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人乳头瘤病毒疫苗预防中国女性宫颈癌药物经济学研究的系统评价 
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摘要：目的  系统评价人乳头瘤病毒(human papillomavirus，HPV)疫苗预防中国女性宫颈癌的药物经济学特性。方法  计

算机检索 PubMed、EMbase、中国知网(CNKI)、万方数据库(Wanfang Data)、维普数据库(CQVIP)、中国生物医学文献数

据库(China Biology Medicine，CBM)等数据库，搜集关于 HPV 疫苗预防中国女性宫颈癌的药物经济学研究，检索时间从

建库截至 2020 年 2 月。由 2 名研究者根据标准独立筛选文献、提取资料并使用卫生经济学评价报告标准共识(Consolidated 
Health Economic Evaluation Reporting Standards，CHEERS)和卫生经济研究质量评价(Quality of Health Economic Studies，
QHES)对纳入文献进行质量评价，随后进行描述性分析。结果  共纳入 15 篇研究，其中 4 篇为成本效果研究，剩余 11
篇均为成本效用研究。9 项研究来自中国大陆，5 项来自中国台湾，1 项来自中国香港，文献质量均较高。相比仅进行宫

颈癌筛查和不干预，接种 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查在无 HPV 感染史女性当中更具有经济性，但不同价型 HPV 疫苗

之间的经济性结果不一致。结论  建议 HPV 疫苗纳入医保以及增加相关财政资金的投入，并且对不同价型 HPV 疫苗之间的

经济性进行进一步的研究。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To systematically evaluate the pharmacoeconomic characteristics of human papillomavirus(HPV) 
vaccine on preventing cervical cancer in Chinese women. METHODS  A global literature search from inception to February, 
2020 was performed using database such as PubMed, EMbase, CNKI, Wanfang Data, CQVIP and China Biology Medicine(CBM) 
to collect pharmacoeconomic studies about HPV vaccine preventing cervical cancer in Chinese women. Two reviewers screened 
literature and collected data independently in compliance with the standards. The Consolidated Health Economic Evaluation 
Reporting Standards(CHEERS) and Quality of Health Economic Studies(QHES) were applied to evaluate the quality of the 
literature enrolled, then descriptive analysis was performed. RESULTS  A total of 15 studies were included, 4 being 
cost-effectiveness studies, and the remaining 11 being cost-utility studies. Nine studies were from mainland China, 5 were from 
Taiwan China, and 1 was from Hong Kong China, the quality of literature was high. Compared with cervical cancer screening 
only and no intervention, HPV vaccination combines with cervical cancer screening was more cost-effective in women with no 
history of HPV infection. However, the economic results were inconsistent between different types of HPV vaccines. CONCLUSION  
It is recommended that the HPV vaccine should be included in the medical insurance and relevant financial investment should be 
increased. Further studies on the economic results between different types of HPV vaccine are also recommended. 
KEYWORDS: cervical cancer; HPV vaccine; pharmacoeconomics; systematic review 
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宫颈癌是全球妇女生殖道的常见恶性肿瘤，

全球每年新发病例约 50 万，死亡例数约 25 万，

在某些发展中国家宫颈癌已居于女性癌症死亡率

首位[1]。国际癌症研究署(International Agency for 
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Research on Cancer，IARC)公布的结果显示，2018
年全球估计有近 57 万女性患宫颈癌，31 万余女性

死于宫颈癌；其中，中国宫颈癌新发病例近 11 万

例，死亡病例近 5 万例[2]。与其他癌症相比，宫颈

癌多发病于中年妇女，而此年龄段妇女正处于兼

顾事业和家庭的重要时期[3]。宫颈癌给患者家庭带

来了沉重的经济负担，2015 年 1 项纳入了 14 个省

/直辖市 23 所医院 3 246 例病例的研究显示，宫颈

癌患者直接经济负担在每例 29 274.6~75 716.4 元[4]。 
人乳头瘤病毒(human papillomavirus，HPV)

