
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2026.12.004

术前外周血NLR、FAR与甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移的关系*

张 辉1,华江伟1,胡杨丽2,马 荟2△

云南省第三人民医院:1.甲状腺乳腺外科;2.病理科,云南昆明
 

650101

  摘 要:目的 探讨术前外周血中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、纤维蛋白原/清蛋白比值(FAR)与甲状

腺乳头状癌(PTC)患者发生中央区淋巴结转移(CLNM)的关系。方法 选取2022年1月至2024年12月该院

收治的278例PTC患者作为研究对象,根据术后是否发生CLNM分为转移组与未转移组。比较2组基线资料

及术前外周血NLR、FAR。采用多因素Logistic回归分析PTC患者发生CLNM的影响因素,采用平滑拟合曲

线分析外周血NLR、FAR与PTC患者发生CLNM的关系,并采用受试者工作特征(ROC)曲线评估术前外周

血NLR、FAR联合预测PTC患者发生CLNM的价值。结果 转移组年龄<55岁、肿瘤最大径>1
 

cm、有包膜

侵犯及有甲状腺外侵犯的比例均高于未转移组,差异均有统计学意义(P<0.05);转移组患者的术前外周血

NLR、FAR分别为2.28±0.31和0.72±0.14,均高于未转移组(1.92±0.25、0.65±0.10),差异均有统计学意

义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,调整年龄、肿瘤最大径等因素后,术前外周血NLR、FAR升

高为发生CLNM的独立危险因素(P<0.05)。平滑拟合曲线分析结果显示,术前外周血NLR、FAR与PTC患

者发生CLNM风险呈剂量依赖性的正相关(P总体<0.05,P非线性>0.05)。ROC曲线分析结果显示,术前外周

血NLR、FAR联合预测PTC患者发生CLNM的曲线下面积(AUC)为0.860(95%CI:0.814~0.899),明显大

于NLR、FAR单独预测的AUC(Z=2.717、2.809,均P<0.05)。结论 术前外周血NLR、FAR是PTC患者

发生CLNM的独立影响因素,联合检测对发生CLNM 具有一定预测价值,二者可作为预测CLNM 的辅助指

标,从而为临床决策提供参考。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

association
 

of
 

preoperative
 

peripheral
 

blood
 

neutrophil-to-lympho-
cyte

 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

fibrinogen-to-albumin
 

ratio
 

(FAR)
 

with
 

central
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(CLNM)
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

papillary
 

thyroid
 

carcinoma
 

(PTC).Methods A
 

total
 

of
 

278
 

patients
 

with
 

PTC
 

treated
 

at
 

the
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

research
 

subjects.Based
 

on
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

postoperative
 

CLNM,patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

metastasis
 

group
 

and
 

a
 

non-metastasis
 

group.Baseline
 

characteristics
 

and
 

preoperative
 

peripheral
 

blood
 

NLR
 

and
 

FAR
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Mul-
tivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

influencing
 

factors
 

for
 

CLNM
 

in
 

patients
 

with
 

PTC.Smooth
 

curve
 

fitting
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

association
 

between
 

preoperative
 

peripheral
 

blood
 

NLR
 

and
 

FAR
 

and
 

CLNM.Furthermore,receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
  

was
 

utilized
 

to
 

evalu-
ate

 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

preoperative
 

peripheral
 

blood
 

NLR
 

and
 

FAR
 

for
 

CLNM
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

PTC.Results The
 

proportions
 

of
 

patients
 

aged
 

<55
 

years,tumor
 

maximum
 

diameter
 

>1
 

cm,
with

 

capsular
 

invasion
  

and
 

extrathyroidal
 

extension
 

in
 

the
 

metastasis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-metastasis
 

group
 

(
 

P<0.05).Preoperative
 

peripheral
 

blood
 

NLR
 

and
 

FAR
 

in
 

the
 

metastasis
 

group
 

were
 

2.28±0.31
 

and
 

0.72±0.14
 

respectively,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-
metastasis

 

group
 

(1.92±0.25
 

and
 

0.65±0.10;
 

