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健康效用值（HealthUtilityValues,HUVs）是个人
对不同健康状态偏好程度的量化指标，体现了健康状

态对于个人的价值，是成本-效用分析中量化健康产出
指标的核心元素[1]。HUVs来源主要有两种：直接测量
获得和从文献中获取[2]。但在实际药物经济学评价中，

由于时间和资源限制，通常从文献中获取。

HUVs的准确性直接影响着药物经济学评价结果的
准确性，规范地获取HUVs具有重要意义。目前国际上
已有针对从文献获取HUVs的操作指南。如国际药物经
济学会（InternationalSocietyofPharmacoeconomicsand
OutcomeResearch,ISPOR）关于HUVs系统评价最低报
告标准[2]、英国卫生与临床优化研究所（NationalInsti�
tuteforClinicalExcellence,NICE）关于从文献中获取
HUVs的指南[3-4]和加拿大[1]制定的指导方法等。而我国

尚无相关指导办法，且国内HUVs基础研究现状与国外
不同。如在数据可获得性方面，我国在某些疾病领域

HUVs研究数量少[5]；数据适宜性方面，不同地区适用

不同的效用积分体系[6]，这可能导致研究结果因积分体

系不同出现偏移；在决策需求方面，各国对HUVs的要
求不同，如英国倾向于使用EQ-5D-3L量表测量[4]，我

国认可EQ-5D量表等多种普适性量表[7]。

鉴于上述背景，完全借鉴国外相关指南显然无法

满足我国现状需求。为此本研究基于已有相关指南，

结合实际情况开展从文献中获取我国人群HUVs的研
究，分析可能面临的困难与问题，并提出建议。本研

究有助于规范HUVs研究的识别、选择、数据处理和使
用，为研究人员高效获取我国人群HUVs提供参考。
1 方法

研究结合NICE的TechnicalSupportDocument9[3]和

ISPOR的最低报告标准[2]，对我国HUVs获取现状进行
分析并提出建议。本研究按照从文献中获取HUVs的一
般顺序，将获取过程分为5个步骤：文献检索与初筛、
质量和相关性评价、数据提取、数据选择与合并、数
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据呈现。同时研究将根据上述划分逐步分析获取我国

人群HUVs的特点与难点，辅以我国复发难治性多发性
骨髓瘤（Refractory/RelapseMultipleMyeloma,RRMM）
患者HUVs的获取为例，给出相关建议。
2 结果

2.1 文献检索与初筛

文献检索包括确定检索范围和设计检索式。研究

者需根据研究目的和疾病特征确定检索范围和策略，

以高效获取更精确的文献。其次是设计检索式，进行

初步检索，并根据检索结果和目标需求对检索式进行

动态调整。文献的初筛则是制定文献纳排标准，并根

据从文献标题、摘要到正文的顺序筛选可用文献。

ISPOR提出制定HUVs检索范围时需考虑多项因素
见表1[2]。对于检索式的构建，国际上已有详尽介绍[4,8]。

如检索式常分为3部分：疾病相关术语、HUVs测量的
方法学术语（可结合HUVs研究中的高频主题词[3,8]）和

测量工具术语。

我国的HUVs研究成果相对较少[9]，测量方法多

样，二次引用数据较为普遍，研究中还存在专业术语

使用不准确等情况，HUVs的检索与筛选难度较大。
因此，在文献检索与筛选阶段，考虑到数据的可

获得性，建议在检索初期不限制HUVs来源和类型；对
于二次引用HUVs的文献，应溯源原始研究；此外，应

对术语的拼写、翻译和使用加以甄别，如测量工具术

语拼写不规范、HUVs与健康相关生命质量（Health-re�
latedQualityofLife,HRQoL）概念混用等。另外，如需
考虑特定症状或并发症的负效用，可以参照HUVs检索
策略，在疾病相关术语部分添加相应的健康状态，并

替换HUVs为disutility，单独进行检索，以便高效获取
负效用值。在初筛阶段，还应根据研究目的比较各测

量方法的优势和局限[10]，如EQ-5D-3L量表对中小健康
水平的变化敏感度较低[4]。

以获取我国RRMM患者HUVs为例。根据研究目的
和要求（中国人、我国指南推荐的HUVs测量工具[7]、

疾病无进展和进展状态）完善检索策略。然后制定文

献纳排标准，纳入标准为临床确诊为RRMM的患者、
横截面研究及队列研究、中英文文献；排除重复发表

研究、系统评价、二次引用文献。再根据检索策略确

定检索式，检索PubMed、TheCochraneLibrary、Web
ofScience、中国知网、维普和万方数据等数据库，以
PubMed的部分检索式为例，见表2。

