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摘　 要　 目的:采用快速卫生技术评估(HTA)方法,评价伊沙佐米治疗多发性骨髓瘤的有效性、安全性和经济性,为临床决策提
供依据。 方法:检索国际卫生技术评估机构网络官网、the

 

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、PubMed、中国知网、维普数据库和万方
数据库,检索时间为建库至 2025 年 4 月,由 2 名研究者独立筛选相关文献,采用人工智能(AI)工具协助提取资料,对纳入的文献
进行质量评价,对结果进行定性描述与分析。 结果:共纳入 25 篇文献,其中 HTA 报告 4 篇,系统评价 / Meta 分析 12 篇,药物经济
学研究 9 篇。 在有效性方面,与不含伊沙佐米的治疗方案比较,含伊沙佐米的治疗方案对患者的总生存期无明显改善,但可延长
二线、三线治疗患者的无进展生存期,具有更高的客观缓解率,更高的≥非常好的部分缓解率。 在安全性方面,与不含伊沙佐米的
治疗方案比较,含伊沙佐米治疗方案的非血液毒性方面的不良反应(腹泻、皮疹、周围神经病变)、心血管不良事件的发生率升高;
但在血液毒性方面,各研究结果间存在差异。 在经济性方面,含伊沙佐米的治疗方案在我国不具备成本-效用优势。 结论:伊沙佐
米治疗多发性骨髓瘤有较好的有效性,安全性方面应关注腹泻、皮疹、周围神经病变和心血管不良事件,但仍需要进一步进行安全
性、经济学研究。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

evaluate
 

the
 

effectiveness,
 

safety
 

and
 

economy
 

of
 

ixazomib
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

multiple
 

myeloma
 

based
 

on
 

rapid
 

health
 

technology
 

assessment
 

(HTA)
 

methods,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

decision-making.
 

METHODS:
 

The
 

INAHTA
 

official
 

website,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

Web
 

of
 

Science,
 

PubMed,
 

CNKI,
 

VIP
 

and
 

Wanfang
 

Data
 

were
 

retrieved
 

from
 

database
 

establishment
 

to
 

Apr.
 

2025.
 

Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,
 

and
 

AI
 

tools
 

were
 

used
 

to
 

assist
 

in
 

data
 

extraction.
 

The
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literature
 

was
 

evaluated,
 

and
 

the
 

results
 

were
 

qualitatively
 

described
 

and
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

25
 

articles
 

were
 

enrolled,
 

including
 

4
 

HTA
 

reports,
 

12
 

systematic
 

reviews / Meta-analyses,
 

and
 

9
 

pharmacoeconomic
 

studies.
 

Compared
 

with
 

the
 

treatment
 

regimen
 

without
 

ixazomib,
 

the
 

treatment
 

regimen
 

with
 

ixazomib
 

did
 

not
 

significantly
 

improve
 

the
 

overall
 

survival
 

of
 

patients,
 

but
 

could
 

prolong
 

the
 

progression-free
 

survival
 

of
 

patients
 

receiving
 

the
 

second
 

or
 

third-line
 

treatment,
 

and
 

had
 

a
 

higher
 

objective
 

response
 

rate
 

and
 

a
 

higher
 

rate
 

of
 

≥
 

very
 

good
 

partial
 

response.
 

In
 

terms
 

of
 

safety,
 

compared
 

with
 

the
 

treatment
 

regimen
 

without
 

ixazomib,
 

the
 

incidence
 

of
 

non-hematological
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

(diarrhea,
 

rash,
 

peripheral
 

neuropathy)
 

and
 

cardiovascular
 

adverse
 

events
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

treatment
 

regimen
 

with
 

ixazomib;
 

however,
 

there
 

were
 

differences
 

in
 

the
 

results
 

among
 

various
 

studies
 

in
 

terms
 

of
 

hematological
 

toxicity.
 

In
 

terms
 

of
 

cost-effectiveness,
 

the
 

treatment
 

regimen
 

with
 

isatuximab
 

does
 

not
 

have
 

a
 

cost-utility
 

advantage
 

in
 

China.
 

CONCLUSIONS:
 

Ixazomib
 

has
 

good
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

multiple
 

myeloma.
 

In
 

terms
 

of
 

safety,
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

diarrhea,
 

rash,
 

peripheral
 

neuropathy
 

and
 

cardiovascular
 

adverse
 

events.
 

