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摘  要 

目的：基于临床及超声特征表现构建列线图模型，分析超声联合血清胱抑素(Cys-c)对甲状腺乳头状癌

(papillary thyroid caicinoma, PTC)的临床意义。方法：选取安徽省宿州市立医院普外三科2023年1月
至2024年6月收治的经病理证实的187例PTC患者，根据术后病理报告分为LNM组和无LNM组；同时选

取同期就诊于我院的125例甲状腺良性结节患者作为健康对照组。收集所有患者血清样本，采用酶联免

疫吸附法检测血清HCY和Cys-C水平并记录多个超声表象包括是否存在淋巴结肿大、低回声、肿瘤数目、

直径、边界不清晰、形态不规则、钙化、纵横比 ≥ 1等情况。通过单因素及多因素分析并构建临床–超

声特征列线图模型，采用受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic curve, ROC)、校准曲

线及决策曲线(DCA)分析评价模型的区分度、校准度及临床实用性。结果：相较于甲状腺良性结节患者，

PTC患者超声多呈现边界不清晰、形态不规则、钙化等特征，且血清Cys-C水平较低；而年龄、性别、结

节直径以及HCY在两组患者中并无明显统计学差异。结论：甲状腺乳头状癌患者的超声图像多呈现为低

回声、形态不规则、钙化、纵横比 ≥ 1等特征，且其血清胱抑素C水平较良性结节组降低。基于临床血清

胱抑素C水平及超声特征构建的列线图模型对甲状腺乳头状癌的预测诊断具有重要的价值。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical significance of serum cystatin C (Cys-c) and ultrasound in the di-
agnosis of papillary thyroid carcinoma (PTC) by constructing a line diagram model based on clinical 
and ultrasonographic features. Methods: A total of 187 patients with pathologically confirmed PTC 
admitted to the Third Department of General Surgery at Suzhou Municipal Hospital in Anhui Prov-
ince from January 2023 to June 2024 were selected and divided into the LNM group and non-LNM 
group based on postoperative pathological reports. Concurrently, 125 patients with benign thyroid 
nodules who were treated at our hospital during the same period were selected as the healthy con-
trol group. Serum samples were collected from all patients, and the levels of serum HCY and Cys-C 
were detected using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Multiple ultrasound features, 
including lymphadenopathy, hypoechoicity, tumor number, diameter, indistinct borders, irregular 
morphology, calcification, and aspect ratio ≥ 1, were recorded. Univariate and multivariate analyses 
were performed, and a clinical ultrasound feature column-line diagram model was constructed. The 
model’s discriminative power, calibration, and clinical utility were evaluated using receiver oper-
ating characteristic (ROC) curves, calibration curves, and decision curve (DCA) analysis. Results: 
Compared with patients with benign thyroid nodules, PTC patients exhibited features such as indis-
tinct borders, irregular morphology, and calcification on ultrasound, with lower serum Cys-C levels. 
However, there were no significant statistical differences in age, gender, nodule diameter, or HCY 
between the two groups. Conclusion: Ultrasound images of patients with papillary thyroid carci-
noma often exhibit features such as hypoechoic, irregular morphology, calcification, and aspect ra-
tio ≥ 1, with lower serum cystatin C levels compared to the benign nodule group. The logistic regres-
sion model constructed based on clinical serum cystatin C levels and ultrasound characteristics 
holds significant value for the predictive diagnosis of papillary thyroid carcinoma. 
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1. 引言 

甲状腺癌目前已成为我国前三的高发癌症；其中以甲状腺乳头状癌(papillary thyroid carcinoma, PTC)
最为常见，约占所有甲状腺癌的 90%，大部分患者预后较好，仍有部分患者发生颈部淋巴结转移(lymph 
node metastasis, LNM)，影响了患者的手术难度及预后。目前临床上主要通过超声图像及穿刺病理细胞学

