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'疫苗不同免疫策略在卫生经济学
方面的优劣"并提出最优经济学表现方案( %方法& 应用

:<=>+

工具"使用广东本地数据进行
自定义参数修改"分别评估全省适龄人群不同

9:;

疫苗免疫方案的卫生经济学优劣"并结合
敏感性分析结果得出最佳方案的卫生经济学方案( %结果& 假定从

!%!$

年起在广东省所有适
龄女生)

$#

岁'中开展
9:;

疫苗免费接种项目"在目标接种人群全程接种覆盖率达
(%?

*贴
现率
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情况下"使用国产二价及进口二价*进口四价和九价
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疫苗开展全省免疫接种的
方案"每年须投入的净成本分别为
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亿元"接种任一种
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疫
苗均可使目标人群在未来一生中患宫颈癌概率明显降低" 使用二价

@

四价
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疫苗可减少
) !A*

例宫颈癌发生"可避免
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例宫颈癌死亡"使用九价
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疫苗可减少
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例宫颈癌发生"可
避免
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例宫颈癌死亡#与未实施干预计划比较"对于每挽救
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个因宫颈癌导致的伤残调整
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疫苗分别是
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万*

A6B

万*
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万元# 国产二价及进口二价* 四价和九价疫苗的增量成本效果比
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年人均
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比值分别为
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和
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( 单因素敏感性分析显示"当贴现率*

疫苗成本*治疗费用*目标人群接种年龄变化时"
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年人均
HC:

比值均小于
&

"其中贴现率
的变化对经济学评价结果影响最大(推荐方案为应用国产二价疫苗*疫苗采购成本折价
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全程接种覆盖率达
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"此方案
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年人均
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比值为
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"具有最优经济学表现"全省预
计能在
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年将宫颈癌发病率降到
)@&%

万以下( %结论& 应用国产二价
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疫苗的适龄人
群免疫策略在成本效益*成本效果和效用三方面均具有高度良好的卫生经济学表现"较高接
种覆盖率可使目标人群未来一生宫颈癌发病率下降幅度增大"实现对宫颈癌的综合防控(

关键词!宫颈癌#

9:;

疫苗#卫生经济学#

:<=>+

模型
中图分类号!

<B#B6#

文献标识码!

D

文章编号!

&%%)I%!)!

#

!%!!

$

%!J%$#A'%B

38.

!

$%K&&B#*@LK.MMNK$%%)J%!)!K!%!!K%!KD%%A

!"#$%& '()*)+,(- '.#$/#%,)* )0 1,00"2"*% 345 56((,*6!

%,)* 7%26%"8,"- ,* 9/6*8:)*8 42).,*("

OP O.-8!L1N

$

#

QDRH O.-N

!

#

E= O.-8!,-8

#

#

O=D E.-NS

$

#

E=DT F1

$

#

>+RH <1.!/.NS

$

#

UDRH FV

&

#

WTRH O.1!/.NS

&

!

&K H1-NS38NS :X8Y.N7.-/ GVNZVX [8X C.MV-MV G8NZX8/ -N3 :XVYVNZ.8N

"

H1-NS\]81 *&&)#%

"

G].N-

#

!K F1NN-N GVNZVX [8X C.MV-MV G8NZX8/ -N3 :XVYVNZ.8N

"

^1N,.NS 5*%%)&

"

G].N-

#

#6 Q].X3 D[[./.!

-ZV3 98M_.Z-/ 8[ W1N F-Z!MVN PN.YVXM.Z2

"

H1-NS\]81 *&%5#%

"

G].N-

'

;<-%26(%

,%

:1X_8MV

&

Q8 VY-/1-ZV Z]V 78MZ!V[[V7Z.YVNVMM 8[ 3.[[VXVNZ .,,1N.\-Z.8N MZX-ZVS.VM 8[ 9:;

