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Abstract: Objective  To establish the health economics evaluation model of preventative transcatheter 
arterial chemoembolization(TACE) on hepatocellular carcinoma(HCC) patients after radical resection. 
Methods  A total of 140 HCC patients were divided into TACE group and non-TACE group after radical 
resection. In TACE group, TACEs were performed; and in non-TACE group, only follow-up visits through 
outpatient department were performed. Direct medical costs of two groups were collected. Recurrent rate 
and tumor free survival were picked up as effectiveness. Then cost effectiveness and incremental cost 
effectiveness were analyzed. At last, the sensitivity analysis was also conducted. Results  (1) In non-TACE 
group, the average cost for the outpatient care was 7 121.44 yuan per patient. Meanwhile, in TACE group, the 
total cost was 2 8250.45 yuan per patient before tumor recurrences. (2) The tumor free survival rates for 1, 2, 
3, 4, 5 years between non-TACE group and TACE group were similar, without significant difference(P＞0.05). 
And the tumor free survivals were also similar between two groups (P=0.322). (3) The cost effectiveness 
ratio was 389.15 yuan/month in non-TACE group while 1 278.30 yuan/month in TACE group. And the 
incremental cost effectiveness ratio was 5 560.27 yuan/month. (4) According to the sensitivity analysis, the 
cost effectiveness ratio was 350.84 yuan/month in non-TACE group while 1 215.81 yuan/month in TACE 
group. And the incremental cost effectiveness ratio was 5 381.35 yuan/month. Conclusion  According to 
the health economics, the preventative treatment of TACE after radical resection for HCC patients is not the 
best choice, at least is not suitable for every case. It seems that the outpatient care is more economic under the 
similar effectiveness, recurrent rate and tumor free survival.
Key words: Transcatheter arterial chemoembolization(TACE); Hepatocellular carcinoma; Recurrence; Health 
economics; Cost effectiveness analysis 
摘  要：目的  建立肝细胞癌（简称肝癌）根治性切除术后预防性动脉化疗栓塞术（transcatheter arterial 
chemoembolization，TACE）治疗的卫生经济学评价模型。方法  140例肝癌患者根治性切除术后分为

TACE组和非TACE组（即门诊随访组），收集两组治疗方案直接医疗成本和治疗效果（复发率及无瘤

生存时间），进行成本效果分析、增量成本效果分析和敏感度分析。结果  （1）40例非TACE组患者

门诊总平均费用为7 121.44元/人；100例TACE组患者复发前总费用为2 8250.45元/人。（2）非TACE组

和TACE组的1、2、3、4、5年复发率比较差异无统计学意义（P＞0.05）；两组无瘤生存时间比较差异

无统计学意义（P=0.322）。（3）非TACE组的成本效果比为389.15元/月，TACE组为1 278.30元/月，增

量成本效果比为5 560.27元/月。（4）敏感度分析中非TACE组的成本度效果比为350.84元/月，TACE组

为1 215.81元/月，增量成本效果比为5 381.35元/月。结论  从卫生经济学角度，预防肝癌术后复发，预

防性TACE并不是最优方案，至少不是每个患者都应该或都适合做，在相同的效果下（复发率、无瘤生
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存时间）门诊随访治疗可能更经济。

