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【摘要】   目的    系统评价中国人群肝癌及相关疾病研究的健康效用值及失能权重值。方法    计算机检索

PubMed、EMbase、The Cochrane Library、Web of Science、CNKI、WanFang Data、CBM 和 VIP 数据库，搜集有关中

国人群肝癌及相关疾病健康效用值及失能权重值的研究，检索时限从建库至 2017 年 11 月。由 2 名研究者独立筛

选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用 Stata 12.0 软件进行 Meta 分析。结果    最终纳入 9 个研

究，涵盖 10 余种肝癌相关疾病状态，以慢性乙型肝炎、代偿期肝硬化、失代偿期肝硬化及肝癌最多见。文献质量

整体尚可，最多使用 EQ-5D 工具测量健康效用值。Meta 分析结果显示：慢性乙型肝炎、代偿期肝硬化、失代偿期

肝硬化和肝癌的合计健康效用值均值及 95%CI 为 0.789（0.735，0.843）、0.734（0.693，0.776）、0.647（0.627，0.666）
和 0.636（0.508，0.765）。其中应用 EQ-5D 量表的慢性乙型肝炎、代偿期肝硬化、失代偿期肝硬化和肝癌的健康效

用值为 0.815（0.762，0.868）、0.761（0.731，0.791）、0.643（0.62，0.666）和 0.62（0.473，0.766）。此外，描述性分析所

得效用值均值中位数（范围）分别为  0.758（0.520～0.950）、0.716（0.570～0.900）、0.538（0.260～0.662）和

0.541（0.310～0.720）。失能权重研究仅有 1 个，失能权重值为 0.36～0.90。结论    中国人群肝癌相关健康效用研

究较少，尤其是失能权重研究。Meta 分析结果比描述性分析所得健康效用值更高且集中。量表间结果有差异，

使用时应注意。此外，健康效用值随疾病加重而降低，提示早预防、早诊治可能挽救更多有生活质量的生命年。
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【Abstract】 Objective    To systematic review the health utility scores and disability weights of liver cancer and
related diseases in China. Methods    PubMed, EMbase, The Cochrane Library, Web of Science, CNKI, WanFang Data,
CBM and VIP databases were electronically searched to collect the studies of health utility scores and disability weights of
liver cancer and related diseases in China from inception to November, 2017. Two reviewers independently screened
literature, extracted data and assessed the risk of bias of included studies, then, meta-analysis was performed by using Stata
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12.0 software. Results    A total of 9 studies were included which covered 10 related diseases, among which chronic
hepatitis B, compensated cirrhosis, decompensated cirrhosis and liver cancer were the mostly reported. The overall quality
was fine, and EQ-5D was the most common tool in these studies. Results of meta-analysis showed that healthy utility
scores of the four common diseases were 0.789 (0.735, 0.843), 0.734 (0.693, 0.776), 0.647 (0.627, 0.666) and 0.636 (0.508,
0.765), respectively. Measures from EQ-5D were 0.815 (0.762, 0.868), 0.761 (0.731, 0.791), 0.643 (0.62, 0.666) and 0.62
(0.473, 0.766), respectively. In addition, the corresponding median (range) utility scores of the four diseases were found
to be 0.758 (0.520–0.950), 0.716 (0.570–0.900), 0.538 (0.260–0.662) and 0.541(0.310–0.720). Only one disability weight
study was concluded (0.36–0.90 reported for liver cancer). Conclusion    In Chinese population, current evidences on
health utility of liver cancer and related diseases are limited, particularly data on disability weights. Utility values from
meta-analysis seems more optimistic and more centralized than those from descriptive analysis. Different survey tools
bring out various outcomes, and attentions should be paid to their application. Health utility scores decrease with the
severity of liver disease, which suggests that early prevention, early diagnosis and treatment might can save more life years
with better quality.
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我国  2 0 1 6  年因肝癌所致伤残调整生命年

（disability adjusted life years，DALYs）负担达 1 153.9
万人年，占全球的  5 4 . 6 %，标化  D A L Y s  率为