初步判断甲状腺结节的良恶性，但是部分甲状腺乳头状癌甚至出现早期淋巴结转移的患者甲状腺彩超缺

乏明显的超声图像及细胞学特征，故而术前诊断难度较大[1]，如果单纯通过超声图像术前判断甲状腺结

节的良恶性并不准确。多数的 PTC 患者常在诊断时就发生了颈部淋巴结转移，美国甲状腺协会认为颈部

淋巴结转移(CLNM)是甲状腺癌进展及复发的危险因素[2]，对患者预后以及术后病情复发情况、患者生存

质量均会产生不良影响。所以早期识别并判断甲状腺结节的良恶性对于患者手术方式的选择以及术后生

存质量具有重要意义。血清学指标是近年来应用较为广泛的辅助检查手段，对患者影响较小且无创，具
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有较高的特异度和灵敏度，医生和患者对该检测手段较为认可[3]。血清同型半胱氨酸(HCY)，胱抑素 C 
(Cys-c)水平已被证实与多种恶性肿瘤有关[4]。基于此，本研究通过对比 PTC 患者与良性结节患者血清同

型半胱氨酸(homocysteine, HCY)和胱抑素(Cys-c)水平以及超声特征图像，建立预测诊断模型，评估诊断

价值，为临床早期识别 PTC 患者或高风险人群提供重要依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2023 年 1 月至 2024 年 6 月宿州市立医院普外三科收治的经病理证实的 187 例 PTC 患

者，同时选取同期就诊于我院的 125 例甲状腺良性结节患者作为健康对照组。研究共纳入研究对象 312
例，其中良性甲状腺结节 125 例，甲癌组 187 例。两组在性别构成方面差异无统计学意义(χ2 = 1.427, P = 
0.232)。年龄方面，良性组与甲癌组年龄中位数分别为 53.00 (47.00, 55.00)岁和 50.00 (39.00, 55.00)岁，两

组差异未达到显著水平(Z = 1.882, P = 0.060) (见表 1)。 
两组年龄差异 P = 0.06 接近显著，多项研究表明甲状腺乳头状癌可发生于任何年龄段，虽然发病高

峰通常在 30~50 岁，但加拿大一项单中心前瞻性队列研究显示：甲状腺乳头状癌疾病进展引起的转治疗

率在不同年龄组无显著差异，而因患者偏好的转治疗率随年龄降低而升高。分析出现发病高峰的原因可

能与该年龄段患者主动检测意识或过度诊断有关，因此本研究不纳入对年龄的分析。 
 

Table 1. Comparison of gender and age between the benign group and the thyroid cancer group 
表 1. 性别和年龄在良性组与甲癌组间的对比 

 良性组(N = 125) 甲癌组(N = 187) 统计量 P 值 

性别   1.427a 0.232 

女 110 (88%) 154 (82.4%)   

男 15 (12%) 33 (17.6%)   