感染是宫颈癌发生的必要条件，导致了近 99%的

宫颈癌病例，其中 70%的宫颈癌是由 HPV16/18
型引发的[5]。接种 HPV 疫苗可以预防不同型别

HPV 感染，减少宫颈癌及其 HPV 感染相关病症的

发生，从而降低医保在宫颈癌及其 HPV 感染相关

病症的诊疗方面的支出。但同时 HPV 疫苗接种成

本相对较高，其覆盖群体有限，所以需要对 HPV
疫苗进行药物经济学评价。意愿支付阈值在药物

经 济 学 中 是 指 每 多 获 得 1 个 质 量 调 整 生 命 年

(quality-adjusted life years，QALYs)所愿意花费的

成本，一般用研究当年国内生产总值(GDP)来衡

量，若研究的增量成本效果/效用比大于意愿支付

阈值，则认为干预方案是不经济的，反之认为干

预方案是经济的。每人接种疫苗的阈值是指在现

有的分析下带入此疫苗价格阈值正好使得研究的

增量成本效果/效用比等于意愿支付阈值。本研究

采用系统评价方法，全面评价中国 HPV 疫苗预防

宫颈癌及其 HPV 感染相关病症的经济学特征，为

HPV 疫苗纳入医保及相关财政资金投入、医疗决

策提供支持。 
1  资料和方法 
1.1  纳入、排除标准 

遵循系统评价的 PICOS 原则，即对 P：特定

的患者群/临床问题(patientor population)，即患者

或人群；I：干预措施(intervention)，如诊断治疗方

法；C：对照措施或另一种可用于比较的干预措施

(comparison/control) ， 即 比 较 因 素 ； O ： 结 局

(outcome)，即干预措施的诊疗效果；S：研究设计

方案(study design)进行纳入、排除。 
1.1.1  研究对象(P)  中国地区无 HPV 疫苗接种

史、HPV 感染史的健康女性。 
1.1.2  干预措施(I)  接种 HPV 疫苗合并进行宫颈

癌筛查或单纯接种 HPV 疫苗。 
1.1.3  对照措施(C)  接种 HPV 疫苗或仅进行宫

颈癌筛查或接种 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查或

不干预。 
1.1.4  结局指标(O)  增量成本-效果比(incremental 
cost-effectiveness ratio，ICER)或每人接种疫苗费用

的阈值。 
1.1.5  研究类型(S)  药物经济学评价。 
1.1.6  排除标准  ①综述、通信、评论、会议摘

要等文献；②非中、英文文献。 
1.2  文献检索策略  

计 算 机 检 索 PubMed 、 Embase 、 中 国 知 网

(CNKI)、万方数据库(Wanfang Data)、维普数据库

(CQVIP)、中国生物医学文献数据库(China Biology 
Medicine，CBM)等数据库，收集有关中国地区 HPV
疫苗的药物经济学研究，检索时段为建库至 2020
年 2 月。检索策略根据不同数据库的特点进行调

整，同时手工检索纳入研究的参考文献，以补充

获取相关文献。检索采用主题词和自由词相结合

的方式。中文检索词包括 HPV 疫苗、人乳头瘤病

毒疫苗、经济学评价、成本-效益、成本-效用、成

本-效果；英文检索词包括 human papillomavirus 
vaccines、HPV vaccines、economic evaluations、

cost-effectiveness analysis、cost-utility analysis、

cost-benefit analyses、China、Chinese。以 PubMed
为例，其具体检索策略见图 1。 

 
图 1  PubMed 检索策略 
Fig. 1  PubMed retrieval strategy 
 

1.3  文献筛选与资料提取 
由 2 名研究者按照纳入和排除标准独立筛选

文献并提取资料和数据，并交叉核对。如遇分歧，

通过讨论或咨询第 3 位评价者解决。文献筛选时

首先阅读文献题目，先排除明显不相关的文献，

而后进一步阅读摘要和全文以确定是否纳入。如
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有需要，通过邮件、电话联系原始研究作者获取