844.1/10 万，居我国恶性肿瘤第二位，且随着人口

老龄化加重，肝癌  DALYs  负担将持续加重 [ 1 ]。

DALYs 是对生命数量和生活质量以时间为单位的

综合度量，包括因早死所致寿命损失年（years of life
lost，YLL）和伤病所致健康寿命损失年（years lived
with disability，YLD）[2]。其中 YLD 测算的关键参数

包括失能权重，是指疾病或损伤对个体健康造成损

失程度，其取值范围为 0～1，0 代表完全健康，1 代
表死亡[3]。具有全球影响力的 GBD 项目对于癌症

失能权重的参数仅有 9 类[4]，提示目前该类数据整

体上还较为缺乏，但 YLD 及 DALYs 的精准测算对

该类数据的可获得性提出了需求。

与失能权重相对的另一个重要生活质量衡量

指标为健康效用值，使用该指标也可进行不同疾病

影响程度的量化比较，其取值范围为 0～1，其中 0
代表死亡，1 代表完全健康[5]。健康效用值在以质

量调整寿命年（quality adjusted life years，QALYs）
为指标的成本-效用分析和临床治疗方案评价对比

中均较常用。根据 2018 年 Lancet 新发表的全球癌

症预后数据显示，在所列 18 种癌症中，我国肝癌

2010～2014 年的 5 年净生存率仅为 14.1%（韩国、新

加坡等亚洲国家同期净生存率为 20%～29%），尽

管比 10 年前的 11.7% 有略微提高[6]，但仍排在倒数

第 2 位，这也一定程度上也反映了我国肝癌治疗效

果整体不佳，迫切需要肝癌及其癌前有关疾病的临

床治疗方案创新和预后评价。

我国目前尚未见以肝癌为目标疾病的健康效

用或失能权重系统研究。因此，作为“肝癌筛查相

关卫生技术评估”系列[7]专题研究之一，本研究旨

在系统评价我国肝癌相关疾病状态健康效用值及

失能权重研究的方法及结果，为后续肝癌临床治疗

方案及人群公共卫生干预的效果、效用评价提供数

据参考。

1    资料与方法

1.1    纳入与排除标准

1.1.1    研究对象　中国（包括港、澳、台地区）肝癌

及相关疾病患者。本研究所指肝癌及相关疾病定

义参照《原发性肝癌诊疗规范》（2017 年版）确定[8]。

文献检索时为确保全面，适当扩充范围，检索病种

还包括了肝癌前病变、肝炎、肝纤维化、肝硬化及

脂肪肝。

1.1.2    结局指标　肝癌及相关疾病健康效用值或失

能权重值。

1.1.3    研究设计　研究设计类型不限，研究内容为

生活质量、卫生经济学评价、健康效用、疾病负担、

失能权重等可能报道健康效用值或失能权重值的

研究。

1.1.4    排除标准　①  生活质量仅有单一维度结

果；② 卫生经济学评价的效果指标不涉及生活质

量；③ 综述、Meta 分析等非原始性研究及学位论

文；④  与本研究单位内部项目有关的已发表文

章；⑤ 重复发表文献。

1.2    文献检索策略

计算机检索 PubMed、EMbase、The Cochrane
Library、Web of Science、CNKI、WanFang Data、
CBM 和 VIP 数据库，搜集有关中国人群肝癌及相

关疾病健康效用值及失能权重值建库的研究，检索

时限从建库至 2017 年 11 月。采用主题词联合自由
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词方式进行检索，并根据各数据库特征予以调整。

中文检索词包括：肝癌、肝癌前病变、肝炎、肝硬

化、生活质量、效用、质量调整生命年、成本效果、

疾病负担、失能权重、伤残调整生命年等；英文检

索词包括： liver neoplasms、 liver cancer、 liver
tumor、hepatitis、liver cirrhosis、quality of life、
utility、quality adjusted life years、cost-effectiveness
analysis、disability adjusted life year、disability
weight、China、Hong Kong 等。以 PubMed 为例，检

