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术前炎症指标预测高危甲状腺乳头状癌术后复发的价值

刘世广，姚艺，李佳浩，胡耀杰

（河北省唐山市工人医院 头颈外科，河北 唐山 063099）

摘     要             背景与目的：高危甲状腺乳头状癌患者术后仍存在较高复发风险，寻找简便、可靠的预后评估指标具

有 重 要 临 床 意 义 。 本 研 究 探 讨 术 前 中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值 （NLR）、 血 小 板 与 淋 巴 细 胞 比 值

（PLR） 及全身免疫炎症指数 （SII） 对高危甲状腺乳头状癌患者术后复发的预测价值。

方法：回顾性分析 2018 年 1 月—2024 年 12 月在河北省唐山市工人医院接受根治性手术治疗的 337 例高

危甲状腺乳头状癌患者临床资料。根据随访结果分为复发组 （41 例） 和未复发组 （296 例）。比较两组

患者临床病理特征及术前炎症指标水平，采用 ROC 曲线评估各指标预测复发的效能，通过 Logistic 回归

分析复发相关危险因素，并采用 Kaplan-Meier 法分析无复发生存 （RFS）。

结果：337 例患者中有 41 例 （12.2%） 发生复发。与未复发组比较，复发组 NLR、PLR 及 SII 水平均明显

降低 （均 P<0.05）。ROC 曲线分析显示，NLR、PLR 和 SII 预测术后复发的 AUC 分别为 0.728、0.780 和

0.823，其中 SII 预测效能最高。多因素 Logistic 回归分析显示，PLR≤118.26 （OR=5.894，95% CI=1.615~

21.508，P=0.007） 和 SII≤397.56 （OR=5.715，95% CI=1.721~18.983，P=0.004） 为术后复发的独立危险因

素。Kaplan-Meier 分析显示，低 PLR 组和低 SII 组患者 RFS 均明显低于相应高值组 （均 P<0.05）。

结论：术前 PLR 和 SII 与高危甲状腺乳头状癌患者术后复发密切相关，是预测术后复发的独立危险因

素。其中 SII 具有较好的预测效能，可作为高危甲状腺乳头状癌患者风险分层和预后评估的辅助指标。

关键词             甲状腺癌，乳头状；肿瘤复发，局部；中性粒细胞与淋巴细胞比值；血小板与淋巴细胞比值；全身免

疫炎症指数
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Abstract             Background and Aims: Patients with high-risk papillary thyroid carcinoma (PTC) remain at substantial 

risk of postoperative recurrence. Identification of simple and reliable prognostic biomarkers is therefore 

of clinical importance. This study aimed to evaluate the predictive value of preoperative neutrophil-to-

lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), and systemic immune-inflammation index 
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(SII) for postoperative recurrence in patients with high-risk PTC.

Methods: Clinical data of 337 patients with high-risk PTC who underwent radical surgery at Tangshan 

Workers' Hospital between January 2018 and December 2024 were retrospectively analyzed. According 

to follow-up outcomes, patients were divided into recurrence (n=41) and non-recurrence (n=296) groups. 

Clinicopathological characteristics and preoperative inflammatory indices were compared between 

groups. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was performed to evaluate predictive 

performance. Logistic regression analysis was used to identify independent predictors of recurrence, and 

recurrence-free survival (RFS) was analyzed using the Kaplan-Meier method.

Results: During follow-up, 41 patients (12.2%) developed recurrence. Compared with the non-

recurrence group, the recurrence group exhibited significantly lower NLR, PLR, and SII levels (all P<

0.05). ROC analysis showed that the AUC values of NLR, PLR, and SII for predicting recurrence were 

0.728, 0.780, and 0.823, respectively, with SII demonstrating the best predictive performance. 

Multivariate Logistic regression analysis identified PLR≤118.26 (OR=5.894, 95% CI=1.615-21.508, P=

0.007) and SII≤397.56 (OR=5.715, 95% CI=1.721-18.983, P=0.004) as independent risk factors for 

postoperative recurrence. Kaplan-Meier analysis showed significantly lower RFS rates in patients with 

low PLR and low SII levels than in those with higher values (both P<0.05).

