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瑞戈非尼治疗经索拉非尼治疗失败后的肝细胞癌的经济性 Δ

洪望龙 1＊，郑淼淼 1，马国强 1，朱文涛 1，沈爱宗 1， 2 #[1.安徽中医药大学药学院，合肥　230012；2.中国科学技术大

学附属第一医院（安徽省立医院）药剂科，合肥　230001]

中图分类号 R956；R979.1   文献标志码 A   文章编号 1001-0408（2023）08-0968-06

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2023.08.14

摘 要 目的 从我国卫生体系角度出发，评估瑞戈非尼治疗经索拉非尼治疗失败后的肝细胞癌的经济性。方法 基于一项Ⅲ期

临床试验（RESORCE研究），分别构建分区生存模型（PSM）和 Markov 模型，循环周期设为4周，研究时限为患者终身，年贴现率为

5%，药品成本数据来自药智网，其他成本数据来源于安徽省医保局数据和相关文献，效用数据来源于文献。以增量成本-效果比

（ICER）为评价指标，意愿支付值为3倍的我国2022年人均国内生产总值（GDP），采用单因素敏感性分析和概率敏感性分析验证

基础分析结果的稳健性。结果 瑞戈非尼组对比安慰剂组在PSM和Markov模型中的增量成本分别为112 116.95元、96 617.19元；

增量效果分别为0.31、0.32 QALYs；ICER 分别为360 751.01、301 114.45元/QALY，ICER 均大于意愿支付值，瑞戈非尼不具有经济

性。单因素敏感性分析结果显示，无进展生存期状态和疾病进展状态的效用值以及瑞戈非尼单价对结果的影响较大，但在各参数

浮动范围内，ICER 始终大于意愿支付值；在 3倍的我国 2022年人均 GDP 的意愿支付值下，瑞戈非尼具有经济性的概率为 0.8%

（PSM）、11.4%（Markov 模型）。结论 在3倍的我国人均 GDP 下，瑞戈非尼对比安慰剂治疗经索拉非尼治疗失败后的肝细胞癌不

具有经济性。
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Cost-effectiveness of regorafenib for hepatocellular carcinoma after failure of sorafenib
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the cost-effectiveness of regorafenib in the treatment of hepatocellular carcinoma after 

failure of sorafenib from the perspective of Chinese health system. METHODS Based on a phase Ⅲ trial（RESORCE）， the 

partition survival model （PSM） and Markov model were constructed. The cycle was set as four weeks， the duration of the study 

lasted for lifetime， the annual discount rate was 5%. Drug cost data was obtained from yaozhi.com， other cost data were obtained 

from Anhui Provincial Medical Insurance Bureau and related literature， and utility values were obtained from literature. The 

incremental cost-effectiveness ratio （ICER） was used as the evaluation index， and the value of willingness to pay （WTP） was three 

times of China’s gross domestic product （GDP） per capita in 2022； one-way sensitivity analysis and probabilistic sensitivity 

analysis were used to verify the robustness of the basic analysis results. RESULTS The incremental cost of regorafenib group versus 

placebo group in PSM and Markov model was 112 116.95 yuan and 96 617.19 yuan， respectively. The incremental effectiveness 

was 0.31 QALYs and 0.32 QALYs， respectively. The ICERs were 360 751.01 yuan/QALY and 301 114.45 yuan/QALY， which 

were both greater than the value of WTP； regorafenib was not cost-effective. Results of one-way sensitivity analysis showed that the 

utility of progression-free survival and progressive disease， the unit cost of regorafenib had the greatest influence on the results， but 

ICER was always greater than the WTP within the floating range of each parameter. Under the WTP of 3 times China’s per capita 

GDP in 2022， the probabilities of regorafenib with cost-effectiveness were 0.8% （PSM） and 11.4% （Markov）. CONCLUSIONS 
Under the WTP of 3 times the per capita GDP of China， regorafenib is not cost-effective in the treatment of hepatocellular 

carcinoma after failure of sorafenib treatment， compared with placebo.
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原发性肝癌，是全球范围内常见的消化系统肿瘤。

根据国际癌症研究机构公布的数据，2020年全球肝癌的

年新发病例数达到96.6万人，居于恶性肿瘤的第6位；病

死人数达 83.0万，居于恶性肿瘤的第 3位。肝癌在我国
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尤其高发，我国人口仅占全球的18.4%，但是我国肝癌年

