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摘　 要　 目的:基于卫生技术评估手段,对促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a)治疗子宫肌瘤进行快速卫生技术评估,为临床决

策及医院药品评估提供循证学基础。 方法:通过 PubMed、Embase、中国知网、万方数据库等数据库,检索相关系统评价及 Meta 分

析、卫生经济学研究和卫生技术评估等研究,经双人核对、文章去重,根据题目及摘要进行初选,依据全文进行复选后,纳入相关文

献并提取信息,采用多系统评价评估问卷(AMSTAR)量表、总体质量评估问卷(OQAQ)量表评价系统评价及 Meta 分析的方法学

质量,采用卫生经济学评价报告标准共识(CHEERS)量表评估卫生经济学研究的方法学质量,针对 GnRH-a 治疗子宫肌瘤进行综

合评价。 结果:最终纳入相关文献 9 篇,其中系统评价及 Meta 分析 7 篇,药物经济学研究 2 篇,未检索到相关卫生技术评估报告。
综合研究结果分析发现,GnRH-a 用于宫腔镜术前治疗,在手术时间等方面未显示出明显改善效果。 对于腹腔镜及经腹手术,
GnRH-a 在缩小子宫及肌瘤体积等方面具有明显作用,其对于手术时间的影响目前尚存在争议。 GnRH-a 的不良反应明显;同时,
经济学评价中,除联合高强度聚集超声治疗具有一定优势外,GnRH-a 用于腹腔镜及经腹手术的成本大于收益。 结论:GnRH-a 治

疗子宫肌瘤,需根据患者手术类型评估药物治疗方案,监测药品不良反应,同时 GnRH-a 的经济性有待考量。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

Based
 

on
 

health
 

technology
 

assessment
 

method,
 

to
 

perform
 

rapid
 

health
 

technology
 

assessment
 

on
 

gonadotropin
 

releasing
 

hormone
 

agonist
 

(GnRH-a)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

uterine
 

fibroids,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

basics
 

for
 

clinical
 

decision
 

and
 

drug
 

evaluation.
 

METHODS:
 

Systematic
 

reviews,
 

Meta-analysis,
 

health
 

economics
 

researches
 

and
 

health
 

technology
 

assessments
 

were
 

retrieved
 

from
 

Pubmed,
 

Embase,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

after
 

double-checking,
 

article
 

de-duplicate,
 

primary
 

selection
 

based
 

on
 

title
 

and
 

abstract,
 

and
 

re-selection
 

based
 

on
 

full
 

text,
 

relevant
 

literature
 

was
 

enrolled
 

and
 

information
 

was
 

extracted,
 

the
 

assessment
 

of
 

multiple
 

sys-tematic
 

reviews
 

(AMSTAR)
 

scale
 

and
 

overview
 

of
 

quality
 

assessment
 

questionnaire
 

( OQAQ)
 

scale
 

were
 

adopted
 

to
 

evaluate
 

the
 

methodological
 

quality
 

of
 

systematic
 

reviews
 

and
 

Meta-analysis,
 

and
 

the
 

consolidated
 

health
 

economic
 

evaluation
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reporting
 

standards
 

(CHEERS)
 

scale
 

was
 

used
 

to
 

evaluated
 

the
 

methodological
 

quality
 

of
 

health
 

economics
 

researches,
 

so
 

that
 

a
 

comprehensive
 

evaluation
 

on
 

GnRH-a
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

was
 

made.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

9
 

studies
 

were
 

finally
 

enrolled,
 

including
 

7
 

systematic
 

reviews
 

and
 

Meta-analysis
 

and
 

2
 

pharmacoeconomic
 

studies,
 

no
 

relevant
 

health
 

technology
 

assessment
 

reports
 

were
 

retrieved.
 

Analysis
 

of
 

comprehensive
 

research
 

results
 

revealed
 

that
 

GnRH-a
 

did
 

not
 

show
 

significant
 

improvement
 

in
 

terms
 

of
 

operative
 

duration
 

and
 

other
 

aspects
 

for
 

the
 

preoperative
 

hysteroscopic
 

treatment.
 

