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摘 要 目的 评估活性维生素Ｄ及其类似物治疗中国绝经后骨质疏松女性的经济性。方法 从我国医疗卫生系统角度，采用

Markov微观模拟模型，分析阿法骨化醇、骨化三醇和艾地骨化醇的临床及经济产出。模型所需的临床参数来源于网状Meta分析，

成本和效用数据主要从文献中获取。模型循环周期为1年，研究时限为患者终身，意愿支付阈值为中国2023年人均国内生产总值

的0.5倍（44 679元/QALY）。通过单因素敏感性分析、概率敏感性分析和情境分析探讨模型结果的不确定性。结果 艾地骨化醇

的质量调整生命年（QALYs）为12.03 QALYs，高于阿法骨化醇（11.94 QALYs）和骨化三醇（11.92 QALYs）；同时，艾地骨化醇的直

接医疗成本为38 805元，低于阿法骨化醇（45 173元）和骨化三醇（45 821元）。单因素敏感性分析结果显示，髋部骨折和椎骨骨折

的风险比对结果的影响较大；概率敏感性分析与情境分析结果均显示基础分析结果稳健。结论 对于中国绝经后骨质疏松女性的

治疗，艾地骨化醇相比阿法骨化醇和骨化三醇更具经济性。
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the cost-effectiveness of vitamin D analogue for postmenopausal osteoporotic women in 

China. METHODS A Markov microsimulation model was developed to analyze the clinical and economic outcomes of eldecalcitol， 

alfacalcidol and calcitriol for postmenopausal osteoporosis from the healthcare system perspective in China. The clinical parameters 

required for the model were derived from network meta-analysis， while cost and utility data were primarily obtained from the 

literature. The cycle length was 1 year ， the time horizon was life time， and the willingness-to-pay threshold was 0.5 times the 

gross domestic product per capita in China in 2023（44 679 yuan/QALY）. Model uncertainty was tested with one-way sensitivity 

analysis， probabilistic sensitivity analysis， and scenario analysis. RESULTS The quality-adjusted life years （QALYs） for 

eldecalcitol were calculated to be 12.03 QALYs， which were higher than those for alfacalcidol （11.94 QALYs） and calcitriol （11.92 

QALYs）. Meanwhile， the direct medical cost associated with eldecalcitol treatment amounted to 38 805 yuan， which was lower 

than that of alfacalcidol （45 173 yuan） and calcitriol （45 821 yuan）. The results of the one-way sensitivity analysis showed that the 

risk ratio of hip fracture and vertebral fracture had a significant impact on the result. The probabilistic sensitivity analysis and 

scenario analysis showed the robustness of the findings from the base-case analysis. CONCLUSIONS Compared with alfacalcidol 

and calcitriol， eldecalcitol is likely to be a cost-effective treatment for postmenopausal osteoporotic women in China.
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骨质疏松是全球范围内影响公众健康的主要问题

之一。骨质疏松及骨质疏松相关骨折的发生率随年龄

的上升而增加，尤其是绝经后女性。据估计，中国50岁

以上女性中，超 40% 会发生骨质疏松性骨折，其中，椎

骨、髋部、腕部为骨质疏松性骨折的主要发生部位，会降

低患者的生活质量，增加患者家庭的经济负担[1]。根据

《原发性骨质疏松症诊疗指南（2022）》，预计至 2035年，

我国用于主要骨质疏松性骨折（椎体、髋部、腕部）的医

疗费用将达1 320亿元；而至2050年，该部分医疗支出将

攀升至 1 630亿元[2]。可见，在人口老龄化加剧的背景
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下，骨质疏松性骨折将对中国医疗卫生系统的可持续性

