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摘要：目的 探讨晚期肝癌治疗药物的成本 －效果，为临床合理用药提供参考。方法 检索国内外关于治疗晚期肝癌的药物经济学文

献，分析研究设计、模型建立及参数设置。结果 共纳入文献１８篇，大多数研究根据Ⅲ期临床试验的数据建立 Ｍａｒｋｏｖ模型，比较治疗
方案间的增量－成本比和患者支付意愿阈值；多数研究结果显示，索拉非尼不具有成本－效果，肝癌二线治疗药物瑞戈非尼、卡博替
尼、雷莫芦单抗也不具有成本 －效果。结论 研究结果受国家、人群的影响，但多数研究显示，晚期肝癌靶向治疗药物不具有成本－效
果，可在我国开展真实世界的药物经济学评价进一步论证。
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病率居第 ６位和死亡率居第 ４位的恶性肿瘤，２０１８年
新发患者 ８４．１万人，死亡 ７８．２万人犤１犦。原发性肝癌是

最常见的肝癌，在欧洲、美国及中国的发病率呈上升趋

势，易复发，预后极差，严重威胁患者健康，增加患者的

经济负担犤２－３犦。据报道，接受一线治疗的晚期肝癌患者

每月的平均医疗费用为 １３４７１美元，接受二线治疗的
肝癌患者每月的平均医疗费用为 １１７６８美元犤４犦。在我

国 １２个省份的多中心回顾性调查显示，Ⅳ期肝癌患者
的日均诊治费用为１０９２元，是困扰我国的重大公共问
题犤５犦。利用药物经济学计算治疗药物的各种成本，根据

所产出的效益／效用等评价治疗药物的经济性，寻求药
物安全性、有效性及经济性的平衡，有利于临床医师的

治疗决策，以及药品费用的控制和卫生医疗资源的合理

分配。本研究中查阅原发性肝癌治疗药物的经济学文

献，综述了近年来的研究进展，为肝癌治疗药物的选择

提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 文献检索

在中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服
务平台，以及 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，ＰｕｂＭｅｄ，Ｅｍｂａｓｅ等数据
库，以“成本”“药物经济学”“肝癌”“ｃｏｓｔ－ｕｔｉｌｉｔｙ”“ｃｏｓｔ－
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ”“ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ”“ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ”等
中／英文关键词进行检索。

文献纳入标准犤６犦：药物经济学研究；晚期肝细胞癌；

化疗药物、靶向药物、放射治疗、最佳支持治疗（ＢＳＣ）间
的比较。

文献排除标准：综述类；雷同或重复；不包含肝癌治

疗药物的经济学评价；仅有摘要，全文不可获取。

１．２ 文献评价

纳入１８篇文献，其中１篇为成本－效用研究，其余
１７篇均为成本 －效果研究犤７犦。使用《药物经济学评价报

告质量评估指南》中的量表指标犤６犦进行质量评价，结果

１８篇文献均完全符合，表明对临床具有参考价值。详见
表１。
２ 结果

２．１ 研究药物

晚期肝癌的治疗药物包括索拉非尼、仑伐替尼、

ＦＯＬＦＯＸ４（奥沙利铂联合氟尿嘧啶）、瑞戈非尼、卡博替
尼及雷莫芦单抗。共１２篇文献研究索拉非尼，比较了其
与ＢＳＣ、立体放射治疗、经导管动脉化学栓塞的经济性。
２．２ 研究方法

２．２．１ 研究设计

多数研究是直接比较２种治疗方案，而ＱＩＮ等犤７犦和

ＺＨＡＮＧ等犤８犦基于ＯＲＩＥＮＴＡＬ和ＥＡＣＨⅢ期临床试验的
临床数据，间接比较２种治疗方案。不同临床试验中纳入
的人群基线水平不同，可能会导致结果偏倚。ＱＩＮ等犤７犦