Y-77.N-Z.8N .N Z]V Z-XSVZ!-SV _8_1/-Z.8N 8[ H1-NS38NS :X8Y.N7V6

%

>VZ]83M

&

Q]V ]V-/Z] .,_-7Z -N3

78MZ!V[[V7Z.YVNVMM 8[ Z]V [81X 3.[[VXVNZ 9:; Y-77.N-Z.8N MZX-ZVS.VM `VXV VY-/1-ZV3 a2 :-_.//8,-

;.X1M <-_.3 =NZVX[-7V [8X >83V//.NS -N3 +78N8,.7Mb:<=>+c ,83V/ `.Z] 71MZ8,.\V3 _-X-,VZVXM 1M.NS

Z]V /87-/ 3-Z- [X8, H1-NS38NS :X8Y.N7VK Q]V 8NV `.Z] aVMZ ]V-/Z] V78N8,.7M M8/1Z.8NM `-M 8_ZV3

[8X MVNM.Z.Y.Z2 -N-/2M.MK

%

<VM1/ZM

&

=Z `-M -MM1,V3 Z]-Z Z]V 9:; Y-77.N-Z.8N _X8SX-, [8X Z-XSVZ!-SV

S.X/M b&# 2V-XM 8/3c `81/3 aV .,_/V,VNZV3 .N H1-NS38NS [X8, !"!&

"

`.Z] Z]V [1// 78YVX-SV X-ZV 8[

("? -N3 #? 8[ 3.M781NZ X-ZV

"

Z]V -NN1-/ NVZ 78MZ 8[ 1M.NS 38,VMZ.7 a.Y-/VNZ

"

.,_8XZV3 a.Y-/VNZ

"

)!

Y-/VNZ -N3 A!Y-/VNZ Y-77.NVM `-M !() ,.//.8N

"

(!! ,.//.8N

"

&K&)# a.//.8N -N3 &K(** a.//.8N F1-N

"

XVM_V7Z.YV/2K Q]V /.[VZ.,V X.Md 8[ 7VXY.7-/ 7-N7VX .N Z]V Z-XSVZ -SV a.XZ] 78]8XZ `-M M.SN.[.7-NZ/2 XV!

317V3 a2 -N2 9:; Y-77.N-Z.8NK D Z8Z-/ 8[ ) !A* 7VXY.7-/ 7-N7VX 7-MVM -N3 & #B# 7VXY.7-/ 7-N7VX

3V-Z]M `81/3 aV -YVXZV3 `.Z] Z]V 1MV 8[ Z]V a.Y-/VNZ@)!Y-/VNZ Y-77.NVM

"

-N3 * *!! 7VXY.7-/ 7-N7VX

7-MVM -N3 & B55 7VXY.7-/ 7-N7VX 3V-Z]M `81/3 aV -YVXZV3 `.Z] Z]V 1MV 8[ A!Y-/VNZ 9:; Y-77.NVK

G8,_-XV3 `.Z] N8 9:; .,,1N.\-Z.8N

"

Z]V .N7XV,VNZ-/ 78MZM _VX 3.M-a./.Z2!-3L1MZV3 /.[V 2V-XbG+<c

`VXV ## Z]81M-N3

"

AB Z]81M-N3

"

&#) Z]81M-N3 -N3 &B" Z]81M-N3 F1-N [8X 38,VMZ.7 a.Y-/VNZ

"

.,_8XZV3 a.Y-/VNZ

"

)!Y-/VNZ -N3 A!Y-/VNZ Y-77.NVM

"

XVM_V7Z.YV/2K DN3 Z]V .N7XV,VNZ-/ 78MZ V[[V7!

广东省适龄人群 !"#疫苗不同免疫策略的
卫生经济学评价

防治工作&#A



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.0+

宫颈癌是我国女性常见的癌症!

!%&'

年中国女

性宫颈癌发病率为
&()'*&%

万! 新发病例约
&&+&

万

例!死亡
#),

万例"

&

#

!严重危害女性健康$研究已证实

高危型人乳头瘤病毒%

-./

&持续感染是宫颈癌的主

要病因 "

!0#

#

!接种疫苗可有效预防宫颈癌和癌前病

变"

,

#

$目前中国上市有
,

种
-./

疫苗!临床研究显示!

-./

疫苗对相应型别
-./

感染所致的宫颈癌病变

保护率高达
1234&""!

"

'"5

#

!

-./

疫苗接种的覆盖率

如能达到足够高!有望产生群体效应而使未接种者获

益"

2

#

$

6-7

于
!%!%

年提出'消除宫颈癌全球策略(!

其中
1%3

的
14&,

岁女孩接种
-./

疫苗是消除宫颈

癌的关键措施"

1

#

$

目前全球已有
&&%

个国家将
-./

疫苗纳入到

国家免疫规划"

&%

#

!