新发病例和病死人数分别约占全球的45.3% 和47.1%[1]。

原发性肝癌的病理类型主要包括肝细胞癌（hepatocellu‐

lar carcinoma，HCC）、肝内胆管细胞癌和上述两种的混

合型，其中 HCC 占85%～90%[2]。

目前系统治疗是晚期 HCC 患者的主要治疗方式[3]。

索拉非尼是一种口服多激酶抑制剂，已被美国 FDA 批准

用于晚期 HCC 的一线治疗[4―5]。基于 SHARP 研究公布

的结果，相较于安慰剂，服用索拉非尼的 HCC 患者出现

疾病进展（progressive disease，PD）的时间（5.5 个月 vs. 

2.8 个月，P＜0.001）和总体生存期（10.7 个月 vs. 7.9 个

月，P＜0.001）均显著延长[6]。在索拉非尼获批后的很长

一段时间内，其他系统治疗药物（无论是一线治疗还是

二线治疗）的疗效均未能超过索拉非尼[7―12]，因此 HCC

的二线治疗尤其是经索拉非尼治疗失败后的二线治疗

尚存在较大空白，而瑞戈非尼的出现打破了这种局面。

瑞戈非尼也是一种口服多激酶抑制剂，其在索拉非

尼的中心苯环上添加了一个独特的氯原子，可抑制与血

管生成、肿瘤发生、肿瘤转移以及肿瘤免疫有关的蛋白

激酶活性[13―15]。2017年，瑞戈非尼先后获得美国 FDA 和

我国国家药品监督管理总局的批准，用于既往接受索拉

非尼治疗失败的晚期 HCC 患者，这也是继索拉非尼上

市后，10年来我国批准的首个肝癌治疗新药。此次获批

主要基于 RESORCE 研究，该研究旨在评估经索拉非尼

治疗后未能控制病情的 HCC 患者改用瑞戈非尼的有效

性和安全性，研究结果显示，相比安慰剂，瑞戈非尼在延

长中位无进展生存期（progression-free survival，PFS；3.1

个月 vs.1.5个月，P＜0.000 1）和中位生存期（overall sur‐

vival，OS；10.6个月 vs.7.8个月，P＜0.000 1）方面均有显

著优势，并且不良反应的类型和严重程度与索拉非尼

相似[16]。

在我国，由于肝癌患者数量庞大，医疗资源有限，医

疗资源在不同地区分布不均衡，迫切需要对 HCC 治疗

方案进行药物经济性评价，以实现社会效益的最大

化[17]。目前尚未见国内学者发表瑞戈非尼二线治疗

HCC 的经济性研究。在抗肿瘤药物经济学评价中，常用

的模型有分区生存模型（partition survival model，PSM）

和 Markov 模型[18]，但两种模型的估计结果略有偏差。鉴

于此，本研究从我国卫生体系角度出发，同时构建 PSM

和 Markov 模型，评估瑞戈非尼治疗经索拉非尼治疗失

败后 HCC 的经济性。

1　资料与方法
1.1　目标人群

本研究的患者人群与 RESORCE 研究的纳入人群一

致。RESORCE 研究是一项随机、多中心、双盲、安慰剂

为对照的Ⅲ期临床试验，在全球21个国家和地区的152

个中心进行，其中亚裔人群占整个人群的41%。纳入标

准为：经病理评估或非侵入性评估的成年 HCC 患者，根

据美国肝病研究标准，至少有1处可测量病灶，符合修订

的实体瘤反应评估标准 1.1版；巴塞罗那临床肝癌分期

为 B 期或 C 期，不能从切除、局部消融或化疗栓塞术中

获益；肝功能 Child-Pugh 分级为 A 级；患者对索拉非尼

耐受（在停药前的 28 d 中至少有 20 d 每天服用索拉非

尼≥400 mg），并在研究开始前的10周内接受过最后一

次的索拉非尼治疗。排除标准为：曾接受过任何其他的

系统治疗，或因毒性而停用索拉非尼的患者[16]。

1.2　干预措施

将患者随机分为瑞戈非尼组和安慰剂组，连续 3周

每天服用 160 mg 的瑞戈非尼或安慰剂，之后休息 1周，

每4周为一周期；同时，两组患者均接受最佳支持治疗。

两组患者的基线人口学、肿瘤负担（肿瘤组织大小、细胞

数量等）、美国东部肿瘤协作组体能状态评分、病因学和

肝病严重程度方面相似。在治疗过程中允许减少剂量

（先减至120 mg，再减至80 mg）以控制毒性；若毒性得以

改善，可以酌情将剂量重新提高到最高剂量160 mg。

1.3　模型构建

在 Excel 2016 软 件 中 分 别 构 建 三 状 态 PSM 和

Markov 模型，3个状态分别为：PFS、PD 和死亡，模型结

构见图 1。模型产出为两组花费的总成本、质量调整生

