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摘 要 目的 从我国卫生体系角度出发，评价伊立替康脂质体+氟尿嘧啶+亚叶酸钙+奥沙利铂（NALIRIFOX 方案）相比紫杉醇

（白蛋白结合型）联合吉西他滨（AG方案）一线治疗转移性胰腺癌的经济性。方法 基于NAPOLI 3临床试验数据构建动态Markov

模型，循环周期为28 d，模拟时限为5年。以增量成本-效果比（ICER）和质量调整生命年（QALY）作为模型产出指标，以3倍我国

2024年人均国内生产总值（GDP）作为意愿支付（WTP）阈值，以5% 为贴现率，采用成本-效用分析法分析 NALIRIFOX 方案相对于

AG 方案的经济性。采用单因素敏感性分析和概率敏感性分析来评价模型结果的稳健性，并以伊立替康脂质体分别降价 60%、

70% 进行情境分析。结果 基础分析结果显示，NALIRIFOX 方案相对于 AG 方案的 ICER 为854 669.96元/QALY，大于 WTP 阈值

（287 247元/QALY），说明NALIRIFOX方案不具有经济性。单因素敏感性分析结果表明，贴现率、伊立替康脂质体成本、无进展生

存状态效用值和疾病进展状态效用值对 ICER 的影响较大。概率敏感性分析结果表明，在本研究的 WTP 阈值下，NALIRIFOX 方

案相对于 AG 方案不具有经济性。情境分析结果显示，当降价 70% 时，NALIRIFOX 方案相对于 AG 方案具有经济性的概率为

9.60%。结论 从我国卫生体系角度出发，在以3倍我国2024年人均GDP作为WTP阈值时，NALIRIFOX方案相对于AG方案一线

治疗转移性胰腺癌不具有经济性。
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ABSTRACT OBJECTIVE From the perspective of China’s health system， to evaluate the economic efficiency of Irinotecan 

liposome+fluorouracil+calcium folinate+oxaliplatin（NALIRIFOX regimen） versus paclitaxel （albumin-bound） combined with 

gemcitabine （AG regimen） in the first-line treatment of metastatic pancreatic cancer. METHODS A dynamic Markov model was 

constructed based on the data from the NAPOLI 3 clinical trial， with a cycle period of 28 days and a simulation time limit of 5 

years. Incremental cost-effectiveness ratio （ICER） and quality-adjusted life year （QALY） were used as the model output indicators. 

The willingness-to-pay （WTP） threshold was set at three times China’s 2024 per capita gross domestic product （GDP）， and a 

discount rate of 5% was adopted. A cost-utility analysis was conducted to analyze the economic efficiency of the NALIRIFOX 

regimen compared to the AG regimen. Univariate sensitivity analysis and probabilistic sensitivity analysis were used to evaluate the 

robustness of the model results， and scenario analysis was conducted by reducing the cost of irinotecan liposome by 60% and 70%. 
RESULTS The base-case analysis showed that the ICER of the NALIRIFOX regimen was 854 669.96 yuan/QALY compared to the 

AG regimen， which was greater than the WTP threshold （287 247 yuan/QALY）， indicating that the NALIRIFOX regimen was not 

economically efficient. The univariate sensitivity analysis results indicated that the discount rate， the cost of irinotecan liposome， 

the utility value of the progression-free survival state， and the utility value of the disease progression state had a significant impact 

on the ICER. The probabilistic sensitivity analysis results showed that under the WTP threshold of this study， the NALIRIFOX 

regimen was not economically efficient compared with the AG regimen. The scenario analysis results indicated that when the price 

was reduced by 70%， the probability of the NALIRIFOX regimen being economically efficient compared with the AG regimen was 

9.60%. CONCLUSIONS From the perspective of China’s health system， when the WTP threshold is set at three times China’s 

2024 per capita GDP， the NALIRIFOX regimen is not 

economically efficient in the first-line treatment of metastatic 

pancreatic cancer， compared with the AG regimen.
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近年来，胰腺癌已成为全球范围内发病率和死亡率