Conclusion: Preoperative PLR and SII are independently associated with postoperative recurrence in 

patients with high-risk PTC. SII exhibits favorable predictive performance and may serve as a useful 

biomarker for risk stratification and prognostic evaluation in this population.

Key words           Thyroid Cancer, Papillary; Neoplasm Recurrence, Local; Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio; Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio; Systemic Immune-Inflammatory Index

CLC number: R736.1

近 年 来 ， 全 球 范 围 内 甲 状 腺 癌 的 发 病 率 持 续

攀升，其中以乳头状癌为主要病理类型[1]，对全球

公 共 卫 生 造 成 显 著 负 担 。 尽 管 甲 状 腺 乳 头 状 癌 通

常 预 后 良 好 ， 但 部 分 高 危 患 者 仍 面 临 较 高 的 区 域

复发与远处转移风险[2-4]，甚至最终进展为致死性

结局[5]。目前主要依赖甲状腺球蛋白检测及传统临

床病理参数的预后评估体系仍存在一定局限[6]，不

仅 费 用 较 高 ， 且 其 判 断 的 准 确 率 在 特 定 临 床 背 景

中 （如 抗 甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体 阳 性） 稍 显 不 足 ， 如

约 25% 的 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 存 在 抗 甲 状 腺 球 蛋

白 抗 体 ， 显 著 干 扰 甲 状 腺 球 蛋 白 的 检 测 结 果 并 导

致 假 阴 性 ， 使 其 在 这 部 分 患 者 的 预 后 评 估 中 受

限[7-8]。因此，亟须发掘更为经济、有效的新型生

物 标 志 物 ， 以 补 充 对 高 危 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 的

早 期 风 险 分 层 并 指 导 个 体 化 治 疗 策 略 。 由 骨 髓 、

血 液 、 脾 脏 及 引 流 淋 巴 结 共 同 构 成 的 免 疫 网 络 在

肿瘤演进过程中发挥动态调控作用[9]。有证据[10]表

明 ， 在 小 鼠 癌 症 模 型 中 可 观 察 到 造 血 系 统 的 显 著

失 衡 ， 尤 其 是 具 有 免 疫 抑 制 功 能 的 未 成 熟 中 性 粒

细 胞 在 外 周 血 或 宿 主 体 内 大 量 扩 增 。 这 类 细 胞 群

体 进 一 步 浸 润 肿 瘤 微 环 境 ， 构 筑 局 部 免 疫 抑 制 状

态 。 作 为 反 映 全 身 免 疫 状 态 的 重 要 指 标 ， 全 身 免

疫 炎 症 指 数 （systemic immune-inflammation index，

SII）、 外 周 血 中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值

（neutrophil-to-lymphocyte ratio， NLR） 及 血 小 板 与 淋

巴细胞比值 （platelet-to-lymphocyte ratio，PLR） 已成

为 临 床 易 获 取 的 炎 症 相 关 参 数 。 多 项 研 究 证 实 ，

SII、NLR 和 PLR 与肺炎[11]、急性肾损伤[12]以及多种

恶性肿瘤[13-14]等炎症与非炎症性疾病密切相关。与

其 他 恶 性 肿 瘤 类 似 ， 甲 状 腺 癌 的 进 展 亦 受 炎 症 微

环 境 的 影 响[15]， 多 项 研 究 也 已 明 确 免 疫 因 素 与 甲

状腺癌预后之间的关联[15-16]，炎症在甲状腺癌中的

作 用 不 容 忽 视 。 然 而 ， 血 清 炎 症 指 标 在 高 危 甲 状

腺 乳 头 状 癌 预 后 评 估 中 的 价 值 目 前 仍 有 待 深 入 研

究 。 因 此 ， 本 研 究 系 统 性 评 估 SII、 NLR 与 PLR 在

高 危 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 中 的 临 床 适 用 性 ， 验 证

其 在 风 险 分 层 与 预 后 判 断 中 的 作 用 ， 以 期 为 治 疗

决策提供可靠参考。
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1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回顾性纳入 2018 年 1 月 1 日—2024 年 12 月 31 日