命年（quality-adjusted life years，QALYs）和增量成本-效

果比（incremental cost-effectiveness ratio，ICER）；模型循

环周期设为 4周，与 RESORCE 研究中的给药周期保持

一致；研究时限为患者终身，即模拟到两组 99% 的患者

死亡为止。根据《中国药物经济学评价指南（2020）》的

建议，本研究采用5% 的年贴现率对成本和 QALYs 进行

贴现；意愿支付值（willingness to pay，WTP）设为 3倍的

我国人均国内生产总值（gross domestic product，GDP），

2022年我国人均 GDP 为 85 698元，故本研究设 WTP 为

257 094元/QALY[19]。

1.3.1　PSM　PSM 不需要计算转移概率即可获得各状

态的患者比例，对于随访期内的数据，可直接从生存曲

线中获得患者比例，PFS 状态的患者比例直接从 PFS 曲

线获得，PD 状态的患者比例＝OS 的患者比例－PFS 状

态的患者比例，死亡状态的患者比例＝1－OS 患者比

例；对于随访期外的数据，需要对生存曲线进行拟合外

推。首先，使用 GetData 软件从生存曲线中提取数据点，

再使用 R 语言根据数据点对生存曲线进行重构，并使用

Weibull 分布、Exponential 分布、Log-normal 分布、Log-

logistic 分布等对重构的曲线进行拟合。对拟合后的曲

线进行视觉检查，并核对原始曲线和拟合曲线的中位

PFS 和中位 OS，再根据赤池信息量准则（Akaike infor‐

mation criterion，AIC）和贝叶斯信息准则（Bayesian in‐

PFS 死亡 PD

图1　PSM和Markov模型结构



· 970 ·  China Pharmacy  2023 Vol. 34  No. 8 中国药房  2023年第34卷第8期

formation criterion，BIC）选择出每条曲线的最优拟合，最

后将分布参数代入相应的生存函数中即可获得各状态

的患者比例[20―21]。本研究最终选择 Log-normal 分布对

瑞戈非尼组的 PFS 曲线和 OS 曲线、安慰剂组的 OS 曲线

进行拟合，选择 Exponential 分布对安慰剂组的 PFS 曲线

进行拟合。两组 KM 曲线拟合分布的 AIC 和 BIC 值见表

1，最 优 拟 合 分 布 的 参 数 见 表 2，拟 合 后 的 生 存 曲 线

见图2。

1.3.2　Markov 模型　本研究采用静态 Markov 模型进行

模拟，因此假设各状态间的转移概率随着时间的推移保

持不变。本研究将我国人口的自然死亡率作为 PFS 状

态到死亡的转移概率，根据公式 r＝－ln（1－P1）/t1 和

P2＝1－exp（－rt2），再结合 RESORCE 报告的中位 PFS

和 OS 数据即可计算出各状态间的转移概率。式中，r 为

瞬时发生率，P1为一段观察时间内发生某事件（PD 或死

亡）的概率，P2为一个循环周期到下一个周期的转移概

率，t1为中位 OS，t2为单个循环周期的时间[22]，计算结果

见表3。

1.4　成本和效用值

PSM 和 Markov 模型共用一套成本和效用值数据。

本研究的研究角度为我国卫生体系角度，因此只纳入直

接医疗成本，包括药物治疗成本、疾病管理成本、随访检

测成本和不良反应处理成本。RESORCE 研究提到，在

研究过程中，不允许患者接受其他抗肿瘤药物、化疗、激

素治疗以及免疫治疗等，因此本研究假设患者在 PD 后

仅接受最佳支持治疗[16]。药物治疗成本包括瑞戈非尼

费用、最佳支持治疗费用以及姑息治疗费用。瑞戈非尼

的单价来源于药智网最新中标价格，最佳支持治疗费用

来源于文献[23]。根据 RESORCE 研究的相关结果，整

个治疗过程中，瑞戈非尼的平均日剂量约为 144.1 mg，

本研究中瑞戈非尼的药物成本据此进行计算。疾病管

理成本包括护理费、住院费、床位费等。RESORCE 研究

明确指出，所有患者在前8个周期内每6周随访1次以进

行肿瘤评估，之后每 12周随访 1次，但并未说明具体检

查项目。本研究参考国家卫生健康委员会发布的《原发

性肝癌诊疗指南（2020年版）》[24]，将以下项目纳入随访

评估中：腹盆部增强核磁共振成像、乙肝 DNA 测定、丙