While
 

GnRH-a
 

showed
 

significant
 

effect
 

in
 

reducing
 

the
 

volume
 

of
 

uterus
 

and
 

fibroids
 

in
 

laparoscopic
 

and
 

transabdominal
 

surgery,
 

yet
 

its
 

effect
 

on
 

the
 

operative
 

duration
 

was
 

still
 

controversial;
 

GnRH-a
 

had
 

significant
 

adverse
 

drug
 

reactions;
 

meanwhile,
 

in
 

terms
 

of
 

economic
 

evaluation,
 

the
 

cost
 

of
 

GnRH-a
 

for
 

laparoscopic
 

and
 

transabdominal
 

surgery
 

outweighed
 

the
 

benefit,
 

except
 

for
 

its
 

advantage
 

in
 

combination
 

with
 

high
 

intensity
 

focused
 

ultrasound
 

therapy.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

treatment
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

with
 

GnRH-a
 

requires
 

assessment
 

of
 

drug
 

regimen
 

according
 

to
 

different
 

types
 

of
 

surgery,
 

and
 

monitoring
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

while
 

the
 

economical
 

efficiency
 

of
 

GnRH-a
 

need
 

to
 

be
 

investigated.
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Health
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　 　 子宫肌瘤为妇产科疾病中较常见的良性肿瘤,在我国妊

娠期妇女中的发病率约为 25%,总体发病率可达 50% [1] 。 子

宫肌瘤相对高昂的治疗费用已成为患者及社会较为沉重的经

济负担,美国每年约共 344 亿美元用于治疗子宫肌瘤,因子宫

肌瘤造成无法工作的间接费用为每年 16 ~ 172 亿美元[2] 。 子

宫肌瘤的病因目前尚不明确,该病多发于育龄妇女,可能与女

性激素水平相关[3] 。 治疗手段除对症治疗外,主要为手术治

疗,以及针对女性内分泌系统的促性腺激素释放激素

(gonadotropin
 

releasing
 

hormone
 

agonist,GnRH-a)、复方口服避

孕药、米非司酮和乌利司他等药物治疗[4] 。 GnRH-a 在临床可

被用于缩小子宫肌瘤的术前准备,控制痛经、贫血等症状,以及

近绝经期妇女提前过渡至绝经期[5] 。 但 70%的使用 GnRH-a 治

疗的患者会发生骨质疏松等低雌激素症状的不良反应[6] 。 同

时,GnRH-a 价格昂贵,如何评估其临床应用的有效性、安全性

及经济性,成为医院药学部门开展药学评价的难题之一[7] 。
卫生技术评估(health

 

technology
 

assessment,HTA)由于步骤繁

琐,人力时间相对要求较高,对于医疗机构快速开展存在困

难。 通过快速 HTA,能够针对临床问题及时开展相关评价,针
对药物治疗的有效性、安全性及经济性分别进行评价[8] 。 本

研究针对 GnRH-a 治疗子宫肌瘤相关的系统评价、Meta 分析

以及卫生经济学评估进行快速 HTA,为临床用药及医疗机构

开展药品遴选提供研究基础。

1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

1. 1. 1　 纳入标准:(1)研究对象为子宫肌瘤患者。 (2)干预措

施为使用 GnRH-a 治疗,品种及剂量不限。 (3)对照组未进行

GnRH-a 治疗。 (4)结局指标,主要有效性指标包括子宫大小、
肌瘤体积和手术时间等;主要安全性指标包括药品不良反应;
主要经济性指标包括成本-效果比(CER)、增量成本-增量效果

比(ICER)。 (5)研究类型包括 HTA 报告、系统评价 / Meta 分

析以及经济学研究。
1. 1. 2　 排除标准:研究类型不符合标准;非 GnRH-a 的药物

治疗。
1. 2　 文献检索策略

研究者以“GnRH-a” “子宫肌瘤”和“系统评价”等为检索

词,在中英文数据库中进行检索,包括 PubMed、Embase、中国

知网(CNKI)及万方数据库等。 检索时限为上述数据库建库

至 2021 年 4 月 28 日。
1. 3　 文献筛选、数据提取与质量评价

2 名研究者分别独立检索、汇总及初筛,通过全文进行复

选,对最终纳入文献进行讨论,当意见不统一时,由第 3 名研

究者进行最终判断。 提取的内容包括题目、第一作者及发表

时间等。 应用多系统评价评估问卷( AMSTAR)量表、总体质

量评估问卷(OQAQ)量表对纳入研究的系统评价及 Meta 分析

进行方法学质量评价[9-10] ;采用卫生经济学评价报告标准共识

(CHEERS)量表对卫生经济学的方法学质量进行评估[11] 。
(1)AMSTAR 量表包括 11 个条目:①是否提供了前期设计;②
研究的选择和数据提取是否具有重复性;③是否进行全面的

