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摘 要 目的 从我国卫生体系角度出发，评价安罗替尼联合派安普利单抗与索拉非尼相比一线治疗不可切除肝细胞癌（uHCC）

的经济性。方法 基于 APOLLO 研究数据，建立分区生存模型，以21 d 为一个模型周期，模拟10年内患者使用安罗替尼联合派安

普利单抗方案或者单用索拉非尼方案的生存状态，采用质量调整生命年（QALY）作为核心评价参数，进而评估不同治疗方案的增

量成本-效果比（ICER）。以3倍2024年我国人均国内生产总值（GDP）（287 247 元/QALY）作为意愿支付（WTP）阈值，采用成本-效

用分析法评估治疗方案的经济性，并利用敏感性分析验证基础分析结果的稳健性。通过情境分析探讨安罗替尼和派安普利单抗

援助计划对结果的影响；并考察在不同 WTP 阈值（分别为1、2、3倍2024年我国人均 GDP）条件下，联合方案具有经济性时派安普

利单抗所需的降价幅度。结果 基础分析结果显示，安罗替尼联合派安普利单抗方案相对于索拉非尼方案的 ICER 为338 611.20 

元/QALY，高于本研究设定的WTP阈值。单因素敏感性分析结果表明，无进展生存状态效用值、派安普利单抗价格对基础分析结

果的影响较大。概率敏感性分析结果验证了基础结果的稳健性。情境分析结果表明，考虑安罗替尼和派安普利单抗援助计划时，

所得 ICER 值均低于以3倍2024年我国人均 GDP 设定的 WTP 阈值；当派安普利单抗分别降价58%、35%、13% 时，所得 ICER 值分

别低于以1、2、3倍2024年我国人均GDP设定的WTP阈值。结论 从我国卫生体系角度出发，相较于索拉非尼方案，安罗替尼联合

派安普利单抗方案一线治疗 uHCC 不具有经济性；但若考虑安罗替尼和派安普利单抗援助计划或使派安普利单抗降价13% 及以

上，该结论会发生翻转。
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ABSTRACT  OBJECTIVE To evaluate the cost-effectiveness of anlotinib combined with penpulimab versus sorafenib as first-

line treatment for unresectable hepatocellular carcinoma （uHCC） from the perspective of China’s healthcare system. METHODS 
Based on data from the APOLLO study， a partitioned survival model was established with a 21-day model cycle to simulate patient 

survival status over 10 years under anlotinib combined with penpulimab regimen or sorafenib monotherapy. Quality-adjusted life 

year （QALY） was used as the core evaluation parameter to assess the incremental cost-effectiveness ratio （ICER） of different 

treatment regimens. Using 3 times China’s per capita gross domestic product （GDP） in 2024 （287 247 yuan/QALY） as the 

willingness-to-pay （WTP） threshold， cost-utility analysis was performed to evaluate the cost-effectiveness of the treatment 

regimens. Sensitivity analysis was conducted to validate the robustness of the baseline analysis conclusion. Scenario analysis was 

performed to consider the impact of anlotinib and penpulimab assistance programs on the results； the price reduction of penpulimab 

to ensure the cost-effectiveness of the combination regimen was examined under varying WTP thresholds （specifically， 1， 2， and 3 

times China’s per capita GDP in 2024）. RESULTS The baseline analysis revealed that the ICER of anlotinib combined with 

penpulimab regimen relative to the sorafenib regimen was   

338 611.20 yuan/QALY， which exceeded the WTP threshold 

set in this study. Univariate sensitivity analysis indicated that 

the utility value of progression free survival and penpulimab 

price significantly influenced the baseline analysis results. 
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Probabilistic sensitivity analysis validated the robustness of the baseline results. The results of scenario analysis indicated that when 

considering the assistance programs for anlotinib and penpulimab， the obtained ICER values were all below the WTP threshold set 

at 3 times China’s per capita GDP in 2024. When the price of penpulimab was reduced by 58%， 35%， and 13%， the ICER values 

were below the WTP threshold， which was 1， 2 and 3 times the per capita GDP of China in 2024， respectively. CONCLUSIONS 
From the perspective of China’s healthcare system， anlotinib combined with penpulimab regimen for first-line treatment of uHCC 

lacks cost-effectiveness compared to sorafenib regimen. However， this conclusion would be reversed if the anlotinib and penpulimab 

assistance programs are taken into account or if the price of penpulimab is reduced by more than 13% and above.

