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原发免疫性血小板减少症（primary immune throm-

bocytopenia，ITP）为临床最常见的出血性疾病[1]，与出血

风险有一定相关性[2]，易产生乏力症状[3]，且治疗后不良

反应发生率高。ITP本身及其治疗均会对患者的健康相

关生存质量（health related quality of life，HRQoL）产生

较大影响 [4]，并带来严重的经济负担。 ITP 患者的

HRQoL 与糖尿病患者相似，较癌症患者更低 [5]。在美

国，每年有近20 000名儿童和成人被新诊断为 ITP，在首

次诊断为 ITP后12个月内的直接医疗花费总计超过4亿

美元（2016年），约为美国当年卫生总支出的0.12‰[6]。

ITP疾病进展复杂，若一线治疗无效或不耐受则需

采用二线治疗方案。促血小板生成药物为二线治疗 ITP

的首选药[7]，目前已在我国上市的有重组人血小板生成

素注射液（Recombinant human thrombopoietin injection，

简称“rhTPO”，商品名：特比澳）和艾曲泊帕乙醇胺片（简

称为“艾曲泊帕”，商品名：瑞弗兰）2种。在各自的对照

试验中，两者均显示出了较好的疗效[8－9]。为更好地比

较 2种药物的临床获益，2020年Mei等[10]开展了 1项随

机、双盲、多中心临床试验，发现在 14 d的随访时间中，

rhTPO 较艾曲泊帕显示出更优的疗效。rhTPO 于 2020

年国家医保谈判后进一步降价，而降价后两者的经济性

如何尚不可知。因此，本研究基于该临床试验，通过嵌

入决策树的马尔可夫模型对2种药物治疗 ITP的有关成

本和健康产出进行比较，以期为临床决策提供参考。
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摘 要 目的 评估重组人血小板生成素注射液（简称“rhTPO”）对比艾曲泊帕乙醇胺片（简称“艾曲泊帕”）在中国原发免疫性血小

板减少症（ITP）成人患者二线治疗中的经济性。方法 基于嵌入决策树的马尔可夫模型，以4周为循环周期，从卫生体系角度对患

者使用 2种药物后的出血事件、不良事件等有关成本和效用进行测算和比较。研究时限为12周，不对成本和健康产出贴现。结果

rhTPO较艾曲泊帕提高了0.002 5质量调整生命年，并减少了成本1 824.36元，为绝对优势方案。单因素敏感性分析结果显示，维

持期 rhTPO、艾曲泊帕用量对结果的影响较大，但多数情况下 rhTPO较艾曲泊帕更具有经济性；概率敏感性分析结果显示，当意愿

支付阈值在0～25万元间变动时，rhTPO具有经济性的概率为99.90％～100％。结论 在现有证据下，rhTPO相较艾曲泊帕用于二

线治疗 ITP在短期内更具有经济性。
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the economical efficiency of Recombinant human thrombopoietin injection （called

“rhTPO”for short） versus Etrapopa ethanolamine tablets （called“Etrapopa”for short） in the second-line treatment of primary

immune thrombocytopenia（ITP） in the Chinese adult patients. METHODS Based on the decision tree-embedded Markov model

with a 4-week cycle，the cost and utility related to bleeding events and adverse events after the use of the two drugs were measured

and compared from the perspective of Chinese health system. The horizon was 12 weeks，and the cost and health outcome were not

discounted. RESULTS Compared with Etrapopa，rhTPO improved the quality adjusted life year by 0.002 5 and reduced the cost by

1 824.36 yuan，which was the absolute advantage scheme. Univariate sensitivity analysis showed that the base results were greatly

affected by the dosage of rhTPO and Etrapopa during maintainance period. In most cases，rhTPO was economical. Probability

sensitivity analysis showed that when willingness-to-pay threshold varied between 0 yuan and 250 000 yuan，the probability about

that rhTPO was economical ranges from 99.90％ to 100％ . CONCLUSIONS Based on the available evidence，rhTPO is more

economical in the short term than Etrapopa in the second-line treatment of ITP.
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1 资料来源与研究方法
1.1 主要数据来源