未确定但对本研究非常重要的数据。采用预先设

计的资料提取表对纳入的文献进行数据提取，提

取的内容包括：①纳入研究的基本信息，如第一

作者、文献年份、模型选择、研究角度等；②文

献质量评价结果；③纳入研究的干预措施和对照

措施以及药物经济学评价结果和结论；④纳入研

究的敏感性分析结果。 
1.4  文献质量评价 

目前关于文献质量评价指南/清单的研究朝着

2 个不同的侧重点发展。一类是以卫生经济学评价

报告标准共识(Consolidated Health Economic 
Evaluation Reporting Standards，CHEERS)为代表，

侧重于报告的结构是否完整；另一类以卫生经济

研究质量评价(Quality of Health Economic Studies，

QHES)为代表，侧重于卫生经济学评价执行过程是

否科学。在评价一项卫生经济学研究时，QHES 工

具和 CHEERS 清单可互为补充、联合使用[6]。

CHEERS 清单[7]包括 6 个部分，24 个条目，对完

全符合标准的记为“完全符合”(计 1 分)，对部分

符合标准的记为“部分符合”(计 0.5 分)，对不符

合标准的记为“不符合”(计 0 分)，总分 24 分。将

评价结果分为优秀(>19.5 分)，良好(16.5~19.5 分)，
合格(14.5~16 分)，不合格(≤14 分)4 档。QHES 工

具包括 16 个条目，每个条目有着对应的分数，只

有“是”与“否”2 个评价结局。根据分值将质量

划分为 4 个等级：高质量(75~100 分)、一般质量

(50~74 分)、低质量(25~49 分)、极低质量(0~24 分)[8]。 

1.5  分析方法 
通读文献，对纳入的每篇文献报道的经济学

结果进行定性分析和总结，包括干预和对照组的

疫苗价格、研究角度、ICER、意愿支付阈值、敏

感性分析、结论。 
2  结果 
2.1  文献筛选流程及结果 

经初步检索共获得 193 篇文献，经逐层筛选，

最终纳入 15 项研究[9-23]。文献筛选流程见图 2。 

 
图 2  文献筛选流程图 
Fig. 2  Flow chart of literature screening 

 
2.2  纳入研究的基本特征 

纳入研究的基本特征见表 1。其中 9 篇研

究[12,14-20,23]来自中国大陆，5 篇[9-11,13,22]来自中国

台湾，1 篇[21]来自中国香港；英文研究[9-13,16-17,20-23]11
篇，中文研究[14-15,18-19]4 篇。在研究角度方面，所纳

入的文献中有 6 篇研究[10,12,14-15,20-21]视角为社会角

度，4 篇[9,17-19]视角为医疗服务提供者角度，2 篇[11,13]  
 
表 1  纳入研究的基本特征 
Tab. 1  Characteristics of included research 

纳入研究 地区 研究角度 模型 模型时长 成本 健康产出指标 
Dasbach 2008[9] 中国台湾 卫生保健系统 传播动态模型 终生 直接成本 QALY 
Chen 2011[10] 中国台湾 全社会 Markov 模型 终生 直接成本、间接成本 生命年 
Liu 2010[11] 中国台湾 支付者 Markov 模型 终生 直接成本 QALY 
Canfell 2011[12] 中国大陆 全社会 传播动态模型 70 年 直接成本、间接成本 生命年 
Demarteau 2012[13] 中国台湾 支付者 Markov 模型 终生 直接成本 QALY 
刘怡君 2015[14] 中国大陆 全社会 Markov 模型 终生 直接成本 QALY 
莫秀婷 2015[15] 中国大陆 全社会 Markov 模型 终生 直接成本 QALY 
Levin 2015[16] 中国大陆 政府 蒙特卡洛模拟模型 终生 直接成本、间接成本 自付金额在收入的占比

Zhang 2016[17] 中国大陆 医疗提供者 Markov 模型 终生 直接成本 QALY 
Sun 2017[18] 中国大陆 医疗提供者 Markov 模型 终生 直接成本 QALY 
Song 2017[19] 中国大陆 医疗提供者 传播动态模型 终生 直接成本 生命年 
Mo 2017[20] 中国大陆 全社会 Markov 模型 终生 直接成本 QALY 
Choi 2018[21] 中国香港 全社会 传播动态模型 终生 直接成本 QALY 
Tang 2019[22] 中国台湾 政府 Markov 模型 终生 直接成本 QALY 
Jiang 2019[23] 中国大陆 采购商 PRIME 终生 直接成本 DALY 

注：PRIME–人乳头瘤病毒疫苗建模与经济学评估快速界面；QALY–质量调整生命年；DALY–伤残调整生命年。 
Note: PRIME–papillomavirus rapid interface for modelling and economics; QALY–quality adjusted life years; DALY–disability adjusted of life. 
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视角为支付者角度，2 篇[16,22]视角为政府角度，1
篇[23]视角为采购商角度。在经济学模型方面，9 篇

