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摘要： 目的　探讨Survivin联合CXC亚家族趋化因子配体13（CXCL13）对宫颈上皮内瘤变（CIN）病变程度

的评估价值。方法　选取2020年1月—2023年1月淄博市妇幼保健院手术切除的101例CIN组织石蜡标本作为研

究组，其中CIN 3级（高级别宫颈病变）组织石蜡标本38例，CIN 2级（高级别宫颈病变）42例，CIN 1级（低级别宫

颈病变）21例。另选取同期该院因子宫肌瘤行子宫切除的正常宫颈组织石蜡标本101例作为对照组。采用免疫组

织化学染色测定不同宫颈组织标本中Survivin、CXCL13蛋白表达；采用多因素逐步Logistic回归分析CIN病变程

度的影响因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析Survivin、CXCL13蛋白评估CIN病变程度的诊断效能。

结果　CIN 3 级宫颈组织 Survivin 蛋白阳性表达率均高于 CIN 1、2 级宫颈组织、正常宫颈组织（P <0.05），

CXCL13蛋白阳性表达率均低于CIN 1、2级宫颈组织、正常宫颈组织（P <0.05）；CIN 2级宫颈组织Survivin蛋白

阳性表达率均高于CIN 1级宫颈组织、正常宫颈组织（P <0.05），CXCL13蛋白阳性表达率均低于CIN 1级宫颈组

织、正常宫颈组织（P <0.05）；CIN 1 级宫颈组织中 Survivin 蛋白阳性表达率高于正常宫颈组织 （P <0.05），

CXCL13蛋白阳性表达率低于正常宫颈组织（P <0.05）。不同级别病变组年龄、体质量指数、受教育年限、性伴侣

>1个占比、妊娠次数、流产次数、分娩次数、初孕年龄、盆腔炎病史占比、阴道炎病史占比、收缩压、舒张压、

甘油三酯、总胆固醇、血肌酐、尿酸、白细胞计数、血小板计数比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。高级别病

变组初次性交年龄低于低级别病变组（P <0.05），高级别病变组口服避孕药、高危型HPV感染、P16阳性、Ki-67

阳性占比均高于低级别病变组（P <0.05）。多因素逐步Logistic回归分析结果显示，口服避孕药［ÔR=3.114（95% CI：

1.281，7.569）］、高危型HPV感染［ÔR=5.613（95% CI：2.309，13.640）］、Survivin蛋白阳性［ÔR=3.435（95% CI：1.413，

8.348）］、CXCL13蛋白阳性［ÔR=3.347（95% CI：1.377，8.134）］是影响CIN病变程度的因素（P <0.05）。ROC曲线

分析结果显示，Survivin、CXCL13及两者联合评估CIN病变程度的敏感性分别为72.50%（95% CI：0.612，0.816）、

67.50%（95% CI：0.560，0.773）、81.25%（95% CI：0.707，0.888），特异性分别为71.43%（95% CI：0.477，0.878）、76.19%

（95% CI：0.525，0.909）、90.48%（95% CI：0.682，0.983），曲线下面积分别为0.726（95% CI：0.629，0.822）、0.712（95% 

CI：0.604，0.819）、0.898（95% CI：0.834，0.963）。结论　Survivin、CXCL13     与CIN病变程度有关，随着CIN病变

程度升级，Survivin蛋白阳性表达呈上升趋势、CXCL13蛋白阳性表达呈下降趋势，两者联合评估CIN病变程度

效能良好，具有一定的临床价值。
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Abstract:  Objective To explore the value of survivin combined with CXC chemokine ligand 13 (CXCL13) 

in evaluating the grade of cervical intraepithelial neoplasia (CIN).  Methods The 101 paraffin samples of CIN 

tissues surgically removed in our hospital from January 2020 to January 2023 were collected and included as the 

study group, among which 38 paraffin samples were of CIN3 (high-grade cervical lesions), 42 CIN2 (high-grade 

cervical lesions), and 21 CIN1 (low-grade cervical lesions). Another 101 paraffin specimens of normal cervical 

tissues from patients undergoing hysterectomy due to uterine fibroids were selected as the control group. The protein 

expressions of survivin and CXCL13 in different cervical tissue samples were determined by immunohistochemistry. 