检索式根据初步检索结果和研究需求的变化动态

调整：由于检索结果中没有针对我国RRMM患者的
HUVs研究，调整检索式，扩大检索人群范围#5，再次
检索。对于二次引用数据，溯源原始研究。检索过程

参照ISPOR最低报告标准进行记录，保证研究的透明
度。文献筛选流程见图1。
2.2 质量和相关性评估

筛选出潜在可用文献后，研究者需开展质量和相

关性评估以进一步提取HUVs。其中，评估标准根据检
索结果不断修订。此过程建议由两位研究者独立进

行，结束后进行交叉核对。

NICE为评价研究的质量和相关性给出了参考[4]。质

量方面包括：样本量、受访者的选择和招募、纳排标

准、测量工具应答率、失访人数、研究国家或地区

等；相关性方面包括：人群特征、测量工具、积分体

系来源和构建方法与目标研究的一致性。

术语

#1疾病相关术语
#2HUVs测量的方法学术语

#3基于效用的工具术语

#4
#5

内容

multiplemyeloma[MeSHTerms]ORrrmm[Title]等
utility*[TextWord]ORhealthstateutilityvalue*[TextWord]ORhealthperformance*[TextWord]
ORqualityoflife[MeSHTerms]ORhrqol[TextWord]ORhealthrelatedqualityoflife[TextWord]
quality-adjustedlifeyears[MeSHTerms]ORqualityadjustedlifeexpectancy[TextWord]等
eq5d[TextWord]ORsf6d[TextWord]OR15D[TextWord]ORsg[TextWord]ORtto[TextWord]OR
vas[TextWord]ORhui[TextWord]ORqwb[TextWord]ORAqol[TextWord]等
#1AND#2AND#3
China[MeSHTerms]ORChinese[TextWord]

#6
#7

letter[PublicationType]OReditorial[PublicationType]ORcomment[PublicationType]
#4AND#5NOT#6

表2 PubMed检索式

考虑因素

必要因素

其他因素

内容

健康状态

治疗效果

各阶段的治疗效果和方法

合并症

并发症和后遗症

照护者HUVs
一般人群标准

其他测量方法或映射

使用环境

表1 HUVs检索标准
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由于我国地区差异较大、HUVs研究发展较晚，研
究质量和结果可能不同。有研究表明，我国城市和农

村人群对于EQ-5D量表测量工具各维度的偏好不同[6]，

且早期HUVs研究常使用国外的积分体系，研究结果与
我国实际情况不一致[10]。综上，在评估研究的质量和相

关性时，需结合我国研究现状，因时、因地制宜，设

置合理的评价标准。若是参考基于国外人群的研究，

应按照我国健康人群的生命质量进行校正[11]。已知英国

健康人群的HUVs为HE，我国健康人群HUVs为HC，假

如获得英国RRMM疾病进展状态的HUVs为HM，则可

校正得到我国RRMM疾病进展状态的HUVs（H）为：
H=HM /HE×HC。

在RRMM的HUVs获取研究中，研究者制定并不断
完善评价标准，据此筛选可用文献，记录文献基本信

息、评价标准以及纳排文献的原因。

2.3 数据提取

提取HUVs的过程中，为规范提取过程，建议制作
提取表格，详细记录影响HUVs准确性的关键因素。

TechnicalSupportDocument9提供了表格制作范
例，囊括了HUVs提取的关键信息[4]。基于我国各地区

差异大、HUVs测量和计算方法多样等特殊情况，在提
取HUVs时，应关注测量方法、数据呈现形式、积分体
系以及受访者来源。目前，我国已建立针对不同地区

的积分体系，如EQ-5D-3L量表已有基于我国城市、城

市与农村以及农村人群的积分体系[12-14]。若HUVs作为
研究的次要结果，以质量调整生命年（Quality-Adjusted
LifeYears,QALYs）或增量成本-效用比的形式呈现，
则需换算HUVs。如存在以上情况，应完整记录计算过
程和结果。

本研究在提取RRMM的HUVs时，结合我国患者的
HUVs研究情况改编了NICE指南的表格，据此提取与
HUVs相关的详细信息。
2.4 HUVs的选择与合并

在数据提取阶段，可能获得一组或多组HUVs。针
对这一情况，研究者应根据需求选择恰当的数据。

NICE指南建议根据不同的提取结果，选用不同的数据
选择与合成策略[4]，具体如表3所示。

NICE的建议适用于我国，但在数据转化和合并方
面，还应注意以下问题：（1）映射是以某个普适性量

情形

无HUVs可用
仅1组HUVs可用
有多组HUVs可用

方法

选择其他HUVs，并证明可行性
直接使用，辅以敏感性分析

（1）直接选用绝对优势组
（2）多组HUVs各有优势，充分评估
各标准的重要性

（3）各组HUVs相似度高，合并HUVs
以提高估计精度

表3 HUVs选择与合成
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图1 文献筛选流程
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表为目标量表，将疾病特异性量表测得的非基于偏好

的信息使用转换模型转换为HUVs的方法[15]，对于使用

映射计算的HUVs，需验证映射模型的有效性，并检验
结果[4，15]。（2）合理选择合并症和并发症人群的HUVs计
算方法。当前我国慢性病患者群体庞大，患者有合并症