在 河 北 省 唐 山 市 工 人 医 院 行 甲 状 腺 根 治 手 术 的 高

危乳头状癌患者 337 例为研究对象，随访其治疗后

复 发 情 况 ， 并 根 据 复 发 情 况 将 患 者 进 一 步 分 为

复 发 组 （n=41） 与未复发组 （n=296）。纳入标准：

⑴ 术后病理显示为甲状腺乳头状癌；⑵ 因甲状腺

癌 进 行 初 次 根 治 手 术 ； ⑶ 高 危 复 发 风 险 的 患 者

（依据 2025 版美国甲状腺学会成人分化型甲状腺癌

管理指南的复发危险分层） [17]；⑷ 病理及病历资

料完整。排除标准：⑴ 既往存在恶性肿瘤病史的

患者；⑵ 术前采用其他方法对甲状腺癌进行治疗；

⑶ 不配合随访的患者。本研究已获得河北省唐山市

工 人 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准 （批 号 ： GRYY-LL-

KJ2022-003）。

1.2 观察指标　

通 过 医 院 HIS 管 理 系 统 获 取 患 者 的 性 别 、 年

龄、体质量指数 （body mass index，BMI）、是否合

并 慢 性 淋 巴 细 胞 性 甲 状 腺 炎 或 合 并 桥 本 甲 状 腺 炎

等 一 般 临 床 资 料 ， 以 及 肿 瘤 大 小 、 多 灶 、 双 侧 病

灶、钙化情况、手术及病理资料，并根据第 8 版美

国 癌 症 联 合 委 员 会 （American Joint Committee on 

Cancer， AJCC） 的 甲 状 腺 癌 TNM 分 期[18] 记 录 患 者

的 分 期 情 况 。 整 理 所 有 患 者 治 疗 前 的 白 细 胞

（white blood cells， WBC）、 淋 巴 细 胞 、 中 性 粒 细

胞、血小板 （platelet，PLT） 的水平，并分别计算

出 NLR （NLR= 中 性 粒 细 胞 计 数/淋 巴 细 胞 计 数）、

PLR （PLR=PLT/淋 巴 细 胞 计 数）、 SII （SII= 中 性 粒

细胞计数×PLT/淋巴细胞计数）。根据美国甲状腺

学 会 成 人 分 化 型 甲 状 腺 癌 管 理 指 南 和 中 国 临 床 指

南 的 建 议 ， 所 有 患 者 出 院 后 进 行 标 准 化 随 访 （间

隔 1、3 或 6 个月），而后每年常规随访 1 次，随访截

止日期为 2025 年 10 月 31 日或甲状腺癌复发日期。

1.3 统计学处理　

应 用 MedCalc 22.001、 SPSS 26.0 及 GraphPad 

Prism 9.5 进行统计学分析。符合正态分布的计量资

料 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 对 比 采 用 独 立

样本 t 检验，非正态分布的连续变量以中位数 （四

分位间距） [M （IQR） ]表示，对比采用 Mann-Whitney 

U 检验；计数资料以例 （百分比） [n（%） ]表示，

组间对比采用 χ2 检验，使用 Logistic 回归进行多因

素 分 析 ， 应 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 （receiver 

operating characteristic， ROC） 分 析 敏 感 度 和 特 异

度，并确定最佳截断值。利用 Kaplan-Meier 生存分

析 患 者 无 复 发 生 存 （relapse free survival， RFS） 率

曲线，组间对比采用 Log-rank 曲线。P<0.05 被认为

差异具有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者的基本资料　

337 例 患 者 的 平 均 年 龄 为 （47.76±11.42） 岁 ，

其 中 男 性 68 例 （20.2%）， 女 性 269 例 （79.8%），

平 均 BMI 为 （24.83±2.92） kg/m2， 70 例 （20.8%）

合并慢性淋巴细胞性甲状腺炎，80 例 （23.7%） 合

并 桥 本 甲 状 腺 炎 。 肿 瘤 直 径 <2 cm 和 ≥2 cm 的 分 别

为 211 例 （62.6%）、126 例 （37.4%）；肿瘤为多灶的

97 例 （28.8%），双侧均存在病灶的 134 例 （39.8%），

