患者自接受

手术治疗开始至因任何原因死亡的时间节点。使用

Cox比例风险回归模型进行单、多变量生存分析,以
确定影响宫颈癌患者 OS的独立预测因素。单变量

Cox分析中差异有统计学意义的因素(P<0.05)被纳

入多变量Cox分析,各变量与宫颈癌死亡风险的关系

以风险比(HR)和95%置信区间(CI)表示。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 RPS27A、PDIA3 在 宫 颈 癌 标 本 中 的 表

达 RPS27A与PDIA3在宫颈癌组织中的高、低表达

的代表性IHC染色如图1所示。结果显示,RPS27A
蛋白主要在肿瘤细胞的胞核与胞膜中呈阳性表达,而
PDIA3蛋白则在细胞质中呈明显阳性表达,偶见胞核

与胞膜中呈阳性表达。根据对126例宫颈癌组织的

IHC染色分析,RPS27A与PDIA3蛋白阳性表达率

分别为47.6%(60/126)和51.6%(65/126)。
 

2.2 RPS27A、PDIA3表达与宫颈癌临床病理特征的

关系 结果显示,与RPS27A低表达者比较,RPS27A
高表达者血清SCC>1.5

 

μg/L、盆腔淋巴结转移、淋
巴血管间隙侵犯占比升高(P<0.05);与PDIA3低表

达者比较,PDIA3高表达者血清SCC>1.5
 

μg/L、盆
腔淋巴结转移占比升高(P<0.05)。见表1。

  注:A为RPS27A阴性表达;B为RPS27A阳性表达;C为PDIA3阴性表达;D为
 

PDIA3阳性表达。

图1  IHC染色展示RPS27A与PDIA3在宫颈癌组织中的表达状态(×400)

表1  RPS27A、PDIA3表达与宫颈癌临床病理特征的关系[n(%)]

临床病理特征
RPS27A

低表达(n=66)高表达(n=60) χ2 P

PDIA3

低表达(n=61)高表达(n=65) χ2 P

年龄(岁) 0.296 0.587 0.517 0.472

 ≤45 34(51.5) 28(46.7) 28(45.9) 34(52.3)

 >45 32(48.5) 32(53.3) 33(54.1) 31(47.7)

HPV感染 0.229 0.632 1.074 0.300

 无 10(15.2) 11(18.3) 8(13.1) 13(20.0)

 有 56(84.8) 49(81.7) 53(86.9) 52(80.0)

SCC(μg/L) 4.660 0.031 5.324 0.021

 ≤1.5 38(57.6) 23(38.3) 36(59.0) 25(38.5)

 >1.5 28(42.4) 37(61.7) 25(41.0) 40(61.5)

组织学类型 1.533 0.216 0.030 0.863

 鳞状细胞癌 53(89.4) 49(81.7) 49(80.3) 53(81.5)

 腺癌 13(10.6) 11(18.3) 12(19.7) 12(18.5)

组织学分化 1.451 0.484 2.294 0.318

 高分化 10(15.2) 11(18.3) 7(11.5) 14(21.5)

 中分化 40(60.6) 30(50.0) 36(59.0) 34(52.3)

 低分化 16(24.2) 19(31.7) 18(29.5) 17(26.3)
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续表1  RPS27A、PDIA3表达与宫颈癌临床病理特征的关系[n(%)]

临床病理特征
RPS27A

低表达(n=66)高表达(n=60) χ2 P

PDIA3

低表达(n=61)高表达(n=65) χ2 P

肿瘤最大径(cm) 0.065 0.798 0.024 0.877

 ≤4
 

55(83.3) 51(85.0) 51(83.6) 55(84.6)

 >4
 

11(16.7) 9(15.0) 10(16.4) 10(15.4)

宫旁浸润 0.014 0.905 0.574 0.371

 否 63(95.5) 57(95.0) 59(96.7) 61(93.8)

 是 3(4.5) 3(5.0) 2(3.3) 4(6.2)

盆腔淋巴结转移 5.096 0.024 5.768 0.016

 无 61(92.4) 47(78.3) 57(93.4) 51(78.5)

 有 5(7.6) 13(21.7) 4(6.6) 14(21.5)

FIGO分期 0.001 0.981 0.010 0.921

 ⅠB期 56(84.8) 51(85.0) 52(85.2) 55(84.6)

