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摘  要 

目的：探究基于CT图像的营养指标在评估食管鳞癌术后患者预后中的价值，并建立一个列线图模型。方

法：纳入了67例2016年10月至2020年12月于青岛市市立医院胸外科接受食管切除术的患者的临床数据，

并将队列以2:1分为训练集和验证集。构建基于CT图像的PPR指标，PPR为术后T12肌肉指数与术前T12
肌肉指数的比值。通过单因素和多因素COX回归分析影响食管鳞癌术后患者生存的独立预后因素。构建

新营养评估工具的列线图模型，比较新模型与传统营养评估工具的优劣，并对该模型进行区分度、校准

度及临床适用度分析。结果：单因素及多因素COX回归分析提示，TNM分期(P = 0.0427)和PPR (P = 
0.0078)是食管鳞癌患者的独立预后影响因素。构建新的TNM-PPR评估模型。KM生存曲线显示该模型能

有效地预测食管癌术后患者的预后(Log-rank P < 0.01)。该评估工具的列线图的C指数为0.835 (95% CI: 
0.752, 0.919)。内部、外部验证的校准曲线表明TNM-PPR模型与实际情况有较好的拟合效果。ROC曲线

及DCA曲线显示，此模型相比传统营养评估工具有更好的区分度和临床适用性。结论：本研究构建的基

于CT图像的TNM-PPR预后模型对食管鳞癌术后患者的预后有较好的预测能力。 
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Abstract 
Objective: To explore the value of nutritional indicators based on CT images in evaluating the 
prognosis of postoperative patients with esophageal squamous cell carcinoma, and a nomogram 
model was established. Methods: The clinical data of 67 patients who underwent esophagectomy 
in the Department of Thoracic Surgery of Qingdao Municipal Hospital from October 2016 to De-
cember 2020 were included, and the queue is divided into training set and verification set at the 
proportion of 2:1. The PPR index was constructed based on CT images. PPR was the ratio of post-
operative T12 muscle index to preoperative T12 muscle index. The independent prognostic fac-
tors affecting the survival of postoperative patients with esophageal squamous cell carcinoma 
were analyzed by univariate and multivariate COX regression. The nomogram model of the new 
nutrition assessment tool was constructed, and the advantages and disadvantages of the new 
model and the traditional nutrition assessment tool were compared, and then the differentiation, 
calibration and clinical applicability of the model were analyzed. Results: Univariate and multiva-
riate COX regression analysis showed that TNM stage (P = 0.0427) and PPR (P = 0.0078) were in-
dependent prognostic factors in patients with esophageal squamous cell carcinoma. A new 
TNM-PPR scoring model was constructed. KM survival curve showed that the model could effec-
tively predict the prognosis of postoperative patients with esophageal cancer (Log-rank P < 0.01). 
The C-index of the nomogram of the evaluation tool was 0.835 (95% CI: 0.752, 0.919). The calibra-
tion curves verified internally and externally showed that the TNM-PPR model has a good fitting 
effect with the actual situation. ROC curve and DCA curve showed that this model has better diffe-
rentiation and clinical applicability than traditional nutrition assessment tools. Conclusions: The 
TNM-PPR prognostic model based on CT image constructed in this study can predict the prognosis 
of postoperative patients with esophageal squamous cell carcinoma. 
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1. 引言 

我国的食管癌患病人数是全世界最高的[1]，而 60%的食管癌患者有营养不良的症状[2]。引起营养不

良的因素除了术后并发症和手术本身外[3] [4] [5]，术后的机械通气和吞咽障碍也会使患者无法获得足够

的营养[6]。多项研究表明[7] [8]，在接受食管切除手术的患者中，营养不良与临床预后差有密切的关系。

所以，如果患者在治疗期间能确定自身的营养状况，那么他们就可以通过控制和管理营养状态以提高术

后的生存质量。 
营养筛查和评估对于合理地指导营养治疗是必不可少的[9]。迄今为止，临床上已有许多基于主观评
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价和客观指标的营养评价工具，如营养风险筛查 2002、预后营养指数(prognostic nutrition index, PNI)、营