160 例 （47.5%） 存在包膜侵犯，84 例 （24.9%） 存

在 钙 化 ； T1 与 T2 分 期 254 例 （75.4%）， T3 与 T4

分期 83 例 （24.6%）；N 分期中 N0、N1a、N1b 分别

为 238 例 （70.6%）、90 例 （26.7%）、9 例 （2.7%）；

手 术 治 疗 方 法 主 要 为 全 甲 状 腺 切 除 术 （71.8%）；

炎症指标的中位数分别为 NLR 2.24 （1.72~3.07）、PLR 

122.24 （91.24~162.18）、SII 431.45 （339.50~640.09）。

在 79 个 月 的 中 位 随 访 时 间 内 有 41 例 （12.2%） 出

现了复发 （表 1）。

2.2 影响患者术后复发的单因素分析　

未复发组与复发组患者年龄、性别、BMI、合

并慢性淋巴细胞性甲状腺炎、合并桥本甲状腺炎、

有无钙化、多灶、双侧病灶、包膜侵犯、T 分期、

N 分期、肿瘤大小、手术治疗方法、WBC、淋巴细

胞 、 中 性 粒 细 胞 、 PLT 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）。复发组患者的 NLR、PLR、SII 均低于

未 复 发 组 ， RFS 时 间 短 于 未 复 发 组 （均 P<0.05）

（表 2）。

2.3 炎症指标预测患者复发的ROC曲线　

ROC 曲线显示，NLR 的 AUC 为 0.728，敏感度

为 97.56%，特异度为 42.91%，最佳截断值为 2.52；

PLR 的 AUC 为 0.780， 敏 感 度 为 95.12%， 特 异 度 为

59.80%，最佳截断值为 118.26；SII 的 AUC 为 0.823，

敏 感 度 为 92.68%， 特 异 度 为 67.91%， 最 佳 截 断 值

为 397.56 （图 1）。   
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表1　337例患者的临床病理特征

Table 1　Clinicopathologic characteristics of 337 patients

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
合并慢性淋巴细胞性甲状腺炎[n（%）]
合并桥本甲状腺炎[n（%）]
钙化[n（%）]
多灶[n（%）]
双侧病灶[n（%）]
包膜侵犯[n（%）]
T 分期[n（%）]

T1+T2
T3+T4

N 分期[n（%）]
N0
N1a
N1b

数值

47.76±11.42

68（20.2）
269（79.8）
24.83±2.92

70（20.8）
80（23.7）
84（24.9）
97（28.8）

134（39.8）
160（47.5）

254（75.4）
83（24.6）

238（70.6）
90（26.7）
9（2.7）

资料

肿瘤大小[cm，n（%）]
<2
≥2

手术治疗方法[n（%）]
甲状腺叶切除术

甲状腺次全切除术

全甲状腺切除术

WBC（109/L，x̄ ± s）
淋巴细胞（109/L，x̄ ± s）
中性粒细胞（109/L，x̄ ± s）
PLT（109/L，x̄ ± s）
炎症指标[M（IQR）]

NLR
PLR
SII

复发[n（%）]
RFS 时间[月，M（IQR）]

数值

211（62.6）
126（37.4）

67（19.9）
28（8.3）

242（71.8）
6.49±2.30
1.67±0.63
4.00±1.70

197.94±60.32

2.24（1.72~3.07）
122.24（91.24~162.18）
431.45（339.50~640.09）

41（12.2）
79.00（77.00~82.00）

表2　高危甲状腺乳头状癌患者复发的单因素分析

Table 2　Univariate analysis of factors associated with recurrence in patients with high-risk papillary thyroid carcinoma

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
合并慢性淋巴细胞性甲状腺炎[n（%）]
合并桥本甲状腺炎[n（%）]
钙化[n（%）]
多灶[n（%）]
双侧病灶[n（%）]
包膜侵犯[n（%）]
T 分期[n（%）]