研究 [10-11,13-15,17-18,20,22] 使 用 Markov 模 型 ， 由 于

Markov 模型适用于随时间发展的随机过程，尤其

模拟慢性疾病的进展，所以使用 Markov 模型对

HPV 疫苗进行药物经济学评价是合理的，但由于

HPV 感染具有传染性，该方法忽视了群体免疫的

影响，有一定局限性，4 篇[9,12,19,21]使用传播动态

模型，1 篇[23]使用人乳头瘤病毒疫苗建模与经济

学评估快速界面(papillomavirus rapid interface for 
modelling and economics，PRIME)，1 篇[16]使用

蒙特卡罗模拟模型，模型运行时间都涵盖了终生。

在研究类型方面，4 篇[10,12,16,19]研究为成本效果研

究，其中 3 篇[10,12,19]采用生命年作为效果指标，1
篇[16]采用自付金额在收入的占比作为效果指标；11
篇[9,11,13-15,17-18,20-23]为成本效用研究，均使用 QALYs
作为效用指标，其中 1 篇[21]同时进行了成本效用

和成本效益研究(采用人力资本法)。在成本方面，

仅 3 篇研究[10,12,16]考虑了间接成本。 
2.3  纳入研究的质量评价 

15 项研究的 CHEERS 和 QHES 评价结果见表

2~3。其中 CHEERS 评价结果 5 篇为优秀、10 篇为 
 

表 2  纳入研究的 CHEERS 评价结果 
Tab. 2  CHEERS evaluation results of included researches 

纳入研究 
条目 

得分/分
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Dasbach 2008[9] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ × × 17.5 
Chen 2011[10] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ 18.5 
Liu 2010[11] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ 20.0 
Canfell 2011[12] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ 19.5 
Demarteau 2012[13] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ × 19.5 
刘怡君 2015[14] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ × 19.0 
莫秀婷 2015[15] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ × × 18.5 
Levin 2015[16] √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ × √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 20.0 
Zhang 2016[17] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 20.5 
Sun 2017[18] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ × √ 17.5 
Song 2017[19] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ √ √ √ √ √ × √ × × 17.0 
Mo 2017[20] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ 20.5 
Choi 2018[21] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ 19.5 
Tang 2019[22] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ 20.5 
Jiang 2019[23] √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ 19.0 

注：√表示符合；×表示不符合；√表示部分符合。 
Note: √ meant conformity; × meant inconformity; √ meant partly conformity. 
 

表 3  纳入研究的 QHES 评价结果 
Tab. 3  QHES evaluation results of included researches 

纳入研究 
条目 

得分/分
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Dasbach 2008[9] √ × √ √ × √ √ √ √ × √ √ √ × √ √ 75 
Chen 2011[10] √ × × √ √ √ √ √ √ × √ √ √ × √ √ 76 
Liu 2010[11] √ × √ √ √ √ × √ √ √ √ √ √ × √ √ 85 
Canfell 2011[12] √ × √ √ × √ √ √ √ × √ √ √ √ √ √ 81 
Demarteau 2012[13] √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ × √ √ 88 
刘怡君 2015[14] √ √ √ √ √ √ × √ √ × √ √ √ × √ √ 83 
莫秀婷 2015[15] √ × √ √ × √ √ √ √ × √ √ √ √ √ × 78 
Levin 2015[16] √ √ √ √ × √ √ × √ √ √ √ √ √ √ √ 84 
Zhang 2016[17] √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ √ × √ √ 88 
Sun 2017[18] √ √ √ √ √ √ × √ × × √ √ √ × √ × 72 
Song 2017[19] √ × √ √ × √ × √ √ √ √ √ √ × √ × 73 
Mo 2017[20] √ × √ √ × √ √ √ √ × √ √ √ √ √ √ 81 
Choi 2018[21] √ √ √ √ × √ √ √ × √ √ √ √ √ √ √ 83 
Tang 2019[22] √ × √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ × √ √ 90 
Jiang 2019[23] √ × √ √ × √ √ √ √ × √ √ √ × √ √ 75 

注：√表示符合；×表示不符合。 
Note: √ meant conformity; × meant inconformity.  
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良好；QHES 评价结果 13 篇为高质量、2 篇为一般

质量。对比结果发现：英文文献的 CHEERS 和

QHES 评价结果大体上要好于中文文献；CHEERS
评价结果和 QHES 评价结果大体上呈现正相关；

QHES 评价结果为高质量的研究数要比 CHEERS
评价结果为优秀的研究数更多，可能由于 QHES
评价结局四等分而 CHEERS 评价结局非四等分(若
是四等分，则 CHEERS 评分≥18 分为优秀)导致

