
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(6), 450-458 
Published Online June 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662239  

文章引用: 彭雪莲, 吴秋林. Naples 预后评分在食管癌患者术后并发症、再入院及长期生存预测价值的临床研究[J]. 
临床医学进展, 2026, 16(6): 450-458. DOI: 10.12677/acm.2026.1662239 

 
 

Naples预后评分在食管癌患者术后并发症、 
再入院及长期生存预测价值的临床研究 
彭雪莲1，吴秋林2* 
1简阳市人民医院护理部，四川 简阳 
2简阳市人民医院大外科，四川 简阳 
 
收稿日期：2026年5月5日；录用日期：2026年5月29日；发布日期：2026年6月9日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨基于营养与炎症指标整合的Naples预后评分(NPS)对食管癌患者术后并发症、非计划再入院

及长期生存结局的预测效能，为构建更精准的食管癌预后评估模型提供临床依据。方法：本研究回顾性

分析2016年4月~2023年4月我院胸外科收治的219例行食管癌根治术患者的临床资料。根据术前NPS评
分将患者分为低危组(10例)、中危组(104例)、高危组(105例)。采用χ2检验比较组间差异，运用多因素

Logistic回归、Cox比例风险模型分析NPS的预测价值，通过ROC曲线评估预测效能。结果：NPS高危组术

后并发症发生率、再入院率均显著高于低危组(P < 0.001)；NPS预测患者术后并发症、再入院的曲线下

面积(AUC)分别为0.737 (95%CI: 0.720~0.754)、0.724 (95%CI: 0.691~0.757)。生存分析显示，低、中、

高危组3年总生存率分别为80.0%、57.7%和31.0% (P < 0.001)，3年无进展生存率分别为70.0%、49.0%
和25.0% (P < 0.001)。多因素Cox分析证实，NPS是食管癌患者总生存期的独立预测因子(HR = 3.12, 
95%CI: 2.24~4.35, P < 0.001)。结论：NPS通过整合营养与炎症指标，突破了单一指标的局限性，同时

能有效预测食管癌患者的短期并发症、再入院风险和长期生存情况，可作为临床术前风险分层、个性化

干预的有效工具，为食管癌围手术期管理与预后评估体系提供新参考。 
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Abstract 
Objective: To analyze the predictive efficacy of the Naples Prognostic Score (NPS), which integrates 
nutritional and inflammatory indicators, for postoperative complications, unplanned readmission 
and long-term survival in patients with esophageal cancer, so as to provide clinical evidence for es-
tablishing a more accurate prognostic evaluation model for esophageal cancer. Methods: Clinical 
data of 219 patients who underwent radical esophagectomy in the Department of Thoracic Surgery 
of our hospital from April 2016 to April 2023 were retrospectively collected. According to preoper-
ative NPS, patients were divided into low-risk group (10 cases), intermediate-risk group (104 cases) 
and high-risk group (105 cases). The χ2 test was used to compare baseline differences among groups. 
Multivariate Logistic regression and Cox proportional hazards model were used to analyze the pre-
dictive value of NPS, and ROC curve was used to evaluate its predictive efficiency. Results: The inci-
dence of postoperative complications and readmission rate in the high NPS group were significantly 
higher than those in the low-risk group (P < 0.001). The area under the curve (AUC) of NPS for pre-
dicting postoperative complications and readmission was 0.737 (95%CI: 0.720~0.754) and 0.724 
(95%CI: 0.691~0.757), respectively. Survival analysis showed that the 3-year overall survival rates 
of the low-, intermediate- and high-risk groups were 80.0%, 57.7% and 31.0% (P < 0.001), and the 
3-year progression-free survival rates were 70.0%, 49.0% and 25.0% (P < 0.001), respectively. Mul-
tivariate Cox analysis confirmed that NPS was an independent predictor of overall survival in patients 
with esophageal cancer (HR = 3.12, 95%CI: 2.24~4.35, P < 0.001). Conclusion: The Naples Prognostic 
Score integrates nutritional and inflammation-related indicators and makes up for the deficiency of 
single-indicator evaluation. It can effectively predict short-term postoperative complications, read-
mission risk and long-term survival of patients with esophageal cancer at the same time. It can be used 
as a practical tool for clinical preoperative risk stratification and individualized intervention, and pro-
vides a new reference for improving perioperative management and prognostic evaluation system 
of esophageal cancer. 

