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外周血 MPV / PLT 在甲状腺乳头状癌的临床应用价值

靳 　 津 　 应长江 　 凌宏威 　 苏倍倍 　 张艺凡

摘 　 要 　 目的 　 探讨外周血平均血小板体积与血小板计数的比值(MPV / PLT)对甲状腺乳头状癌( PTC)的临床应用价值。
方法 　 选取笔者医院 2017 年 1 月 ~ 2021 年 1 月经手术病理确诊的 PTC 患者(PTC 组)687 例、良性甲状腺结节患者(良性甲状腺

结节组)398 例,另取慢性淋巴细胞性甲状腺炎组 89 例,健康对照组 153 例。 比较 4 组研究对象的基本资料,采用受试者工作特

征(ROC)曲线评估外周血 MPV / PLT 预测 PTC 的诊断效能。 结果 　 PTC 组平均血小板体积(MPV)、MPV / PLT 明显高于良性甲

状腺结节组、慢性淋巴细胞性甲状腺炎组及健康对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 有淋巴结转移的 PTC 组 MPV、MPV / PLT
均明显升高;有被膜侵犯的 PTC 组 MPV / PLT 明显升高(P 均 < 0. 05)。 ROC 曲线显示, MPV / PLT 在 PTC 和良性甲状腺结节的鉴

别诊断中曲线下面积(AUC)为 0. 783,优于 MPV(AUC 为 0. 657)和 NLR(AUC 为 0. 642);MPV / PLT 在 PTC 与慢性淋巴细胞性甲

状腺炎鉴别诊断中 AUC 为 0. 759,优于 MPV(AUC 为 0. 598)和 NLR(AUC 为 0. 633);MPV / PLT 在 PTC 与健康对照鉴别诊断中

AUC 为 0. 823,优于 MPV(AUC 为 0. 679)和 NLR(AUC 为 0. 716,P 均 < 0. 05)。 结论 　 外周血 MPV / PLT 对 PTC 的诊断有预测价

值,但需多中心前瞻性研究进一步证实。
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Abstract　 Objective　 To investigate the clinical value of Peripheral blood mean platelet volume to platelet count ratio (MPV / PLT)
for papillary thyroid carcinoma (PTC) . Methods　 From Jan 2017 to Jan 2021,in the auther′s hospital,a total of 687 patients with PTC
and 398 patients with benign thyroid nodules confirmed by surgical pathology, 89 patients diagnosed with simple Hashimoto thyroiditis and
153healthy controls were included. The basic data of the four groups were compared. Receiver operating characteristic (ROC) curse was
conducted to evaluate the diagnostic value of preoperative MPV / PLT in PTC. Results　 MPV, MPV / PLT in PTC group were significantly
higher than in benign thyroid nodules, Hashimoto thyroiditis and healthy controls, the differences were statistically significant (P both <
0. 05) . MPV, MPV / PLT were significantly higher in PTC with the absence of lymph node metastasis, meanwhile MPV / PLT was higher in
PTC with capsule invasion (P both < 0. 05) . In addition, ROC curve showed that the area under curve (AUC) of MPV / PLT were 0. 783
in identifying PTC from benign thyroid nodule, which were better than MPV (AUC was 0. 657) and NLR (AUC was 0. 642), (P both <
0. 05) . The AUC of MPV / PLT in identifying PTC from Hashimoto thyroiditis were 0. 759, which were better than MPV ( AUC was
0. 598) and NLR (AUC was 0. 633, P both < 0. 05) . The AUC of MPV / PLT in identifying PTC from healthy control were 0. 823, which
were better than MPV (AUC was 0. 679) and NLR (AUC was 0. 716, P both < 0. 05) . Conclusion 　 Peripheral blood MPV / PLT has
predictive value in diagnosing PTC, However, the conclusion needs to be confirmed by large - scale multicenter clinical studies.
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　 　 全球癌症统计报告 2020 版指出,仅 2020 年就有

