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摘　 要　 目的:从我国卫生体系角度,评估阿比特龙一线治疗既往未接受化疗的转移性去势抵抗性前列腺癌(mCRPC)患者的经

济性。 方法:采用分区生存模型预测 mCRPC 患者终身疾病进程,其中疗效和安全性数据均来自 COU-AA-302 研究,成本数据来自

本地数据。 结果以成本、质量调整生命年(QALY)、增量成本-效果比( ICER)表示。 对模型的不确定性进行单因素和概率性敏感

性分析。 结果:目前,对于既往未接受化疗的 mCRPC 患者,阿比特龙组相对于雄激素剥夺治疗(ADT)组可多获得 0. 26 个 QALY,
ICER 为 587

 

430 元 / QALY。 结论:相较于 ADT 方案,阿比特龙可以显著延长 mCRPC 患者的生命年,并改善患者的生活质量,但相

应的医疗成本也会增加。 在意愿支付值为 3 倍我国人均国内生产总值的情况下,阿比特龙治疗 mCRPC 不具有经济优势。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

From
 

the
 

perspective
 

of
 

health
 

system
 

in
 

China,
 

to
 

evaluate
 

the
 

economical
 

efficiency
 

of
 

abiraterone
 

in
 

first-line
 

treatment
 

of
 

metastatic
 

castration-resistant
 

prostate
 

cancer
 

( mCRPC )
 

without
 

previous
 

chemotherapy
 

treatment.
 

METHODS:
 

The
 

partitioned
 

survival
 

model
 

was
 

used
 

to
 

predict
 

lifetime
 

disease
 

course
 

of
 

mCRPC,
 

efficacy
 

and
 

safety
 

data
 

were
 

derived
 

from
 

COU-AA-302
 

trial.
 

Cost
 

data
 

were
 

came
 

from
 

local
 

data.
 

Results
 

were
 

expressed
 

in
 

terms
 

of
 

cost,
 

quality-adjusted
 

life
 

year
 

(QALY),
 

and
 

incremental
 

cost-effectiveness
 

ratio
 

(ICER).
 

The
 

uncertainty
 

of
 

the
 

model
 

was
 

analyzed
 

by
 

single
 

factor
 

and
 

probabilistic
 

sensitivity.
 

RESULTS:
 

At
 

present,
 

for
 

mCRPC
 

patients
 

who
 

had
 

not
 

previously
 

received
 

chemotherapy,
 

0. 26
 

more
 

QALYs
 

were
 

obtained
 

in
 

the
 

abiraterone
 

group
 

than
 

in
 

androgen
 

deprivation
 

therapy
 

(ADT)
 

group,
 

with
 

an
 

ICER
 

of
 

587
 

430
 

yuan / QALY.
 

CONCLUSIONS:
 

Compared
 

with
 

ADT
 

regimens,
 

abiraterone
 

can
 

significantly
 

extend
 

the
 

life
 

years
 

of
 

patients
 

with
 

mCRPC
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life,
 

yet
 

the
 

corresponding
 

medical
 

costs
 

will
 

increase.
 

Abiraterone
 

does
 

not
 

have
 

an
 

economic
 

advantage
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

mCRPC
 

at
 

a
 

willingness-to-pay
 

of
 

three
 

times
 

China’s
 

GDP
 

per
 

capita.
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　 　 前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤之 一。 全球癌症统计报告显示, 2020 年全球新发前列腺癌

1
 

414
 

259 例,发病率仅次于乳腺癌和肺癌,居第 3 位 [ 1] 。
有研究报告了 2016 年我国恶性肿瘤最新的发病率和死亡率

情况,其中前列腺癌新发病例 7. 2 万例,居男性肿瘤的第 6 位;
死亡病例达 3. 1 万例,居男性肿瘤的第 10 位[2] 。 全球疾病负

担数据显示,我国前列腺癌发病率呈现快速上升趋势,疾病负

担逐年加重[3] 。 前列腺癌的生长主要依赖于雄激素介导的信

号。 雄激素剥夺治疗( androgen
 

deprivation
 

therapy,ADT)可以
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通过药物去势或者手术去势来耗竭雄激素,减少雄激素受体