年龄 53.00 (47.00, 55.00) 50.00 (39.00, 55.00) 1.882b 0.06 

注：a 为 χ2 统计量；b 为 Z 统计量。同表 2 下方注解。 

2.2. 纳入标准和排除标准 

纳入标准：① 经术后病理明确诊断为甲状腺乳头状癌；② 于本院行手术治疗，手术方式均为甲状

腺腺叶切除/全切 + 中央区淋巴结清扫术；③ 超声图像符合诊断要求；④ 患者及家属均知情同意并签

署知情同意书；⑤ 临床资料完整。排除标准：① 合并其他恶性肿瘤等严重疾病；② 存在其他颈部病变；

③ 合并其他内分泌相关疾病；④ 合并其他心脑血管疾病；⑤ 近三个月内无其他药物服用史。患者及家

属均签署知情同意书，本研究获本院伦理委员会审批。 

2.3. 方法 

2.3.1. 资料收集 
患者入院后完善各项检查，收集患者的年龄、性别、文化程度、婚姻状态、手术治疗、肿瘤家族史、

饮酒史、吸烟史等临床资料。所有患者术前均行甲状腺及颈部淋巴结超声，记录多个超声表象，所有报

告均来自于两位超声科副主任职称人员行盲法阅片，共同确认彩超结果；所有患者均由经验丰富的外科

医生行甲状腺癌手术，取术后病理明确诊断。两组性别、年龄比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性。 
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2.3.2. 标本采集及处理 
于患者入院次日清晨空腹抽取患者静脉血 5 ml，经 3000 r/min 离心 10 min 分离血清，将其置于−70℃

的条件下保存，采用酶联免疫吸附法检测血清 HCY 及 Cys-C 水平。 

2.3.3. 彩色多普勒超声检查 
采用西门子彩色多普勒超声检测仪，配备的超声探头频率在 7.5~12.0 MHz 范围内。检查时让患者仰

卧于检查床上，显露出颈部甲状腺区域，将耦合剂涂抹在颈部甲状腺区域，将超声探头放置在颈部，使

用超声探头在患者颈部进行扫描，对颈部行横、纵切扫描，获取超声图像，重点检查病灶区域，获取 PTC
肿瘤数目(单发或多发)、直径，是否出现低回声、边界不清晰、形态不规则、钙化情况，以及纵横比(≥1
或<1)等特征。 

2.4. 观察指标 

① 比较两组超声特征，包括肿瘤数目(单发或多发)、肿瘤直径(≥1 cm, <1 cm)、低回声(是、否)、边

界清晰(是、否)、钙化(是、否)、纵横比(≥1, <1)等情况，以及血清 HCY、Cys-C 水平；② 采用受试者工

作特征曲线(receiver operating characteristic curve, ROC)分析超声特征和血清 HCY、Cys-C 水平对 PTC 的

单独和联合诊断效能；③ 基于多因素 Logistic 回归分析构建列线图用于个体化预测甲癌发生风险。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 统计软件处理所有数据并进行分析。计量资料根据 Shapiro-Wilk 正态性检验结果进

行分布判断，符合正态分布者以均数 ± 标准差表示，非正态分布者以中位数(四分位数间距)表示；分类

资料以例数和百分比表示。单因素分析中，计量资料根据数据分布情况分别采用独立样本 t 检验或 Mann-
Whitney U 检验，分类资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。将单因素分析中具有统计学意义的变量纳入

多因素 Logistic 回归模型，采用逐步法进行变量筛选，以评估各因素对结局事件的独立影响，结果以比值

比(OR)及其 95%置信区间(95%CI)表示。基于多因素 Logistic 回归分析中具有统计学意义的预测因子构建

联合预测模型，并绘制受试者工作特征(ROC)曲线，计算曲线下面积(AUC)及其 95%置信区间以评价模型

的判别能力，同时根据约登指数确定最佳截断值，并计算相应的灵敏度和特异度。进一步基于最终 Logistic
回归模型构建列线图，用于个体化风险预测。所有统计检验均为双侧检验，以 P < 0.05 为差异具有统计

学意义。 

3. 结果 

研究共纳入研究对象 312 例，其中良性甲状腺结节 125 例，甲状腺乳头状癌组 187 例。两组在性别

构成方面差异无统计学意义(χ2 = 1.427, P = 0.232)。年龄方面，良性组与甲状腺乳头状癌组年龄中位数分

别为 53.00 (47.00, 55.00)岁和 50.00 (39.00, 55.00)岁，两组差异未达到显著水平(Z = 1.882, P = 0.060)。良

性组中央区指标均为不适用，而甲癌组中 71.7%为中央区阴性，28.3%为中央区阳性。 

3.1. 两组患者超声特征比较 

超声特征方面，甲状腺乳头状癌组低回声结节比例显著高于良性结节组(81.8% vs. 53.6%, χ2 = 27.350, 
P < 0.001)。两组在结节数目(单发/多发)方面差异无统计学意义(χ2 = 0.366, P = 0.545)。结节直径 ≥ 1 cm 的

