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摘要：目的  探讨外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、血小板与淋巴细胞比值（PLR）、单核细胞与淋巴细胞比值（MLR）、系统免疫炎症

指数（SⅡ）在甲状腺结节中的应用价值。方法  选取我院2016年1月至2019年12月于我院收治的180例甲状腺癌患者和146例良性结节患者作为研究对

象，比较两者外周血NLR、PLR、SⅡ、MLR的差异，采用受试者工作特征曲线（ROC）分析上述四个指标及其联合检测在甲状腺恶性肿瘤中的诊断效

能。结果  比较各组外周血NLR、PLR、SⅡ、MLR水平示：甲状腺癌组NLR、PLR、SⅡ、MLR水平均显著低于良性结节组，差异具有统计学意义（P<0.05）；

通过ROC曲线发现，NLR、PLR、SⅡ、MLR及ROC曲线下面积分别为：0.651、0.743、0.716、0.701；联合指标AUC为0.775。灵敏度分别为93.0%、85.6%、

83.3%、78.3%，特异度分别为32.9%、49.3%、50.7%、50.7%。联合指标灵敏度为73.3%、特异度为65.8%，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  外

周血NLR、PLR、SⅡ、MLR水平对诊断甲状腺良恶性结节具有一定诊断价值，NLR、PLR、SⅡ、MLR联合检测的诊断效能高于单独检测。 
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[Abstract]Objective  To explore the application value of peripheral blood neutrophil / lymphocyte ratio（NLR），platelet / lymphocyte ratio（PLR），monocyte / 

lymphocyte ratio（MLR）and systemic immune inflammation index（SⅡ）in thyroid nodules. Methods  180 patients with thyroid cancer and 146patients with benign 

nodules treated in our hospital from January 2016 to December 2019 were selected as subjects to compare the differences of NLR，PLR，SⅡ and MLR in peripheral 

blood between them. The receiver operating characteristic curve（ROC）was used to analyze the diagnostic efficacy of the above four indexes and their combined 

detection in thyroid malignant tumors. Results  The levels of NLR，PLR，SⅡ and MLR in peripheral blood of each group showed that the levels of NLR，PLR，S

Ⅱ and MLR in thyroid carcinoma group were significantly lower than those in benign nodule group，and the difference was statistically significant（P < 0.05）.By ROC 

curve，the areas under curve of NLR，PLR，SⅡ，MLR and ROC were 0.651，0.743，0.716，0.701，respectively，and the combined index AUC was 0.775. The 

sensitivity was 93.0%，85.6%，83.3% and 78.3% respectively，and the specificity was 32.9%，49.3%，50.7% and 50.7%，respectively. The sensitivity and specificity 

of the combined index were 73.3% and 65.8%，respectively，and the difference was statistically significant（P < 0.05）.Conclusions  The levels of NLR，PLR，S

Ⅱ and MLR in peripheral blood have certain diagnostic value in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. The diagnostic efficacy of combined detection 

of NLR，PLR，SⅡ and MLR is higher than that of single detection. 
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甲状腺癌是内分泌系统中最常见的恶性肿瘤，2020 年全球癌症

统计报告[1]数据显示：2020 年全球甲状腺癌的发病率在所有恶性肿

瘤中排名第 9 位[2]。女性发病率是男性的 3 倍[3]。甲状腺癌根据病理

及分化程度可分为：分化型甲状腺癌及未分化型甲状腺癌[4]，其中以

甲状腺乳头状癌（Papillary Thyroid carcinoma，PTC）最为常见，约

占甲状腺癌的 85%以上。近年来，甲状腺癌发病率逐年上升。 

甲状腺癌早期无明显症状及体征，绝大多数在体检中发现。目

前，甲状腺癌的诊断主要依靠针刺细胞学检查和术后病理，如何早

期地发现及诊断成为了临床急需解决的问题。有相关研究显示，中

性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil-to-lymphocyte Ratio，NLR）、