KEYWORDS anlotinib； penpulimab； sorafenib； hepatocellular carcinoma； cost-utility analysis； cost-effectiveness； partitioned 

survival model

原发性肝癌是严重危害人类健康的疾病，是我国常

见的恶性肿瘤之一[1]，主要包括肝细胞癌（hepatocellular 

carcinoma，HCC）、肝内胆管癌和混合型 HCC-胆管细胞

癌三大组织病理学亚型，其中 HCC 占 75%～85%[2]。我

国 HCC 患者在确诊时大多已处于晚期阶段[3]，恶性程度

明显，预后相对较差[4]。其中，不可切除肝细胞癌（unre‐

sectable hepatocellular carcinoma，uHCC）的治疗尤为棘

手，传统的手术切除、化疗等手段对其预后改善作用有

限，治疗效果欠佳[5]。

索拉非尼是一种多靶点酪氨酸激酶抑制剂，自在我

国上市以来，一直都是治疗 uHCC 的一线靶向药物[6]，但

其带来的客观缓解率较低，获益有限[7]。近年来，抗血管

生成药物（如单抗、小分子多靶点酪氨酸激酶抑制剂）联

合程序性细胞死亡蛋白1（programmed cell death protein-

1，PD-1）抑制剂治疗 uHCC 的方案获得了较好的治疗反

应，明显延长了患者的总生存期（overall survival，OS）[8]。

安罗替尼作为一种小分子多靶点酪氨酸激酶抑制剂，具

有抑制肿瘤血管生成和抑制肿瘤细胞增殖的双重抗肿

瘤效应，已被应用于多个瘤种的治疗。派安普利单抗是

全球唯一采用免疫球蛋白 G1亚型并经过 Fc 段改造的

PD-1单抗，通过与癌细胞表面的 PD-1受体结合，阻断其

与配体的相互作用，激活 T 淋巴细胞重新发挥抗癌作

用[9]。APOLLO 研究是一项随机、对照、开放标签、多中

心研究，评估了安罗替尼联合派安普利单抗一线治疗

uHCC 的疗效和安全性，结果证实与上一代的靶向药物

索拉非尼相比，采用安罗替尼联合派安普利单抗治疗的

患 者 的 中 位 无 进 展 生 存 期（progression free survival，

PFS）（6.9个月 vs. 2.8个月，P＜0.000 1）和中位 OS（16.5

个月 vs. 13.2个月，P＝0.001 4）均显著延长，且整体安全

性良好，表明该方案临床获益显著[10]。基于 APOLLO 研

究，安罗替尼联合派安普利单抗方案已于2026年1月获

得国家药品监督管理局批准用于一线治疗 uHCC。虽然

该联合方案的临床有效性已获证实，且其组成药物（安

罗替尼与派安普利单抗）均已作为单药纳入国家医保目

录，但该联合方案本身尚未被纳入医保报销范围；同时，

该联合方案在我国医疗背景下的经济性尚不清楚。因

此，本研究从我国卫生体系角度出发，构建分区生存模

型，评价安罗替尼联合派安普利单抗相对于索拉非尼作

为 uHCC 一线治疗方案的经济性，以期为临床用药方案

的合理选择及相关卫生决策提供参考。

1　资料与方法

1.1　目标人群及干预措施

本研究的目标人群为 uHCC 患者，具体纳入标准与

APOLLO 研究[10]（NCT04344158）一致，即 Child-Pugh 分

级 A 或 B（≤7 分），巴塞罗那肝癌临床分期（Barcelona 

Clinic Liver Cancer staging，BCLC  staging）为不适合根

治性手术和/或局部治疗的 B 期患者或所有 C 期患者，美

国东部肿瘤协作组体力状况评分（Eastern Cooperative 

Oncology Group performance statu score，ECOG PS）为 0

或 1分，至少有 1个基于实体瘤临床疗效评价标准（Re‐

sponse Evaluation Criteria in Solid Tumor，RECIST）v.1.1

的 可 测 量 病 灶，且 既 往 未 接 受 过 系 统 治 疗 的 uHCC

患者。

在 APOLLO 研究中，入组患者共649例，按照2∶1的

比例被随机分配至安罗替尼联合派安普利单抗组（试验

组，433例）和索拉非尼组（对照组，216例）。2组患者均

以21 d 为1个用药周期。试验组患者于每周期第1天静

脉注射派安普利单抗注射液[正大天晴康方（上海）生物

医药科技有限公司，国药准字 S20210033，规格 100 mg

（10 mL）/瓶]200 mg，并于第1～14天每日口服盐酸安罗

替尼胶囊[正大天晴药业集团股份有限公司，国药准字

H20180003，规格 10 mg（按 C23H22FN3O3计）]10 mg（服药

14 d 后停药7 d）；对照组患者口服甲苯磺酸索拉非尼片

（德国 Bayer AG 公司，国药准字 HJ20160201，规格 0.2 

g），每次 400 mg，每日 2次。本研究假设所有患者均持

续用药直至疾病进展（progressive disease，PD）；若出现

PD，则转入二线治疗。由于 APOLLO 研究未对二线治

疗方案进行具体说明，故本研究根据《中国临床肿瘤学

会（CSCO）原发性肝癌诊疗指南2024》，假设所有患者均

选择瑞戈非尼作为二线治疗方案，即瑞戈非尼片 160 
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mg，每天1次，连服21 d，然后停药休息7 d，用药周期为