养控制状态(controlled nutrition status index, CONUT)和老年营养风险指数(geriatric nutrition risk index, 
GNRI)等[10]。这些指标对于肺癌[11]、肠癌[12]、头颈癌[13]等恶性肿瘤的患者来说，都是很好的长期生

存预测指标。目前国内外针对食管鳞癌术后患者的营养风险筛查工具很少。有部分研究者已经提出了相

关的预后模型：1) Van Veer 等人[14]在 2015 年的一项研究中首次运用新的 AG-BMI (年龄–性别–特定

体重指数的百分数)模型，该研究表明它可以更准确地预测食管切除术后有较高生存风险的患者。2) Wang
等人[15]提出的 pN 分期和体重指数相结合的预后模型可能会提高判断食管癌患者预后的能力。3) Xu 等

人[16]以身体质量指数、淋巴细胞计数、尿酸水平和甘油三酯水平为基础，设计出比传统评估工具评测预

后更好、能对食管癌患者预后进行有效预测的新型评估工具。因此，本研究将构建一种新的基于 CT 图

像的营养评估工具来评估食管鳞癌术后患者预后，以指导临床医生对营养不良患者及时有效地进行干预，

达到更好的治疗效果。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2016 年 10 月至 2020 年 12 月在山东省青岛市市立医院胸外科住院行食管癌手术治疗的 67 名患

者作为研究对象。纳入标准：① 年龄 ≥ 18 岁；② 术后病理为食管鳞癌；③ 均无其他恶性肿瘤病史；

④ 手术前后的检验和影像等信息齐全；⑤ 随访信息齐全；⑥ 排除围手术期死亡的；⑦ 排除术前新辅

助治疗的；⑧ 排除局部病灶无法行手术的。本研究将研究对象按 2:1 随机分成训练集和验证集。研究的

随访信息从临床系统收集，定期电话随访。最后一次随访时间是 2022 年 1 月，主要研究的终点为食管鳞

癌患者术后的总生存时间(OS)，定义改时间段为手术之日起至末次随访时间或患者死亡时间。本研究符

合医学伦理学标准，并经青岛市市立医院医学伦理委员会审议(2023 临审字第 023 号)。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 传统营养评估工具的计算方法 
① PNI [17] = 白蛋白(g/L) + 5 × 淋巴细胞总数(×109/L)。 
② CONUT 评分[18] = 白蛋白得分 + 胆固醇得分 + 淋巴细胞得分，如表 1。 

 
Table 1. Definition of CONUT score 
表 1. CONUT 评分定义 

因素 
营养不良程度 

正常 轻度 中度 重度 

白蛋白(g/dL)得分 
≥3.50 3.00~3.49 2.50~2.99 <2.50 

0 2 4 6 

胆固醇(mg/dL)得分 
≥180 140~179 100~139 <100 

0 1 2 3 

淋巴细胞计数(/mm3)得分 
≥1600 1200~1599 800~1199 <800 

0 1 2 3 
CONUT 评分 0~1 2~4 5~8 9~12 

 
③ GNRI [19] = 1.489 × 白蛋白(g/dl) + 41.7 × (当前体重/理想体重)。GNRI 风险等级分为四级：正常

(GNRI > 98)，低风险(92 ≤ GNRI ≤ 98)，中风险(82 ≤ GNRI < 92)和高风险(GNRI < 82)。 
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2.2.2. T12 肌肉指数比值(PPR)的获取 
选取纳入标准的 67 名患者术前 1 月内、术后 3~6 月内的胸部 CT 影像图像，椎旁肌肉面积(cm2)指在

胸 12 (T12)节段用于骨骼肌面积的分析。确定椎旁肌界线[20]：① 胸椎前界以椎板后缘和肋骨后缘为界；

② 后界以皮下脂肪为界；③ 内界以棘突为界线；④ 外界以肋角为界。使用 INFINITT 软件中的测绘工

具画出椎旁肌肉面积，如图 1。软件自动测算并显示数值(mm2)，记录并转换单位为 cm2。T12 肌肉指数

为椎旁肌肉面积除以身高(m)的平方。PPR 为术后 T12 肌肉指数除以术前 T12 肌肉指数。 
 

 
Figure 1. Changes of paraspinal muscle area of T12 before operation 
and 3~6 months after operation 
图 1. 手术前和手术 3~6 月后 T12 椎旁肌肉区域的变化 