P<0.05).After
 

adjustment
 

for
 

age
 

and
 

tumor
 

maximum
 

di-
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ameter
 

in
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis,increased
 

preoperative
 

peripheral
 

blood
 

NLR
 

and
 

FAR
 

were
 

identified
 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

CLNM
 

(P<0.05).A
 

dose-dependent
 

positive
 

correlation
 

was
 

observed
 

between
 

preoperative
 

peripheral
 

blood
 

NLR/FAR
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

CLNM
 

based
 

on
 

smooth
 

curve
 

fit-
ting

 

analysis
 

(Poverall<0.05,Pnonlinear>0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

preopera-
tive

 

peripheral
 

blood
 

NLR
 

and
 

FAR
 

for
 

predicting
 

CLNM
 

was
 

0.860
 

(95%CI:0.814-0.899),which
 

was
 

sig-
nificantly

 

larger
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

NLR
 

and
 

FAR
 

alone
 

(Z=2.717
 

and
 

2.809,both
 

P<0.05).Conclusion Preop-
erative

 

peripheral
 

blood
 

NLR
 

and
 

FAR
 

are
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

CLNM
 

in
 

patients
 

with
 

PTC.
Their

 

combination
 

holds
 

predictive
 

value
 

for
 

CLNM
 

and
 

can
 

serve
 

as
 

auxiliary
 

clinical
 

indicators,thereby
 

pro-
viding

 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

decision-making.
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  甲状腺乳头状癌(PTC)占甲状腺癌的80%以上,
根治手术是当前临床针对未发生远处转移PTC的主

要治疗方式,多数患者预后良好,但仍有部分患者会

发生中央区淋巴结转移(CLNM),增加局部复发及二

次手术风险[1-2]。是否存在CLNM 是影响临床决策

的关键,当前临床主要依赖高频超声进行术前评估,
但检出率较低。预防性中央区淋巴结清扫在临床中

仍存在争议,过度清扫可能致使手术风险增加,最终

影响患者的术后康复及生存质量。因此,术前预测

PTC患者是否伴有CLNM,指导临床选择更合理的

治疗方案,已成为当前临床亟待解决的难题。中性粒

细胞/淋巴细胞比值(NLR)作为新型的炎症复合指

标,可综合反映肿瘤微环境中炎症及免疫反应稳

态[3-4]。纤维蛋白原/清蛋白比值(FAR)整合了凝血

功能、营养水平及炎症反应等多重生理病理特征,其
数值变化与肿瘤发生、进展密切相关[5-6]。NLR、FAR
可能与CLNM 具有关联。现有研究多聚焦于上述单

一指标在肿瘤发生、进展中的作用[7],关于二者联合

在PTC
 

CLNM预测中的研究鲜见报道。鉴于此,本
研究对此展开分析,旨在为临床预测CLNM 及实现

个体化干预提供风险分层依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年12月本

院收治的278例PTC患者作为研究对象。纳入标

准:(1)均符合PTC相关诊断标准[8],且术后经病理

检查证实为PTC;(2)均为首次确诊,符合手术指征并

接受手术治疗;(3)进行局部或全部腺叶切除及中央

区淋巴结清扫;(4)原发性PTC;(5)未接受放化疗等

其他抗肿瘤治疗;(6)患者依从性良好。排除标准:
(1)有精神或心理疾病史;(2)存在神志不清或严重沟

通障碍;(3)同时参与其他临床研究;(4)合并其他恶

性肿瘤;(5)合并重要脏器功能不全;(6)合并自身免

疫性或与炎症相关的血管炎;(7)合并严重感染;(8)
合并可能影响NLR、FAR的肝、肾疾病等;(9)伴颈部

手术史;(10)术前3个月内使用过治疗甲状腺疾病的

相关药物。本研究经本院医学伦理委员会批准(审批

号:2021KY026),所有患者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 由2名经过专业培训的研究成员