的研究中，３名肝癌专家对２项临床试验中患者的基线
特征、纳入和排除标准进行了盲法审查，认为 ２项试验
中纳入患者的特征具有可比性。有１４篇药物经济学评价
的临床数据源于随机对照Ⅲ期临床试验。ＺＨＡＮＧ等犤１１犦

和ＥＬＳＩＳＩ等犤１５犦的经济学评价的临床数据来源于所在国

家的回顾性研究，也有部分研究犤１３－１４犦采用医疗保险的

数据库信息。药物经济学评价的最理想情况是采用前瞻

性观察研究，其可反映药物的实际使用情况，但干扰因素

多，开展较困难。目前，应用最广泛的是采用随机对照临床

试验（ＲＣＴ），其设计严格，可信度高，但纳入临床试验的人
群往往都是经过高度筛选的，不一定能反映药物的真实

使用情况。虽然回顾性分析的外推性较好，但试验组和

对照组间存在一定差异，会导致结果偏倚。

２．２．２ 模型构建及转移概率犤１２犦

药物经济学研究运用的模型包括 Ｍａｒｋｏｖ模型、决
策树模型和分区生存模型。最常用的是Ｍａｒｋｏｖ模型，可
建立患者的各种健康状态，一般分为３个互斥的健康状
态（无疾病进展、疾病进展和死亡）模拟疾病的发展过

程，也有少数研究者对Ｍａｒｋｏｖ模型进行细化，包括疾病
合并不良反应的健康状态。与分区生存模型不同的是，

Ｍａｒｋｏｖ模型需计算各个健康状态间的转移概率。静态
的Ｍａｒｋｏｖ模型可根据疾病进展或死亡的瞬时发生率调
整计算出固定的转移概率；动态的 Ｍａｒｋｏｖ模型常使用
Ｗｅｉｂｕｌｌ参数模型拟合患者的生存曲线，得到随时间变
化而变化的转移概率，更符合真实世界中疾病的发展情

况，但在拟合生存曲线时可能会受到平台期等的干扰，

与患者实际的生存情况有一定差距。决策树模型操作简

单，更适用于短期疾病的分析；分区生存模型可从患者

的生存曲线外推生存情况，计算更简单，但模型循环周

期超过了患者的随访周期，仍需使用参数法模拟拟合生

存曲线。产出的指标均以质量调整生命年（ＱＡＬＹｓ）或生
存年（ＬＹｓ）表示。
２．３ 研究结果分析

２．３．１ 肝癌一线治疗药物经济学评价

２项研究中，对比了 ＦＯＬＦＯＸ４方案和索拉非尼对
中国晚期肝癌患者的经济性。其中 ＺＨＡＮＧ等犤８犦的研究

角度是中国社会，考虑到晚期肝癌患者的生存期较短，

忽略了贴现率，成本计算包括直接成本及间接成本，忽

略了交通费用及护理费用，间接成本包含患者因疾病造

成的工资损失。ＱＩＮ等犤７犦的研究分别从中国医保和患者

的角度出发，仅考虑了直接成本。２个研究中设定的患
者 ＷＴＰ阈值均为 ３倍国内生产总值（ＧＤＰ）。ＺＨＡＮＧ
等犤８犦研究显示，索拉非尼对比 ＦＯＬＦＯＸ４化疗的增量成
本－效果比（ＩＣＥＲ）为 ９３４８０１．５７美元 ／ＱＡＬＹ，远超过
ＷＴＰ阈值。ＱＩＮ犤７犦等研究发现，ＦＯＬＦＯＸ４方案比索拉
非尼的成本更低，产出的 ＱＡＬＹｓ更多，占有绝对优势。

