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  摘 要:目的 探讨转化生长因子β1(TGF-β1)、色素框同源物7(CBX7)、可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物

受体(suPAR)对宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的预测价值。方法 选取2020年4月至2023年6月

该院收治的200例宫颈上皮内瘤变患者作为研究对象,所有患者采用宫颈锥形切除手术治疗。均随访1年,根

据宫颈上皮内瘤变患者宫颈锥形切除术后复发情况分为复发组和未复发组。单因素和多因素Logistic回归分

析影响宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的危险因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析TGF-β1、

CBX7、suPAR预测宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的价值。应用R软件建立预测宫颈上皮内瘤变宫

颈锥形切除术后复发的列线图模型并进行内外部验证,校准曲线、决策曲线分析列线图校准能力和应用价值。
结果 复发组TGF-β1、CBX7、suPAR水平均高于非复发组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic
分析结果显示,TGF-β1、CBX7、suPAR均是宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的危险因素(P<0.05)。

ROC曲线分析结果显示,TGF-β1、CBX7、suPAR三者联合预测宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的曲线

下面积(AUC)高于各指标单项检测的AUC(Z=3.554、2.311、2.520,P<0.05)。列线图模型预测宫颈上皮内

瘤变宫颈锥形切除术后复发的校正曲线趋近于理想曲线(P=0.298、0.687)。结论 TGF-β1、CBX7、suPAR
三者联合预测宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发有一定价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

transforming
 

growth
 

factor
 

beta
 

1
 

(TGF-β1),

chromobox
 

homolog
 

7
 

(CBX7),and
 

soluble
 

urokinase
 

type
 

plasminogen
 

activator
 

receptor
 

(suPAR)
 

for
 

post-
operative

 

recurrence
 

of
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

after
 

cervical
 

conization.Methods A
 

total
 

of
 

200
 

pa-
tients

 

with
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

select-
ed

 

as
 

the
 

research
 

subjects.All
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

cervical
 

conization.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

one
 

year.According
 

to
 

the
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

patients
 

after
 

cervical
 

conization,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

recurrence
 

group
 

and
 

the
 

non-recurrence
 

group.Univariate
 

and
 

multiva-
riate

 

Logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

conducted
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

influencing
 

the
 

postoperative
 

re-
currence

 

of
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

after
 

cervical
 

conization.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

TGF-β1,CBX7
 

and
 

suPAR
 

in
 

predicting
 

the
 

postoperative
 

re-
currence

 

of
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

after
 

cervical
 

conization.A
 

nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

the
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

after
 

cervical
 

conization
 

was
 

established
 

using
 

R
 

software
 

and
 

verified
 

both
 

internally
 

and
 

externally.The
 

calibration
 

curve
 

and
 

decision
 

curve
 

were
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

calibration
 

ability
 

and
 

application
 

value
 

of
 

the
 

nomogram.Results The
 

levels
 

of
 

TGF-β1,CBX7
 

and
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suPAR
 

in
 

the
 

recurrence
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-recurrence
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

analysis
 

showed
 

that
 

TGF-β1,CBX7,

and
 

suPAR
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

after
 

cervical
 

conization(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

TGF-β1,CBX7,and
 

suPAR
 

for
 

the
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

after
 

cervical
 

conization
 

was
 

higher
 

than
 

AUC
 

of
 

the
 

individual
 

detection
 

of
 

each
 

index
 

(Z=3.554,

2.311,2.520,P<0.05).The
 

correction
 

curve
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

the
 

postoperative
 

recur-
rence

 

of
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

after
 

cervical
 

conization
 

approached
 

the
 

ideal
 

curve
 

(P=0.298,

0.687).Conclusion The
 

combination
 

of
 

TGF-β1,CBX7
 

and
 

suPAR
 

has
 

certain
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

after
 

cervical
 

conization.
Key

 

words:transforming
 

growth
 

factor
 

beta
 

1; chromobox
 

homolog
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urokinase
 

type
 

plas-
minogen

 

activator
 

receptor; cervical
 

intraepithelial
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  流行病学显示,2018年全球新发宫颈癌患者超