上升最快的恶性肿瘤之一。国际癌症研究机构 2022年

全球癌症统计报告显示，胰腺癌新发病例达 51.1万例，

死亡病例达46.7万例[1]。临床研究表明，胰腺癌患者的5

年生存率仅为 7.2%～9.0%[2]。这种严峻的预后现状主

要归因于胰腺癌特殊的生物学特性——早期症状隐匿、

进展迅速、对常规治疗敏感性差，因而其被公认为是消

化道肿瘤中恶性程度最高的瘤种之一。

胰腺癌的主要治疗手段包括手术切除、化疗、放疗

和生物治疗等。尽管根治性手术是治疗胰腺癌最有效

的方法，但仍有多数患者在术后出现复发或转移[3]，故临

床治疗的核心仍以传统化疗为主。此前，伊立替康联合

氟尿嘧啶、亚叶酸钙和奥沙利铂（FOLFIRINOX 方案）与

紫杉醇（白蛋白结合型）联合吉西他滨（AG 方案）是临床

常见的一线治疗方案[4]，但上述方案存在疗效有限、耐药

率高、毒性累积等问题。近年来，新型药物递送系统的

开发为化疗方案的优化提供了新方向，其中脂质体技术

因其靶向性增强、毒性降低的特点备受关注。伊立替康

脂质体的开发与上市为胰腺癌的治疗提供了新选择[5]。

一项随机、双盲的Ⅲ期临床试验（NAPOLI 3）比较了伊

立替康脂质体联合氟尿嘧啶、亚叶酸钙和奥沙利铂

（NALIRIFOX 方案）与 AG 方案初治转移性胰腺癌的安

全性和有效性，最终试验结果显示，与 AG 方案相比，

NALIRIFOX 方案可显著延长患者的中位无进展生存期

（progression-free survival，PFS）[7.4个月 vs. 5.6个月；风

险 比（hazard ratio，HR）为 0.69，95% 置 信 区 间（confi‐

dence interval，CI）为 0.58～0.83]和中位总生存期（over‐

all survival，OS）（11.1 个 月 vs. 9.2 个 月 ，HR 为 0.83，

95%CI 为 0.70～0.99）[6]。可见，含伊立替康脂质体的

NALIRIFOX 方案可改善胰腺癌患者的健康状态。目

前，NALIRIFOX 方 案 已 被《美 国 国 立 综 合 癌 症 网 络

（National Comprehensive Cancer Network，NCCN）肿瘤

学临床实践指南：胰腺癌（2025.V1）》[7]、《中国临床肿瘤

学会（CSCO）胰腺癌诊疗指南 2024》[8]推荐为转移性胰

腺癌的一线治疗方案（1A 类）。尽管该方案展示出了良

好的安全性和有效性，但其费用较高，特别是伊立替康

脂质体价格昂贵（规格43 mg/支，中位价格7 794元/支），

目前尚未进入我国国家医保目录和集中带量采购目录，

导致患者经济负担沉重。鉴于此，本研究从我国卫生体

系角度出发，建立动态 Markov 模型评价 NALIRIFOX 方

案对比 AG 方案一线治疗转移性胰腺癌的经济性，以期

为临床合理用药和相关决策提供依据。

1　资料与方法
1.1　目标人群与治疗方案

本研究以纳入药品的临床指南为准则，确定目标人

群为转移性胰腺癌患者，具体为：（1）年龄≥18岁；（2）既

往未接受过化疗；（3）东部肿瘤协作组体能状态评分为0

