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·临床研究·

甲状腺乳头状癌患者术前单核细胞与高密度脂蛋白
胆固醇比值与临床病理特征的关系

周洁余 蒋斌浩 陆以乔 郭贵龙

[摘要] 目的 探索甲状腺乳头状癌患者术前单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值（MHR）与临床病理特征的关

系。方法 搜集甲状腺乳头状癌并接受手术的 1 383 例患者的临床病理资料。分析MHR水平与临床病理特征的

相关性。结果 女性术前MHR 明显低于男性，合并高血压病，代谢综合征及颈侧区淋巴结转移患者术前MHR 明

显升高，合并桥本氏甲状腺炎患者术前MHR明显降低（Z分别=-13.20、-4.26、-7.68、-2.33、-2.03，P均＜0.05）。术

前 MHR 的升高与体重指数（BMI）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）的升高显著相关（r分别=0.26、0.09，P均＜

0.05），与血小板与淋巴细胞比值（PLR）、淋巴细胞与单核细胞比值（LMR）、白蛋白与球蛋白比值（AGR）降低显著相

关（r分别=-0.19、-0.52、-0.08，P均＜0.05）。结论 甲状腺乳头状癌患者 MHR 与代谢综合征的发病、颈侧区淋巴

结转移、BMI、NLR、LMR、ARG明显相关，可作为预测甲状腺乳头状癌的不良预后的指标之一。
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Association of the preoperative monocyte-to-high density lipoprotein cholesterol ratio with clinicopathological
characteristics in patients with papillary thyroid cancer ZHOU Jieyu，JIANG Binhao，LU Yiqiao，et al.Department of
Thyroid and Breast Surgery，Wenzhou Central Hospital，Wenzhou 325000，China.
[Abstract] Objective The purpose of this study was to explore the relationship between preoperative monocyte-to-
high density lipoprotein cholesterol ratio（MHR）and clinicopathological features in patients with thyroid papillary can⁃
cer. Methods The clinicopathological data of 1383 patients diagnosed with papillary thyroid cancer who underwent sur⁃
gery were collected.The correlation between MHR level and clinicopathological features was analyzed. Results Preopera⁃
tive MHR in males was significantly higher than that in females，and MHR in patients with hypertension，metabolic syn⁃
drome and lateral cervical lymph node metastasis was significantly higher than that in patients without hypertension，meta⁃
bolic syndrome and lateral cervical lymph node metastasis，and MHR in patients with Hashimoto's thyroiditis was signifi⁃
cantly lower than that in patients without Hashimoto's thyroiditis（Z=-13.20，-4.26，-7.68，-2.33，-2.03，P＜0.05）.Preop⁃
erative MHR was positively correlated with the of body mass index（BMI），neutrophil-to-lymphocyte ratio（NLR）（r=
0.26，0.09，P＜0.05），and negatively related to the platelet to lymphocyte ratio（PLR），lymphocyte-to-monocyte ratio
（LMR），albumin-to-globulin ratio（AGR）（r=-0.19，-0.52，-0.08，P＜0.05） in patients with thyroid papillary cancer.
Conclusion MHR is significantly related to the incidence of metabolic syndrome，lateral cervical lymph node metasta⁃
sis，BMI，NLR，LMR and ARG in patients with papillary thyroid cancer，and can be used as one of the indicators to pre⁃
dict the poor prognosis of papillary thyroid cancer.
[Key words] thyroid papillary cancer； monocyte-to-high density lipoprotein cholesterol ratio； clinicopathological
features； prognosis

甲状腺癌约占所有类型癌症的3%，是最常见的

内分泌恶性肿瘤。虽然因甲状腺癌而导致的死亡

很少见，但癌症复发仍是影响生活质量的重要因

素[1,2]。2015年美国甲状腺协会指南和 2012年中国
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指南指出，中高风险甲状腺乳头状癌的预后显著差

于低风险甲状腺乳头状癌[3,4]。因此，寻找能够预测

中高风险甲状腺乳头状癌临床病理特征及预后的

肿瘤标志物对优化手术方案，改善甲状腺乳头状癌

的预后具有重要意义。

全身炎症反应对恶性肿瘤的发生发展具有重要

影响[5]，单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值（mono⁃
cyte - to - high density lipoprotein cholesterol ratio，
MHR）是一种新的炎症生物标志物，本研究旨在探索

