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［摘要］　目的　探讨中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血小板／淋巴细胞比值（ＰＬＲ）、单核
细胞／淋巴细胞比值（ＭＬＲ）及血小板平均体积（ＭＰＶ）对亚急性甲状腺炎（ＳＡＴ）的诊断价值。方法
分析于我院首次诊断的３７例ＳＡＴ患者（ＳＡＴ组）的临床资料，并随机选取同期健康体检者５６例作
为对照组。回顾性分析比较两组受试者年龄、性别、全血细胞计数、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降
率（ＥＳＲ）、甲状腺功能、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ及ＭＶＰ。对ＳＡＴ患者的ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ、ＭＰＶ、ＣＲＰ及ＥＳＲ
行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＮＬＲ、ＰＬＲ及 ＭＬＲ在 ＳＡＴ诊断中的价
值。结果　ＳＡＴ组患者ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ、ＥＳＲ和ＣＲＰ均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），两组ＭＰＶ比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＳＡＴ组患者 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ与 ＥＳＲ、ＣＲＰ均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。
ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ预测ＳＡＴ的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．７８５、０．７１１和０．８５６。结论　ＮＬＲ、ＰＬＲ、
ＭＬＲ与ＳＡＴ炎症有关，对ＳＡＴ诊断具有一定价值，联合检测并与临床相结合有助于更准确地诊断
ＳＡＴ，尤其对复杂的ＳＡＴ病例。

［关键词］　亚急性甲状腺炎；　中性粒细胞／淋巴细胞比值；　血小板／淋巴细胞比值；　单核
细胞／淋巴细胞比值；　血小板平均体积
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　　亚急性甲状腺炎（ＳＡＴ）是一种自限性炎症性疾
病，患者常表现为颈部疼痛，伴发热、乏力等。由于临

床症状无特异性，常出现误诊。中性粒细胞／淋巴细胞
比值（ＮＬＲ）、血小板／淋巴细胞比值（ＰＬＲ）、单核细胞／
淋巴细胞比值（ＭＬＲ）及血小板平均体积（ＭＰＶ）是血
常规参数或可通过简单计算得出的指标，近来研究表

明其可作为炎症、心血管系统疾病和恶性肿瘤新的炎

症标志物，用于疾病的诊断及预后评估［１７］。目前，有

研究观察到ＮＬＲ和ＰＬＲ可准确反映ＳＡＴ炎症负荷状
态，用于ＳＡＴ随访［８］，但相关研究报道较少。本研究

旨在通过探讨ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ及 ＭＰＶ对 ＳＡＴ的诊断
价值，以期提供简单、廉价且容易检测的指标帮助疾病

诊断。

对象与方法

１．对象：收集２０１８年１月 ～２０１９年１２月于我院
内分泌代谢科首次诊断的 ＳＡＴ患者 ３７例作为 ＳＡＴ
组。纳入标准：（１）符合以下６条中至少４条［９］诊断

为ＳＡＴ：①典型的临床症状：甲状腺肿大、疼痛等，常伴
有上呼吸道症状及体征（发热、乏力、颈部淋巴结肿大

等）；②红细胞沉降率（ＥＳＲ）加快、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
升高；③甲状腺摄１３１碘（Ｉ）率降低；④一过性甲状腺毒
症；⑤甲状腺过氧化物酶抗体或甲状腺球蛋白抗体阴
性或低滴度；⑥甲状腺细针穿刺或活检有多核巨细胞
或肉芽肿改变。（２）年龄为２０～６０岁。排除已经接
受治疗的ＳＡＴ患者［包括使用糖皮质激素和（或）非甾
体抗炎药］及合并妊娠、血液病、恶性肿瘤、严重肝肾

疾病、持续感染、慢性炎症性疾病及自身免疫性疾病

者。３７例患者中，男１７例，女２０例，平均年龄（４５．３５
±１１．７９）岁。随机选取同期我院健康体检者５６例作
为对照组，其中男２６例，女３０例，平均年龄（４６．０７±
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１４．７６）岁。两组的年龄及性别构成比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．方法：记录初诊时受试者的临床资料，包括年

龄、性别、ＷＢＣ计数、中性粒细胞（ＮＥＵ）计数、淋巴细
胞（ＬＹＭ）计数、单核细胞（ＭＯＮ）计数、血小板（ＰＬＴ）
计数、ＭＶＰ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、游
离甲状腺素（ＦＴ４）和促甲状腺激素（ＴＳＨ），计算 ＮＬＲ、
ＰＬＲ及ＭＬＲ。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０．０软件进行统计

分析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间
比较采用独立样本 ｔ检验；非正态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验。计数资料以例和百分比表示，组间比较采用χ２检
验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。预测价值评
估采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析。以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组受试者临床资料比较：ＳＡＴ组患者ＷＢＣ计
数、ＮＥＵ计数、ＭＯＮ计数、ＰＬＴ计数、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ、
ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＦＴ４、ＦＴ３均明显高于对照组，ＴＳＨ明显低于
对照组（Ｐ＜０．０５），两组ＭＰＶ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组受试者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

