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背景 
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•肝细胞癌是全球癌症死亡的第三大常见原因 

 

• 对于具有较好肝功能的早期肝细胞癌患者，有两种治疗
方法： 

• Liver resection 肝切除 

• Cadaveric liver transplantation 肝移植 

 

•哪种是最佳治疗方法仍然存在争议 

 

• 目前仅有一个成本效用分析研究，且年份较早（发表于
1998年） 
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研究目的 
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对于具有较好肝功能（即Child-Pugh A / B级代偿期肝硬化）
且符合米兰标准的早期肝细胞癌患者 

 

从长远来看，哪一种疗法具有成本效用， 来作为第一线疗法？ 

 

• Liver resection (LR) 肝切除术 

 

• Cadaveric liver transplantation (CLT)肝移植 
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研究方法 
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• 马可夫队列模型 

• 时间范围：从LR治疗日期或放在CLT等待名单的注册日期开始到死
亡 

• 周期时间：一个月 

 

• 有效性(Effectiveness): 疗效和质量调整生命年 (QALYs) 

• 对新加坡中央医院的肝切除术患者数据库 (n=241) ，美国器官采购
和移植网络(OPTN)数据库(n=4381) 的分析结果 

• 文献综述 

 

• 成本:  

• 从医疗体系的角度，选取了3个国家做为不同的成本情境 

• 与医疗资源的利用相关的直接医疗费用 

• 文献综述以及专家调研 
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总体模型结构 
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肝切除术 

肝移植 

肝癌复发 

死亡 术后代偿
期肝硬化 

术后失代偿
期肝硬化 

移植后 

死亡 出现移植禁忌症 

等待移植并患
代偿期肝硬化 

 
 

等待移植并患
失代偿期肝硬
化 



模型参数：基础情境参数值和敏感性分析中的数值范围 
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基础情境参数值（文献范围
的中位数，除非另外说明） 

 
 

敏感性分析使
用的文献范围 参数 

肝切除术后5年肝癌累积复发率 

移植相关的术后5年累积存活率 

肝切除后30天的围手术期死亡风险 

肝癌复发后的年死亡风险 

50%的患者获得移植前的等待天数 (中位数) 

2年内因肿瘤恶性发展而放弃移植的累积概率 

不符合米兰标准的中晚期肝癌死亡率 

移植30天的围手术期死亡率 

背景死亡率 

代偿期肝硬化的年度恶化率 

失代偿期肝硬化相关的5年累积存活率 



模型参数– 成本数据 （以美国为例） 
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参数 

基础情境参数值
（文献范围的中位

数） 

敏感性分析的测试
范围（基础情境参
数值的50%到 200%） 

手术(一次性成本) 

肝切除术 
肝移植 

肝动脉栓塞化疗(每疗程) 

随访 (每月成本) 

肝癌恶化出现移植禁忌症后 

肝切除但出现复发后 

肝移植后第1年 

代偿期肝硬化 

失代偿期肝硬化 



模型参数– 效用值数据 
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基础情境参数值
（文献范围的中位

数） 

敏感性分析的测试
范围（文献范围） 参数 

肝移植后第2+年 

代偿期肝硬化 

失代偿期肝硬化 

出现移植禁忌症后 

肝切除但出现复发后 

肝移植后第1年 



分析的结果  - 基础情境 
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肝切除术产生了3.9个质量调整生命年（QALYs），而肝移植则多产生了
1.4个QALYs。 
 
肝移植相对于肝切除术的增量成本效益比（ICER）均高于所有三个国家
的成本效益阈值。 



分析结果  - 单维度敏感性分析 （美国） 
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• 增量成本效果比（ICER）最为敏感的参数：移植后的5年存活率 
• 当肝移植相关的5年累积生存率提高到87.6％或以上时，ICER将低于成本效益阈值。 
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分析结果  - 单维度敏感性分析 （瑞士） 
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只要参数在范围内变化，增量成本效果比（ICER）始终高于成本效益阈值 
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分析结果  - 单维度敏感性分析 （新加坡） 
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• 增量成本效果比（ICER）最为敏感的参数：移植后的5年存活率 
• 当肝移植相关的5年累积生存率提高到84.9％或以上时，ICER将低于成本效益阈值。 



 
情境分析： 假设在对肝切除最悲观的临床表现下的敏感性分析 
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肝移植相关5年累积生存率的影响 肝移植相关5年累积生存率+肝移植手术成本的影响 

新加坡 

美国 

瑞士 



 
结论 

14 

对于具有较好肝功能（即Child-Pugh A/B 级代偿期肝硬化）且符合米兰标准的早期肝

细胞癌患者来说，在这3个国家里的绝大多数情况下，与选择等待接受肝移植(CLT)相

比，立即接受肝切除(LR)是具有成本效用的。  
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更多细节供参考… 
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Lim KC*, Wang VW*, Siddiqui FJ, Shi LM, Chan SYE, Oh HC, Tan SB, Chow PKH. Cost-
effectiveness analysis of liver resection versus transplantation for early hepatocellular 
carcinoma within the Milan criteria. Hepatology 2015;61:227-37. (*contributed equally to this 
work as co-first authors) (2016影响因子: 13.246) 
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Thank you 

This presentation contains information which is confidential and/or legally privileged. No part of this presentation may be disseminated, distributed, copied, reproduced or relied upon without the expressed authorisation of SingHealth. 

 



建模中的主要假设 
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(1) HCC within the criteria stated above carry no additional specific short-term mortality rate 
in addition to that of the underlying cirrhosis. 

 
(2) HCC patients face the risks of tumor spreading while waiting for LT. We assumed the 

probability of HCCs outgrowing the criteria for CLT to be constant over time. 
 
(3) We only consider contra-indication due to tumor progression 
 
(4) Once the HCC is outside Milan criteria, only palliative care with TACE would be given.  
 
(5) Once a patient has recurrent HCC after resection, only palliative care with TACE would be 

given.  
 
(6) During palliative care for HCC, we assumed that most patients would die from HCC rather 

than the underlying cirrhosis. Nevertheless, no HCC-specific mortality is reported in the 
literature, while only all-cause mortality was available for patients with recurrent HCC and 
patients with unresectable HCC treated by TACE.   

 
(7) No recurrence state modeled in the CLT arm. 
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