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摘 要!%目的& 构建胃癌早期筛查的
+,-./0

决策模型#从流行病学和卫生经济学的方面综合
分析胃癌内镜筛查的有效性和经济价值#为进一步推进胃癌的早期筛查提供依据' %方法& 构
建

+,-./0

决策模型#该模型包括
1

个
+,-./0

节点#分别代表
1

种策略#即未筛查(

(

年筛查
(

次(

!

年筛查
(

次(

#

年筛查
(

次' 阅读和整理文献#提取出胃癌自然史模型所需概率(筛查成
本以及医疗成本等数据'将数据代入模型#以

(

年为循环周期#通过多个周期循环#预测
1"2)&

岁人群内镜筛查的流行病学和卫生经济学结果'%结果& 成本效果分析显示#相较于未筛查组#

#

个筛查组每挽救
(

个生命年 !

3456 76,-

#

89

"的增量成本分别为
# '*1:)(

元 !每年
(

次 "(

! (*(%;1

元!

!

年
(

次"(

! !*&%!*

元!

#

年
(

次"' 成本效用分析显示#相较于未筛查组#

#

个筛
查组每增加

(

个质量调整生命年 !

<=,34>7 !,?@=A>6? 3456 76,-A

#

BC89

"的增量成本分别为
# $#$:';

元!每年
$

次"(

! '&):#;

元!

!

年
$

次"(

! !;#:$D

元!

#

年
$

次"' 相较于未筛查组#每
年

$

次的内镜筛查方案具有较好的经济价值'%结论& 根据世界卫生组织对于伤残调整生命年
的推荐意见#

$

年
$

次(

!

年
$

次(

#

年
$

次的内镜筛查方案与支付意愿阈值相比较# 研究人群
均可接受增加的成本' 每年筛查

$

次产生的效果最佳#为首选策略'
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胃癌是全球最常见的恶性肿瘤之一# 其中东亚 地区的发病率最高%

$

&

' 我国是胃癌高发国家#其发病

率在我国恶性肿瘤中排第
!

位#死亡率排第
#

位'由

于早期胃癌没有典型的临床表现# 大多数胃癌患者

诊断时已是晚期#死亡率较高 %

!

&

#后期治疗费用(医
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疗保健成本都有巨大的负担!

#%&

"

# 由于胃癌的预后比

较差$患者的生存率比较低!

#%&

"

%提高早期诊断率是降

低胃癌发病率$ 提高胃癌患者生存率的关键方法!

'

"

%

因此进行早期筛查是十分有必要的#

胃癌的早期筛查主要通过内镜检查进行% 尽早

筛查可提高患者生存率# 研究表明!

(

"

%在高发地区进

行内镜筛查具有经济价值# 内镜筛查能够检测出胃

癌的早期病变%有多项研究为萎缩性胃炎$肠上皮化

生$ 胃溃疡或胃上皮化生患者内镜监测的临床效果

和效用提供了证据!

(%)

"

#

在我国%更符合成本效果原则$更适合推行的胃

癌筛查方案尚不明确# 如何更有效地分配和利用公

共卫生资源% 以较低的成本获得最大的社会效益和

经济效益%已成为政策制定者需要考虑的重要问题%

而卫生经济学评价可为其提供重要参考#

本文通过建立筛查组&

$

年
$

次$

!

年
$

次$

#

年

$

次'与未筛查组的
*+,-./

模型%来评估内镜筛查

的成本效果和成本效用# 从流行病学和卫生统计学

的角度综合分析胃癌内镜筛查的有效性和经济价

值%为进一步推进胃癌的早期筛查提供依据#

$

资料与方法

!"! #$%&'(

模型的构建

*+,-./

模型的建立是以研究人群在特定时间

上出现的一系列状态为基础# 研究期间内的时间称

为循环周期% 在循环周期内每个状态既可以向其他

状态转移也可以保持在原状态#

*+,-./

模型的构建

步骤依次为划分状态$ 计算初始概率$ 计算转移概

率#本文
*+,-./

模型的构建基于
0,11231 4,. !5$$

#

首先%构建
*+,-./

决策模型%然后%阅读和整理

文献%提取出构建胃癌自然史模型所需概率$筛查成

本以及治疗费用等数据%最后%将数据代入
*+,-./

决策模型中%以
$

年为循环周期%通过多个周期循环

运算% 预测以
&6

岁为起始年龄并随访至
7'