信号,导致肿瘤消退。 然而,ADT 的效果难以持久,最终所有

患者都会发展为转移性去势抵抗性前列腺癌 ( metastatic
 

castration-resistant
 

prostate
 

cancer,mCRPC)。 阿比特龙是一种

口服的雄激素生物合成抑制剂,可以抑制 17α-羟化酶的合成,
进而抑制前列腺癌进展[4] 。 COU-AA-302 研究是一项随机、双
盲、安慰剂对照的Ⅲ期临床总生存期研究,纳入了既往未接受

化疗的 mCRPC 患者,结果证实阿比特龙联合泼尼松用于

mCRPC 患者疗效确切,能显著降低死亡风险[5-6] 。 COU-AA-
302 研究最终的结果显示,阿比特龙组患者的中位无进展生存

期为 16. 5 个月,常规 ADT 组为 8. 3 个月(HR = 0. 53,95%CI =
0. 45~ 0. 62);阿比特龙组患者的总生存期为 34. 7 个月,常规

ADT 组为 30. 3 个月(HR= 0. 81,95%CI= 0. 70 ~ 0. 93) 。 基于

上述关键研究,《中国临床肿瘤学会( CSCO)前列腺癌诊疗指

南-2021》 [7] 推荐阿比特龙联合泼尼松用于 mCRPC 的一线治

疗。 虽然阿比特龙受到国内外权威指南的广泛推荐,但是药

品在医保决策中受到多种因素影响,除了临床有效性、安全

性,成本-效用分析也是重要的决策依据。 本研究旨在基于

Ⅲ期临床研究数据,采用成本-效用分析,通过构建经济学评

价模型,综合评价阿比特龙在 mCRPC 患者中应用的经济性,
为 mCRPC 患者用药选择提供一定的依据和参考。
1　 资料与方法

使用 TreeAge
 

Pro
 

Suit
 

2021 构建三状态分区生存模型

(PSM),预测 mCRPC 患者终身疾病进程,评估阿比特龙一线

治疗 mCRPC 患者的成本-效用。 从卫生服务体系角度出发,
本研究只计算直接医疗成本,包含药物成本、不良事件处理成

本以及随访成本。 患者健康状态数据、不良事件发生率提取

于Ⅲ期、多中心的 COU-AA-302 临床研究。 疾病状态效用值来

源于文献报道[8] 。 阿比特龙组后续治疗比例为 0. 67,ADT 组

后续治疗比例为 0. 8,数据也均取自 COU-AA-302 研究。 根据

《中国药物经济学评价指南 2020(中英双语版)》 [9] ,模型采用

每年 5%的贴现率。
1. 1　 模型结构

PSM 见图 1。 将模型划分为 3 种健康状态,分别为疾病无

进展生存状态、疾病进展状态和死亡状态。 根据各状态在一

定时间内相互转换模拟疾病的发展过程,结合每个状态的资

源消耗和健康产出,通过多次循环运算,估计疾病长期发展的

健康产出和干预成本。 在模拟开始时所有患者均处于疾病无

进展状态,随模型运行患者逐渐转变为疾病进展状态和死亡

状态。 处于疾病进展状态的患者将接受后续治疗直至死亡。
根据 PSM 设定,各健康状态的患者比例可由 2 条独立的生存

曲线[无进展生存期( PFS)曲线、总生存期( OS)曲线]确定。
PFS 曲线能够直接显示处于疾病无进展生存状态的患者比

例;死亡状态的患者比例可简单地计算为 1 减去每个时间点

的 OS 曲线下的患者比例;处于疾病进展状态的患者比例可通

过计算每个时间点的 OS 曲线和 PFS 曲线之间的差值得

出[10-11] 。 模型循环周期为 1 个月,研究时限为患者终身。 根

据《中国药物经济学评价指南 2020(中英双语版)》 [9] ,对成本

和效用值进行了每年 5%的贴现。 以 2022 年我国 3 倍人均国

内生产总值(GDP)257
 

094 元 / 质量调整生命年( QALY)作为

意愿支付阈值[12] 。 模型的主要终点指标为患者终身的成本和

健康结局,结果表述为累计成本、QALY 以及增量成本-效果比

(ICER)。

图 1　 PSM
Fig

 

1　 PSM

1. 2　 目标人群及治疗方案

该模型假设的目标人群为年龄≥18 岁、既往未接受过

化疗的 mCRPC 患者。 在本次模型中主要分为阿比特龙治

疗组与 ADT 组。 其中 ADT 组采用传统药物去势治疗,治

疗药物为以下 3 种之一,即醋酸戈舍瑞林缓释植入剂、注射

用醋酸亮丙瑞林微球和注射用双羟萘酸曲普瑞林 [ 5-6] ,治
疗频次为每 12 周 1 次。 阿比特龙组除药物去势治疗外,患
者需口服阿比特龙 1

 