The factors affecting the grade of CIN lesions and the value of survivin and CXCL13 in evaluating the grade of CIN 

lesions were analyzed.  Results The positive expression rate of survivin in CIN3 tissues was higher than that in 

CIN1/2 and normal cervical tissues (P < 0.05), and the positive expression rate of CXCL13 in CIN3 tissues was 

lower than that in CIN1/2 and normal cervical tissues (P < 0.05). The positive expression rate of survivin in CIN2 

tissues was higher than that in CIN1 and normal cervical tissues (P < 0.05), and the positive expression rate of 

CXCL13 in CIN2 tissues was lower than that in CIN1 and normal cervical tissues (P < 0.05). The positive 

expression rate of survivin in CIN1 tissues was higher than that in normal cervical tissues (P < 0.05), and the positive 

expression rate of CXCL13 in CIN1 tissues was lower than that in normal cervical tissues (P < 0.05). There was no 

difference in age, body mass index, year of education, proportion of patients with more than one sex partner, 

gravidity, parity, number of abortions, age at first pregnancy, proportion of patients with a history of pelvic 

inflammation, proportion of patients with a history of vaginitis, SBP, DBP, levels of TG, TC, serum creatinine and 

uric acid, WBC count and PLT count among patients with different grades of CIN lesions (P > 0.05). The age at first 

sexual intercourse in the high-grade lesion group was lower than that in the low-grade lesion group (P < 0.05), and 

the percentages of oral contraceptive use, high-risk HPV infection, P16 positivity, and Ki-67 positivity in the high-

grade lesion group were higher than those in the low-grade lesion group (P < 0.05). Multivariable stepwise Logistic 

regression analysis showed that oral contraceptive use [ Ô R = 3.114, (95% CI: 1.281, 7.569) ], high-risk HPV 

infection [ ÔR = 5.613, (95% CI: 2.309, 13.640) ], survivin positivity [ ÔR = 3.435, 95% CI: 1.413, 8.348) ] and 

CXCL13 positivity [ÔR = 3.347, (95% CI: 1.377, 8.134) ] were the factors affecting the grade of CIN lesions (P < 

0.05). The receiver operating characteristic (ROC) curve analysis demonstrated that the sensitivities of survivin, 

CXCL13 and their combination for evaluating the grade of CIN lesions were 72.50% (95% CI: 61.20%, 81.61%), 

67.50% (95% CI: 56.00%, 77.30%), and 81.25% (95% CI: 70.65%, 88.79%), with the specificities being 71.43% 

(95% CI: 47.69%, 87.81%), 76.19% (95% CI: 52.45%, 90.88%), and 90.48% (95% CI: 68.17%, 98.33%), and the 

AUCs being 0.726 (95% CI: 0.629, 0.822), 0.712 (95% CI: 0.604, 0.819) and 0.898 (95% CI: 0.834, 0.963).  

Conclusions Survivin and CXCL13 are related to the grade of CIN lesions, and the positive expression rate of 

survivin increases while that of CXCL13 decreases with the progression of CIN lesions. The combination of survivin 

and CXCL13 is effective in evaluating the grade of CIN lesions and holds certain clinical value.

Keywords:  cervical intraepithelial neoplasia; grade of lesion; survivin; CXC chemokine ligand 13