T1+T2
T3+T4

N 分期[n（%）]
N0
N1a
N1b

肿瘤大小[cm，n（%）]
<2
≥2

手术治疗方法[n（%）]
甲状腺叶切除术

甲状腺次全切除术

全甲状腺切除术

未复发组（n=296）
47.69±11.65

59（19.9）
237（80.1）

24.75±2.92
65（22.0）
74（25.0）
73（24.7）
84（28.4）

119（40.2）
140（47.3）

224（75.7）
72（24.3）

210（70.9）
77（26.0）
9（3.0）

181（61.1）
115（38.9）

59（19.9）
26（8.8）

211（71.3）

复发组（n=41）
48.24±9.76

9（22.0）
32（78.0）

25.42±2.88
5（12.2）
6（14.6）

11（26.8）
13（31.7）
15（36.6）
20（48.8）

30（73.2）
11（26.8）

28（68.3）
13（31.7）
0（0.0）

30（73.2）
11（26.8）

8（19.5）
2（4.9）

31（75.6）

t/χ2/Z
-0.289

0.091
-1.365

2.086
2.137
0.090
0.195
0.197
0.032

0.122

1.720

2.223

0.758

P

0.773

0.763
0.173
0.149
0.144
0.764
0.659
0.657
0.859

0.727

0.423

0.136

0.684
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2.4 影响患者术后复发的多因素Logistic分析　

以 高 危 甲 状 腺 乳 头 状 癌 治 疗 后 是 否 复 发 为 因

变量 （未复发=0，复发=1），以单因素分析中有统

计学差异的变量 （NLR、PLR、SII） 为自变量进行

多 因 素 Logistic 回 归 分 析 。 结 果 显 示 ： PLR≤118.26

（OR=5.894， 95% CI=1.615~21.508， P=0.007）、 SII≤
397.56 （OR=5.715，95% CI=1.721~18.983，P=0.004）

是 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 术 后 复 发 的 独 立 危 险 因

素 （表 3）。

表3　多因素Logistic回归分析

Table 3　Multivariate Logistic regression analysis

指标

NLR
>2.52
≤2.52

PLR
>118.26
≤118.26

SII
>397.56
≤397.56

B

—

1.143

—

1.774

—

1.743

S.E.

—

0.808

—

0.660

—

0.612

Wald

—

2.001

—

7.214

—

8.099

OR

1.000
3.136

1.000
5.894

1.000
5.715

95% CI

—

0.644~15.280

—

1.615~21.508

—

1.721~18.983

P

—

0.157

—

0.007

—

0.004

表2　高危甲状腺乳头状癌患者复发的单因素分析 （续）

Table 2　Univariate analysis of factors associated with recurrence in patients with high-risk papillary thyroid carcinoma 

(continued)

资料

WBC（109/L，x̄ ± s）
淋巴细胞（109/L，x̄ ± s）
中性粒细胞（109/L，x̄ ± s）
PLT（109/L，x̄ ± s）
炎症指标（x̄ ± s）

NLR
PLR
SII

RFS（月，x̄ ± s）

未复发组（n=296）
6.44±2.03
1.91±0.63
4.06±1.77

199.74±61.72

2.91±2.00
143.14±70.38
589.96±432.77
79.59±4.07

复发组（n=41）
6.84±3.72
2.06±0.50
3.56±0.99

184.93±47.67

1.81±0.45
90.80±20.71

313.72±73.51
19.58±20.25

t/χ2/Z
-1.054
-0.583

1.785
1.476

3.511
4.727
4.074

45.171

P

0.293
0.536
0.075
0.141

0.001
<0.001
<0.001
<0.001

100

50

0

敏
感

度

100-特异度

SII

100500

AUC=0.823
P<0.001Cutoff： 397.56

100

50

0

敏
感

度

100-特异度

PLR

100500

AUC=0.780
P<0.001Cutoff： 118.26

100

50

0
敏

感
度

100-特异度

NLR

100500

AUC=0.728
P<0.001Cutoff： 2.52

图1　NLR、PLR和SII预测术后复发的ROC曲线

Figure 1　ROC curves of NLR, PLR, and SII for predicting postoperative recurrence
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2.5 PLR与SII的Kaplan-Meier生存曲线　