However,
 

further
 

research
 

on
 

safety
 

and
 

economics
 

is
 

still
 

needed.
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多发性骨髓瘤( multiple
 

myeloma,MM)是一种无法治愈

的血液系统恶性肿瘤,是第二大最常见的血液系统恶性肿瘤,
在过去的三四十年中,与人口增长、人口老龄化、病例确定程

度提高有关的 MM 全球发病率呈上升趋势,MM 在我国的患病

率为每 10 万人 6. 88 人[1-2] 。 患者骨髓中浆细胞异常增殖并

分泌单克隆免疫球蛋白或其片段从而引发骨质破坏、高钙血

症、贫血和肾功能损害等症状[1] 。 MM 多次治疗复发后发展

为复发或难治性 MM(relapsed
 

and
 

refractory
 

MM,RRMM) [3] 。
硼替佐米、卡非佐米、伊沙佐米等都属于治疗 MM 的常用

蛋白酶抑制剂[4] 。 其中,伊沙佐米为首个口服可被生物利用

的蛋白酶抑制剂[5] 。 研究发现,伊沙佐米治疗 MM 时患者有

更好的耐受性,且抗肿瘤活性强[6-7] 。 目前,国内只有伊沙佐

米原研药,价格较高,因此,需从药品有效性、安全性和经济性

等多方面进行综合评价,以判断伊沙佐米的临床价值。 本研
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究使用快速卫生技术评估( HTA)方法,对伊沙佐米治疗 MM
的有效性、安全性、经济性进行综合评价,为临床合理选择药

品及医保准入提供循证参考。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究类型:HTA 报告、系统评价( SR) / Meta 分析[包

括网状 Meta 分析( NMA)] 和药物经济学研究。 ( 2) 研究对

象:MM 患者(含 RRMM 患者)。 (3)对照措施:不含伊沙佐米

的治疗方案(安慰剂或标准治疗方案);干预措施:含伊沙佐米

的治疗方案。 (4)结局指标:临床疗效结局指标包括总生存期

(OS)、无进展生存期( PFS)、客观缓解率( ORR)、≥部分缓解

(VGPR)率等;安全性结局指标包括血液毒性、非血液毒性的

常规不良反应、心血管不良事件( CVAE)等;经济性结局指标

包括医疗成本、质量调整生命年( QALY)、增量成本-效果比

(ICER)等。 (5)排除标准:①无法获取原文的文献;②蛋白酶

体抑制剂作为整体研究对象,无法提取伊沙佐米数据的文献;
③重复文献;④会议摘要;⑤研究内容与主题不符的文献;⑥
细胞遗传学异常。
1. 2　 文献检索策略

以“多发性骨髓瘤”“骨髓瘤病” “浆细胞骨髓瘤” “Multiple
 

Myeloma”“伊沙佐米”“Ixazomib”“卫生技术评估报告”“Meta 分

析”“系统评价”“药物经济学研究”“成本”“成本-效益”“成本-
效用”和“成本-效应”为主题词进行检索。 检索国际卫生技术

评估机构网络 ( INAHTA) 官网、 the
 

Cochrane
 

Library、 Web
 

of
 

Science、PubMed、中国生物医学文献服务系统、中国知网、维
普数据库和万方数据库。 检索时限为建库至 2025 年 4 月。
1. 3　 文献筛选与资料提取

由 2 名研究者独立筛选文献,提取资料信息并交叉分析。
如遇分歧,则由第 3 名研究者裁定。 文献筛选步骤:(1)使用

NoteExpress 软件去重;(2)按照纳入与排除标准,阅读文献标

题、摘要内容初步筛选文献;(3)阅读全文,将符合纳入标准的

文献纳入本研究。 使用人工智能(AI)工具飞书多维表格结合

Kimi 提取文献主要信息,并用 Excel 软件进行登记。 SR / Meta
分析主要提取文章题目、作者、发表时间、纳入研究类型等;
HTA 报告主要提取文章题目、评估机构、评估时间、国家、结局

指标等;药物经济学研究主要提取文章题目、作者、发表时间、
国家、评价方法等。
1. 4　 文献质量评价

由 2 名研究者独立对纳入的文献进行质量评价并交叉核

对,如遇分歧,则由第 3 名研究者参与讨论裁定。 SR / Meta 分

析采用系统评价方法学质量评价工具( AMSTAR
 

2)量表进行

评价,每个条目将根据文献中的报告符合程度评价为“是” “部

分是”和“否”,再根据关键条目和非关键条目的符合情况,将
文献评价为“高” “中” “低”和“极低” 4 个质量等级[8] 。 HTA
报告采用 2007 版 HTA 评价清单进行评价[9] 。 药物经济学研