肝 RNA 测定、超声检查、血浆纤维蛋白原测定、葡萄糖

耐量、尿常规、血常规等。本研究中的随访检测成本主

要为上述检查项目所需费用。疾病管理成本和随访检

测成本均根据安徽省医保局发布的《安徽省医疗服务价

格项目目录（2022版）》中的价格进行计算。对于不良反

应处理成本，本研究只考虑两组发生率均≥3% 或发生

率差异≥3% 的 3、4级不良反应，包括天冬氨酸转氨酶

（aspartate aminotransferase，AST）升高、高血压、血胆红

素升高、手足综合征、低磷血症等。单周期的不良反应

发生率采用转移概率计算公式将随访期（中位随访时间

为7个月）内的不良反应发生率转换而得。不良反应处

理成本来源于文献[25－28]。效用值来自 RESORCE 研

究中健康相关生活质量相关结果。成本和效用值的参

数分布及来源见表4。

1.5　不确定性分析

本研究对基础分析结果进行单因素敏感性分析

（one-way sensitivity analysis，OWSA）和概率敏感性分析

（probabilistic sensitivity analysis，PSA）以评估结果的稳

健性。

OWSA 用于评估单个变量在一定范围内变化时对

结果的影响，变动范围一般为 95% 置信区间（若置信区

间未知，则可取基线值上下浮动 20%）[30]。在本研究中，
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图2　两组患者拟合前后的生存曲线

表1　KM曲线拟合分布的AIC和BIC值

拟合
优度
AIC

BIC

生存曲线

瑞戈非尼组 PFS 曲线
安慰剂组 PFS 曲线
瑞戈非尼组 OS 曲线
安慰剂组 OS 曲线
瑞戈非尼组 PFS 曲线
安慰剂组 PFS 曲线
瑞戈非尼组 OS 曲线
安慰剂组 OS 曲线

Weibull

分布
1 557.61

715.26

1 715.11

922.65

1 565.48

721.80

1 722.98

929.10

Log-normal

分布
1 484.17

646.67

1 698.26

915.00

1 492.04

653.21

1 706.13

921.54

Log-logistic

分布
1 505.73

631.92

1 701.72

915.38

1 513.60

638.46

1 709.60

921.92

Gompertz

分布
1 566.17

725.89

1 726.30

931.08

1 574.04

732.03

1 734.18

937.62

Gen-gamma

分布
1 486.78

641.24

1 700.13

916.64

1 498.59

651.04

1 711.88

926.44

Gamma

分布
1 545.91

696.49

1 710.34

919.32

1 553.79

703.03

1 718.22

925.86

Exponential

分布
1 564.92

625.21

1 726.27

930.94

1 568.85

628.48

1 730.20

934.21

表2　生存曲线的最优拟合分布及其参数

生存曲线
瑞戈非尼组 PFS 曲线
瑞戈非尼组 OS 曲线
安慰剂组 PFS 曲线
安慰剂组 OS 曲线

最优拟合分布
Log-normal

Log-normal

Exponential

Log-normal

参数
μ＝1.297 8，σ＝0.922 1

μ＝2.345 0，σ＝1.062 5

λ＝0.361 4

μ＝1.989 7，σ＝0.989 9

表3　Markov模型各状态间的转移概率

转移概率名称
Pftf（PFS 状态至 PFS 状态的概率）

Pftp（PFS 状态至 PD 状态的概率）

Pftd（PFS 状态至死亡的概率）

Pptp（PD 状态至 PD 状态的概率）

Pptd（PD 状态至死亡的概率）

瑞戈非尼组
0.799 60

0.200 34

0.000 06

0.936 76

0.063 24

安慰剂组
0.630 00

0.369 94

0.000 06

0.915 60

0.084 94
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贴现率的变化范围为0～8%，成本、效用值、发生率等参