28 d[6]。

1.2　模型结构

分区生存模型是抗肿瘤药物经济学评价中一种常

用的决策分析模型，本研究所建分区生存模型将疾病进

程划分为 PFS、PD 以及死亡3个不同的健康状态（图1），

假设患者均从 PFS 状态进入模型，以21 d 为一个模型周

期进行转换，在每个周期只处于一种健康状态并接受相

应 的 治 疗。考 虑 到 HCC 患 者 5 年 的 总 生 存 率 低 于

20%[11]，本研究将模拟研究时长设置为10年，共160个循

环周期。模型输出主要结果为2种方案的总成本和质量

调整生命年（quality-adjusted life year，QALY）。基于《中

国药物经济学评价指南 2020》建议，成本和效用值均采

用 5% 的贴现率[12]。本研究通过计算增量成本-效果比

（incremental cost-effectiveness ratio，ICER），并与以 3 倍

2024年我国人均国内生产总值（gross domestic product，

GDP）设定的意愿支付（willingness-to-pay，WTP）阈值（即

287 247元/QALY）[13]进行比较，来评价安罗替尼联合派

安 普 利 单 抗 与 索 拉 非 尼 相 比 一 线 治 疗 uHCC 的 经

济性。

1.3　生存分析

本研究所需生存数据主要来源于APOLLO研究，通过

WebPlotDigitizer（4.7版）软件从该研究入组患者的原始生

存曲线中提取数据，利用R语言重构患者个体水平数据并

进行参数分布拟合，包括Exponential、Gamma、Gompertz、

Weibull、log-Logistic 和 log-Normal 分布。生存曲线的参

数拟合结果见表1。根据赤池信息量准则（Akaike infor‐

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

formation criterion，BIC）选择最优拟合结果，再根据分布

参数计算患者的长期生存函数。最优拟合分布和参数

见表2。生存曲线的原始和拟合图分别见图2、图3。

1.4　模型参数

本研究从我国卫生体系角度出发，只考虑直接医疗

成本，包括药品（含二线治疗药品）成本、疾病管理成本、

随访检测成本、不良反应处理成本以及疾病终末期的姑

息治疗成本。根据 APOLLO 研究数据，仅纳入试验中≥

3级且发生率≥5% 的不良反应[14]，包括血胆红素升高[试

验组发生率 vs. 对照组发生率（下同）：5% vs. 2%]、高血

压（17% vs. 10%）、天冬氨酸氨基转移酶（aspartate trans‐

ferase，AST）升高（4% vs. 6%）、白细胞计数下降（6% vs. 

3%）、血小板计数下降（9% vs. 6%）、中性粒细胞计数下

降（6% vs. 3%）、掌跖红斑综合征（2% vs. 8%）。针对治

疗过程中出现的3级及以上不良反应，医师会采取暂停

用药或转换替代治疗方案等干预措施。为简化模型，本

研究假设不良反应的处理成本为一次性成本。随访检

测成本基于《中国临床肿瘤学会（CSCO）原发性肝癌诊

疗指南 2024》[6]产生——2 年之内，每 3 个月（即 4 个周

期）随访检测 1次；2年之后，每 4.5个月（即 6个周期）随

访检测 1次。本研究中的药品成本均来自 2025年药智

网（https：//www.yaozh.com）药品中标价格的中位数，疾

病管理成本为 12个省份官方网站公布的医疗服务价格

的中位值[15]，随访检测成本、不良反应处理成本、姑息治

疗成本以及效用值均来源于已发表文献[15―22]。模型参

数及分布见表3。

1.5　敏感性分析

为了验证分区生存模型中参数的稳健性，本研究进

行了单因素敏感性分析和概率敏感性分析。对于不能

PFS PD

死亡

图1　uHCC疾病进程的三状态分区生存模型

表1　不同生存曲线拟合分布的AIC、BIC值

生存曲线

试验组 OS 曲线

对照组 OS 曲线

试验组 PFS 曲线

对照组 PFS 曲线

模型
准则
AIC

BIC

AIC

BIC

AIC

BIC

AIC

BIC

Exponential

分布
1 818.926

1 822.997

943.267

946.642

1 333.361

1 337.410

636.914

640.271

Gamma

分布
1 797.997

1 806.138

943.775

950.525

1 325.165

1 333.265

628.870

635.583

Gompertz

分布
1 815.519

1 823.660

943.491

950.242

1 334.966

1 343.065

635.497

642.210

Weibull

分布
1 801.890

1 810.032

944.887

951.638

1 330.317

1 338.417

635.692

642.405

log-Logistic

分布
1 792.855

1 800.996

933.726

940.477

1 306.002

1 314.101

595.536

602.250

log-Normal

分布
1 796.398

1 804.540

928.614

935.365

1 292.929

1 301.029

593.783

600.496

表2　生存曲线最优拟合分布和参数

生存曲线
试验组 OS 曲线
对照组 OS 曲线
试验组 PFS 曲线
对照组 PFS 曲线

最优拟合分布
log-Logistic

log-Normal

log-Normal

log-Normal

对数均值（μ）/尺度参数（γ）
16.840 0（γ）

2.505 5（μ）
1.850 6（μ）
1.246 3（μ）

对数标准差（σ）/形状参数（λ）
1.641 0（λ）
1.226 4（σ）
1.080 6（σ）
0.926 2（σ）
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图2　两组患者的原始PFS曲线与拟合PFS曲线
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图3　两组患者的原始OS曲线与拟合OS曲线
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获取上下限的参数，本研究以参数基础值上下浮动20%