究采用卫生经济学评价报告标准( CHEER)清单进行评价,该
清单包括 28 个条目,对每个条目评价为“是” “否”和“部分符

合” [10-11] ,“是”为 1 分,“否” 为 0 分,“部分符合” 为 0. 5 分。
得分≥CHEERS 清单总分(28 分)的 75%( ≥21 分)的报告质

量 为 优 秀, 得 分 为 CHEERS 清 单 总 分 的 50% ~ < 75%

(14~ <21 分)的报告质量为良好,得分<CHEERS 清单总分的

50%( <14 分)的报告判定为质量低[12] 。
1. 5　 资料分析

对纳入研究的结果,从临床有效性、安全性、经济性 3 个

方面进行描述性评价,通过汇总纳入研究结果得出结论。 多

篇文献报告同一结局指标时,选择描述分析其中文献质量最

佳、纳入随机对照试验(RCT)或原始研究个数最多的数据[13] 。
2　 结果
2. 1　 文献检索结果

检索文献并进行筛选,最终纳入 25 篇文献,其中 HTA 报

告 4 篇[14-17] ,系统评价 / Meta 分析 12 篇[18-29] ,药物经济学研究

9 篇[30-38] ,见图 1。

图 1　 文献筛选流程与结果

2. 2　 纳入研究的基本特征与质量评价结果

2. 2. 1　 4 篇 HTA 报告的基本特征及质量评价结果:纳入的

4 篇 HTA 报告的基本特征见表 1。 其中,2 篇 HTA 报告[14-15]

质量均为“优”,其余 2 篇[16-17] 质量为“中”。
2. 2. 2　 12 篇 SR / Meta 分析的基本特征与质量评价结果:
12 篇 SR / Meta 分析的基本特征见表 2。 质量评价结果,3 篇文

献[19,26-27] 为“高” 质量,3 篇[20,23,29] 为“中” 质量,2 篇[18,22] 为

“低”质量,4 篇[21,24-25,28] 为“极低”质量,影响研究质量的条目

主要是关键领域中的第 2、4、7、12、15 条,非关键领域中的 6、
10、12、14、16 条。
2. 2. 3　 9 篇药物经济学研究的基本特征和质量评价结果:
9 篇药物经济学研究的基本特征及 CHEERS 量表评分见表 3。
其中,4 篇文献[32-35] 质量评价结果为“优秀”,4 篇[30-31,37-38] 为

“良好”,1 篇[36] 为“质量低”。
2. 3　 临床疗效评价

2. 3. 1　 OS: 7 篇文献[14-16,20,22,28-29] 报告了 OS。 其中, 两项

NICE 的 HTA 报告表明,在二线治疗中使用伊沙佐米治疗的患

者与接受安慰剂治疗的患者相比,OS 的风险比(HR)
 

是相似

的,但三线和四线治疗中使用伊沙佐米在延长 PFS 方面的优

势大于二线治疗[14-15] 。 一项 Meta 分析结果显示,在死亡风险

方面,与不含伊沙佐米的治疗方案比较,含伊沙佐米的治疗方

案无明显改善作用 ( HR = 0. 91, 95% CI = 0. 68 ~ 1. 22, P =
0. 54) [20] ;一项针对成人 RRMM 患者的研究发现,伊沙佐米治

疗组与对照组(不含伊沙佐米的治疗方案)患者的中位 OS 均
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　 　 　 　 　 表 1　 4 篇 HTA 报告的基本特征
评估机构 国家 评估时间 患者人群 纳入研究数 / 项 干预措施 对照措施 结局指标

英国国立临床规范研究所

　 (NICE) [14]
英国 2018 年 RRMM 患者 1 伊沙佐米与来那度胺和地塞米松

联合治疗(IRd 方案)
硼替佐米与地塞米松或来那度胺与

地塞米松联合治疗
①②③

NICE[15] 英国 2023 年 RRMM 患者 2 IRd 方案 来那度胺与地塞米松联合治疗 ①②
德国联邦联合委员会

 [16] 德国 2022 年 MM 患者 1 IRd 方案 来那度胺与地塞米松联合治疗 ①②
德国医疗质量和效率研究所[17] 德国 2022 年 RRMM 患者 1 IRd 方案 来那度胺和地塞米松的标准治疗 ④
　 　 注:①OS;②PFS;③ORR;④医疗成本。