关键词：动脉化疗栓塞术（TACE）；

肝细胞癌；复发；卫生经济学；成本

效果分析

中图分类号：R735.7  
文献标识码：A   



肿瘤防治研究2015年第42卷第4期  Cancer Res Prev Treat,2015,Vol.42,No.4 ·351·

0  引言
根据国际癌症研究机构（International Agency 

for Research on Cancer，IARC）报告[1]，2012年中
国新增癌症病例约占全球20%，占世界首位；癌症
死亡病例约占全球25%。而根据全国肿瘤登记中心
报道[2]，目前我国肿瘤的发病率为235.23/10万，死
亡率为148.81/10万，其中，肺癌、女性乳腺癌、
胃癌、肝细胞癌（简称肝癌）发病率最高，而肺
癌、肝癌、胃癌是最主要的肿瘤死因。为了诊治
和护理这些人群必将消耗大量的费用和卫生资
源，给家庭和社会带来沉重的负担。中国的卫生
资源非常缺乏，以世界卫生资源的2%，服务着世
界总人口的22%；同时还面临着卫生资源严重分布
不均、分配不均衡的问题，在广大的农村，医疗
卫生资源异常紧缺。因此，有必要研究如何使有
限的医疗卫生资源在中国得到有效的利用和最佳
配置。卫生经济学（health economics）运用经济
学的一般原理、概念和方法研究卫生系统在提供
卫生服务过程中发生的经济关系和经济活动的规
律[3]。它的任务是解释卫生系统经济活动和经济关
系的规律，以便最优地筹集、开发、分配和使用
卫生资源，达到提高卫生经济效益和社会效益的
目的。它主要目的不是片面追求节约卫生资源，
而是确保卫生资源得到充分利用，以实现健康状
况最大程度改善。

肝 癌 切 除 后 的 复 发 是 制 约 远 期 疗 效 的 最
大 问 题 。而 术 后 预 防 性 经 肝 动 脉 化 疗 栓 塞 术
（transcatheter arterial chemoembolization，TACE）
是预防复发最常用的方法，但是疗效并不确定[4-8]。
本研究拟建立肝癌根治性切除术后预防性TACE治
疗的经济学评价模型，采用成本效果分析（costef-
fectiveness analysis，CEA）方法，分析其是否经
济有效。