ＮＥＵ计数
（×１０９／Ｌ）

ＬＹＭ计数
（×１０９／Ｌ）

ＭＯＮ计数
（×１０９／Ｌ）

ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

ＭＰＶ
（ｆｌ）

ＳＡＴ组 ３７ １７／２０ ４５．３５±１１．７９ ７．９５±１．６１ ５．６３±１．４４ １．６０±０．７３ ０．６０±０．２３ ２６１．９４±１１４．８３ １０．９５±１．６０
对照组 ５６ ２６／３０ ４６．０７±１４．７６ ５．８７±１．５５ ３．６３±１．２８ １．７１±０．５５ ０．３４±０．１０ ２２０．３９±５２．２４ １０．９６±１．０１
Ｐ值 ０．８４２ ０．８０４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４１３ ＜０．００１ ０．０４５ ０．９４８

组别 例数 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）
ＣＲＰ［ｍｇ／Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＴＳＨ［ｍＩＵ／Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＦＴ４（ｎｇ／ｄｌ） ＦＴ３（ｐｇ／ｍｌ） ＮＬＲ ＰＬＲ
ＭＬＲ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＳＡＴ组 ３７ ４４．８９±１５．８５４８．７９（２８．７６，８３．２９）０．０３（０．０２，０．１３） ２．３０±１．４６ ６．００±３．０４ ４．４９±３．３３ ２２４．３２±１６８．９８０．３５（０．２９，０．４９）
对照组 ５６ １１．８６±４．８４ ２．４９（０．８７，５．３４） ３．３７（１．７１，４．４７） ０．９０±０．１８ ３．２２±０．３７ ２．３０±０．９８ １６５．２１±４５．７７ ０．１８（０．１６，０．２６）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

　　２．ＳＡＴ患者ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ、ＭＰＶ、ＣＲＰ及ＥＳＲ的
相关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＳＡＴ患者的
ＮＬＲ与ＰＬＲ、ＭＬＲ、ＥＳＲ、ＣＲＰ均呈正相关（Ｐ＜０．０５）；
ＰＬＲ与 ＭＬＲ、ＥＳＲ及 ＣＲＰ均呈正相关（Ｐ＜０．０５）；
ＭＬＲ与ＥＳＲ、ＣＲＰ呈正相关（Ｐ＜０．０５）。而ＭＰＶ与其
他参数均无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．ＮＬＲ、ＰＬＲ及 ＭＬＲ对 ＳＡＴ的诊断价值分析：以
健康者作为对照，将３７例ＳＡＴ患者的ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ
绘制ＲＯＣ曲线，结果显示，ＮＬＲ的 ＲＯＣ曲线下面积
（ＡＵＣ）为０．７８６（９５％ＣＩ０．６８６～０．８８５，Ｐ＜０．００１），
取３．００９为最佳截点值，敏感度为 ６８％，特异度为
８６％。ＰＬＲ的ＡＵＣ为０．７１１（９５％ＣＩ０．６０４～０．８９１，

表２　ＳＡＴ患者ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ、ＭＰＶ、ＣＲＰ及ＥＳＲ的
相关性分析

指标
ＮＬＲ

ｒ值 Ｐ值
ＰＬＲ

ｒ值 Ｐ值
ＭＬＲ

ｒ值 Ｐ值
ＭＰＶ

ｒ值 Ｐ值
ＮＬＲ － － ０．９２２ ＜０．００１ ０．９２７ ＜０．００１－０．１９１０．２５８
ＰＬＲ ０．９２２ ＜０．００１ － － ０．９２６ ＜０．００１－０．３５１０．０３３
ＭＬＲ ０．９２７ ＜０．００１ ０．９２６ ＜０．００１ － － －０．２１５０．２０１
ＭＰＶ－０．１９１ ０．２５８－０．３５１ ０．０３０－０．２１５ ０．２０１ － －
ＣＲＰ ０．６２４ ＜０．００１ ０．５５１ ＜０．００１ ０．５０７ ０．００１－０．１９５０．２４６
ＥＳＲ ０．４６３ ０．００４ ０．４０１ ０．０１４ ０．４１３ ０．０１１－０．１０９０．５２２

Ｐ＝０．００１）；取１３１．３５４为最佳截点值，敏感度为８９％，
特异度为５０％。ＭＬＲ的ＡＵＣ为０．８５６（９５％ＣＩ０．７６９
～０．９４３，Ｐ＜０．００１），取０．２８９为最佳截点值，敏感度
为７８％，特异度为８９％。

