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摘  要 

甲状腺疾病是常见的内分泌系统疾病，常见的甲状腺疾病有甲状腺结节、甲状腺炎、甲状腺功能亢进症、

甲状腺功能减退症等。甲状腺肿瘤是一种最常见的内分泌和头颈肿瘤。DTC是恶性肿瘤里最常见的类型，

虽发病率高，但早期病人预后好，虽说大部分甲状腺癌预后较好，但颈部淋巴结转移和远处转移依然常

见。随着炎症反应和免疫反应在肿瘤的发生、发展的机制越来越清晰，本文就一些免疫因子与常见甲状

腺疾病做一综述，为甲状腺肿瘤的良恶性鉴别及甲状腺肿瘤的诊断、预后等提供一些理论参考。 
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Abstract 
Thyroid disease is a common endocrine system disease. The common thyroid diseases include 
thyroid nodules, thyroiditis, Hyperthyroidism, hypothyroidism, etc. Thyroid tumor is the most com-
mon endocrine and head and neck tumor. DTC is the most common type of malignant tumor. Al-
though the incidence rate is high, early patients have a good prognosis. Although most thyroid can-

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.125680
https://doi.org/10.12677/acm.2022.125680
http://www.hanspub.org


宋晨，赵海宁 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.125680 4701 临床医学进展 
 

cers have a good prognosis, neck lymph node metastasis and distant metastasis are still common. 
As the mechanism of inflammatory response and immune response in the occurrence and devel-
opment of tumor become clearer and clearer. This article reviews some immune inflammatory 
factors and common thyroid diseases, and provides some theoretical references for the differen-
tiation of benign and malignant thyroid tumors, diagnosis and prognosis of thyroid tumors. 
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1. 引言 

甲状腺结节、甲状腺炎是常见甲状腺疾病，同样，甲亢、甲减在临床上也是较为常见的。作为常见

甲状腺疾病的甲状腺结节在临床上比较普遍，但绝大多数都是良性的，多为甲状腺囊肿或者甲状腺腺瘤，

但也有小部分的甲状腺结节呈恶性。恶性结节多是甲状腺癌。甲状腺癌是一种最常见的内分泌肿瘤和头

颈肿瘤。根据病理特点，甲状腺滤泡上皮细胞的恶性肿瘤可划分为分化型甲状腺癌(differentiated thyroid 
carcinoma, DTC)和未分化型甲状腺癌(an-aplastic thyroid carcinoma, ATC)。甲状腺的分化型癌是所有甲状

腺肿瘤中 90%以上的肿瘤，包含了甲状腺乳头状癌(papillary thyroid carcinoma, PTC)和甲状腺滤泡状癌

(follicular thyroid carcinoma, FTC)，其中，乳头状癌又是最常见的类型。近几年，甲状腺癌的发生率呈一

直增高，已成为中国女性恶性肿瘤中前五位的恶性肿瘤[1]。ATC 具有较高的侵袭能力，其治疗疗效及预

后都很差，但发病率较低。尽管 DTC 发病率高，但多数病人预后好，虽说大部分甲状腺癌预后较好，但

颈淋巴结转移和远处转移依然常见。故早期诊断出甲状腺癌对制定治疗方案及预后及其重要，目前诊断

甲状腺结节良恶性依然依靠超声及超声引导下细针针吸细胞学病理检查。近年来，随着炎症与恶性肿瘤

的发生､发展的机制逐渐明晰，一些炎症因子也被证实与恶性肿瘤相关，这些炎症因子证实与一些消化道

恶性肿瘤及内分泌肿瘤有关。因此甲状腺癌发生也与炎症因子相关。本文就炎症因子与部分甲状腺疾病

相关性做一综述，旨在为甲状腺疾病的诊断提供更多的依据及思考。 

2. 系统免疫炎症指数的概念 

系统免疫炎症指数(systemic immune inflammation index, SII)是 Hu, B. [2]在 2014 年首次提出的，它是

一个全新的可以反应全身炎症的指标，该指标是用中性粒细胞､血小板计数和淋巴细胞绝对值计算出的新

型指标，计算公式是血小板计数绝对值 × 中性粒细胞计数绝对值/淋巴细胞计数绝对值。这是继 NLR = 
中性粒细胞计数绝对值/淋巴细胞计数绝对值、PLR = 血小板计数绝对值/淋巴细胞计数绝对值和 LMR = 
淋巴细胞计数绝对值/单核细胞计数绝对值之后的又一个新的炎症指标。 