000
 

mg,1 日 1 次,至少餐前 1
 

h 或餐

后 2
 

h 服用;合并口服用药泼尼松 5
 

mg,1 日 2 次。 治疗期

间,定期对患者进行随访,并对用药安全性与依从性进行

评估。 停止治疗的最常见原因为疾病进展,两组分别有

67%(阿比特龙组)和 80%( ADT 组) 的患者在疾病进展后

接受后续治疗。 后续治疗方案为下列药物之一:恩扎鲁

胺、多西他赛、卡巴他赛、酮康唑等,其中最常见的后续治

疗方法为多西他赛 [ 6] 。
1. 3　 临床数据参数与统计分析

本研究的临床数据与患者不同健康状态来源于 COU-AA-
302 研究。 首先使用 Engauge

 

Digitizerversion 软件从研究中提

取 OS 曲线数据点。 使用 R 软件中的 surrvHE 对 Kaplan-Meier
生存曲线重构患者个体数据[13] 。 为了推断整个生命周期的生

存概率,本研究考虑了 6 种参数分布来拟合每个试验结果的

个体 患 者 水 平 数 据: Exponentia、 Weibull、 Log-logistic、 Log-
normal、Gamma 和 Gen-gamma。 基于 Akaike 信息准则、贝叶斯

信息准则以及 Kaplan-Meier 视觉估计判断最优参数拟合。 基

于外推曲线的视觉比较和与该疾病领域其他文献的比较,将
Log-normal 和 Gamma 参数分布拟合应用 PFS 与 OS 生存曲线

外推,详细拟合参数见图 2、表 1。
1. 4　 医疗成本和效用值

本研究从我国医疗卫生角度出发,仅计算直接医疗成本。
其中直接医疗成本主要包括药品成本、随访成本(前列腺特异

性抗原检测、睾酮检测、血常规、生化全套)和不良事件处理成

本。 采用 QALY 作为患者健康效果指标,生活质量相关数据

来源于文献报道[8] 。 药品成本来源于江苏省医疗保障局的中

标价格[14-15] 。 检测费用(前列腺特异性抗原检测、睾酮检测、
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A. ADT 组原始 PFS 曲线拟合;B. ADT 组原始 OS 曲线拟合;C. 阿比特龙组原始 PFS 曲线拟合;D. 阿比特龙组原始 OS 曲线拟合。
A.

 

original
 

PFS
 

curve
 

fitting
 

in
 

the
 

ADT
 

group;
 

B.
 

original
 

OS
 

curve
 

fitting
 

in
 

the
 

ADT
 

group;
 

C.
 

original
 

PFS
 

curve
 

fitting
 

in
 

the
 

abiraterone
 

group;
 

D.
 

original
 

OS
 

curve
 

fitting
 

in
 

the
 

abiraterone
 

group.

