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肺癌是我国发病及死亡率最高的癌症[1]。据全球疾

病负担（GlobalHealthDataExchange）报道，2019年
肺癌造成的伤残调整生命年（DisabilityAdjustedLife
Year,DALY）损失为 1713万，占我国全部 DALY的
4.49%[2]，给我国社会和居民造成了巨大的损失。当前

国际上开展的筛查试验已经证实了低剂量螺旋CT
（LDCT）筛查可以降低肺癌特异性死亡率[3]。近年来，

我国对肺癌筛查重视程度也越来越高，于2012年启动
城市癌症早诊早治项目[4]并实施至今。尽管LDCT筛查
是有效的，但实施LDCT筛查需要消耗大量资源。因
此，评估肺癌筛查的资源投入及健康产出，明确筛查

的经济性十分必要。目前，我国肺癌筛查经济学评价

研究较少，且大多研究以筛查发现1例早期肺癌的成本
为结果指标[5-6]，该指标难以判断肺癌筛查的经济性。

尽管少量研究报道了增量成本－效果分析结果[7]，但研

究一般从肺癌高危人群接受LDCT筛查环节开始进行卫
生经济学评价，并未考虑肺癌初筛阶段的（高危人群

评估）的资源消耗与精筛阶段（LDCT筛查）人群的依
从性影响，使得结果存在一定的局限性。基于此，本

研究率先在肺癌筛查的卫生经济学评价中，考虑初筛

的资源消耗与精筛的人群依从性对肺癌筛查经济性的

影响，更加全面分析肺癌筛查的经济性，为相关卫生

决策提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 参数来源

1.1.1 转移概率参数。筛查组中，肺癌高危人群的概

率、接受LDCT筛查的概率、LDCT阳性结果的概率、
被诊断为肺癌的概率及各肺癌分期的比率来自于某地

区的肺癌筛查结果[8]。研究结果显示，共有77061人参
与调查，其中14752人被评估为肺癌高危人群，8876
人接受LDCT筛查，1237人LDCT结果为阳性，其中被
确诊为肺癌的44人，其中I期及以下34例，II期4例、
III期3例、IV期3例。不筛查组中，假设确诊为肺癌的
人群数量与筛查组一致，但各肺癌分期的比率来自于

公开发表的文献[9]。

1.1.2 成本与效果相关参数。在成本数据来源方面，

高危评估的成本来自于我国公开发表的文献[10]；LDCT
筛查的成本来自于黑龙江省样本医院的收费价格；活

检诊断的成本来自于样本医院的收费价格；各期肺癌

患者的治疗费用来自于发表的文献[11]。成本以3%的贴
现率进行贴现至2023年。关于效果，各期肺癌患者的
生存时间使用重庆市肺癌患者生存分析的结果[12]；健康

人群的生存时间取决于筛查人群的年龄以及我国人群

的平均期望寿命，筛查人群的平均年龄为58.3岁[8]，我

国人群的平均期望寿命为77岁。
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1.2 研究方法

增量成本－效果分析：本研究采用ICER指标来评
价肺癌筛查的经济性，增量成本－效果比的公式为IC�
ER=（C1-C2）/（E1-E2），C1和C2为筛查组和不筛查
组的成本，E1和E2为筛查组和不筛查组所产生的寿命
年数。

1.3 模型设置与假设

本研究基于现实世界肺癌筛查流程构建肺癌筛查

决策树模型。肺癌筛查决策树模型分为筛查及不筛查

两条路径，本研究构建的模型及其对应参数详见图1。
在筛查组中，人群首先接受肺癌高危评估，被评

估为非高危的人群的不需要接受进一步筛查，被评估

为肺癌高危的人群需要接受进一步的LDCT筛查。根据
实际的人群筛查情况，有一部分肺癌高危人群放弃接

受进一步的LDCT筛查，而接受LDCT筛查的人群会被
诊断为阴性或阳性，LDCT筛查为阳性者需接受进一步
的跟踪随访并进行活检诊断，确诊为肺癌的患者需接

受相应的治疗。

在不筛查组中，人群不需接受高危评估及LDCT筛
查，而是会由于出现症状就诊被确诊为肺癌，与筛查

组相比，不筛查组的肺癌患者更多的处于肺癌中晚期

阶段。

模型假设：（1）在筛查组中，假设非高危人群、
未接受LDCT筛查的人群以及LDCT筛查为阴性结果的
人群不从肺癌筛查中获益，本研究不考虑其发展为肺

癌的情况；（2）不筛查组的肺癌患者确诊数量，与
LDCT筛查为阳性结果后确诊的肺癌患者数量一致。
2 结果

2.1 模型参数

转移概率参数：根据参数来源部分，筛查组参数

如下，肺癌高危率设置为19.14%（14752/77061），肺
癌阳性率设置为13.94%（1237/8875），阳性确诊肺癌
概率设置为3.56%（44/1237），肺癌I、II、III、IV期
比例设置为77.27%（34/44）、9.09%（4/44）、6.82%
（3/44）、6.82%（3/44）；不筛查组参数如下，I、II、
III、IV期的占比分别为19%、16.5%、34.6%、29.9%，
具体见表1。