作为变动范围[23]。单因素敏感性分析结果以旋风图表

示。概率敏感性分析通过 1 000次蒙特卡罗模拟迭代，

结果采用增量成本-效果平面散点图和成本-效果可接受

曲线展示。

1.6　情境分析

目前，安罗替尼和派安普利单抗在国内均有援助计

划。安罗替尼的具体援助计划为：患者首次申请时，在

自费使用10个周期的安罗替尼后，可申请获得最多8个

周期的免费药品；后续患者每自费使用5个周期的安罗

替尼，可申请获得最多13个周期的免费药品，该轮次可

循环申请[24]。派安普利单抗的具体援助计划为：患者首

轮申请时，在自费使用2个周期的派安普利单抗后，可获

得1个周期的免费援助；次轮申请时，在自费使用5个周

期的派安普利单抗后，最多可获得 10个周期的免费援

助；后续申请时，患者自费使用4个周期的派安普利单抗

后，最多可获得14个周期的免费援助[25]。本研究针对上

述援助计划进行情境分析，以进一步探讨安罗替尼联合

派安普利单抗方案的经济性。

另外，本研究还对药物价格进行了情境分析，探讨

在 WTP 阈值分别设为 1、2、3 倍 2024 年我国人均 GDP

（即95 749、191 498、287 247元/QALY）的条件下，药物价

格降低到何种程度时，安罗替尼联合派安普利单抗方案

才会具有经济性。

2　结果

2.1　基础分析结果

由表4可知，在本研究设置的模拟时限内，相比索拉

非尼方案，安罗替尼联合派安普利单抗方案在给 uHCC

患者带来更多 QALY 的同时，治疗的成本也相应增加。

其 ICER 为 338 611.20 元/QALY，大 于 本 研 究 设 定 的

WTP 阈值（287 247元/QALY），这说明安罗替尼联合派

安普利单抗方案对比索拉非尼方案一线治疗 uHCC 不

具有经济性优势。

2.2　敏感性分析结果

由单因素敏感性分析结果（图4）可知，PFS 效用值、

派安普利单抗价格对基础分析结果的影响较大，其他参

数对基础分析结果的影响较小。概率敏感性分析的增

量成本-效果平面散点图和成本-效果可接受曲线分别见

图5、图6。由图5可知，大部分散点分布在 WTP 阈值线

上方，说明在本研究设定的WTP阈值（287 247元/QALY）

下，安罗替尼联合派安普利单抗方案具有经济性的概率

较低（约为 20%）。结合图 6，当 WTP 阈值约为 340 000

元/QALY 时，上述 2组方案具有经济性的概率相同；随

着WTP阈值的升高，安罗替尼联合派安普利单抗方案的经

济性概率逐渐上升，当 WTP 阈值约为 750 000元/QALY

时，联合方案具有经济性的概率为100%。

表3　模型参数及分布

参数
药品成本/元
　安罗替尼（10 mg）

　派安普利单抗（100 mg）

　索拉非尼（200 mg）

　瑞戈非尼（40 mg）

疾病管理成本/（元/次）

　挂号诊断费
　静脉输液费
　护理费
　床位费
随访检测成本/（元/次）

　CT

　AFP

不良反应处理成本/（元/次）

　血胆红素升高
　高血压
　AST 升高
　白细胞计数下降
　血小板计数下降
　中性粒细胞计数下降
　掌跖红斑综合征
姑息治疗成本/元
效用值
　血胆红素升高
　高血压
　AST 升高
　白细胞计数下降
　血小板计数下降
　中性粒细胞计数下降
　掌跖红斑综合征
　PFS 状态
　PD 状态
贴现率/%