本研究所用数据及重要假设主要来源于药物临床

试验、公开数据库及专家访谈。关键的临床数据“有效

率”[即血小板（PLT）≥50×109个/L 的人数占比]来源于

2019－2020年华中科技大学同济医学院附属协和医院

等7个中心开展的随机、双盲、多中心临床试验[10]。该试

验结果显示，rhTPO组的有效率（75.00％）显著高于艾曲

泊帕组（43.75％），两者有效率差值达 31.25％[95％CI

（12.62％，49.88％）]，差异有统计学意义（P＝0.003 7）。

在专家访谈中，本研究根据我国经济发展水平和地域分

布，在我国东、中、西部地区分别选择了 2～4个典型城

市，并在每个城市抽取 1～2家三级甲等医疗机构，共计

访谈了 20名在血液科工作、具有丰富 ITP治疗经验、职

称为副主任医师及以上的医学专家，充分了解并获取了

ITP疾病转归情况及有关资源消耗数据。

1.2 模型基本结构

1.2.1 研究对象 本研究的研究对象为一线治疗失败

的脾切除或未切除的中国成年（18～75岁）慢性 ITP 患

者，ITP确诊时间大于6个月且入组前PLT＜30×109个/L。

1.2.2 研究角度 为更好地为卫生行政部门决策及药

物临床选择提供依据，本研究从卫生体系角度展开

分析。

1.2.3 研究所用模型 根据专家访谈，随着用药时间的

延长，rhTPO组和艾曲泊帕组的用药情况和不良事件发

生率会有所不同，而目前尚无中国人群长期使用上述 2

种药物“头对头”比较或间接比较的有效性数据，现有证

据难以支持构建长期马尔可夫模型。因此，综合现有证

据，本研究以12周为研究时限，以4周为循环周期，采用

嵌入决策树的马尔可夫模型对两者成本和健康效用进

行测算。

1.2.4 疾病状态及主要事件 由于研究时限较短，本研

究假定研究期间内无患者死亡，模型中仅设置有效和无

效2种健康状态，考量的主要事件为出血事件和药物不

良事件，如图 1所示。根据有效率（PLT≥50×109个/L的

人数占比）的不同，患者治疗后PLT会有所差异，从而导

致出血事件发生率不同。出血事件分为轻微出血事件

和严重出血事件：前者指仅需门诊治疗的鼻出血、牙龈

出血等出血事件；后者指需要入院治疗的出血事件，进

一步分为颅内出血事件及胃肠道等脏器出血事件。本

研究假定治疗后PLT＜50×109个/L的患者可能发生颅内

出血。

对于治疗有效的患者，其在下一周期进入 PLT≥

50×109个/L状态，并继续使用原药物治疗；对于治疗无

效的患者，其在下一周期进入PLT＜50×109个/L状态，并

换用其他治疗药物。根据专家访谈和《成人原发免疫性

血小板减少症诊断与治疗中国指南（2020年版）》[7]，在初

始治疗有效或无效后，多会根据患者PLT情况进行个性

化给药。本研究假定 rhTPO组和艾曲泊帕组的患者在

治疗无效后首先分别交换药物治疗；若仍无效，则依次

采用利妥昔单抗、利妥昔单抗联合 rhTPO治疗。

1.3 健康产出

1.3.1 有效率 各治疗方案的有效率如表 1所示。其

中，rhTPO 或艾曲泊帕的初始治疗有效率来自于两者

“头对头”比较试验[10]。因该临床试验仅观察了两者治

疗14 d后的有效率，故 rhTPO维持治疗期间的有效率选

择蔡华聪等[11]的研究数据；而对于艾曲泊帕，由于缺乏

中国患者的长期临床研究，故本研究假定其维持治疗期

间的有效率与 rhTPO相同。

表1 各治疗方案的有效率及数据来源

治疗方案
rhTPO

初始治疗
维持治疗

第1周期
第2周期
第3周期

艾曲泊帕
初始治疗
维持治疗

利妥昔单抗
利妥昔单抗联合 rhTPO

有效率/％

75.00

79.22

78.69

79.17

43.75

同 rhTPO

57.00

75.80

数据来源

文献[10]

文献[11]

文献[11]

文献[11]

文献[10]

研究假定
文献[12]

文献[13]

1.3.2 出血相关事件 出血事件的有效预防和治疗是

ITP治疗的重要目标。有研究表明，患者PLT越低，出血

风险越高，出血程度相对越严重[14]。同时，目前尚未有

试验研究 rhTPO和艾曲泊帕治疗 ITP的出血事件发生情

况，因此本研究假定患者治疗后的出血风险与治疗方案

无直接关系，仅和PLT有关，并通过出血相关事件来衡

量其出血风险。不同PLT出血相关事件的发生率如表2

所示。

图1 rhTPO对比艾曲泊帕治疗 ITP的经济性评价模型

结构

PLT＜30×109个/L的 ITP患者

M

M

rhTPO

艾曲泊帕

PLT＜50×109个/L

无效

PLT≥50×109个/L

有效

PLT＜50×109个/L

无效

PLT≥50×109个/L

有效

无出血

轻微出血

脏器出血

颅内出血

无出血

轻微出血

脏器出血

无出血

轻微出血

脏器出血

颅内出血

无出血

轻微出血

脏器出血
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表2 不同PLT出血相关事件的发生率及数据来源