6-7

建议公共卫生服务决策者在

将
-./

疫苗纳入免疫规划前应根据所应用人群的

具体情况进行针对性的卫生经济学评估! 在充分考

虑成本获益的基础上进行科学决策"

&&

#

$ 本研究应用

6-7

官网推荐的由英国研制开发的)人乳头瘤病毒

疫苗建模与经济学评估快速界面%
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!

对目前上市的
#

种
-./

疫苗 %厦门万泰馨可宁二

价*英国
MNO

希瑞适二价*美国默沙东佳达修四价

和九价疫苗& 应用于广东省适龄人群免疫项目进行

卫生经济学评估!为政府制定具有经济*适宜可行且

防控效果良好的干预措施提供科学依据$

&

资料与方法

!"! #$%&'

概述

.IJKL

工具是一种静态比例结果模型!它基于

人口学数据和
-./

相关年龄别宫颈癌的发病率和

死亡率进行模拟! 可保守估计在女孩开始性行为之

前接种
-./

疫苗的成本和效益$

.IJKL

基于
LPGE;

软件运行! 包括
,

个工作模块! 分别是国家选择模

块*自定义模块*年龄相关参数模块以及结果输出模

块!在
.IJKL

中输入相关数据即可自动输出对应结

果$以此进行卫生经济学分析$国家选择模块储存有

全球
&51

个国家数据及
&'

个用于疫苗经济学评价

的参数! 这些默认参数主要来源于
6-7

及其学术

合作者编制的全球数据库*立场文件和出版物$在国

家选择模块中选择相应国家! 可调用该国的本地数

据对相应参数进行默认填充$ 在自定义模块中允许

对国家选择后填充的默认参数进行修改! 修改值会

替代默认值进行自动运算并反映到结果输出模块$

!"(

自定义参数

在
.IJKL

工具中)国家选择模块(中选择中国!

&'

项默认参数将自动填充$ 为使评估结果更符合广

东实际!对出生队列人口*接种目标人数*疫苗成本

和治疗支出* 人均国内生产总值等默认参数进行本

地化自定义修改! 其中女性出生队列人数和目标年

龄女性人数采用广东省全员人口库
!%!%

年常住人

口中当年出生女性人数%

'12 %('

人&和
&#

岁女性

人口数%

(%2 ''1

人&$ 人均国内生产总值
QMR.S

根据

+广东统计年鉴%

!%$1

&,计算%

1, $,%

元&$ 疫苗成本

价根据
!%!%

年广东省第二类疫苗集中采购平台公

布的
,

种
-./

疫苗中标价和
$#

岁年龄人群的接种

规程测算-国产二价%厦门万泰馨可宁&

##%

元
*

支
$!

*

进口二价%英国
MNO

希瑞适&

'2%

元
*

支
$#

*进口四价

%美国默沙东佳达修&

2%%

元
*

支
$#

*进口九价%美国默

沙东佳达修&

$ #%%

元
*

支
$#
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据
!%!"

年广东省物价局公布的第二类疫苗储存费!

运输费和接种服务费定价每剂次
!&

元测算"同时根

据中国一项收集了
$'

省
!#

家医院
$ !()

例宫颈癌

直接经济负担研究#

$'

$对%人均宫颈癌的治疗成本&进

行了修改' 根据不同级别医院和宫颈癌病理分期进

行加权平均测算' 每例直接治疗成本合
&$ $#(

元

(含直接治疗费用和营养照护交通等费用)' 不含误

工成本等间接费用"模型中成本费用按美元测算'输

出结果按
$

美元兑换
(*&

元人民币汇率进行转换"

根据相关文献对中国女性宫颈癌感染
+,-

高危型

别构成分类*含
+,- $(.$/

型的二价
.

四价疫苗对宫

颈癌保护率为
0%1

' 含
+,-2(.$/.##.&!.&/

型的九

价疫苗保护率
)%1

#

$&!$(

$

" 在%年龄相关参数&模块'对

%3$%%

岁的宫颈癌发病率! 死亡率和全死因死亡率

的默认值采用+

!%$(

广东省癌症登记年报,中%宫颈

癌发病率!死亡率&和+

!%$(

年广东省死因监测年

报,%全死因死亡率&进行自定义修改"

!"#

评估路径与输出结果

应用技术经济分析与评价方法' 分别从成本效

益(

4567"89:9;<7 =:=>?6<6

'

@AB

)!成本效果(

4567"9;;94"

7<C9:966 =:=>?6<6

'

@DB

)和成本效用(

4567"E7<><7? =:=>?"