CHEERS 评价结果为优秀更加困难。QHES 工具

第 14 条为“作者是否明确讨论了潜在偏倚的方

向和大小”，其中有 10 篇文献未讨论或未详细说

明偏倚的方向和大小，5 篇文献进行了明确的讨

论，表明研究结果存在一定的偏倚风险。失分的

主要原因包括：未明确说明研究角度及原因；未

详诉获取数据的方法；偏倚程度表达不够清晰；

未披露研究资金来源和利益冲突；未进行异质性

分析等。 

2.4  经济性比较结果 
2.4.1  研究干预和对照措施选择  具体干预和对

照措施见表 4。除 Jiang 等[23]的文献干预和对照措

施没有使用疫苗联合筛查的方案，其余文献均采

用疫苗联合筛查的干预和对照措施；在 HPV 疫苗

类型选择方面，13 篇[10-20,22-23]研究包含了 2 价 HPV
疫苗方案，6 篇[9,13,15,20,22-23]包含了 4 价疫苗方案，

4 篇[20-23]包含了 9 价疫苗方案。在宫颈癌筛查选择

方面，9 篇研究[9,11,13-14,16-18,21-22]考虑了 1 种宫颈癌

筛查方案，4 篇[10,12,15,20]考虑了 3 种宫颈癌筛查方

案，1 篇[19]考虑了 5 种宫颈癌筛查方案。 
2.4.2  基础分析结果  经济学评价结果和结论见

表 4。总体来说所有研究报道的 HPV 疫苗合并进

行筛查在满足疫苗价格低、疫苗覆盖率高的情况

下，都比仅进行宫颈癌筛查更具有经济性，ICER
均低于人均 3 倍人均 GDP 甚至 1 倍人均 GDP 所

反映的意愿支付阈值。 

2.4.2.1  2 价疫苗合并筛查或 9 价疫苗合并筛查 vs
仅筛查  4 篇研究[11,14,17-18]显示 2 价 HPV 疫苗合

并宫颈癌筛查比仅进行宫颈癌筛查更具有经济

性；4 篇研究[10,12,16,19]显示当每人接种 2 价 HPV 疫

苗费用满足一定条件时，接种 2 价 HPV 疫苗合并

进行宫颈癌筛查比仅进行宫颈癌筛查更具有经济

性。1 篇研究[21]认为在给定疫苗价格阈值下，接种

9 价 HPV 疫苗合并宫颈癌筛查比仅进行宫颈癌筛

查更具有经济性。 

2.4.2.2  2 价疫苗合并筛查 vs 4 价疫苗合并筛查 
Demarteau 等[13]的研究显示接种 2 价 HPV 疫苗合

并进行宫颈癌筛查是绝对经济方案，而莫秀婷[15]

的研究显示接种 4 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛

查相比 2 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查更具有

经济性。 
2.4.2.3  2 价疫苗合并筛查 vs 4 价疫苗合并筛查 vs 
9 价疫苗合并筛查  Mo 等[20]的研究显示相比接种

2 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查，接种 4 价和

9 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查更具有经济性；

Tang 等[22]的研究显示接种 2 价 HPV 疫苗合并进行

宫颈癌筛查是绝对经济方案；Jiang 等[23]的研究认

为相比接种 9 价 HPV 疫苗，接种 2 价和 4 价 HPV
疫苗更具有经济性。 
2.4.2.4  4 价疫苗合并筛查 vs 4 价疫苗合并筛查和

疫苗补种计划  Dasbach 等[9]研究显示相比接种 4
价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查，接种 4 价疫苗

合并进行筛查和疫苗补种计划更具有经济性。 
2.4.3  敏感性分析  9 篇研究[9,11,14-16,18-20,23]仅采

用 了 确 定 性 敏 感 性 分 析 (decisive sensitivity 
analysis，DSA)，2 篇研究[10,21]仅采用了概率性敏

感性分析(probabilistic sensitivity analysis，PSA)，4
篇研究[12-13,17,22]既采用了 DSA，又采用了 PSA。