类别
PLT≥50×109个/L

轻微出血事件
严重出血事件

其他脏器出血
PLT＜50×109个/L

轻微出血事件
严重出血事件

颅内出血
胃肠道等脏器出血

发生率/％

12.64

0.30

0.30

40.77

3.69

0.70

2.99

数据来源

文献[15-17]

文献[15-17]

文献[15-17]

文献[15-17]

文献[15-17]

文献[15-17]

文献[15-17]

1.3.3 不良事件 根据各药物的临床试验及专家访谈

结果可知，rhTPO不良事件的发生率较低，且多为肌肉

酸痛、皮疹等轻微不良事件；艾曲泊帕引起的严重不良

事件包括肝功能损伤和血栓事件；利妥昔单抗（或联合

rhTPO）常见的不良事件为感染。因此，本研究仅考虑使

用艾曲泊帕、利妥昔单抗（或联合rhTPO）后的不良事件。

1.3.4 健康效用 目前尚未开展有关中国人群在 ITP不

同状态下的效用值测量研究，因而本研究所用健康效用

值均来自于国外研究，如表3所示。此外，本研究假定患

者在各个状态下的效用值与治疗方式无关。

表3 模型中效用值数值及数据来源

状态
PLT≥50×109个/L，无出血
PLT≥50×109个/L，轻微出血
PLT＜50×109个/L，无出血
PLT＜50×109个/L，轻微出血
颅内出血
胃肠道等脏器出血事件
其余不良事件负效用

效用值
0.86

0.73

0.84

0.73

0.04

0.45

0.10

数据来源
文献[18]

文献[18]

文献[18]

文献[18]

文献[18]

文献[19]

文献[20]