采用 Kaplan-Meier 分析 PLR 与 SII 最佳截断值下

的 RFS 率曲线，并利用 Log-rank 检验比较两组患者

生存曲线的差异。结果显示，随访期内，低 PLR 组

（≤118.26） 的 RFS 率为 75.80%，而高 PLR 组 （>118.26）

的 RFS 率为 98.33%，差异有统计学意义 （P<0.05）；

低 SII 组 （≤397.56） 的 RFS 率为 71.97%，而高 SII 组

（>397.56） 的 RFS 率为 98.05%，差异具有明显统计

学意义 （P<0.05）（图 2）。

3     讨　论 

淋 巴 细 胞 通 过 多 种 机 制 在 抗 肿 瘤 免 疫 中 发 挥

关键作用[19]。其中，B 淋巴细胞可通过产生肿瘤特

异 性 抗 体 、 分 泌 免 疫 调 节 性 细 胞 因 子 、 作 为 抗 原

呈递细胞激活 T 细胞介导的免疫应答等参与肿瘤免

疫 监 视 ， 而 外 周 血 淋 巴 细 胞 计 数 是 反 映 宿 主 免 疫

状 态 的 敏 感 指 标 ， 淋 巴 细 胞 减 少 常 与 肿 瘤 免 疫 监

视 功 能 受 损 及 不 良 临 床 预 后 相 关 ， 其 机 制 主 要 包

括 肿 瘤 微 环 境 中 淋 巴 细 胞 浸 润 减 少 以 及 细 胞 因 子

信号网络功能障碍[20]。此前，多项研究探讨了 PLR

与 多 种 恶 性 肿 瘤 的 临 床 病 理 特 征 及 预 后 之 间 的 关

系 ， 但 结 论 尚 不 一 致[21-22]。 Riguetto 等[23] 的 研 究 显

示 ， 在 分 化 型 甲 状 腺 癌 患 者 中 ， 伴 远 处 转 移 者 的

PLR 显 著 高 于 无 转 移 者 （133.15±43.95 vs. 119.24±

45.69，P=0.034），而疾病缓解患者的 PLR 则明显低

于疾病复发或死亡患者 （117.72±44.70 vs. 131.07±

47.85，P=0.009）。另有一项 Meta 分析[24]显示，在接

受 免 疫 检 查 点 抑 制 剂 治 疗 的 黑 色 素 瘤 患 者 中 ， 低

PLR 水 平 与 较 差 的 总 生 存 期 显 著 相 关 （HR=2.15，

95% CI=1.66~2.80，P<0.001）。本研究多因素分析结

果 亦 表 明 ， PLR≤118.26 是 高 危 甲 状 腺 乳 头 状 癌 复

发 的 独 立 预 测 因 子 （OR=5.894， 95% CI=1.615~

21.508， P=0.007）， 且 PLR≤118.26 患 者 的 RFS 率 明

显低于 PLR>118.26，ROC 曲线也显示 PLR 在预测患

者 术 后 复 发 中 AUC 为 0.780， 具 有 一 定 的 预 测 价

值 ， 该 发 现 与 Jiang 等[25] 关 于 PLR 可 预 测 甲 状 腺 癌

淋巴结转移及疾病复发的研究结果相一致。此外，

PLR 的预后价值不仅限于甲状腺乳头状癌，其他研

究 亦 证 实 其 在 乳 腺 癌 和 肺 癌 等 恶 性 肿 瘤 中 的 显 著

意义[26-27]，表明 PLR 可能反映了机体免疫状态的动

态 变 化 ， 在 高 危 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 中 具 有 重 要

的临床应用潜力。

SII 作为一种更具综合性与稳健性的宿主炎症

状 态 评 估 指 标 日 益 受 到 关 注[28]。 Jiang 等[29] 研 究 显

示 ， SII 水 平 与 胃 癌 术 后 复 发 风 险 显 著 相 关 （HR=

4.072， 95% CI=2.370~6.996， P<0.001）。 另 一 项 研

究[30] 表明，SII 与转移性去势抵抗性前列腺癌患者

的 生 存 期 密 切 相 关 ， 可 作 为 其 独 立 预 后 指 标 （P=

0.015）。Gu 等[31] 的研究证实了 SII 与甲状腺乳头状

癌 淋 巴 结 转 移 存 在 显 著 相 关 性 ， 表 明 其 可 能 是 甲

状 腺 癌 患 者 预 后 的 相 关 因 素 。 本 研 究 同 样 证 实 了

SII 的临床预后评估价值，发现 SII≤397.56 是高危甲

状 腺 乳 头 状 癌 复 发 的 独 立 预 测 因 子 （OR=5.715，

100
95
90
85
80
75
70

时间（月）
20 40 60 80 1000

R
FS

率
（

%
）

PLR

177 177 177 78 0180

132 128 121 50 0157

Group： >118.26

Group： ≤118.26

Number at risk

>118.26≤118.26

100
95
90
85
80
75
70
65
60

时间（月）
20 40 60 80 1000

R
FS

率
（

%
）

SII

201 201 201 87 0205

108 104 97 41 0132

Group： >397.56

Group： ≤397.56

Number at risk

>397.56≤397.56

图2　按PLR与SII水平分组患者的RFS曲线

Figure 2　RFS curves of patients stratified by PLR and SII
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95% CI=1.721~18.983， P=0.004）， 提 示 该 指 标 值 较