3. 炎症与肿瘤发生的机制 

长期以来，人们一直在评估癌症和炎症之间的关系，这可以追溯到 Virchow (1863)的早期工作，他当

时假设慢性炎症是组织损伤和感染的直接原因。19 世纪，Balkwill 等[3]首先提出，炎症是与癌症密切联

系的，之后的大量的实验表明，在肿瘤的微观环境中，免疫和炎性反应起着举足轻重的作用，从而显著
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的加速了癌症的发生和发展，并且与其预后密切相关[4]。在 Grivennikov [5]和 Hanahan [6]的研究中指出，

免疫和炎性反应不但可以摧毁癌细胞，还可以创造出一种有益于癌细胞的生在的微生态，从而促使其生

在。大约有 25%的癌症因子是由感染和炎症引起的。炎症导致癌症的特征是诱变 DNA 损伤。Murata 的

研究表明，癌症干细胞中与炎症相关的 DNA 损伤会导致具有侵袭性临床特征的癌症发展[7]。淋巴细胞

是适应性和先天免疫系统的基本组成部分，是免疫监视和免疫编辑的细胞基础，是一种能够反映人体免

疫状况的免疫细胞，淋巴细胞数目的多少可以反应机体的免疫状态[8]。它能够通过刺激其他细胞来杀伤

肿瘤细胞，所以淋巴细胞数量降低，会使人体对人体的免疫监控和抗癌作用降低，从而为肿瘤的生在创

造出有利的条件[9] [10]。中性粒细胞是属于白细胞的一种，循环中有 70%白细胞是中性粒细胞，如果体

内中性粒细胞升高，则可反映体内有炎症感染的。中性粒细胞的增高会抑制 TNF-A 的分泌，从而使血管

内皮生长因(vascular endothelial growth factor, VEGF)在循环过程中的释放量增高，VGEF 在循环过程中起

着重要作用，而 VEGF 主要是中性粒细胞来源的。另外，VEGF 的高水平和基质金属蛋白酶可促进肿瘤

细胞内新生血管形成，加速了癌细胞的增殖和扩散[11] [12]。有研究表明，被激活的中性粒细胞可以促进

或间接促进肿瘤的增殖[13]。血小板是凝血系统重要的成分，它对人体的出血和止血起着非常关键的作用。

目前已有一些实验表明，它可通过分泌 VEGF､转化生长因子-β (transforming growth factor-β, TGF-β)和血

小板源性生长因(platelet-derived growth factor, PDGF)等，进而加速新生血管形成，同时加快癌细胞的分化

和增殖，为癌细胞的生成和扩散提供有利条件[14] [15]。另外，癌细胞和寄主自身所分泌的促血小板素以

及相关的炎症介质能够增加血小板的数目，从而促使癌细胞和肿瘤的增殖，从而导致恶性循环[16]。研究

表明，癌症晚期的病人经常伴随着血小板增多[17]。因此，通过血常规中血小板计数､淋巴细胞计数､和中

性粒细胞计数计算出的 PLR、NLR 和 SII，可以间接的反映体内免疫细胞的状态。炎症的不断发展，体

内的免疫因子与抗癌因子失衡，中性粒细胞计数和血小板计数增多，淋巴细胞数量下降，以此计算出的

SII、NLR、PLR 也随之增高。 

4. 系统免疫炎症指数与甲状腺疾病的关系 

国内和国外的文献显示，PLR､NLR､SII 和 LMR 与恶性肿瘤发生､发展及预后有关，例如子宫颈癌

[18]、大肠癌[19]、乳腺癌[20]和胰腺癌[21]等。近年来，与其他恶性肿瘤相比，甲状腺癌也受国内外学者

越来越多的关注。尽管国内外有研究表明 PLR､NLR､SII 与甲状腺癌的发生发展及预后相关，但仍有研究

表明甲状腺癌肿瘤大小和甲状腺淋巴结转移与较高的 NLR 值相关，在临床病理学特征和 PLR 之间没有

观察到显着的关联[22]。也有研究表明，与良性结节相比，甲状腺癌和微小癌中的 NLR 显着更高，而 PLR
无法建立直接关联[23]。造成这种与 NLR 有关与 PLR 无关的原因有可能是因为样本量的不足，仍需要更