宫颈癌是全球第 2 高发妇科肿瘤，宫颈上皮内

瘤变（cervical intraepithelial neoplasia, CIN）为其癌前

病 变 ，CIN 1 级 为 低 级 别 宫 颈 病 变 ，属 于 自 限 性 疾

病 ，CIN 2、CIN 3 级 为 高 级 别 病 变 ，癌 变 风 险 较

高[1-2]。 高 危 型 人 乳 头 状 瘤 病 毒（high-risk human 

papilloma virus, HPV）筛查、HPV 疫苗接种是目前临

床预防宫颈癌的主要方法，但大规模 HPV 筛查成本

高，疫苗接种有限。因此尽早评估 CIN 分级，并实施

对症医学干预，避免不必要手术，同时为需要手术

的高级别病变患者提供病理参考，为患者的后续临

床治疗提供依据，以期通过精准化医疗降低宫颈癌

发病风险[3-4]。Survivin 是凋亡蛋白抑制因子家族成

员之一 ，具有调节细胞增殖、分裂等作用 ，与宫颈

癌、乳腺癌等多种恶性肿瘤的发生、发展及预后密

切 相 关[5-6]。 CXC 亚 家 族 趋 化 因 子 配 体 13（CXC  

chemokine ligand 13, CXCL13）是趋化因子的一种类

型，可通过与其受体相互作用协调细胞增殖、分化

及迁移等生物功能，CXCL13 还可通过多种信号转导

途径趋化炎症细胞，调控肿瘤组织局部浸润、淋巴

转移及远处转移等生物学功能，与宫颈癌、卵巢癌

等 恶 性 肿 瘤 发 生 、发 展 关 系 密 切[7-9]。 基 于 既 往 研

究 ，笔 者 推 测 Survivin、CXCL13 表 达 可 能 与 CIN 发

生、分级有关，但目前尚缺乏权威性证据验证其关

系，明确并验证 Survivin、CXCL13 表达与 CIN 发生、分
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级的关系，可为临床早期评估宫颈病变提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 1 月—2023 年 1 月淄博市妇幼保健

院 手 术 切 除 的 101 例 CIN 组 织 石 蜡 标 本 作 为 研 究

组。其中，CIN 3 级组织石蜡标本 38 例，患者年龄

29～62 岁，平均（46.23±5.92）岁；CIN 2 级组织石蜡

标本 42 例，患者年龄 24～61 岁，平均（48.31±5.83）岁；

CIN 1 级组织石蜡标本 21 例，患者年龄 23～65 岁，平

均（49.45±6.14）岁。另选取同期该院因子宫肌瘤行

子宫切除的正常宫颈组织石蜡标本 101 例作为对照

组。患者年龄 24～65 岁，平均（47.98±5.74）岁。纳

入标准：①病理类型经病理科证实；②年龄> 18 岁；

③术 前 未 接 受 任 何 形 式 治 疗 ；④临 床 资 料 完 整 。

排除标准：①伴恶性肿瘤、免疫缺陷、传染性疾病；

②重要脏器功能不全及伴吸毒史、药物滥用史、宫

颈手术史 ；③伴免疫缺陷性疾病、传染性疾病、性

病；④哺乳或妊娠。将有 CIN 2、CIN 3 级组织石蜡标

本患者作为高级别病变组，将有 CIN 1 级组织石蜡

标本患者作为低级别病变组，分别有 80 和 21 例。

1.2　方法

1.2.1 　 收集资料 　收集 CIN 患者基本资料，包括年

龄、体质量指数、受教育年限、初次性交年龄、性伴

侣个数、妊娠次数、流产次数、分娩次数、初孕年龄、

口服避孕药、盆腔炎病史、高危型 HPV 感染、阴道炎

病 史 ，术 前 血 肌 酐 、尿 酸 、白 细 胞（white blood cell, 

WBC）计 数 、血 小 板（Platelet, PLT）计 数 、收 缩 压

（systolic blood pressure, SBP）、舒 张 压（diastolic blood 

pressure, DBP）、甘油三酯（Triglyceride, TG）、总胆固

醇（total cholesterol, TC），P16、Ki-67 及 Survivin、

CXCL13 蛋白表达情况。

1.2.2 　 Survivin、CXCL13 蛋白测定 　 免 疫 组 织 化

学染色检测宫颈组织标本中 Survivin、CXCL13 蛋白

表达，标本石蜡包埋、切片，灭活、微波抗原修复、洗

涤，分别添加鼠抗人 Survivin、CXCL13 单克隆抗体，

4℃孵育过夜，磷酸盐缓冲液冲洗，滴二氨基联苯显

色液，苏木素复染、脱水、封片。染色程度为无色、

淡黄色、黄色、棕黄色，染色范围< 5%、5%～<25%、

25%～< 75%、≥ 75% 分别计为 0、1、2、3 分，计算染

色程度与染色范围评分乘积，0 分为阴性，否则为阳

性；1～4 分为（+），5～8 分为（++），> 8 分为（+++）。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，两两比较用校正

检 验 水 准 法 。 影 响 因 素 分 析 采 用 多 因 素 逐 步

Logistic 回 归 模 型 。 绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　不同宫颈组织 Survivin、CXCL13 蛋白阳性表