 
Keywords 
Naples Prognostic Score, Esophageal Cancer, Postoperative Complications, Readmission,  
Survival Analysis 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

食管癌是临床常见的上消化道恶性肿瘤，全球发病率位居恶性肿瘤第六位，因其较高的发病率及死

亡率，已成为威胁公众健康的重要疾病[1]。随着治疗手段的日益丰富，食管癌治疗已形成手术、放疗、

化疗、免疫以及靶向治疗等多元化方案。针对早中期食管癌患者，手术治疗仍是优先选择的方案，最常

见是食管癌切除联合食管胃吻合手术，但术后并发症高发、非计划再入院率偏高，仍是临床亟待解决的
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难题。蒋启文等[2]的研究显示，食管癌微创手术后并发症发生率达 23.4%，曹娜等[3]的数据表明，食管

癌术后患者 1 年内非计划性再入院为 8.3%，这不仅加重了患者的经济负担，更严重影响了生存质量与长

期预后。近年来，肿瘤患者的营养状态、全身炎症水平与预后的关系受到广泛关注。食管癌患者常伴有

不同程度的营养不良，而炎症反应在疾病进展中也发挥着重要作用[4]。然而，目前临床上常用的预后评

估指标多局限于单一指标，难以全面反映机体复杂的营养–炎症–免疫状态[5]。Galizia 等[6]于 2017 年

提出的那不勒斯预后评分(Naples Prognostic Score, NPS)创新性地整合了血清白蛋白、总胆固醇、中性粒

细胞/淋巴细胞比值(NLR)、淋巴细胞/单核细胞比值(LMR)四项指标，补充了单一指标评估的局限性，已

在多种恶性肿瘤中被证实具备可靠的预后预测价值[7]。目前 NPS 在食管癌领域的研究仍相对有限，且多

聚焦长期生存结局，针对术后并发症、再入院等短期临床结局的系统评估较为缺乏。基于此，本研究纳

入 219 例食管癌根治术患者开展回顾性分析，系统探讨 NPS 对食管癌患者“术后并发症–再入院–长期

生存”全病程结局的预测价值，旨在为建立更精准的术前风险评估体系提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2020 年 4 月~2023 年 4 月在我院胸外科收治并行食管癌根治术的 219 例患者为研究对象。纳入

标准：(1) 术后病理诊断为食管癌，并成功实施食管癌根治术；(2) 术前未接受放疗、放疗等任何抗肿瘤

治疗；(3) 具备完成的术前血常规、生化等相关检验数据；(4) 术前血标本均为空腹采集静脉血所得；(5) 
有完整的临床及随访资料。 

排除标准：(1) 入院时已确诊远处转移；(2) 合并传染病、免疫病和血液病；(3) 术前服用影响血指

标的药物；(4) 存在严重肝功能异常；(5) 失访或随访资料缺失。 

2.2. NPS 计算与分组 

(1) 采集患者术前空腹静脉血，检测血清白蛋白(Albumin, ALB)、总胆固醇(Total Cholesterol, TC)、中

性粒细胞、淋巴细胞及单核细胞，计算 NLR 和 LMR。 
(2) NPS 评分标准[6] (表 1)。 
 

Table 1. NPS scoring standard 
表 1. NPS 评分标准 

指标 0 分 1 分 

ALB (mg/dL) ≥4 <4 

TC (mg/dL) >180 ≤180 

NLR ≤2.96 >2.96 

LMR ≥4.44 <4.44 

 
(3) 根据总分将患者分为三组：低危组(0 分)、中危组(1~2 分)和高危组(3~4 分)。由于低危组病例数

较少，在统计分析时将其作为参照组，并谨慎解读该组结果。 

2.3. 观察指标与随访 

主要观察指标：术后并发症(吻合口瘘、肺部感染等)、30 天再入院率。随访截止日期为 2025 年 4 月

30 日，长期生存指标包括总生存期(OS)、无进展生存期(PFS)。 
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2.4. 统计分析 