2.3. 统计学方法 

本研究采用 SPSS、R 和 X-tile 软件进行统计学分析。计数资料采用数值百分比表示，计量资料符合

正态分布的采用平均值 ± 标准差表示，不符合的用中位数(四分位数间距)表示。队列人群按 2:1 由 SPSS
软件随机分成训练集和验证集，通过 X-tile 软件[21]获得连续性变量的截断值，根据截断值对连续变量分

组。其中，TNM 分期定义 I 期、II 期为早期，III 期、IV 期为晚期；PPR [22]根据已有研究选择 0.9 作为

截断值分为高组和低组。采用单因素 COX 回归分析将分组后的自变量纳入回归模型，选择 P < 0.05 的自

变量行多因素 COX 回归分析，结果用危险比(HR)和 95%的可信区间(CI)展示。根据多因素 COX 回归分

析的结果筛选出适宜的、具有统计学意义的指标后，构建食管鳞癌术后的营养指标模型，作出列线图

(nomogram)，并运用 Kaplan-Meier 法分别绘制新模型的生存曲线，生存曲线的差异的比较采用 Log-rank
检验。新模型通过计算一致性指数(C-index)、受试者工作特征分析曲线(ROC)及其曲线下面积(Area Under 
Curve, AUC)来验证其区分度。然后采用 bootstrap 方法，抽样频次为 1000 次，对模型分别进行内部验证

和外部验证，绘制出校准曲线。最后，绘制新模型、PNI、CONUT 及 GNRI 三种评估工具的 DCA 曲线

比较模型的临床适用性。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的基线特征 

纳入病例的基线特征如表 2。 
 
Table 2. Baseline characteristics of postoperative patients with esophageal cancer 
表 2. 食管癌术后患者基线特征 

  总数集(n = 67) 训练集(n = 44) 验证集(n = 23) 

年龄(年)  62.43 ± 8.56 62.45 ± 8.22 62.39 ± 9.38 

肿瘤最大径(cm)  3.32 ± 1.44 3.35 ± 1.49 3.24 ± 1.38 

术前 BMI (kg/m2)  22.66 ± 3.17 22.25 ± 2.92 23.43 ± 3.53 
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Continued 

术前胆固醇(mmol/L)  5.00 ± 0.96 4.99 ± 0.99 5.04 ± 0.93 

术前淋巴细胞计数(109/L)  1.84 [1.36, 2.33] 1.85 [1.39, 2.34] 1.78 [1.33, 2.32] 

术前白蛋白(mmol/L)  38.24 [36.00, 41.52] 37.97 [35.88, 40.59] 38.82 [36.80, 43.02] 

空腹血糖(mmol/L)  4.72 [4.16, 5.47] 4.70 [4.10, 5.46] 4.91 [4.34, 5.43] 

术前甘油三酯(mmol/L)  0.99 [0.86, 1.31] 1.01 [0.85, 1.35] 0.99 [0.88, 1.12] 

PPR  0.93 [0.87, 1.00] 0.97 [0.87, 1.00] 0.88 [0.86, 0.98] 

生存时间(月)  28.00 [15.00, 40.00] 26.00 [16.50, 40.50] 32.00 [14.50, 39.00] 

生存结局(%) 
存活 45 (67.2) 30 (68.2) 15 (65.2) 

死亡 22 (32.8) 14 (31.8) 8 (34.8) 

性别(%) 
男 65 (97.0) 43 (97.7) 22 (95.7) 

女 2 (3.0) 1 (2.3) 1 (4.3) 

TNM 分期(%) 

I 期 16 (23.9) 8 (18.2) 8 (34.8) 

II 期 24 (35.8) 19 (43.2) 5 (21.7) 

III 期 20 (29.9) 13 (29.5) 7 (30.4) 

IV 期 7 (10.4) 4 (9.1) 3 (13.0) 

是否放化疗(%) 
否 26 (38.8) 18 (40.9) 8 (34.8) 