基线值

246.57

3 570.00

89.30

120.00

10.00

7.25

13.00

45.00

605.50

20.57

734.54

324.93

313.56

831.21

1 234.08

803.85

294.63

18 127.88

0

－0.012

0

－0.090

－0.110

－0.090

－0.116

0.760

0.680

5

下限

197.26

2 856.00

71.44

96.00

3.00

5.00

4.00

16.00

486.00

13.98

587.61

259.94

250.85

665.00

863.89

562.70

206.27

13 595.91

－0.001

－0.014

－0.001

－0.100

－0.143

－0.117

－0.134

0.610

0.540

0

上限

295.88

4 284.00

107.16

144.00

22.00

12.00

22.00

60.00

1 050.00

30.02

881.47

389.92

376.28

997.43

1 604.34

1 045.00

383.05

22 659.85

0

－0.010

0

－0.080

－0.077

－0.063

－0.093

0.910

0.820

8

分布

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

来源

药智网
药智网
药智网
药智网

文献[15]

文献[15]

文献[15]

文献[15]

文献[15]

文献[16]

文献[16]

文献[17]

文献[17]

文献[18]

文献[19]

文献[19]

文献[19]

文献[20]

文献[16]

文献[16]

文献[16]

文献[21]

文献[19]

文献[19]

文献[16]

文献[22]

文献[22]

文献[12]

