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摘　 要　 目的:系统评价维奈克拉为基础的双联、三联方案治疗慢性淋巴细胞白血病与急性髓系白血病的药物经济学价值。
方法:系统检索建库至 2025 年 5 月的中英文数据库,纳入维奈克拉治疗血液肿瘤的经济学评价研究,并使用 CHEERS

 

2022 量

表进行质量评价。 结果:共纳入 20 篇文献,CHEERS 评分均> 80%。 在经济性优势方面,14 篇研究支持维奈克拉方案的经济

性,其中 9 篇为成本-效果双优方案,5 篇增量成本-效果比低于当地阈值;在矛盾结论方面,3 篇研究提示经济性不足,中国研究

显示传统方案更具成本优势;在关键影响因素方面,固定疗程设计可降低长期成本,但肿瘤溶解综合征使月均成本增加

3
 

062 美元;在中国证据方面仅纳入 2 项研究,提示维奈克拉药品价格需下降约 60%,才具备经济性。 结论:维奈克拉联合方案

在多数卫生体系中具成本效益,但经济性受医疗体系、风险分层及不良事件成本影响。 中国急需基于本土参数的高质量药物

经济学研究,以支持医保决策与个体化治疗。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

pharmacoeconomic
 

value
 

of
 

venetoclax
 

(VEN)-based
 

dual
 

or
 

triple
 

combination
 

regimens
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

lymphocytic
 

leukemia
 

( CLL)
 

and
 

acute
 

myeloid
 

leukemia
 

(AML).
 

METHODS:
 

A
 

systematic
 

search
 

of
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

was
 

conducted
 

from
 

the
 

inception
 

to
 

May
 

2025
 

to
 

identify
 

pharmacoeconomic
 

evaluations
 

of
 

VEN
 

for
 

hematological
 

malignancies.
 

The
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

studies
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

CHEERS
 

2022
 

checklist.
 

RESULTS:
 

Twenty
 

studies
 

were
 

included,
 

all
 

with
 

CHEERS
 

scores
 

> 80%.
 

Key
 

findings
 

included
 

that
 

in
 

terms
 

of
 

economic
 

advantage,
 

fourteen
 

studies
 

supported
 

the
 

cost-
effectiveness

 

of
 

VEN-based
 

regimens,
 

with
 

nine
 

being
 

dominant
 

( more
 

effective
 

and
 

less
 

costly )
 

and
 

five
 

demonstrating
 

an
 

incremental
 

cost-effectiveness
 

ratio
 

( ICER)
 

below
 

local
 

willingness-to-pay
 

thresholds;
 

in
 

terms
 

of
 

contradictory
 

findings,
 

three
 

studies
 

indicated
 

insufficient
 

economic
 

benefit,
 

with
 

Chinese
 

research
 

suggesting
 

traditional
 

regimens
 

were
 

more
 

cost-effective;
 

in
 

terms
 

of
 

key
 

influencing
 

factors,
 

long-term
 

costs
 

can
 

be
 

reduced
 

by
 

the
 

fixed-duration
 

treatment
 

design,
 

while
 

the
 

average
 

monthly
 

cost
 

can
 

be
 

increased
 

by
 

tumor
 

lysis
 

syndrome
 

(TLS)
 

by
 

USD
 

3
 

062;
 

in
 

terms
 

of
 

Chinese
 

evidence,
 

only
 

two
 

studies
 

were
 

from
 

China,
 

indicating
 

VEN
 

required
 

a
 

price
 

reduction
 

of
 

approximately
 

60%
 

to
 

be
 

cost-effective.
 

CONCLUSIONS:
 

VEN
 

combination
 

regimens
 

are
 

cost-effective
 

in
 

most
 

healthcare
 

systems,
 

but
 

their
 

economic
 

value
 

is
 

influenced
 

by
 

the
 

healthcare
 

structure,
 

risk
 

stratification,
 

and
 

costs
 

associated
 

with
 

adverse
 

events.
 