 ⅡA期 10(15.2) 9(15.0) 9(14.8) 10(15.4)

淋巴血管间隙侵犯 5.194 0.023 0.243 0.622

 否 58(87.9) 43(71.7) 50(82.0) 51(78.5)

 是 8(12.1) 17(28.3) 11(18.0) 14(21.5)

辅助治疗 0.082 0.775 1.210 0.273

 否 52(78.8) 46(76.7) 50(82.0) 48(73.8)

 是 14(21.2) 14(23.3) 11(18.0) 17(26.2)

2.3 RPS27A、PDIA3表达与宫颈癌患者预后的关

系 绘 制 Kaplan-Meier生 存 曲 线 分 析 RPS27A、
PDIA3表达与宫颈癌患者 OS的关系。研究队列中

位随访时间为40个月,无失访病例,观察期内共有22
例(17.5%)患者死亡,患者3、5年总体 OS率分别为

83.1%和77.8%。生存分析展示,RPS27A高、低表

达者5年OS率分别为67.1%和87.6%,差异有统计

学意义(χ2=
 

6.572,P=0.010),见图2A。PDIA3表

达与宫颈癌患者预后展示了类似的生存趋势,高表达

者生存率低于低表达者,5年 OS率分别为68.8%和

87.5%(χ2=
 

8.270,P=0.004),见图2B。
2.4 单、多变量Cox分析确定宫颈癌患者的独立预

后因素 Cox分析显示,FIGO 分期(HR=3.859,
95%CI

 

1.302~11.443,P=0.015)、淋巴血管间隙侵

犯(HR =5.825,95%CI
 

2.462~13.781,P <
0.001)、RPS27A

 

高 表 达 (HR =2.703,95%CI
 

1.054~6.929,P=0.038)与PDIA3高表达(HR=
4.225,95%CI

 

1.504~11.868,P=0.006)是宫颈癌

患者预后不良的独立预测因子,见表2。

  注:A、B分别为RPS27A、PDIA3表达与宫颈癌患者预后关系的Kaplan-Meier生存曲线。

图2  RPS27A、PDIA3表达与宫颈癌患者预后关系的Kaplan-Meier生存曲线
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表2  宫颈癌患者预后因素的单、多变量Cox分析

变量
单变量分析

HR(95%CI) P

多变量分析

HR(95%CI) P
年龄(>45岁

 

vs.
 

≤45岁) 1.264(0.545~2.930) 0.586 - -
HPV感染(有

 

vs.无) 1.261(0.373~4.267) 0.709 - -
SCC(>1.5

 

μg/L
 

vs.
 

≤1.5
 

μg/L) 2.881(1.056~7.855) 0.039 1.216(0.361~4.097) 0.752
组织学类型(腺癌

 

vs.
 

鳞状细胞癌) 1.100(0.405~2.987) 0.852 - -
组织学分化(低分化

 

vs.
 

中、高分化) 1.452(0.535~3.938) 0.464 - -
肿瘤最大径(>4

 

cm
 

vs.
 

≤4
 

cm) 3.841(1.646~8.962) 0.002 1.897(0.613~5.875) 0.267
宫旁浸润(是

 

vs.
  

否) 4.872(1.437~16.513) 0.011 2.828(0.610~13.117) 0.184
盆腔淋巴结转移(有

 

vs.
 

无) 5.865(2.470~13.928) <0.001 1.306(0.407~4.188) 0.653
FIGO分期(ⅡA

 

vs.
 

ⅠB期) 4.270(1.445~12.622) 0.009 3.859(1.302~11.443) 0.015
淋巴血管间隙侵犯(是vs.

 

否) 5.294(2.281~12.284) <0.001 5.825(2.462~13.781) <0.001
辅助治疗(是

 

vs.
 

否) 1.088(0.368~3.217) 0.879 - -
RPS27A表达(高表达

 

vs.
 

低表达) 3.187(1.246~8.150) 0.016 2.703(1.054~6.929) 0.038
PDIA3表达(高表达

 

vs.
 