组成信息调查小组,通过查阅病历及影像学、病理学检

查报告收集患者的基线资料,包括性别、体质量指数
(BMI)、年龄、是否合并桥本甲状腺炎、肿瘤最大径、肿
瘤位置、病灶数目、有无包膜侵犯及有无甲状腺外侵犯。
资料采集过程中,所有数据的录入与核对均由2人独立

进行,以确保数据和结果的真实性与可靠性。
1.2.2 外周血NLR、FAR检测 采集所有患者入院

次日清晨空腹外周静脉血约6
 

mL。取2
 

mL置于乙

二胺四乙酸(EDTA)抗凝管轻轻混匀后,采用 LW
 

D3200型全自动血细胞分析仪(深圳市蓝韵实业有限

公司)进行检测,记录中性粒细胞计数与淋巴细胞计

数,并计算NLR;取约2
 

mL置于真空枸橼酸钠抗凝

管中,轻轻混匀。于4
 

℃条件下,以3
 

000
 

r/min(离心

半径10
 

cm)离心10
 

min,分离血浆。采用凝固法在

H1204十通道全自动凝血分析仪(江苏鸿恩医疗器械

有限公司)上测定纤维蛋白原水平。取剩余约2
 

mL
血液注入真空促凝管,于4

 

℃条件下,以3
 

000
 

r/min
离心10

 

min,分离血清。采用溴甲酚绿法在iMagiC-
M7全自动生化分析仪(深圳市库贝尔生物科技股份

有限公司)上测定清蛋白水平,计算FAR,FAR=纤

维蛋白原/清蛋白。
1.2.3 CLNM 判定标准 依据《中国临床肿瘤学会
(CSCO)分化型甲状腺癌诊疗指南2021》[8],进行甲状

腺腺叶切除术或甲状腺全切除术,同时进行预防性中

央区淋巴结清扫。术后将标本送至病理科,由本院2
名具有5年以上临床经验的病理科医师采用双盲法,
并根据病理结果判定患者CLNM 发生情况,对有争

议的病例,需协商后给出一致结果。根据术后是否发

生CLNM,分为转移组与未转移组。
1.3 观察指标 (1)比较2组基线资料及术前外周

血NLR、FAR;(2)分析PTC患者发生CLNM的影响

因素;(3)分析术前外周血NLR、FAR与CLNM的关

系;(4)分析术前外周血NLR、FAR联合预测CLNM
发生的价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验;计量资料经Shapiro-Wilk检验符合正态

分布,以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;
采用多因素Logistic回归分析PTC患者发生CLNM
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的影响因素;采用平滑拟合曲线分析二者间的量效关

系;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析外周血

NLR、FAR对CLNM 发生的预测效能,曲线下面积
(AUC)的比较采用DeLong检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组基线资料比较 转移组90例(转移率为

32.37%),未转移组188例。转移组年龄<55岁、肿
瘤最大径>1

 

cm、有包膜侵犯及有甲状腺外侵犯比例

均高于未转移组,差异均有统计学意义(P<0.05),而
2组其他基线资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2 2组术前外周血NLR、FAR比较 转移组患者

的术前外周血NLR、FAR均高于未转移组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 PTC患者发生CLNM 的影响因素分析及预测

模型构建 以PTC患者是否发生 CLNM(否=0,
是=1)为因变量,将表1、2中差异有统计学意义的变

量作为自变量纳入多因素Logistic回归模型。自变

量赋值方式如下:年龄(<55岁=0,≥55岁=1)、肿
瘤最大径(≤1

 

cm=0,>1
 

cm=1)、包膜侵犯(无=0,
有=1)、甲状腺外侵犯(无=0,有=1),术前外周血

NLR及FAR以原值录入。结果显示,年龄≥55岁为

PTC患者发生CLNM 的独立保护因素(P<0.05),
肿瘤最大径>1

 