High-quality
 

specific
 

pharmacoeconomic
 

studies
 

based
 

on
 

local
 

parameters
 

are
 

urgently
 

needed
 

in
 

China
 

to
 

support
 

medical
 

insurance
 

decisions
 

and
 

individualized
 

treatment.
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　 　 慢性淋巴细胞白血病( chronic
 

lymphocytic
 

leukemia,CLL)
与急性髓系白血病( acute

 

myeloid
 

leukemia,
 

AML) 是成人中

最常见的血液系统恶性肿瘤,全球年发病率分别约为 4. 9 / 10
万和 3. 7 / 10 万,且随人口老龄化呈持续上升趋势[1-2] 。 在我

国,CLL 的年龄标准化发病率在过去 20 年间增长了 35%,而
AML 患者的中位发病年龄为 68 岁,老年患者比例超过

60% [3] 。 高昂的治疗费用构成了沉重的疾病负担:美国 AML
患者年均医疗支出高达 15. 7 万美元,中国单例老年 AML 患

者的全疗程直接医疗成本约 27. 5 万元,其中靶向药物费用

占比达 74% [4-5] 。
美国国立综合癌症网络、欧洲肿瘤内科学会等颁布的国

际权威指南已推荐以维奈克拉( venetoclax,VEN)为基础的双

联或三联方案,用于初始治疗无法耐受传统化疗的 CLL / AML
患者,其关键Ⅲ期临床试验证实该方案能显著延长无进展生

存期并提升完全缓解率[6-7] 。 然而,VEN 联合方案———如 VEN
联合奥滨尤妥珠单抗( venetoclax +obinutuzumab,VenO)、VEN
联合阿扎胞苷( venetoclax+azacitidine,VEN+AZA)———的药品