表 2　 12 篇 SR / Meta 分析的基本特征

文献 纳入研究类型 病例数 患者人群 干预措施 对照措施 结局指标

Chen 等(2021 年)[18] RCT 1
 

440 MM 患者 伊沙佐米或伊沙佐米-地塞米松维持治疗 安慰剂或安慰剂-地塞米松或无维持治疗 ②④⑤⑥
Ling 等(2022 年)[19] 前瞻性临床试验 1

 

715 MM 患者 伊沙佐米单药或联合用药 安慰剂或标准治疗 ⑦
向倩等(2023 年)[20] RCT 3

 

094 MM 患者 含伊沙佐米治疗方案 不含伊沙佐米的联合治疗方案 ①②⑤⑥
郭忠(2023 年)[21] RCT 和非随机对照研究 830 不适合移植的 MM 患者 含伊沙佐米的联合治疗方案 不含伊沙佐米的治疗方案 ②③
Zhi 等(2022 年)[22] RCT 8

 

337 MM 患者 伊沙佐米 安慰剂 ①②
李芸等(2023 年)[23] 真实世界研究 1

 

006 RRMM 患者 含伊沙佐米的联合治疗方案 不含伊沙佐米的联合治疗方案 ②③④
张鹏等(2020 年)[24] RCT 1

 

096 RRMM 患者 含伊沙佐米的联合治疗方案 不含伊沙佐米的联合治疗方案 ③④
Xu 等(2018 年)[25] 前瞻性研究(RCT 和单臂) 2

 

931 RRMM 患者 包括卡非佐米和伊沙佐米的组合方案 标准化疗方案 ③④
Chen 等(2023 年)[26] RCT 9

 

932 RRMM 患者 含伊沙佐米的联合治疗方案 标准治疗方案 ③
Minakata 等(2023 年)[27] RCT 14

 

293 RRMM 患者 IRd 方案 标准治疗方案 ②
DerSarkissian 等(2023 年)[28] RCT 和观察性研究 — RRMM 患者 IRd 方案 不含伊沙佐米 ①②③
李芸等(2024 年)[29] RCT 1

 

071 RRMM 患者 含有伊沙佐米的联合治疗方案 不含伊沙佐米的联合治疗方案 ①②③④⑤⑥
　 　 注:①OS;②PFS;③ORR;④≥VGPR 率;⑤血液毒性;⑥非血液毒性的常规不良反应;⑦CVAE;“—”表示未提及。

表 3　 9 篇药物经济学研究的基本特征及 CHEERS 量表评分

文献 国家 视角 患者人群 干预措施 对照措施 评价方法
CHEERS 量
表评分 / 分

Hollmann 等(2019 年) [30] 美国 支付方 RRMM 患者 IRd 方案 不含伊沙佐米的治疗措施 成本分析 14. 00
Basic 等(2020 年) [31] 德国 医保 RRMM 患者 IRd 方案 不含伊沙佐米的治疗措施 预算影响分析 19. 00
Cai 等(2019 年) [32] 中国 医疗体系 RRMM 患者 IRd 方案 来那度胺+地塞米松;硼替佐米+来那度胺+地塞米松;

硼替佐米+地塞米松
成本-效益分析 21. 00

Carlson 等(2018 年) [33] 美国 医疗体系 RRMM 患者 IRd 方案 来那度胺+地塞米松 成本-效益分析 24. 00
Ailawadhi 等(2024 年) [34] 美国 支付者 RRMM 患者 IRd 方案 达雷妥尤单抗+来那度胺+地塞米松(DRd 方案) 成本分析 22. 00
Sanchez 等(2023 年) [35] 美国 医疗保险支付方 RRMM 患者 含伊沙佐米的联合

治疗方案
卡非佐米+来那度胺+地塞米松(KRd 方案) 回顾性纵向队列

研究
21. 00

Steinmetz 等(2021 年) [36] 德国 基于医疗系统视角 RRMM 患者 IRd 方案 安慰剂联合来那度胺和地塞米松
 

成本分析 13. 00
Zink 等(2021 年) [37] 美国 药房管理与临床实际

使用的交叉视角
RRMM 患者
(≥18 岁)