比例两组相当，但甲癌组略高于良性组，差异未达统计学意义(54.0% vs. 43.2%, χ2 = 3.083, P = 0.079)。甲

癌组在多项超声恶性征象方面显著高于良性组，包括边界不清(62.0% vs. 40.0%, χ2 = 13.735, P < 0.001)、
形态不规则(65.2% vs. 39.2%, χ2 = 19.473, P < 0.001)、钙化(61.0% vs. 38.4%, χ2 = 14.388, P < 0.001)以及纵
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横比 ≥ 1 (58.3% vs. 36.8%, χ2 = 12.993, P < 0.001)。 

3.2. 两组患者生化指标比较 

生化指标方面，甲癌组胱抑素 C 水平[0.50 (0.41, 0.66)]显著低于良性组[0.63 (0.49, 0.81)]，差异具有

统计学意义(Z = 4.168, P < 0.001)。两组同型半胱氨酸水平差异无统计学意义(Z = 1.630, P = 0.103)。中央

区淋巴结评估因仅在甲癌组实施，存在系统性信息偏倚，在良性组中均标注为“不适用”，在 LASSO 筛

选前已排除，故未纳入分析。 

3.3. 各指标对 PTC 的诊断效能分析(表 2) (中央区淋巴结无法纳入统计检验，仅用于描述占比) 

Table 2. Comparison of clinical indicators between the benign group and the thyroid cancer group 
表 2. 临床指标在良性组与甲癌组的组间对比 

临床指标 良性组(N = 125) 甲癌组(N = 187) 统计量 P 值 

中央区   - - 

− 0 (0%) 134 (71.7%)   

+ 0 (0%) 53 (28.3%)   

不适用 125 (100%) 0 (0%)   

低回声   27.350a <0.001 

否 58 (46.4%) 34 (18.2%)   

是 67 (53.6%) 153 (81.8%)   

数目单多   0.366a 0.545 

单 60 (48%) 82 (43.9%)   

多 65 (52%) 105 (56.1%)   

直径(>1 cm)   3.083a 0.079 

否 71 (56.8%) 86 (46%)   

是 54 (43.2%) 101 (54%)   

边界清晰   13.735a <0.001 

是 75 (60%) 71 (38%)   

否 50 (40%) 116 (62%)   

形态规则   19.473a <0.001 

是 76 (60.8%) 65 (34.8%)   

否 49 (39.2%) 122 (65.2%)   

钙化   14.388a <0.001 

否 77 (61.6%) 73 (39%)   

是 48 (38.4%) 114 (61%)   

纵横比(≥1)   12.993a <0.001 

否 79 (63.2%) 78 (41.7%)   

是 46 (36.8%) 109 (58.3%)   

胱抑素 0.63 (0.49, 0.81) 0.50 (0.41, 0.66) −4.168a <0.001 

同型半胱氨酸 9.40 (7.60, 11.60) 9.40 (7.65, 17.50) 1.630b 0.103 

注：a 为 χ2 统计量；b 为 Z 统计量。 
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ROC 曲线分析结果显示，各单一指标对甲癌的鉴别效能均处于中等水平。低回声的曲线下面积(AUC)
为 0.641 (95%CI: 0.589~0.693)，在最佳截断值 0.5 处，其灵敏度为 0.818，特异度为 0.464，约登指数为

0.282。边界清晰、形态规则、钙化及纵横比(≥1)的 AUC 分别为 0.610 (95%CI: 0.555~0.666)、0.630 (95%CI: 
0.575~0.685)、0.613 (95%CI: 0.557~0.668)和 0.607 (95%CI: 0.552~0.663)，上述指标在各自最佳截断值 0.5
处的灵敏度和特异度较为均衡，约登指数介于 0.215~0.260 之间。生化指标胱抑素 C 对甲癌的鉴别能力