文献检索;④发表情况是否考虑在纳入标准中;⑤是否提供

纳入、排除文献清单;⑥是否描述纳入文献基本特征;⑦是否

评价和报道纳入研究的科学性;⑧纳入研究的科学性是否恰

当地运用在结论的推导上;⑨合成纳入研究结果的方法是否

恰当;⑩是否评估了发表偏倚的可能性;是否说明相关利

益冲突;以上选项,“是”计 1 分,“非”计 0 分。 ( 2) OQAQ 量

表包括 10 个条目:①围绕研究问题是否采用了检索方式查

找原始文献;②文献检索是否全面系统;③是否报告了文献

的纳入标准;④可能出现的文献选择偏倚是否可避免;⑤是

否报告了纳入文献的质量评价标准;⑥是否采用合理方法评

价了纳入文献的真实性;⑦是否报告了文献结果的汇总分析

方法;⑧针对研究问题入文献结果的汇总分析是否合理;
⑨最终结论是否有数据或分析结果支持;⑩对该系统评价质

量的总体评分;以上选项,“是” 计 1 分,“非” 计 0 分。 ( 3)
CHEERS 量表包括 24 个条目:①题目;②摘要;③背景和目

的;④目标人群和亚组; ⑤研究背景和地点; ⑥研究角度;
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⑦对照;⑧研究时限;⑨贴现率;⑩健康产出的选择;效果

测量;基于偏好的结果测量和评价;资源和成本评估;
货币,价格日期和转换;模型的选择;假设;分析方

法;研究参数;增量成本和产出;不确定性分析;异

质性分析;研究结果、局限性、适用性及当前知识;资金

来源;利益冲突。
1. 4　 数据分析

根据纳入文献的研究数据对 GnRH-a 治疗子宫肌瘤的有

效性、安全性及经济性进行综合分析,对研究结果临床考量的

外延性进行分析。

2　 结果
2. 1　 文献检索结果

通过数据库检索,以题目及摘要进行初筛,以全文进行复

选,最终纳入系统评价及 Meta 分析 7 篇[12-18] 、药物经济学研

究 2 篇[19-20] ,见图 1。
2. 2　 纳入文献的质量与基本特征

通过 AMSTAR 及 OQAQ 量表评估,纳入的系统评价及

Meta 分析整体质量较好,两种方法学评估结果相对一致,见
表 1—2。 2 名研究者对纳入的系统评价及 Meta 分析进行结果

提取后汇总分析,发现研究结果具有一定差异,见表 3。 纳入

的 2 篇药物经济学研究中,Farquhar 等[19] 开展的卫生经济学

　 　 　

图 1　 文献检索及筛选流程
Fig

 

1　 Process
 

of
 

literature
 

retrieval
 

and
 

screening

评估是基于 Lethaby 等[18] 对 21 项随机对照试验(RCT)的系统

评价及 Meta 分析研究结果,郑艳红等[20] 是基于回顾性数据单

项研究开展的卫生经济学评价,2 项药物经济学研究的方法学

质量尚可,见表 4。

表 1　 基于 AMSTAR 量表的系统评价及 Meta 分析的方法学质量评价结果

Tab
 

1　 Results
 

of
 

methodological
 

quality
 

evaluation
 

of
 

systematic
 

reviews
 

and
 

Meta-analysis
 

based
 

on
 

AMSTAR
 

scale

文献
AMSTAR 量表评估条目

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩  总分 / 分
Corrêa 等(2020 年) [12] √ √ √ × √ √ √ √ √ √ √ 10
葛冠南(2019 年) [13] √ √ × × √ √ √ √ √ √ √ 9
de

 

Milliano 等(2017 年) [14] √ √ √ × √ √ √ √ √ √ √ 10
Zhang 等(2014 年) [15] √ √ √ × √ √ × √ √ √ √ 9
Kamath 等(2014 年) [16] √ √ √ × √ √ √ √ √ √ √ 10
Chen 等(2011 年) [17] √ √ √ × √ √ √ √ √ √ √ 10
Lethaby 等(2002 年) [18] × √ √ × √ √ √ √ √ × √ 9