伊沙佐米 硼替佐米 成本分析 / 成本-效
果分析

15. 00

卞元清等(2021 年) [38] 中国 医疗体系 RRMM 患者 伊沙佐米 来那度胺+地塞米松 成本-效用分析 19. 50

未延长,差异无统计学意义(P>0. 05) [29] 。
2. 3. 2　 PFS:11 篇文献[14-16,18,20-23,27-29] 报告了 PFS。 一项 NICE
的评估报告表明,含伊沙佐米的联合用药方案在既往接受过

2 种或以上治疗患者中的中位 PFS 为 22 个月,而来那度胺与

地塞米松二联方案的中位 PFS 为 13 个月,分层 HR 为 0. 62
(95%CI= 0. 45 ~ 0. 86,P = 0. 003

 

3),两者的差异有统计学意

义[15] 。 可见,含伊沙佐米的联合用药方案对经历过二线或三

线治疗的 RRMM 患者的 PFS 具有明显获益。 李芸等[23] 基于

真实世界的研究表明,含伊沙佐米的方案治疗 RRMM 的中位

PFS 为 21. 73 个月(95%CI = 14. 37 ~ 29. 08 个月),真实世界中

的治疗效果比Ⅲ期临床研究略差。
2. 3. 3　 ORR:8 篇文献[14,21,23-26,28-29] 报告了 ORR。 Chen 等[26]

的研究结果显示,相比传统的地塞米松单药治疗、硼替佐米与

地塞米松联合治疗等方案,含伊沙佐米的治疗方案具有更高的

ORR(OR= 0. 12,95%CI= 0. 04~ 0. 34)。 1 篇 NMA[26] 报告了关

于 MM 患者最有效的维持治疗方案的累积排序概率曲线下面

积( SUCRA) 排序,含伊沙佐米联合治疗方案的 SUCRA 为

55. 6%,在 13 种治疗方案中排序居第 7 位。
2. 3. 4　 ≥VGPR 率:5 篇文献[18,23-25,29] 报告了≥VGPR 率。 李

芸等[23] 的研究结果显示,含伊沙佐米方案治疗 RRMM 的≥
VGPR 率为 32%(95%CI= 25% ~ 38%)。
2. 4　 安全性评价

2. 4. 1　 血液毒性:3 篇文献[18,20,29] 报告了血液毒性。 一项

Meta 分析结果表明,含伊沙佐米的方案可以增加 MM 患者≥
3 级血小板减少的发生概率[20] 。 但李芸等[29] 的 Meta 分析结

果显示,伊沙佐米治疗组与不含伊沙佐米治疗组成人 RRMM
患者的血液毒性、感染和心血管事件发生例次数占比的差异均

无统计学意义(P>0. 05)。 Chen 等[18] 的研究也显示,伊沙佐米

会增加 3—4 级血小板减少症的风险。
2. 4. 2　 非血液毒性的常规不良反应:3 篇文献[18,20,29] 报告了

非血液毒性的常规不良反应。 2 项 Meta 分析结果显示,含伊

沙佐米的方案可以增加 MM 患者≥3 级腹泻、皮疹、周围神经
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病变的发生概率[18,20] ;另一项 Meta 分析结果也显示,伊沙佐

米治疗组 RRMM 患者胃肠道反应(RR = 1. 71,95%CI = 1. 05 ~
1. 29,P= 0. 004)、皮疹(RR = 1. 29,95% CI = 1. 07 ~ 1. 56,P =
0. 012)的发生例次数占比高于不含伊沙佐米治疗组,差异均

有统计学意义,而两组患者其他不良事件发生例次数占比的差

异均无统计学意义(P>0. 05) [29] 。
2. 4. 3　 CVAE:Ling 等[19] 的 Meta 分析纳入了 20 项研究,共

1
 

715 例 MM 患者,结果显示,伊沙佐米相关全级别和高级别

CVAE 的发生率分别为 11. 2%和 3. 7%;心律失常(9. 3%)和高

血压(6. 7%)是最常见的 CVAE 类型,而缺血事件(1. 4%)和心

脏骤停(0. 9%)相对较少。
2. 5　 经济性评价

2. 5. 1　 成本-效益分析:一项 HTA 结果显示,含伊沙佐米的三

联疗法对接受过 2~ 3 次治疗的 RRMM 患者群体具有潜在的经

济效益[14] 。 Cai 等[32] 对不同联合治疗方案在中国 RRMM 患

者中的成本-效果分析显示,IRd 方案的 QALY 为 0. 68,比硼替

佐米与地塞米松二联方案高 0. 42;终身医疗费用为 60
 

413 美

元,比硼替佐米与地塞米松二联方案高 39
 

671 美元;ICER 为

94
 

455 美元 / QALY。 一项对美国医疗体系的研究结果显示,相
对于其他新药物组合,在 150

 