索策略见框 1。
此外，补充检索  CEA registry、NHS EED 及

HEED 等卫生经济学评价数据库、北京大学中国卫

生经济研究中心、北京大学国家发展研究院等卫生

经济学评价研究机构网站。同时根据研究小组及

专家研讨会所提供的信息补充检索及追溯纳入研

究的参考文献，以获取更多相关文献。

1.3    文献筛选与资料提取

由 2 名研究者（黄佳文、朱娟）独立筛选文献和

提取资料，并交叉核对，如遇分歧由小组讨论解

决。根据纳入、排除标准进行两轮筛查，初筛通过

阅读题目和摘要纳入所有可能报道中国人群肝癌

及相关疾病健康效用值或失能权重值的研究，复筛

阅读全文纳入确有健康效用值和失能权重的研

究。采用自制表格提取资料，提取内容包括：① 纳
入研究的基本信息，包括题目、第一作者、发表年份

和杂志等；② 研究对象的基线特征和干预措施等；

③ 偏倚风险评价的关键要素；④ 中国人群肝癌及相

关疾病健康效用值或失能权重值和结果测量数据。

1.4    纳入研究的偏倚风险评价

由 2 名研究者（黄佳文、朱娟）独立评价纳入研

究的偏倚风险，并交叉核对。比较多种文献质量评

价工具[9]，最终选取美国卫生保健质量和研究机构

（AHRQ）推荐的横断面研究质量评价标准对纳入

研究进行偏倚风险评价。该评价清单包括 11 个条

目，每个条目根据实际情况选取“是”、“否”或

“不清楚”；若低于 3 个条目合格，则文献质量较

低；若 4～7 个合格，则质量居中；若 8 个及以上

条目合格，则质量较好[10, 11]。

1.5    统计分析

采用 Excel 2013 软件归类统计纳入研究所涉及

肝癌及相关疾病状态，对主要相关疾病状态的健康

效用值和失能权重进行描述。采用 Stata 12.0 软件

进行 Meta 分析，纳入研究结果间的异质性采用 χ2

检验进行分析（检验水准为 α=0.1），同时结合 I2 定
量判断异质性大小[12]。若各研究结果间无统计学异

质性，则采用固定效应模型进行 Meta 分析；若各

研究结果间存在统计学异质性，则进一步分析异质

性来源，在排除明显临床异质性的影响后，采用随

机效应模型进行 Meta 分析。Meta 分析的水准设为

α=0.05。

2    结果

2.1    文献筛选流程及结果

初检共获得相关文献 15 256 篇，经逐层筛选，
 

#1 liver neoplasms [MeSH Terms] OR liver neoplasm 

   [Title/Abstract] OR liver cancer [Title/Abstract] OR 

   liver tumo* [Title/Abstract] OR liver malignancy 

   [Title/Abstract] OR hepatic cancer [Title/Abstract] 

   OR cancer of liver [Title/Abstract] OR cancer of the 

   liver [Title/Abstract] OR liver precancerous lesion 

   [Title/Abstract] OR hepatitis [Title/Abstract] OR 

   hepatic fibrosis [Title/Abstract] OR liver cirrhosis 

   [Title/Abstract] OR fatty liver [Title/Abstract]

#2 quality of life [MeSH Terms] OR quality-adjusted life 

   years [MeSH Terms] OR health-related quality of life 

   [Title/Abstract] OR QOL [Title/Abstract] OR QALY 

   [Title/Abstract] OR utility [Title/Abstract] OR 

   cost-benefit analysis [MeSH Terms] OR cost of illness 

   [MeSH Terms] OR cost-benefit [Title/Abstract] OR 

   cost-effectiveness [Title/Abstract] OR cost-effective 

   [Title/Abstract] OR cost-utilization [Title/Abstract]

#3 global burden of disease [MeSH Terms] OR burden 

   of disease [Title/Abstract] OR disability adjusted life 

   year [Title/Abstract] OR years lived with disability 

   [Title/Abstract] OR DALY [Title/Abstract] OR YLD 

   [Title/Abstract] OR disability weight [Title/Abstract] 

   OR severity weight [Title/Abstract] OR DW 

   [Title/Abstract]

#4 China [MeSH Terms] OR Chinese [Title/Abstract] 

   OR Hong Kong [Title/Abstract] OR Macau 

   [Title/Abstract] OR Taiwan [Title/Abstract]

#5 #1 AND (#2 OR #3) AND #4

#6 English[Language] NOT letter[Publication Type] 