图 2　 ADT 组与阿比特龙组原始 OS、PFS 生存曲线及拟合外推曲线图

Fig
 

2　 Original
 

OS
 

and
 

PFS
 

survival
 

curves
 

and
 

fitted
 

extrapolation
 

curves
 

of
 

the
 

ADT
 

group
 

and
 

abiraterone
 

group

血常规、生化全套)参照南京鼓楼医院的单位成本。 研究中只

考虑≥3 级的不良事件,并假设只在第 1 个周期进行处理,包
括贫血、腹泻、发热、背痛、骨痛、中性粒细胞减少,各不良事件

发生率与 COU-AA-302 研究一致[6] 。 不良事件的平均处理成

本来源于南京鼓楼医院泌尿外科专家调研。 便于模型简化,本
研究对 ADT 与阿比特龙治疗的不良事件处理成本进行整体计

算。 具体医疗成本、效用值和参数见表 1。
1. 5　 不确定性分析

1. 5. 1　 敏感性分析:为了检验、评估模型的稳健性,对参数模

型进行单因素敏感性分析和概率敏感性分析。 在单因素敏感

性分析中,相关参数取值及分布类型见表 1。 其中药品成本取

值范围来自米内网以及江苏省中标价格,对部分无法获取参数

范围的数据,如后续治疗比例,在基础值上进行 10%的浮动,
以龙卷风图的形式来展示每个参数的变化对结果的影响。 此

外,采用二阶蒙特卡洛模拟进行概率性敏感性分析,成本参数

设置 Gama 分布,效用值设置 Beta 分布,随机抽取相应模型在

各分布中的数值,运行 5
 

000 次迭代模拟,结果以散点图和成

本-效果可接受曲线形式展示。
1. 5. 2　 情景分析:近年来,国家开展药品集中采购等系列深

化医改的重大措施,通过提高中标企业的销量进而降低药品

的价格,以解决患者用药可及性问题。 2020 年,国产药物阿

比特龙作为采购品种通过仿制药一致性评价,进入医疗环

节,相对进口药物价格降幅达 80% [17] 。 本研究将对国产阿

比特龙进行情景分析,以判断药品价格及降价幅度对分析结

果的影响。

2　 结果
2. 1　 基础分析结果

在基础分析中,ADT 组获得 1. 35 个 QALY;阿比特龙组为

1. 61 个 QALY,相较于 ADT 组可多获得 0. 26 个 QALY,同时需

要多花费 151
 

592 元,ICER 为 587
 

430 元 / QALY。 根据《中国

药物经济学评价指南 2020(中英双语版)》 [9] 推荐的意愿支付

值判断标准,将 2022 年我国人均 3 倍 GDP(257
 

094 元 / QALY)
作为意愿支付阈值,结果显示,阿比特龙相比于传统 ADT 治疗

不具有经济优势。 基础分析结果见表 2。
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表 1　 主要医疗成本、效用值和其他参数汇总

Tab
 

1　 Summary
 

of
 

main
 

medical
 

costs,
 

utility
 

values
 

and
 

other
 

clinical
 

data

主要参数 理论值
范围

下限 上限
分布 来源

生存曲线拟合参数分布
　 ADT_PFS_meanlog 1. 914

 

9 1. 849
 

3 1. 980
 

6 Log-normal [5]
　 ADT_PFS_sdlog 1. 110

 

7 1. 058
 

2 1. 165
 

8 Log-normal [5]
　 ADT_OS_shape 1. 936

 

6 1. 792
 

4 2. 092
 

3 Gamma [6]
　 ADT_OS_scale 0. 050

 

2 0. 045
 

6 0. 055
 

1 Gamma [6]
　 ABI_PFS_meanlog 2. 785

 

6 2. 672
 

0 2. 899
 

2 Log-normal [5]
　 ABI_PFS_sdlog 1. 091

 

0 0. 997
 

1 1. 194
 

5 Log-normal [5]
　 ABI_OS_shape 2. 311

 

8 2. 103
 

6 2. 540
 

6 Gamma [6]
　 ABI_OS_scale 0. 059

 

5 0. 053
 

0 0. 066
 

9 Gamma [6]
药物成本 / 元
　 阿比特龙(1 片) 108. 46 89. 26 108. 46 Gamma [14-15]
　 恩扎卢胺(1 片) 48. 21 48. 21 69. 60 Gamma [14-15]
　 多西他赛(1

 

mg) 1. 13 1. 13 1. 50 Gamma [14-15]
　 泼尼松(每片) 0. 04 0. 04 0. 11 Gamma [14-15]
　 戈舍瑞林(1

 

mg) 262. 59 183. 81 341. 37 Gamma [14-15]
　 亮丙瑞林(1

 

mg) 424. 86 297. 40 552. 32 Gamma [14-15]
　 双羟萘酸曲普瑞林(1

 

mg) 268. 67 349. 27 188. 07 Gamma [14-15]
　 体表面积 1. 72 1. 50 1. 90 Beta

 

[16]
　 药物管理成本(1 个周期) 341. 00 238. 00 443. 00 Gamma

 

[15]
　 随访成本(1 个周期) 838. 00 586. 00 1089. 00 Gamma

 

[15]
　 临终关怀(1 个周期) 17

 

471. 00 12
 

230. 00 22
 

713. 00 Gamma
 

[16]
　 最佳支持治疗(1 个周期) 2

 

417. 00 1
 

692. 00 3
 

143. 00 Gamma
 

[16]
阿比特龙组后续治疗比例 0. 67 0. 60 0. 74 Beta [6]
ADT 组后续治疗比例 0. 80 0. 72 0. 88 Beta [6]
不良事件处理成本(1 个周期) / 元
　 ADT 组 615. 00 430. 00 800. 00 Beta 专家意见
　 阿比特龙组 550. 00 380. 00 720. 00 Beta 专家意见
效用值
　 无进展 0. 617 0. 550 0. 680 Beta