cm、有包膜侵犯、有甲状腺外侵犯、术
前外周血 NLR 及 FAR 升高均为 PTC 患 者 发 生

CLNM的独立危险因素(P<0.05)。此外,为了构建

基于外周血指标的联合预测模型(用于后文ROC曲

线分析),本研究另构建了仅包含 NLR和FAR的简

化预测模型,结果显示,术前外周血 NLR与FAR仍

为PTC患者发生CLNM有关(P<0.05)。见表3。
2.4 外周血NLR、FAR与PTC患者CLNM发生风

险的关系 平滑拟合曲线分析结果显示,选取3个节

点数,在调整了年龄、肿瘤最大径、包膜侵犯及甲状腺

外侵犯等因素后,术前外周血 NLR、FAR 单 独 与

PTC患者CLNM的发生风险呈剂量依赖性的正相关
(P总体<0.05,P非线性 >0.05),即随着术前外 周 血

NLR、FAR的升高,PTC患者发生CLNM 的风险逐

渐增加。见图1。
2.5 术前外周血 NLR、FAR联合预测PTC患者发

生CLNM的效能分析 以术前外周血NLR、FAR为

检验变量,PTC患者是否发生CLNM(否=0,是=1)
为状态变量进行ROC曲线分析。结果显示,术前外

周血NLR、FAR预测PTC患者发生CLNM 的AUC
分别为0.757、0.746。术前外周血 NLR、FAR联合

预测的 方 程 为 Logit(P)=0.227+0.367XNLR+
0.315XFAR,联合预测的 AUC高达0.860,明显大于

术前外周血NLR、FAR单独预测的AUC(Z=2.717、
2.809,均P<0.05),灵敏度与特异度分别为82.45%
和77.78%。见表4。

表1  2组基线资料比较[n(%)]

项目
转移组

(n=90)
未转移组

(n=188)
χ2 P

性别 1.241 0.265
 男 16(17.78) 24(12.77)

 女 74(82.22) 164(87.23)

BMI 1.442 0.230
 <25

 

kg/m2 64(71.11) 120(63.83)

 ≥25
 

kg/m2 26(28.89) 68(36.17)
年龄 17.159 <0.001
 <55岁 74(82.22) 107(56.91)

 ≥55岁 16(17.78) 81(43.09)
桥本甲状腺炎 1.083 0.298
 未合并 70(77.78) 156(82.98)

 合并 20(22.22) 32(17.02)
肿瘤最大径 15.991 <0.001
 ≤1

 

cm 47(52.22) 143(76.06)

 >1
 

cm 43(47.78) 45(23.94)
肿瘤位置 1.056 0.304
 单侧 69(76.67) 154(81.91)

 双侧 21(23.33) 34(18.09)
病灶数目 0.287 0.592
 单灶 53(58.89) 117(62.23)

 多灶 37(41.11) 71(37.77)
包膜侵犯 13.040 <0.001
 无 42(46.67) 130(69.15)

 有 48(53.33) 58(30.85)
甲状腺外侵犯 5.358 0.021
 无 65(72.22) 158(84.04)

 有 25(27.78) 30(15.96)

表2  2组术前外周血NLR、FAR比较(x±s)
组别 n NLR FAR
转移组 90 2.28±0.31 0.72±0.14
未转移组 188 1.92±0.25 0.65±0.10
t 10.371 4.772
P <0.001 <0.001

表3  PTC患者发生CLNM的影响因素分析

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P
模型1
 年龄 -0.312 0.104 8.989 0.732 0.569~0.942 0.003
 肿瘤最大径 0.819 0.287 8.134 2.267 1.227~4.189 0.004
 包膜侵犯 1.290 0.385 11.834 3.633 2.057~6.417 <0.001
 甲状腺外侵犯 1.552 0.362 18.373 4.719 2.749~8.102 <0.001
 NLR 0.485 0.121 16.038 1.623 1.245~2.117 0.001
 FAR 0.437 0.114 14.691 1.548 1.209~1.982 0.002
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续表3  PTC患者发生CLNM的影响因素分析

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P
 常数项 0.325 0.230 2.019 - - 0.157
模型2
 NLR 0.367 0.116 10.016 1.444 1.112~1.874 <0.001
 FAR 0.315 0.102 9.519 1.370 1.098~1.709 <0.001
 常数项 0.227 0.227 1.007 - - 0.317