或1分；（4）根据实体瘤临床疗效评价标准1.1版，必须有

1个或多个转移性肿瘤（计算机断层扫描术或磁共振成

像可测量）[6]。

本研究的治疗方案为：NALIRIFOX 组患者接受

NALIRIFOX 方案治疗，AG 组患者接受 AG 方案治疗。

NALIRIFOX 方案为：每 28 d 为 1个周期，每个周期的第

1、15天（第15天不使用奥沙利铂）静脉输注伊立替康脂

质体 50 mg/m2（持续输注 90 min）+奥沙利铂 60 mg/m2

（持续输注 120 min）+亚叶酸钙 400 mg/m2（持续输注 30 

min）+氟尿嘧啶 2 400 mg/m2（持续输注 46 h）；AG 方案

为：每 28 d 为 1个周期，每个周期的第 1、8、15天静脉输

注紫杉醇（白蛋白结合型）125 mg/m2（持续输注 30～40 

min）+吉西他滨1 000 mg/m2（持续输注30 min）。

1.2　模型的建立

本研究运用 TreeAge Pro 2022软件建立转移性胰腺

癌的动态 Markov 模型，包含无进展生存、疾病进展（pro‐

gressive disease，PD）和死亡3种状态。考虑到胰腺癌患

者的5年生存率已较低，故本研究将模型的模拟时限设

为 5年；同时，参考 NAPOLI 3临床试验的用药周期，将

模型周期设为 28 d。另外，本研究以增量成本-效果比

（incremental cost-effectiveness ratio，ICER）和质量调整

生命年（quality adjusted life year，QALY）作为模型产出

指标。动态 Markov 模型结构图见图1。

1.3　临床数据

1.3.1　个体数据的重构

本研究中的生存数据来源于 NAPOLI 3临床试验。

利 用 Engauge Digitizer 软 件 从 该 临 床 试 验 汇 报 的

Kaplan-Meier（K-M）生存曲线上进行数字化取点，再利

用 R 4.4.1软件的“IPDfromKM”程序包重构患者的个体

生存数据，并采用“ggsurvplot”函数绘制新的生存曲线

（包括 OS 曲线和 PFS 曲线）来验证数据的合理性。结果

见图2。

1.3.2　生存曲线的拟合和外推

受 NAPOLI 3 临床试验随访时间有限等因素的制

约，本研究需借助重构的患者个体生存数据，通过拟合

参数生存分布对生存曲线进行外推，以预测患者超越试

验观察期的长期生存结局。参数分布函数涵盖 Weibull、

log-Logistic、log-Normal、Gompertz、Exponential、Gen-

gamma 和 Gamma 分布。采用赤池信息量准则（Akaike 

information criterion，AIC）和贝叶斯信息准则（Bayesian 

无进展生存 PD

死亡

图1　转移性胰腺癌的动态Markov模型结构图
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information criterion，BIC）进行拟合优度检验，数值越小