6<6

'

@FB

) 三方面对
'

种
+,-

疫苗分别进行卫生经

济学评估比较'遴选卫生经济学最佳疫苗种类'并对

影响经济学评估结果的主要不确定因素进行敏感性

分析' 探讨优化策略及预测优化策略下实现全省消

除宫颈癌目标的时间"

成本效益分析通常从货币角度' 通过测算投入

成本和因干预措施而使未来减少疾病诊疗费用支出

之差'即投入净成本来评价"成本效果分析从干预后

产生的健康结果的变化角度' 评价因实施干预而减

少疾病发生或死亡数量' 或每减少
$

例疾病发生及

避免
#

例死亡的所需成本" 成本效用分析从改善健

康状况和提高生命质量角度' 通过测量干预措施对

挽救
$

例伤残调整寿命年 (

G<6=8<><7? =GHE679G ><;9

?9=I

'

JBKL

) 的所需增量成本' 即成本效果比(

4567

9;;947<C9:966 I=7<5

'

@DM

)来评价" 当与不采取干预相

比'

@DM

等于增量成本效果比 (

<:4I9N9:7=> 4567 9;"

;947<C9:966 I=7<5

'

O@DM

)"

P+Q

通常用
23#

倍人均

RJ,

作为判断
O@DM

是否具有成本效果的价值阈

值'如
O@DM.

年人均
RJ,

小于
2

'说明具有高度良好

经济性"

根据货币时间价值原理' 为消除货币时间价值

影响' 考虑成本投入如果投放其他方面也会有效果

产生'本研究采取通行做法'对成本投入和产生效果

取相同贴现率进行贴现处理"

!

结 果

$"!

应用不同
%&'

疫苗开展适龄人群免疫规划的

卫生经济学结果

假定全省接种目标人群为
2#

岁女生'全程接种

覆盖率
/"1

情况下'对接种目标人群数!出生队列

人口!疫苗成本!治疗支出!

RJ,

等进行本地化自定

义修改'运用
,MOSD

工具分别计算出
'

种疫苗免疫

方案的卫生经济学结果(

T=8>9 2

)"

!*2*2

成本效益分析

由于二价! 四价疫苗在预防由
+,- 2(.2/

引起

的宫颈癌比例相同' 接种后使接种人群减少宫颈癌

发生数相同" 假定每年对全省所有
2#

岁女生接种

+,-

疫苗且接种覆盖率
/"1

时' 模型结果显示'接

种二价
.

四价
+,-

疫苗后'可使目标人群减少
' !)&

例宫颈癌发生' 接种进口九价疫苗可减少
& &!!

例

宫颈癌发生'当贴现率为
#1

时'接种二
.

四价和九价

疫苗可分别减少诊疗费用
"*(!

亿元和
"*/"

亿元'应

用国产二价及进口二价! 四价和九价疫苗的免疫方

案每年须投入的净成本分别为
!*/'

亿 !

/*!!

亿 !

22*'#

亿和
2/*&&

亿元"

!*2*!

成本效果分析

与未实施干预相比较'同一出生队列女性人群'

在
2#

岁完成全程接种且接种覆盖率达
/"1

情况

下'无论接种哪一种
+,-

疫苗'均可使目标人群在

其一生中各年龄段宫颈癌发病率明显降低- 取
#1

贴现率时'每减少
2

例宫颈癌病例发生'接种国产二

价及进口二价! 四价和九价疫苗的所需成本分别为

!!*0#

万!

(&*/&

万!

)2*("

万和
22&*(0

万元"每减少
2

例宫颈癌死亡'接种国产二价及进口二价!四价和九

价疫苗的所 需成本 分 别 为
/(*"&

万 !

!')*!)

万 !

#'(*0'

万和
'#0*/0

万元"

!*2*#

成本效用分析

模型结果显示'当适龄人群(

2#

岁女生)完成

+,-

疫苗全程接种且覆盖率达
/"1

'取
#1

贴现时'

与未实施接种计划相比较'接种二价
.