血小板与淋巴细胞比值（platelet-to-lymphocyte Ratio，PLR）、系统

性免疫性炎症指数（systemic immuneinflammation index，SⅡ）和单

核细胞与淋巴细胞比值（monocyte to lymphocyte ratio，MLR）作为炎

症标志物在胃癌[5]、结直肠癌[6]等中存在显著相关性。研究表明，NLR、

PLR、SⅡ、MLR 在甲状腺癌中也具有重要临床意义，但目前相关研

究较少。本文将通过回顾性分析，选取良性结节者为对照组，恶性

肿瘤组为是实验组，对 NLR、PLR、SⅡ、MLR 在甲状腺肿瘤中的诊

断效能进行分析。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

2016 年 1 月至 2019 年 12 月就诊于华北理工大学附属医院并行

手术治疗且经病理诊断的甲状腺结节患者共 326 例，按病理结果分

为两组：A 组为 146 例良性结节患者，B 组为 180 例甲状腺癌患者。

A 组患者年龄 21-77 岁，平均年龄 54.4 岁，B 组患者年龄 18-77 岁，

平均年龄 48.3 岁。 

1.2 方法 

患者均于术前 3 天内晨起空腹状态下采集外周静脉血，全自动

血细胞分析仪检测得出结果，并计算 NLR 值（NLR=中性粒细胞计

数/淋巴细胞计数）、PLR 值（PLR=血小板计数/淋巴细胞计数）、SⅡ

值（SII =血小板计数×中性粒细胞计数/淋巴细胞计数）以及 MLR

值（MLR=单核细胞基数/淋巴细胞计数），记录检验结果。 

1.3 统计学方法 

全部数据采用 SPSS 26.0 软件进行分析。采用 Shapiro-Wilk 检

验对计量资料进行正态性检验，NLR、PLR、SⅡ、MLR 均不满足正

态分布指标采用中位数和四分位数间距进行描述，两组间比较采用

Mann-Whitney U 检验进行统计推断。分别构建 NLR、PLR、SⅡ、

MLR 指标及四种指标联合的 ROC 曲线，计算曲线下面积（AUC），

采用约登指数最大计算最佳临界值，并计算此界值的敏感度、特异

度，以评估 NLR、PLR、SⅡ、MLR 及四种指标联合的诊断效能。设

检验水准为α＝0.05。 

2 结果 

2.1 两组间 NLR、PLR、SⅡ、MLR 水平比较 

与良性结节相比，甲状腺癌组 NLR 水平（B 组 1.40（1.10～1.73）

vs A 组 1.62（1.26～2.49），P<0.001）、PLR 水平（B 组 105.13（86.27～

130.55）vs A 组 137.75（111.81～182.69），P<0.001）、SⅡ水平（B

组 338.14（250.24～424.11）vs A 组 447.69（333.97～642.91），

P<0.001）、MLR 水平（B 组 0.17（0.13～0.20）vs A 组 0.20（0.16～

0.29），P<0.001）显著降低，差异有统计学意义，见表 1。 
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表 1  良性结节组及甲状腺癌组 NLR、PLR、SⅡ、MLR 水平比较 

项目 良性结节组 甲状腺癌组 p 

NLR 1.62（1.26～2.49） 1.40（1.10～1.73） P<0.001 

PLR 137.75（111.81～182.69） 105.13（86.27～130.55） P<0.001 

SⅡ 447.69（333.97～642.91） 338.14（250.24～424.11） P<0.001 

MLR 0.20（0.16～0.29） 0.17（0.13～0.20） P<0.001 

2.2 外周血 NLR、PLR、SⅡ、MLR 单个指标及四种指标联合对

甲状腺结节的诊断效能 

进一步通过绘制 ROC 曲线分析 NLR、PLR、SⅡ、MLR 单个指

标及四种指标联合对甲状腺结节的诊断效能。结果显示：NLR、PLR、

SⅡ、MLR 及 ROC 曲线下面积（area under curve，AUC）分别为：

NLR（0.651）、PLR（0.743）、SⅡ（0.716）、MLR（0.701）；联合指

标 AUC 为 0.775。NLR、PLR、SⅡ、MLR 的 95%CI 分别为（0.591～

0.711）、（0.690～0.796）、（0.661～0.772）、（0.645～0.758）；联合指

标 95%CI 为（0.725～0.825）。分析 ROC 曲线可知，当约登指数为

最大值时，NLR、PLR、SⅡ、MLR 的 cut-off 值分别为 2.168、139.992、

444.795、0.203，灵敏度分别为 93.0%、85.6%、83.3%、78.3%，特

异度分别为 32.9%、49.3%、50.7%、50.7%。联合指标 cut-off 值为

0.581，灵敏度为 73.3%、特异度为 65.8%，见表 2、图 1、图 2。 

表 2  NLR、PLR、SⅡ、MLR 单个指标及四种指标联合诊断甲状腺癌的效能比较 

项目 AUC 95%CI 约登指数 cut-off 值 灵敏度（%） 特异度（%） 

NLR 0.651 0.591～0.711 0.268 2.168 93.0 32.9 

PLR 0.743 0.690～0.796 0.349 139.992 85.6 49.3 

SⅡ 0.716 0.661～0.772 0.340 444.795 83.3 50.7 

MLR 0.701 0.645～0.758 0.290 0.203 78.3 50.7 

联合指标 0.775 0.725～0.825 0.391 0.581 73.3 65.8 

 

图 1  外周血 NLR、PLR、SⅡ、 

MLR 单独指标诊断甲状腺癌的 ROC 曲线 

 