   NOT comment[Publication Type] NOT review

   [Publication Type] NOT interview[Publication Type] 

   NOT meta-analysis[Publication Type] NOT editorial

   [Publication Type] 

#7 #5 AND #6

框 1  PubMed 检索策略
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最终纳入 9 个研究[13-21]，其中 8 个[13, 15-21]报道了健康

效用值，1 个[14]报道了失能权重。文献筛选流程及

结果见图 1。
2.2    纳入研究的基本特征

所有纳入研究均发表于 2000 年之后，其中 5 个
发表于近 5 年。地区范围上，以中国内地研究居多

（6 个[14, 17-21]），中国香港[16]和中国台湾[13]各 1 个，另

有 1 个[15]同时报道了中国内地和香港结果。研究对

象主要为慢性乙肝病毒感染者及其相关后续疾病

发展。其中效用值测量方法以欧洲五维健康量表

（euroqol-5 dimensions，EQ-5D）使用最多（4 个），

其他测量方法还包括标准博弈法、生存质量六维简

表、时间权衡法等。见表 1。
2.3    纳入研究的偏倚风险评价

纳入研究的偏倚风险评价结果见表 2。纳入 9 个
研究[13-21]约 9/11 个条目合格，整体质量较好，各分

维度的主要问题在于缺失数据等方面。

2.4    数据分析结果

2.4.1    健康效用值　本研究参照《慢性乙型肝炎防

治指南》（2015 年版）[22]进行了疾病状态归类统计，

结果显示，纳入研究共涵盖 10 余种疾病状态，以慢

性乙型肝炎、代偿期肝硬化、失代偿期肝硬化和肝

癌（包括肝细胞癌）报道最多（表  3）。共  8 个研

究[13, 15-21]报道了肝癌及相关疾病状态健康效用值，根

据各纳入研究的数据特征及可获得性，最终纳入

6 个研究[16-21]进行 Meta 分析。

随机效应模型分析结果显示：慢性乙型肝炎、

代偿期肝硬化、失代偿期肝硬化和肝癌的合计健康

效用值均值及其  95%CI  依次为  0 .789（0 .735，
0.843）、0.734（0.693，0.776）、0.647（0.627，0.666）和
0.636（0.508，0.765）。亚组分析结果显示，采用

EQ-5D 量表测量的慢性乙型肝炎、代偿期肝硬化、

失代偿期肝硬化和肝癌的健康效用值及其 95%CI
依次为 0.815（0.762，0.868）、0.761（0.731，0.791）、
0.643（0.62，0.666）和 0.62（0.473，0.766）。见图 2。

考虑到纳入样本量较小，研究间异质性较大，

进一步补充描述上述 4 种主要相关疾病状态的健

康效用值均值中位数（均值范围），依次为  0.758
（ 0 . 5 2 0 ～ 0 . 9 5 0 ）、 0 . 7 1 6 （ 0 . 5 7 0 ～ 0 . 9 0 0 ）、

0.538（0.260～0.662）和 0.541（0.310～0.720）；对应

健康效用值极值（最小值～最大值）范围为

0.520～1.000、0.570～0.950、0.260～0.800 和
0.310～0.750。见表 4。该结果相较于 Meta 分析结

果整体偏低，数值范围相对更分散，后期引用时可

 

排除（n=6 629） 

排除（n=2 019）：
    • 重复发表（n=25）
    • 无主要结局指标（n=1 984）
    • 本单位内部项目文章（n=2）
    • 非原始研究或学位论文（n=8）

通过数据库检索获得相关文献
（n=15 248）* 

通过其他途径检索获得相关文献
（n=8） 

剔重后获得文献（n=8 657） 

阅读文题和摘要初筛（n=8 657） 

阅读全文复筛（n=2 028） 

纳入定性分析的文献（n=9） 

纳入定量合成（Meta分析）的文献
（n=6） 

 
图 1     文献筛选流程及结果

*所检索的数据库及检出文献数具体如下：PubMed（n=224）、EMbase（n=226)、The Cochrane Library（n=70）、Web of Science（n=8）、
CNKI（n=5 111）、WanFang Data（n=6 170）、CBM（n=2 143）、VIP（n=1 296）
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供范围值参考。