大多数研究的敏感性分析结果都支持了基础分析

结果，且研究显示结果对于疫苗保护效能、贴现

率、疫苗价格等较敏感，结果见表 5。 
3  讨论  

由于宫颈癌在中国的疾病负担日益加重，而

宫颈癌疫苗又可以从源头上减少宫颈癌的发生，

故在未来中国女性宫颈癌的预防措施中，宫颈癌

疫苗将占有举足轻重的地位。但是由于宫颈癌疫

苗在中国的售价相对较高，所以对宫颈癌疫苗进

行药物经济性评价尤为重要，并以此为中国 HPV
疫苗是否纳入医保、是否相关财政资金投入提供

决策参考。 
本研究通过对中国地区 HPV 疫苗的药物经济

学文献进行系统检索、评价和分析，以期为医保

决策提供证据支持。纳入的文献中，由于各个研

究的成本、方法以及意愿支付阈值不同，因此本

研究无法对结果进行定量分析，仅做了定性分析。 
本研究所纳入的文献质量较高，根据现有证

据和分析，对于接种 2 价 HPV 疫苗合并进行宫颈

癌筛查在无 HPV 感染史的女性人群中，有良好的 
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表 4  纳入研究的措施和药物经济学评价结果 
Tab. 4  Measures and pharmacoeconomics evaluation results of included researches 

纳入研究 干预组方案 对照组方案 意愿支付阈值 主要结果和结论 
Dasbach 2008[9] ①HPV4+CCS； 

②HPV4+CCS， 

疫苗追赶计划 

CCS 512 000 新台币 对于中国台湾卫生保健系统，相比仅进行宫颈癌筛查，在相同

宫颈癌筛查下疫苗追赶计划合并接种 4 价 HPV 疫苗更具有

经济性，ICER 为 410 477 新台币 

Chen 2011[10] ①HPV2+CCS； 

②3 种 CCS 
CCS 40 000 美元 基于社会角度，在中国台湾接种 2 价 HPV 疫苗合并进行宫颈

癌筛查与仅进行相同宫颈癌筛查一样具有成本效益，前提是

疫苗接种的费用降低到每人全程 300 美元 

Liu 2010[11] HPV2+CCS CCS 17 082 美元 对于中国台湾支付方，接种 2 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛

查比仅进行宫颈癌筛查更具有经济性，ICER 为 13 674 美元

Canfell 2011[12] ①HPV2；②3 种 CCS； 
③HPV2+3 种 CCS 

NI 3 077 美元 基于社会角度，在中国相比不干预，每人接种疫苗费用<54 美

元时，接种 2 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查更具有经济

性；相比仅进行宫颈癌筛查，每人接种疫苗费用<29 美元时，

接种 2 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查更具有经济性 

Demarteau 
2012[13] 

HPV2+CCS HPV4+CCS 1 510 875 新台币 对于中国台湾支付方，相比接种 4 价 HPV 疫苗合并进行宫颈

癌筛查，接种 2 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查成本低，

健康产出高，是绝对经济方案 

刘怡君 2015[14] HPV2+CCS CCS 129 960 元 基于社会角度，在中国农村和城市接种 2 价 HPV 疫苗合并进

行宫颈癌筛查比仅进行宫颈癌筛查更具有经济性，ICER 为

99 494 元和 107 790 元 

莫秀婷 2015[15] ①HPV2；②HPV4； 
③3 种 CCS；④HPV2+3
种 CCS；⑤HPV4+3 种
CCS 

NI 22 433 美元 基于社会角度，在中国相比不干预，接种 4 价 HPV 疫苗合并

进行宫颈癌筛查最具有经济性，ICER 为 3 670.8 美元 

Levin 2015[16] HPV2+CCS CCS – 对于中国政府，当每人接种疫苗费用<50 美元时，相比仅进行

宫颈癌筛查，接种 2 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查更具

有经济性 

Zhang 2016[17] ①城市 HPV2+CCS； 
②农村 HPV2+CCS 

CCS 125 723 元 对于中国医疗提供者，无论在中国农村或者城市，接种 2 价

HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查都比仅进行宫颈癌筛查更具

有经济性，ICER 为 11 365 元和 6 124 元 

Sun 2017[18] HPV2+CCS CCS 156 000 元 对于中国医疗系统，相比仅进行宫颈癌筛查，接种 2 价 HPV
疫苗合并进行宫颈癌筛查成本低，健康产出高，是绝对经济