56.9万例,其治疗始终是全球范围内广泛关注的问

题[1]。宫颈上皮内瘤变是与宫颈癌发病密切相关的

癌前病变,多数患者无明显症状,部分患者可能有白

带增多,白带可呈白色或淡黄色,有时可带有血丝等

表现[2]。手术治疗是宫颈上皮内瘤变常见治疗方法,
伴随现代医疗技术进步及妇科手术器械更新,宫颈锥

切术开始广泛应用于妇科手术中,通过切除部分宫颈

组织,包括病变组织及其周围一定范围的正常组织,
既可以明确诊断又可以起到治疗作用,获得广泛认

可[3]。但仍有部分患者在疾病治愈后出现再次发作

情况,评估患者术后复发影响因素并给予针对性干

预,对改善患者预后非常重要。转化生长因子β1
(TGF-β1)具有调节细胞增殖分化、刺激蛋白溶解酶

表达活性的特点,影响恶性肿瘤发生发展[4]。色素框

同源物7(CBX7)参与细胞增殖和癌进展调节,其对宫

颈上皮内瘤变发生、发展影响尚不明确[5]。可溶性尿

激酶型纤溶酶原激活物受体(suPAR)在多种类型肿

瘤患者外周血中高表达,可预测肿瘤患者总生存

期[6]。本研究旨在探讨TGF-β1、CBX7、suPAR联合

检测对宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的预

测价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年4月至2023年6月本

院收治的200例宫颈上皮内瘤变患者作为研究对象。
年龄25~75岁,平均(55.48±5.88)岁;体重指数

(BMI)21~28
 

kg/m2,平均(24.12±1.21)kg/m2。本

研究经医院伦理委员会批准(批件号zx-2023-21)。纳

入标准:(1)符合《子宫颈癌诊断与治疗指南》[7]中宫

颈上皮内瘤变标准;(2)宫颈上皮内瘤变分级(CIN)≥
2级;(3)均行手术治疗;(4)术前已完善临床病理检

查;(5)已婚已育,非月经期间;(6)病例资料齐全。排

除标准:(1)合并精神疾病;(2)合并急性生殖道炎症;

(3)合并免疫系统疾病;(4)已进行过其他抗肿瘤治疗

的初治;(5)治疗前已有远处转移迹象;(6)盆腔严重

感染、生殖道发育畸形。

1.2 方法

1.2.1 手术治疗 采用宫颈锥形切除术治疗:麻醉

师实施静吸复合麻醉,取膀胱截石位,常规消毒外阴、
阴道及宫颈,使用阴道窥器暴露宫颈,并用宫颈钳夹

住宫颈,以固定宫颈位置,使用手术刀、电刀或激光等

工具,沿着标记的范围切除宫颈组织。切除的深度和

范围根据病变的程度而定,一般为1.0~2.5
 

cm,切除

宫颈组织后,使用电凝、缝合等控制出血,将切除的组

织标记好方向,固定于特定病理标本固定液中,送病

理检查,以确定病变是否完全切除以及切缘是否有残

留病变。

1.2.2 收集临床资料 通过医院常规信息系统收集

并整理患者临床资料,包括年龄、合并症、病理分级情

况(2级:病变仅局限于宫颈鳞状上皮层的下1/3~2/

3、3级:病变可能会累及上皮全层)、绝经情况等。实

验室指标包括血脂水平、白细胞计数、血小板计数、血
红蛋白、TGF-β1、CBX7、suPAR等。所有患者入院后

次日清晨收集2管空腹静脉血,每管各5
 

mL。其中1
管为血常规管(乙二胺四乙酸二钾抗凝管),检测白细

胞计数、血小板计数和血红蛋白;另1管为普通血清

管(无抗凝剂),检测血脂水平、TGF-β1、CBX7、su-
PAR等。血常规检测:采血后反复颠倒抗凝管8~10
次,确保静脉血样本与抗凝剂充分混匀,在采集后2

 

h
内以希森美康自动血液分析仪完成检测,定期对仪器

进行校准维护,使用配套的质控品进行室内质控,确
保检测结果准确性和精密度。血清标本检测:采血后

将普通血清管直立放置于室温下30~60
 

min,待血液

自然凝固后,以3
 

000
 

r/min离心10~15
 

min,分离血

清。以贝克曼库尔特全自动生化分析仪检测血脂水

平,采用免疫组织化学法检测CBX7表达,严格按照

·5961·国际检验医学杂志2025年7月第46卷第14期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,July
 

2025,Vol.46,No.14



试剂盒说明书进行操作,设立阳性和阴性对照,确保

实验过程准确无误。TGF-β1
 

ELISA试剂盒(滁州仕

诺达生物科技公司;SND-H107)检测范围31.25~
2

 

000.00
 

ng/L;CBX7
 

ELISA试剂盒(上海雅吉生物

科技公司;YS-7373R)检测范围1∶500~1
 

000;su-
PAR

 