1930 万新增癌症病例,预计到 2040 年,全球癌症人

数将达 2840 万例,给社会和家庭带来沉重的负担 [1] 。
甲状腺癌是最常见的内分泌恶性肿瘤,一项关于甲状

腺癌的多中心研究显示,参与研究的 25 个国家和地

区甲状腺癌的发生率均快速升高,且均见于乳头状癌

这一组织学亚型的增加,而这一亚型早期即会出现淋

巴结转移,因此早期识别甲状腺乳头状癌 ( papillary
thyroid carcinoma,PTC)至关重要 [2] 。

目前 PTC 的早期诊断主要依靠甲状腺彩超、细
针穿刺细胞学及基因检测等方法 [3] 。 其中,甲状腺

彩超是首选的检查方法,但其依赖于超声医生的经验

和技术,而细针穿刺细胞学虽然是 PTC 术前诊断的

最佳手段,但其结果准确性受细胞标本不足及结节体
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积等因素影响,导致结果假阴性率大大增加 [4] 。 基

因检测如 BRAF 突变虽然对 PTC 诊断特异性高,但
敏感度一般,且对于经济发展相对落后的地区,其价

格较高。 因此有必要寻找一种敏感、客观、易于普及

的检测方法。
平均血小板体积(mean platelet volume, MPV)是

血小板早期活化指标,反映血小板的结构和功能,研
究表明活化的血小板作为一种全身炎症标志物,参与

癌症的发生、发展及转移 [4] 。 平均血小板体积与血

小板计数比值 (mean platelet volume to platelet count
ratio,MPV / PLT)综合了两者的共同特征,具有更丰富

的血小板活性和炎症信息。 目前,血小板单一参数

(如 MPV 等)在 PTC 中研究相对较多,但至今未有研

究者探讨 MPV / PLT 与 PTC 的相关性研究 [5] 。 因此

本研究旨在探讨外周血 MPV / PLT 在 PTC 中的临床

价值,为 PTC 综合诊疗提供更全面的参考。
对象与方法

1. 研究对象:回顾性收集 2017 年 1 月 ~ 2021 年

1 月于笔者医院行甲状腺手术患者的临床资料,包括

术后有明确病理诊断为 PTC 687 例( PTC 组)、良性

甲状腺结节 398 例(良性甲状腺结节组)。 另取慢性

淋巴细胞性甲状腺炎组 89 例, 健康对照组 153 例。
(1)纳入标准:所有 PTC 及良性甲状腺结节者于笔者

医院首次行甲状腺切除的相关手术并在术前 2 周内

接受血常规、甲状腺功能检查。 健康对照组满足笔者

医院甲状腺功能、甲状腺彩超均未见明显异常;桥本

甲状腺炎组满足临床上抗甲状腺球蛋白抗体、抗甲状

腺过氧化物酶抗体均阳性,同时甲状腺彩超提示甲状

腺弥漫性回声改变,无甲状腺结节。 (2)排除标准:
①临床或亚临床甲状腺功能亢进或甲状腺功能减退

病史及头颈部照射史;②患有糖尿病、其他癌症、炎
症、处于感染、出血、任何器官功能不全、休克者;③骨

髓增生性疾病、贫血或服用抗凝及影响血小板类药

物者。
2. 研究方法:(1)一般情况:年龄、性别、体重指数

(body mass index,BMI)。 (2)血常规:中性粒细胞计数

(neutrophil, NE)、淋巴细胞计数( lymphocyte, LY)、血
红蛋白(hemoglobin, HGB)、MPV 等血细胞参数。 (3)
甲状腺功能:促甲状腺激素 ( thyroid stimulating hor-
mone, TSH)。 (4)临床病理资料:病理组织结果、是否

合并慢性淋巴细胞性甲状腺炎、单发( < 2 个)或多发

病灶(≥2 个)、肿瘤的最大直径(≥1cm 或 < 1cm)、有

无包膜侵犯、有无颈淋巴结转移均根据手术标本病理

确诊结果。 结合病理结果,按照《AJCC 癌症分期手册》
第 8 版进行 TNM 分期。

3. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用方差分析,进
一步采用 LSD 法进行两两比较。 不符合正态分布的