  注:模型1纳入了年龄、肿瘤最大径、包膜及甲状腺外侵犯情况、NLR、FAR,用于分析各因素的独立预测价值;模型2仅纳入NLR和FAR,旨
在获取用于计算联合预测概率的回归系数;-表示无数据。

  注:A为NLR;B为FAR。

图1  术前外周血NLR、FAR与PTC患者发生CLNM风险的平滑拟合曲线

表4  术前外周血NLR、FAR单项及联合预测PTC患者发生CLNM的效能分析

项目 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 P 特异度(%) 灵敏度(%) 约登指数

NLR 0.757 0.702~0.806 2.19 <0.001 66.67 75.53 0.422
FAR 0.746 0.691~0.796 0.62 <0.001 64.44 78.19 0.426
2项联合 0.860 0.814~0.899 0.34 <0.001 77.78 82.45 0.602

3 讨  论

  随着医学技术不断发展,近年来PTC早期筛查

率呈逐年升高趋势,接受手术根治的病例随之增

多[9-10]。中央区淋巴结是PTC转移常见部位,若未及

时发现并于术中进行彻底清扫,残留的癌细胞可沿淋

巴管进一步侵犯周围组织器官,增加术后复发及死亡

风险[11]。本研究278例患者经病理结果证实,CLNM
发生率达32.37%,由此可见,早期、精准识别PTC患

者是否伴有CLNM 至关重要。探寻相关灵敏的生化

标志物,辅助临床早期识别CLNM 高危人群,以指导

临床实施针对性淋巴结清扫,对提高临床疗效、降低

术后复发率及提升患者总体生存率具有重要意义。
既往研究已证实,炎症反应与肿瘤发生、侵袭、转

移及预后均具有密切联系,而炎症及应激反应的病理

生理机制可导致机体免疫功能下降,淋巴细胞计数减

少[12]。本研究结果显示,转移组术前外周血NLR高

于未转移组,提示 NLR 与 CLNM 密切相关。HU
等[13]的临床研究指出,术前NLR升高是下咽癌患者

预后不良的潜在预测因子,而不同恶性肿瘤在发生、
发展过程中存在多种共同生物学特征,如多种肿瘤均

可通过刺激白细胞介素-6等炎症因子合成、释放,从
而抑制淋巴细胞,并募集中性粒细胞。以上观点可为

本研究提供参考。NLR为系统性炎症综合指标,可

较好地反映中性粒细胞依赖性炎症与淋巴细胞相关

免疫间的平衡状态,其值升高提示大量中性粒细胞迁

移、黏附于肿瘤及周围组织,通过释放白细胞介素-6
等多种炎症因子,促使全身炎症反应加剧,形成有利

于肿瘤生长的微环境,并可释放大量基质金属蛋白酶

及活性氧,破坏肿瘤细胞基底膜,导致肿瘤细胞增殖、
侵袭及转移能力增强[14-15]。此外,中性粒细胞通过分

泌多种生长因子,可刺激肿瘤微血管及淋巴管新生,
最终导致CLNM发生率升高[16]。淋巴细胞对肿瘤细

胞具有诱导凋亡和免疫监视作用,淋巴细胞计数减少

提示机体固有免疫防御功能下降,而中性粒细胞可通

过抑制T细胞及自然杀伤细胞活性,进一步削弱抗肿

瘤免疫监视功能,致使肿瘤细胞免疫逃逸,并沿淋巴

管进入中央区淋巴结,导致发生CLNM[17-18]。本研究

多因素Logistic回归分析结果显示,术前外周血NLR
是CLNM发生的影响因素,此外,为进一步提高后续

预测的准确性,本研究还采用平滑拾合曲线分析,发
现CLNM风险随术前NLR升高而升高,二者呈正相

关,再次印证了上述结论。CHEN等[19]研究认为,当
NLR较高时,PTC细胞可迅速增殖,并可逃避免疫清

除,淋巴结转移风险增加,推测 NLR是PTC淋巴结

转移的独立影响因素,与本研究观点较为相符。陈杰

等[20]研究指出,NLR通过调控机体炎症及免疫通路
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影响肿瘤增殖、侵袭及转移能力,从而间接影响甲状