 

[8]
　 进展 0. 370 0. 330 0. 410 Beta

 

[8]
　 贫血 0. 119 — — —

 

[8]
　 腹泻 0. 212 — — —

 

[8]
　 发热 0. 473 — — —

 

[8]
　 背痛 0. 067 — — —

 

[8]
　 骨痛 0. 131 — — —

 

[8]
　 中性粒细胞减少 0. 067 — — —

 

[8]
贴现率 / % 5 0 8 Fixed

 

[9]
　 　 注:“—”表示无相关参数范围。

Note:“—”
 

indicates
 

that
 

no
 

relevant
 

data
 

range
 

is
 

available.

表 2　 基础分析结果

Tab
 

2　 Basic
 

analysis
 

results
组别 总成本 / 元 增量成本 / 元 QALY 增量 QALY ICER / (元 / QALY)
ADT 组 347

 

221 1. 35
阿比特龙组 498

 

831 151
 

592 1. 61 0. 26
 

587
 

430

2. 2　 不确定性分析结果

2. 2. 1　 敏感性分析结果:单因素敏感性分析结果见图 3。 对

主要模型参数,如药物治疗成本、后续治疗比例、随访比例、效
用值等进行分析。 经分析,对于整个模型结果影响最为显著的

为疾病无进展效用值,其次为阿比特龙药物价格和 ADT 后续

治疗比例。 在其他变量中,疾病进展效用值、年贴现率对于

ICER 也存在一定影响,体表面积、药物管理成本等对分析结果

的影响较小甚至可以忽略。 本研究中还运用 TreeAge
 

Pro
 

Suit
 

2021,选取对模型影响较大的参数运行 5
 

000 次蒙特卡罗模

拟,进行概率敏感性分析,得到成本-效用分析的散点图和成

本-效果可接受曲线,见图 4—5。 在意愿支付值为 3 倍我国人

均 GDP 即 257
 

094 元 / QALY 的情况下,散点图显示有 14. 4%
的散点位于意愿支付曲线下,说明阿比特龙具有经济性的概率

为 14. 4%。 成本-效果可接受曲线显示,随着意愿支付值的增

加,阿比特龙具有经济性优势的概率随之升高。

图 3　 阿比特龙对比 ADT 的龙卷风图

Fig
 

3　 Tornado
 

diagram
 

of
 

airaterone
 

versus
 

ADT

图 4　 成本-效用分析的散点图

Fig
 

4　 Scatter
 

plot
 

of
 

cost-utility
 

analysis

图 5　 成本-效果可接受曲线

Fig
 

5　 Acceptable
 

curve
 

of
 

cost-effectiveness

2. 2. 2　 情景分析结果:在情景分析中,当阿比特龙采用国产集

采药物价格时,阿比特龙组仍为 1. 61 个 QALY,比 ADT 组多获

得 0. 26 个 QALY 的同时只需要多花费 23
 

661 元。 ICER 为

97
 

428 元 / QALY,远低于意愿支付阈值( 257
 

094 元 / QALY),
在这种假设情况下,相比于 ADT 组具有经济优势。 情景分析

结果显示,在治疗策略保持不变的情况下,药物价格是对经济

性分析结果产生影响的重要因素之一。 情景分析结果见表 3。
3　 讨论

恶性肿瘤的治疗费用昂贵,近年来,随着越来越多抗肿瘤

新药的研发与使用,患者和公共卫生系统所承受的经济负担明
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　 　 　 　 表 3　 情景分析结果

Tab
 

3　 Scenario
 

analysis
 

results

组别 总成本 / 元 增量成本 / 元 QALY 增量 QALY ICER /
(元 / QALY)

ADT 组 302
 

811 1. 35
阿比特龙(国产)组 326

 