讨　　论

作为一种甲状腺炎症性疾病，ＳＡＴ的典型临床表
现包括颈部疼痛、发热、乏力等，但无痛性 ＳＡＴ病例越
来越多，患者仅表现为发热，体温可超过３９℃，多出现
在夜间［１０］；实验室检查可见ＥＳＲ、ＣＲＰ水平明显升高，
ＷＢＣ计数轻微升高，而甲状腺抗体通常为阴性；甲状
腺超声检查显示为甲状腺边缘模糊、低回声、不均质，

血流信号减弱；甲状腺摄１３１Ｉ率降低；甲状腺细针穿刺
或活检可见多核巨细胞或肉芽肿改变。尽管目前有多

种ＳＡＴ标准诊断，但由于 ＳＡＴ的临床表现无特异性、
疾病早期临床症状较重以及细胞学检查并非常规检

查，容易误诊为扁桃体炎、急性细菌性甲状腺炎等，被

予以不恰当的治疗手段，如抗生素、甲状腺手术治疗

等［１１］。ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ及 ＭＰＶ是简单、廉价且容易
检测的指标，已被用于多种疾病的诊断及预后评估。

本研究结果显示，ＳＡＴ组ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ、ＥＳＲ和ＣＲＰ
水平明显高于对照组，同时 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ与 ＥＳＲ、
ＣＲＰ呈正相关，表明ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ可以反映ＳＡＴ的
炎症状态；ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ的ＡＵＣ均大于０．７，表明三
者均对ＳＡＴ具有诊断价值。

ＷＢＣ及其各种亚型与炎症反应密切相关。炎症
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反应发生后，中性粒细胞和血小板增加，淋巴细胞减

少，但它们极易受到机体状态影响，如脱水等。ＮＬＲ
和ＰＬＲ为指标比值，也随之升高，已在多个领域被证
实能更为准确地反映疾病炎症状态。目前，甲状腺疾

病领域也有一些相关研究：Ｋｅｓｋｉｎ等［１２］发现桥本甲状

腺炎患者的 ＮＬＲ和 ＰＬＲ明显高于健康对照组；Ｂｉｌｇｅ
等［１３］发现甲状腺功能异常者的ＮＬＲ和ＰＬＲ明显高于
甲状腺功能正常者；且两项研究均显示ＮＬＲ和ＰＬＲ与
ＣＲＰ呈正相关。Ｃａｌａｐｋｕｌｕ等［１４］在ＳＡＴ组与健康对照
组中也观察到类似现象，可见ＮＬＲ和ＰＬＲ可以反映甲
状腺的炎症状态。我们的研究与以上研究结果一致，

且ＮＬＲ和ＰＬＲ对 ＳＡＴ具有诊断价值，ＮＬＲ的特异性
较好，ＰＬＲ灵敏度较高，二者结合预测的准确性可能更
高。

单核细胞具有合成炎症因子的作用，淋巴细胞是

调控免疫的细胞，二者的比值ＭＬＲ可以反映机体的炎
症状态。ＭＬＲ作为一项新的炎症预测指标，有研究发
现其在某些疾病炎症状态评估中甚至更优于 ＮＬＲ和
ＰＬＲ［１５］。本研究结果显示，ＳＡＴ组患者 ＭＬＲ明显升
高，其ＡＵＣ大于 ＮＬＲ和 ＰＬＲ，提示 ＭＬＲ对 ＳＡＴ的诊
断价值可能更高。但在 Ｔａ爧ｋａｌｄｉｒａｎ等［１６］的研究中，

ＳＡＴ患者的ＭＬＲ虽比健康对照组高，但两组间差异并
无统计学意义。可见，ＭＬＲ可以反映 ＳＡＴ的炎症状
态，但其对ＳＡＴ的诊断价值还有待大样本量研究进行
深入探讨。

ＭＰＶ是ＰＬＴ活化的一个标记，在炎症状态下，ＰＬＴ
生成增加，ＭＰＶ下降。此前有研究指出 ＭＰＶ可用于
部分炎性疾病的诊断或随访［５］，但其能否反映甲状腺

炎症状态尚存在争议。Ｃａｌａｐｋｕｌｕ等［１４］观察到 ＳＡＴ患
者的 ＭＰＶ降低，然而在另一些疾病中，如桥本甲状腺
炎中ＭＰＶ却出现升高，其原因尚不清楚［１７］。本研究

中，两组患者的 ＭＰＶ比较差异无统计学意义，提示
ＭＰＶ是否可作为生物标志物用于 ＳＡＴ与健康者的鉴
别尚需进一步研究。

综上，ＮＬＲ、ＰＬＲ及ＭＬＲ可反映ＳＡＴ炎症状态，对
ＳＡＴ具有一定的诊断价值。当怀疑 ＳＡＴ时，可以将这
些血液学参数与其他炎症标志物结合起来帮助诊断。

但本研究病例数量较少；没有将炎症标记物如肿瘤坏

死因子、白细胞介素１β、白细胞介素６等纳入研究用
于结果比较；且本研究为回顾性研究，三者对 ＳＡＴ的
诊断价值尚需多中心、大样本研究进行前瞻性评估。
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