腺癌患者预后。
FAR作为复合指标,可提示机体炎症、凝血及营

养等多重病理生理特征,其值升高可反映纤维蛋白原

水平升高、清蛋白水平降低或二者兼有。本研究结果

显示,术前外周血FAR是CLNM 发生的影响因素。
CHENG等[21]研究表明,FAR对转移性胰腺癌预后

具有一定预测价值,为本研究提供了依据,但该研究

显示FAR预测不良预后的AUC为0.776,最佳截断

值为0.1,与本研究结果有差异,可能与研究人群(晚
期胰腺癌)、研究终点(总体预后)及纳入的混杂因素

不同有关。纤维蛋白原是血液凝固系统关键成分,一
方面,大量纤维蛋白原蓄积可致使机体处于高凝状

态,通过刺激促转移因子释放,促进上皮-间质转化,为
肿瘤细胞的侵袭、转移提供有利条件,并形成恶性循

环;另一方面,纤维蛋白原通过刺激中性粒细胞大量

释放炎症介质,可调控肿瘤炎症微环境,促进微血管

新生及肿瘤细胞增殖与转移;此外,纤维蛋白原与血

小板结合可生成保护膜,使肿瘤细胞躲避免疫系统攻

击,抑制其程序性死亡[22-23]。清蛋白水平降低提示机

体炎症与营养失衡,抗炎及抗氧化能力减弱,引起肿

瘤相关炎症、氧化应激及免疫抑制增强,形成有利于

肿瘤进展的微环境,而炎症及氧化应激亦可缩短清蛋

白半衰期,干扰其合成与分解,致使清蛋白水平进一

步降低,肿瘤微环境中炎症及免疫反应进一步失衡,
CLNM风险逐渐升高[24-25]。本研究还发现,术前外周

血FAR是CLNM 发生的影响因素,且术前外周血

FAR与 CLNM 发生风险呈剂量依赖性的正相关。
ZHANG等[26]研究报道,FAR可作为癌症预后的独

立影响因素,徐梅等[27]也指出,FAR与进展期胃癌患

者无进展生存期密切相关,均为本研究结果提供了理

论支持。
基于上述结果,本研究绘制ROC曲线,发现术前

外周血NLR、FAR均对CLNM 具有一定预测价值,
AUC均>0.7,且二者联合预测价值更高。因此,当
术前外周血NLR、FAR同时升高时,应结合超声等检

查结果,更积极地评估中央区淋巴结状态,这也是本

研究创新性所在。术前进行超声检查,并于超声引导

下对可疑淋巴结进行细针穿刺活检,是美国甲状腺协

会指南对CLNM 管理的主要建议,但超声检查结果

易受检查者主观经验影响,评估CLNM 假阴性率较

高[28],而血液检测具有标本易获取、结果客观、操作简

单、费用较低等特点,有助于弥补术前影像学评估

CLNM的局限性[29-30]。因此,建议临床将术前外周血

NLR、FAR作为PTC患者术前常规检测项目,有助

于早期识别CLNM 高风险人群,进而针对性地实施

中央区淋巴结清扫,既可尽量降低癌细胞残留概率,
亦可一定程度避免过度清扫带来的手术风险,对制订

合理临床决策、降低复发风险至关重要。
综上所述,术前外周血 NLR、FAR与PTC患者

CLNM发生风险独立相关,联合检测对CLNM 具有

一定预测价值,并可指导临床根据风险分层实施个体

化、精准化干预。本研究局限于单中心研究,难以避

免存在选择性偏倚,且为避免模型过度拟合,本研究

未纳入更多炎症指标进行对比分析,结果的稳定性及

外推性可能受到一定影响,未来有待开展多中心研

究,并整合更全面的影响因素,进一步验证、优化本研

究预测效能。
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