数均取基线值上下浮动20%（效用值的上限为1）。PSA

一般通过蒙特卡洛模拟实现，本研究假设成本变量服从

Gamma 分布，效用值、不良反应发生率等变量服从 Beta

分布，模拟次数为 1 000次。各变量的变化范围以及分

布类型见表4。

2　结果

2.1　基础分析结果

模型运行约 10 年后，99% 的患者都已死亡。在

PSM 中，瑞戈非尼组比安慰剂组多花费 112 116.95元，

患者可多获得0.31 QALYs，ICER为360 751.01元/QALY；

Markov模型中，瑞戈非尼组比安慰剂组多花费96 617.19

元 ，患 者 可 多 获 得 0.32 QALYs，ICER 为 301 114.45

元/QALY（表5）。虽然两种模型的 ICER 有所差异，但都

大于3倍的我国人均 GDP，提示瑞戈非尼与安慰剂相比

并不具有经济性。

2.2　不确定性分析结果

OWSA 结果显示，PFS 状态的效用值、PD 状态的效

用值、瑞戈非尼的药品价格、瑞戈非尼实际剂量、最佳支

持治疗成本、贴现率等因素对结果的影响较大，但 ICER

在浮动范围内始终大于3倍的我国人均 GDP，结果见图

3。成本-效果散点图显示，所有散点都落在第一象限，

表示瑞戈非尼成本更高、疗效更好，并且绝大多数散点

落在3倍的我国人均 GDP 之上。成本-效果可接受曲线

提示，在 WTP 为3倍的我国人均 GDP 时，PSM 中瑞戈非

尼具有经济性的概率为 0.8%，Markov 模型中瑞戈非尼

具有经济性的概率为 11.4%；当 WTP 约为 321 000～

385 000元/QALY 时，瑞戈非尼具有经济性的概率才开

始超过安慰剂，此时的 ICER 约为3.75～4.50倍的我国人

均 GDP。结果见图4。

表4　两种模型的成本和效用值参数分布及来源

参数
药物治疗成本/元
　瑞戈非尼（规格 40 mg）

　最佳支持治疗
　姑息治疗
随访检测成本/元
疾病管理成本/元
不良反应处理成本/元
　手足综合征
　高血压
　AST 升高
　血胆红素升高
　低磷血症
单周期不良反应发生率（瑞戈非尼组/安慰剂组）/%
　手足综合征
　高血压
　AST 升高
　血胆红素升高
　低磷血症
效用值
　PFS

　PD

贴现率/%
瑞戈非尼实际剂量/mg

基线值

4 829.40

6 653.38

13 441.20

658.00

1 344.00

116.60

427.00

421.85

796.80

244.20

1.97/0.14

1.97/0.43

0.73/0.88

1.03/0.29

0.73/0.14

0.76

0.68

5    

144.10

浮动范围

3 863.52～5 795.28

5 322.70～7 984.06

10 752.96～16 129.44

526.40～789.60

1 075.20～1 612.80

93.28～139.92

341.60～512.40

337.48～506.22

637.44～956.16

195.36～293.04

±20%
±20%
±20%
±20%
±20%

0.61～0.91

0.54～0.82

0～8

115.28～160.00

分布

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Gamma

来源

药智网
[23]

[29]

安徽省医保局
安徽省医保局

[25]

[26]

[27]

[28]

[28]

[16]

[16]

[16]

[16]

[16]

[16]

[16]

[19]

[16]