计量资料以中位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3)]表

示,两组间比较采用 Mann - Whitney U 检验,多组间

比较采用 Kruskal - Wallis H 检验,进一步采用 Neme-
nyi 法进行两两比较。 分类计数资料以例数 (百分

比) [ n(% ) ]表示,组间比较采用 χ2 检验。 采用受

试 者 工 作 特 征 ( receiver operating characteristic,
ROC)曲线分析各指标诊断癌症的价值,采用 z 检验

比较各指标曲线下面积。 以 P < 0 . 05 为差异有统

计学意义。
结 　 　 果

1. 临床资料及实验室指标的比较:各组患者年

龄、性别、BMI、TSH 比较,差异均无统计学意义(P 均

> 0. 05)。 PTC 组 NE、MPV、MPV / PLT、中性粒细胞

淋巴细胞比值(neutrophil to lymphocyte ratio,NLR)水
平均明显高于良性甲状腺结节组、慢性淋巴细胞性甲

状腺炎组及健康对照组(P 均 < 0. 05),而 LY 水平均

明显低于良性甲状腺结节组、慢性淋巴细胞性甲状腺

炎组及健康对照组(P 均 < 0. 05)。 良性甲状腺结节

组、慢性淋巴细胞性甲状腺炎组 NLR 水平高于健康

对照组(P < 0. 05),而良性甲状腺结节组、慢性淋巴

细胞性甲状腺炎组 LY 明显低于健康对照组 ( P <
0. 05,表 1)。

2. PTC 组不同临床病理特征 MPV、MPV / PLT 水

平的比较:有淋巴结转移的 PTC 组 MPV、MPV / PLT
水平明显高于无淋巴结转移组(P < 0. 05),有被膜侵

犯的 PTC 组 MPV / PLT 水平明显高于无被膜侵犯组

(P < 0. 05),余临床病理特征中 MPV、MPV / PLT 水平

比较,差异均无统计学意义(P 均 > 0. 05,表 2)。
3. MPV、MPV / PLT、NLR 在良性甲状腺结节中鉴

别 PTC 的 ROC 曲线分析:由 ROC 曲线可知,MPV、
MPV / PLT、NLR 曲线下面积 ( area under the curve,
AUC)分别为 0. 657、0. 783、0. 642,对应 P 值均 <
0. 05。 各单一指标 AUC 经 z 检验结果显示,MPV /
PLT 的 AUC 均明显高于其他单一指标对应 AUC(P
均 < 0. 05),说明 MPV / PLT 诊断价值最高(表 3、图 1)。
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表 1　 临床资料及实验室指标比较[ x ± s,n(% ),M(Q1,Q3)]

项目
PTC 组

( n = 687)
良性甲状腺结节组

( n = 398)
慢性淋巴细胞性

甲状腺炎组( n = 89)
健康对照组

( n = 153) F / χ2 P

年龄(岁) 54. 77 ± 11. 87 53. 77 ± 11. 82 54. 35 ± 11. 95 55. 80 ± 13. 11 1. 794 0. 167
性别 1. 984 0. 371
　 男性 134(19. 5) 76(19. 1) 20(22. 5) 37(24. 2)
　 女性 553(80. 5) 322(80. 9) 69(77. 5) 116(75. 8)
BMI ( kg / m2 ) 24. 68 ± 3. 52 24. 31 ± 2. 79 24. 31 ± 2. 92 24. 45 ± 2. 62 1. 753 0. 174
TSH (mIU / L) 2. 11 ± 0. 96 2. 11 ± 1. 04 2. 12 ± 0. 95 2. 24 ± 1. 11 1. 079 0. 340
NE ( × 109 / L) 3. 61(2. 92,4. 53) 3. 24(2. 54,4. 00)∗ 3. 26(2. 58,4. 11)∗ 3. 28(2. 58,3. 96)∗ 42. 613 < 0. 001
LY ( × 109 / L) 1. 70(1. 40,2. 10) 1. 90(1. 60,2. 30)∗ 1. 80(1. 50,2. 35)∗ 2. 10(1. 80,2. 40)∗#Δ 61. 583 < 0. 001
HGB ( g / L) 133. 0(124. 0,142. 0) 134. 0(126. 0,142. 0) 136. 0(127. 0,143. 0) 137. 0(125. 0,146. 5)∗ 9. 946 0. 007
MPV( fl) 11. 39(10. 70,12. 00) 10. 75(10. 10,11. 50)∗ 10. 90(10. 10,11. 95)∗ 10. 80(10. 20,11. 30)∗ 98. 319 < 0. 001
MPV / PLT 0. 052(0. 044,0. 066) 0. 038(0. 033,0. 050)∗ 0. 043(0. 034,0. 047)∗ 0. 040(0. 035,0. 040)∗ 317. 257 < 0. 001
NLR 2. 08(1. 58,2. 70) 1. 70(1. 31,2. 22)∗ 1. 74(1. 40,2. 23)∗ 1. 57(1. 30,1. 96)∗#Δ 102. 958 < 0. 001