四价疫苗可挽

防治工作2'2
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救目标人群因宫颈癌死亡所致损失寿命年
K D"D

人年和因发生宫颈癌导致的非致死性
0NMG K"H

人年!接种九价
VQW

疫苗可挽救目标人群因宫颈

癌死亡所致损失寿命年
IO O#9

人年和因发生宫

颈癌导致的非致死性
0NMG 9OC

人年" 接种国产

二价# 进口二价# 四价和九价疫苗的免疫方案的

>T:

分别为
#S#

万#

9SK

万#

I#SH

万和
IKSO

万元"

与同期广东省年人均
P0Q

相比$ 采用国产二价#

进口二价#进口四价和进口九价
VQW

疫苗免疫方

案的
6>T:U

年人均
P0Q

比值分别是
OS#C

#

ISO#

#

ISH#

和
ISDO

$应用国产二价
VQW

疫苗的免疫方案

可使挽救
I

个因宫颈癌所致
0NMG

的增量成本仅

为
OS#C

个年人均生产总值$低于
I

个健康人的年

劳动生产总值"

:;<

敏感性分析

以应用国产二价
VQW

疫苗的免疫方案为例$

考虑到此免疫方案实施期较长$假定对贴现率#疫

苗成本#治疗费用#目标人群接种年龄进行单因素

调整$ 在其他因素保持不变的情况下$ 当贴现率

%

IXYCX

&#疫苗采购成本%市场采购价
"!"X

&#治

疗费用 %平均治疗费用
"!"X

&# 全程接种覆盖率

%

K"XY9"X

&#接种年龄%

I!YIH

岁&在区间内变化

时$

6>T:U

年人均
P0Q

比值均小于
I

$ 其中贴现率

变动引起的
6>T:

变化幅度最大$ 其次是疫苗采

购成本$ 治疗费用和接种年龄引起的变化较小"

6>T:U

年人均
P0Q

比值随贴现率# 疫苗采购成本

上升而升高$随治疗费用#接种年龄上升而下降"

接种覆盖率变化对
6>T:U

年人均
P0Q

比值无影响

%

Z,;&/+ I

&"

<;=

推荐方案及消除宫颈癌时间预测

根据
H

种
VQW

疫苗的经济学评估结果和敏

感性分析结果$全省适龄人群免疫的推荐方案为'

应用国产二价
VQW

疫苗$ 设定
I#

岁目标接种年

龄$采用
DOX

的现行采购价$接种覆盖率达
9OX

$

其投入净成本为
!SI9

亿元$

>T:

为
!SE

万元$与不

进行任何干预相比$

6>T:U

年人均
P0Q

比值仅为

OS!K

$具有最优的经济学表现%

J425+ I

&"

假定采用国产二价
VQW

疫苗$ 从
!O!I

年起

持续每年对全省
I#

岁女生开展
VQW

疫苗免疫计

划$ 当人群接种覆盖率从
KOX

提高至
9OX

时$目

标人群宫颈癌发病率随覆盖率上升而下降" 与不

防治工作 IH!
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实施接种计划相比!无论是
%&'

"

(&'

还是
)&'

的人

群接种覆盖率均可使接种人群队列在未来一生中各

年龄段宫颈癌发病率明

显降低!且如果目标人群

接种覆盖率达
)&'

时!接

种人群一生中各年龄段

发病率均在
*+$&

万以下

#

,-./01 !

$%

方案持续实施后!在

!&!&

&

!$&&

年间!如适龄

女生达到
)&'

接种覆盖

率将可使全省女性宫颈

癌发病率在
!&%$

年降到

#2%3+$&

万!

(&'

接种覆盖

率时!

!&%%

年全省宫颈癌

发 病 率 将 降 到
#4(%+$&

万!

%&'

接种覆盖率时则

全省女性宫颈癌发病率

在
!$&&

年前无法降至
*+

$&

万以下'

,-./01 #

$%

#

讨 论

卫生经济学评价是

应用一定的技术经济分

析与评价方法!对卫生干

预措施或某项卫生规划的

制定(实施或产生的结果!

从卫生资源'成本$的投入

和产生 '效益( 效果和效

用$进行科学分析% 目前国内上市的
567

疫苗有
*

种!

859

在
!&$%

年
567

疫苗立场文件中指出 )

3:%

*

!

!"#$%& ' ()*+","-",. /*/0.+"+ 12 %)0)-/*, 3/%/4),)%+ "* ,5) -/66"*/,"1* %)7"4)* 12 814)+,"6 9"-/0)*, :;< -/66"*)

))$&
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现有证据表明从公共卫生学角度!二价"四价和九价

疫苗在免疫原性"预防
%&' ()*(+

型相关宫颈癌的

效果方面均无差别!