达率比较

不同宫颈组织标本中 Survivin、CXCL13 蛋白表

达 率 比 较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；CIN 3 级宫颈组织 Survivin 蛋白阳性表达率高

于 CIN 1、2 级宫颈组织、正常宫颈组织（P <0.0083），

CXCL13 蛋白阳性表达率均低于 CIN 1、2 级宫颈组

织 、正 常 宫 颈 组 织（P <0.0083）；CIN 2 级 宫 颈 组 织

Survivin 蛋白阳性表达率高于 CIN 1 级宫颈组织、正

常宫颈组织（P <0.0083），CXCL13 蛋白阳性表达率低

于 CIN 1 级 宫 颈 组 织 、正 常 宫 颈 组 织（P <0.0083）；

CIN 1 级宫颈组织 Survivin 蛋白阳性表达率高于正常

宫颈组织（P <0.0083），CXCL13 蛋白阳性表达率低于

正常宫颈组织（P <0.0083）。见表 1。

2.2　不同级别病变组基本资料比较

不同级别病变组年龄、体质量指数、受教育年

限、性伴侣> 1 个占比、妊娠次数、流产次数、分娩次

数、初孕年龄、盆腔炎病史占比、阴道炎病史占比、

SBP、DBP、TG、TC、血肌酐、尿酸、WBC、PLT 比较，差

异均无统计学意义（P >0.05）。不同级别病变组初

表1　不同宫颈组织Survivin、CXCL13蛋白阳性表达率比较　

例（%）

组织

正常宫颈组织

CIN 1 级宫颈组织

CIN 2 级宫颈组织

CIN 3 级宫颈组织

χ2 值

P 值

n

101

21

42

38

Survivin 阳性

3（2.97）

4（19.05）

23（54.76）

32（84.21）

100.430

0.000

CXCL13 阳性

93（92.08）

15（71.43）

15（35.71）

4（10.53）

95.443

0.000
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次性交年龄、口服避孕药占比、高危型 HPV 感染占

比、P16 阳性占比、Ki-67 阳性占比比较，差异均有统

计学意义（P <0.05），高级别病变组初次性交年龄低

于低级别病变组，高级别病变组口服避孕药、高危

型 HPV 感染、P16 阳性、Ki-67 阳性占比均高于低级

别病变组。见表 2。

2.3　影响 CIN 病变程度的多因素逐步 Logistic 回

归分析

以 CIN 病变程度为因变量（低级别病变= 0，高

级别病变= 1），以初次性交年龄（赋值为原始数值）、

Survivin 蛋白阳性（否= 0，是= 1）、CXCL13 蛋白阳性

（是= 0，否= 1）、口服避孕药（否= 0，是= 1）、高危型

HPV 感染（否= 0，是= 1）、P16 阳性（否= 0，是= 1）、

Ki-67 阳性（否= 0，是= 1）占比为自变量，进行多因

素逐步 Logistic 回归分析（α入= 0.05，α出= 0.10），结果显

示，口服避孕药[OR̂=3.114（95% CI：1.281，7.569）]、高

危 型 HPV 感 染 [ O^R=5.613（95% CI：2.309，13.640）]、

Survivin 蛋白阳性[OR̂=3.435（95% CI：1.413，8.348）]、

CXCL13 蛋白阳性[O^R=3.347（95% CI：1.377，8.134）]

是影响 CIN 病变程度的因素（P <0.05）。见表 3。

表 2　高低级别病变组基本资料比较 [例（%）， x±s]