所有数据资料使用 Excel 进行收集记录，运用 SPSS 26.0 进行数据统计分析。计数资料以频数(百分

比)表示，计量资料以均数 ± 标准差表示，对 3 组患者一般资料进行 χ2 检验或 Fisher 精确概率法；运用

多因素 Logistic 回归分析法，分析并发症和再入院的影响因素；采用受试者工作特征(ROC)曲线评估 NPS
预测效能；生存分析采用 Log-rank 检测，多因素生存分析采用 Cox 比例风险模型。以 P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者一般资料 

本研究共纳入 219 例食管癌患者，其中男性 195 例(89.0%)，女性 24 例(11.0%)，平均年龄(63.36 ± 
7.69)岁。根据 NPS 评分标准，将患者分为 3 组：低危组 10 例(4.6%)、中危组 104 例(47.5%)、高危组 105
例(47.9%)。通过组间比较显示，年龄、性别、临床分期、手术方式、术后住院天数比较差异具有统计学

意义(P < 0.05)。高危组患者年龄更大，临床分期更晚，术后住院时间显著延长(表 2)。 
 

Table 2. Comparison of general data of patients in different NPS groups 
表 2. 不同 NPS 组患者一般资料比较 

分组 n 

年龄(岁) 
性别 

(男/女) 

病理分

型(鳞癌

/腺癌) 

分期 手术方式

(胸腔镜

下/开胸) 

术后住院天数(天) 

≤50 50~75 ≥75 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ
期 

Ⅳ
期 5- 10- 20- 30- 

低危组 10 2 5 3 8/2 6/4 2 5 2 1 7/3 1 6 2 1 

中危组 104 10 89 5 99/10 99/5 35 54 10 5 62/42 30 55 15 4 

高危组 105 6 92 7 88/12 90/15 8 18 71 8 59/46 23 50 29 3 

P 值  0.000 0.000 0.23 0.000 0.001 0.000 

3.2. 术后并发症与再入院情况 

所有患者术后并发症发生率为 29.7% (65/219)，再入院率为 22.8% (50/219)。NPS 高危组术后发生率

(48.6%)、再入院率(38.1%)均显著高于中危组(24.0%, 17.3%)和低危组(10.0%, 10.0%)，具有统计学意义

(P < 0.001)。 

3.3. NPS 对术后并发症和再入院的预测价值 

ROC 曲线分析显示，NPS 评分对术后并发症、再入院均具有良好的预测价值。NPS 预测术后并发症

(AUC) 0.737 (95%CI: 0.720~0.754)，预测再入院(AUC) 0.724 (95%CI: 0.691~0.757) (图 1)。在最佳截断值

为 2.5 分时，其预测并发症的敏感度和特异度分别为 73.8%、72.1%，预测再入院的敏感度和特异度分别

为 72.0%、71.0% (表 3)。 
本研究同时采用三分类法(0 分、1~2 分、3~4 分)与 ROC 最佳截断值 2.5 分两种策略，二者应用场景

不同、互不冲突。三分类法严格遵循 NPS 原始评分标准，用于整体风险分层与生存分析；2.5 分截断值仅

用于短期结局(并发症、再入院)的预测效能评价，便于临床快速识别高危患者，本质是将 0~2 分归为低–

中危、3~4 分归为高危，可提升围手术期风险筛查效率。 
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Figure 1. ROC curves for NPS scores in predicting postoperative complications and readmission respectively 
图 1. NPS 评分分别预测术后并发症、再入院的 ROC 曲线 

 
Table 3. Analysis of NPS score in predicting postoperative complications and readmission efficiency 
表 3. NPS 评分预测术后并发症、再入院效能分析 

检验变量 曲线下面面

积(AUC) 
OR (95%CI) 

最佳截断值 敏感度
(%) 