低的患者复发风险较 SII>397.56 者增加约 5.715 倍，

与 另 一 项 关 于 中 高 危 甲 状 腺 癌 复 发 风 险 的 研 究 结

果相似[32]。Li 等[32]发现 SII≤360.9 是中高危甲状腺癌

复 发 的 独 立 预 测 因 子 （OR=15.154， 95% CI=1.873~

122.640， P=0.011）， SII≤360.9 的 患 者 复 发 风 险 是

SII>360.9 患 者 的 15.154 倍 。 同 时 ， 本 研 究 中 SII 预

测 高 危 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 复 发 的 AUC 为 0.823，

具 有 较 高 的 预 测 价 值 ， 这 些 发 现 进 一 步 凸 显 了 深

入探索 SII 在肿瘤微环境评估与风险分层中作用的

必 要 性 。 值 得 注 意 的 是 ， 本 研 究 结 果 与 多 数 实 体

瘤研究中“高 PLR、高 SII 提示不良预后”的结论

并不完全一致。本研究发现，较低的 PLR 和 SII 水

平 反 而 与 高 危 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 术 后 复 发 风 险

增 加 相 关 。 造 成 这 一 差 异 的 原 因 可 能 与 甲 状 腺 乳

头 状 癌 独 特 的 生 物 学 行 为 有 关 。 与 胃 癌 、 肺 癌 等

侵 袭 性 较 强 的 实 体 瘤 不 同 ， 甲 状 腺 乳 头 状 癌 通 常

进 展 缓 慢 ， 其 肿 瘤 微 环 境 具 有 较 明 显 的 免 疫 调 控

特 征 。 此 外 ， 本 研 究 仅 纳 入 高 危 复 发 风 险 患 者 ，

与 既 往 纳 入 全 人 群 甲 状 腺 癌 患 者 的 研 究 相 比 ， 研

究 对 象 具 有 更 高 程 度 的 临 床 同 质 性 ， 传 统 炎 症 指

标 与 预 后 之 间 的 关 系 可 能 呈 现 不 同 的 变 化 模 式 。

因此，PLR 和 SII 在高危甲状腺乳头状癌中的具体

作用机制仍需进一步探索，未来尚需开展大样本、

多中心前瞻性研究进行验证。

中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 是 人 体 内 重 要 的 两 种

炎 症 细 胞 ， 发 生 恶 性 肿 瘤 时 ， 在 细 胞 因 子 和 药 物

的 作 用 下 ， 中 性 粒 细 胞 参 与 肿 瘤 细 胞 的 炎 症

反应[33]。

尽 管 多 数 研 究 提 示 NLR 升 高 与 不 良 预 后 相

关[34]， 但 本 研 究 多 因 素 分 析 中 未 显 示 出 统 计 学 显

著 性 ， 与 部 分 既 往 研 究 结 果 存 在 差 异 ， 但 这 一 发

现 恰 恰 强 调 了 生 物 标 志 物 需 在 特 定 临 床 背 景 下 进

行 验 证 的 重 要 性 。 在 甲 状 腺 乳 头 状 癌 中 ， 疾 病 进

展 可 能 更 多 受 慢 性 炎 症 而 非 急 性 中 性 粒 细 胞 增 多

所驱动，而相比之下，PLR 和 SII 能更准确地反映

血 栓 形 成 、 血 管 生 成 与 免 疫 逃 逸 之 间 的 复 杂 相 互