组别

高级别病变组

低级别病变组

t / χ2 值

P 值

n

80

21

年龄/（岁，

x±s）

47.32±5.91

49.45±6.14

1.458

0.148

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

23.54±1.51

23.16±1.47

1.032

0.305

受教育年限/

（年， x±s）

12.96±2.15

13.42±2.23

0.866

0.389

初次性交年龄/

（岁， x±s）

21.87±2.02

22.89±1.83

2.098

0.038

性伴侣> 1 个

例（%）

13（16.25）

2（9.52）

0.595

0.440

组别

高级别病变组

低级别病变组

t / χ2 值

P 值

妊娠次数  （x±s）

3.05±0.52

2.93±0.47

0.959

0.340

流产次数  （x±s）

2.35±0.41

2.26±0.38

0.908

0.366

分娩次数  （x±s）

2.84±0.43

2.73±0.40

1.058

0.293

初孕年龄  （x±s）

24.69±2.01

24.78±2.15

0.180

0.858

口服避孕药  例（%）

43（53.75）

6（28.57）

4.222

0.040

组别

高级别病变组

低级别病变组

t / χ2 值

P 值

盆腔炎病史

例（%）

49（61.25）

11（52.38）

0.543

0.461

高危型 HPV 感染

例（%）

48（60.00）

6（28.57）

6.604

0.010

阴道炎病史

例（%）

70（87.50）

16（76.19）

1.682

0.195

SBP/（mmHg，

x±s）

120.04±12.15

117.29±11.86

0.928

0.356

DBP/（mmHg，

x±s）

77.49±10.57

75.87±9.85

0.634

0.528

TG/（mmol/L，

x±s）

3.11±0.37

3.05±0.35

0.669

0.505

组别

高级别病变组

低级别病变组

t / χ2 值

P 值

TC/（mmol/L，

x±s）

5.08±1.01

5.12±0.98

0.162

0.871

血肌酐/

（μmoL/L， x±s）

65.47±9.25

64.23±8.95

0.550

0.583

尿酸/（μmol/L，

x±s）

223.69±26.58

219.87±24.36

0.596

0.553

WBC/（×109/L，

x±s）

20.58±3.01

19.89±2.71

0.953

0.343

PLT/（×109/L，

x±s）

149.03±24.26

146.26±20.59

0.479

0.633

P16 阳性

例（%）

61（76.25）

5（23.81）

20.200

0.000

Ki-67 阳性

例（%）

65（81.25）

6（28.57）

22.106

0.000

表3　影响CIN病变程度的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

口服避孕药

高危型 HPV 感染

Survivin 蛋白阳性

CXCL13 蛋白阳性

b

1.136

1.725

1.234

1.208

Sb

0.247

0.318

0.406

0.423

Wald χ2

21.153

29.426

9.238

8.156

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂

3.114

5.613

3.435

3.347

95% CI

下限

1.281

2.309

1.413

1.377

上限

7.569

13.640

8.348

8.134
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2.4　Survivin、CXCL13 蛋白单独及联合评估 CIN

病变程度的诊断效能

ROC 曲线分析结果显示，Survivin、CXCL13 及其

联 合 评 估 CIN 病 变 程 度 的 敏 感 性 分 别 为 72.50%

（95% CI：0.612，0.816）、67.50%（95% CI：0.560，0.773）、

81.25%（95% CI：0.707，0.888），特异性分别为 71.43%

（95% CI：0.477，0.878）、76.19%（95% CI：0.525，0.909）、

90.48%（95% CI：0.682，0.983），曲 线 下 面 积 分 别 为

0.726（95% CI：0.629，0.822）、0.712（95% CI：0.604，

0.819）、0.898（95% CI：0.834，0.963）。见表 4 和图 1。

3 讨论

CIN 是一种以宫颈鳞柱状交界处表面细胞异常

生长为特征的癌前病变，CIN 分级越高，病变进展为

浸润性宫颈癌的风险就越大[10-11]。CIN 已知的危险

因素包括性活动年龄过早、多个性伴侣、吸烟、性传播

病毒感染、外阴及肛门发育不良史、HPV 病毒持续感

染，尤其是高危HPV-16、HPV-18亚型的持续感染等[12]。

HPV 病毒可通过病毒蛋白 E6、E7 促进宫颈病变，此外

HPV 病毒还可通过损害宫颈黏膜的先天免疫和适

应性免疫，破坏生殖道正常抗菌微环境，进而诱发局

部病变[13]。在宫颈癌前病变 CIN 期间准确评估其病

变程度，并给予对症治疗可减少宫颈癌发生风险。

本研究结果提示 Survivin、CXCL13 表达情况可

能与 CIN 病变有关。多因素逐步 Logistic 回归分析

显示口服避孕药、高危型 HPV 感染、Survivin 蛋白阳

性、CXCL13 蛋白阳性是影响 CIN 病变程度的因素，

再次印证 Survivin、CXCL13 表达情况与 CIN 病变有

关。Survivin 在哺乳动物中主要通过 3 种途径参与

细 胞 稳 态 调 控 网 络 ，分 别 为 参 与 调 节 细 胞 应 激 反

应、调控有丝分裂、调控细胞凋亡；Survivin 可与其他

蛋白分子伴侣相互作用来形成复合体，从而增强其

他蛋白分子的稳定性，激活 NF-κB 等信号通路，协

同抑制 Caspase-9 与 Caspase-3 表达，从而抑制细胞

凋亡，促进 CIN 病变及病情进展。储小燕等[14]研究

显示，宫颈癌组织 Survivin 呈高表达，Survivin 可通过

促进 Hela 细胞生长、增殖、分化、侵袭途径抑制其凋

亡，促进宫颈组织病变致使宫颈癌发生。LIU 等[15]