图 2  外周血 NLR、PLR、SⅡ、 

MLR 联合指标诊断甲状腺癌的 ROC 曲线 

3 讨论 

甲状腺癌主要起源于滤泡上皮细胞，女性发病多于男性。2017

年甲状腺癌世标发病率为 3.34/10 万[7]，并且逐年增长。尽管大部分

甲状腺癌患者预后较好，但仍存在远处转移的情况，早期诊断及治

疗存在局限性，这就需要新的诊断指标。 

目前超声因其方便快捷及易于推广等特点已作为甲状腺结节的

首选筛查方法，但其误诊率高，故而不作为主要诊断标准；细针穿

刺学检查诊断甲状腺结节方面，准确率高，但其缺点为有创操作，

穿刺准确率低等。因此发现更为快捷方便且诊断正确率高的检查方

法是目前急需解决的问题。慢性炎症与恶性肿瘤互相影响，互相调

控。甲状腺癌细胞可以通过募集中性粒细胞来提高其存活几率，而

甲状腺癌细胞促进了中性粒细胞的炎症活性及促肿瘤因子的表达，

促进了甲状腺癌的发生发展[8]。甲状腺癌相关炎症是诊断程序和新治

疗策略的重要目标。有相关研究表明，炎症细胞可以通过改变肿瘤

微环境，进而影响肿瘤的发生发展[8-9]。炎症指标已和肿瘤发生发展

密切联系，成为近些年来临床诊断领域的热点之一，而 NLR、PLR、

SⅡ、MLR 等在肿瘤中作用越来越受到关注，并且已在鼻咽癌[10]和宫

颈癌[11]等多种肿瘤中被证实存在相关性，同时，在甲状腺癌中，高

水平的 NLR、PLR 被证实存在显著相关性[12-18]。 

研究表明，炎症可以作为加速肿瘤发生发展的病理生理基础[19]。

NLR、PLR、SⅡ、MLR 在肿瘤诊断及预测等方面具有重要价值。林

琳[20]等人通过 ROC 曲线分析发现，NLR、MLR、SⅡ单独诊断甲状腺

髓样癌患者的 ROC 曲线下面积分别为 0.620、0.681、0.634，三者联

合检测 ROC 曲线下面积为 0.726，联合检测指标的灵敏度及特异度

分别为 64%和 75%。这提示 NLR、MLR、SⅡ指标对于甲状腺髓样

癌的诊断具有一定指导意义。潘志鹏[21]等人发现胃癌组患者外周血

MLR 中位值高于对照组。MLR、NLR、CEA 及三者联合的 ROC 曲

线下面积分别为 0.668、0.529、0.834、0.852，灵敏度分别为 50.5%、

23.2%、72.7%、56.6%，特异度分别为 84.2%、95.0%、77.2%、98.0%。

外周血 MLR、NLR 有助于鉴别健康者与胃恶性肿瘤，MLR、NLR 以

及血清 CEA 联合检测可提高对胃癌的诊断效能。除此之外，NLR、

PLR、SⅡ、MLR 对于疾病的分期预测及预后也具有临床意义。颜波
[22]等人发现 Gensini 积分三分位数值高分位组 STEMI 患者 NLR 水平

明显高于低分位组和中分位组，NLR 与 Gensini 积分呈正相关，且
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是患者术后 1 年内发生主要不良心脑血管事件（MACCE）的独立危

险因素；ROC 曲线分析，NLR 预测 MACCE 的曲线下面积为 0.649

（95%CI：0.532～0.766），敏感度为 77.8%，特异度为 57.9%。表明

外周血 NLR 水平辅助预测 PCI 术后发生 MACCE 的价值较高。NLR、

MLR、PLR 在胃癌术后复发转移预测中也具有一定应用价值[23]。 

本研究结果显示，NLR、PLR、SⅡ、MLR 在鉴别甲状腺良恶性

结节方面意义较为显著，且 NLR、PLR、SⅡ、MLR 水平在甲状腺癌

组中显著低于良性结节组（P<0.05）差异具有统计学意义，这可能

有助于鉴别甲状腺良性结节和甲状腺癌。PLR 炎症指标 ROC 曲线下

面积为 0.743，大于其他单独指标，其灵敏度及特异度分别为 85.6%、

49.3%。NLR、PLR、SⅡ、MLR 联合指标检测 ROC 曲线下面积为 0.775，

诊断效能大于 NLR、PLR、SⅡ、MLR 单独检测。有研究表明，NLR

对于肿瘤大小及预后具有诊断价值。本研究发现，肿瘤组 NLR 水平

低于良性结节组，有助于鉴别良恶性结节。PLR、SⅡ、MLR 在肿瘤

诊断及预后方面同样具有重要预测作用[24-26]。本研究表明，PLR、S

Ⅱ、MLR 水平差异均具有统计学意义（P<0.05）。NLR、PLR、SⅡ、

MLR 水平主要通过血细胞相关分析计算并验证，具有方便快捷且无

创伤性的优点，未来可能会成为诊断肿瘤及验证预后的指标。 

综上所述，炎症指标 NLR、PLR、SⅡ、MLR 在诊断甲状腺良恶

性结节方面可能具有一定的临床价值，联合指标诊断效能高于单独

指标诊断效能。然而，本研究选取样本量较小，在选取中可能存在

偏倚，同时对于 NLR、PLR、SⅡ、MLR 在肿瘤预后等方面是否具有

相关性需要进一步探索和验证。 
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