是 41 (61.2) 26 (59.1) 15 (65.2) 

腹部手术史(%) 
无 57 (85.1) 38 (86.4) 19 (82.6) 

有 10 (14.9) 6 (13.6) 4 (17.4) 

3.2. 建单因素和多因素 COX 回归分析 

单因素 COX 回归分析显示，TNM 分期、PPR 与食管鳞癌术后患者的预后不良显著相关(均 P < 0.01)。
多因素COX回归结果显示，TNM分期和 PPR是影响食管鳞癌术后患者生存的独立预后因素(均 P < 0.05)，
如表 3。 
 
Table 3. Univariate and multivariate COX regression analysis of training set 
表 3. 训练集单因素及多因素 COX 回归分析 

自变量 
单因素 COX 回归分析 多因素 COX 回归分析 

HR CI P 值 HR CI P 值 
年龄 2.24 0.74~6.72 0.152    
性别 2.3 0.3~17.88 0.426    

肿瘤最大径 1.53 0.54~4.39 0.426    
腹部手术史 3.09 0.96~9.92 0.058    
TNM 分期 15.2 3.37~68.53 <0.001 5.73 1.06~30.97 0.0427 
术前 BMI 1.76 0.61~5.07 0.293    

术前淋巴细胞计数 1.95 0.65~5.84 0.234    
术前白蛋白 2.19 0.76~6.33 0.147    
术前甘油三酯 0.48 0.16~1.45 0.194    
术前胆固醇 2.5 0.84~7.48 0.101    

PPR 0.06 0.02~0.21 <0.001 0.14 0.03~0.59 0.0078 
是否放化疗 0.94 0.33~2.71 0.909    
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3.3. 模型的可视化及验证 

选择 TNM 分期和 PPR 两个指标纳入模型，并定义该模型为 TNM-PPR 模型，该模型基于列线图的

可视化如图 2。从图中可以看到，TNM 分期处于晚期为高危，早期为低危，PPR 高组为低危，低组为高

危。风险指标中如果无指标处于高危，则为正常组。若有 1 项指标处于高危，则为低风险组，若有 2 项

指标处于高危，则为高风险组。 
如图 3，KM 生存曲线显示 TNM-PPR 模型能有效反映食管鳞癌术后人群的预后，差异有统计学意义

(Log-rank P < 0.01)。 
模型验证：1) 区分度：该模型的 C 指数为 0.835 (95% CI: 0.752, 0.919)，预测价值良好；ROC 曲线

显示：TNM-PPR 模型在 1 年和 2 年时的 OS 明显高于其他三种工具，在 1 年和 2 年时的 AUC 分别为 0.87
和 0.92，如图 4。因此，该模型的区分度明显优于其他评估工具。2) 校准度：TNM-PPR 模型在预测患者

1 年及 2 年 OS 时校准度良好，该模型与实际结果具有较好的一致性，如图 5。3) 临床应用：TNM-PPR
模型具有明显的正向净收益，该模型在预测食管鳞癌术后患者 1 年 OS 和 2 年 OS 方面比其他评估工具有

更好的临床适用性，如图 6。 
 

 
Figure 2. Visualization of nomogram model 
图 2. nomogram 模型可视化 

 

 
Figure 3. KM survival analysis curve of the model 
图 3. 模型的 KM 生存分析曲线 
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(a)                                                (b) 

Figure 4. ROC curve of 1-year OS (a) and ROC curve of 2-year OS (b) with four evaluation tools 
图 4. 四种评估工具 1 年 OS 的 ROC 曲线(a)和 2 年 OS 的 ROC 曲线(b) 

 

 
(a)                                                (b) 

 
(c)                                                (d) 

Figure 5. The internal calibration curve of OS at 1 year (a) and OS at 2 years (b) after operation, and the external calibration 
curve for OS at 1 year (c) and OS at 2 years (d) after operation for esophageal squamous cell carcinoma 
图 5. 食管鳞癌术后 1 年 OS (a)的和术后 2 年 (b) OS 的内部校准曲线、术后 1 年 OS (c)和术后 2 年 OS (d)的外部校准

曲线 
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(a)                                                (b) 

