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可能与卵巢子宫内膜异位症恶变的发生'发展有关$
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蛋白表达阴性的内异症相关卵

巢癌组织中!

#

例
<UP+!
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无限增生潜能#高致瘤性#高耐药性!在肿瘤的发生#发展中起

决定性作用并与肿瘤的转移和复发密切相关的细胞!是近年来

肿瘤研究领域的热点!为阐明恶性肿瘤的发病机制提供了有效

途径"
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还
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颈癌组织中
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表达阳性率显著高于宫颈上皮内瘤变组

织与正常组织!且随着阳性程度增加!远期生存率降低!认为
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作为
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标记物能够在一定程度上对宫颈癌的预后

进行预测"张春妤等)
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