1.4 成本

1.4.1 药品成本 药品成本包括购药成本和注射成本

（测算过程如表4所示）。其中，利妥昔单抗（联合 rhTPO）

仅在初始治疗中使用，故仅计算其第 1周期药品成本；

rhTPO和艾曲泊帕的药效不能长期维持，需要根据PLT

水平调整给药方案，故其用药方案分为初始治疗方案和

维持治疗方案。由于两者的维持治疗方案在患者个体

间差异较大[10]，故本研究通过各用药方案及其比例计算

每周期药品成本。艾曲泊帕初始用药方案来源于Yang

等[9]的随机对照试验，为平均每天 42.1 mg；利妥昔单抗

用药方案来源于专家访谈，采用小剂量方案给药，每次

100 mg，使用 4周。其他用药方案及比例均来源于专家

访谈；肌内注射成本来自于各省份医疗服务价格手册；

药品单位价格来源于 2019年 9月－2020年 9月米内网

（https：//www.menet.com.cn）中的平均中标价，并转换为

最常用规格。本研究所有表格中的参数及计算结果仅

显示到小数点后2位，因而部分结果与使用表中参数直

接计算的结果可能存在一定误差，但不影响结果准确性。

1.4.2 常规检查成本 患者使用2种药物过程中均需每

周检查血常规，艾曲泊帕组患者还需每 2周检查 1次肝

功能。常规检查成本来自于各省份医疗服务价格手

册。结果如表5所示。

表 5 每周期常规检查成本、出血事件及不良事件处理

成本统计

项目
常规检查

艾曲泊帕组：血常规+肝功能检查
rhTPO组：血常规检查

出血事件处理成本
PLT≥50×109个/L

轻微出血
严重（脏器）出血
严重（颅内）出血

PLT＜50×109个/L

轻微出血
严重（脏器）出血
严重（颅内）出血

不良事件处理成本
肝功能损伤
血栓
感染

次数或发生率

4次血常规+2次肝功能检查
4次

12.64％
0.30％
0

40.77％
2.99％
0.70％

16.30％
1.00％
3.30％

次均成本/元

32.50+56.00

32.50

180.00

22 500.00

30 500.00

180.00

22 500.00

30 500.00

2 937.50

6 550.00

2 375.00

每周期成本/元

242.00

130.00

90.25

22.75

67.50

0

959.72

73.39

672.50

213.84

478.81

65.50

78.30

1.4.3 出血事件及不良事件处理成本 出血事件及不

良事件单次处理成本均来自于专家访谈，为受访专家

提供的单次处理成本均值。各事件单次处理成本与对

应发生率之乘积即为各事件处理成本。结果如表 5

所示。

1.5 敏感性分析

本研究采用单因素敏感性分析和概率敏感性分析

来检验基础分析结果的稳健性。

1.5.1 单因素敏感性分析 本研究应用单因素敏感性

分析来考察有效率、出血或不良事件发生率、药品成本

等参数对基础分析结果的影响，并以旋风图呈现。单因

素敏感性分析变量及其数值如表6所示。

表4 每周期药品成本统计

治疗方案（该用法用量占比）

rhTPO

初始治疗
维持治疗

1周4支，用2周停2周（30％）

2周1支（20％）

1周1支（20％）

1周2支（20％）

2天1次（10％）

加权平均值
艾曲泊帕

初始治疗
维持治疗

1天1片（50％）

1天2片（25％）

2天1片（25％）

加权平均值
利妥昔单抗

利妥昔单抗联合 rhTPO

每周期用量（测算过程）

每次15 000 U（1支）×8次＝8支

每次15 000 U（1支）×8次＝8支
每次15 000 U（1支）×2次＝2支
每次15 000 U（1支）×4次＝4支
每次15 000 U（1支）×8次＝8支
每次15 000 U（1支）×14次＝14支
每次15 000U（1支）×6.6次＝6.6支

每天42.1 mg（1.68片）×14 d＝23.58片

每天25 mg（1片）×28 d＝28片
每天50 mg（2片）×28 d＝56片
每天25 mg（1片）×14 d＝14片
28片×50％+56片×25％+14片×25％＝31.50片
每次100 mg（1支）×4次＝4支

利妥昔单抗：每次100 mg（1支）×4次＝4支
rhTPO：每次15 000 U（1支）×8次＝8支

单位价格
（含注射成

本）/元

792.30

215.49

1 490.94a

1 490.94a

792.30

每周期
药品成
本/元

6 338.40

5 229.18

5 080.27

6 787.78

5 963.76

12 302.16

a：利妥昔单抗的单位价格为原研药（商品名：美罗华）和仿制药

（商品名：汉利康）按市场份额占比计算的加权平均值
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1.5.2 概率敏感性分析 概率敏感性分析是研究多个