Figure 6. 1-year DCA curve (a) and 2-year DCA curve (b) of four assessment tools 
图 6. 四种评估工具的 1 年 DCA 曲线(a)和 2 年 DCA 曲线(b) 

4. 讨论 

本研究引入了基于 CT 图像的新型营养评价指标 PPR，提出了一种新的 TNM-PPR 营养评估工具，该

模型能有效反映术后患者的生存情况(Log-rank P < 0.01)。通过内部和外部验证，该模型的预测效果与真

实情况相符。与其他工具相比较，该模型拥有更为简单、便捷、高效的能力，易于在临床实践中应用。 
本研究的模型纳入了 TNM 分期和 PPR 两个指标。有研究发现食管癌患者术后 6 个月内骨骼肌的严

重丢失与预后不良有着密切关系[23] [24]，所以 PPR 选用患者术后 3~6 月内 CT 上 T12 水平的椎旁面积

来评估患者术后的骨骼肌丢失情况。虽然骨骼肌测量的理想位置是在腰 3 (L3)水平，但有研究表明[25]，
当 L3 不可用时，T12 水平可以作为仅有胸部 CT 时的替代方法。术后患者在随访中往往只进行胸部 CT
检查，L3 通常不包括在胸部 CT 扫描中。因此，用 T12 水平的椎旁肌肉面积值来反映食管鳞癌术后患者

的骨骼肌的减少是可行的。 
癌症患者术后的骨骼肌丢失和长期预后之间的因果关系是很复杂的。已有研究表明，肌肉的丢失与

胃癌、肝细胞癌、肺癌和胰腺癌等恶性肿瘤的预后较差显著相关[26]。Su 等人从一项系统评价[27]中得到

结论：胃癌患者的术前肌肉减少症与长期结局和短期结局有关；Yang 等人对 155 例肝癌患者进行分析，

发现患者肌肉减少症与肝细胞癌肝切除术后的不良结局有关[28]；另外，最近的一项荟萃分析也表明[29]，
肌肉减少症的胰腺癌患者的死亡风险高出 1.4 倍，而肌肉减少性肥胖患者的危害甚至更高；而 Nakamura
等人的研究同样发现非小细胞肺癌手术后的患者，肌肉损失是导致其总生存期较差的独立预后因素[30]。
食管癌手术后也会出现严重的骨骼肌的丢失情况，正如 Boshier [31]等人通过研究发现食管癌手术后患者

的骨骼肌和脂肪会持续下降，原因主要与患者的营养丢失增加、摄入减少、电解质代谢紊乱以及手术后

癌症的复发等因素有关。这与本研究中食管鳞癌术后 3~6 月的椎旁肌肉相对术前损失得越多(即 PPR 比值

越小)预示着预后越差的结论相一致。因此，相对于仅通过体重和身高计算而来的 BMI 来说，营养状况

对食管癌患者生存的影响可能用肌肉质量指数来解释更为合适。 
该研究中 TNM-PPR 模型的 AUC 值高于传统的 PNI、CONUT 评分和 GNRI 营养评估工具，说明

TNM-PPR 模型在预测食管鳞癌术后患者的预后准确度上相较于它们更好。这可能与研究人群的白蛋白水

平有关，大部分接受食管癌手术的患者可耐受整个手术，术前的白蛋白水平多数处于正常范围之内(38.24 
[36.00, 41.52])，而 PNI、CONUT 评分、GNRI 都与白蛋白水平有关，所以基于白蛋白的评估模型预测预

后的价值可能有限。因而在这种情况下，TNM-PPR 模型能更准确地区分术后患者的预后。 
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最后，本研究中有以下几个局限性。首先，这是一项探索性的回顾性研究，纳入的患者数量有限，

可能会导致选择偏倚。由于随访时间的原因，本研究缺乏 5 年生存率，只有 1 年和 2 年生存率。此外，

本研究对不能接受手术的晚期患者的适用性尚不明确，需要进一步的研究。 

5. 结论 

TNM-PPR 评估工具相较于传统营养评估工具，尤其是对于术前白蛋白水平正常的患者，具有更高的

准确性并能较好区分食管鳞癌患者术后的预后。 
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