2.4.2    失能权重值　仅有 1 个研究[14]报道了肝癌失

能权重。该研究通过德尔菲法咨询了 10 名肿瘤临

床和 18 名公共卫生专家，对浙江省 13 种恶性肿瘤

失能权重进行评估，其中肝癌失能权重剔除奇异值

后的最小值为 0.360，最大值为 0.900，临床专家赋

值范围（0.399～0.919）略高于公共卫生专家赋值范

围（0.355～0.896）。未见全国范围的失能权重研究

报道。

3    讨论

本研究首次系统评价了我国肝癌及相关疾病

状态健康效用值和失能权重的研究，结果提示我国

人群肝癌相关健康效用研究较少，尤其是失能权重

研究。Meta 分析结果比描述性分析所得健康效用

值更高且集中；不同量表所得结果有差异，应用时

应注意。此外，健康效用值随疾病加重而降低，这

提示肝癌早预防、早诊治可能挽救更多有生活质量

的生命年。

本研究的纳入研究数量较少且多发表于近  5
年，这提示我国肝癌及相关疾病状态健康效用值和

失能权重研究仍处于起步阶段。尽管纳入研究质

量尚可，但考虑到样本量不大，且均为省、市级调

查研究，不能较好地代表全国范围内的实际情况。

因此，若想更客观、准确地反映我国肝癌及相关疾

病人群的健康状况，需开展全国层面、多中心、大

样本的调查研究。此外，现有研究多将慢性乙型肝

炎相关疾病作为研究对象，鲜有肝癌相关疾病的系

表 1    纳入研究的基本特征

纳入研究 研究时间 地区 研究对象 医院类型
样本量
（例）

年龄
（岁）

调查工具/
方法

Pwu 2002[13] − 中国台湾 慢性乙型肝炎、代偿期及非代偿期肝硬化、肝细胞癌
患者

− 65* − ①⑦

杨敬2007[14] − 浙江 肝恶性肿瘤 − 28* − ⑦

Levy 2008[15] − 中国大陆地
区、中国香港

慢性乙肝病毒感染和未感染者 − 200 ≥18 ②

Lam 2009[16] 2006～2008 中国香港 慢性乙型肝炎、肝功能损伤、肝硬化、肝细胞癌患者 − 520 ≥18 ③⑤

Che 2014[17] 2012～2013 云南 慢性乙型肝炎、代偿期及非代偿期肝硬化、肝细胞癌、
肝衰竭患者

三级综合 1 040 >20 ④

Jia 2014[18] 2013 济南 乙肝病毒携带、活性及非活性慢性乙型肝炎、代偿期及
非代偿期肝硬化、肝细胞癌患者

二级综合、
三级专科

645 ≥18 ①④⑥

Zhuang
2014[19]

2008～2010 西安 慢性乙型肝炎、代偿期及非代偿期肝硬化、肝细胞癌患
者和一般人群

三级专科 920 ≥18 ③⑤

肖敏2015[20] 2009～2010 北京 成人乙肝高危人群 专科、三级
综合

1 026 20～65 ①④

余倩2016[21] 2015 北京 慢性乙肝、代偿期及非代偿期肝硬化、肝细胞癌患者 三级专科 240 ≥18 ④

−：未报道；*：其样本量为参与估计肝癌及相关疾病状态健康效用值或失能权重值的专家人数；① 时间权衡法（TTO）；② 标准博弈
法（SG）；③ 生存质量六维简表（SF-36）；④ 欧洲五维健康量表（EQ-5D）；⑤ 慢性肝病问卷（CLDQ）；⑥ 模拟视觉标尺法（VAS）；⑦
专家咨询