低表达) 3.890(1.431~10.572) 0.008 4.225(1.504~11.868) 0.006

  注:-为此项无数据。

3 讨  论

  寻找新的预后标志物与潜在靶点对宫颈癌患者

的临床管理与治疗决策具有重要临床意义。本研究

通过IHC分析探讨了两种蛋白RPS27A与PDIA3在

宫颈癌标本中的表达及其预后意义。结果表明,二者

在宫颈癌中的高表达均与血清SCC水平升高、盆腔淋

巴结转移有关,而RPS27A高表达还与淋巴血管间隙

侵犯有关。生存分析结果发现,在 RPS27A、PDIA3
高表达患者中OS更短,二者是宫颈癌患者的独立预

后因素。这些发现表明RPS27A与PDIA3表达或许

可作为宫颈癌患者有价值的预后标志物。
作为一种核糖体蛋白,RPS27A主要参与了核糖

体生物合成和翻译后修饰过程。核糖体生物合成过

程被破坏,可以导致细胞周期停滞或凋亡,促进肿瘤

的发生[20-21]。在之前的研究中,RPS27A被报道在心

脏病、肝癌和结直肠癌等疾病中呈明显高表达[22-24]。
LI等[9]研究发现,敲除RPS27A在肺癌细胞A549中

的表达,可以明显诱导细胞周期阻滞与细胞凋亡,抑
制肿瘤的体外增殖能力。核糖体蛋白L11(RPL11)-
鼠双微基因2(MDM2)-p53轴是 RPS27A发挥致癌

作用的主要机制,RPS27A通过与RPL11直接结合,
抑制 MDM2的E3泛素化连接酶活性,从而激活p53
基因[11,25-26]。研 究 表 明,敲 除 RPS27A 正 是 通 过

RPL11-MDM2-p53途径,以p53依赖的方式抑制肺

癌细胞的增殖[9]。最近,WANG等[27]通过联合癌症

基因组图谱(TCGA)与基因表达综合数据库进行生

物信息学分析,筛选出RPS27A作为宫颈癌患者预后

相关的关键基因。本研究发现RPS27A高表达与宫

颈癌患者盆腔淋巴结转移、淋巴血管间隙侵犯等生物

学侵袭性有关,推测其可能参与了肿瘤的进展与转移

过程。生 存 分 析 进 一 步 证 实 了 之 前 的 假 设,支 持

RPS27A高表达是宫颈癌预后不良的独立预测因子。
PDIA3同样可以调节肿瘤细胞的生物学行为,影

响多种人类癌症的发生发展[13,28]。ZHANG等[16]分析

了PDIA3在33种泛癌中的表达,发现其在19种肿瘤

组织类型中呈明显高表达。TAKATA 等[29]通过IHC
染色分析发现PDIA3在65%的肝癌组织中呈阳性表

达,其表达与Ki-67增殖指数呈正相关,可作为肝癌患

者的独立预后标志物。一项基于TCGA与Genotype-
Tissue表达数据库的分析表明,PDIA3在宫颈癌组织

中的mRNA表达明显高于癌旁组织,PDIA3高表达

提示患者预后不佳[30]。与这一结果一致,本研究通过

IHC染色亦证实PDIA3高表达患者的 OS率低于低

表达者。因此,PDIA3或许可作为评估宫颈癌预后的

关键分子,为个体化治疗提供新的靶点。有研究表明

PDIA3在维持抗肿瘤免疫反应中发挥至关重要的作

用,可能通过抑制机体对肿瘤的免疫应答,促进肿瘤

的进展与转移[16,31]。ZHANG等[30]报道PDIA3表达

与单核细胞、M2巨噬细胞、调节性T细胞等免疫细

胞浸润水平呈负相关,提示PDIA3可能参与了T细

胞的诱导耐受与免疫抑制。这些免疫细胞的改变已

被证实与宫颈癌的进展转移有关,可能是导致患者预

后不良的原因。然而,受限于研究设计和样本量的大

小,RPS27A与PDIA3蛋白在早期宫颈癌患者中的预

后价值仍需要在更大的样本人群中进一步验证。但

目前的发现为未来继续开展体外试验,探索RPS27A
与PDIA3蛋白的生物学作用及潜在的分子机制提供

了可能。
综上所述,RPS27A与PDIA3在宫颈癌中的高表

达具有重要的临床意义,或许有助于识别预后不良个

体。这些发现为进一步探索二者在宫颈癌发生发展

中的生物学作用提供了研究基础。
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