特异度
(%) 标准误 P 值 

下限 上限 

术后并发症 0.737 0.720 0.754 2.5 73.8 72.1 0.009 0.000 

再入院 0.724 0.691 0.757 2.5 72.0 71.0 0.017 0.000 

3.4. 长期生存分析 

中位随访时间 36 个月。不同 NPS 组生存差异显著：低、中和高危组 3 年总生存率分别为 80.0%、

57.7%、31.0% (P < 0.001)；3 年无进展生存率分别为 70.0%、49.0%、25.0% (P < 0.001)。高危组的中位总

生存期(24.8 个月)、中位无进展生存期(16.3 个月)均显著短于低危组和中危组(表 4)。 
 

Table 4. Comparison of long-term survival of patients in different NPS groups 
表 4. 不同 NPS 分组患者长期生存情况比较 

组别 例数 3 年 OS (%) 中位 OS (月) 3 年 PFS (%) 中位 PFS (月) 

低危组 10 80.0 未达到 70.0 未达到 

中危组 104 57.7 40.2 49.0 30.5 

高危组 105 31.0 24.8 25.0 16.3 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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3.5. 多因素生存分析 

将性别、年龄、临床分期、手术方式纳入 Cox 比例风险回归模型，NPS 分组作为核心研究变量，以

低危组作为参照。结果显示，在对上述混杂因素进行调整后，NPS 分组仍是总生存期的独立预测因素：

与低危组相比，中危组死亡风险升高 1.01 倍(HR = 2.01)，高危组升高 2.12 倍(HR = 3.12)；临床分期为独

立预后因素(HR = 2.24, P < 0.001)；手术方式对总生存期无独立影响(HR = 1.18, P = 0.256) (表 5)，提示 NPS
所代表的营养炎症状态，独立于手术方式影响患者预后。 

 
Table 5. Multivariate Cox regression analysis of overall survival of patients after radical resection of esophageal cancer 
表 5. 食管癌根治术后患者总生存期的多因素 Cox 回归分析 

因素 β值 标准误 Wald χ2 P 值 HR (风险比) 

NPS 分组      

中危组 0.698 0.168 17.25 0.000 2.01 

高危组 1.138 0.171 44.30 0.000 3.12 

临床分期 0.806 0.136 35.12 0.000 2.24 

手术方式 0.165 0.145 1.29 0.256 1.18 

年龄 0.150 0.122 1.51 0.219 1.16 

性别 0.223 0.218 1.05 0.306 1.25 

注：模型整体检验 χ2 = 125.36，P < 0.001。 

4. 讨论 

Naples 预后评分(NPS)是 Galizia 等[6]基于营养与炎症整合建立的评估体系，与单纯通过炎性因子或

营养状态评估肿瘤预后相比，NPS 评估更为综合[8]。本研究结果显示，NPS 高危组术后并发症、再入院

风险显著升高，其长期生存结局更差，多因素分析进一步证实 NPS 是影响食管癌患者预后的独立危险因

素。本研究首次在同一队列中确认了 NPS 对食管癌患者“短期并发症–再入院–长期生存”的全程预测

能力。 

4.1. NPS 在食管癌术后并发症和再入院的预测价值 

各种恶性肿瘤患者预后与机体营养免疫状态、全身炎症反应水平密切相关，食管癌患者尤为典型。

多数患者在术前已存在营养不良、免疫功能低下，导致机体损伤与抗感染能力下降，进而增加术后并发

症风险。研究证实，营养不良、慢性炎症及免疫失衡可诱导肿瘤细胞增殖、侵袭、血管生成，并降低治疗

敏感性[9]。低白蛋白血症不仅反映营养储备不足，更是慢性炎症介导代谢重编程的重要表现[10]；而 NLR
升高、LMR 降低则提示促肿瘤炎症增强、抗肿瘤免疫抑制[11] [12]，这种状态通过激活 NF-κB 等信号通

路加速肿瘤进展，最终导致预后不良[13]。因此，术前系统评估食管癌患者营养、免疫、炎症状态具有重

要的临床意义。 
现有研究表明，术前 NLR、LMR 等指标可反映患者炎症反应程度及营养状况，对术后并发症具有一

定的预测价值[14] [15]。张玲玲等研究证实老年营养风险指数(GNRI)等营养评分也被证实可预测 COPD
急性加重期、脑卒中患者短期再入院的风险[16] [17]，其核心机制与蛋白储备下降、生理功能减退相关[18]。
NPS 通过整合营养与全身炎症指标，量化评估机体“营养–炎症恶性循环”状态，更精准反映宿主与肿