岁人群

的胃癌内镜筛查方案的流行病学和卫生经济学结

果% 分析比较
&

组模型的结果确定胃癌内镜筛查的

最优方案#

由于胃癌在短时间内不会发生很大程度的变

化% 因此取
$

年为
$

个循环周期# 本研究主要针对

&687'

岁年龄段人群% 建立了
#'

个循环的
*+,-./

状态转移模型#

*+,-./

模型纳入了研究人群从健康

到早期$晚期胃癌的所有阶段%并代入转移概率# 在

这个模型中% 每个分支都对应着一个单独的疾病状

态%在模型最右侧是
*+,-./

模型的最终阶段%运行

到此阶段的研究人群在经历一个周期的循环后进入

到下一个周期的开始%直至循环结束#

(中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见
9!":&

年
&

月)长沙
;

*指出%胃癌自然发展过程依次经历以

下
)

个状态+健康$萎缩性胃炎
9<=,.>?< +@,.A=?< 3+B!

@,?@?B

%

C2D;
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9
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;

$中

晚期胃癌及死亡!

:6

"

#其中死亡为吸收态%即患者进入

该状态后就无法进入其他状态% 箭头的指向即为疾

病状态的转移方向% 每个状态上指向自身的箭头表

示在下一循环周期仍维持在本状态&

M?3N,1 $

'#

!")

筛查策略制定

本研究采用内镜筛查作为胃癌高危人群的监测
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手段% 拟定
B

种筛查策略!#

C

&对照组'即对研究人群

不进行内镜筛查"(

!

&

C

年筛查
C

次' 即对胃癌高危

人群每年做
C

次胃镜筛查")

#

&

!

年筛查
C

次' 即对

胃癌高危人群每
!

年做
C

次胃镜筛查"#

B

&

#

年筛查

C

次'即对胃癌高危人群每
#

年做
C

次胃镜筛查%

<@A

模型参数

构建
62/S&?

模型所需要的参数主要包括胃癌

发生发展各状态的初始概率* 各状态之间的转移概

率*死亡概率#包括因病死亡概率和因其他原因死亡

的概率&*筛查与治疗的成本等数据% 本研究选择从

文献中获得相似效用值'对其进行敏感性分析'这也

是国际上通常采用的方法之一+

CC

,

% 复习文献确定参

数'优选参考研究中国人群的数据%

CD#DC

转移概率

在
62/S&?

模型中'通常无法直接获得从一个状

态转移到另一个状态的概率' 一方面是因为临床研

究观察的结局与模型划分的状态

未能完全一致" 另一方面是研究

的统计时限通常大于循环周期的

时间长度% 所以'当一段观察时间

内发生某事件的瞬时发生率是一

个常数时' 可以通过调整瞬时发

生率来得到转移概率' 具体是通

过以下公式进行转换+

C!

,

!

/TU

+

70V$UO

$

W

,

X'

C

O

!

TCU(Y3VU/'

!

W

上式中'

O

为一个循环内的转

移概率'

'

为循环周期'

O

"

和
'

"

为

原试验中的转移概率与循环周期%

本研究的转移概率来自对参

考文献中数据的计算)

J2>7( C

&

+

C#U!C

,

%

CD#D!

死亡率

通过查阅 -

!"!"

中国卫生与健康统计年鉴.获

取农村居民年龄别死亡率和胃癌年龄别死亡率'用

农村居民年龄别死亡率减去胃癌年龄别死亡率'得

出普通人群的非胃癌年龄别死亡率' 作为因其他原

因死亡的概率#

J2>7( !