带来严峻挑战。

活性维生素Ｄ及其类似物，如阿法骨化醇、骨化三

醇和艾地骨化醇，是中国临床常用的抗骨质疏松药物，

并被《原发性骨质疏松症诊疗指南（2022）》[2]推荐用于骨

质疏松的治疗。这 3种药物均纳入了 2024年版的国家

医保药品目录。但是，目前已发表的骨质疏松药物经济

学评价中[3―7]，尚未见有针对活性维生素Ｄ及其类似物

的经济性评价。因此，本研究通过分析这3种活性维生

素Ｄ及其类似物治疗女性绝经后骨质疏松的经济性，旨

在为促进临床合理用药提供参考。

1　资料与方法
1.1　研究设计

遵循国际骨质疏松症基金会美国分会和欧洲骨质

疏松、骨关节炎及肌肉骨骼疾病临床与经济学会的建

议[8]，本研究从中国医疗卫生系统角度，采用 Markov 微

观模拟模型[9―10]评估阿法骨化醇、骨化三醇和艾地骨化

醇治疗女性绝经后骨质疏松的经济性。根据在中国开

展的一项艾地骨化醇Ⅲ期临床试验[11]，假设模型目标人

群的平均年龄为65岁，患者无髋部、椎骨、腕部骨折史。

模拟时限为患者终身，循环周期为1年。主要结局指标

包括直接医疗费用、质量调整生命年（quality-adjusted 

life years，QALYs）、增量成本-效果比（incremental cost-

effectiveness ratios，ICER）。根据《中国药物经济学评价

指南2020》，QALYs 和费用均采用5% 的贴现率[12]。

与既往研究[9]类似，本研究的 Markov 模型结构包括

8个状态：健康、腕部骨折、髋部骨折、椎骨骨折、髋部骨

折后、椎骨骨折后、其他骨折、死亡（图1），其中，“其他骨

折”指肋骨、肱骨、胫骨、腓骨、锁骨、肩胛骨和胸骨等部

位的骨折。假设所有目标患者均以健康状态进入模型，

并以一定的转移概率在各个状态之间变换。腕部骨折

和其他骨折可以恢复到健康状态，但髋部骨折和椎骨骨

折仅可以转移到相应的骨折后状态或死亡[9]。模型将记

录每个患者身体不同部位骨折的发生次数。假设患者

髋 部 骨 折 最 多 发 生 2 次 ，其 余 部 位 骨 折 发 生 次 数

不限[8]。

1.2　临床效果

由于目前没有临床试验同时报道阿法骨化醇、骨化

三醇和艾地骨化醇治疗女性绝经后骨质疏松的疗效数

据，因此，本研究采用网状 Meta 分析获取模型所需的临

床参数。

系统检索 PubMed、Embase、Cochrane Central Regis‐

ter of Controlled Trials、中国知网、维普网、万方数据等中

英文数据库，检索时间从建库至2024年2月。文献的纳

入标准包括：（1）研究类型为随机对照研究；（2）研究对

象为绝经后骨质疏松女性；（3）研究内容为活性维生素

D 及其类似物之间的相互比较，或活性维生素 D 及其类

似物与阿仑膦酸钠、安慰剂或空白干预的比较；（4）研究

汇报了骨折发生人数。文献的排除标准包括：（1）重要

资料不全或重复发表的文献；（2）会议论文、摘要、综述、

药代动力学或动物实验；（3）非中、英文文献。由2位研

究员独立筛选符合条件的文献，并根据事先设计好的表

格提取数据，如遇分歧与第3位研究员商讨决定。

采用 Cochrane 偏倚风险评估工具评估纳入研究的

质量[13]。考虑到纳入临床试验中不同部位骨折数据的

可获得性，本研究的临床结局指标为使用不同药物的患

者椎骨骨折与非椎骨骨折发生率的比值比（OR）及其

95% 置信区间（CI）。

1.3　骨折发生率及死亡率

普通人群髋部和椎骨骨折的年发生率来源于一项

对中国绝经后女性为期 4年的随访研究[14]，腕部和其他

部位骨折的发生率分别来自文献[15－16]，并根据 Si

等[17]的研究，对腕部骨折发生率进行校正。本研究还获

取了骨质疏松患者相对于普通人群发生骨折的风险[6]，

以及骨折后再次发生骨折的风险[18]。患者年龄别死亡

率来源于《中国人口和就业统计年鉴（2022）》。根据现

有文献，髋部骨折和椎骨骨折均可能增加死亡风险，髋

部骨折和椎骨骨折患者对应的年龄别死亡率从已发表

研究中获取[19]，腕部骨折和其他部位骨折则对死亡率无

影响[16]。不同部位及不同年龄段人群骨折发生率及发

生风险见表1。

1.4　模型参数

直接医疗成本包括药品成本、疾病管理成本、骨折

治疗成本和髋部骨折后长期护理成本。药品成本从国

家药品谈判、国家药品集采相关文件中获取，或者来源