表明拟合优度越高，再结合视觉检验确定最优拟合分布

函数。分布函数的拟合结果见表 1，基于最优模型所外

推的长期生存曲线见图3。结果显示，NALIRIFOX 组的

PFS 曲线和 OS 曲线最优拟合分布分别为 Weibull 分布和

Gompertz 分布；而 AG 组的最优拟合分布则分别为 log-

Normal 分布和 Gamma 分布。

1.3.3　转移概率的计算

Markov 模型将疾病过程划分成多个状态，各状态之

间存在一定的转移概率。各疾病状态的发生风险大多

随时间而发生变化，即转移概率是动态的，具有时间依

赖性，因此本研究选用动态 Markov 模型。生存分析是

处理动态 Markov 模型中时间依赖性的可行方法之一[9]。

本研究根据上述最优拟合函数，利用 R 4.4.1软件计算动

态转移概率，其中自然死亡率参照的是2025年国家统计

局发布的人口死亡率（7.76‰）[10]。

1.4　模型参数

本研究的研究角度为我国卫生体系角度，故仅考虑

直接医疗成本，包括药品成本、支持治疗费用、严重药品

不良反应（按照美国国家癌症研究所通用不良事件评价

标准4.0版评定为≥3级的药品不良反应）处理费。不良

反应发生率来源于 NAPOLI 3临床试验。药品费用来源

于药智网（https：//www.yaozh.com）公布的 2024 年全国

各省份药品中标价的中位数；药品用量按成年胰腺癌患

者的平均体表面积 1.6 m2[11]计算，并且患者在使用非整

支药瓶时按整瓶计算，不与其他患者共享结余。其他相

关成本来源于文献数据[11―12]。住院天数参考本院使用

相关方案患者的住院时间。药物经济学评价关注的是

某药物或某治疗方案在全治疗周期中所展现的经济学

价 值，故 需 考 虑 PD 状 态 后 二 线 治 疗 的 成 本。根 据

《NCCN 肿瘤学临床实践指南：胰腺癌（2025.V1）》[7]推荐

的治疗局部晚期或转移性胰腺癌的后线治疗方案，之前

接受过氟尿嘧啶治疗的患者后线选择 AG 方案，之前接

受过吉西他滨治疗的患者后线选择氟尿嘧啶、亚叶酸钙

联合伊立替康脂质体方案。疾病各状态的效用值数据

来源于相关文献[13]，其中无进展生存状态的效用值为

0.81，PD 状 态 的 效 用 值 为 0.73。 模 型 的 意 愿 支 付

（willingness-to-pay，WTP）阈值设为 3 倍我国 2024 年人

均国内生产总值（gross domestic product，GDP），即287 247

元/QALY[10]。贴现率确定为 5%[14]。将效用值和贴现率

均转化为相应周期数值后代入模型计算。具体参数及

分布见表2。

1.5　敏感性分析

为了检验模型的稳健性以及不同参数对结果的影

响，本研究运用 TreeAge Pro 2022软件进行了单因素敏

感性分析和概率敏感性分析。在单因素敏感性分析中，

参数的上下限变化范围设定为中位数值的±20%[15]，其

中伊立替康脂质体成本参考新药上市以来的价格变动

情况及相关政策，考虑其上升的可能性不大，故其成本

上 限 取 中 位 数 值；按 照《中 国 药 物 经 济 学 评 价 指 南

2020》，贴现率范围设定为 0～8%[14]。此外，模型中的成

本参数均服从 Gamma 分布，效用值和贴现率均服从

表1　转移性胰腺癌患者 K-M 生存曲线分布函数的拟

合结果

分布类型

Exponential 分布
Weibull 分布
Gamma 分布
log-Normal 分布
Gompertz 分布
log-Logistic 分布
Gen-gamma 分布

PFS 曲线
NALIRIFOX 组
AIC

137.74

129.21a

129.30

141.72

131.63

138.87

132.81

BIC

141.69

137.10a

137.19

149.62

139.53

146.77

144.65

AG 组
AIC

147.83

112.57

106.41

100.61a

130.68

106.24

101.83

BIC

151.78

120.49

114.33

108.52a

138.60

114.15

113.71

OS 曲线
NALIRIFOX 组
AIC

129.05

122.38

124.12

149.76

120.99a

135.11

124.45

BIC

132.99

130.28

132.01

157.65

128.89a

143.00

136.29

AG 组
AIC

141.97

126.27

125.69a

138.21

132.06

132.50

127.87

BIC

145.93

134.19

133.61a

146.13

139.98

140.42

139.75

a：最优拟合分布的AIC/BIC值。
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图3　转移性胰腺癌患者K-M生存曲线的拟合外推图
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对比结果
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Beta 分布。单因素敏感性分析结果以旋风图表示。在