表 2    纳入研究的偏倚风险评价结果

纳入研究 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪

Pwu 2002[13] 是 是 否 是 是 是 否 是 否 否 否

杨敬2007[14] 是 是 否 不清楚 是 是 是 是 否 是 否

Levy 2008[15] 是 是 否 不清楚 不清楚 是 是 是 否 是 否

Lam 2009[16] 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 否

Che 2014[17] 是 是 是 不清楚 否 是 否 是 否 否 否

Jia 2014[18] 是 是 是 是 否 是 否 是 否 是 否

Zhuang 2014[19] 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 否

肖敏2015[20] 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 否

余倩2016[21] 是 是 是 是 否 是 否 是 否 否 否

① 是否明确了资料的来源（调查、文献回顾）；② 是否列出了暴露组和非暴露组的纳入及排除标准，或陈述依据参考文献纳入排除；③
是否陈述了鉴别患者的时间阶段；④ 若研究对象为非人群来源，研究对象是否连续；⑤ 评价者主观因素是否掩盖了研究对象的其他方
面；⑥ 是否陈述了为保证质量而进行的任何评估；⑦ 是否解释了从研究中剔除患者的理由；⑧ 是否陈述了如何评价和（或）控制混杂
因素的措施；⑨ 若可能，是否解释了分析中如何处理缺失数据；⑩ 是否总结了患者的应答率和数据收集的完整性；⑪ 若有随访，是否
阐明预期的患者数据缺失比例或随访结果。
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统分析，提示后续研究可系统梳理肝癌相关疾病状