1  资料和方法
1.1  病例资料 
    回顾性选取满足下列标准的肝癌患者共186
例，其中因术后行肝移植（3例）、其他非肝癌相

关原因死亡（6例）、术后非广西医科大学第一附

属医院复诊复查（37例）等原因共排除46例，最终

纳入本次研究的患者共140例，其中男123例、女17
例，平均年龄47.0岁（25~79岁）。本研究获得本院

伦理委员会审查批准并取得患者或家属知情同意。

1.1.1  病例入选标准  （1）2003年1月至2012年8
月在广西医科大学第一附属医院肝胆外科住院诊

断为肝癌，并接受根治性手术切除；（2）术后有

明确的病理证实为肝细胞癌；（3）术后一般健康

状态（PS）评分为0分。

1.1.2  病例排除标准  （1）非根治性手术切除患

者；（2）围手术期死亡患者；（3）随访术后2月

内复发者；（4）临床病理资料、随访资料不完整

者；（5）有冠心病、慢性阻塞性肺疾病、脑血管

疾病等其他严重基础疾病患者。

1.1.3  肝癌根治性手术切除标准[9]  （1）完整切

除肉眼所见肿瘤，切缘无残癌；（2）肿瘤数目≤

2个；（3）无门脉主干及一级分支、总肝管及一

级分支、肝静脉主干及下腔静脉癌栓；（4）无肝

门淋巴结转移；（5）无肝外转移；（6）术前血

清AFP增高者，术后2月内AFP应降至正常和影像

学检查未见肿瘤残留。

1.2  治疗方案 
           根据肝癌根治性切除术后有无接受预防性

TACE治疗，分为TACE组和非TACE组（即门诊随

访组）。两组患者术前的年龄、肿瘤分化、有无

包膜、肿瘤大小、肿瘤数目及微血管侵犯等临床

病理资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。随访至2013年12月31日。

1.2.1  非TACE组  肝癌术后接受门诊定期随访，

1年内随访周期为术后1、3、6、9、12月，1年后

每6月随访一次，直至复发或转移停止计算，本研

究只计算5年复发率，5年后就诊情况不做统计。

门诊就诊患者行常规检查：血常规、肝功能、乙

肝、AFP、B型超声、CT、MRI等，医生根据患者

情况选择。药物以护肝、抗肿瘤中成药、抗病毒

药物为主，医生根据患者情况选择。

1.2.2  TACE组   肝癌术后接受预防性TACE治

疗，按间隔周期进行治疗：术后1、3、6、12、

18、24月，一旦发现复发或转移即停止计算，接

受次数以实际治疗为准。

采用Seldinger法将导管经右侧股动脉穿刺置

入，置管成功后将导管沿着动脉上送直至肝固有

动脉。预防性TACE：化疗药物包括吡柔比星注

射液40 mg，顺铂注射液30 mg，氟尿嘧啶注射液

（5-Fu）0.75 g，与超液化碘油5 ml混合后注入

肝固有动脉内。注意观察患者术中反应。术毕，

拔除导管，右侧股动脉穿刺点予加压包扎24 h。     
其余门诊定期随访同非TACE组。

1.3  成本确定 
      卫生经济学中使用的成本主要包括：直接成本

（direct cost）、间接成本（indirect cost）以及无

形成本（intangible cost）。本研究的成本只包括直

接医疗成本，略去直接非医疗成本、间接成本和



肿瘤防治研究2015年第42卷第4期  Cancer Res Prev Treat,2015,Vol.42,No.4·352·

无形成本[10]。

TACE组成本包括：医疗服务费、实验室检查

化验费、影像学和心电诊断检查费、医疗操作治

疗费、手术费、药物费及材料费等。非TACE组成

本包括：挂号费、诊查费、实验室化验费、影像

超声检查费、材料费、治疗费以及药物费等。

本研究采用的成本计算是基于2013年广西医

科大学第一附属医院肝胆外科肝癌根治性切除术

后住院行预防性TACE术的成本以及肝癌根治性切

除术后门诊随访就诊的成本。利用统计出的2013
年数据结合本研究患者因行TACE治疗而住院的次

数和门诊随访就诊的次数对成本进行估算。

1.4  效果确定 
          效果指标通常指的是卫生计划方案实施后，有

关卫生服务指标的变化，如发病率、死亡率、治愈

率、好转率、人均期望寿命等[10]。本研究采用肝癌

术后复发率、无瘤生存时间。

肝癌复发的诊断标准参考原发性肝癌的诊断标

准[9]：（1）患者行B型超声、CT、MRI等影像学检

查以及（或）TACE术中的肝动脉造影发现肝内占

位性病变，符合肝细胞癌的影像特征。（2）B型超

声、CT和（或）MRI等影像学检查发现其他器官

（肺、脑、骨等）有新的转移瘤表现。（3）术前血

清AFP阴性者术后异常升高超过400 μg/L持续1月或

≥200 μg/L持续2月，排除妊娠、活动性肝病或其他

生殖系胚胎源性肿瘤等原因；术前AFP阳性者术后

下降至正常而再次持续升高达到前述标准者。

1.5  成本-效果分析 
       成本-效果分析采用成本-效果比或增量成本-效
果比来表示[11]。（1）成本-效果比（C/E）=成本/效
果， C（cost）代表成本，E（effectiveness）代表效