·药品评价·
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支付意愿牗ＷＴＰ牘阈值

２２０７３美元 ／ＱＡＬＹ

２０３０１美元 ／ＱＡＬＹ

５００００～１０００００美元 ／ＬＹ

３８０００欧元 ／ＱＡＬＹ

２０３０１美元 ／ＱＡＬＹ

２２１３１４５新台币 ／ＱＡＬＹ

１０００００美元 ／ＬＹ

２１３３９３０新台币 ／ＱＡＬＹ

１０６０００埃及镑 ／ＱＡＬＹ

１８７１美元 ／ＱＡＬＹ

５０００００００日元 ／ＱＡＬＹ

５００００美元 ／ＱＡＬＹ

１０００００美元 ／ＱＡＬＹ

１５００００美元 ／ＱＡＬＹ

美国１５００００美元 ／ＱＡＬＹ
英国５００００英镑 ／ＱＡＬＹ
中国２６４８１美元 ／ＱＡＬＹ
５００００～１５００００美元 ／ＱＡＬＹ

１０００００美元 ／ＱＡＬＹ

１０００００美元 ／ＱＡＬＹ

运行时间

ＮＡ

１０年

１４年

５年

ＮＡ

５年

２年

５年

４年

ＮＡ

终生

５年

ＮＡ

ＮＡ

１０年

６０个月

ＮＡ

ＮＡ

模型

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

分区生存

模型

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

Ｍａｒｋｏｖ

决策树

模型

Ｍａｒｋｏｖ

评价药物

ＦＯＬＦＸＯ４
索拉非尼

ＦＯＬＦＸＯ４
索拉非尼

索拉非尼

ＢＳＣ
８００ｍｇ／ｄ索拉非尼

４００ｍｇ／ｄ索拉非尼

ＢＳＣ
索拉非尼

ＢＳＣ
索拉非尼

立体定向放射治疗

索拉非尼

安慰剂

索拉非尼 ＋其他治疗

索拉非尼

索拉非尼

ＢＳＣ
索拉非尼

ＢＳＣ
索拉非尼

乐伐替尼

索拉非尼

乐伐替尼

瑞戈非尼

ＢＳＣ
瑞戈非尼

ＢＳＣ
卡博替尼

ＢＳＣ

卡博替尼

ＢＳＣ
卡博替尼

安慰剂

雷莫芦单抗

安慰剂

数据来源

ＯＲＩＥＮＴＡ及 ＥＡＣＨ
试验

ＯＲＩＥＮＴＡ及 ＥＡＣＨ
试验

ＳＨＡＲＰ试验

前瞻性多中心研究

２９６例

单中心回顾性９４例
及 ＲＣＴ７６例

ＳＨＡＲＰ试验及Ⅰ／Ⅱ期
试验１０２例

医保数据库

１０９８例

医保数据库

３１４８例
埃及回顾性分析

９６０例

ＲＣＴ２２６例

ＲＥＦＬＥＣＴ试验

ＲＥＦＬＥＣＴ试验

ＲＥＳＯＲＣＥ试验

ＲＥＳＯＲＣＥ试验

ＣＥＬＥＳＴＩＡＬ试验

ＣＥＬＥＳＴＩＡＬ试验

ＣＥＬＥＳＴＩＡＬ试验

ＲＥＡＣＨ－２试验

研究角度

中国医保系

统患者

中国社会

美国第三方

支付者

意大利第三

方支付者

中国患者

台湾医疗

系统

美国医保

系统

台湾医保

系统

埃及医保

系统

印度社会

日本医疗

系统

加拿大医

疗系统

美国医疗

系统

美国

美国、英国、

中国第三

方支付者

美国

美国医保

系统

美国第三方

支付者

文献

ＱＩＮ等犤７犦

２０１８
ＺＨＡＮＧ等犤８犦

２０１６
ＣＡＲＲ等犤９犦

２０１０
ＣＡＭＭ?等犤１０犦

２０１３

ＺＨＡＮＧ等犤１１犦

２０１５
ＬＥＵＮＧ等犤１２犦

２０１６
ＰＡＲＩＫＨ等犤１３犦

２０１７

ＨＯ等犤１４犦

２０１８
ＥＬＳＩＳＩ等犤１５犦

２０１８
ＧＵＰＴＡ等犤１６犦

２０１９
ＫＯＢＡＹＡＳＨＩ等犤１７犦

２０１９