000 美元 / QALY 的意愿支付阈值

下,伊沙佐米方案被认定为具有成本-效果优势的概率为 0%,伊
沙佐米联合来那度胺+地塞米松虽然在临床有效,但由于极高的

增量成本和有限的 QALY 增益,其价值较低,不具备经济性[33] 。
2. 5. 2　 医疗成本分析:美国的一项研究结果表明,在医疗成

本方面,IRd 方案组的门诊成本和总医疗成本低于 DRd 方案

组(22
 

231 美元
 

vs.
 

26
 

410 美元) [34] 。 另一项研究结果显示,
使用 IRd 方案治疗的患者每月每例患者的门诊访问次数显著

低于 KRd 方案治疗的患者,差异有统计学意义( 1. 92 次
 

vs.
 

4. 82 次,P<0. 001);总医疗费用节省了 5
 

813 美元,差异有统

计学意义(P= 0. 001) [35] 。
3　 讨论

本研究结果显示,在临床疗效方面,含伊沙佐米的治疗方

案能够延长 MM 患者的 PFS,具有更高的 ORR 和≥VGPR 率;
NMA 结果显示,伊沙佐米治疗组的 SUCRA 排序相对居中,但
伊沙佐米联合常规治疗或安慰剂对 MM 的 OS 没有显示获益。

在安全性方面,2 项研究结果显示含伊沙佐米的治疗方案

会增加≥3 级血小板减少的发生概率[18,20] ,但另有研究结果显

示伊沙佐米治疗组与不含伊沙佐米治疗组在血液毒性方面的

差异无统计学意义(P>0. 05) [29] ;在非血液毒性的常规不良反

应方面,3 项研究结果均表明含伊沙佐米的治疗方案可增加≥
3 级腹泻、皮疹的发生概率[18,20,29] ,2 项研究结果显示含伊沙佐

米的治疗方案可增加患者神经病变的发生概率[18,20] ;有研究

发现含伊沙佐米的治疗方案会增加 CVAE[19] ,但伊沙佐米与

新发恶性肿瘤之间没有明显关联[18] 。
经济学方面,本研究纳入的 HTA 报告及药物经济学评价

涉及美国、中国、德国、英国。 HTA 报告提示,伊沙佐米联合来

那度胺和地塞米松对接受过 2~ 3 次治疗的患者群体具有潜在

的经济效益,能给患者带来健康相关生活质量收益[14-17] 。 从

药物经济学角度分析,伊沙佐米口服治疗方案会带来直接药物

成本的降低[34] 、间接成本的降低[35] ;但相较于其他新型药物

组合,含伊沙佐米的联合治疗方案的成本-效益较低,患者支付

意愿低[33] 。 2019 年、2021 年中国的药物经济学研究表明,伊
沙佐米治疗方案在中国不具备成本-效用优势[32,38] 。 可见,伊
沙佐米治疗 MM 的经济学评价在国内外存在一定的差异,亟需

更多聚焦中国患者、中国医保支付方的药物经济学研究。
本研究存在一定局限性:(1)考虑到国内药品集中带量采

购政策的变化情况,药物经济学评价存在滞后性。 (2)本研究

纳入的 SR / Meta 分析文献质量等级不高,影响了药物疗效、安
全性的评价,其中李芸等[29] 的 Meta 分析结果与其他 2 篇 Meta
分析[18,20] 在不良反应方面存在差异,导致评价结果的不一致

性。 (3)有 6 篇 NMA 或基于 NMA 的经济学报告[14,22,26-28,33] 中

含伊沙佐米治疗方案与其他治疗方案的疗效、经济学评价属于

间接性比较,结果可能有一定的偏倚。
综合看来,伊沙佐米在改善患者依从性和生活质量方面具

有优势,尤其适用于需要长期治疗或无法耐受注射的患者,但
在安全性尤其是血液毒性方面需要更多临床试验数据验证;基
于中国的药物经济学研究结果,伊沙佐米治疗 MM 并不具备经

济学优势,但考虑到研究时间是 2021 年以前,在经济学评价方

面需要国内研究者紧急结合当前医保政策、药品集中带量采购

政策开展适合中国的研究,以判断伊沙佐米在国内是否具有较

高的经济效益。
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