成本及效果参数：根据参数来源部分，高危评估

成本设置为172.3元，LDCT筛查成本设置为300元，活
检诊断成本设置为为2240元，I、II、III、IV期肺癌患
者的成本设置为61251、62521、65387、61185元。
I、II、III、IV期肺癌患者的中位生存时间分别设置为
8.1、3.8、1.8、1.0年，健康人群的生存时间设置为
18.7年（77~58.3岁）。具体参数见表2。
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图1 肺癌筛查决策树模型

??79



ChineseHealthEconomicsVol.42No.8(SumNo.486)Aug.2023

2.2 基线分析

筛查组的人均成本为278.79元，不筛查组的人均
成本为39.25元，筛查组与不筛查组相比人均的增量成
本为238.79元；筛查组的人均效果为18.6932个寿命
年，不筛查组的人均效果为18.6906个寿命年，筛查组
与不筛查组相比人均的增量效果为0.00256个寿命年；
增量成本－效果分析结果表明，筛查组与不筛查组相比

的ICER值为93153元/寿命年，即筛查组每挽救1个寿
命年，所需要付出的代价为93153元，详见表3。
2.3 敏感性分析

本研究对高危评估成本、LDCT成本进行敏感性分
析，将高危评估成本和LDCT成本分别调整为-50%至

50%，探究参数变动对肺癌筛查经济性的影响。
当高危评估成本下调50%时，筛查组相对于不筛

查组的ICER值为59546元/寿命年，当高危评估成本上
调50%时，ICER值为126760元/寿命年，详见图2；当
LDCT成本下调50%时，ICER值为86449元/寿命年，
当LDCT成本上调50%时，ICER值为99857元/寿命
年，详见图3。

3 讨论

本研究对肺癌筛查进行成本—效果分析，并率先

考虑肺癌初筛的资源消耗及精筛的人群依从性对肺癌

筛查经济性的影响。基线分析结果显示，筛查组相对

于不筛查组每挽救1个寿命年的成本为93153元。根据
WHO推荐的阈值，当ICER值小于1倍人均GDP时，干
预非常具有成本效果；当ICER值大于1倍人均GDP小
于3倍人均GDP时，干预具有成本－效果；当ICER值
大于3倍人均GDP时，干预不具有成本－效果。2021年
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成本及效果

肺癌检查成本

高危评估成本（元）

LDCT成本（元）
活检诊断成本（元）

其中：活检前必备检查项目（元）

超声支气管镜检查（元）

肺癌治疗成本

I期（元）
II期（元）
III期（元）
IV期（元）

效果

肺癌

I期（年）
II期（年）
III期（年）
IV期（年）
健康（年）

参数

172.3
300

2240
820

1420

61251
62521
65387
61185

8.1
3.8
1.8
1.0

18.7

表2 成本及效果相关参数

转移概率

高危率

阳性率

阳性确诊肺癌概率

筛查组各期肺癌占比

I期
II期
III期
IV期

不筛查组各期肺癌占比

I期
II期
III期
IV期

参数

19.14
13.94
3.56

77.27
9.09
6.82
6.82

19.00
16.50
34.60
29.90

表1 转移概率相关参数 % 表3 不同筛查组基线分析结果

项目

不筛查组

筛查组

成本

（元）

39.25
278.79

效果

（寿命年）

18.6906
18.6932

增量

成本

238.79

增量

效果

0.00256

增量成本

效果比

93153

图3 LDCT成本敏感性分析

图2 高危评估成本敏感性分析
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我国人均GDP为8.1万元，本研究的ICER值大于1倍人
均GDP小于3倍人均GDP，因此可认为对人群实施肺癌
筛查具有成本效果。在敏感性分析中，当高危评估成

本及LDCT成本上调50%时，ICER值仍小于3倍人均
GDP，结果较为稳定。

当前，各国肺癌筛查经济学评价研究结论并不完

全一致，对肺癌筛查是否具有成本－效果未得到统一结

论。如RichardJaine等对新西兰55~74岁每年吸烟大于
30包人群的LDCT筛查进行卫生经济学评价[14]，结果显

示ICER值为44000美元/QALY，研究认为针对该人群
实施LDCT筛查不太可能具有成本效果；而Juyoung
Kim等[15]的研究结果认为在韩国肺癌高危人群中实施筛

查是具有成本－效果的。各国研究结论的差异，主要是

由于各国肺癌高危人群肺癌发病的差异及筛查相关成

本的差异等因素导致的。因此，若我国肺癌筛查相关

成本进一步降低，肺癌筛查的经济性还可进一步提升。

本研究存在一定的局限性。第一，本研究存在一

定的研究假设，由于缺乏非高危人群、未参加LDCT筛
查人群的跟踪随访数据，因此未考虑该部分人群发展

为肺癌的情况，但在不筛查组中，同样未考虑该情

况。第二，在肺癌筛查中，往往会发现肺癌意外的其

他疾病，这有利于提高肺癌筛查的经济性，在未来的

研究中，应考虑偶然诊断带来的益处。第三，局限于

数据的可获得性，本研究部分成本参数来源于某三甲

医院的收费价格。第四，本研究仅对1次LDCT筛查结
果进行经济性评价，未考虑长期肺癌筛查的经济学结

果，以及基于不同肺癌筛查方案实施的经济学结果，

未来研究应筛选适宜我国国情，且更具有经济性的肺

癌筛查方案。
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