方案 

Song 2017[19] ①HPV2；②5 种 CCS； 
③3 种补种；④HPV2+5
种 CCS；⑤补种+5 种

CCS 

NI 152 087 元 对于中国医疗服务提供者，相比不干预，接种 2 价 HPV 疫苗

合并进行宫颈癌筛查更具有经济性，ICER 为 121 292 元；当

每人接种疫苗费用<650 元时，接种 2 价 HPV 疫苗合并进行

宫颈癌筛查比仅进行宫颈癌筛查更具有经济性 

Mo 2017[20] ① HPV2； ② HPV4；

③HPV9；④3 种 CCS； 
⑤HPV2+3 种 CCS； 
⑥HPV4+3 种 CCS； 
⑦HPV9+3 种 CCS 

NI 23 880 美元 基于社会角度，在中国相比不干预，接种 4 价 HPV 疫苗、接

种 9 价 HPV 疫苗和接种 4 价 HPV 疫苗和 9 价 HPV 疫苗合

并进行宫颈癌筛查都更具有经济性，ICER 为 5 400~6 275
美元 

Choi 2018[21] HPV9+CCS CCS 40 099 美元 基于社会角度，在中国香港当每人接种疫苗费用<689 美元时，

接种 9 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查比仅进行宫颈癌筛

查更具有经济性 

Tang 2019[22] 2 剂次 HPV2+CCS ①CCS； 

②2 剂次 HPV4+CCS； 

③2 剂次 HPV9+CCS； 

④3 剂次 HPV9+CCS

727 818 新台币 在中国台湾，相比接种 2 剂次 4 价 HPV 疫苗、9 价 HPV 疫苗

合并进行宫颈癌筛查，接种 2 剂次 2 价 HPV 疫苗合并进行

宫颈癌筛查成本低，健康产出高，是绝对经济方案 

Jiang 2019[23] HPV9 ①HPV4； 
②HPV2 

25 920 美元 对于中国私营部门采购商，相比接种 4 价 HPV 疫苗和接种 2
价 HPV 疫苗，接种 9 价 HPV 疫苗不具有经济性，ICER 为

35 000 美元和 50 455 美元 

注：HPV2–2 价 HPV 疫苗；HPV4–4 价 HPV 疫苗；HPV9–9 价 HPV 疫苗；CCS–宫颈癌筛查；NI 表示不干预；–表示未报道。 
Note: HPV2–the 2-valent HPV vaccine; HPV4–the 4-valent HPV vaccine; HPV9–the 9-valent HPV vaccine; CCS–cervical cancer screening; NI meant no 
intervention; –meant not reported. 



 

中国现代应用药学 2021 年 2 月第 38 卷第 4 期                         Chin J Mod Appl Pharm, 2021 February, Vol.38 No.4      ·451· 

表 5  敏感性分析结果 
Tab. 5  Sensitivity analysis results 

纳入研究 DSA PSA 
Dasbach 2008[9] 基础分析结果稳健，模型受疫苗预防效果、疫苗保护时间和健

康效用值影响较大，仅在悲观条件下结果发生改变 
− 

Chen 2011[10] − 阈值为 40 000 美元情况下，疫苗组经济性更好的概率为 35.84%

Liu 2010[11] 基础分析结果稳健，模型受疫苗保护时间、贴现率影响较大 − 

Canfell 2011[12] 结果受贴现率、宫颈癌筛查费用影响最大 HPV 疫苗和宫颈癌筛查的覆盖率都为 70%或 40%时，95%的概

率每人接种疫苗费用<34 美元或每人接种疫苗费用<37 美元
Demarteau 
2012[13] 

基础分析结果稳健，仅当 2 价 HPV 疫苗的交叉保护效能最小

并且 4 价 HPV 疫苗的交叉保护效能最大时，结果发生改变

基础分析结果稳健 

刘怡君 2015[14] 结果受贴现率影响最大，其次为宫颈癌的死亡率、HPV 疫苗

价格、HPV 感染率 
− 

莫秀婷 2015[15] 基础分析结果稳健 − 

Levin 2015[16] 基础分析结果稳健，仅当每人接种疫苗费用>50 美元时，结果

发生改变 
− 

Zhang 2016[17] 结果受疫苗价格影响最大 基础分析结果稳健 

Sun 2017[18] 基础分析结果稳健 − 

Song 2017[19] 结果受宫颈癌筛查的灵敏度和覆盖率以及贴现率的影响最大 − 

Mo 2017[20] 结果受 9 价 HPV 疫苗和 4 价 HPV 疫苗的效能和价格影响最大 − 

Choi 2018[21] − 基础分析结果稳健 

Tang 2019[22] 基础分析结果稳健，仅在 2 价 HPV 疫苗效能下限与 9 价 HPV
疫苗效能上限同时发生时，结果发生改变 

相比仅筛查、2 剂次 4 价 HPV 疫苗联合筛查、2 剂次 9 价 HPV
疫苗联合筛查、3 剂次 9 价 HPV 疫苗联合筛查更具有经济性

的概率分别是 100%，99.9%，78.0%，76.4% 
Jiang 2019[23] 基础分析结果稳健，仅当贴现率为 1%时会改变结果 − 

注：DSA–确定性敏感性分析；PSA–概率性敏感性分析；–表示未分析。 
Note: DSA–decisive sensitivity analysis; PSA–probabilistic sensitivity analysis; –meant no analysis.  