ELISA试剂盒(上海通蔚实业有限公司;TW-
E3427)检测范围0.1~1.0

 

ng/mL。

1.2.3 随访 所有患者均随访1年,随访至2024年

6月,随访终点为肿瘤复发或随访结束,术后每3个月

来院复查1次,随访形式包括登门访问、电话访问、查
阅病历等),记录患者术后1年内复发情况,根据宫颈

上皮内瘤变患者宫颈锥形切除术后复发情况分为复

发组和未复发组。宫颈上皮内瘤变患者宫颈锥形切

除术后复发的诊断标准为术后病理检查证实为宫颈

上皮内瘤变或宫颈癌。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数和百分率表示,采用χ2 检

验,计量资料采取Bartlett方差齐性检验与S-W 正态

性检验,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验;通过单因素和多因素Lo-
gistic回归分析影响宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术

后复发的危险因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲
线分析TGF-β1、CBX7、suPAR预测宫颈上皮内瘤变

宫颈锥形切除术后复发的价值。应用R软件建立预

测宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的列线图

模型并进行内外部验证,校准曲线、决策曲线分析列

线图校准能力和应用价值。P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 术后复发率及单因素分析 术后随访1年,宫
颈上皮内瘤变患者宫颈锥形切除术后复发率为15%
(30/200)。复发组TGF-β1、CBX7、suPAR水平均高

于非复发组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  影响宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的单因素分析[x±s或n(%)]

项目 复发组(n=30) 未复发组(n=170) t/χ2 P

年龄(岁) 55.28±5.11 55.76±4.23 0.555 0.580

BMI(kg/m2) 24.32±1.19 24.10±1.20 0.927 0.355

家族史 7(23.33) 26(15.29) 1.196 0.274

糖尿病 10(33.33) 42(24.71) 0.987 0.321

高血压 8(26.67) 33(19.41) 0.824 0.364

CIN分级 0.402 0.526

 2级 16(53.33) 80(47.06)

 3级 14(46.67) 90(52.94)

绝经情况 0.118 0.732

 有 13(43.33) 68(40.00)

 无 17(56.67) 102(60.00)

术后补充治疗 0.314 0.575

 有 6(20.00) 27(15.88)

 无 24(80.00) 143(84.12)

血红蛋白(g/L) 136.45±16.05 135.10±16.52 0.414 0.679

白细胞计数(×109/L) 6.73±1.12 6.85±1.10 0.549 0.583

中性粒细胞占比(%) 63.69±10.87 65.56±11.13 0.851 0.396

淋巴细胞占比(%) 26.17±6.33 25.48±6.02 0.574 0.566

血小板计数(×109/L) 206.88±40.35 205.12±40.58 0.219 0.827

TGF-β1(ng/L) 553.22±60.72 498.61±58.58 4.682 <0.001

CBX7 8.58±1.02 7.57±1.11 4.648 <0.001

suPAR(ng/mL) 0.93±0.13 0.82±0.12 4.571 <0.001

2.2 多因素Logistic分析 将宫颈上皮内瘤变宫颈

锥形切除术后复发作为因变量(赋值:有=1,无=0),
TGF-β1、CBX7、suPAR作为自变量(赋值:实际值)。

多因素Logistic回归分析结果显示,TGF-β1、CBX7、

suPAR均是宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发

的危险因素(P<0.05)。见表2。
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2.3 TGF-β1、CBX7、suPAR预测宫颈上皮内瘤变宫

颈锥形切除术后复发的价值 ROC曲线分析结果显

示,TGF-β1、CBX7、suPAR三者联合预测宫颈上皮内

瘤变宫颈锥形切除术后复发的曲线下面积(AUC)高
于各指标单项检测的AUC(Z=3.554、2.311、2.520,

P<0.05),见图1、表3。

表2  影响宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

TGF-β1 0.017 0.005 12.434 <0.001 1.017(1.007~1.026)

CBX7 1.109 0.262 17.941 <0.001 3.032(1.815~5.066)

suPAR 6.556 2.087 9.868 0.002 703.713(11.771~42
 

070.713)