费用显著高于传统化疗,且在不同医疗卫生体系下的经济性

评价结论尚存分歧。
目前,尚缺乏对 VEN 全球药物经济学证据的系统性整

合,尤其缺乏基于风险分层与真实世界用药依从性的经济性

再评价。 为此,本研究通过系统评价 20 项经济学评价研究,
旨在量化 VEN 方案在不同卫生体系下的成本效益边界、识别

影响其经济性的关键临床参数(如疾病进展率、贴现率等)、为
中国医保目录的动态调整与临床个体化治疗决策提供循证

依据。

1　 资料与方法

1. 1　 文献纳入与排除标准

本研究纳入的文献类型为完全经济学评价(包括最小成

本分析、成本-效果分析、成本-效用分析、成本-效益分析)或不

完全经济学评价(如成本分析、健康收益分析)。 研究对象限

定为接受 VEN 单药或联合方案(如联合阿扎胞苷、奥滨尤妥

珠单抗等)治疗的成年白血病患者,疾病类型包括 AML、CLL
等。 对照措施为安慰剂、传统化疗方案(如氟达拉滨+环磷酰

胺+利妥昔单抗)或其他靶向药物(如伊布替尼)。 结局指标需

包含成本 ( 直接医疗成本、 间接成本)、 质量调整生命年

( quality-adjusted
 

life
 

years, QALY )、 增 量 成 本-效 果 比

(incremental
 

cost-effectiveness
 

ratio,ICER)等核心经济学参数。
排除标准包括:非药物经济学研究、非中英文文献、综述、

会议摘要、重复发表文献及无法获取全文的文献。
1. 2　 文献检索策略

计算机系统检索中英文数据库,包括 PubMed、Embase、中
国知网(CNKI)、万方数据等,检索时间从建库至 2025 年 5 月

30 日。 检索策略采用主题词与自由词相结合的方式,英文检

索词如“venetoclax”“cost-effectiveness” “ cost-utility”等,中文检

索词如“维奈克拉”“成本效果”“药物经济学”等。
1. 3　 文献筛选与资料提取

由 2 名研究者独立进行文献筛选与资料提取。 初步筛选

依据标题与摘要,对可能符合纳入标准的文献进一步获取全

文复核。 资料提取采用预先设计的标准化表格,提取内容主

要包括:研究基本信息(作者、国家、发表年份)、干预与对照措

施、模型类型、经济学核心参数(成本、QALYs、ICER)及数据来

源。 所有提取结果进行交叉核对,如有分歧通过讨论或协商

一致解决。
1. 4　 文献质量评价

采 用 CHEERS
 

2022 ( Consolidated
 

Health
 

Economic
 

Evaluation
 

Reporting
 

Standards
 

2022)清单,由 2 名研究者独立

对纳入文献进行质量评价。 评价重点关注研究视角与成本范

围的一致性、模型结构及假设的合理性以及敏感性分析的完

整性。 根据条目符合率将文献质量划分为三个等级:高质量

(≥75%)、一般质量(50% ~ 74%)和低质量( ≤49%),并对研

究间的异质性来源进行标注。

2　 结果
2. 1　 文献检索

初步检索共获得相关文献 2
 

239 篇,经逐层筛选后,最终

纳入 20 篇文献[8-27] 进行系统评价。 文献筛选的具体流程及结

果见图 1。

图 1　 文献筛选流程图

2. 2　 纳入文献的基本信息

本研究最终纳入的 20 篇药物经济学研究[8-27] 中,英文文

献 18 篇[8-25] ,中文文献 2 篇[26-27] 。 研究疾病集中于 CLL 与

AML,涉及人群包括初治、复发 / 难治、老年或不适合强化疗

等不同亚组。 所有研究均评估了含 VEN 的治疗方案,具体

包括:VenO 治疗 CLL ( 8 篇) [8,14-15,18,20-21,23,25] , VEN + AZA 治

疗 AML ( 8 篇) [11-13,16-17,24,26-27] ,维奈克拉联合利妥昔单抗

( VEN+R)治疗 CLL(1 篇) [10] ,以及其他含 VEN 的联合方案

( 3 篇 ) [9,19,22] 。 研 究 方 法 涵 盖 成 本-效 用 分 析

(9 篇) [8,10,14,16-18,21-23] 、成本-效果分析 ( 9 篇) [9,11-13,15,19,25-27]
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及其他经济学分析( 2 篇) [20,24] 。 研究视角以国家医疗保障

系统或第三方支付方为主(16 篇) [8-27] ,其余研究采用临床、
社会或医院等视角。 所有纳入研究经 CHEERS

 

2022 评价均

为高质量文献。 纳入研究的基本特征详见表 1。
2. 3　 核心经济学结果

在 核 心 经 济 学 结 局 方 面 ( 表 2 ), 14 项 研

究[8-11,13-15,17-18,20-21,23-25] 支持 VEN 方案具有经济性:其中 9 项研

　 　 　 　

究[8-9,11,15,18,20,23-25] 显示其为优势方案(效果更佳且成本更低),
5 项研究[10,13-14,17,21] 的 ICER 低于当地 WTP 阈值。 3 项研

究[16,26-27](包括 2 项中国研究)提示 VEN 方案在当前定价下经济

性不足。 关键影响因素分析表明,固定疗程设计有助于降低长期

治疗成本,但 TLS 的管理会使月均成本增加约 3
 

062 美元[19] 。
2. 4　 模型结构及关键要素

所有纳入研究均采用模型进行经济学评估。 模型时限涵

　 　 　表 1　 纳入研究的基本特征
纳入研究 模型 干预措施(主要) 对照措施(主要) 研究方法 关键结果倾向

Moreno-Martínez 等[8] 分区生存模型 VenO ClbO,
 

Ibr CUA 优势方案

Muffly 等[9] 回顾性队列分析 VEN+CT HIC,
 

LIC CEA VEN 成本及资源利用更优

Barbier 等[10] Partitioned 生存模型 VEN+R BR CUA 具成本效益(ICER
 

CHF
 

56
 

881 / QALY)
Choi 等[11] 网络 Meta+预算影响 VEN+AZA AZA,

 