&/

CD#D#

成 本

在相关文献中提取出胃癌自然史模型所需医疗

成本*非医疗成本以及筛查成本等数据)

J2>7( #

$%

从社会角度出发'

#

个筛查组的成本主要包括医疗

成本*非医疗成本和筛查成本'未筛查组的成本只包

括胃癌患者的治疗成本%

按照 -上消化道癌筛查及早诊早治技术方案.'

萎缩性胃炎*肠上皮化生*胃低级别上皮内瘤变不产

生医疗费用)门诊及住院费用$'因此不考虑以上状

!"#$% < !,"/).*.(/ -,(#"#.$.*; (+ :",B(C D(4%$

,2)'/1- -20-(/ 8&/'271'L !DFG ADBB @D#F CGD#C #!DF@ ABDBE E#DFC C!#DC@

%&0!42)'/1- -20-(/ 8&/'271'L CB#DG" !!CD#! #FGD"F AA#D!B E"FD"" C#EBDFC !AGFDGB BAECDGG

O&3=72'1&0 8&/'271'L CBFD#G !!FDGF #GFDB! AG"DAA E#EDF@ CB#@D"@ !FF"D#A BG"BD@F

B"ZBB BAZB@ AIZAB AAZA@ FIZFB FAZF@ GIZGB GA

[

O2/28('(/

+4( 4/&=3VL(2/) &7:W
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态的医疗费用! 筛查组的筛查费用取
!%%&%$'

元"

!!

#

!

$&#&%

健康效用值

胃癌各期患者的健康效用值参考相关文献"

!!(!#

#

!

对每个疾病状态都赋予了生命质量权重系数$ 即健

康效用值$如健康状态%无癌状态&定义为
$

'死亡定

义为
)

' 胃癌进展过程中的不同状态下效用值介于

"*$

之间'效用值越大'表示个体生活质量越好或疾

病状态对生活质量的影响越小%

+,-./ %

&(

!"#

其他参数

本研究采用
#0

%

)*10

& 的贴现率对筛查成本)

医疗成本以及非医疗成本进行贴现"

!%

#

! 胃癌筛查顺

应性本文参考相关经济学评价文献 "

!'

#

'确定筛查人

群整体顺应性为
12!3#)!*4))!5

!

!"$

产出指标

使用成本
(

效果分析*

6789"/::/69;</=/88 ,=,.>8;8

'

?@A

&和成本
(

效用分析 *

6789"B9;.;9> ,=,.>8;8

'

?CA

&

来评价不同筛查策略的经济价值(

?@A

的结果易于

为临床医疗人员和公众所接受'

?CA

是 +

!)!)

版中

国药物经济学评价指南,推荐优先使用的评价方法'

并且适用范围更广(因此'我们同时采用这两种评价

方法'以提高结果的可信度(

*

4

&成本效果比 *

6789"/::/69;</=/88 D,9;7

'

?@E

&-

即单位效果的成本"

!1

#

(本研究中用于评价不同筛查策

略产生每个生命年所需要投入的成本(

?@EF?G@

'其

中
?

为某策略投入的全部成本'

@

为某策略的效果(

*

!

&增量成本效果比*

;=6D/H/=9,. 6789"/::/69;</"

=/88 D,9;7

'

I?@E

&-即某一筛查策略成本增加时'其相

应增加的效果是多少以及增加的效果是否值得 "

!2

#

(

本研究中用于评价当筛查成本增加时' 产生的生命

年为多少以及为此付出的成本是否值得 "公式为

I?@EF

*

?4(?!

&

G

*

@4(@!

&#

*

#

&生命年*

.;:/ >/,D

'

JK

&-用以描述生命的长度(

*

%

&成本效用比*

6789"B9;.;9> D,9;7

'

?CE

&-单位效

用的成本( 本研究中用于评价不同筛查策略挽救一

个质量调整生命年所需投入的成本(

?CEF?GC

'

?

