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辽宁省庄河市胃癌高发区胃癌筛检的

卫生经济学评价

潘松何钦成周宝森袁媛
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·现场调查·

【摘要】目的采用卫生经济学方法评价200l 2003年在辽宁省庄河市胃癌高发区开展的胃

癌筛检项目，评估其经济上的可行性，为在胃癌高发区推广两轮筛检法提供依据。方法采用了三种

基本的卫生经济学洋价方法：成本一效果分析(cEA)、成本一效益分析(cBA)和成本效用分析(CUA)。

cEA以“减少死亡”作为效果进行评估，计算了每减少一例死亡所需投入的直接成本；cBA计算了直

接成本、间接成本和直接效益、间接效益，并计算了成本擞益比；cuA评估了筛检措施挽回的质量调
整生命年，并计算了每挽回一个质量调整生命年所耗费的直接戒本。结果cEA显示，在庄河地区

高危人群中每多投入8448元人民币进行筛检治疗就可以减少一例胃癌的死亡；cBA显示，成本为

1 3(10 621元，产生效益2 555 979元，成本效益比为1：1 97；cuA显示，筛检共挽回331．44个质量调整

寿命年(QALY)．每避免一例胃癌死亡增加11 43个QALY。在庄河地区高危人群中每挽回一个

QALY花费3802元。结论 在胃癌高发区开展两轮胃癌筛检可以挽回更多胃癌患者的生命，是一项

经济、社会效益较好，值得推广的一级预防措施。
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【Abstract】objective u面ng the heahh e00nomics methodology to asse略the screening progm伽
gast五【：‘=ancer in Zhuanghe high risk ar髓for ga吼ric cancer，frorn 200l t0 2003 and to a嚣ess the‰曲ility
on cost of the screening prograrn and t0 provide a basls for the popula五zation of the t、忡一tinle gastric cancer

s盯eenlng methodotqgy Methods T}Ⅱee nⅫor techniqueS of medical eoonomicS namely cos}鲋ective

aIlaly鼢(cEA)，cost-bene矗t anaIysis(cBA)and cost—utlli‘y analy五s(cuA)were used如assess the

screening program The scre朗i119 progr且m w磷∞mposed of two st印s：(1)印idemiological survey and

d甙ection of bI∞d蝌曲nog印；(2)gastros00py and biopsy ofmenlbrane．‘Number of deaths reduced’was
used to evaluate the effect dIⅡing oo吼一eHectjve analysis whik o(％t_benent a岫ly萄s wo山d include the

evaluation on the direct oost刚indirect o(Ⅺt．direct bene矗t and indirect bend矗t as wdI a8 the cost—benefit
ratio(cBR) Dudng CuA，a questionnaire of wHoQoL—BREF was Llsed t0 assess the value of the utility

whiIe the number of quaIity adjusted 1汗e”ar(QALY)洲d by Lhe screenlrlg program was abo oomputed
The direct oost of per Saved QALY was aIs0 c且kuIated R鼎uI协 Dada from CEA showed that：inv器ting

dv盯y 8448 Yuan衄screeniTlg program and treatment in Zhua”ghe h培h risk area 0f gastr比canDer，one

．盼stnc cancer patient could be avoided Results frDm CBA shwed that：direct cost was 1 260 000 Yuan

while indirect 00st was 40 62l Yuan wlth direct benefit as 101 500 Yuan and indirect b朗efit蠲1 540 979

Yuan．The total c。st however，Ⅵ忸s 1 300 62l Yuan with toIal b删矗t as 2 555 979 YLlan alld cBR was
l：1 97 Data from cUA shdwed that：8 total number 0f 331．44(HLY was saved，ll 43 QALY was
saved by reducing 0ne d髓th，3802 Yuan per QALY啪s sa聪d in high risk area of g丑s七ric c皿cer，t}lrough
this跗eenmg prqgram．C帅cl邺ion The screening progr哪0f gastric cancer appeared to be an economic
and$ocletPbend6ciaI measure n劫rdlng p五mary preventLon in high dsk area of gast—c cancer We aI∞

su龋ested that in the futu比，eⅦluat妇1s mfough heajth econornics method(1109ies叩different scre日ling
programs be carded out in the same population to solve the pn)blem of c。mparability
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胃癌是我国主要恶性肿瘤之一，每年全国死于