亦处于中等水平，其 AUC 为 0.639 (95%CI: 0.575~0.703)。在最佳截断值 0.585 时，胱抑素 C 的灵敏度为

0.674，特异度为 0.616，约登指数为 0.290 (表 3)。 
进一步构建多指标联合预测模型后，其鉴别效能明显提高。联合预测模型的 AUC 为 0.787 (95%CI: 

0.736~0.838)，在最佳截断值 0.725 处，灵敏度为 0.588，特异度为 0.856，约登指数为 0.444，提示联合模

型在甲癌鉴别中具有较好的综合诊断价值(图 1)。 
 

Table 3. ROC analysis of single and combined biomarker diagnostic efficacy for papillary thyroid carcinoma 
表 3. 对甲状腺乳头状癌的单指标诊断及联合指标诊断效能 ROC 分析 

变量 AUC (95%CI) 最佳截断值 灵敏度 特异度 约登指数 

低回声 0.641 (0.589~0.693) 0.5 0.818 0.464 0.282 

边界清晰 0.61 (0.555~0.666) 0.5 0.62 0.6 0.22 

形态规则 0.63 (0.575~0.685) 0.5 0.652 0.608 0.26 

钙化 0.613 (0.557~0.668) 0.5 0.61 0.616 0.226 

纵横比(≥1) 0.607 (0.552~0.663) 0.5 0.583 0.632 0.215 

胱抑素 0.639 (0.575~0.703) 0.585 0.674 0.616 0.29 

联合预测 0.787 (0.736~0.838) 0.725 0.588 0.856 0.444 

 

 
Figure 1. ROC curves for single-marker and combined-marker diagnostic efficacy in papillary thyroid carcinoma 
图 1. 对甲状腺乳头状癌的单指标诊断及联合指标诊断效能 ROC 曲线 
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3.4. 多因素 Logistic 回归分析 

将单因素分析中具有统计学意义及临床相关性的变量纳入多因素 Logistic 回归模型。结果显示低回

声、形态不规则、钙化、纵横比 ≥ 1 及胱抑素 C 水平均为甲癌发生的独立影响因素。低回声结节发生甲

癌的风险显著升高(OR = 4.39, 95%CI: 2.45~7.84, P < 0.001)。形态不规则(OR = 2.21, 95%CI: 1.25~3.93, P = 
0.006)、钙化(OR = 2.07, 95%CI: 1.20~3.56, P = 0.009)以及纵横比 ≥ 1 (OR = 2.87, 95%CI: 1.66~4.93, P < 
0.001)均与甲癌风险增加显著相关。胱抑素C水平与甲癌发生呈负相关，其OR值为0.17 (95%CI: 0.05~0.54, 
P = 0.003)，提示胱抑素 C 水平升高可能与甲癌发生风险降低相关。边界清晰与甲癌发生风险之间未观察

到显著相关性(OR = 1.29, 95%CI: 0.72~2.32, P = 0.384) (表 4)。 
 

Table 4. Multifactorial Logistic regression analysis of papillary thyroid carcinoma 
表 4. 甲状腺乳头状癌的多因素 Logistic 回归分析 

变量 β系数 SE 标准误差 Z 统计量 OR (95% CI) P 值 
(常量) −0.97 0.502 −1.931 0.38 (0.14, 1.01) 0.054 
低回声 1.479 0.296 4.99 4.39 (2.45, 7.84) <0.001 

边界清晰(否) 0.258 0.297 0.87 1.29 (0.72, 2.32) 0.384 
形态规则(否) 0.795 0.292 2.721 2.21 (1.25, 3.93) 0.006 

钙化 0.727 0.277 2.619 2.07 (1.20, 3.56) 0.009 
纵横比(≥1) 1.053 0.277 3.799 2.87 (1.66, 4.93) <0.001 
胱抑素 −1.769 0.59 −3 0.17 (0.05, 0.54) 0.003 