概率敏感性分析中，采用 1 000次蒙特卡罗模拟使纳入

模型的所有参数同时变化，结果以成本-效果平面散点

图和成本-效果可接受曲线表示。

1.6　情境分析

考虑到目前伊立替康脂质体的价格较为昂贵，尚未

进入国家医保和集中带量采购目录，导致大多数患者的

经济负担较重，本研究参考2024年国家医保谈判的平均

降价幅度（约 63%）[16]，进一步探索了伊立替康脂质体分

别降价60%、70% 后对 NALIRIFOX 方案经济性的影响。

2　结果
2.1　基础分析结果

基 础 分 析 结 果 显 示 ，在 5 年 研 究 时 限 中 ，

NALIRIFOX 方案相较于 AG 方案能给患者带来更多的

健康获益（1.19 QALYs vs. 1.06 QALYs），但总成本更高

（458 513.26元 vs. 347 885.32元），ICER 值为 854 669.96

元/QALY，大于本研究的 WTP 阈值（287 247元/QALY），

说明 NALIRIFOX 方案不具有经济性。结果见表3。

2.2　敏感性分析结果

2.2.1　单因素敏感性分析结果

单因素敏感性分析结果（图4）显示，对 ICER 值影响

较大的参数有贴现率、伊立替康脂质体成本、无进展生

存状态效用值、PD 状态效用值等，而其他参数（如不良

反应处理成本等）的影响较小；所有变量不论如何变化，

均不能使 ICER 值落到 WTP 阈值以下。

2.2.2　概率敏感性分析结果

概率敏感性分析结果的成本-效果平面散点图如图

5所示，成本-效果可接受曲线如图6所示。由图5可知，

经过 1 000次蒙特卡罗模拟的 ICER 值均处于第一象限

且位于 WTP 阈值线以上，表明此时 NALIRIFOX 方案具

有经济性的概率为 0。由图 6可知，以 3倍我国 2024年

人 均 GDP（287 247 元/QALY）为 WTP 阈 值 时 ，

NALIRIFOX 方案相对于 AG 方案不具有经济性；当以

860 000 元/QALY 为 WTP 阈值时，NALIRIFOX 方案开

始具有经济性，且随着 WTP 阈值的逐渐增大，该方案具

有经济性的概率逐渐升高，当以 1 200 000元/QALY 为

WTP 阈值时，NALIRIFOX 方案具有经济性的概率为

99%。

155 500

145 500

135 500

125 500

115 500

105 500

95 500

85 500

75 500

65 500

55 500

45 500

35 500

增
量

成
本

/元

WTP＝287 247元/QALY

0.10 0.11 0.12 0.13 0.14 0.15 0.16

增量效用/QALY

图5　概率敏感性分析结果的成本-效果平面散点图

2.3　情境分析结果

情境分析结果显示，当伊立替康脂质体降价 60%、

70% 时，NALIRIFOX 方案相对于 AG 方案的 ICER 值分

表2　模型参数及分布

参数

药品成本/元
　伊立替康脂质体（43 mg）

　奥沙利铂（50 mg）

　氟尿嘧啶（0.25 g）

　亚叶酸钙（50 mg）

　紫杉醇（白蛋白结合型）（100 mg）

　吉西他滨（0.2 g）

严重不良反应处理费/元
　恶心
　贫血
　腹泻
　中性粒细胞减少症
　呕吐
支持治疗费用/元
　实验室检查费用
　住院费用（每天）

住院天数（每周期）

　AG 方案
　NALIRIFOX 方案
　伊立替康脂质体+亚叶酸钙+氟尿嘧啶方案
不良反应发生率
　NALIRIFOX 组腹泻
　NALIRIFOX 组中性粒细胞减少症
　NALIRIFOX 组恶心
　NALIRIFOX 组呕吐
　NALIRIFOX 组贫血
　AG 组腹泻
　AG 组中性粒细胞减少症
　AG 组恶心
　AG 组呕吐
　AG 组贫血
效用值（每年）

　无进展生存状态
　PD 状态
贴现率（每年）/%

中位数值

7 794.00

135.99

32.27

13.64

690.00

59.98

276.26

297.20

39.30

727.80

563.66

1 424.99

200.03

6.00

6.00

4.00

0.20

0.14

0.12

0.07

0.11

0.05

0.25

0.03

0.02

0.17

0.81

0.73

5.00

范围
下限

6 235.20

108.79

25.82

10.91

552.00

47.98

221.01

237.76

31.44

582.24

450.93

1 139.99

160.02

4.80

4.80

3.20

0.16

0.11

0.10

0.06

0.09

0.04

0.20

0.02

0.02

0.14

0.65

0.58

0

上限

7 794.00

163.19

38.72

16.37

828.00

71.98

331.51

356.64

47.16

873.36

676.39

1 709.99

240.04

7.20

7.20

4.80

0.24

0.17

0.14

0.08

0.13

0.06

0.30

0.04

0.02

0.20

0.97

0.88

8.00

分布

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Gamma

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

Beta

来源

药智网
药智网
药智网
药智网
药智网
药智网

文献[11]