该病约有22 7万人，占所有恶性肿瘤死亡的23％。

胃癌的症状无特异性，大多数患者常规诊断时已是

中晚期，预后较差。但如果早期诊断和治疗，其5年

及10年生存率均在90％以上⋯。胃癌筛查是早期

诊断最有效的措施。对胃癌实行综合防治，特别是

在胃癌高发区，对胃癌高危人群实行一、二级预防管

理，是我国肿瘤防治的工作重点。辽宁省庄河市是

中国北方胃癌高发区，庄河农村地区1996年胃癌

的死亡率(63 29／10万)波动至2003年的38．98／

10万，呈下降趋势，胃癌死亡占当地全死因的

8．25％，占肿瘤死亡的38 94％，均高于全国平均水

平。庄河地区作为中国医科大学肿瘤研究所的肿瘤

防治现场已经有20年历史，已建立了良好的三级胃

癌防治网。为了早期发现、早期治疗胃癌患者，为了

探索有效且适合我国国情的胃癌综合防治措施，国

家“九五”期间中国医科大学肿瘤研究所在庄河胃癌

高发现场高危人群中连续3次(1997年、1998年、

1999年)进行了胃癌及癌前疾病的筛检和干预，取

得了良好的效果”。“，“十五”前期(20叭2003年)

研究人员又对该胃癌高发区约10万自然人口中的

高危人群，再一次进行了胃癌筛查及综合防治“。。

为了评价其经济上的可行性，以利推广，我们对此次

筛检进行了卫生经济学评价。

对象与方法

1研究对象：本次筛查范围涉及庄河地区的自

然人口约10万人。筛查对象主要为35岁以上、有

胃病史和胃癌家族史者。根据庄河地区山地丘陵及

沿海并存的特点，抽样策略定为多阶段分层整群抽

样，即先按丘陵和沿海分为两个亚层，再对每个亚层

村采取完全随机整群抽样的方法确定筛检组与对照

组。筛检组与对照相比，除了是否采取筛检措施外，

地理环境及人文环境相同，居民饮食习惯相同，年

龄、性别、职业构成等基本情况均大致相同。实际调

查人数：筛检组7128人，非筛检组20 842人。

2．研究方法：

(1)筛检方法：筛查采用二轮筛选法。第一轮包

括临床流行病学调查和血清胃蛋白酶原含量检测。

第二轮是对第一轮筛选出来的可疑胃病患者进行胃

镜及黏膜活检病理检查以确诊。

(2)卫生经济学评价方法：采用成本一效果分析

(c。st—effective anaIysis，cEA)、成本一效益分析(∞st—

benefit analysis，CBA)、成本一效用分析(cost—utility

analysis，cu～)卫生经济学的j种基本评价方法。

(3)费用计算：费用资料来源于医院的财务部门

及对患者和亲属的调查。年人均收入由筛查现场当

地政府的财政部门获得。本研究考察了直接的医疗

成本和问接成本(筛检及治疗的误工所造成的收入

损失)，效益为直接效益即节省的常规医疗费用和间

接效益(即避免死亡及治疗，从而减少了误工，进而

产生的效益)。由于筛检工作有一定时间跨度，医疗

市场价格变动较大，故将筛检费用、医疗费用及效益

均贴现至2001年的物价水平，根据全国零售物价总

指数和居民消费价格总指数来确定贴现率。按

公式：

A=蔑高
进行贴现，贴现率按5％计算。式中A代表贴现后

的货币数(人民币，元)；￡代表年数；c代表每年的

原始货币数(人民币，元)；r代表贴现率。

结 果

t．筛检结果：筛检组检出胃癌(包括4例食道

癌)29例，其中早期20例，进行期9例。经治疗已

康复或病情稳定。对照组中发现86例胃癌，发现时

已均为晚期，本项目结束时已全部死亡。对比两组

结果，可以看出采取筛检措施可以早期发现胃癌，避

免患者死亡。

2．CEA：

(1)筛查组成本：第一轮筛检花费包括调查、胃

蛋白酶原检测费用。在此基础上，进行第二轮精筛，

花费包括胃镜检查及黏膜活检病理检查费用(表

1)，筛检共计970 000元。29例病例治疗(包括门诊

费用、药物治疗费、手术、住院费)花费290 000元。

因此，29例胃癌病例筛查、诊治总费用为1 260 Ooo

元。每筛检治疗一例胃癌病例合计需花费43 448元

(表2)。

表1 200l一2003年辽宁省庄河市胃癌高发区

胃癌筛检成本(元)