表5　基础分析结果

模型
PSM

Markov 模型

方案
瑞戈非尼
安慰剂　
瑞戈非尼
安慰剂　

总成本/元
219 218.40

107 101.45

216 510.08

119 892.89

增量成本/元
112 116.95

96 617.19

效果/QALYs

0.94

0.63

1.02

0.70

增量效果/QALYs

0.31

0.32

ICER/（元/QALY）

360 751.01

301 114.45

PFS 状态的效用值

瑞戈非尼单价

PD 状态的效用值

瑞戈非尼实际剂量

最佳支持治疗成本

贴现率

疾病管理成本

随访检测成本

瑞戈非尼组高血压发生率

瑞戈非尼组血胆红素升高发生率

270 000      300 000      330 000      360 000      390 000      420 000
ICER/（元/QALY）

PD 状态的效用值

瑞戈非尼单价

PFS 状态的效用值

最佳支持治疗成本

瑞戈非尼实际剂量

贴现率

疾病管理成本

随访检测成本

瑞戈非尼组高血压发生率

瑞戈非尼组血胆红素升高发生率

250 000          270 000         290 000       310 000      330 000      350 000
ICER/（元/QALY）

B. Markov 模型

A. PSM

图3　OWSA龙卷风图
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B. 成本-效果可接受曲线
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图4　PSA结果
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3　讨论

本研究从我国卫生体系角度出发，利用 PSM 和

Markov 模型评估了瑞戈非尼对比安慰剂治疗经索拉非

尼治疗失败后的 HCC 的经济性，结果显示，两种模型中

的 ICER 均大于 3倍的我国人均 GDP，提示瑞戈非尼不

具有经济性。不确定性分析结果验证了上述结果的稳

健性：OWSA 结果显示，效用值、瑞戈非尼单价、贴现率

等变量虽然对 ICER 的影响较大，但未使结果翻转；在

PSA 中 ，瑞 戈 非 尼 具 有 经 济 性 的 概 率 分 别 为 0.8%

（PSM）、11.4%（Markov 模型）。基础分析中，两种模型

的 ICER 有所差异，原因可能是 Markov 模型采用的是静

态转移概率，是根据Ⅲ期临床研究公布的中位 PFS 和中

位 OS 计算而得，其中 PFS 状态到死亡的转移概率假设

为我国居民的自然死亡率，这一假设低估了实际的 PFS

状态到死亡的转移概率，从而使得 Markov 模型在模拟

前期的死亡率低于 PSM，进而导致 Markov 模型中的

QALYs 和成本均高于 PSM。

目前尚未见有国内瑞戈非尼治疗 HCC 的药物经济

学研究。有学者评估了瑞戈非尼三线治疗结直肠癌的

经济性，结果显示，瑞戈非尼对比呋喹替尼三线治疗结

直肠癌的疗效提升并不明显甚至有所不及，但其所花费

的成本却远超呋喹替尼，导致其 ICER 远远大于 WTP，

使用瑞戈非尼并非是具有经济性的治疗方案[28，31]。国

外方面，Parikh 等[32]从美国卫生体系角度出发，通过构建

Markov 模型评估了瑞戈非尼二线治疗 HCC 的经济性，

结果显示，与最佳支持治疗（即安慰剂组）相比，增量成

本约为40 000美元，增量效果仅为0.18 QALYs，ICER 为

224 362美元/QALY，大于 100 000美元/QALY 的 WTP，

瑞戈非尼不具有经济性。Shlomai 等[33]基于 RESORCE

研究的疗效数据，同样从美国卫生体系角度出发，构建

Markov 模型评估不同剂量（120、144、160 mg）的瑞戈非

尼对比安慰剂治疗 HCC 的经济性，结果显示瑞戈非尼

对比安慰剂的 ICER 为201 797～268 506美元/QALY，大

于 150 000美元/QALY 的 WTP，瑞戈非尼同样不具有经

济性。造成前述结果可能是因为瑞戈非尼刚上市不久，

其价格仍然保持在较高的区间。

本研究存在一些不足之处：虽然在 RESORCE 研究

中亚裔人群占 41%，但由于人种等差异，其疗效可能会

与我国实际临床存在出入；PSM 中通过重构拟合曲线进

而获得随访期外的患者数据，可能会造成一定的不确定

性；在 Markov 模型中假设各状态间的转移概率保持一

个固定值，这可能与实际病程不符；最后，本研究仅对比

了瑞戈非尼和安慰剂的经济性，并未纳入其他二线治疗

方案（例如帕博利珠单抗），后续可以通过间接比较等方

法纳入其他治疗方案进而实现更为全面的经济学评价。

综上，在3倍的我国人均 GDP 的 WTP 下，瑞戈非尼

对比安慰剂在我国治疗经索拉非尼治疗失败后的 HCC

不具有经济性。
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