于药智网中全市场药品的平均中标价格。由于阿法骨

化醇和骨化三醇均已实施带量集采，本研究在基础分析

中采用原研药和集采药的价格平均值，在情境分析中分

别使用原研药和集采药的价格进行计算。艾地骨化醇、

阿法骨化醇和骨化三醇的日剂量按药品说明书中的常

用剂量或平均剂量计，分别为 0.75、0.50、0.50 μg。疾病

管理成本包括双能 X 线骨密度检查费、血液检查费和门

诊挂号费，其中，X 线骨密度检查和血液检查单价均从

北京某三甲医院中获取，门诊挂号费为北京市三级医院

的 平 均 值 。 根 据《原 发 性 骨 质 疏 松 症 诊 疗 指 南

（2022）》[2]，患者需要每年做1次双能骨密度 X 线检查；血

液检查次数根据药品说明书确定；门诊就诊频率经咨询

死亡 a

椎骨骨折后

椎骨骨折

腕部骨折 健康 其他骨折

髋部骨折

髋部骨折后

a：所有状态均可到达死亡状态。

图1　Markov模型结构
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临床专家后设为每月1次。髋部骨折、椎骨骨折和腕部

骨折的年治疗成本来源于一项包含对中国骨折患者医

疗费用的研究[20]，其他骨折的治疗成本来源于另一篇探

讨中国骨折患者住院费用的研究[21]。髋部骨折后长期

照护成本也从已发表的中国患者研究[17]中获取。所有

费用均使用医疗居民消费价格指数校正至2023年。

患者年龄别效用值来源于一项基于中国人群的五

水平五维健康量表（EQ-5D-5L）的常模研究[22]。骨折对

效用值的影响从文献[23]中获取，并假设髋部骨折和椎

骨骨折当年和后续年份的健康效用值会有不同程度的

改变，而腕部骨折和其他骨折仅影响骨折当年的效

用值。

模型关键参数见表2。

1.5　基础分析

在基础分析中，本研究结合不同状态之间的转移概

率，模拟 100 000例患者分别进入模型后的医疗成本和

健康产出，再对这100 000个样本求均值，即可得到基础

分 析 结 果 。 本 研 究 设 意 愿 支 付（willingness-to-pay，

WTP）阈值为中国 2023年人均国内生产总值（GDP）的

0.5倍，即 44 679元/QALY，以此判断治疗方案是否具有

经济性。

1.6　不确定性分析

在单因素敏感性分析中，参数变动范围根据文献中

报道的 95%CI 或取值范围确定，若原始文献未报道，则

假设变动范围是基础分析数值的±50%（主要是成本数

据，由于成本数据受地域、医疗机构水平等影响较大，因

此假设 50% 的变动范围），结果以净效益表示的旋风图

呈现。在概率敏感性分析中，从所设定的分布中随机抽

取参数，共模拟 10 000个样本，每个样本模拟 1 000次，

结果以增量成本-效果散点图呈现。

考虑到流行病学数据有多个来源、艾地骨化醇与阿

法骨化醇有头对头临床试验、骨质疏松患者个体存在年

龄差异、药品价格有多种计算方法、用药依从性差异等，

本研究设置了7个情境分析。情境一：将普通人群的骨

折发生率调整为另一篇文献[24]报道的发生率。情境二：

艾地骨化醇和阿法骨化醇降低骨折发生率的相对效果

改用艾地骨化醇和阿法骨化醇头对头的临床试验分析

结果[25]。情境三：阿法骨化醇和骨化三醇的价格改用集

采中标平均价格（不考虑原研药）。情境四：调整模拟患

者的起始年龄为 70岁和 75岁。情境五：将普通人群的

年龄别效用值调整为另一项中国居民的健康调查结

果[26]。情境六：艾地骨化醇、骨化三醇、阿法骨化醇的价

格均使用原研药价格。情境七：对纳入患者的用药依从

性进行分析，由于国内尚无活性维生素 D 及其类似物的

用药依从性数据，因此本研究依据一项日本的相关研

究，假设患者的用药依从性第 1年为 77.5%[27]，第 3年为

表2　模型关键参数表

参数
使用不同药物 OR 值（与安慰剂比较）

　艾地骨化醇-椎骨骨折
　艾地骨化醇-非椎骨骨折
　阿法骨化醇-椎骨骨折
　阿法骨化醇-非椎骨骨折
　骨化三醇-椎骨骨折
　骨化三醇-非椎骨骨折
成本/元
　艾地骨化醇年费用
　阿法骨化醇年费用
　骨化三醇年费用
　髋部骨折年治疗成本
　椎骨骨折年治疗成本
　腕部骨折年治疗成本
　其他骨折年治疗成本
　髋部骨折后年照顾成本
　血液检测单价
　双能骨密度 X 线单价
　挂号费单价
年龄别效用值
　60～69 岁
　≥70 岁
骨折效用值系数
　髋部骨折（第 1 年）