或并发症的情况普遍，如需计算多疾病状态的HUVs，
可结合非参数估计法和参数估计法来估计[16]；对于已有

较多实证研究的慢性病，应结合研究目的选择最匹配

的数据。（3）选择或合并国外研究中的HUVs前充分评
估其适用性。在合并不同研究中的数据时，还应考虑

异质性，评估合并方法的准确性，并进行敏感性分析。

RRMM的HUVs获取研究中，根据数据提取结果，
选择与研究需求最匹配的HUVs。最终选择与目标研究
的患者健康状态高度一致，且参照我国健康人群生命

质量进行校正后的HUVs[11]。另外，为探究研究结果的
稳定性，本研究纳入了某药治疗RRMM临床试验中测
量的HUVs[17-18]进行对比分析，以探究HUVs的变化对研
究结果的影响。数据提取结果见表4。
2.5 数据呈现

数据呈现包含获取HUVs研究的整个过程的完整记
录，旨在确保HUVs数据获取、数据处理和使用的系统
性和透明度。TechnicalSupportDocument9建议，在数
据呈现阶段把纳入研究的特征和决策模型最终使用的

HUVs、质量和相关性评估、HUVs的调整和敏感性分
析均进行记录[3]。在获取我国相关人群的HUVs时，可
参照其中建议，记录获取和使用HUVs的全过程。
3 讨论

总体来说，国际指南对于获取我国人群的HUVs有
借鉴意义，但需结合我国实际做出调整[5]。当前，我国

的HUVs研究数量少、质量不一，缺少有效的HUVs校
正与合并方法[9-10]。为保障检索的全面性和数据可获得

性，对于我国HUVs研究较少的疾病领域，可取消人群
限制[4]，检索国际上针对目标疾病的高质量HUVs研究
成果，结合测量工具、患者健康状态等要求选择恰当

可用的数据。当使用来自国外的HUVs时，目前已有研

究根据我国健康人群的生命质量校正数据[11]。此外，鉴

于我国各地区的发展和文化差异，HUVs研究结果可能
不同[20]。其中的差异大小以及是否需要校正应依据具体

情况进行论证，并结合目标研究人群特征选择更匹配

的研究。需要注意的是，HUVs的校正方法尚未统一。
另外，HUVs的合并可采用参数法和非参数法[16]，但参

数法的可行性、非参数法的准确性以及二者在针对超

过两种疾病时，我国人群的HUVs有效性仍有待验证；
由于目前尚无合并不同研究中负效用数据的方法[21]，因

此，如需合并特定症状或并发症的负效用值，应参考

该疾病或同类型疾病领域已有HUVs研究或卫生技术评
估中负效用值的合并或转换方法。

HUVs是药物经济学评价中计算QALYs的关键参
数，对评价结果有重要影响，敏感性分析能够帮助验

证结果的稳定性。在无法基于文献获取确定的HUVs或
者HUVs取值范围来自于不同地区或背景等情况下，需
要基于HUVs进行单因素敏感性分析。根据我国指南的
建议[7]，通常情况下，若文献中同时提供了HUVs及其
95%CI、最大值和最小值等参数取值变化范围，则带入
取值范围计算，观察敏感性分析结果与基础分析结论

的一致性；若文献中未提供参考依据，则参考同类研

究中参数估计的极值。

为高效获取我国人群的HUVs，除规范获取过程、
兼顾我国HUVs研究现状外，未来还需进一步确定HUVs
相关的主题词、总结各数据库HUVs相关检索词的拼
写形式、规范术语的拼写及使用、探索减小不同地区

研究结果误差的方法。另外，HUVs校正与合并的有效
方法也值得进一步研究。未来，可建立我国HUVs研究
在线录入平台，录入既定标准的研究的基本信息、HU�
Vs和关键影响因素便于后续研究按需高效查询和使用
HUVs。
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表4 RRMM患者HUVs提取情况

作者

Ramsenthaler
等[17]

胡善联等[11]

Borg等[18]

受访者来

源

英国

英国

多中心

研究

环境

医院

医院

临床试验

平均年龄

（岁）

68

68

64

性别占比

（%）
男（61.2）
女（37.5）

男（61.2）
女（37.5）
—

健康

状态

无进展

进展

无进展

进展

无进展

进展

测量方法

EQ-5D-3L
EQ-5D-VAS
EQ-5D-3L
EQ-5D-VAS
EQ-5D-3L
EQ-5D-3L
EQ-5D-3L
EQ-5D-3L

样本量

（例）

264
139
182
111
—

—

—

—

HUVs均值
（SD）

0.67（0.27）
69.00（19.60）
0.59（0.29）

59.50（19.10）
0.64（校正[19]）

0.56（校正[19]）

0.65
0.62

HUVs中位数
（区间）

0.69（-0.18~1.00）
69.50（11.00~100.00）
0.69（-0.35~1.00.00）

60.00（10.00~100.00）
—

—

—

—

注：各研究中的健康状态描述者均为患者，问卷均由患者填写，积分体系均为英国。
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