文献[11]

文献[12]

文献[12]

文献[12]

文献[11]

文献[11]

本院数据
本院数据
本院数据

文献[6]

文献[6]

文献[6]

文献[6]

文献[6]

文献[6]

文献[6]

文献[6]

文献[6]

文献[6]

文献[13]

文献[13]

文献[14]

表3　基础分析结果

治疗方案
NALIRIFOX

AG

成本/元
458 513.26

347 885.32

效用/QALY

1.19

1.06

增量成本/元
110 628.02

增量效用/QALY

0.13

ICER/（元/QALY）

854 669.96

贴现率

伊立替康脂质体成本

无进展生存状态效用值

PD 状态效用值

奥沙利铂成本

住院费用（每天）

紫杉醇（白蛋白结合型）成本

氟尿嘧啶成本

实验室检查费用

吉西他滨成本

亚叶酸钙成本

参数下降
参数上浮

700 000              800 000               900 000             1 000 000

ICER/（元/QALY）

854 669.96

图4　单因素敏感性分析的旋风图
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别为 402 684.16、327 353.19元/QALY，均大于本研究的

WTP 阈值（287 247元/QALY），说明 NALIRIFOX 方案仍

不具有经济性。其概率敏感性分析结果如图7所示，可

知降价 60% 时 NALIRIFOX 方案仍不具有经济性，降价

70% 时具有经济性的概率为9.60%。

3　讨论
自普通剂型的伊立替康上市以来，尽管其在胰腺癌

治疗中展现出一定疗效，但相较于吉西他滨，其治疗优

势并不显著。更为棘手的是，伊立替康伴随的显著毒副

作用，尤其是严重的腹泻和骨髓抑制，不仅会干扰治疗

进程，还对患者用药安全性构成了威胁，极大地限制了

其在临床的广泛应用。为突破这一瓶颈，科学家们将创

新焦点转向脂质体这一前沿递送技术。脂质体与生物

膜结构高度相似，具备靶向递送药物的特性，同时拥有

良好的生物兼容性与可降解性，为药物剂型优化提供了

新方向。伊立替康脂质体的问世，彰显出强大的技术优

势：其一，普通剂型的伊立替康给药后，原型药物及活性

代谢物 SN-38在生理 pH 条件下，会迅速水解失活为羧

酸盐，而伊立替康脂质体将药物以活性内酯结构包封于

脂质体中，可有效避免药物及活性代谢物被过早激活或

失活，使其药代动力学得到了显著改善；其二，药物经脂

质体包封后可通过肿瘤组织对纳米递药体系的高通透

性和滞留效应（EPR 效应）实现被动靶向，增加肿瘤内的

药物蓄积量；此外，伊立替康脂质体还可以促使肿瘤血

管正常化，改善肿瘤组织缺氧微环境[17]。在疗效方面，

Nichetti 等[18]的荟萃分析比较了在转移性胰腺癌一线治

疗中分别采用 NALIRIFOX、FOLFIRINOX 和 AG 方案的

效果，结果显示使用 NALIRIFOX 方案患者的 PFS 更长，

同时其严重药物不良事件（≥3级）的发生风险也更小

（如出现更少的血液毒性）。可见，新剂型带来了更为有

利的疗效和安全性，但新药上市价格较高，势必会增加

治 疗 费 用 。 此 前 ，在 含 普 通 剂 型 伊 立 替 康 的

FOLFIRINOX 方案对比 AG 方案一线治疗转移性胰腺癌

的药物经济性分析中，Cui 等[11]、Zhou 等[19]从我国卫生体

系 角 度 出 发 ，通 过 Markov 模 型 评 估 ，发 现 相 较 于

FOLFIRINOX 方案，AG 方案更具有经济学优势；Arciero

等[20]从加拿大真实世界医保支付方角度出发，指出 AG