ＫＩＭ等犤１８犦

２０２０
ＰＡＲＩＫＨ等犤１９犦

２０１７
ＳＨＬＯＭＡＩ等犤２０犦

２０１８
ＬＩＡＯ等犤２１犦

２０１９

ＳＨＬＯＭＡＩ等犤２２犦

２０１９
ＳＯＴＯ－ＰＥＲＥＺ－ＤＥ－
ＣＥＬＩＳ等犤２３犦２０１９

ＺＨＥＮＧ等犤２４犦

２０２０

贴现率牗％牘

５

未考虑

３

３

３

３

未考虑

３

３．５

３

２

１．５

３

３

３

３

ＮＡ

３

结果

ＦＯＬＦＯＸ４占绝对优势

ＦＯＬＦＯＸ４更具成本 －效果

索拉非尼具有成本 －效果

８００ｍｇ／ｄ索拉非尼不具有
成本－效果，４００ｍｇ／ｄ索
拉非尼具有成本 －效果

索拉非尼不具有成本－效果

立体定向放射治疗更具有

成本 －效果
索拉非尼具有成本 －效果，
对于肝失代偿期患者不具

有成本 －效果
索拉非尼联合其他治疗不

具有成本 －效果
索拉非尼不具有成本－效果

索拉非尼不具有成本－效果

乐伐替尼占绝对优势

乐伐替尼占绝对优势

瑞戈非尼不具有成本－效果

瑞戈非尼不具有成本－效果

卡博替尼不具有成本－效果

卡博替尼不具有成本－效果

卡博替尼不具有成本－效果

雷莫芦单抗不具有成本－效果

表１ 纳入文献的主要指标及评价结果比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｉｎｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

２项研究均说明ＦＯＬＦＯＸ４方案对中国肝癌患者更具有
成本－效果。

有６项研究比较了索拉非尼和 ＢＳＣ或安慰剂的成

本－效果。２０１０年，ＣＡＲＲ等犤９犦根据ＳＨＡＲＰ试验的数据，
评价美国肝癌患者接受索拉非尼与ＢＳＣ的经济性，ＩＣＥＲ
为６２４７３美元／ＬＹ，未超过ＷＴＰ阈值，符合成本－效果。

注：ＢＳＣ为最佳支持治疗，ＮＡ为未报告 ／说明，为其他治疗，如手术切除、经皮乙醇注射、经导管动脉化疗栓塞和放射治疗；ＱＡＬＹ
为质量调整生命年；ＬＹ为生存年。

Ｎｏｔｅ：ＢＳＣ＝ｔｈｅｂｅｓｔｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｃａｒｅ，ＮＡ＝ｎｏｔａｐｐｌｉｃａｂｌｅ／ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ，ｉｎｄｉｃａｔｅｓｏｔｈｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ，ｓｕｃｈａｓｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｅｔｈａｎｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；ＱＡＬＹ＝ｑｕａｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒ；ＬＹ＝ｌｉｆｅｙｅａｒ．
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与 ＰＡＲＩＫＨ等犤１３犦的研究结果相似，采用成本－效果的
评价方法分析医保数据库中 ２００７年至 ２００９年接受索
拉非尼治疗的肝癌患者，得出 ＩＣＥＲ为 ８４２５０美元 ／
ＬＹ，具有经济性。肝失代偿期患者的 ＩＣＥＲ为 ２２４９１４
美元／ＬＹ，不具有经济性。ＣＡＭＭ?等犤１０犦以意大利第三