为

某策略投入的全部成本'

C

为某策略的效用(

*

'

&增量成本效用比*

;=6D/H/=9,. 6789"B9;.;9> D,"

9;7

'

I?CE

&- 本研究中用于评价当筛查成本增加时'

产生的质量调整生命年为多少以及为此付出的成本

是否值得*公式为
I?CEF !?G!C

&

*

1

&质量调整生命年*

LB,.;9>",MNB89/M .;:/ >/,D8

'

OAJK

&-用于同时考量生命的长度和质量'是对生

命的一种积极的测量"

!P

#

(

世 界 卫 生 组 织 *

Q7D.M R/,.9S TDU,=;V,9;7=

'

QRT

&为发展中国家推荐的
I?@E

)

I?CE

评价标准

为本国
#

倍人均
WXY

"

!Z

#

( 我国
!)!)

年人均
WXY

为

2! %%2

元'则研究中采用的支付意愿阈值为
#

倍人

均
WXY

'即
!4P #41

元(

!"%

敏感性分析

敏感性分析是一种评价一定范围内改变假设的

估计值是否会影响到结果或结论稳健性的方法'是

卫生经济学评价研究中不可缺少的一部分( 本研究

考虑到参数的不确定性'因此采用敏感性分析'在合

理范围内改变这些参数'评价模型的稳健性(

!

结 果

&"! '()

?@A

是以未筛查组为基础'计算每年
4

次)每
!

年
4

次) 每
#

年
4

次筛查的筛查组的不同周期的

?@E

)

I?@E

和产出的
JK

*

+,-./ '

&( 研究结果显示'

相较于未筛查组' 筛查组的胃癌发病率均有所降

低'产生的
I?@E

分别是
# )1%&24

元
GJK

*每年
4

次&)

! 414&Z%

元
GJK

*

!

年
4

次&)

! !1'&!1

元
GJK

*

#

年
4

次&( 研究中采用的支付意愿阈值为
#

倍人均
WXY

'

即
!4P #41

元'与阈值相比较'

#

种筛查方案的
I?@E

均小于
#

倍人均
WXY

'因此均有成本效果(

&"& '*)

对不同筛查策略的
?CE

)

I?CE

和
OAJK

分析

显示 *

+,-./ 1

&'

#

个筛查组产生的
I?CE

分别为

# 4#4&)Z

元
GOAJK

*每年
4

次&)

! )'2&#Z

元
GOAJK

*

!

年
4

次&)

! !Z#&4P

元
GOAJK

*

#

年
4

次&'

!

年
4

次和

#

年
4

次的筛查策略的
I?CE

均小于
4

年
4

次的筛

[9,9/ R/,.9S B9;.;9> <,.B/

?AW )&Z2)

\!!]

I^ )&Z2)

\!!]

JWI_ )&Z1P

\!!]

RWI_ )&Z#)

\!#]
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%&'&()*)' +&,)!-&,) .&/0) 1&23) 450'-)

67,-502* '&*) # 89: ;!<=

%&*7)2* -5(>/7&2-) :? #89$88 ;!@=

67')-* -5,* 5A &B.&2-)B 3&,*'7- -&2-)'CD0&2E <$<:!F:G !$$@#F@?9$#G8#HF!# ;!!=

4-'))2723 -5,*CD0&2I !<<F<J@ J!!F!8G9<GGFG#8 ;!!=

查策略! 因此这两种筛查方案相较于
J

年筛查
J

次

的方案不具备优势"

本研究中筛查组与未筛查组的胃癌发病率取相

同数值!

KLM

#

KNM

显示!筛查组的效果优于未筛查

组" 进行早期内镜筛查!可以尽早发现胃癌患者!对

患者进行及时的治疗从而阻止或延缓疾病的进一步

发展!相对而言能减少疾病的治疗费用"

!"#

敏感性分析

对设置的模型参数进行敏感性分析结果显示!

当参数在波动范围内进行变化时 ! 支付意愿为

!H 8$#F$<

元# 以
<8

岁为筛查起始年龄并
$

年筛查

$

次均为最优策略!

OKL1P

元
" QDI

始终在支付意愿阈

值范围内!说明模型有较好的稳定性"表明这些参数

的不确定性对最具成本效益的策略几乎没有影响"

参照文献中的贴现率 $

B7,-502* '&*)

%# 顺应性

$

>&*7)2* -5(>/7&2-)

%#中晚期胃癌直接成本$

B7')-* -5,*

5A &B.&2-)B 3&,*'7- -&2-)'

% 以及筛查成本$

,-'))2723

-5,*

%的取值及波动范围$

R&S/) ?

%

&

!!

!

!<T!@

'

!分别对贴

现率#顺应性#中晚期胃癌直

接成本以及筛查成本进行单

因素敏感性分析 $

U730') !9

@

%!结果显示!这些参数的不

确定性对选择具有成本效益

的战略影响不大"

$%&'( ) *+,-!(..(/-01(2(,, %2%'3,0, +. 40..(5(2- ,/5((2026 ,-5%-(60(,

4-'))2723 ,*'&*)3V

K5,*!)AA)-*7.)2),, &2&/V,7, O2-')()2*&/ &2&/V,7,

K5,*

CD0&2I

LAA)-*7.)2),,

$

QD

%

KL1

$

D0&2WQD

%

O2-')()2*&/ -5,*

$

D0&2

%

O2-')()2*&/

)AA)-*7.)2),,

$

QD

%

OKL1

$

D0&2WQD

%

X52) <HG?F#< !:F#G JGHF"# T T T

Y2-) & V)&' !H"J#FJ< #<F!! G<?F?@ !<"!@FG" ?FG< #":<F?J

Y2-) ).)'V ! V)&', J:H@"F:G #JFH! @#JF"? JJH:#F#< @F@# !J:JFH<

Y2-) ).)'V # V)&', J#HHJF"? #"F#: <:"FG@ H""#F?# #FHG !!:@F!:

$%&'( 7 *+,-!8-0'0-3 %2%'3,0, +. 40..(5(2- ,/5((2026 ,-5%-(60(,

4-'))2723 ,*'&*)3V

K5,*!0*7/7*V &2&/V,7, O2-')()2*&/ &2&/V,7,

K5,*

CD0&2I

N*7/7*V

$

ZMQD

%

KN1

$

D0&2WZMQD

%

O2-')()2*&/ -5,*

CD0&2I

O2-')()2*&/ 0*7/7*V

$

ZMQD

%

OKN1

$

D0&2WZMQD

%

X52) <HG?F#< !:F#@ JGHF!: T T T
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Y2-) ).)'V ! V)&', J:H@8F:G #JFGJ @!:FHG JJH:#F#< @FGJ !8@?F#H
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(
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)
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(
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(
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(
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(
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)

,-'))2 J

(
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#

讨 论

胃癌筛查是一项长期的公共卫生项目! 世界各

国尤其是欧美发达国家针对不同地区" 不同人群提

出了多种针对胃癌早期筛查的方案#在中国!对胃癌

早期内镜筛查成本的测算! 不仅是胃癌内镜筛查的

卫生经济学评价的重要组成部分! 还是使内镜筛查

具有良好经济价值的主要内容! 可为不同经济发展

水平地区制定适宜的内镜筛查策略提供依据$此外!

对胃癌内镜筛查进行卫生经济学评价! 有助于找到

影响合理分配利用资源的原因! 可以为临床医师和

政策决策者在临床和实践操作中提供参考! 并且对

于提高公共卫生服务质量具有重要意义$

应用
%&'()*

模型进行卫生经济学评价!可以更

好地认识疾病自然史%疾病各状态间转归的规律"影

响疾病的相关因素" 评价不同治疗措施" 药物的优

劣!从而更好地对疾病进行预防"控制和治疗!对卫

生决策具有参照价值$

%&'()*

模型可用于评价干预

措施对患者生命长度和生命质量的长期影响! 结合

医疗花费评价干预措施产生的经济学效果! 为临床

或政策决策者提供相关依据$

%&'()*

模型还被用来

模拟疾病自然史!如预测疾病未来的发生"发展趋势

以及预测传染病的流行趋势等$

在我国!胃癌患者一经发现!大多已发展至中晚

期并且预后极差&

!

!

#+

'

!但通过二级预防可以有效地降

低胃癌死亡率! 从而获得更大的社会效益和经济效

益$ 目前!胃癌的筛查方案主要包括自然人群普查%

高危人群筛查以及门诊机会性筛查$ 我国多采用机

会性筛查!该方法无需额外花销%节省医疗资源!并

且患者的顺应性好!但由于其是一种被动筛查!所以

漏检率较高&

#,

'

$ 门诊机会性筛查是将日常的医疗卫

生服务与目标疾病患者的筛查有效结合! 在患者就

医或体检过程中进行目标疾病筛查的一种疾病筛查

方式&

#!

'

$ 机会性筛查面对的人群是前来就医或者体

检的高危人群!一般来说!此类患者或者潜在患者的

健康意识较高!具备筛查疾病的高危因素!所以!在

此人群中检出目标疾病的概率高于一般人群! 而且

具有很好的筛查依从性$

我国胃癌的标准化发病率和死亡率均高于全球

平均水平&

##

'

$因此!胃癌的早期诊断和治疗对患者尤

其重要$ 筛查是检测癌前病变和早期癌症并阻止其

发展的重要组成部分&

#-

'

$ 通过对胃癌高危人群进行

早期内镜筛查可以尽早发现胃癌! 从而减少因胃癌

发现过晚而导致的死亡$应用
%&'()*

模型结合胃癌

的发生发展过程可以在较短时间内全面可靠地展现

胃癌自然史$本研究通过计算
./01

%

./21

筛选出优

势筛查策略!对
/01

%

/21

进一步分析显示!各优势

筛查策略的成本和效果(效用)成正比!即每年筛查

$

次的策略所需花费的成本最高! 产出的效果也最

高!分别比对照组%

!

年
$

次筛查%

#

年
$

次筛查多获

得
3456

%

!4$6

%

#435 789:

*同时!每年筛查
$

次比对

照组 "

!

年
$

次筛查 "

#

年
$

次筛查多获得
346-

"

!4#$

"

#465 9:

$

;<&

等&

#=

'对上消化道癌进行的成本效

果分析显示! 高频筛查策略比低频筛查策略更具成

本效益*邵雨辰 &

!!

'的研究结果同样显示!对
-+

岁以

上高危人群进行内镜筛查并每年筛查
$

次为最优筛

查方案!具有稳定性!与本研究结果一致$

由于
>?@

和中国目前都没有对于
789:

阈值
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的推荐意见!因此当产出指标是
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时!可以参考

)*+

对于伤残调整生命年 "

,-./0-1-23!/,45.26, 1-76

36/8.

!
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#的推荐意见$如果
:;<=!

人均
>9?

!增

加的成本完全值得% 如果人均
>9?@:;<=!#

倍人

均
>9?

! 增加的成本可以接受 %

:;<=A#

倍人均

>9?

!增加的成本不值得&

%&'(

与
9&'(

的概念有

相似之处! 两者均考虑了疾病状态下患者生存时间

的长短和生存状态的好坏 '

%&'(

中使用健康效用

值!
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中使用伤残指数进行测量(& 根据
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的结果!不同经济发展水平的地区可以根据需

求选择适合当地情况的筛查方案*

综上所述!内镜筛查具有经济性!从
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岁开始

每年进行
D

次内镜筛查能挽救更多的生命年并获得

更多的效益* 不同地区的政策制定者在选择合适的

筛查策略时!应考虑筛查的经济价值+人群的可接受

程度)当地的卫生资源以及经济水平,
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