作 用 。 未 来 研 究 应 进 一 步 探 讨 这 些 炎 症 指 标 在 治

疗 后 的 动 态 变 化 ， 以 明 确 其 在 甲 状 腺 乳 头 状 癌 管

理中的潜在作用。

值 得 注 意 的 是 ， 在 既 往 针 对 全 人 群 甲 状 腺 乳

头状癌的大规模临床研究中，年龄 （>55 岁）、肿

瘤最大径 （>1 cm） 及包膜侵犯均被证实是独立预

后 危 险 因 素[35]。 然 而 ， 在 本 研 究 的 统 计 分 析 中 ，

这 些 经 典 病 理 参 数 在 复 发 组 与 未 复 发 组 间 的 差 异

无 统 计 学 意 义 。 笔 者 推 测 ， 这 并 非 否 定 传 统 指 标

的 价 值 ， 而 是 由 本 研 究 特 定 的 高 危 入 组 标 准 导 致

的“人群同质化”。入组的高危患者群体本身已高

度 集 中 了 不 良 的 病 理 特 征 ， 导 致 传 统 形 态 学 指 标

在该亚群内部的风险分层效能降低。而 PLR 和 SII

依 然 表 现 出 了 较 高 的 预 后 预 测 效 能 ， 表 明 在 肿 瘤

局 部 侵 袭 性 相 似 的 高 风 险 患 者 中 ， 宿 主 宏 观 的 全

身 免 疫 与 炎 症 反 应 状 态 成 为 决 定 其 最 终 是 否 复 发

的 关 键 信 息 ， 这 也 进 一 步 印 证 了 将 术 前 血 清 炎 症

指 标 纳 入 高 危 人 群 个 体 化 随 访 体 系 的 独 特 临 床 预

后价值。

综上所述，PLR 与 SII 是高危甲状腺乳头状癌

患 者 术 后 复 发 的 独 立 危 险 因 素 ， 在 预 测 高 危 患 者

复 发 上 有 一 定 的 价 值 ， 可 作 为 临 床 评 估 患 者 预 后

的 有 效 指 标 。 但 本 研 究 仍 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 虽

然 这 项 研 究 采 用 了 严 格 的 纳 入 与 排 除 标 准 ， 且 大

部 分 患 者 集 中 在 研 究 早 期 （如 2018—2020 年） 入

组 ， 这 部 分 患 者 拥 有 充 足 的 随 访 时 间 ， 构 成 了 长

随 访 数 据 的 主 体 ， 2024 年 入 组 的 患 者 仅 占 总 体 样

本的一小部分。全组患者中位随访时间达 79 个月，

但必须承认未纳入研究的潜在混杂因素可 能 会 对

结 果 造 成 影 响 ， 如 未 纳 入 BRAF 突 变 、 131I 治疗

及 动 态 促 甲 状 腺 激 素 抑 制 数 据 等 可 能 影 响 预 后 的

因 素 ； 虽 然 随 访 持 续 时 间 很 长 ， 但 仍 然 不 足 以 完

全 覆 盖 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 晚 期 复 发 倾 向 ， 因 为 观

察到的复发率可能会随着监测时间的延长而增加。

因 此 ， 未 来 需 要 具 有 更 长 随 访 期 的 大 规 模 、 多 中

心 前 瞻 性 研 究 来 验 证 本 研 究 结 果 ， 并 更 全 面 地 评

估炎症指标的临床效用。
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