DAC CEA 具成本效益

Ravindran 等[12] Markov
 

模型 VEN+AZA IC CEA 风险分层依赖

Pratz 等[13] Partitioned
 

生存模型 VEN+AZA AZA CEA 具成本效益
 

(ICER
 

$ 96
 

579 / QALY)
Pollard 等[14] 概率

 

Markov
 

模型 Acala / VenO
 

(测序) Acala CUA 具成本效益
 

(ICER
 

$ 18
 

040 / QALY)
Chatterjee 等[15] Partitioned

 

生存分析 VenO,12 个月 GClb,
 

Ibr CEA 优势方案

Patel 等[16] 分区生存模型 VEN+Aza Aza CUA 不具成本效益
 

(ICER
 

$ 260
 

343 / QALY)
Guinan 等[17] 分区生存模型 VEN+Aza Aza

 

CUA 具成本效益

Chatterjee 等[18] 分区生存模型 VEN+G GClb,
 

BR,
 

Ibr CUA VenG 为成本效益选择

Rogers 等[19] 回顾性队列分析 VEN-based 非 VEN 方案 CEA TLS 增加成本与 HCRU
Huntington 等[20] 真实世界

 

DID
 

分析 VenO BTKi 其他 VenO 长期成本优势

Slot 等[21] 概率
 

Markov
 

模型 VenO、Ibr ClbO,
 

Ibr CUA VenO 具成本效益

Marchetti 等[22] 综述 VEN,
 

Mido 标准化疗、BSC CUA
 

结论不一,缺乏标准

Alrawashdh 等[23] Markov
 

模型 10 种方案(含 Ven+G) VenG
 

(最低成本) CUA
 

VenG 性价比高

Palacios 等[24] 预算影响模型 VEN+AZA、DB、LDC AZA,
 

DB,
 

LDC,
 

BSC 其他 预算影响轻微

Cho 等[25] 预算影响模型 VEN+G FCR / BR、Ibr-based CEA 固定疗程成本节约

周洁等[26] 成本-效果模型 VEN+AZA BSC CEA 不具经济优势

高靓等[27] 决策树模型 VEN+AZA HHT+Ara-C+AZA CEA 具成本效果(ICER
 

243
 

057 元 / QALY)
　 　 注:VenO 为维奈克拉+奥滨尤妥珠单抗;VEN+AZA 为维奈克拉+阿扎胞苷;VEN+R 为维奈克拉+利妥昔单抗;VEN+CT 为维奈克拉+化疗;VenG 为维奈克拉+奥妥珠单抗(固定疗程);AZA-
VEN 为阿扎胞苷+维奈克拉;VEN+G 为维奈克拉+奥妥珠单抗;ClbO 为苯丁酸氮芥+奥滨尤妥珠单抗;BR 为苯达莫司汀+利妥昔单抗;FCR 为氟达拉滨+环磷酰胺+利妥昔单抗;GClb 为奥滨尤妥
珠单抗+苯丁酸氮芥;Ibr 为伊布替尼;Acala 为阿卡拉布替尼;BTKi 为布鲁顿酪氨酸激酶抑制剂(泛指);AZA 为阿扎胞苷;DAC 为地西他滨;HIC 为高强度化疗;LIC 为低强度化疗;IC 为诱导化疗;
BSC 为最佳支持治疗;HHT 为高三尖杉酯碱;Ara-C 为阿糖胞苷;CUA 为成本-效用分析;CEA 为成本-效果分析;TLS 为肿瘤溶解综合征;HCRU 为医疗资源使用;DID 为双重差分法。

表 2　 纳入研究的核心经济学结果
纳入研究 增量成本 增量效果

 