甲状腺乳头状癌患者术前MHR与临床病理特征的关

系，以明确MHR对甲状腺乳头状癌预后的预测作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 搜集2016年2 月至2024年8 月在

温州医科大学第一附属医院诊断为甲状腺乳头状

癌并接受手术的1 383 例患者的临床资料。纳入标

准为：①经组织学确诊甲状腺乳头状癌；②术前相

关生物标志物数据完整。排除标准为：①明显的炎

症活动或患有其他可能引起炎症标志物改变的疾

病；②患有其他甲状腺疾病，如甲状腺功能亢进症、

甲状腺功能减退症（甲状腺自身免疫性炎症除外，

如桥本氏甲状腺炎）；③既往或同时患有其他类型

恶性肿瘤。本研究经温州医科大学第一附属医院

伦理委员会审批。

1.2 方法 所有数据来自于本院住院病历信息系

统。人口统计学信息包括甲状腺乳头状癌患者入

院时的年龄、性别、高血压病病史、糖尿病病史，术

前1 周内体重、身高、血压、体重指数（body mass in⁃
dex，BMI），术前 2 周内的血常规及血生化化验资

料，包括MHR、中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutro⁃
phil-to-lymphocyte ratio，NLR）、血小板与淋巴细胞

比值（platelet-to-lymphocyte ratio，PLR）、淋巴细胞

与单核细胞比值（lymphocyte - to -monocyte ratio，
LMR）、白蛋白与球蛋白比值（albumin-to-globulin
ratio，AGR），并测定促甲状腺素（thyroid-stimulating
hormone，TSH）、甲状腺球蛋白抗体（thyroglobulin
antibody，TgAb）及甲状腺过氧化物酶抗体（thyroid
peroxidase antibody，TPOAb）水平。此外，从病理报