表 2　 基于 OQAQ 量表的系统评价及 Meta 分析的方法学质量评价结果

Tab
 

2　 Results
 

of
 

methodological
 

quality
 

evaluation
 

of
 

systematic
 

reviews
 

and
 

Meta-analysis
 

based
 

on
 

OQAQ
 

scale

文献
OQAQ 量表评估条目

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩
Corrêa 等(2020 年) [12] √ √ √ √ √ √ √ √ √ 9 分

葛冠南(2019 年) [13] √ × √ √ √ √ √ √ √ 8 分

de
 

Milliano 等(2017 年) [14] √ √ √ √ √ √ √ √ √ 9 分

Zhang 等(2014 年) [15] √ × √ √ × √ √ √ √ 7 分

Kamath 等(2014 年) [16] √ √ × √ √ √ √ √ √ 8 分

Chen 等(2011 年) [17] √ √ √ √ √ √ √ √ √ 9 分

Lethaby 等(2002 年) [18] √ √ √ √ √ √ √ √ √ 9 分

2. 3　 GnRH-a 治疗子宫肌瘤的有效性评价

本研 究 纳 入 的 7 篇 系 统 评 价 及 Meta 分 析[12-18] 中,
2 篇[12,16] 主要针对宫腔镜术前使用 GnRH-a,4 篇[13-14,17-18] 关于

腹腔镜及经腹手术术前使用 GnRH-a,1 篇[15] 同时纳入了宫腔

镜、腹腔镜及经腹手术。
2. 3. 1　 宫腔镜术前使用 GnRH-a:宫腔镜术前使用 GnRH-a 的

系统评价及 Meta 分析结果显示,GnRH-a 对于肌瘤切除完整

性、手术并发症的风险比(RR) 分别为 0. 94( 95%CI = 0. 80 ~

1. 11)、0. 92(95%CI= 0. 18~ 4. 82),对于手术时间、灌注液吸收

的均值差(MD) 分别为- 3. 81
 

min ( 95% CI = - 9. 75 ~ 2. 13)、
-65. 90

 

mL(95%CI= -207. 79~ 75. 99),GnRH-a 较无药物治疗

及安慰剂在上述方面均无明确改善效果。 另一项关于宫腔镜

术前使用 GnRH-a 的研究结果显示,尽管 GnRH-a 对于手术完成

率的 RR 为 0. 94(95%CI=0. 68~1. 31),对于手术时间、灌注液吸收

的MD分别为- 5. 34
 

min(95%CI = - 7. 55 ~ - 3. 12)、- 176. 20
 

mL
(95%CI = - 281. 05 ~ - 71. 35),但 GnRH-a 对于症状缓解无明
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　 　 　 　 表 3　 纳入的 7 篇系统评价及 Meta 分析的基本特征及研究评价

Tab
 

3　 Basic
 

characteristics
 

and
 

research
 

evaluation
 

of
 

the
 

involved
 

7
 

systematic
 

reviews
 

and
 

Meta-analysis

文献
纳入文献的
起止时间

纳入研
究数 / 个

纳入
RCT
数 / 个

纳入总
病例数

药物治疗方案

观察组 对照组
研究评价

Corrêa 等(2020 年) [12] 1980—2018 年 4 3 213 宫腔镜术前使用
GnRH-a

宫腔镜术前未使用
GnRH-a

黏膜下肌瘤进行宫腔镜术前使用 GnRH-a,在肌瘤切除完整性、手
术时间、灌流液吸收及手术并发症方面未显示出明显改善效果

葛冠南(2019 年) [13] 2000—2018 年 11 1 728 腹腔镜术前使用
GnRH-a

腹腔镜术前未使用
GnRH-a

术前使用 GnRH-a 在缩小肌瘤瘤体、提高血红蛋白水平、减少术中
出血量和减少术中输血方面有促进作用,但不能缩短手术时间,

同时会导致潮热、多汗和阴道干燥等不良反应

de
 

Milliano 等(2017 年) [14] 截至 2017 年 4 月 21 16 1
 

221 腹腔镜及经腹手术
前使用 GnRH-a

未用药或使用
安慰剂

经腹手术前使用 GnRH-a 可降低术中出血 97. 39
 

mL;腹腔镜术前
使用 GnRH-a 可降低术中出血 23. 03

 