态，对疾病进程中各阶段分别进行危险因素分析、

干预效果评价等，为肝癌前期预防和临床诊治提供

参考。

本研究结果显示我国肝癌及相关疾病状态健

康效用值随疾病加重而逐渐降低，该趋势与现有研

究结果一致。2016 年一篇乙肝免疫预防策略的卫

生经济学评价的学位论文[23]围绕乙肝相关疾病开展

了健康效用的 Meta 分析，也涉及到与本研究对应

的 4 个常见疾病状态，其结果依次为 0.760（未报告

相应 95%CI）、0.720（0.680，0.760）、0.570（0.550，
0.590）和 0.510（0.490，0.540），结果与本文类似，一

定程度上证实本研究结果相对可靠，均提示早期干

预将有助于控制肝癌及相关疾病患者生活质量的

下降趋势。不区分量表的健康效用值 Meta 分析结

果比较发现，其研究结果稍低于本研究结果； EQ-
5D 量表的测量结果发现，上述研究的慢性乙型肝

炎健康效用值与本研究结果接近。我们认为结果

不完全一致的原因可能为纳入研究不同及对健康

效用值的提取和处理方式的差别。此外，国家癌症

中心 2016 年在 Lancet 上发表的一个全国多中心大

样本（n>2 000 例）、应用 EQ-5D-3L 量表的调查研

究[24]结果显示，肝癌的健康效用值为 0.800（0.790，
0.810），高于本研究结果，这可能是对不同分期肝

癌患者的抽样比例存在差异等原因所致，提示后续

研究应注重肝癌不同分期的细化分析。

本研究结果显示，无论采用 EQ-5D 或不区分

量表，健康效用值均随疾病加重而降低。此外，不

区分量表所得慢性乙型肝炎及代偿期肝硬化的健

康效用值相对于 EQ-5D 量表结果偏低，而所得失

代偿肝硬化和肝癌的健康效用值则相对偏高，即疾

病严重程度较低时 EQ-5D 量表所得结果偏高，而

随着疾病加重该量表所得结果相对偏低，提示随着

疾病进程需合理应用调查量表。此外，本次 Meta
分析得出的健康效用值相较于描述性分析所得均

值中位数及范围更高且集中，提示实际研究中需根

据收集所得健康效用资料的分布类型合理选取统

计分析方法。

2018 年，全球范围影响巨大的  GBD 项目在

DALYs 测算上共引用了 9 组失能权重参数，其中有

5 组癌症相关临床处理或症状，4 组临床分期，其中

癌症治疗初期、转移期和终末期的失能权重依次为

0.288（0.193～0.399）、0.451（0.307～0.600）和

0.540（0.377～0.687），但这几组数据均未区分癌

种[6]。尽管如此，本研究唯一纳入的来自浙江的失

能权重研究结果显示，对肝癌失能权重的测量在范

围上（0.360～0.900）仍与上述 GBD 的 3 组权重有

所交叉，提示纳入研究失能权重范围较宽泛，后续

评估研究的精准度还有提升空间，建议针对肝癌不

同分期进行失能权重评估。额外说明的是，GBD
项目还设置了“癌症控制期”状态，且其权重值设

置（0.049，0.031～0.072）远较上述数据乐观，可能

由于纳入了乳腺癌等预后良好的癌症，所以结果与

本研究的数据无直接可比性。

本研究具有一定创新性。首先，在研究范围上

不局限于肝癌研究而是扩展至肝癌相关疾病研究，

将有助于肝癌早期预防；其次，同时分析了健康效

用值及失能权重值，可更多维度地提供卫生经济学

评价基数参考。但本研究也存在一定局限性：① 仅
纳入已公开发表的研究，可能漏检相关灰色文献；

② 定性评价文献偏倚风险而未进行定量评估，存

在一定主观性；③ 肝癌及相关疾病的归类统计由

研究小组讨论确定，归类结果尚缺乏权威专家验

证；④ 纳入研究样本量小，异质性较大，可能对分

析结果产生一定影响；⑤ 纳入研究多为横断面研

究，缺少患者随访信息，后续研究若有随访也需注

意阐明预期的患者数据缺失比例或随访结果。

综上，对于我国肝癌及相关疾病，失能权重领

域证据开发极其有限，后期需大力推动更多精准评

价；健康效用值测算方面，后续建议在肝癌不同临

床分期、系列癌前疾病、多重工具测量等方向开展

工作以产生更高质量证据。

表 3    纳入研究疾病归类及健康效用值归类统计

条目 研究数 结果数

乙肝病毒感染 急性乙型肝炎 1 1

重型乙型肝炎 1 1

慢性乙肝病毒感染者（未区分） − −

HBsAg 无症状携带者 2 2

慢性乙型肝炎（未区分） 8 8

HBeAg 阴性慢性乙型肝炎 2 2

HBeAg 阳性慢性乙型肝炎 1 1

肝硬化（未区分） 2 2

代偿期肝硬化 7 7

失代偿期肝硬化 7 7

肝癌（未区分） 2* 1

肝细胞癌 7 7

肝功能损伤 1 1

肝衰竭 1 1

肝移植 肝移植（一年内） 2 2

肝移植（一年后） 2 2

−：未报道；HBsAg：乙型肝炎表面抗原；HBeAg：乙型肝炎
E 抗原；*：包含 1 篇报道失能权重的研究。
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图 2     常见肝癌相关疾病状态健康效用值的 Meta 分析
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表 4    肝癌主要相关疾病状态的健康效用值

纳入研究
肝癌及主要相关疾病健康效用值*

慢性乙型肝炎 代偿期肝硬化 失代偿期肝硬化 肝癌

Pwu 2002[13] 0.950（0.900，1.000） 0.900（0.800，0.950） 0.650（0.500，0.800） 0.500（0.330，0.750）

Levy 2008[15]（中国大陆）△ 0.520 0.570 0.260 0.310

Levy 2008[15]（中国香港）△ 0.600 0.640 0.300 0.380
Lam 2009[16] 0.755±0.140 − − 0.720±0.160
Che 2014[17] 0.800±0.200 0.700±0.200 0.600±0.300 0.600±0.300

Jia 2014[18]◇ 0.771±0.060# 0.763±0.056 0.661±0.107 0.699±0.119
Zhuang 2014[19] 0.692±0.120 0.635±0.106 0.662±0.131 −

肖敏2015[20] 0.912±0.136 − − 0.712±0.245

余倩2016[21]◇ 0.818±0.038 0.802±0.033 0.632±0.053 0.406±0.066

合计均值中位数（均值范围） 0.758（0.520～0.950） 0.716（0.570～0.900） 0.538（0.260～0.662） 0.541（0.310～0.720）

合计极值范围 0.520～1.000 0.570～0.950 0.260～0.800 0.310～0.750

−：未报道；*：均值中位数（95%CI）/均数±标准差；#：为慢性活动性乙型肝炎健康效用值；△：为同一个研究，分别报道了中国大陆
及中国香港人群健康效用值；◇：研究各报道了 2 种健康效用值结果，但由于同一研究的样本人群相同，为避免数据重复，本研究仅分
别选取原作者最终认可的结果。
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