方支付的角度，比较全剂量（８００ｍｇ／ｄ）索拉非尼、减量
索拉非尼（４００ｍｇ／ｄ）与 ＢＳＣ的成本 －效果，得到 ＩＣＥＲ
分别为 ６９３４４欧元 ／ＱＡＬＹ，３４５３４欧元／ＱＡＬＹ，表明
患者接受减量索拉非尼治疗具有成本 －效果。ＺＨＡＮＧ
等犤１１犦回顾性收集该医院接受索拉非尼治疗的 ９４例肝
癌患者的病历资料，对比接受 ＢＳＣ的成本 －效果，并按
患者肝功能差异进行亚组分析，结果 Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ级
患者的总费用和 ＱＡＬＹｓ分别为 ２０６４３．０６美元和
０．４８，Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＢ级患者的总费用和 ＱＡＬＹｓ分别为
１５８４４．３３美元和 ０．２８，均超过中国 ＧＤＰ３倍，不具有
经济性。ＥＬＳＩＳＩ等犤１５犦以埃及医保系统的角度，证明索拉

非尼对比 ＢＳＣ的 ＩＣＥＲ为 ２８６７７６美元／ＱＡＬＹ，超过
ＷＴＰ阈值。ＧＵＰＴＡ等犤１６犦从印度社会的角度出发，根据

亚洲 １项Ⅲ期临床的研究数据，对索拉非尼和 ＢＳＣ进
行成本 －效果分析，结果表明，ＩＣＥＲ为 ７８６１美元／
ＱＡＬＹ，同样不具有成本－效果。

ＫＯＢＡＹＡＳＨＩ等犤１７犦从日本医疗卫生系统的角度出

发，讨论乐伐替尼和索拉非尼的成本 －效果。研究结果
表明，乐伐替尼增加 ＬＹｓ和 ＱＡＬＹｓ的同时，少花费
４０６．３１日元，更具有经济性。另一项研究从加拿大医疗
卫生系统的角度出发，采用决策树分析，得到相同的结

论，乐伐替尼和索拉非尼的 ＱＡＬＹｓ相似，分别为１．１５３
ＱＡＬＹｓ和１．０２１ＱＡＬＹｓ，但乐伐替尼的成本更低。
２．３．２ 肝癌二线治疗药物经济学评价

有６项评价晚期肝癌二线治疗药物经济性的研究。
ＰＡＲＩＫＨ等犤１９犦从美国医疗系统角度比较了肝癌患者使

用瑞戈非尼和 ＢＳＣ的成本－效果，显示瑞戈非尼增加
０．１８ＱＡＬＹｓ，多花费 ４７１１２美元，ＩＣＥＲ为 ２２４３６２美
元 ／ＱＡＬＹ。虽然 ＱＡＬＹｓ略微增加，但花费的成本较高，
经济性差。瑞戈非尼的价格必须低于每粒６７美元，才能
在 ＷＴＰ阈值为 １０００００美元 ／ＱＡＬＹ的情况下产生经
济性。ＰＡＲＩＫＨ等 犤１９犦和 ＳＨＬＯＭＡＩ等 犤２０犦对瑞戈非尼和

ＢＳＣ分别进行了成本和效果的比较，与 ＰＡＲＩＫＨ等犤１９犦

研究的不同之处在于其建立的Ｍａｒｋｏｖ模型中疾病各状态
间转移概率随时间变化，更符合临床实际，结论相似，即

１２０ｍｇ和１６０ｍｇ的瑞戈非尼，ＩＣＥＲ分别为２０１７９７美
元／ＱＡＬＹ和２６８５０６美元／ＱＡＬＹ，不具有成本－效果。

ＬＩＡＯ等犤２１犦分别从美国、英国和中国第三方支付方

角度研究了卡博替尼和 ＢＳＣ２种方案，结果 ＩＣＥＲ分别
为８３３４９７美元／ＱＡＬＹ，３０４１７７美元／ＱＡＬＹ和１５６４３７美
元／ＱＡＬＹ，均超过了这些国家的 ＷＴＰ阈值，经济性差。