*发现胃癌病例29倒，将筛捡费970 000元分摊到病例，既每

桂出一捌胃癌病倒需花费33 448 3元
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衰2 2001 2003年辽宁省庄河市胃癌高发区 经济效益。

胃癌筛检直接成本(元)

*检出舶胃瘟息者每例治疗贾i00∞元“E括门诊费用、巧暂

治疗费、手术、住院费)；#29倒台计

(2)非筛查组成本：共20 842人，发病86例胃

癌，合计需花费3 010 000元。一例胃癌诊治费用为

35 000元(包括门诊费用、确诊、放化疗、手术、住

院费)。

假设筛查组的29例胃癌没有参加筛查，根据非

筛查组诊断治疗一例胃癌费用为35 000元，共需要

花费l叭5 000元。筛查措施多花费】260 000～

1叭5 000=245 000元，每多花费245 000『29=8448

元即可减少一例胃癌的死亡。

3．CBA：

(1)成本：直接成本，即29例胃癌病例筛查诊治

总费用为1 260 OOO元；间接成本，主要考虑了筛检、

治疗导致误工造成的收入损失，金额按筛查现场每

年人均年收入2096元(200l 2003年的平均收入，

已贴现)计算。共计间接成本40 621元(表3)。

衰3 200l一2003年豇宁省庄河市胃癌高发区

胃癌筛检间接成本(元)

*筛查现场每侧胃癌病例，陪护损失幂羼1．8个勇力，即290

1 R=52 5；每倒平均误工7天，按O 76陪护系数计算即7×O 76×

52 5=278天，总成本1 300 62l元

(2)效益：直接效益(常规治疗费用)即诊断治疗

一例胃癌费用为35 000元，29例共需要花费

1 015 000元。间接效益主要考虑了因避免治疗、陪

护，防止减寿从而减少了误工，进而产生的效益；金

额按筛查现场每年人均年收入2096元(2001—2003

年的平均收入，已贴现)计算。估计男性患者平均生

存期为3 57年，女性患者为4．01年，减寿年数分别为

男性378．01年，女性104．12年。共计间接效益

l 540 979元(表4)。总效益2 555 979元。成本：效

益=l 300 621：2 555 979=1：1．97。结果为效益高

于成本，所以筛查措施是经济的，可以创造出更大的
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表4 20眦2003年辽宁省庄河市胃癌高发区

胃癌筛检间接效益

*陪护的瀑工汁算同间接成本

4．cUA：成本，即29例胃癌病例筛查诊治总费

用为l 260 000元人民币。效用为本次胃癌筛查项

目由于减少胃癌死亡而增加的质量调整寿命年

(quality adjusted life_year，QALY)。首先估计效用

值：利用世界卫生组织生存质量测定量表简表

(wHDQoL-BREF中文版)对当地胃癌患者进行生

存质量测量，进而估计效用值。共调查胃癌200侧

(男100例，女100例)，各项目得分经正向化、标准

化处理得出HRQoL标准积分，并按性别分别求平

均分。wHOQoL—BREF量表的HRQoL标准积分

以百分制计算，故效用值(“)=HRQoL标准积分／

100。“的取值范围为0～1，男性患者”=0 68，女

性患者“=0 66。

由于开展胃癌筛查项目，进行了早期筛检避免

了患者死亡，共发现29例胃癌病例，由此共增加

331 44个QALY，即每避免一例胃癌死亡增加11．43

个QALY。每增加一个QALY花费(cuR)：

1 260 000／331．44=3802元(表5)。

表5 “十五”期间庄河市胃癌筛查项目由于减少

胃癌死亡而增加的QALY

序号 项 目 尝攀台计男 女
⋯

(1)健康居民经贴现的期望寿命(合计)312 61

(2)胃癌患者经贴现盼期望寿命(台计) 82 32

(3)健康居民的QALY教用值 l OO

(4)胃癌的QALY效用值 O 68

(5)健康居民的QALY 312 6l

(6)胃癌患者的QALY 55 98

(7)避免胃癌死亡增加的QALY的总数256 63

(8)避免的胃癌死亡倒数 24

(9)每避免一例胃癌死亡增加QAI．Y 10 69

87 52 一

19 25 —

1 00 —

0 66

87 52

74 81 331 44

5 29

14 96 11 43

注：各项关系：(6)=(1)×(4)；(7)=(3)×(5)；(8)=(6)(7)；

(10)=(8)／(9)