果，C/E比值越小或者E/C比值越大意味着取得单

位效果所需要的成本越低，该方案实施就越有益。

（2）增量成本-效果比(ΔC/ΔE)=增加的成本/每一

个增加的效果单位，计算公式为：ΔC/ΔE=C2-C1/
E2-E1；这一比值越低，说明每增加一个效果单位

所需追加的成本越低，该方案的实际意义就越大。

1.6  敏感度分析 
       通过对不确定性因素赋予不同的估值分析对方

案成本效果的影响，考察评价结果的稳定性[12]。

本研究采用相关成本上下浮动10%进行分析。

1.7  不良反应 
          主要收集统计TACE术后出现的不良反应，门诊

治疗一般无明显不良反应不做统计。

1.8  统计学方法 

      采用Mircosoft Excel、SPSS13.0等统计软件对所

得数据进行统计分析。计量资料采用均数±标准差

（x±s），计数资料采用率的描述性分析。无瘤生

存时间（复发时间）采用Kaplan-Meier法，并用

Log rank法检验组间差别，以α=0.05（双侧）为显

著性检验水准。

2  结果
2.1  肝癌患者术后门诊和住院成本分析

2.1.1  门诊随访成本分析  门诊就诊的费用构成

及平均门诊总费用见表1。肝癌术后复发前未接受

TACE治疗的患者有40例，门诊总就诊次数为191
次，门诊总平均费用为7 121.44元/人。接受TACE
治疗的患者有100例，门诊总就诊次数为351次，

门诊总平均费用为5 234.81元/人。

2.1.2  TACE术住院成本分析  TACE患者住院费用

构成及平均TACE住院治疗费用见表2。肝癌术后复

发前共有100例患者接受TACE术，共行199次，复

发前平均总TACE费用为23 015.64元/人。该组患者

复发前总费用为28 250.45元/人（住院+门诊）。    
2.2  肝癌患者术后无瘤生存率及无瘤生存时间  

肝癌术后复发前非TACE治疗组和肝癌术后复

发前接受TACE治疗组1、2、3、4、5年复发率见

表3，组间比较无统计学意义（P>0.05）。非TACE
组与TACE组的无瘤生存时间比较无统计学意义

[（18.3± 3.0）月 vs. （22.1±2.0）月或中位无瘤生

存时间（10.0月 vs. 15.0）月，P=0.322]，见图1。

2.3  TACE预防肝癌根治性切除术后复发成本效果

分析  
以患者复发前平均总费用为成本，无瘤生存

时间为效果进行成本效果分析。结果发现，非

TACE：transcatheter arterial chemoembolization; HCC: hepatocellular 

carcinoma

图1  TACE组与非TACE组肝癌患者无瘤生存时间
Figure1  Tumor free survival of HCC patients in TACE 
group and non-TACE group
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TACE组的成本效果比为389.15元/月，TACE组的

成本效果比为1 278.30元/月。以非TACE术患者为

基础，增量成本效果比为5 560.27元/月，见表4。

2.4  TACE预防肝癌根治性切除术后复发成本效果

敏感度分析  
随着我国医药卫生体制的不断完善，药价降低，

以药养医局面的改变是必然趋势。假设药费、材料费

及检查费下降10%，挂号费、治疗费、护工费、护理

费、住院费及手术费等增加10%，进行敏感度分析。

结果发现，非TACE组的成本效果比为350.84元/月，

TACE组的成本效果比为1 215.81元/月。以非TACE组

为基础，增量成本效果比为5 381.35元/月，见表5。

2.5  肝癌患者一般资料及住院期间的并发症情况  
140例肝癌患者的一般情况为：医保类型（自

费/社会医保）：61/79（43.6%/56.4%）；职业

（农/非农）：59/81（42.1%/57.9%）；居住地

（市内/市外）：31/109（22.1%/77.9%）。100例

行TACE术患者的平均住院日为（8.4±2.8）天/次。

TA C E 术 后 的 并 发 症 情 况 为 ： 发 热 1 7 例

（17.0%），胃肠道反应26例（17.0%），肝功能

损害22例（22.0%），腹痛42例（42.0%）和肝动

脉痉挛3例（3.0%）。均经对症治疗后缓解。

3  讨论
3.1  肝癌术后预防复发的情况  

随着肝脏外科的发展以及先进手术器械的应
用，目前肝脏手术已无禁忌，无论多复杂的肝
癌，只要剩余肝脏足够代偿，肝功能能够耐受手
术打击，无远处转移及全身严重基础疾病，切除
病灶都完全可能，甚至把整个肝脏替换施行肝移
植术都能实现[13]。但是，困扰肝癌术后预后的因
素仍然是肿瘤的高复发率或转移率，5年生存率
仅为20%~50%[14-15]。因此预防肿瘤术后复发和转
移是肝癌治疗的研究重点。术后预防肿瘤复发的
方法主要包括：TACE、免疫治疗和放疗等，而
TACE是目前最常用的预防手段，但是结论尚不
统一[4-8]。本组资料显示，TACE组患者和非TACE
组患者的1、2、3、4、5年复发率分别为46.0%、
67.1%、78.6%、88.2%、92.9%和60.0%、76.0%、
81.3%、89.3%、100.0%，组间比较均无统计学意
义。既往文献探讨TACE的疗效时主要着重于临
床病理因素，本研究主要从卫生经济学角度探讨
TACE是否适合做肝癌术后预防性治疗的手段。
3.2  卫生经济学评价方法[16-18]  

表2  TACE肝癌患者住院费用构成情况（元）

Table2  Constitution of hospitalization costs for HCC patients received TACE(yuan)

Medical
 service charge

Laboratory
 examination 

cost

Medical imaging 
and/or

 electrocardiographic
 examination cost

Medical
 treatment cost Operation cost Drug cost Materials cost Total cost

264.58±133.37 1161.07±296.90 509.46±438.76 95.37±46.60 3247.98±81.63 5403.58±1483.00 883.60±91.03 11565.65±1630.92

表3  非TACE组与TACE组肝癌患者的无瘤生存率情况
Table3  Tumor free survival rates of non-TACE group and 
TACE group

Groups 1 year
(%)

2 years
(%)

3 years
(%)

4 years
(%)