　 　 与 PTC 组比较,∗ P < 0. 05;与良性甲状腺结节组比较,#P < 0. 05;与慢性淋巴细胞性甲状腺炎组比较,ΔP < 0. 05

表 2　 PTC 组不同临床病理特征的 MPV、MPV / PLT 水平比较[M(Q1,Q3)]

项目 n MPV( fl) z P MPV / PLT z P
年龄(岁) - 1. 779 0. 075 - 0. 035 0. 972
　 < 55 314 11. 4(10. 8,12. 1) 0. 053(0. 044,0. 067)
　 ≥55 373 11. 30(10. 6,12. 00) 0. 052(0. 044,0. 066)
性别 - 0. 702 0. 483 - 0. 239 0. 811
　 男性 134 11. 30(10. 78,11. 90) 0. 053(0. 045,0. 065)
　 女性 553 11. 4(10. 7,12. 1) 0. 052(0. 044,0. 067)
BMI( kg / m2 ) - 0. 033 0. 974 - 0. 229 0. 819
　 < 24 317 11. 40(10. 70,12. 05) 0. 052(0. 045,0. 065)
　 ≥24 370 11. 30(10. 78,12. 00) 0. 052(0. 043,0. 067)
肿瘤最大径( cm) - 0. 611 0. 541 - 0. 374 0. 709
　 < 1 402 11. 4(10. 7,12. 1) 0. 052(0. 045,0. 066)
　 ≥1 285 11. 3(10. 7,12. 0) 0. 052(0. 044,0. 066)
病灶数目 - 0. 331 0. 741 - 1. 496 0. 135
　 单发 400 11. 4(10. 7,12. 0) 0. 054(0. 045,0. 066)
　 多发 287 11. 3(10. 7,12. 1) 0. 050(0. 044,0. 066)
合并慢性淋巴细胞性甲状腺炎 - 0. 760 0. 448 - 0. 695 0. 487
　 否 621 11. 40(10. 70,12. 05) 0. 052(0. 044,0. 067)
　 是 66 11. 20(10. 75,11. 90) 0. 051(0. 045,0. 062)
被膜侵犯 - 0. 829 0. 407 - 2. 646 0. 008
　 否 364 11. 3(10. 7,12. 0) 0. 052(0. 044,0. 063)
　 是 323 11. 4(10. 7,12. 1) 0. 054(0. 045,0. 069)
淋巴结转移 - 5. 176 < 0. 001 - 3. 641 < 0. 001
　 否 355 11. 10(10. 50,11. 80) 0. 051(0. 044,0. 062)
　 是 332 11. 50(10. 83,12. 20) 0. 055(0. 045,0. 073)
TNM 分期(期) - 0. 520 0. 603 - 1. 038 0. 299
　 Ⅰ ~ Ⅱ 616 11. 35(10. 70,12. 00) 0. 052(0. 044,0. 066)
　 Ⅲ - Ⅳ 71 11. 40(10. 80,12. 10) 0. 055(0. 044,0. 075)

　 　 4. MPV、MPV / PLT、NLR 在慢性淋巴细胞性甲状

腺炎中鉴别 PTC 的 ROC 曲线分析: 由 ROC 曲线可

知,MPV、 MPV / PLT、 NLR 的 AUC 分 别 为 0. 598、
0. 759、0. 633,对应 P 均 < 0. 05。 各单一指标 AUC 经

z 检验结果显示,MPV / PLT 的 AUC 均明显高于其他

单一指标对应 AUC(P 均 < 0. 05),说明 MPV / PLT 诊

断价值最高(表 4、图 2)。

5. MPV、MPV / PLT、NLR 在健康对照中鉴别 PTC
的 ROC 曲线分析:由 ROC 曲线可知, MPV、 MPV /
PLT、NLR 的 AUC 分别为 0. 679、0. 823、0. 716,对应 P
均 < 0. 05。 各单一指标 AUC 经 z 检验结果显示,
MPV / PLT 的 AUC 均明显高于其他单一指标对应