mL,同时减少手术输血频次

Zhang 等(2014 年) [15] 1980—2013 年 26 26 2
 

562 术前使用 GnRH-a 未使用 GnRH-a 或
使用安慰剂

术前使用 GnRH-a 能够有效缩小瘤体体积,升高血红蛋白及红细
胞压积水平,减轻术前盆腔症状,减少腹部纵切口的发生

Kamath 等(2014 年) [16] 1980—2012 年 2 2 86 宫腔镜术前使用
GnRH-a

未用药或使用
安慰剂

术前使用 GnRH-a 在缩短手术时间及减少灌流液吸收方面有部分
作用,其他方面与未用药或使用安慰剂相当,不建议 GnRH-a 作为

宫腔镜术前常规用药

Chen 等(2011 年) [17] 1950—2010 年 3 3 168 腹腔镜术前使用
GnRH-a

未用药或使用
安慰剂

术前使用 GnRH-a 能够有效降低术中出血量,提高术后血红蛋白
及红细胞水平,但并不能缩短手术时间

Lethaby 等(2002 年) [18] 1980—2000 年 21 21 1
 

830 肌瘤剔除术或子宫
切除术前使用

GnRH-a

未用药、使用安慰
剂及使用其他药物

术前使用 GnRH-a 能够有效提高术前、术后的血红蛋白及红细胞
压积水平,缩小子宫和肌瘤体积,减轻盆腔症状,避免纵切口的发

生,但 GnRH-a 更易出现药品不良反应

表 4　 基于 CHEERS 量表的卫生经济学研究的方法学质量评价结果

Tab
 

4　 Results
 

of
 

methodological
 

quality
 

evaluation
 

of
 

health
 

economics
 

researches
 

based
 

on
 

CHEERS
 

scale

文献
CHEERS 量表评价条目

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩              
Farquhar 等(2002 年) [19] √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ √ × √ √ √ × √ × √ √ × ×
郑艳红(2019 年) [20] √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ × √ × × × √ × √ × × √ × ×

显效果,该研究不推荐 GnRH-a 作为宫腔镜手术的常规术前

给药。
2. 3. 2　 腹腔镜及经腹手术术前使用 GnRH-a:4 项腹腔镜及经

腹手术术前使用 GnRH-a 的研究结果均显示,术前使用 GnRH-a
能够有效缩小子宫及肌瘤体积,降低术中出血量,减少术中输

血,提高术前、术后的血红蛋白及红细胞压积水平。 但在缩短

手术时间方面,Chen 等[17] 的研究结果显示,GnRH-a 对于手术

时间的 MD 为-3. 57
 

min(95%CI = -31. 51 ~ 24. 36),并未显示

出明显效果。
2. 3. 3　 其他:本研究中,1 项系统评价及 Meta 分析同时纳入

了宫腔镜、腹腔镜及经腹手术的 RCT 研究,其汇总结果显示,
术前使用 GnRH-a 能够有效减小瘤体体积,升高血红蛋白及红

细胞压积水平,减轻术前盆腔症状,减少腹部纵切口的发生。
2. 4　 GnRH-a 治疗子宫肌瘤的安全性评价

2 项药物经济学研究针对 GnRH-a 相关不良反应进行了评

估。 Lethaby 等[18] 的研究结果显示,较未用药或使用安慰剂相

比,GnRH-a 引起的药品不良反应发生率较高, 患者使用

GnRH-a 后出现潮热、阴道炎、盗汗及乳腺变化的比值比(OR)
分别为 6. 5(95%CI = 4. 6 ~ 9. 2)、4. 0(95%CI = 2. 1 ~ 7. 6)、8. 3
(95%CI= 4. 5 ~ 15. 3)及 7. 7(95%CI = 2. 4 ~ 24. 9);同时,使用

GnRH-a 的观察组患者头痛发生率相对较高(OR= 11. 5,95%CI =
3. 0~43. 8),而对照组患者无头痛的不良反应出现;由于不能耐受

GnRH-a 而退出研究的患者所占比例亦较对照组更高(OR =
2. 5,95%CI = 1. 0 ~ 5. 9)。 葛冠男[13] 的研究结果显示,使用

GnRH-a 的患者更易发生潮热、盗汗及阴道干燥等围绝经期症

状,与 Lethaby 等[18] 的研究结果基本一致。
2. 5　 GnRH-a 治疗子宫肌瘤的经济性评价

本研究纳入的 2 项药物经济学评价中,1 项来自新西兰,
1 项来自我国。 上述 2 项研究的结果存在差异,其中来自新西

兰的研究结果显示,术前使用 GnRH-a 并未显示出经济学优

势,使用 GnRH-a 的观察组患者平均需 5
 

099 新西兰元,较对照

组(3
 

564 新西兰元)更高;同时,子宫切除患者避免经腹术式、
纵切口的 CER 分别为 4

 