5 years
(%)

 non-TACE 40.0 24.0 18.7 10.7 0.0 
 TACE 54.0 32.9 21.4 11.8 7.1 
 P 0.134 0.285 0.744 1.000 0.190

表4  肝癌患者成本效果分析及增量成本效果分析
Table4  Cost effectiveness and incremental cost effectiveness for HCC patients
Groups Average tumor free

 survival(months) Total cost(yuan) Cost effectiveness ratio(total cost/average
 tumor free survival, yuan/month)

 Incremental cost effectiveness ratio
 (Δtotal cost/Δaverage tumor free survival)

non-TACE 18.3   7121.44  389.15 
TACE 22.1 28250.45 1278.30 

  3.8 21129.02 5560.27 

表5  肝癌患者成本波动10%后成本效果比及增量成本效果比的敏感度分析
Table5  Sensitivity of cost effectiveness ratio and incremental cost effectiveness ratio on cost increased or declined 10%

Groups Average tumor free 
survival (months)

Total cost
 (yuan)

Cost effectiveness ratio (total cost/average 
tumor free survival, yuan/month)

 Incremental cost effectiveness ratio (Δtotal 
cost/Δaverage tumor free survival)

non-TACE 18.3   6420.32  350.84
TACE 22.1 26869.45 1215.81

  3.8 20449.13 5381.35

表1  肝癌患者门诊费用构成情况（元）

Table1  Constitution of outpatient care costs for HCC patients(yuan)

Registration cost Medical imaging and/or
 ultrasonic examination cost Materials cost Laboratory

 examination cost Treatment cost Drug cost Total cost

9.03±5.54 112.65±178.22 10.54±32.18 77.27±91.93 2.54±13.75 1279.37±1257.65 1491.40±1238.04