不确定因素在各自的概率分布中随机变动时对不同方

案经济性影响的不确定性。基础分析优先采用各省份医

疗服务价格手册中的值，医疗服务价格手册中未包含的

参数则来源于专家访谈均值。在成本数据分布参数的

计算中，首先由各专家提供的数据得到各项成本的均值

和标准差，再根据其分布分别计算alpha和beta值。在概

率敏感性分析的各类参数中，成本参数采用Gamma分布，

有效率和效用值参数采用 Beta 分布，进而通过 Monte-

Carlo模拟进行1 000次迭代重复计算并得到1 000个模

型结果，所得结果以成本-效果平面散点图和成本-效果可

接受曲线呈现。概率敏感性分析参数及赋值如表7所示。

2 结果

2.1 基础分析结果

与使用艾曲泊帕相比，使用 rhTPO可提高0.002 5质

量调整生命年（quality adjusted life years，QALYs），并降

低成本 1 824.36元，由此可得 rhTPO 为绝对优势方案。

结果见表8。

表7 概率敏感性分析参数及赋值

类别

效用值

有效率/发生率

成本

参数名称

PLT≥50×109个/L

无出血

轻微出血

PLT＜50×109个/ L

无出血

轻微出血

严重出血

不良事件负效用

rhTPO初始治疗有效率

艾曲泊帕初始治疗有效率

利妥昔单抗初始治疗有效率

利妥昔单抗联合 rhTPO初始治疗有效率

PLT≥50×109个/L

轻微出血发生率

严重出血发生率

PLT＜50×109个/L

轻微出血发生率

严重出血发生率

肝功能损伤发生率

血栓发生率

感染发生率

艾曲泊帕单价

rhTPO检查成本

艾曲泊帕检查成本

轻微出血处理成本

严重出血处理成本

颅内出血处理成本

肝功能损伤处理成本

血栓处理成本

感染处理成本

rhTPO注射成本

均值

0.86

0.73

0.84

0.73

0.45

0.10

75.00％

43.75％

57.00％

75.80％

12.64％

0.30％

40.77％

3.69％

16.30％

1.00％

3.30％

215.49元

65.00元

121.00元

180.00元

22 500.00元

30 500.00元

2 937.50元

6 550.00元

2 375.00元

3.30元

标准差

0.15

0.19

0.19

0.19

0.06

0.03

2.70

18.57

63.63

40.00

7 158.91

4 153.31

598.35

593.95

346.10

1.00

分布

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

alpha

4.10

3.00

4.80

3.50

34.94

14.30

36.00

21.00

41.04

68.98

10.49

0.25

33.84

3.06

16.95

1.04

3.00

6 351.57

12.25

3.62

20.25

9.88

53.93

24.10

121.61

47.09

10.78

beta

1.20

1.10

1.20

1.10

42.70

128.70

12.00

27.00

30.96

22.02

72.51

82.75

49.16

79.94

87.05

102.96

88.00

0.03

5.31

33.46

8.89

2 277.78

565.57

121.88

53.86

50.44

0.31

数据来源

文献[18]

文献[18]

文献[18]

文献[18]

文献[19]

文献[20]

文献[10]

文献[10]

文献[12]

文献[13]

文献[15]

文献[15]

文献[15]

文献[15]

文献[9]

文献[10]

文献[13]

米内网

专家访谈+医疗服务价格手册

专家访谈+医疗服务价格手册

专家访谈

专家访谈

专家访谈

专家访谈

专家访谈

专家访谈

专家访谈+医疗服务价格手册

表6 单因素敏感性分析变量及其数值

变量

有效率

肝功能损伤发生率

血栓发生率

药品成本

药品使用量

PLT≥50×109个/L，无出血效用

PLT≥50×109个/L，轻微出血效用

PLT＜50×109个/L，无出血效用

PLT＜50×109个/L，轻微出血效用

基础分析

艾曲泊帕：43.75％

rhTPO：75.00％

艾曲泊帕：16.30％

艾曲泊帕：1.00％

平均中标价：艾曲泊帕为215.49元

艾曲泊帕初始期：23.58片；维持期：31.50片

rhTPO初始期：8支；维持期：6.6支

0.86

0.73

0.84

0.73

敏感性分析

艾曲泊帕：28.00％～80.00％

rhTPO：60.30％～90.00％

艾曲泊帕：0～20.00％

艾曲泊帕：0～6.70％

最低～最高中标价：艾曲泊帕为213.14～218.61元

艾曲泊帕初始期：14.62～25.87片；维持期：14.00～56.00片

rhTPO初始期：7～14支；维持期：4～14支

0.85～0.88

0.71～0.75

0.82～0.86

0.71～0.75

敏感性分析数据来源

文献[21]

文献[8]+专家访谈

专家访谈

文献[22]

米内网

专家访谈+文献[9]

专家访谈

文献[15]

文献[15]

文献[15]

文献[15]
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2.1.1 成本差异分析 首先，关于药品成本，在初始治