3.5. 构建列线图模型预测 PTC 发生风险 

 
Figure 2. Line chart based on independent influencing factors of papillary thyroid carcinoma 
图 2. 基于甲状腺乳头状癌独立影响因素的列线图 

 
基于多因素 Logistic 回归分析结果，将低回声、形态规则、钙化、纵横比及胱抑素 C 作为自变量纳

入预测模型，并据此构建列线图用于个体化预测甲癌发生风险。各预测因子在列线图中依据其回归系数

大小分配相应权重，其中低回声、纵横比 ≥ 1 及形态不规则的回归系数较大，在总评分中占据较高分值，
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提示其对甲癌风险的贡献较为显著；钙化同样表现为正向预测因子，而胱抑素 C 为负向预测因子，其数

值升高对应的风险评分降低。通过对各预测因子的单项得分进行累加，可获得个体的总评分，并进一步

映射至对应的甲癌发生概率，从而实现对患者恶性风险的直观量化评估。 
该列线图所依据的 Logistic 回归模型可表示为：Logit (P) = −0.9547 + 1.5076 × 低回声 + 0.8947 × 形

态规则(否) + 0.7739 × 钙化 + 1.0713 × 纵横比(≥1) − 1.7465 × 胱抑素，其中 P 为发生甲癌的预测概率。

列线图整合了多项超声特征及实验室指标，为临床提供直观、可操作的风险预测工具(图 2)。 

4. 讨论 

血清同型半胱氨酸(HCY)，胱抑素 C (Cys-c)水平已被证实与多种恶性肿瘤有关[4]。HCY 是一种含硫

的氨基酸，与维生素 B12 和叶酸密切相关，可与甲硫氨酸相互转化，在体内呈动态平衡，维持恒定水平。

国外研究发现，甲烯–四氢叶酸还原酶(MTHFR)、对氧酶 1 (pon1)和 hcatt 的基因多态性与高 HCY 血症

和氧化应激增加相关[5]。而众所周知，在肿瘤患者中，肿瘤的发生和 DNA 受损相关，而 HCY 水平升高

易造成 DNA 极大受损，高 HCY 水平会引起 DNA 甲基化水平下降，DNA 甲基化是肿瘤发生侵袭和远处

转移的重要因素[6]，肿瘤细胞大量增殖，参与核酸合成所需的叶酸和维生素 B12 相对缺乏，导致甲硫氨

酸循环减慢，使 Hcy 在体内蓄积，此过程循环加速了肿瘤的进展。同时 Hcy 可加剧恶性肿瘤患者凝血与

纤溶系统功能异常，进而对肿瘤生长、浸润产生促进作用[7]。通过破坏血管内皮细胞、促进血管平滑肌

细胞生长及促进炎症反应导致细胞损伤[8]；Cys-c 是有核细胞产生的一种低分子量的半胱氨酸蛋白酶抑

制剂，是一种非糖基化的神经内分泌蛋白，几乎能在所有有核细胞中表达，无组织学特异性，可被肾小

管细胞完全吸收和分解代谢。主要抑制单核细胞趋化作用，肿瘤细胞及微转移灶均会消耗 Cys-c [9]。而

肾脏是唯一能够清除 Cys-c 的器官，因此 Cys-c 在血液循环中具有良好的稳定性，而不受年龄、性别、饮

食、炎症及血脂水平等因素影响。有研究显示，甲状腺功能障碍会影响半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C 水平以