AUC(P 均 < 0. 05 ),说明 MPV / PLT 诊断价值最高

(表 5、图 3)。
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表 3　 在良性甲状腺结节中鉴别 PTC 的 ROC 曲线分析

项目 MPV MPV / PLT NLR
AUC 0. 657 0. 783 0. 642

95% CI 0. 623 ~ 0. 692 0. 753 ~ 0. 813 0. 608 ~ 0. 675
SE 0. 017 0. 015 0. 017
P < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001

cut - off 10. 75 0. 0404 2. 067
敏感度(% ) 74. 4 89. 8 50. 5
特异性(% ) 50. 0 62. 1 70. 4

阳性预测值(% ) 71. 9 80. 3 74. 6
阴性预测值(% ) 53. 0 77. 9 45. 1

图 1　 在良性甲状腺结节中鉴别 PTC 的 ROC 曲线

　

表 4　 在慢性淋巴细胞性甲状腺炎中鉴别

PTC 的 ROC 曲线分析

项目 MPV MPV / PLT NLR
AUC 0. 598 0. 759 0. 633

95% CI 0. 526 ~ 0. 671 0. 702 ~ 0. 816 0. 572 ~ 0. 693
SE 0. 037 0. 029 0. 031
P < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001

cut - off 10. 75 0. 0468 1. 983
敏感度(% ) 74. 4 65. 2 53. 1
特异性(% ) 47. 2 76. 4 73. 0

阳性预测值(% ) 91. 6 95. 3 93. 8
阴性预测值(% ) 19. 3 21. 9 16. 8

图 2　 在慢性淋巴细胞性甲状腺炎中

鉴别 PTC 的 ROC 曲线

　

讨 　 　 论

1863 年 Virchow 提出慢性炎症与肿瘤发生密切

相关。 近年来,一些可获得性高、非侵入性、价格低廉

的外周血炎性指标不断被证实可以预测恶性肿瘤的

表 5　 在健康对照中鉴别 PTC 的 ROC 曲线分析

参数 MPV MPV / PLT NLR
AUC 0. 679 0. 823 0. 716

95% CI 0. 634 ~ 0. 724 0. 790 ~ 0. 856 0. 675 ~ 0. 757
SE 0. 023 0. 017 0. 021
P < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001

cut - off 11. 05 0. 0432 1. 902
敏感度(% ) 62. 2 79. 2 57. 4
特异性(% ) 65. 4 66. 7 73. 9

阳性预测值(% ) 88. 9 91. 4 90. 7
阴性预测值(% ) 27. 7 41. 6 27. 8

图 3　 在健康对照中鉴别 PTC 的 ROC 曲线

　

发生、发展及预后,如血小板、中性粒细胞、淋巴细胞

以及生物学标志物组合如 NLR 等 [6 ~ 8] 。 MPV 作为血

小板早期活化指标,已被证实是胃癌、前列腺癌及结

直肠癌有价值的诊断指标 [9,10,24] 。 与其他癌症一样,
炎症微环境也是甲状腺癌发生和发展的重要组成部

分。 一些研究发现,MPV 对 PTC 有预测价值,但其准

确性有待于进一步明确 [11] 。
目前,MPV 在癌症中的研究相对较多,其作为一

种新型的炎性指标,不仅反映血液内血小板的体积大

小,还反映骨髓巨核细胞、血小板的活性状态。 但

MPV 作为单一血小板活化参数易受外界因素的影

响,为了消除外界因素影响,有研究进一步将 MPV 与

PLT 相结合,现已证实 MPV / PLT 与疾病的严重程度

及癌症紧密相关 [11,12] 。 研究表明,MPV / PLT 水平增

高,常预示着血小板活性增强,伴较高程度的炎性反

应 [13] 。 相关机制可能如下,炎性细胞诱导细胞内活

性氧产生,造成 DNA 损伤,同时抑制损伤后 DNA 的

修复,导致肿瘤的发生。 此外,炎性反应中释放的白

细胞介素等炎性细胞因子亦能刺激骨髓生成体积较

大的血小板 [14] 。 体积较大的血小板稳定性较差,活
性较高,更易脱颗粒而释放 P 选择素、血栓素 A2、血
小板源性生长因子、5 - 羟色胺等活性物质 [15] 。 这些