(QALY) WTP 阈值 经济性结论

Moreno-Martínez 等[8] 节省 $ 67
 

869 0. 55~ 1. 64 25
 

000 / QALY 优势方案

Muffly 等[9] HIC: $ 171
 

982 / 月;VEN: $ 77
 

566 / 月 资源利用 未报告 VEN 资源利用更优且成本更低

Barbier 等[10] CHF
 

147
 

851 2. 60 CHF
 

100
 

000 / QALY 具成本效益

Choi 等[11] $ 473
 

960 / 缓解患者 CR / CRi 率更高 未报告 具成本效益

Ravindran 等[12] 不利风险组更低 2. 0
 

vs
 

1. 4 未报告 风险分层指导治疗

Pratz 等[13] $ 159
 

595 1. 45 $ 150
 

000 / QALY 具成本效益(99. 9%)
Pollard 等[14] $ 18

 

146 1. 01 $ 50
 

000 / QALY 具成本效益(80%)
Chatterjee 等[15] $ 217

 

727 4. 96
 

vs.
 

4. 75 $ 50
 

000 / QALY 优势方案

Patel 等[16] $ 159
 

595 0. 61 $ 150
 

000 / QALY 不具成本效益

Guinan 等[17] $ 121
 

972(卫生角度)
 

1. 65 $ 100
 

000 / QALY 具成本效益

Chatterjee 等[18] $ 291
 

012(VenG) 6. 52(VenG) $ 150
 

000 / QALY VenG 为成本效益选择

Rogers 等[19] + $ 3
 

062 / 月(TLS) / / TLS 显著增加成本和 HCRU
Huntington 等[20] - $ 7

 

984 / 月(13—18 个月) / / VenO 固定疗程长期成本优势

Slot 等[21] $ 12
 

360(VenO
 

vs.
 

ClbO) 1. 30(VenO
 

vs.
 

ClbO) $ 23
 

600~ 35
 

600 / QALY VenO 具成本效益

Marchetti 等[22] 成本差异大 QALY 增益不一致 各国不同 缺乏标准化评估

Alrawashdh 等[23] $ 561
 

821~ 1
 

298
 

638 2. 09~ 5. 01
 

QALY $ 100
 

000 / QALY VenG 性价比高;Acal+G 效益高但昂贵

Palacios 等[24] PMPM: $ 0. 11(社保) / / 预算影响轻微

Cho 等[25] 节约 $ 1
 

550
 

663(总体) / / 固定疗程成本节约显著

周洁等[26] ￥ 23
 

140. 09(单周期) 0. 003
 

(单周期) ￥ 268
 

074 / QALY 不具经济优势

高靓等[27] ￥ 274
 

776. 43 1. 13 ￥ 257
 

094 / QALY 具有成本效果

　 　 注:WTP 为支付意愿(willingness
 

to
 

pay)。
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盖短期至终身,循环周期多为 28
 

d(4 周)、月度或年度。 关键

参数如贴现率(多为 1. 5% ~ 3. 5%)及 WTP 阈值的设定均遵循

各国卫 生 技 术 评 估 指 南。 模 型 类 型 以 分 区 生 存 模 型

(7 项) [8,10,13,15-18] 和 Markov 模型(5 项) [12,14,21,23,26] 为主,另有

预算影响模型、决策树模型及回顾性队列分析等(表 1)。 所有

研究均进行了不确定性分析,其中 14 项研究采用了概率敏感

性分析( PSA) [8,10,13-15,17-18,20-21,23-27] ,通过蒙特卡洛模拟评估结

果的稳健性;单因素敏感性分析普遍用于识别关键驱动参数;
部分研究还进行了情景分析、模型校准或验证。 模型与不确定

　 　 　 　