及基于半胱氨酸蛋白酶抑制剂的 eGFR，甲状腺激素可以调节胱抑素 C 基因的表达和蛋白合成。在甲状

腺功能减退时，血清胱抑素 C 水平会降低，在经过有效治疗后，其水平会随之恢复正常。Cys-c 对肿瘤生

长和进展的相反作用可能是由于胱氨酸蛋白酶在不同类型的癌症发生、发展的不同阶段发挥的作用不同，

迄今为止，血清 Cys-c 与不同类型恶性肿瘤发生风险之间的关联并不明确。南方医科大学南方医院国家

肾脏病临床研究中心一项研究成果显示：对于男性参与者，在老年人群中(≥58 岁)，血浆 Cys-c 水平增加

与前列腺癌发生风险具有更强的负相关；在年轻人群中(<58 岁)，血浆 Cys-c 水平增加与食管癌发生风险

具有更强的正相关。对于女性参与者，在吸烟者中，血浆 Cys-c 水平增加与肺癌发生风险具有更强的正

相关。该研究提示 Cys-c 水平与多种恶性肿瘤的发生风险显著相关，血清 Cys-c 可能是一种识别多种癌症

发生风险的潜在生物标志[10]。本研究发现甲癌组胱抑素水平低于良性组，这一负向关联可能与肿瘤细胞

代谢异常及肾功能代偿机制相关，也可能与肿瘤细胞破坏甲状腺导致甲状腺功能障碍有关，为模型提供

了独特的血清学维度。此外，机体炎症反应可引发细胞损伤，释放 HCY 进入血液，使其血清水平升高；

在急性或慢性炎症状态下(如感染、自身免疫病等)可影响胱抑素 C 的浓度，因此血清 Cys-c、Hcy 水平能

在一定程度上反映体内炎症反应强度。有学者认为甲状腺激素水平的变化会引起 Hcy、Cys-c 水平的联动

变化，并影响其生成速率，从而影响全身系统功能。所以通过检测 HCY、Cys-c 水平，不仅可辅助甲状

腺功能异常的诊断与治疗，而且在对合并其他系统疾病的预防中起到了重要的作用[11]。 
本研究结果显示甲状腺结节超声低回声、形态不规则、钙化、纵横比 ≥ 1 及血清胱抑素 C 水平均为

甲癌发生的独立影响因素。低回声结节发生甲癌的风险显著升高。形态不规则、钙化以及纵横比 ≥ 1 均

与甲癌风险增加显著相关。胱抑素 C 水平与甲癌发生呈负相关，提示胱抑素 C 水平升高可能与甲癌发生

风险降低相关。结节边界清晰与甲癌发生风险之间未观察到显著相关性。ROC 曲线分析结果显示，各单
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一指标对甲癌的鉴别效能均处于中等水平。构建多指标联合预测模型后，其鉴别效能明显提高。本研究

中两组同型半胱氨酸水平差异无统计学意义。 
分析甲癌组与良性结节组患者血清同型半胱氨酸水平出现无明显统计学差异结果的原因可能是由于

血液中存在多种形式的 HCY，包括同型胱氨酸、HCY、同型半胱氨酸–胱氨酸二硫化合物，以上形式统

称为血浆总 HCY。HCY 除了受遗传因素决定外，同时还会受到体内维生素 B12、叶酸以及肾功能、心功

能等多种因素的影响，体内 HCY 经甲基化转变为蛋氨酸的过程需要叶酸和维生素 B12 的参与，研究若

增加对不同患者叶酸和维生素 B12 水平的检测可能有助于提高对 PTC 的诊断准确率并探索 HCY 在肿瘤

发生发展过程中的作用机制。 
通过检测血清 Cys-c 水平联合超声特征，不仅可辅助对甲状腺功能异常的诊断与治疗，而且在对合

并其他系统疾病的预防中起到了重要的作用。基于以上研究结论，推测早期检测血清 Cys-c 水平可能对

判断甲状腺结节的良恶性有辅助作用，联合超声特征影像构建预测诊断模型有助于早期判断结节性质，

用于个体化风险预测，提供直观、可操作的风险预测工具，为临床诊疗及制定手术方案提供新思路。 
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