告中获得肿瘤大小、淋巴结转移、多发灶、甲状腺包

膜外浸润、桥本氏甲状腺炎和BRAF-V600E基因突

变等相关信息。

1.3 统计学方法 采用SPSS 26.0统计软件包进行

统计分析。连续性变量符合正态分布以均数±标准

差（x±s）表示，不符合正态分布以中位数（四分位

数）表示，分类变量以例（%）表示。符合正态分布的

连续性变量组间比较采用独立样本 t检验或单因素

方差分析，非正态分布的连续性变量比较采用

Mann-Whitney U检验或 Kruskal–Wallis H检验，分

类变量比较采用 χ2检验。并采用Pearson相关性分

析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 甲状腺乳头状癌患者MHR与临床病理特征的

关系 所有患者总体的术前 MHR 水平为 0.34
（0.25～0.45）。甲状腺乳头状癌患者术前 MHR 与

临床病理特征的关系见表1。
表1 甲状腺乳头状癌患者术前MHR与临床

病理特征的关系

性别

女

男

糖尿病

无

有

高血压病

无

有

代谢综合征

无

有

桥本氏甲状腺炎

无

有

肿瘤直径

≤1 cm
＞1 cm

T分期

T1a
T1b
T2
T3
T4

手术方式

单侧甲状腺叶切除术

甲状腺全切术

1050（75.92）
333（24.08）

916（66.23）
467（33.77）

849（61.39）
534（38.61）

1069（77.30）
314（22.70）

1080（78.09）
303（21.91）

872（63.05）
511（36.95）

862（62.33）
398（28.78）
98（ 7.08）
17（ 1.23）
8（ 0.58）

752（54.37）
631（45.63）

0.31（0.24～0.40）
0.45（0.34～0.60）

0.33（0.25～0.44）
0.35（0.25～0.46）

0.33（0.24～0.43）
0.36（0.26～0.49）

0.32（0.24～0.43）
0.39（0.30～0.51）

0.34（0.25～0.46）
0.32（0.24～0.43）

0.33（0.25～0.44）
0.35（0.25～0.46）

0.33（0.25～0.44）
0.34（0.26～0.45）
0.35（0.24～0.47）
0.37（0.26～0.49）
0.33（0.21～0.54）

0.34（0.26～0.46）
0.33（0.25～0.44）

因素 人数/例（%） MHR
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颈部淋巴结转移

无

有

中央区淋巴结转移

无

有

颈侧区淋巴结转移

无

有

多发灶

无

有

甲状腺包膜外侵犯

无

有

BRAF-V600E基因突变

否

是

668（48.30）
715（51.70）

688（49.75）
695（50.25）

1261（91.18）
122（ 8.82）

1044（75.49）
339（24.51）

1333（96.38）
50（ 3.62）

253（18.29）
1130（81.71）

0.33（0.25～0.44）
0.34（0.25～0.46）

0.33（0.25～0.44）
0.34（0.25～0.45）

0.34（0.25～0.45）
0.36（0.28～0.51）

0.34（0.25～0.45）
0.32（0.25～0.44）

0.34（0.25～0.45）
0.31（0.22～0.46）

0.34（0.25～0.45）
0.33（0.25～0.45）

因素 人数/例（%） MHR

由表 1可见，女性术前MHR低于男性，差异有

统计学意义（Z=-13.20，P＜0.05），未合并高血压的

人群术前MHR低于高血压病患者，差异有统计学

意义（Z=-4.26，P＜0.05），未合并代谢综合征的患

者术前MHR低于代谢综合征患者，差异有统计学

意义（Z=-7.68，P＜0.05），未合并桥本氏甲状腺炎

患者术前MHR高于合并桥本氏甲状腺炎患者，差

异有统计学意义（Z=-2.03，P＜0.05），无颈侧区淋

巴结转移患者术前 MHR 低于有颈侧区淋巴结转

移患者，差异有统计学意义（Z=-2.33，P＜0.05）。

术前MHR与糖尿病、肿瘤直径、肿瘤分期、手术方

式、颈部淋巴结转移、中央区淋巴结转移、多发灶、

甲状腺包膜外侵犯、BRAF-V600E 基因突变无明

显相关性（Z分别=-1.23、-1.88，H=3.46，Z分别=
- 1.12、- 1.77、- 1.55、- 0.72、- 1.32、- 0.20，P 均＞

0.05）。
2.2 甲状腺乳头状癌患者术前MHR与其他临床病

理特征间的相关性分析见表2
由表 2 可见，术前 MHR 与 BMI、NLR 呈正相

关，与 PLR、LMR、AGR 呈负相关（P 均＜0.05）。

术前 MHR 与年龄、TSH、TgAb、TPOAb 无显著相

关性。

表2 甲状腺乳头状癌患者术前MHR与其他临床病理特征

间的相关性分析

因素

年龄

BMI
TSH