性分析的详细结果见表 3。
2. 5　 成本与健康产出

成本方面,所有研究均报告直接医疗成本,且药品成本是

其主要驱动因素,数据多来自官方药品定价目录或理赔数据库

(如 RED
 

BOOK、MarketScan)。 疾病管理成本涵盖住院、门诊

及支持性护理。 绝大多数研究( 18 篇) [8-27] 核算了不良事件

(特别是 TLS)相关成本。 仅 1 项研究[24] 提及间接成本,但未

详细测算。
　 　 健康产出指标与研究类型相对应:成本-效用分析均采用

　 　 　 　表 3　 模型与不确定性分析
纳入研究 不确定性分析 研究结论

Moreno-Martínez 等[8] 确定性及概率敏感性分析(PSA)支持(68% ~ 85%模拟占优) VenO 是西班牙初治 CLL 的高效经济方案

Muffly 等[9] 未详细描述 VEN 方案在门诊资源利用与成本上具优势

Barbier 等[10] PSA 显示 80%概率成本有效 VEN+R 在瑞士具成本效益,预算影响积极

Choi 等[11] 单因素敏感性分析支持结果稳定性 VEN+AZA 是老年 / 不耐受化疗 AML 患者的经济方案

Ravindran 等[12] 马尔可夫模型验证亚组差异 风险分层指导治疗可优化成本效益

Pratz 等[13] 概率模拟和情景分析支持结论 VEN+AZA 对美国 AML 患者具成本效益

Pollard 等[14] 多因素敏感性分析和情景测试 NGS 引导治疗序列在加拿大具成本效益

Chatterjee 等[15] 概率敏感性分析和亚组分析 VenO 是加拿大不适合化疗 CLL 患者的优选方案

Patel 等[16] 单因素 SA、PSA(10
 

000 次蒙特卡罗模拟)及情景分析 当前定价下不具成本效益,需降价约 60%方可达标

Guinan 等[17] 确定性及概率性 SA(5
 

000 次蒙特卡罗模拟)支持 VEN+AZA 在加拿大对新诊断不适合强化疗 AML 患者具成本效益

Chatterjee 等[18] 单因素 SA、PSA(1
 

000 次模拟)及情景分析支持 固定疗程 VenG 是美国 CLL 一线治疗的成本效益选择

Rogers 等[19] 多变量模型调整及亚组敏感性分析 TLS 显著增加 CLL / SLL 患者成本并导致治疗转换,需关注相关风险

Huntington 等[20] 差异中断分析,风险调整 VenO 固定疗程后月均成本显著低于 BTKi 方案,具长期经济优势

Slot 等[21] PSA(10
 

000 次模拟)及单因素 SA、情景分析支持 VenO 在丹麦初治 CLL 中比 ClbO 和依鲁替尼更具成本效益

Marchetti 等[22] 研究存在数据、模型透明度等方面的局限性 多数 AML 靶向治疗成本效益不理想,需标准化评估

Alrawashdh 等[23] PSA
 

(10
 

000 次模拟),结果以图表呈现 Ven+G 性价比高;Acal+G 疗效最佳但成本高昂

Palacios 等[24] 单因素 SA(治疗时长影响大)及情景分析支持 VEN 对阿根廷社会保障及私营部门预算影响轻微,支持应用

Cho 等[25] 单因素 SA(药品成本等)及情景分析支持 固定疗程 VEN+G 方案成本节约显著,利于医保决策

周洁等[26] 单因素 SA(PD / RFS 率关键)、PSA(经济性概率为 0) VEN 方案不具有经济优势,传统方案更优

高靓等[27] 单因素 SA(效用值 / 价格等关键)、PSA(69%概率成本效果) VEN+AZA 在中国 3 倍人均 GDP 阈值下具有成本效果

　 　 注:PSA 为概率敏感性分析;SA 为敏感性分析;NGS 为二代测序;Acal+G 为阿卡拉布替尼+奥妥珠单抗;PD 为疾病进展;RFS 为无复发生存期;GDP 为国内生产总值。