活性物质分布于肿瘤微环境中,除了促进细胞增殖和

血管生成外,进一步参与肿瘤的侵袭和转移 [16] 。
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研究表明,与健康对照组比较,胃癌、子宫内膜癌

和卵巢癌中的 MPV 水平显著增加 [9,17,18] 。 基于此,
Suleyman 等 [19] 研究指出,与良性甲状腺结节组和健

康对照组比较,PTC 组 MPV 明显升高,这与笔者的研

究结果一致。 Suleyman 进一步研究指出,肿瘤切除后

MPV 明显下降,而良性甲状腺结节组术后 MPV 水平

没有显著变化,该研究证明了血小板早期活化指标在

PTC 的临床应用价值,同时提示其有望成为监测良性

甲状腺结节恶性变的血清指标。 而 Yu 等 [20] 提出了

相反的意见,其指出甲状腺癌组的 MPV 明显低于良

性甲状腺结节组,原因可能为该研究中甲状腺癌组不

仅纳入 PTC,还包括未分化癌等恶性程度较高的病理

类型,由于恶性程度较高的甲状腺癌所处的微环境炎

性反应较大,体积大的血小板对炎症刺激的反应更

强,降解增加,从而导致 MPV 减小 [16] 。 本研究中由

于非 PTC 组织病理类型少见,因此未纳入其他病理

亚型,而 MPV、MPV / PLT 在其他病理类型中有待于进

一步探讨。
本研究探讨了外周血 MPV、MPV / PLT 与 PTC 不

同临床病理特征的关系,笔者发现,MPV、MPV / PLT
在 TNM 分期(Ⅰ ~ Ⅱ期或Ⅲ ~ Ⅳ期)、肿瘤最大直径

(≥1cm 或 < 1cm)、病灶数目(≥2 或 < 2)等亚组间

无明显差异,PTC 组中,与无被膜侵犯患者比较,有被

膜侵犯患者的 MPV、MPV / PLT 水平均显著升高,此
外,与无淋巴结转移患者比较,有淋巴结转移的 PTC
组 MPV / PLT 水平显著升高。 由此,笔者认为 MPV 可

能与被膜侵犯紧密相关,而 MPV / PLT 与 PTC 淋巴结

转移、被膜侵犯密切相关。 本研究结果提示,与 MPV
比较,MPV / PLT 有望成为 PTC 术前评估的新指标,但
需进一步证实。

近年来,NLR 已成为衡量各种癌症全身炎性反

应简单有效的综合指标 [21,22] 。 为了证明 MPV / PLT
的有效性,本研究将 MPV、NLR 纳入 ROC 分析,结果

显示, NLR 在 PTC 与良性甲状腺结节及健康对照鉴

别诊断中 AUC < 0. 700,虽然其特异性稍高,但敏感

度较低,这在一定程度上说明 NLR 在预测 PTC 临床

应用价值有限。 当 PTC 分别与良性甲状腺结节、桥
本甲状腺炎及健康对照鉴别时,MPV / PLT 的 AUC 均

优于 MPV 和 NLR,由此笔者可以看出,MPV / PLT 具

有较高的预测效能,这与近年来 Cho 等 [23] 、Wu 等 [24]

探究 MPV / PLT 在肝癌、结直肠癌中的研究结果一

致,ROC 分析均显示 MPV / PLT 比 MPV 产生更大的

AUC,其值 > 0. 700,提示预测价值良好。 众所周知,

慢性淋巴细胞性甲状腺炎常合并甲状腺结节,当进一

步鉴别 PTC 与慢性淋巴细胞性甲状腺炎时,结果显

示,MPV / PLT 也同样具有较高诊断效能,但 MPV 此

时的 AUC 却 < 0. 60,说明 MPV / PLT 对于有效鉴别

PTC 更具有优势,以上均说明 MPV / PLT 在 PTC 中临

床预测价值较大,同时本研究为 MPV / PLT 参与 PTC
的发生、发展可提供了更充分的补充依据。

综上所述,外周血 MPV / PLT 对 PTC 的诊断有预

测价值。 此外,血常规相对于其他指标,有经济、操作

简单等优点,利于临床大规模应用。 但本研究为单中

心的回顾性研究,尚缺少多中心前瞻性研究予以进一

步证实。
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心肌梗死的识别,促使患者起病后早期就诊,以获得

更好的预后。
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