研究显示，Survivin 在宫颈癌、CIN 1～3 级及正常宫

颈组织中的表达依次降低，且 Survivin 的表达与宫颈

疾病分级呈正相关。

CXCL13 受体 CXCR5 可与鸟苷二磷酸结合，细

胞膜上 CXCL13 及其受体 CXCR5 的结合刺激 CXCR5

发 生 构 象 变 化 ，促 使 鸟 苷 二 磷 酸 转 化 为 三 磷 酸 鸟

苷、三聚体 G 蛋白解离，最终通过一系列细胞内信

号通路控制多种生物过程来维持细胞稳态，包括增

殖、细胞周期进程、分化、DNA 损伤修复、组织稳态、

血管生成、细胞凋亡、氧化还原信号传导及肿瘤细

胞的存活、侵袭、生长、增殖和迁移等过程[16]。趋化

因子通常在启动和执行肿瘤免疫反应，以及将免疫

抑制细胞募集到肿瘤微环境中发挥不可或缺的作

用，在微环境中，CXCL13-CXCR5 轴可通过介导免疫

抑制细胞募集，损伤机体内 T 细胞及 NK 细胞功能，

促 进 与 宫 颈 癌 相 关 细 胞 免 疫 逃 逸 ，此 外 CXCL13-

CXCR5 信号通路可通过诱导白细胞介素-10 促使肿

瘤 细 胞 逃 避 T 效 应 细 胞 免 疫 功 能[17]。 笔 者 推 测

CXCL13 可能通过 CXCL13-CXCR5 轴调控与宫颈癌

相关细胞的异常增殖，促进癌前病变 CIN 发生、发展。

表4　Survivin、CXCL13蛋白单独及两者联合评估CIN病变程度的效能分析 

指标

Survivin

CXCL13

联合

最佳截断值

2.06 分

1.89 分

-

敏感性/

%

72.50

67.50

81.25

95% CI

下限

0.612

0.560

0.707

上限

0.816

0.773

0.888

特异性/

%

71.43

76.19

90.48

95% CI

下限

0.477

0.525

0.682

上限

0.878

0.909

0.983

曲线下

面积

0.726

0.712

0.898

95% CI

下限

0.629

0.604

0.834

上限

0.822

0.819

0.963

0.0    0.2    0.4     0.6    0.8     1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

Survivin
CXCL13
联合
参考线

图1　Survivin、CXCL13蛋白单独及两者联合评估

CIN病变程度的ROC曲线
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SCHALCK 等[18]研究显示，CXCL13 可通过增加基质金

属蛋白酶-9 合成，促进肿瘤细胞通过内皮-间质转化

的侵袭行为。WANG等[19]研究指出，CXCL13-CXCR5轴

调节炎症疾病和癌症。MA 等[20]研究指出，CXCL13 在

宫颈癌、CIN 及正常宫颈组织中的表达依次显著升

高，CXCL13 过表达可抑制宫颈癌细胞迁移。ROC 曲

线分析结果显示，Survivin 联合 CXCL13 评估 CIN 病变

程 度 的 敏 感 性 、特 异 性 、曲 线 下 面 积 较 高 ，提 示

Survivin 联合 CXCL13 评估 CIN 病变程度的效能良好。

综上所述，Survivin、CXCL13 与 CIN 病变程度有

关，随着 CIN 病变程度升级 Survivin 蛋白阳性表达呈

上升趋势、CXCL13 蛋白阳性表达呈下降趋势，两者

联 合 评 估 CIN 病 变 程 度 效 能 良 好 。 关 于 Survivin、

CXCL13 在 CIN 病变中的具体作用机制将作为笔者

下一步研究重点。
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