肿瘤防治研究2015年第42卷第4期  Cancer Res Prev Treat,2015,Vol.42,No.4·354·

卫生经济学评价方法主要有以下4种：最小成

本分析（cost-minimization analysis，CMA）、成本-
效果分析（cost-effectiveness analysis，CEA）、成

本-效用分析（cost-utility analysis，CUA）和成本-
效益分析（cost-benefit analysis，CBA）。

（1）最小成本分析（CMA）：指对两个或多个

备选方案的预防、诊治或干预的收益相同时，只是简

单进行成本比较，选择成本最小方案的一种分析方

法。（2）成本-效果分析（CEA）：评价使用一定量

的卫生资源以后的个人健康产出。资源消耗即成本

用货币单位表示，健康产出用非货币单位表示，反

应健康状况的改善，如发病率降低等。在一个特定

领域内卫生资源有限的情况下，成本效果分析可以

帮助决策者做出最好的选择。该法一般用于相同目

标、同类指标的比较，结果不同，就很难应用。本研

究的卫生指标（效果）是复发率、无瘤生存时间，适

用此法。（3）成本-效用分析（CUA）：比较项目投

入成本量和经质量调整的健康效益产出量，来衡量

卫生项目或治疗措施效率。其中健康改善用质量调

整生命年（quality adjusted life years，QALYs）或与

之相似的其他可能的变量来测量（如伤残调整寿命

年）。结果表述为每获得一单位的质量调整寿命年

所需要的成本。（4）成本-效益分析（CBA）：通过

比较不同备选方案的全部预期成本和全部预期效益

来评价备选方案。该法把最终的疗效转化为货币，

使得投入与产出可以进行直接的比较。

3.3  成本确定[12]  
卫生项目所消耗的资源由四部分组成：卫生部

门、其他部门、患者家庭消耗的资源和生产力的损

失。卫生经济学的研究关键是评价分析的角度，主

要包括：患者角度、医院角度、全社会角度以及保

险机构角度。在对待具体的医疗保健计划时，所持

不同则所关注成本就有不同，一般来讲，医院所关

注的是患者住院期间所花费与医疗相关的所有直

接医疗成本；患者所关注的主要是自己实际支出，

包括医疗支出和其他非医疗支出；全社会则关注的

是全国社会总成本，包括医疗及非医疗成本；保险

机构所关注的主要是为患者所提供的保险金额部

分（即保险机构的实际支出部分）。本研究采用医

院角度进行评价。收集成本时，我们只关注患者住

院或门诊的直接医疗成本，而直接非医疗成本（如

交通费、住宿费等）、间接成本（因疾病、伤残或

者死亡造成的收入损失）和隐性成本（因遭受的痛

苦、悲伤、精神创伤等因素影响而产生的成本，难

以用货币单位确切表达）因计算困难，不易操作，

故并未纳入总成本的计算。同时，本研究采用的

是成本估算法，选取的是2013年的医疗费用，其原

因主要是基于以下考虑：（1）本组研究的病例时

间跨度大，门诊和住院费用无法全面完整的收集；

（2）本组研究的病例时间跨度大，存在贴现率

（discount rate）问题，不利于横向比较；（3）本

科室制定的门诊随诊方案和TACE治疗方案具有一

贯性，无重大改动；（4）时间较近，本院计算机

中心记录完整，具有可操作性、可行性。

3.4  成本-效果分析  
通过分析发现，非TACE组的成本效果比为

389.15元/月，TACE组的成本效果比为1 278.30元

/月，TACE组是非TACE组的3.3倍；以非TACE组

为基础，增量成本效果比为5 560.27元/月。我们同

时进行了敏感度分析，结果发现，非TACE组的成

本效果比为350.84元/月，TACE组的成本效果比为

1 215.81元/月，TACE组是非TACE组的3.5倍；以非

TACE组为基础，增量成本效果比为5 381.35元/月。

成本-效果分析的评价方法有[19]：（1）当卫

生项目各方案的成本基本相同时，比较效果的大

小，选择效果最大的方案；（2）当卫生项目各方

案效果相同时，比较成本高低，选择成本最小的

方案；（3）当各方案成本效果均不同时，计算成

本效果比率与增量成本效果比率，取值最小者为

较优方案。

由此，我们认为肝癌术后预防性TACE治疗

并不是最优方案，门诊随访似乎更适合卫生决

策。本组患者中，医保类型（自费/社会医保）：

61/79（43.6%/56.4%）；职业（农/非农）：59/81
（42.1%/57.9%）；居住地（市内/市外）：31/109
（22.1%/77.9%），如果考虑患者的付费能力（尤

其是自费者）、收入水平（尤其是农民患者）

以及因为住院就医等所需花费的额外支出（交

通费、陪护费、伙食费等；尤其是市外居住患

者），很多患者并没有能力来承受繁重的医疗支

出，这就加剧了“看病贵”的医疗局面。同时，行

TACE术还可能出现不良反应，影响患者的生活质

量。再者，行TACE术需要住院治疗，耗费了大量

的病床资源，影响了其他更需要治疗的患者（如

可切除肝癌患者等）的住院等待周期，加重了“看

病难”的医疗局面。

3.5  本研究的局限性  
本研究应用成本-效果分析的评价方法来研究

肝癌术后预防性TACE和肝癌术后门诊随访治疗对
预防肝癌术后复发的疗效，取得一定结果，但因研
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究条件限制也存在一些局限性：（1）本研究的对
象为回顾性收集的，并非随机对照，因此结果不能
推广到其他所有患者；（2）成本的确定从医院角
度只考虑直接医疗成本，其他成本因难于操作、
无法准确估计未计算，不能全面反映资源的消耗；
（3）成本的估算采用的是2013年的医疗费用支出
数据，并非本研究对象的真实支出，结果有一定的
局限性；（4）效果的指标未考虑到患者的生存质
量问题，未考虑患者的长期生存问题，不能全面反
映患者术后的生活状态；（5）本研究只考虑了两
种治疗方案的治疗效果，未对其中具体的药物作用
做分析，未能明确药物在疗效内所起的作用。

3.6  结论和建议  
本研究认为，从卫生经济学角度，预防肝癌

术后复发，预防性TACE并不是最优方案，至少不
是每个患者都应该或都适合做，在相同的效果下
（复发率、无瘤生存时间）门诊随访治疗可能更
经济。对于肝癌术后患者，有必要筛选出对TACE
起效的患者，寻找可以预测TACE效果的临床病理
指标，从而做到“有的放矢”，个性化治疗。同时
门诊随访治疗相对容易普及，建议卫生行政部门
对各地市级医院、基层医院进行有关培训，使得
患者能够方便地在当地附近就诊，降低其他非医
疗成本，有利于缓解“看病难、看病贵”。
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