　髋部骨折（≥2 年）

　椎骨骨折（第 1 年）

　椎骨骨折（≥2 年）

　腕部骨折（第 1 年）

　其他骨折（第 1 年）

贴现率/%

取值

0.59

0.17

0.61

0.66

0.62

0.78

1 336

852

747

30 092

22 659

9 514

29 861

20 013

51

319

73

0.957

0.912

0.797

0.899

0.720

0.931

0.940

0.910

5

变动范围

0.23～1.39

0.02～0.93

0.25～1.18

0.14～3.52

0.28～1.70

0.21～3.62

1 069～1 336a

687～1 134

231～2 337

15 046～45 138b

11 329～33 988b

4 757～14 272b

14 931～44 792b

17 153～22 873

36～ 66

159～474

50～100

0.943～0.971

0.881～0.943

0.770～0.825

0.885～0.910

0.660～0.775

0.916～0.946

0.910～0.960

0.880～0.940

3～8

分布

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

均匀分布

资料来源

网状 Meta 分析
网状 Meta 分析
网状 Meta 分析
网状 Meta 分析
网状 Meta 分析
网状 Meta 分析

带量集采和原研药品的价格均值
带量集采和原研药品的价格均值
带量集采和原研药品的价格均值
文献[20]

文献[20]

文献[20]

文献[21]

文献[17]

北京某三甲医院
文献[17]

北京某三甲医院

文献[22]

文献[22]

文献[23]

文献[23]

文献[23]

文献[23]

文献[23]

文献[23]

文献[11]

非椎骨骨折：由于其余骨折部位在不同研究之间报道的差异较

大，因此本研究将椎骨骨折外的其他所有骨折类型合并为非椎骨骨折

进行分析；a：假设变动范围是－50%～0；b：假设变动范围为±50%。

表1　不同部位及不同年龄段人群骨折发生率及发生风险

各年龄段的骨折部位
髋部骨折
　65～69 岁
　70～74 岁
　75～79 岁
　80～84 岁
　≥85 岁
椎骨骨折
　65～69 岁
　70～74 岁
　75～79 岁
　80～84 岁
　≥85 岁
腕部骨折
　65～69 岁
　70～74 岁
　75～79 岁
　80～84 岁
　85～89 岁
　≥90 岁
其他骨折
　65～69 岁
　70～74 岁
　75～79 岁
　80～84 岁
　≥85 岁

普通人群的骨折发生率 a[14―16]

103

273

527

1 059

1 377

564

874

1 205

2 119

2 689

1 295

1 317

1 387

1 501

1 510

1 397

660

984

1 444

1 806

2 606

骨质疏松患者相对于普通人群骨折发生风险倍数[6]

3.91

3.13

2.60

2.04

1.92

2.59

2.15

2.15

1.82

1.82

1.78

1.60

1.60

1.45

1.45

1.45

2.19

1.88

1.88

1.64

1.64

a：普通人群每10万人的骨折发生人数。
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40.6%[28]。根据现有骨质疏松药物经济学研究[8]，本研究