577、6
 

263 新西兰元,肌瘤剔除术患者

避免经腹术式、纵切口的 CER 分别为 1
 

535、 4
 

651 新西兰

元[19] 。 针对避免经腹术式、纵切口的医疗获益效果,所需付出

的经济成本较高。
我国学者的研究结果显示,对于可进行高强度聚集超声

(HIFU)治疗的患者,联合应用 GnRH-a 治疗具有一定的经济

学优势。 该研究对 HIFU 组、HIFU 联合 GnRH-a 组和腹腔镜手

术组三组患者进行卫生经济学评估,结果显示,HIFU 组、HIFU
联合 GnRH-a 组和腹腔镜手术组患者的总成本 分 别 为

(17
 

225. 4±3
 

841. 0)、 ( 22
 

035. 5 ± 2
 

810. 3 ) 和 ( 28
 

900. 9 ±
4

 

769. 5)元,其中直接医疗成本分别为( 11
 

465. 5± 3
 

504. 8)、
(16

 

179. 9±2
 

447. 2)和(20
 

325. 4±3
 

761. 4)元;以治疗后 6 个

月痛经缓解有效率计算 CER,HIFU 联合 GnRH-a 组的 CER 最

低,为 16
 

988. 52 元[20] 。
3　 讨论

GnRH-a 由下丘脑分泌进而作用于垂体,促进垂体卵泡刺

激素(FSH)及黄体生成素(LH)的分泌,GnRH-a 在体内呈脉冲

式分泌[21] 。 当 GnRH-a 以大剂量连续或非脉冲式长期应用
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时,通过对垂体较强的亲和力,降低垂体中 GnRH-a 受体的敏

感度及数量,降低体内 FSH 及 LH 水平,进而达到治疗子宫肌

瘤的效果[21] 。
根据本研究纳入文献的研究结果, 宫腔镜术前使用

GnRH-a,在肌瘤切除完整性、手术时间、灌注液吸收及手术并

发症方面并无明显优势[12,16] 。 腹腔镜及经腹手术术前使用

GnRH-a,在缩小子宫及肌瘤体积、降低术中出血量、减少术中

输血、升高术前和术后的血红蛋白及红细胞压积水平等方面具

有明显作用; 对于手术时间缩短的影响, 各研究间存在

差异[13-14,17-18] 。
药物安全性方面,GnRH-a 引起潮热、盗汗、阴道干燥及阴

道炎的围绝经期症状较为明显,同时部分患者出现头痛的不良

反应,不耐受的患者无法进行 GnRH-a 的进一步治疗[22] 。
GnRH-a 临床应用的品种目前主要包括曲普瑞林、亮丙瑞林和

戈舍瑞林等,均为医保乙类药品[23] 。
本研究纳入的药物经济学评价中,以新西兰国家的标准计

算,GnRH-a 对于子宫切除术及经腹手术术式选择的改善效果,
即避免经腹术式、纵切口的发生,需要付出更为昂贵的经济成

本[19] 。 而我国的药物经济学研究结果显示,HIFU 联合 GnRH-a
治疗,较单纯 HIFU 治疗反而具有较低的经济成本[20] 。 目前针

对 GnRH-a 治疗子宫肌瘤的经济学评价较少,亟需开展针对我

国国情的经济学评价。
综上所述,应根据具体手术术式的需要考虑是否术前使用

GnRH-a;安全性方面,GnRH-a 的不良反应发生率相对较高,在
一定程度上影响了部分患者的应用;经济性方面,国内外的

GnRH-a 卫生经济学评估结果存在差异,对于子宫切除术及肌

瘤剔除术患者,针对术式选择的改善效果,相对成本较高,不具

有相对的经济学优势。 本研究应用快速 HTA 方法, 针对

GnRH-a 治疗子宫肌瘤的有效性、安全性及经济学进行评估,为
临床决策及药学评估提供了循证证据。 同时,仍需开展相关研

究,进一步补充 GnRH-a 的药品综合评价。
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