若卡博替尼降价８０％，在英国可获得成本 －效果优势；
若降价８５％，在美国和中国均可获得成本 －效果优势。
ＳＨＬＯＭＡＩ等犤２２犦的研究显示，患者每天服用 １次 ６０ｍｇ
的卡博替尼，ＩＣＥＲ为 ４６９３７４美元／ＱＡＬＹ，超过了
ＷＴＰ阈值。考虑到在临床实际运用中患者并非都是使
用全剂量，若采用 ＣＥＬＥＳＴＩＡＬ试验里患者服用的中位
剂量牗３６ｍｇ卡博替尼牘，ＩＣＥＲ为 ２９２４９６美元 ／ＱＡＬＹ，
也 超出 ＷＴＰ阈 值，不具 有 成 本－效 果 。ＳＯＴＯ－
ＰＥＲＥＺ－ＤＥ－ＣＥＬＩＳ等犤２３犦选取美国医保系统的视角，

采用决策树模型分析，卡博替尼可多获得 ０．０６７
ＱＡＬＹｓ，其 ＩＣＥＲ为 １０４０６７５美元／ＱＡＬＹ。当 ＷＴＰ阈
值为 １０００００美元 ／ＱＡＬＹ时，卡博替尼需降价至每片
５０美元才符合成本－效果。ＺＨＥＮＧ等犤２４犦从美国第三方

支付角度研究了索拉非尼治疗进展且甲胎蛋白超过

４００ｎｇ／ｍＬ肝癌患者接受雷莫卢单抗或安慰剂的成本－
效果。雷莫卢单抗费用 ５５５０８．４１美元，产生 ０．５４
ＱＡＬＹｓ，其 ＩＣＥＲ为 ７８２１０４．５７美元 ／ＱＡＬＹ，超过了
１０００００美元／ＱＡＬＹ的ＷＴＰ阈值。
３ 讨论

晚期肝癌患者的预后极差。由于肝癌对化疗药物不

敏感，易产生耐药，索拉非尼是过去１０年晚期肝癌的少
数治疗药物之一。瑞戈非尼、卡博替尼的问世给晚期肝

癌患者带来了希望，但这类药物的价格昂贵，临床使用

时产生了患者获益与治疗费用的直接矛盾。本研究中检

索了近年晚期肝癌治疗药物经济学评价的文献，综合评

价了晚期肝癌治疗药物的经济性。共纳入文献１８篇，其
出发角度、计算成本的方式存在不同，但结果相似。在肝

癌的一线治疗药物中，大多数研究结果显示含索拉非尼

治疗方案的 ＩＣＥＲ都超过了患者 ＷＴＰ阈值，不具有成
本－效果；与索拉非尼相比，乐伐替尼更具成本－效果。
乐伐替尼是 ２０１８年在中国上市的新药，暂未纳入我国
医保目录，应用不广泛，还缺乏大量临床使用数据，缺乏

真实世界中与索拉非尼的经济学评价。临床应用中，可

能存在患者减量服用药物或赠药等情况。因此，临床医

师决策时还需考虑患者个体差异，可根据肝功能分级、

是否合并病毒性肝炎等具体病情进行个体化用药。在肝

癌的二线治疗药物中，虽然瑞戈非尼、卡博替尼、雷莫芦

单抗可显著延长患者的生存期，但其价格昂贵，患者经

济负担较大，与 ＢＳＣ相比，经济性较差。可见，肝癌的靶
向治疗药物均花费较大，但可通过降低价格，开展更多

赠药项目或研发更多有效的药物，提供具有成本－效果
的药物，减轻患者的经济负担，优化医疗资源的分配。

目前，晚期肝癌治疗药物的经济学评价还存在以下

不足。１）数据无法反映真实世界状况。大多数的经济学
研究是根据 ＲＣＴ中患者生存期、无疾病进展期等数据
来设定 Ｍａｒｋｏｖ模型参数，临床试验中高度选择的研究

·药品评价·
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人群不一定能反映真实世界的数据。２）成本计算差异。
晚期肝癌患者可能存在肝硬化、肝炎等疾病的治疗费