472 23
 

661 1. 61 0. 26 97
 

428

显加重。 尤其是患重大疾病或需进行终身药物治疗的恶性肿

瘤患者以及中低收入水平家庭,由于患者经济支付能力有限,
常常会中途放弃治疗。 世界卫生组织的技术报告显示,国民收

入较低的国家对于抗肿瘤药物的可及性较低[18] 。 同时,解决

过高的医疗费用带来的挑战已成为中低收入国家密切关注的

问题[19] ,也是我国目前面临的一项紧迫问题。 为给医疗保险

决策者、临床决策者和患者提供更全面的循证证据,本研究建

立分区生存模型来评估阿比特龙用于 mCRPC 患者的经济性。
雄激素受体通路在前列腺癌的发展中具有重要作用,目前

去势治疗依然是 mCRPC 的基础治疗[20] 。 在新药研发过程中

发现,mCRPC 与雄激素的生成密切相关,通过抑制雄激素信号

轴可显著提高疗效[21] 。 阿比特龙首次于 2011 年 4 月 28 日获

得美国食品药品监督管理局上市批准,作为新型雄激素合成抑

制剂,阿比特龙通过阻断肾上腺、睾丸及肿瘤内 17-α 羟化酶、
C17-裂解酶、20-裂解酶来抑制雄激素的合成,联合泼尼松使用

可以减轻继发性盐皮质激素增多症状。 Pilon 等[22] 在评估阿

比特龙的成本效益时更关注每个总生存月的成本,与安慰剂、
米托蒽醌治疗 mCRPC 相比,阿比特龙的 ICER 分别为 94

 

000、
91

 

000 美元 / QALY,在接受阿比特龙治疗且既往未接受过化疗

的 mCRPC 患者中,每中位无进展生存月的成本为 6
 

794 美元,
每中位总生存月的成本为 3

 

231 美元,最后选择阿比特龙作为

首选药物。 Gong 等[23] 使用真实世界数据,从美国社会角度评

估了阿比特龙和西普鲁塞-t 与泼尼松在无症状且未接受过化

疗的 mCRPC 患者中的成本-效果,结果显示,与泼尼松相比,阿
比特龙和西普鲁塞-t 均无成本效益。

2015 年,进口药品阿比特龙(泽珂)在我国获批上市,用于

mCRPC。 然而,进口阿比特龙初上市时售价为 36
 

925. 0 元 / 盒,
对于中低收入人群而言,价格较为昂贵。 为了进一步提高抗肿

瘤药物的可及性,减轻患者医疗负担,国家出台了一系列医保

政策,降低药品费用。 在 2020 年国家医保谈判中,原研阿比特

龙纳入医保的价格为 13
 

015. 2 元 / 盒,降幅达 65%,经济性较

上市之初已显著提高。 但原研药品的研发过程艰巨,花费时间

久,投入资金多,往往价格下调空间有限。 原研阿比特龙在目

前的价格下相比传统化疗依然是相对劣势的方案,恶性肿瘤患

者的经济负担依然不小。 在情景分析中,基于国产阿比特龙和

进口阿比特龙具有生物等效性和药学等效性的前提下,使用

COU-AA-302 研究中的生存数据讨论了国产阿比特龙的经济

性。 但由于目前尚无国产阿比特龙本土相关生存数据及长期

疗效、安全性研究,因此,未将国产阿比特龙纳入整体研究,只
对其进行情景分析,进一步证明抗肿瘤药物价格对结果的重要

影响。
本研究的模型使用了 COU-AA-302 研究结果,中位随访时

间为 49. 2 个月。 更长的随访时间减少了 Kaplan-Meier 生存曲

线外推的不确定性。 此外,本研究采用分区生存模型,与

Markov 模型比较,不需要计算各模型状态之间的转移概率,仅
通过生存曲线就可以得到各状态的假设人群,因此,本模型构

建更为简洁,可重复性高。
本研究的局限性:(1)由于在前列腺癌领域尚无我国人群

的健康效用值分析,本研究纳入的是国际健康效用数据。 如果

能够纳入我国人群的效用值数据,结果的准确性将会进一步提

高。 (2)模型采用的生存数据和重要参数来自 COU-AA-302 研

究,该研究将纳入人群只简单划分为北美地区和其他地区,仅
提供全部研究对象的 PFS 和 OS 生存曲线,未对亚洲人群进行

专门的亚组分析,种族疗效差异不能得到体现。
综上所述,本研究从我国卫生体系角度出发,评估阿比特

龙一线治疗 mCRPC 的经济性。 从 COU-AA-302 研究和本研究

结果可知,阿比特龙一线治疗 mCRPC 虽具有显著临床治疗优

势,但相较于传统去势治疗未体现出经济学优势。 本研究结果

对临床决策与医保政策循证仍具有一定程度的参考意义,未来

可尝试使用更全面的我国患者数据并结合我国经济水平进行

深入分析。
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