疗阶段，rhTPO的单位价格更高且用量较大，因此该阶

段 rhTPO组的每周期药品成本较艾曲泊帕组更高（高出

1 258.13元）；在维持治疗阶段，rhTPO的用量减少，该阶

段 rhTPO组的每周期药品成本较艾曲泊帕组低1 558.60

元，使得 rhTPO组的总药品成本较艾曲泊帕组低863.23

元。其次，rhTPO组较少发生不良事件，不用定期检查

肝功能，且其有效率更高、出血事件发生率更低，因此

rhTPO组的常规检查成本、不良事件处理成本及出血事

件处理成本分别降低了141.13、685.91、134.09元。药品

成本和治疗成本的降低使得 rhTPO组较艾曲泊帕组节

约了1 824.36元。

2.1.2 健康产出差异分析 首先，rhTPO 用药较为安

全，减少了不良事件对患者生存质量的影响，可提高

0.001 7 QALYs。其次，rhTPO组初始治疗有效率更高，

因而出血事件发生率更低，使得患者的生存质量比艾曲

泊帕组提高了 0.000 8 QALYs。基于以上两部分的获

益，rhTPO组可比艾曲泊帕组增加0.002 5 QALYs。

2.2 敏感性分析结果

2.2.1 单因素敏感性分析结果 单因素敏感性分析的旋

风图如图2所示。由图2可知，对本研究结果影响较大的

因素依次为维持期 rhTPO用量、维持期艾曲泊帕用量、肝

功能损伤发生率、初始rhTPO用量、艾曲泊帕有效率等。

2.2.2 概率敏感性分析结果 《中国药物经济学评价指

南 2020（中英双语版）》推荐以 1～3倍人均国内生产总

值（gross domestic product，GDP）作为意愿支付阈值

（willingness-to-pay，WTP），故本研究以 1～3倍 2021年

中国人均 GDP（80 976～242 928元）[23]作为 WTP，通过

Monte-Carlo模拟得到成本-效果平面散点图和成本-效

果可接受曲线，结果如图3、图4所示。由图3可知，1 000

次模拟中多数情况下 rhTPO为绝对优势方案。由图4可

知，当WTP在 0～25万元间变化时，rhTPO具有经济性

的概率为99.90％～100％。

3 讨论
本研究基于 rhTPO和艾曲泊帕的“头对头”比较临

床试验、专家访谈及文献数据，通过构建嵌入决策树的

马尔可夫模型，首次对 rhTPO和艾曲泊帕二线治疗 ITP

的经济性进行了比较。结果显示，在为期 12周的治疗

中，rhTPO较艾曲泊帕提高了 0.002 5 QALYs，并减少了

成本 1 824.36元，因此 rhTPO为绝对优势方案。敏感性

分析结果显示，多数情况下 rhTPO为绝对优势方案，维

持期 rhTPO、艾曲泊帕用量对结果的影响较大。由此可

－0.010 －0.006 －0.002 0 0.002 0.006 0.010

增量效果/QALYs

2 000

1 000

0

－1 000

－2 000

－3 000

－4 000

ICER 均值 3倍人均GDP

图3 成本-效果平面散点图

增
量

成
本

/元

图4 成本-效果可接受曲线
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表8 成本和健康产出的基础分析结果

类别

成本/元

QALYsa

项目

药品成本
初始治疗
维持治疗

常规检查成本

不良事件处理
成本

出血事件处理
成本

有效
无效

合计
不良事件
出血事件

有效
无效

合计

每周期
rhTPO

6 338.40

5 229.18

130.00

0

90.25

959.72

0

0.845 5

0.779 2

艾曲泊帕

5 080.27

6 787.78

242.00

544.31

90.25

959.72

－0.017 3

0.845 5

0.779 2

差值

1 258.13

－1 558.60

－112.00

－544.31

/

/

0.017 3

/

/

总计
rhTPO

22 551.38

609.23

458.03

1 323.79

24 942.43

－0.001 1

0.253 8

0.252 7

艾曲泊帕
23 414.61

750.36

1 143.94

1 457.88

26 766.79

－0.002 8

0.253 0

0.250 2

差值
－863.23

－141.13

－685.91

－134.09

－1 824.36

0.001 7

0.000 8

0.002 5

/：出血事件成本、效用值与有效率有关，此处比较没有意义，故未

列出；a：此处为效用值

注：横轴为各因素不同数值下 ICER值与基础分析结果的差异，绝

对值越大说明该因素对基础分析结果的影响越大

图2 单因素敏感性分析的旋风图

维持期 rhTPO用量

维持期艾曲泊帕用量

肝功能损伤发生率

初始 rhTPO用量

艾曲泊帕有效率

初始艾曲泊帕用量

rhTPO有效率

PLT≥50×109个/L，无出血效用

艾曲泊帕价格

PLT＜50×109个/L，无出血效用

PLT＜50×109个/L，轻微出血效用

－2 000 000 －1 000 000 0 1 000 000 2 000 000 3 000 000

ICER/（元/QALY）

较基础分析值减少
较基础分析值增加
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得，rhTPO的有效率更高、不良事件更少，可改善患者的

生存质量并减少成本，在多数情况下为二线治疗 ITP的

绝对优势方案。

本研究有以下局限性：首先，由于受临床试验数据

限制，本研究仅测算了 rhTPO和艾曲泊帕治疗12周后的

成本和健康产出，但 ITP为慢性病，疾病进展周期长，使

用不同药物后的健康产出和成本优势在短期内难以充

分体现，因此上述2种药物的长期经济性有待进一步考

量。其次，敏感性分析结果显示 rhTPO和艾曲泊帕用量

对结果有较大影响，但在临床实际用药过程中，患者多

根据PLT水平实施个性化给药方案，本研究中的用药方

案可能未反映所有的用药情况，在某些用药方案中两者

的经济性比较结果可能存在差异。

综上所述，在现有证据下，rhTPO相较艾曲泊帕用于

二线治疗 ITP在短期内更具有经济性。待有关数据完善

后，未来还应开展进一步研究，以比较两者的长期经济性。
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