用，有些研究并未纳入。计算 ＢＳＣ组的成本时，由于个
体差异较大，某些特异性的治疗费用也被忽略，成本偏

低，导致结果偏倚。３）患者的健康效用值多采用欧洲五
维健康量表进行评价，衡量患者在疾病各个状态的生活

质量，但部分研究并未考虑到化疗药物、靶向药物所引

起的不良反应会降低患者的生活质量等问题，忽略合并

不良反应状态的健康效用值。目前，尚缺乏中国人群的

健康效用值，以中国为角度的肝癌药物经济性评价文献

的健康效用值均来源于国外文献，影响结果的可信度。

在以后的研究中，可借鉴已发表肝癌药物经济学的

评价方法，进一步优化评价模型，结合我国国情设定患

者 ＷＴＰ阈值及健康效用值，开展高质量的药物经济学
研究，弥补不足，提供更为合理、有效、经济的药物。
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ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ（ｕＨＣＣ）ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｏｒａｆｅｎｉｂｉｎ
Ｊａｐａｎ犤Ｊ犦．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，５４（６）：５５８－５７０．

犤１８犦ＫＩＭＪＪ，ＭＣＦＡＲＬＡＮＥＴ，ＴＵＬＬＹＳ，ｅｔａｌ．Ｌｅｎｖａｔｉｎｉｂｖｅｒｓｕｓｓｏ
ｒａｆｅｎｉｂａｓｆｉｒｓｔ－ｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｃｏｓｔ－ｕｔｉｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２０２０，２５（３）：

ｅ５１２－ｅ５１９．
犤１９犦ＰＡＲＩＫＨＮＤ，ＳＩＮＧＡＬＡＧ，ＨＵＴＴＯＮＤＷ．Ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ｒｅｇｏｒａｆｅｎｉｂａｓｓｅｃｏｎｄ－ｌｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ犤Ｊ犦．Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，１２３（１９）：３７２５－３７３１．

犤２０犦ＳＨＬＯＭＡＩＡ，ＬＥＳＨＮＯＭ，ＧＯＬＤＳＴＥＩＮＤ．Ｒｅｇｏｒａｆｅｎｉｂｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｗｈｏｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ
ｏｎｓｏｒａｆｅｎｉｂ－ａｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．ＰＬｏＳＯＮＥ，
２０１８，１３（１１）：ｅ０２０７１３２．

犤２１犦ＬＩＡＯＷＴ，ＨＵＡＮＧＪＸ，ＨＵＴＴＯＮＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｂｏｚａｎｔｉｎｉｂａｓｓｅｃｏｎｄ－ｌｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｉｎａｄｖａｎｃｅｄ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ犤Ｊ犦．ＬｉｖｅｒＩｎｔ，２０１９，３９（１２）：２４０８－
２４１６．

犤２２犦ＳＨＬＯＭＡＩＡ，ＬＥＳＨＮＯＭ，ＧＯＬＤＳＴＥＩＮＤ．Ｃａｂｏｚａｎｔｉｎｉｂｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．ＴｈｅｒａｐＡｄｖＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，１２：１－１８．

犤２３犦ＳＯＴＯ－ＰＥＲＥＺ－ＤＥ－ＣＥＬＩＳＥ，ＡＧＵＩＡＲＰ，ＣＯＲＤＮＭＬ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｃａｂｏｚａｎｔｉｎｉｂｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄ－ｌｉｎｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆａｄｖａｎｃｅｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ犤Ｊ犦．ＪＮａｔｌＣｏｍｐｒ
ＣａｎｃＮｅｔｗ，２０１９，１７（６）：６６９－６７５．

犤２４犦ＺＨＥＮＧＨＲ，ＱＩＮＺ，ＱＩＵＸＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆｒａｍｕｃｉｒｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｗｈｏｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄｏｎｓｏｒａｆｅｎｉｂｗｉｔｈａｌｐｈａ－ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆａｔｌｅａｓｔ４００ｎｇ／ｍＬ犤Ｊ犦．ＪＭｅｄＥｃｏｎ，２０２０，
２４牗３牘：３４７－３５２．

牗收稿日期：２０２０－０６－０２；修回日期：２０２０－０９－２３牘

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ


