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筛查幽门螺杆菌预防胃癌的 !"#$%&模型
卫生经济学评价

王倩 金丕焕 林果为 徐三荣 陈洁

【摘要】 目的 评价人群中筛查幽门螺杆菌（’(）感染预防胃癌的干预措施。方法 用!"#$%&
模型!%)*+,"#-%分析法估计筛查的远期效果和费用，并进行增量分析。结果 当根治’(感染能减
少胃癌发生的有效率为./0时，在1/!2/岁的人群中进行一次性筛查’(感染并治疗阳性者可减少

34540的胃癌发生，每减少一例胃癌的费用为3/2/.元（6.0!"：2718!79979元），每增加一个质量
调整生命年所增加的费用为42元（6.0!"：13!69元），每延长一个生命年所增加的费用为3192元
（6.0!"：1.7!84472元）。结论 筛查’(感染能减少部分胃癌的发生，在胃癌高发区筛查的效果
更好，增量费用效果比较低。
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流行病学研究已证实幽门螺杆菌（93>(?1H)?<37
@C>17(，’(）感染可增加胃体部和胃窦部癌症发生的
危险性［3C1］，目前已有较好的检测和治疗’(感染的
方法，但对于是否应在人群中进行’(感染筛查以
减少胃癌的发生，尚存在较大的争议。要通过人群

前瞻性研究来证实筛查对预防胃癌的效果，需要相

当长的研究周期和较高的费用，为了解在我国人群
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中筛查’(感染预防胃癌可能产生的效果和代价，
本研究结合现有的’(感染和胃癌的研究资料，利
用!"#$%&模型 !%)*+,"#-%模拟法对人群中筛查

’(感染并治疗阳性者的干预措施进行卫生经济学
评价。

材料与方法

35分析方法：应用!"#$%&模型评价在1/!2/
岁人群中进行一次性筛查’(感染并治疗阳性者以
预防胃癌的干预措施。根据’(感染到胃癌的自然
病程设立未感染’(、感染’(、’(感染根治后、胃癌
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和死亡!个"#$%&’状态 ，以(年为循环周期，分析
终点为模拟个体进入死亡状态，分析原理和详细步

骤参照文献［)*+］。用"&,-./#$0&分析法模拟样本
量各为1万的筛查和不筛查人群，据此估计筛查的
效果和费用并进行增量分析。

23参数设定："#$%&’模型运算中所需的各状态
间的转移概率包括胃癌发病率、45感染引起胃癌的
相对危险度、胃癌发病率和死亡率、人群死亡率等，

主要来自国内流行病学调查结果［6*((］（表(）。有关
研究结果表明胃癌高发区的人群中45感染率也
高［(2*()］，因此在评价不同胃癌发病区筛查的效果

时，同时考虑了各地区胃癌发生率和45感染率的
差别，根据胃癌高发区、中发区和低发区的平均发病

率1736)／(8万、2+36／(8万和(931／(8万，结合我国
胃癌发病率统计资料设定各地区分年龄段的胃癌发

病率［((*(!］。在其他参数设定基础上，应用 "#$%&’
模型建立出生队列，参照胃癌高、中和低发区的45
感染率调查结果以及人群期望寿命［((*(9］，取年感染

率(:!!:进行模拟，使结果与报道的各地区分年
龄段45感染率最接近，最后确定三地区分析所用

45年感染率分别为(38:、(36:和23!:。迄今为
止根治45感染对减少胃癌发生的有效率，即根治
后能减少多少归因危险度还不明确，在基线分析中

假设有效率为!8:，并根据有关流行病学研究结果
设定45感染到胃癌发生的潜伏期为(8年［(*1］。
用血清;<=>?抗体测定法进行筛查，以目前临

床上应用较广、效果较好、依从性较高的@"?三联
疗法（枸橼酸铋、羟氨苄青霉素、甲硝唑）治疗2周为
基本方案，据此计算筛查的直接医疗费用、疗效和需

治疗的不良反应率等。在基线分析中假设筛查和治

疗的依从性均为(88:。45感染检测方法的准确
性、@"?治疗的有效率、不良反应率、再感染率等参
照国内外有关随机对照临床试验结果［28*2!］。

本研究中所涉及的费用由45感染的筛查和治
疗费用、胃癌发生后的直接医疗费用两部分组成。

根据对部分胃癌门诊和住院病人调查并结合卫生部

有关资料估计胃癌相关费用和胃癌的直接医疗费用

（表(）。分析中假设所有胃癌病人在发病后住院(
次，以后为门诊随访治疗。费用的贴现率为1:。

13卫生经济学评价指标：对模拟产生的筛查和
不筛查队列的生命年、质量调整生命年（A?<B）、胃
癌发生例数和费用进行统计分析。增量分析作为评

价筛查的主要方法，计算每延长(个生命年所增加

表! 评价45感染筛查所用的参数

参 数 估计值 范围

流行病学资料

45年感染率（:） (36 (!!3!［6，7］

贲门癌占胃癌的比例（:）! 28 (8!18［9］

45导致胃癌的相对危险度! 13+ (37!631［(*1］

胃癌的!年生存率（:） 18 2)!!)［(8］

45感染的治疗
根治45感染对减少胃癌有效率（:）! !8 18!68
45感染根除率（:）! 7! 7!!98［2(］

治疗的副反应率（:） 23! 2!!［22］

45再感染率（:）! ( (!1［21，2)］

45感染筛查效果
敏感度（:）! 98 7!!9!［2!，2+］

特异度（:）! 98 7!!9!［2!，2+］

费用（元／例）

筛查试验! 2! 28!!8
抗45治疗! (98 (+8!2(8
副作用治疗 )8 18!!8
胃癌住院治疗! (2888 ((688!(2988
胃癌年平均直接医疗费! )888 2888!7888
健康效用值

45感染者! 839 837!(38［2+］

胃癌患者 8317 83(1!83+!［2+］

!敏感性分析的因素及其范围

的费用（"C&D-／"<B）、每增加(个A?<B所增加的
费用（"C&D-／"A?<B）和每减少(例胃癌所增加的
费用（"C&D-／"E/）。用@&&-D-$#5法估计 /;F的

9!:!"［26］。

)3敏感性分析：以概率敏感性分析法进行多因
素敏感性分析，每次模拟时均对各参数重新进行随

机抽样，每个个体所拥有的参数值既相互独立又符

合设定的分布和范围，分析结果可看作是多种参数

在一定变化范围内产生的综合结果［27］。首先用队

列分析法对所有参数逐个进行单因素敏感性分析，

结果显示，根治45感染减少胃癌的有效率、45引
起胃癌的相对危险度、贲门癌占胃癌的比例、45感
染治疗有效率、根治后的再感染率以及筛查试验的

费用是影响筛查评价的敏感因素，将这些因素列入

概率敏感性分析。考虑到筛查的实际情况和费用调

查存在的局限性，将45感染筛查依从性（68:!
78:）和治疗依从性（98:!(88:）、年龄（2!!)!
岁）、胃癌住院费用和随访费用也列入敏感性分析。

因大部分45感染者无明显临床症状，故设定了45
感染者健康效用值较大的敏感性分析范围（837!
(38），并设8397为集中趋势。
用>G?G?+38进行数据统计描述和检验分析

以及@&&-D-$#5分析。用H?G?（H.CDI&,?,#0JDIDKJ
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!"##$%#）&’(软件进行)*"+,-模型分析。

结 果

.’筛查/0感染的效果和费用：在胃癌中等发
病区&1!21岁的人群中筛查/0感染并治疗阳性
者，每筛查.万人可减少.3’34（35例）胃癌的发生
（6(4!"：..’54!55’.4），延长275个生命年
（#81’2339，$!1’1(）和.117(个 :$;<（#8
.1’(13，$"1’1.）、增加费用约32’(万元。对胃癌
高发区和低发区的分析得到相似的结果，但在胃癌

高发区胃癌减少的例数更多、延长生命年和:$;<
的作用更明显，而增加的费用却较少（表5）。

5’增量分析：结果显示不论以哪种效果指标进
行评价，在胃癌高发区筛查的增量费用效果比均较

低，筛查最经济。每减少.例胃癌所增加的费用仅
为335&元，而在低发区筛查为.2.33元。在三个不
同胃癌发病地区筛查每增加.个:$;<所增加的
费用均低于.11元（表5）。

&’敏感性分析：多因素敏感性分析的结果与基
线分析相似，即筛查可减少胃癌发生、增加筛查人群

的:$;<和延长生命年。在胃癌高、中、低发病区
中每筛查.万人可分别减少95例（.2’24）、31例
（.(’94）和(2例（.3’&4）胃癌，增加费用分别约

59’.万、2(’5万和(.’(万元。与基线分析的结果比
较，每减少.例胃癌所增加的费用下降、每延长.个
生命年所增加的费用变化不大，而每增加.个

:$;<所增加的费用上升但仍属较低水平。
敏感性分析结果表明，当存在多种可能影响筛

查效果和费用的不确定因素时，筛查/0预防胃癌
的效果和费用与基线分析结果相比有一些差别，但

从主要效果和增量费用效果比及其6(4!"来看，
对筛查的经济学评价结论无明显影响。

讨 论

尽管目前具备进行筛查/0感染的条件，但因

/0根治后能减少多少胃癌发生的归因危险度还不
明确，而在普通人群中进行/0筛查并对所有阳性
者进行治疗的费用相当大，在这种情况下是否应对

所有/0检查阳性者进行治疗尚无统一的看法，在
社区或特定人群中进行/0感染筛查的意义如何、
筛查的费用有多大、可能产生的效果如何等都是人

们关注的问题。在目前有关/0感染的流行病学、
检测方法和临床疗效评价的研究结果较多的条件

下，模型研究是一种较好的进行前瞻性现场研究前

期工作的方法。

=*">,??#@等［56］和A#?B"CD+等［&1］用)*"+,-模
型队列法分析了在美国21!(1岁人群中进行/0感
染筛查的远期效果和费用，结果显示筛查可减少胃

癌的发生、延长筛查人群的生命年，在有效率为

(14时每增加.个生命年的费用为3532美元，在有
效率仅为&14时，每增加.个生命年的费用为

5(111美元，也是在可接受范围内，因此认为筛查是
一种经济有效预防胃癌的方案。本研究的结论与上

述两项研究结果相似，结果表明筛查能明显增加平

均:$;<并减少胃癌的发生例数，但对延长筛查人
群的人均生命年作用不明显。这是因为筛查人群平

表! 在不同的胃癌发病区筛查/0感染的效果和费用

参 数
胃 癌

高发区 中发区 低发区

筛查的效果

减少胃癌（例／万人） 77（.&’94）# 35（.3’34）# ((（.3’94）#

人均延长生命年 1’1(66 1’1275 1’1237
人均增加:$;< .’15(7# .’117(# .’11&3#

筛查的费用（元）

每筛查.万人增加的费用 (.57.1# 32(191# 736211#

费用效果比EFG（6(4!"）

"D,>@／":$;< 26（.(!9(） 32（&.!67） 77（22!.16）

"D,>@／";< 726（&.6!&(1(9） .&72（&(5!93352） .327（&31!.(.1(7&）

"D,>@／"HE 335&（.795!5173.） .121(（25&9!57757） .2.33（3573!&27.9）
敏感性分析EFG（6(4!"）

"D,>@／":$;< (9（.9!.&3） 69（&7!5.5） ...（(.!5&6）

"D,>@／";< (99（..9!(2(76） .217（273!67.77） .251（(.6!..65&.）

"D,>@／"HE &25(（.592!.135.） 7(79（5166!55159） 6&11（&219!53..6）

# 筛查人群与对照人群比较$"1’1(；:$;<和生命年用#检验，费用为秩和检验，胃癌发病用率的比较
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均生命年的延长是通过减少胃癌发生例数而获得，