质量调整生命年(QALY),其数据多来自关键临床试验或已发

表的效用值研究;成本-效果分析则采用临床终点(如完全缓解

率、无进展生存期)。 具体健康产出结果见表 2。
2. 6　 药物经济学评价结论

VEN 联合方案的经济性在不同疾病和国家间存在差异。
在 CLL 治疗中,多项研究(如来自西班牙、加拿大、美国、丹麦

的研究)表明 VenO 方案相较于传统化疗或持续治疗方案,或
为优势方案,其 ICER 远低于当地 WTP 阈值。 在 AML 治疗

中,VEN+AZA 方案的经济性呈现地域差异:基于美国和加拿

大视角的研究普遍支持其成本效益;而基于中国视角的研究

则显示,其 ICER 接近或远超本国阈值,提示传统方案在当前

定价下或更具成本优势。 此外,预算影响分析表明,固定疗

程的 VEN 方案可能带来长期成本节约或仅产生轻微预算

影响。
2. 7　 纳入研究的质量评价

根据 CHEERS
 

2022 清单[28] 的评价结果,所有纳入研究均

属高质量,完整地报告了研究角度、模型结构、成本、贴现率及

不确定性分析等核心条目。 然而,研究存在一些共性局限:均
未报告卫生经济分析计划;近半数研究未充分评价亚组异质

性;多数研究未讨论特殊人群的分布效应;部分研究在数据转

换与外推等关键方法学细节上报告不充分。 详细质量评价结

果见表 4。

3　 讨论
本研究系统评价了 VEN 联合方案治疗 CLL 与 AML 的药

物经济学证据。 纳入的 20 项高质量研究[8-27] 显示,方法学上

以分区生存模型和 Markov 模型为主,健康状态划分契合白血

病疾病进程。 多数研究(17 项)采用支付方视角,主要核算直

接医疗成本,但社会视角应用不足,且中国研究未涵盖患者

自付费用。 健康产出以 QALY 为核心,但其效用值多引自欧

美人群数据,存在跨国外推不确定性。 WTP 呈现国别差异,
中国采用 3 倍人均 GDP,但未体现地区经济差异。 不确定性

分析以 PSA 为主,而中国研究多限于单因素分析。
经济性评价结果显示,70%的研究支持 VEN 方案的经济

性,其 中 9 项 研 究[8-9,11,15,18,20,23-25] 为 优 势 方 案, 5 项 研

究[10,13-14,17,21] 的 ICER 低于当地 WTP。 固定疗程设计 ( 如

VenO、VEN+AZA) 通过降低长期医疗资源消耗展现成本优

势。 然而,结论受国家卫生体系与对照方案影响:欧美研究

多支持其成本效益,而中国研究结论不一,高靓等[27] 显示
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　 　 　 　 表 4　 纳入药物经济学研究的质量评价

纳入研究
评价条目

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Moreno-Martínez 等[8] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Muffly 等[9] 是 是 是 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Barbier 等[10] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Choi 等[11] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Ravindran 等[12] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 否 是

Pratz 等[13] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Pollard 等[14] 是 是 是 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Chatterjee 等[15] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Patel 等[16] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Guinan 等[17] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 否 是

Chatterjee 等[18] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Rogers 等[19] 是 是 是 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Huntington 等[20] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Slot 等[21] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Marchetti
 

等[22] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 否 是

Alrawashdh
 

等[23] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Palacios 等[24] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Cho 等[25] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

周洁等[26] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 否

高靓等[27] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 否

　 　 注:评价条目 1—28 依据 CHEERS
 

2022 清单设置,具体内容见文献[28]。

其具有成本效果,周洁等[26] 则提示传统方案更优。 此外,高价

靶向药对比(如阿卡拉布替尼)及不良事件(如 TLS)可能削弱

其经济性。
CHEERS

 

2022 表明,纳入研究在模型结构与对照设置方

面报告完整,但存在健康效用值来源报告不足、贴现率依据缺

失及本土化参数匮乏等局限。
本研究局限性在于纳入研究存在显著方法学异质性(模

型、时限、贴现率、WTP 不一),难以进行 Meta 分析。 缺乏 VEN
不同联合方案的直接比较,且中国证据有限(2 项),数据多源

于单中心,限制了结论的外推性。 未来研究应基于 CHEERS
规范,统一关键参数报告,开展 VEN 方案“头对头”比较,并整

合真实世界用药数据,以产出高质量本土化证据,支持医保决

策与个体化治疗。
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