,

种疫苗都可预防大多数宫颈

癌发生# 本研究采用
-%.

推荐的
&/012

快速评估

工具对广东省适龄人群$

$#

岁女生%应用
,

种
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疫苗的免疫项目分别进行经济学评估!结果显示!当

接种覆盖率为
+34

!取
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贴现率时!国产二价疫苗

从净成本& 接种人群一生可减少的宫颈癌发生和死

亡数& 每减少
(

例宫颈癌病例发生和死亡的所需成

本和每挽救
(

例因宫颈癌所致
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的
92/

方面

来看! 其成本效益& 效果和效用均表现最优# 根据
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推荐判断干预措施经济性的成本效果评价阈

值 '
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!若某项干预措施的
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为该国年人均
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的
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倍之间则认为该干预具有成本效果)若
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低于该国年人均
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!则认为该干预具有高度良好

经济学效果# 经模型测算取
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贴现后!目前国内上

市的
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种
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疫苗即厦门万泰馨可宁二价& 英国
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希瑞适二价&美国默沙东佳达修四价和默沙东

佳达修九价
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疫苗方案的
092/?

年人均
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比

值分别是
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和
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!均具有成本效果!

但应用国产二价疫苗的免疫方案的
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年人均
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小于
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且最低!在
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种疫苗中具有最优经济学

表现#

考虑到适龄女生接种项目实施周期较长! 且目

标人群接种后感染
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并进展为宫颈癌的过程将

长达数十年!通过对不确定因素进行敏感性分析!结

果发现! 应用国产二价疫苗的免疫方案! 当贴现率
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%&接种年龄$
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变化时!其
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比值均小于
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价疫苗的免疫方案具有高度良好的成本效应# 其中

贴现率变动对
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影响最大!其次是疫苗成本!治

疗费用和适龄人群接种年龄变动对
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影响较

小#
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随贴现率和疫苗成本上升而上升!随治疗

费用和接种年龄上升而轻微下降! 人群接种覆盖率

的变动会同比例提升成本投入和减少宫颈癌的发病

与死亡数!故其变化对
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无影响# 高的接种覆盖

率可使接种人群一生中各年龄段宫颈癌发病率明显

下降# 如接种覆盖率达
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措施的经济性&可行性和防控效果!结合经济学评估

和敏感性分析结果! 推荐接种方案核心关键点有应

用国产二价疫苗&带量采购方式降低疫苗成本
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覆盖率!以
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疫苗接种的宣传教育!多措并

举推进综合防控策略! 促使全省消除宫颈癌目标尽

早实现#
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工具有快捷& 简单& 专业性要求低等优

点! 特别适合非建模专业人员开展
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疫苗卫生经

济学快速评估# 其应用前提设定有*在模型预测时间

内!宫颈癌的筛查方法和规模不发生明显改变!不考

虑间接效应$如群体免疫%的前提下!疫苗对对应型别

感染相关宫颈癌的完全保护能持续终生+若这些前提

设定和场景与拟分析的人群实际情况偏离较大时!需

谨慎考虑输出结果的适用性以及可能的偏差+本研究

的预测结果与赵方辉教授团队的研究结果'
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达
DA4

% 和成年女性在
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岁前至少一次宫颈筛查

$筛查率城市达
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!农村达
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%的情况下!中国

宫颈癌发病率将在
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年下降至
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万以下的结

论较一致+
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(使用
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对全球
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个国家

引入
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疫苗进行了卫生经济学评价!并与使用复

杂模型评价结果进行比较+ 结果显示!就
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值的

评估而言!
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可以得到高度一致的结果! 证明
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分析可以满足
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疫苗的卫生经济学评价

的决策需要! 尤其适用于尚未大面积开展筛查的国

家或地区且接种人群为开始性行为之前的较低年龄

女生的卫生经济学评价+但
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并未考虑筛查及
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中国肿瘤
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年第
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卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.0+

病毒感染自然史对宫颈癌发病率的影响!

!%&!!

"

#也没考

虑疫苗交叉保护作用和群体免疫效果#而现实世界中

由于存在部分人群开展筛查和人群自愿接种疫苗等

行为使宫颈癌发病率下降#因此#本研究结果对全省

人群发病率下降的预测结果在一定程度上偏于保守$
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