将骨质疏松药物的用药时间设为5年，假设依从性在第

1年到第 5年呈线性下降趋势，治疗效果也随依从性的

下降而下降。

2　结果
2.1　网状Meta分析结果

本研究共纳入19项随机对照试验[11，25，29―45]纳入网状

Meta 分析。在结局指标上，报道椎骨骨折的文献最

多[11，25，29―43，45]，其余骨折部位在不同研究之间报道的差异

较大，因此，本研究将椎骨骨折外的其他所有骨折类型

合并为非椎骨骨折进行分析。纳入文献的基本特征见

表 3，偏倚风险评估条形图见图 2。网状 Meta 分析结果

显示，艾地骨化醇的椎骨和非椎骨骨折发生风险均低于

阿法骨化醇和骨化三醇，结果见表2。

2.2　基础分析结果

成本-效果分析结果（表 4）显示，艾地骨化醇组的

QALYs（12.03 QALYs）在 3组中最高，直接成本（38 805

元）最低，表明与阿法骨化醇和骨化三醇比较，艾地骨化

醇是治疗女性绝经后骨质疏松效果更好且成本更低的

优势方案。

2.3　不确定性分析结果

单因素敏感性分析结果（图 3）显示，无论是艾地骨

化醇与骨化三醇比较，还是艾地骨化醇与阿法骨化醇比

较，髋部骨折和椎骨骨折的 RR 值对结果的影响均较大。

概率敏感性分析结果（图4）显示，当 WTP 阈值为2023年

我国 0.5倍人均 GDP（44 679元/QALY）时，所有散点均

落在 WTP 线的下方，表明基础分析结果稳健。

情境分析的结果（表 5）显示，与阿法骨化醇或骨化

三醇比较，艾地骨化醇的 QALYs 更高，同时医疗费用更

低，具有经济性优势，与基础分析结果一致。

3　讨论
本研究对3种活性维生素Ｄ及其类似物用于中国女

性绝经后骨质疏松的经济性进行了评价，结果发现，相

较于阿法骨化醇和骨化三醇，艾地骨化醇获得的 QALYs

最高，同时其直接医疗成本最低，在3种药物中是经济性

最好的方案；敏感性分析均显示基础分析结果稳健。

本研究表明，艾地骨化醇的临床效果有比阿法骨化

醇和骨化三醇更好的趋势，这可能与艾地骨化醇的药学

表4　基础分析结果

方案
艾地骨化醇
阿法骨化醇
骨化三醇

成本/元
38 805

45 173

45 821

效果/QALY

12.03

11.94

11.92

增量成本/元

6 368

7 016

增量效果/QALY

－0.10

－0.12

下限         上限

0            10 000        20 000         30 000         40 000           50 000
净效益/元

RR-髋部骨折，骨化三醇 a

RR-其他骨折，骨化三醇 a

RR-椎骨骨折，骨化三醇 a

RR-髋部骨折，艾地骨化醇 a

RR-椎骨骨折，艾地骨化醇 a

骨化三醇年费用

RR-腕部骨折，骨化三醇 a

血液检测单价

贴现率-QALYs

RR-其他骨折，艾地骨化醇 a

RR-腕部骨折，艾地骨化醇 a

贴现率-成本

其他骨折年治疗成本

RR-髋部骨折，65～69岁 b

艾地骨化醇年费用

A. 艾地骨化醇 vs. 骨化三醇

上限       下限

0            10 000        20 000         30 000         40 000           50 000
净效益/元

RR-髋部骨折，阿法骨化醇 a

RR-其他骨折，阿法骨化醇 a

RR-髋部骨折，艾地骨化醇 a

RR-椎骨骨折，艾地骨化醇 a

RR-椎骨骨折，阿法骨化醇 a

RR-腕部骨折，阿法骨化醇 a

血液检测单价

RR-其他骨折，艾地骨化醇 a

贴现率-QALYs

阿法骨化醇年费用

RR-腕部骨折，艾地骨化醇 a

贴现率-成本

其他骨折年治疗成本

艾地骨化醇年费用

RR-髋部骨折，65～69岁 b

B. 艾地骨化醇 vs. 阿法骨化醇

注：限于篇幅，图中仅列出对结果影响较大的前15个影响因素；

RR：风险比；a：与安慰剂比较；b：骨质疏松患者与普通人群比较。

图3　单因素敏感性分析旋风图

低风险     不清楚    高风险

0   10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

随机方法

分配隐藏

受试者盲法

分析盲法

结果完整性

选择性报告研究结果

其他偏倚来源

图2　偏倚风险评估条形图

表3　网状Meta分析纳入文献的基本特征

第一作者

Jiang[11]

Matsumoto[25]

Mochizuki[29]

Suzuki[30]

孟永生[31]

Sakai[32]

Zhang[33]

何清华[34]

Nagahama[35]

Orimo[36]

Matsumoto[37]

Kushida[38]

Kushida[39]

Shikari[40]

Orimo[41]

Tilyard[42]

Gallagher[43]

Hedlund[44]

Ott[45]

国家

中国
日本
日本
日本
中国
日本
中国
中国
/

日本
日本
日本
日本
日本
日本
新西兰
/

/

/

治疗方案 a

试验组
艾地骨化醇
艾地骨化醇
艾地骨化醇
阿法骨化醇
阿法骨化醇
艾地骨化醇
阿仑膦酸钠
骨化三醇
阿仑膦酸钠
阿法骨化醇
艾地骨化醇
阿仑膦酸钠
阿仑膦酸钠
阿法骨化醇
阿法骨化醇
骨化三醇
骨化三醇
骨化三醇
骨化三醇