图1  TGF-β1、CBX7、suPAR预测宫颈上皮内瘤变

宫颈锥形切除术后复发的ROC曲线

2.4 列线图模型 基于宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切

除术后复发危险因素Logistic回归分析结果建立预

测宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发列线图模

型,见图2。列线图模型校准曲线显示,列线图模型预

测宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的校正曲

线趋近于理想曲线(P=0.298、0.687),表明预测宫颈

上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发发生率与实际发

生率一致性较高,见图3、4。200例研究对象按照7∶
3比例拆分训练集与验证集,训练集140例,验证集

60例,训练集和验证集预测宫颈上皮内瘤变宫颈锥形

切除术后复发ROC曲线的AUC分别为0.87和0.90,
见图5、6。决策曲线分析结果显示,列线图模型阈概率

在10%~90%具有更高正向净收益,见图7、8。

图2  三者预测宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发列线图模型

图3  训练集校准曲线
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图4  验证集校准曲线

图5  训练集ROC曲线

图6  验证集ROC曲线
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图7  预测术后复发决策曲线(训练集)
 

图8  预测术后复发决策曲线(验证集)

表3  TGF-β1、CBX7、suPAR预测宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的价值

项目 AUC 标准误 95%CI P 约登指数 截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

TGF-β1 0.715 0.051 0.647~0.776 <0.001 0.335 539.565
 

ng/L 60.00 73.53

CBX7 0.798 0.048 0.736~0.852 <0.001 0.557 8.448 73.33 82.35

suPAR 0.738 0.051 0.671~0.797 <0.001 0.371 0.921
 

ng/mL 60.00 77.06

三者联合 0.877 0.035 0.824~0.919 <0.001 0.641 - 80.00 84.12

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  宫颈上皮内瘤变患者发病体征表现为宫颈光滑

或宫颈糜烂样改变,肉眼难以与正常宫颈区分,需要

通过细胞学检查、人乳头瘤病毒检测、阴道镜检查及

宫颈活组织检查等才能明确诊断[8]。由于宫颈上皮

内瘤变发生于不同年龄阶段女性群体,而且部分女性

年龄较小,因此,在手术治疗过程中,保留这部分群体

生育功能成为不可忽视的问题[9]。宫颈上皮内瘤变

患者可通过宫颈锥形切除手术治疗,但治愈后患者也

会出现术后复发情况。宫颈锥形切除术后复发患者

再次治疗效果较差,生存率较低[10]。因此,宫颈上皮

内瘤变宫颈锥形切除术后早期评估、及时干预,对提

高患者生存率至关重要。本研究术后随访1年,宫颈

上皮内瘤变患者宫颈锥形切除术后复发率为15%
(30/200),证实宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复

发率较高,凸显早期预测和术后随访重要性。寻找宫

颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的危险因素,早
期识别并及时干预有利于改善预后。

本研究结果显示,复发组TGF-β1、CBX7、suPAR
水平均高于非复发组,差异有统计学意义(P<0.05);
多因素 Logistic分析结果显示,TGF-β1、CBX7、su-
PAR均是宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的

危险因素(P<0.05)。分析其原因为TGF-β1在细胞

外基质、细胞分化、上皮间质转化方面拥有较高的调

控能力,广泛参与细胞增殖、分化及凋亡,同时也与肿

瘤转移病理状态密切相关[11]。TGF-β1与细胞膜上
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的受体 结 合 后,激 活 Smad家 族 成 员(Smad)2和

Smad3,使其与Smad4形成复合物,进入细胞核内,调
节靶基因的表达,促进肿瘤细胞的增殖和侵袭[12]。杨

忠强等[13]研究显示,TGF-β1过表达会影响体内其他

细胞因子平衡,影响机体免疫监视功能,导致肿瘤细

胞免疫逃逸,增加肿瘤复发风险。何科等[14]研究指

出,TGF-β1可抑制机体免疫细胞功能,抑制自然杀伤

细胞、T淋巴细胞等活性和增殖,导致机体对肿瘤细

胞免疫监视和免疫清除能力下降,使肿瘤细胞存活并

增殖,促 进 宫 颈 肿 瘤 复 发,这 与 本 研 究 结 果 类 似。
CBX7是一种表观遗传调节因子,参与细胞周期调控、
DNA修复和肿瘤抑制等过程,属于多梳蛋白抑制复

合物1成员之一,表达异常会影响抑癌基因功能,使
癌细胞更容易复发和转移[15]。CBX7可以通过多种

途径抑制细胞周期蛋白如细胞周期蛋白(cyclin)
 

D1、
cyclin

 