因胃癌的实际发病率很低，发病例数不论在筛查还

是不筛查人群中所占的比例均非常小，并且胃癌发

生后还有一定的生存期，因此胃癌减少例数对整个

人群平均生命年的影响也就很微弱。筛查增加

!"#$的作用除了来自减少胃癌例数外，较大部分
是因为对%&感染人群治疗后改善了病人的健康状
况，增加健康效用值。从增量费用可信区间来看，每

延长一个生命年所增加费用的可信区间较宽，特别

是在低发区筛查时，表明该结果的不确定性较大，相

对而言每减少一例胃癌的增量费用可信区间较窄，

且上限值也在’()万元以下。
流行病学研究表明，在我国等许多亚洲国家的

成年人自然人群中%&感染率可达)*+以上，但胃
癌发病者仅占其中极小部分，因此%&感染不能完
全解释胃癌的发病原理，必定还有其他协同因子的

共同作用，感染年龄可能是其中一种较重要的因

素［,)，’,］，我们对潜伏期所进行的分析也显示该因素

对筛查的评价影响很大，为了尽可能使模型分析接

近真实情况，本研究参考有关研究结果假设潜伏期

为,*年。在敏感性分析的结果中每减少,例胃癌
的费用低于基线分析，主要与筛查和治疗依从性设

定比基线分析中低，使总的筛查和抗%&治疗费用
减少有关。而敏感性分析中%&感染者健康效用值
取值高于基线分析所用的*(-，使筛查人均增加的

!"#$数减少，因此敏感性分析的结果中每增加,
个!"#$的费用均高于及基线分析。

./0123模型是近年来应用较多的一种决策分
析模型，它根据疾病不同阶段的各种健康状态间的

转换概率来模拟疾病进程和结局，相比其他模型能

较好地反映疾病的过程，被认为特别适用于慢性疾

病研究。在进行./0123分析时除了应设定合理的
能反映所研究疾病发展情况的 ./0123状态、循环
周期外，最关键的是各状态间转移概率的取值，而这

些参数主要来自已有的流行病学研究。在确定每个

参数时应参考大量的研究结果，综合代表性好、设计

完善的研究结果作为基线分析的参数，同时充分考

虑研究结果的不确定性，设定合理的参数变化范围

进行敏感性分析，以验证分析结果的稳定性。

在人群中治疗%&感染是相当复杂的过程，虽
然本研究尽可能地考虑了各种影响因素，但仍存在

不足之处。首先，因为消化性溃疡和胃炎等其他%&
感染相关的胃肠道疾病与胃癌在发生、病程、预后和

转归等各方面都存在较大的差别，仅用一个./0123
模型分析筛查对所有相关疾病的影响有较大的困

难，因此本研究仅对目前争议较大、且无法在短期内

从人群研究中得到结论的%&筛查预防胃癌的作用
进行卫生经济学评价。考虑到十二指肠溃疡与%&
感染的关系很明确，且在人群中的发病率较高，筛查

方案对预防或治疗十二指肠溃疡等%&相关疾病可
能起到较大的作用。因这些疾病对生存率影响很

小，因此估计实际筛查在减少胃癌发生的基础上，对

增加人群!"#$的作用会比本研究的结果更明显，
但对增加人均寿命的影响不大。其次，根据临床观

察%&感染者存在一定的自动转阴率，因无相关的
研究报道，故在分析中未加以考虑，初步的分析表

明，自动转阴率不利于筛查的结果，可增加费用效果

比。另外由于%&感染率较高，在人群中用抗生素
治疗%&感染有产生耐药菌等不良后果的风险，而
该结果因缺少相应的资料无法进行估计。
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·疾病控制·

百色地区0666!066!年鼠疫疫情分析

梁少生 梁旭 赵桂娟

广西百色地区于0666年在与贵州省交界的隆林县天生
桥水电站库区周围发生了自建国以来广西第一起鼠疫爆发

性流行，066!年又在该县的前疫区周围发生了较大面积的散
发流行，并在与其相毗邻的西林县也发生了鼠疫爆发性流

行。为探讨本地区该病的流行规律、特点及原因，现将

0666!066!年疫情分析如下。

!#鼠疫流行强度及地区分布：0666!066!年隆林、西林
两县累计有/个乡（镇）!2个行政村/6个自然屯（点）发生疫
情，人间鼠疫疫点!-个，鼠间疫点!!个。0666年隆林县首
次出现疫情，波及0个乡（镇）3个行政村!5个自然屯，其中
人间疫点!/个，病人"0例，鼠间疫点0个。066!年隆林、西
林两县有疫情，波及0个乡（镇）-个行政村!5个自然屯，人
间疫点2个、病人!"例，鼠间疫点-个，066!年与0666年相
比，流行强度减弱：发生的人间疫点和病人明显减少。

0#鼠疫流行时间分布：一年四季均可发病，但夏秋季节
为多见。鼠间疫情在5!.月份为多见，占/6个疫点中

.6#66Y，人间疫情则以2!-月份为好发季节，占52例病人
中的.-#0-Y，其中，又以3月份最为集中，占所有病例数的

2"#0-Y（/2／52）。

/#讨论：环境的改变造成原始疫源地的蔓延：隆林县

作者单位：5//666广西百色地区卫生防疫站

0666年和066!年发生较大范围的鼠疫爆发性流行，且目前
仅局限于天生桥水电站库区周围。因此，我们认为这是由于

环境的改变即水库贮水时水位上升，造成原始疫源地的野鼠

或野栖家鼠的迁徙，致使可能带有鼠疫杆菌的高抗性野鼠与

敏感家鼠———黄胸鼠汇合，从而引起天生桥水库库区周围村

屯的鼠疫流行。西林县066!年的疫情也认为是环境的改变
所引起。据了解，06世纪36年代以前，该疫源地还是大片的
茂密的原始森林。进入.6年代后，由于森林被乱砍滥伐。
至今，这片原始森林已不复存在，取而代之的是小块不成片

的杉木林或到处开荒、丢荒的坡地。由于栖息于原始森林里

的野鼠或野栖家鼠的“家园”及生存空间被破坏，迫使其迁

徙，这就增加了可能携带有鼠疫杆菌的高抗性野鼠和家鼠间

接触的机会，从而引起家鼠间的鼠疫流行。因此认为：隆林、

西林两县的鼠疫疫情，是由于环境的改变即野鼠或野栖家鼠

的迁徙所引起。目前百色地区的鼠疫疫情为活跃期，疫区会

逐步扩大，疫点数逐年增多。流行特征呈地方性散发或小范

围的局部爆发。今后监测与防治的重点是加强对现疫区及

周边村屯的鼠情监测，同时也要对本地区类似地理环境的鼠

蚤动态进行监测，及时发现人间鼠疫的流行。
（收稿日期：0660463406）
（本文编辑：尹廉）
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