CT：计 算 机 体 层 成 像（computed tomography）；AFP：甲 胎 蛋 白

（alpha-fetoprotein）。

表4　基础分析结果

方案

安罗替尼联合派安普利单抗
索拉非尼

成本/元

313 946.31

232 002.40

效用/QALY

1.467

1.225

增量成本/元

81 943.91

增量效用/

QALY

0.242

ICER/

（元/QALY）

338 611.20

PFS 状态效用值
派安普利单抗价格

索拉非尼价格
安罗替尼价格

PD 状态效用值
瑞戈非尼价格

贴现率
床位费

CT 成本
护理费

姑息治疗成本
静脉输液费
挂号诊断费

中性粒细胞计数下降负效用值
掌跖红斑综合征负效用值

参数上浮
参数下降

24
0 
00
0

26
0 
00
0

28
0 
00
0

30
0 
00
0

32
0 
00
0

34
0 
00
0

36
0 
00
0

38
0 
00
0

40
0 
00
0

42
0 
00
0

44
0 
00
0

46
0 
00
0

48
0 
00
0

ICER＝338 611.20元/QALY

ICER/（元/QALY）

图4　单因素敏感性分析的旋风图



· 348 ·  China Pharmacy  2026 Vol. 37  No. 3 中国药房  2026年第37卷第3期

2.3　情境分析结果

2.3.1　情境1

当考虑安罗替尼援助计划时，安罗替尼联合派安普

利单抗方案相对于索拉非尼方案的 ICER 为 259 305.99

元/QALY；当考虑派安普利单抗援助计划时，安罗替尼

联合派安普利单抗方案相对于索拉非尼方案的 ICER 为

170 612.19元/QALY，其成本-效用分析结果分别见表5、

表 6。不管是实施哪种援助计划，在以 3倍 2024年我国

人均 GDP 作为 WTP 阈值（287 247元/QALY）的前提下，

本研究结论均出现了翻转，即安罗替尼联合派安普利单

抗方案具有了经济性。这是因为安罗替尼和派安普利

单抗的价格较为高昂，而在考虑了援助计划后，药品成

本大幅度降低。此时的单因素敏感性分析结果显示，

PFS 状态效用值、派安普利单抗价格对基础分析结果仍

具有较大影响；概率敏感性分析结果显示，当 WTP 阈值

为 3倍 2024年我国人均 GDP（287 247元/QALY）时，安

罗替尼联合派安普利单抗方案具有经济性的概率超过

95%，说明该基础分析结果稳健。

2.3.2　情境2

由单因素敏感性分析结果可知，派安普利单抗价格

对基础分析结果的影响较大。当 WTP 阈值为 1倍 2024

年我国人均 GDP（95 749元/QALY）时，派安普利单抗具

有 经 济 性 的 价 格 为 1 499.40 元（100 mg），即 需 降 价

58%；当 WTP 阈值为2倍2024年我国人均 GDP（191 498

元/QALY）时，派安普利单抗具有经济性的价格为2 320.50

元（100 mg），即需降价 35%；当 WTP 阈值为 3倍 2024年

我国人均 GDP（287 247元/QALY）时，派安普利单抗具

有经济性的价格为3 105.90元（100 mg），即需降价13%。

3　讨论

HCC 的系统治疗领域近年来取得了突破性进展，随

着多种治疗策略和药物的应用，患者的预后得到了大幅

度的改善。其中，抗血管生成药物联合免疫抑制剂方案