瘤相互作用的病理生理特征。本研究中，NPS 预测术后并发症的 AUC 为 0.737，预测再入院的 AUC 为
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0.724，表现出了良好的预测效能，这一结果与 Galizia 等[6]最初在结直肠癌中的研究结果相呼应，证实了

NPS 在消化道肿瘤中的普适性价值。 

4.2. NPS 在食管癌术后长期生存的预测效能 

随着诊疗技术进步，食管癌早期诊断与治疗水平得到巨大的进步，患者生存时间一定程度上得到了

延长[19]。目前食管癌根治术联合放化疗治疗对患者的生存期限具有积极作用，但患者复发及死亡风险仍

较高。研究结果显示[20]，306 例早中期食管癌患者行切除术后 3 年的死亡率和复发率达 23.86%。因此，

及时预测食管癌术后长期生存情况，采用有效治疗与管理手段，对于改善患者生存质量具有重要意义。 
NPS 最初用于预测结直肠癌患者术后生存情况[8]，现已被证实其在胰腺癌[21]、骨肉瘤[22]、结直肠

癌[23]等多种恶性肿瘤中具有良好的预后价值。与传统评分相比，NPS 展现出独特优势：闫可等[24]的研

究表明，NPS 对 III 期食管癌生存的 AUC 值优于传统的预后营养指数(PNI)；胃癌领域研究也显示，NPS
预测效能显著优于控制营养状态(CONUT)评分[25]。 

本研究结果显示，NPS 对长期生存的预测价值显著，高危组死亡风险是低危组的 3.12 倍，与既往研

究结果一致。Kano 等[26]在局部晚期食管癌患者中证实 NPS 是总生存期的独立预测因子；郭信伟等[27]
在胸段食管鳞癌患者中也发现高危组的死亡风险比达到 5.09。多项研究相互印证，充分说明 NPS 可作为

在食管癌根治术后长期生存的预测效能。 

4.3. NPS 可为个体化治疗决策提供依据 

NPS 高危患者术后并发症发生率(48.6%)、再入院率(38.1%)均显著增高，核心原因在于机体生理储备、

应激耐受能力不足。对此类患者，应实施强化围手术期管理：术前给予营养支持、调控炎症水平，术后

加强病情监测与并发症防控[28] [29]。在精准医疗背景下，NPS 的价值在于为个体化治疗决策提供了客

观、易获取的生物学依据，识别从强化围手术期干预中获益最多的患者群体[30] [31]。未来将 NPS 纳入

术前常规评估，有望实现风险适配式管理，进一步改善食管癌患者整体预后。 
结合本研究结果与现有文献，NPS 高危患者可从针对性围手术期干预中显著获益。建议对 NPS 高危

患者术前实施为期 10~14 天的强化免疫营养支持，包括补充白蛋白、ω-3 脂肪酸、支链氨基酸等，并适度

调控全身炎症状态，以提高手术耐受能力、降低术后并发症与再入院风险。术后可加强监护、早期肠内

营养及并发症防控；长期随访中适当提高复查频率，尽早启动辅助治疗以改善远期生存。未来可开展前

瞻性对照研究，验证上述干预策略的临床价值，推动NPS从预后评估工具向围手术期精准管理工具转化。 

5. 结论 

Naples 预后评分是整合营养状态与炎症反应的综合评估工具，可有效预测食管癌患者术后并发症、非

计划再入院及长期生存结局。本研究首次在食管癌根治术患者中证实了 NPS 对患者全病程的预测价值，为

建立食管癌手术风险评估体系提供了循证依据。本研究存在一定局限性：单中心回顾性研究设计可能存在

选择偏倚；低危组样本量较少，可能影响该亚组统计效能。未来应开展多中心、大样本的前瞻性研究进一

步验证；同时可探索术前营养支持或抗炎干预对 NPS 高危患者预后的改善作用，为临床干预提供新方向。 
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