5敏感性分析：为了分析价格的变动影响贴现

率进而对本研究的影响，我们选择不同贴现率重新

计算cBA各指标。假设贴现率为10％，分析结果：
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投入直接成本1 259 800元，问接成本39 61l元，合计

成本1 299 411元。直接效益1 014 900元，间接效益

1 421 332元，合计效益2 436 232元。成本：效益=

1：1．87。当改变贴现率后产出效益仍大于投入成

本，成本效益比变化不大，即筛检措施是可行的，分

析结果较稳定。

讨 论

胃癌的筛检可以较早的发现癌前病变和早期的

病灶，作为早期诊断的一项重要措施，日益受到国内

外学者的重视。目前国内外有许多种胃癌筛检的方

案及方法，其优劣各不相同，故亟需对其进行全面评

价，以便大范围推广。

医学工作者对筛检的评价往往关注其准确性和

有效性，这对于推广一项干预措施是不够的，对胃癌

筛查方法的评价不仅应包括对其准确性、有效性的

评价，而且应包括对其卫生经济学的评价，只有这样

才能为该方法的广泛应用提供全面的依据。国外在

胃癌筛检的卫生经济学评价方面进行了许多研究，

日本为胃癌高发病及高死亡率的国家，自1960年，

开始应用x线钡餐造影进行胃癌筛检，进行了大量

的卫生经济学评价，提供了大量可靠的依据。’⋯。

但是，其筛检费用过高，在我国无法推广。在国内，

学者们也开始找寻适应我国国情和经济条件的筛检

方案，并进行了经济学评价。如丁士刚等o”用卫生

经济学方法评价贯序筛检。近年来对胃癌筛检开始

使用幽门螺杆菌筛查法，相应的卫生经济学评价也

有开展”191。我国学者王倩等““也应用Mark。v模

型进行了相关研究。

本研究采用了卫生经济学的三种基本评价方法

(CEA、CBA和cuA)，其中cEA是比较不同方法产

生同样的效果时，其成本的多少。本研究评估了“减

少死亡”这一效果的成本，即在庄河市高危人群中每

减少一例胃癌死亡需多投入8448元。cBA是以货

币为单位测量方案的成本和效益分析，只有效益的

费用不低于成本的费用，才是可行的方案。本次研

究比较了成本、效益的大小，计算了成本效益比

(CBR)。本次筛检，共耗费成本1 300 621元，产生

效益2 555 979元，cBR为1：1．97。成本低于效益，

本筛检在经济学上是可行、有效益的。CuA通过比

较项目投入成本量和经质量调整的健康效益产出

量，来衡量卫生项目或治疗措施效率。本研究选择

的cuA评价指标是成本效用比(cosy utility ratl0'

cuR)。cuR表示项目获得每个单位的QAI。Y所

消耗或增加的成本量。cuR值越高，表示项目效益

越低，反之亦然。本研究结果显示：共早期发现29

例胃癌病例，挽回331 44个QALY。每挽回一个

QALY花费(CUR)3802元。

综上所述，可以看出在胃癌高发区应用两轮筛

榆法进行筛检可以有效的减少胃癌的死亡，从经济

学的效益产出的角度来看cBR为1：1．97，可以创造

出更高的经济效益，即每多花8448元就可以挽回一

例生命，这适合目前我国经济发展水平，且费用低于

国内进行的幽门螺杆菌筛查(10 405元)““及贯序

筛检法(895l元)”1。但是由于筛检人群病情不同

且经济水平电有差异，这种比较是否科学尚待探讨。

还应该指出，胃癌筛检的经济学评价剐刚开展，有许

多问题，如贴现率的确定、效用值的估计、几种筛检

可比性的探讨都有待研究。今后的研究应该在同一

高危人群中进行多种筛检方法的对比研究，以增加

可比性，更好地评价各种筛检方法的优劣。
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