E
 

等的表达。cyclin
 

D1与CDK4/6结合形成

复合物,能够磷酸化视网膜母细胞瘤蛋白,促使细胞

从G1期进入S期。CBX7通过抑制cyclin
 

D1的表

达,阻 断 了 这 一 进 程,从 而 影 响 细 胞 增 殖。此 外,
CBX7可能间接影响 DNA 甲基转移酶的活性或与

DNA甲基化相关蛋白相互作用。在宫颈上皮内瘤变

细胞中,异常的DNA甲基化模式常常导致肿瘤抑制

基因沉默和癌基因激活,CBX7通过其在表观遗传调

控中的作用,有助于维持正常的DNA甲基化状态,从
而抑制细胞周期蛋白的异常表达,影响宫颈上皮内瘤

变细胞的增殖。ELFEKY等[16]研究显示,CBX7表达

变化可能诱导宫颈上皮细胞发生上皮间质转化,使得

癌细胞侵袭和迁移能力增强,促进复发和转移,与本

研究结果类似。suPAR是一种炎症标志物,与多种肿

瘤的发生发展和预后有关。suPAR可通过调节细胞

黏附、迁移和侵袭相关信号通路,增强细胞侵袭和转

移能力[17]。suPAR能够影响肿瘤微环境细胞因子、
生长因子以及基质成分,促进肿瘤血管生成和细胞外

基质重塑,从而增加复发可能性[18]。刘扬等[19]研究

提出suPAR在肿瘤预后具有一定参考价值,与本研

究结果类似。本研究 ROC曲线分析显示,TGF-β1、
CBX7、suPAR三者联合检测预测宫颈上皮内瘤变宫

颈锥形切除术后复发的AUC高于各指标单项检测的

AUC(Z=3.554、2.311、2.520,P<0.05),提示上述

指标联合检测对宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后

复发的预测价值较高。依据危险因素建立列线图模

型显示,列线图模型预测宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切

除术后复发发生率与实际发生率相仿,训练集和验证

集的ROC曲线的AUC分别为0.87和0.90,均显示

较好的预测效果,表明本研究建立的预测模型价值较

好,且决策曲线分析显示该模型在训练集和验证集中

具有明显正向净收益。在进行宫颈上皮内瘤变宫颈

锥形切除术前、术后1~2周及随访检测可对患者进

行
 

TGF-β1、CBX7、suPAR的检测,有助于建立患者

的基础水平数据,监测生物标志物水平变化。如果在

随访检测中,TGF-β1、CBX7、suPAR的水平持续保持

在正常范围内,可继续按照常规的临床随访方案进

行,如果仅发现TGF-β1水平升高,可考虑加强局部的

抗炎或抗纤维化治疗;如果CBX7水平异常,需要更

加关注细胞增殖的异常情况,可考虑进行宫颈组织的

活检;suPAR水平升高提示可能存在炎症或肿瘤进展

风险。应进行全面的炎症指标评估,如C-反应蛋白等

检查;如果其中两个或3个标志物水平均异常,此时

应进行全面的评估,包括再次宫颈活检、影像学检查

等,根据评估结果,如果发现局部复发且病变可切除,
可考虑再次手术治疗;如果病变广泛或已发生转移,
可能需要采用综合治疗方案,如放化疗、靶向治疗或

免疫治疗等。同时,在整个治疗过程中,持续监测这

些生物标志物的水平,以评估治疗效果并调整治疗方

案。多指标联合可更大程度发挥自身优势,从多因子

作用机制分析宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复

发危险因素,获得更全面的信息,提升预测准确性,发
挥更大价值,故临床可将TGF-β1、CBX7、suPAR联合

检测应用于宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发

的预测,为提高宫颈上皮内瘤变患者生存率提供依

据。有学者研究其他标志物对宫颈上皮内瘤变宫颈

锥形切除术后复发的预测价值,但可能存在标志物选

择不够全面或标志物之间协同性不佳的问题,忽略细

胞外基质调节、炎症微环境等重要方面的标志物[20]。
综上所述,TGF-β1、CBX7、suPAR三者联合检测

预测宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发有一定

临床价值,据此建立的列线图模型对患者宫颈锥形切

除术后复发的预测效能良好。但本研究存在一定不

足,所选研究对象均源自同一所医疗机构,且样本量

相对较少,随访时间较短,研究数据、结果存在一定偏

差,且多因素Logistic分析中虽确定TGF-β1、CBX7、
suPAR均为宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发

的危险因素,但未考虑因素之间交互作用的影响,后
续需扩大样本量进行多中心选例,延长随访时间,分
析TGF-β1、CBX7、suPAR之间的交互作用,深入探讨

宫颈上皮内瘤变宫颈锥形切除术后复发的影响因素。
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