TgAb
TPOAb
NLR
PLR
LMR
AGR

MHR
r

-0.01
0.26

-0.03
-0.03
-0.01
0.09

-0.19
-0.52
-0.08

P

＞0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

3 讨论

研究表明，肿瘤相关炎症反应在多种类型的肿

瘤如肺癌、胰腺癌、乳腺癌及甲状腺乳头状癌的发

生和发展中起着至关重要的作用。炎症指标如

NLR、PLR 和 LMR 对肿瘤的预后预测具有重要意

义[5～9]。MHR由单核细胞计数除以高密度脂蛋白胆

固醇值得到，是心血管疾病、外周动脉疾病、代谢综

合征、糖尿病肾病和多发性硬化症等疾病新的预后

预测生物标志物[10～13]。本研究探讨了甲状腺乳头状

癌患者术前MHR与临床病理特征的关系，结果显示

MHR与甲状腺乳头状癌肿瘤直径无明显关联，其原

因可能在于甲状腺乳头状癌患者肿瘤直径总体偏

小且肿瘤直径差异不大。

代谢综合征是指一系列代谢异常，包括中枢性

肥胖、高血糖、高血压和血脂异常，被认为是包括甲

状腺乳头状癌在内的多种癌症的危险因素[14]，其发

病机制主要为胰岛素抵抗[15]。研究表明，在甲状腺

乳头状癌患者中，代谢综合征与较大的肿瘤直径，

淋巴结转移和较晚的临床分期显著相关，预示着甲

状腺乳头状癌患者的不良预后[14]。一些生物学机制

可以对代谢综合征和甲状腺乳头状癌侵袭性之间

的联系做出解释。首先，胰岛素抵抗是代谢综合征

发病的关键因素。研究报道，胰岛素可促进多种肿

瘤的发生和发展。胰岛素水平升高可刺激血管内

皮生长因子的表达，从而促进肿瘤血管内皮细胞的

增殖[16]。同时，胰岛素抵抗可通过因过量葡萄糖而

形成的活性氧以促进肿瘤的细胞增殖、血管生成、

细胞流动、细胞凋亡以及细胞DNA分子损伤。此

外，胰岛素抵抗可通过激活在甲状腺癌细胞中过度

表达的胰岛素样生长因子轴而促进肿瘤的细胞增

表1 术前MHR与甲状腺乳头状癌患者临床

病理特征的关系

续
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殖，并抑制肿瘤细胞的程序性死亡[17]。此外。血脂

异常的患病率随着TSH浓度的升高而增加。TSH可

刺激甲状腺细胞增殖和生长，故可促进甲状腺癌的

进展[18,19]。最后，代谢综合征患者的慢性全身性炎症

也可进一步增加甲状腺癌的侵袭性[20]。

本研究显示合并桥本氏甲状腺炎的甲状腺乳

头状癌患者MHR低于未合并者，目前暂无研究显示

相同结果，值得进一步探讨与研究。除此之外，本

研究显示MHR的升高与颈侧区淋巴结转移显著相

关，预示不良预后。

本次研究结果显示术前MHR与BMI、NLR呈正

相关，与 PLR、LMR、AGR 呈负相关（P均＜0.05）。

术前MHR与年龄、TSH、TgAb、TPOAb无显著相关性

（P均＞0.05）。BMI作为评估肥胖的常用指标，其升

高与甲状腺乳头状癌的发病及侵袭性显著相

关[21,22]。肥胖可通过多种肥胖相关因素和代谢途径

促进肿瘤侵袭和转移[23]。肥胖可导致脂联素减少，

从而降低P53等肿瘤抑制因子的活性，使其抑制肿

瘤的生长和存活的效能减弱。同时，肥胖导致的高

水平瘦素与甲状腺癌的高侵袭性显著相关[24,25]。

已有研究证实，NLR、PLR和 LMR是甲状腺乳

头状癌的有效预后预测指标[8,26]。NLR、PLR和LMR
与甲状腺乳头状癌的侵袭性临床病理特征和术后

复发密切相关。NLR和PLR值越高，甲状腺乳头状

癌的复发风险越高。与之相反，LMR值越高，甲状

腺乳头状癌的复发风险越低。尽管其潜在的分子

机制尚未充分阐明，但已有研究报道中性粒细胞通

过多种机制促进肿瘤进展。它们驱动血液中的循环

肿瘤细胞的细胞周期进展，并提升其转移潜能[27]。此

外，血小板在保护肿瘤细胞免受抗肿瘤免疫应答以

及促进肿瘤的血管生成和转移方面发挥重要作用[28]。

在本研究中，MHR的升高与NLR的升高及PLR、LMR
的降低显著相关。因NLR的升高与LMR的降低与

甲状腺乳头状癌的高复发风险显著相关，故高水平

MHR或可预测甲状腺乳头状癌患者的不良预后。然

而，与之相矛盾，随着MHR的升高，PLR出现了显著

降低趋势，其原因尚不明确。因目前尚无相关研

究，故该结果需要进一步研究以进行论证。

白蛋白和球蛋白是血清蛋白的两种主要成分，

在炎症过程中起重要作用。AGR是血液生化检查

的常用指标。由于其操作简单、成本低和实用性，

AGR可作为包括甲状腺乳头状癌在内的多种癌症

的疾病监测和预后指标。本研究结果显示，MHR的

升高与AGR的降低显著相关，表明MHR的上升或

与甲状腺乳头状癌的不良预后相关。

本研究仍有一些不足之处。首先本研究为回

顾性横断面研究，基于单中心数据，容易产生选择

性偏差，且无法证明MHR与甲状腺乳头状癌临床病

理特征的因果关系。其次，本次研究缺乏患者的随

访数据，因此，无法分析MHR与甲状腺乳头状癌复

发之间的关系。在后续研究中将进一步收集随访

数据，以获得更客观的结论。
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