在 HCC 的一线治疗中极具价值和潜力[26]。APOLLO 研

究是全球唯一采用该联合方案在一线治疗 uHCC 患者

中相比对照组 PFS 翻倍的Ⅲ期临床研究，因此本研究基

于该研究数据，从我国卫生体系角度出发，结合我国

HCC 医疗资源现状，对安罗替尼联合派安普利单抗这一

创新方案进行药物经济学评价。结果显示，安罗替尼联

合派安普利单抗方案相对于索拉非尼方案不具有经济

性优势。敏感性分析结果验证了基础分析结果的稳健

性。情境分析结果表明，启用安罗替尼或派安普利单抗

援助计划，或者派安普利单抗降价 13% 及以上时，安罗

替尼联合派安普利单抗方案才会具有经济性。

目前关于安罗替尼联合派安普利单抗方案的药物

经济学评价的研究较少，安罗替尼作为我国自主研发的

抗肿瘤药物与派安普利单抗联合应用在很大程度上可

以给患者带来较多的获益。虽然本研究基础结果显示

该联合方案不具有经济性优势，但实施了援助计划或降

低派安普利单抗价格后，该联合方案一线治疗 uHCC 具

有明显的经济性优势。因此，通过实施援助计划或者在

合理范围内适当降低派安普利单抗价格可以为我国

uHCC 患者的治疗提供一种新选择。

本研究还存在一定的局限性：（1）本研究中的疾病

管理成本未充分考虑在实际过程中的患者个体化差异，

可能使结果存在一定偏差。（2）本研究在模型中未纳入

免疫治疗可能带来的长期生存获益，这可能低估了其

QALY 获益。（3）基于临床试验数据的参数可能少于真实

世界中的医疗资源消耗，这种差异尤其体现在二线治疗

方案的差异性和 PD 后治疗的复杂性上。（4）本研究仅纳

入3级及以上且发生率≥5% 的不良反应，这可能会导致

研究结果出现偏倚。但单因素敏感性分析结果显示，疾

病管理成本、二线治疗药物治疗成本与不良反应处理成

本对本研究方案的经济性影响不大，这表明本研究结果

较为稳健。

综上所述，在以 3 倍 2024 年我国人均 GDP 作为

WTP 阈值时，安罗替尼联合派安普利单抗一线治疗

uHCC 与索拉非尼相比不具有经济性；但若考虑安罗替

表5　考虑安罗替尼援助计划时的成本-效用分析结果

方案

安罗替尼联合派安普利单抗
索拉非尼

成本/元

294 754.45

232 002.40

效用/QALY

1.467

1.225

增量成本/元

62 752.05

增量效用/

QALY

0.242

ICER/

（元/QALY）

259 305.99
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图6　成本-效果可接受曲线

表6　考虑派安普利单抗援助计划时的成本-效用分析

结果

方案

安罗替尼联合派安普利单抗
索拉非尼

成本/元

273 290.55

232 002.40

效用/QALY

1.467

1.225

增量成本/元

41 288.15

增量效用/

QALY

0.242

ICER/

（元/QALY）

170 612.19
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图5　增量成本-效果平面散点图
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尼和派安普利单抗援助计划，或降低派安普利单抗价

格，结果会发生翻转，从而使更多患者从这一联合方案

中获益。
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