多的数据证实此结论。国内已有研究人员[24]对 SII 与甲状腺癌的相关性进行了研究，在他们的研究中发

现，SII 与肿瘤的多灶性有关，与其他一些因素没找到相关性。他们之后的研究发现[25]，实验数据分析

得出结论，甲状腺良性肿瘤的 SII 明显低于甲状腺恶性肿瘤组，且差异具有统计学意义。因此，高 SII 可
作为一个有潜力的标志物来区别甲状腺肿瘤的良恶性。在随后其他学者[26]的研究中表明，正常组与恶性

肿瘤组、良性结节组与恶性肿瘤组间的 NLR、SII、PLR、LMR 差异同时都有统计学意义(均 P < 0.05)。
因 NLR、SII 都是作为单一的指标，参考价值并不一定可靠，但两个联合起来的指标诊断效能明显优于

单项指标。在其他一些甲状腺疾病中也仍有研究，亚急性甲状腺炎(SAT)作为一种甲状腺的急性炎症性疾

病，有研究表明[27]，健康对照组相比，SAT 患者的 PLR 和 NLR 值较高。也有一项研究[28]发现年龄 ≥ 
45 岁的患者和桥本甲状腺炎患者的术前 NLR 和 PLR 显着降低。肿瘤大小 > 1 cm 的患者 PLR 显着升高，

但是未发现与 SII 显著相关。国内学者顾雪疆[29]等人分析了 NLR 和 PLR 在不同病因甲状腺毒症中的变

化及意义。文献表明，一些亚甲炎患者同时合并肝功能异常的 NLR 和 PLR 明显高于肝功能正常的患者，
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于是得出结论，NLR 和 PLR 在亚甲炎鉴别诊断及预测中是有一定的价值体现。尽管 PLR 和 NLR、SII
已被证实与多种恶性肿瘤相关，但在甲状腺癌中的研究并不多，国内外关于甲状腺的研究多围绕 NLR 和

PLR 展开，对 SII 的研究少之又少，目前对 SII 对甲状腺疾病发生发展及预后的相关机制尚不明确，虽说，

国内学者赵跃、顾雪疆、刘芮吟等人都对此做出了相关回顾性及临床研究，但是，研究 SII 与甲状腺疾

病的相关性，仍需大量的数据更多的样本量来探讨。 

5. 小结 

甲状腺疾病是一种常见的内分泌系统疾病，每年都会出现较多的病例，甲状腺恶性肿瘤的发病率也

在逐年增高，虽然大多数患者的预后都不错，但是颈部淋巴结转移和远处转移等依旧很普遍，所以对其

进行正确的检查有助于早期治疗。单纯的体格检查无法分辨甲状腺结节是良性的还是恶性的，依然要依

赖甲状腺功能检查､超声和穿刺组织学或细胞学病理活检等来判断良恶性。甲状腺良恶性结节目前多用超

声引导下细针穿刺病理学活检来区分，穿刺是否成功又依赖与医生的技术和经验。基因表达筛选和体细

胞表达也是鉴别甲状腺结节的一个方法，但分子的灵敏度较低并且价格昂贵，也很少采用。因此，找寻

出一种新的诊断标志物提高临床诊断是有必要的有价值的。血常规检查是入院患者的一项常规检查，经

济､方便､可重复，通过血液中相关细胞计数计算出的 NLR、PLR、SII、LMR 不断证实与很多肿瘤相关，

他们的应用价值在甲状腺癌中也得到了肯定，对诊断和治疗具有一定的指导意义。然而，目前国内外对

甲状腺癌与 SII 研究的报道却很少见，因此要判断甲状腺癌的发生及预后，还有待于更多的样本进行深

入的分析。希望随着研究的增多，可以明确甲状腺癌与 SII、NLR、PLR 的关系，从而为甲状腺肿瘤的良

性、恶性、预后及临床治疗提供更多的参考和奠定一些基础。 
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