方案较 FOLFIRINOX 方案更昂贵且效果更差，不具备经

济 性；Giuliani 等[21] 从 欧 洲 卫 生 体 系 角 度 出 发，指 出

FOLFIRINOX 方案相对于 AG 方案更有经济性。

目前，关于含伊立替康脂质体的 NALIRIFOX 方案

的经济学研究较少。Shao 等[22]从美国卫生体系角度出

发，探讨了转移性胰腺癌一线治疗方案的经济性，指出

相较于 AG 方案，NALIRIFOX 方案不具有经济性，与本

研究结果一致。Xiang 等[23]从我国卫生体系角度出发，

采用分区生存模型评价了 NALIRIFOX、FOLFIRINOX

和 AG 方案的成本-效果，结果显示，以 3倍我国 2022年

人 均 GDP 为 WTP 阈 值 时 ，AG 方 案 是 首 选 ，而

NALIRIFOX 方案不具有经济性，与本研究结果一致。

本研究从我国卫生体系角度出发，通过动态 Markov 模

型探讨了 NALIRIFOX 方案对比 AG 方案的经济性，结

果显示，NALIRIFOX 方案相对于 AG 方案的 ICER 值高

于 WTP 阈值（287 247元/QALY），表明在目前的药品价

格下，NALIRIFOX 方案不具有经济性。此外，本研究的

情境分析结果显示，当伊立替康脂质体降价 70% 时，

NALIRIFOX 方案相对于 AG 方案具有经济性的概率仅

为 9.60%。需要注意的是，我国不同地区的经济发展存

在差异，北京、上海等地的 GDP 远高于全国平均水平，该

方案在这些城市的经济性结果可能就有所不同。例如

选择3倍北京市2024年人均 GDP（684 033元）作为 WTP

阈值且当伊立替康脂质体降价 70% 时，NALIRIFOX 方

案相对于 AG 方案就具有经济性。

本研究仍存在一定的局限性：（1）患者的生存数据

来源于已发表的临床试验，因该试验随访时间较短，故

本研究中的后续长期生存数据是通过拟合参数生存模

型获得的，这可能会与真实世界临床数据存在偏倚。（2）

本研究中的效用值数据来源于外文文献，并非基于我国

真实世界的研究，可能存在地域、种族等差异，对结果造

成一定的偏差。（3）本研究仅纳入了≥3级的严重不良反

68 000
65 000
62 000
59 000
56 000
53 000
50 000
47 000
44 000
41 000
38 000

增
量

成
本

/元

WTP＝287 247
元/QALY

0.09 0.10 0.11 0.12 0.13 0.14 0.15 0.16

增量效用/QALY

A. 降价60%

54 000
52 000
50 000
48 000
46 000
44 000
42 000
40 000
38 000
36 000
34 000
32 000

增
量

成
本

/元

0.09 0.10 0.11 0.12 0.13 0.14 0.15 0.16

增量效用/QALY

B. 降价70%

WTP＝
287

 247
元/QALY
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应，未考虑所有不良反应，因此不良反应的处理成本与

临床实际有一定差异。但单因素敏感性分析结果显示，

不良反应处理成本对结果影响不大。尽管本研究存在

上述局限性，但在不确定性分析中进行了详细的探讨，

证明了基础分析结果的稳健性，故本研究结果仍可为临

床治疗决策及医保准入谈判提供一定的参考。

综上所述，从我国卫生体系角度出发，以 3倍我国

2024年人均 GDP 作为 WTP 阈值时，含伊立替康脂质体

的 NALIRIFOX 方案相对于 AG 方案一线治疗转移性胰

腺癌不具有经济性。
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