对照组
阿法骨化醇
阿法骨化醇
空白
空白
空白
维生素 D+钙剂
骨化三醇
空白
阿法骨化醇
空白
安慰剂
阿法骨化醇
阿法骨化醇
钙剂
安慰剂
钙剂
安慰剂
钙剂
安慰剂

平均年龄/岁
试验组

66.0±6.9

72.2±6.60

75

71.2±2.1

66.2±7.3

71.5±7.3

65.6±8.0

64.44±6.58

70.2

76.6±4.9

67.1±7.2b

71.2±5.3

72.0±5.8

70.1±5.2

70.7±7.2

63.6±7.1

69.1±5.9

67.7c

67.9±1.0

对照组
64.9±7.1

72.1±6.64

75

71.4±1.9

66.1±7.4

71.6±6.6

64.8±7.4

63.73±5.49

67.4

76.6±4.9

68.0±7.7

72.6±5.7

73.4±5.8

72.5±7.3

71.7±7.6

63.8±7.2

70.5±7.5

67.7c

67.1±1.2

样本例数
试验组

128

528

51

29

38

110

101

150

19

995

110

90

190

37

25

314

18

18

43

对照组
121

526

47

27

38

109

107

150

17

1027

53

80

175

42

28

308

22

17

43

结局指标

①②
①
①②
①②
①②
①②
①②
①②
①
①②
①②
①
①
①②
①②
①②
①
②
①②

/：文献未说明；a：表中省略了基础用药；b：本研究计算得到；c：试

验组与对照组患者的平均年龄；①：椎骨骨折发生率；②：非椎骨骨折

发生率。
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特性有关。从化学结构来看，艾地骨化醇在 1α，25-

（OH）2D3的 2β位引入了 3-羟基丙氧基[46]，使得其与维生

素 D 结合蛋白的结合更加牢固，且其更难被 24-羟化酶

降解，从而可以产生稳定持久的效果[47]。艾地骨化醇可

直接作用于前破骨细胞，促进其从骨髓迁移到血液中，

减少破骨细胞的分化和形成，从而抑制骨吸收[48]。艾地

骨化醇促进“mini-modeling”骨形成的效力约为骨化三

醇的 10倍[49]。艾地骨化醇还可以促进肠道内钙的主动

转运，增加肠道钙的吸收；与阿法骨化醇（1 µg/d）比较，

艾地骨化醇（0.75 µg/d）的吸收效果更好[50]。根据《原发

性骨质疏松症诊疗指南（2022）》，常规饮食情况下服用

艾地骨化醇，可不服用钙剂[2]。

尽管活性维生素Ｄ及其类似物是临床常用的抗骨

质疏松药物，但此类药物的经济学评价证据非常有限。

截至目前，仅有几项关于骨化三醇用于慢性肾脏病继发

甲状旁腺功能亢进的成本-效果分析[51―53]，尚无活性维生

素Ｄ及其类似物用于女性绝经后骨质疏松的成本-效果

分析。由于绝经后骨质疏松患者人数众多，且需长期服

药治疗，骨质疏松药物是否合理使用直接关系到健康结

果和医疗费用，也关系到卫生资源的优化配置。本研究

比较了活性维生素Ｄ及其类似物用于绝经后骨质疏松

女性的成本-效果，这是对该治疗领域经济评价文献的

重要补充，同时，有助于更好地体现骨质疏松药物的综

合价值。

本研究存在一定的局限性。首先，目前尚无临床试

验同时比较艾地骨化醇、阿法骨化醇、骨化三醇的临床

效果，所以本研究只能通过网状 Meta 分析获取相关数

据。单因素敏感性分析、情境分析、概率敏感性分析均

表明分析结果是稳健的。其次，限于数据的可获得性，

模型中的部分参数来源于其他人群，但敏感性分析发现

这部分参数对结果的影响是比较小的。再次，与生产力

损失相关的间接成本没有考虑在内。然而，卫生决策者

和临床医生更为关注直接医疗成本，这可能直接影响临

床医生对治疗方案的选择和医院预算的可持续性。最

后，依从性对长期结局产出和医疗费用的影响是非常复

杂的，但由于无相关数据，本研究仅在情景分析中对较

低依从性的情形进行了探索，所得结论还需要真实世界

数据的进一步验证。
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表5　情境分析结果

情境
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情境二
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情境四

情境五

情境六

情境七

方案
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阿法骨化醇
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阿法骨化醇
艾地骨化醇
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　阿法骨化醇
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　阿法骨化醇
艾地骨化醇
骨化三醇
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