 

经济学优势。但是对于接种 2 价 HPV 疫苗、4 价

HPV 疫苗和 9 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查之

间的经济性比较存在差异。 
对比 2 篇比较接种 2 价 HPV 疫苗合并进行宫

颈癌筛查和接种 4 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛

查的文章，发现其中可能影响两者结果差异的因

素为①两者对于生殖器疣患者的效用值设定相差

过大，分别为 0.980 和 0.743，这也可能是莫秀婷[15]

的研究中接种 2 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查

相比接种 4 价 HPV 疫苗合并进行宫颈癌筛查宫颈

癌的发病率和死亡率都更低，但是拯救的 QALYs
却更少的原因。②Demarteau 等[13]的研究考虑到了

2 价 HPV 疫苗和 4 价 HPV 疫苗的交叉保护，并且

考虑了 2 价 HPV 疫苗和 4 价 HPV 疫苗对宫颈癌上

皮瘤变(cervical intraepithelial neoplasia，CIN)1 和

CIN2/3 的影响，使得 2 价 HPV 疫苗对于宫颈癌、

CIN1、CIN2/3 的总效能要高于莫秀婷[15]的研究。 
对比 3 篇比较接种 2 价 HPV 疫苗合并进行宫

颈癌筛查、接种 4 价 HPV 疫苗合并进行筛查和接

种 9 价 HPV 疫苗合并进行筛查的文章，发现其中

可能影响结果差异的因素为①Jiang 等[23]的研究仅

对比了 3 种疫苗对于宫颈癌预防的经济性差异，

没有考虑到 4 价疫苗和 9 价疫苗对于生殖器疣等

其他 HPV 感染相关疾病的预防效果。②Mo 等[20]

和 Tang 等[22]的研究对于生殖器疣患者的效用值设

定相差过大，分别为 0.960 4 和 0.827 0，导致 2 个

研究疫苗对预防生殖器疣拯救的 QALYs 不同。③

Mo 等[20]和 Tang 等[22]的研究对于疫苗的宫颈癌预

防效果设定不同。Mo 等[20]的研究设定 9 价 HPV
疫苗>4 价 HPV 疫苗>2 价 HPV 疫苗，Tang 等[22]

的研究设定 2 价 HPV 疫苗>9 价 HPV 疫苗>4 价

HPV 疫苗。 
根据子宫颈癌等 HPV 相关疾病免疫预防专家

共识[24]，目前 3 种 HPV 疫苗在中国的接种对象分

别为：2 价 HPV 疫苗适用于 9~45 岁女性，4 价

HPV 疫苗适用于 20~45 岁女性，9 价 HPV 疫苗适

用于 16~26 岁女性。并且强调了 HPV 疫苗的接种

不能取代宫颈癌筛查。目前中国推荐的宫颈癌筛

查方案包括：在 25~29 岁进行细胞学检查和在

30~64 岁进行高危型 HPV 检测或细胞学检查或

HPV 和细胞学联合筛查或醋酸肉眼观察筛查。 
本研究系统评价结果显示，不同价型 HPV 疫

苗之间的经济性还存在着争议，因此可以设计 3
种不同类型 HPV 疫苗与 4 种不同类型的宫颈癌筛
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查方式之间的组合，探讨其中经济性最好的组合。

另外，还可以通过对宫颈癌筛查间隔时间改变来

探究最合适的筛查间隔，探讨疫苗补种计划的组

合方案和补种年龄。由于中国各个省份的发展程

度不同，还可探究不同组合方案适用于哪些省份。

WHO[25]推荐对 9~14 岁女孩或男孩采用 2 剂次接

种，2 剂之间间隔 6 个月，这将有助于节省成本和

提高接种率。故可以探究 2 剂次的疫苗接种方案和

对男孩接种是否具有经济性。 
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