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颈动脉内膜剥脱术与支架置入术治疗颈动脉狭窄的
卫生经济学评价

刘洪章①，杜炎秋①，刘瑾瑜①，崔世军②，郭大乔③，刘 翼④，黄葭燕①

摘 要 目的：评价颈动脉内膜剥脱术和颈动脉支架置入术治疗颈动脉狭窄患者的经济学价值，为临床决策提供参考。

方法：通过专家访谈，确认两种术式的标准流程，进而计算出两种术式的直接医疗成本。通过系统综述的方式确定各个效果

指标的初始值和范围。由此构建出决策树模型，对两种术式进行成本-效果分析和概率敏感性分析。结果：在各个指标上，
颈动脉内膜剥脱术的成本效果比均低于颈动脉支架置入术。敏感性分析结果显示，在手术后脑卒中发生率、短暂性脑缺血发

生率、再狭窄发生率和高灌注综合征发生率上，颈动脉内膜剥脱术比颈动脉支架置入术占绝对优势的概率均大于85%。在手
术后局部血肿、脑出血和心肌梗死发生率上，颈动脉内膜剥脱术比颈动脉支架置入术并没有绝对优势。结论：颈动脉内膜剥

脱术相比颈动脉支架置入术有较好的经济性，建议临床医生在充分考虑患者的实际病情下，使用颈动脉内膜剥脱术进行治

疗。此外，应采取相关行动，积极推广颈动脉内膜剥脱术，提高颈动脉狭窄患者的生命质量，改善健康状况。
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颈内动脉狭窄是缺血性脑卒中的直接危险因素，

约25%～30%的颈动脉狭窄与缺血性脑卒中有着密切的
关系[1]。颈动脉狭窄的手术治疗方式包括颈动脉内膜剥

脱术（carotidendarterectomy，CEA）和颈动脉支架置
入术（carotidarterystenting，CAS）。前者通过剥除引
起狭窄的斑块以解除动脉狭窄，而后者采用微创介入

的方式通过支架扩大颈动脉，以达到解除狭窄的目

的[2]。由于一些原因的存在，例如CEA较CAS更复杂，
当前国内临床领域中对于颈动脉狭窄的手术治疗还是

以更为微创的CAS为主[3]。事实上，现有国内外研究对

于该两种术式的安全性和有效性的研究结果并不一

致[4]。而且CAS在临床上使用了较多的医用耗材，导致
CAS的价格明显高于CEA。那么如何在成本与效果之间
进行权衡和选择？国内鲜有对于两种术式的经济学评

价研究。本研究将收集两种术式的直接医疗成本，通

过决策树模型比较两种术式的成本效果比，评估其经

济学价值，据此为医生的临床决策提供参考。

1 研究对象与方法

1.1 决策树模型的建立

本研究根据国家脑卒中防治委员会发布的CEA和
CAS的临床指南，形成了两种术式的基本操作流程（病
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人从入院到出院的全过程）。在此基础上，进行专家咨

询，确定最终的术式流程。咨询专家的选择原则：

（1）咨询专家为同时精通CEA和CAS的神经外科或血
管外科医生，且具有高级职称；（2）专家所在机构为
同时开展这两种术式的三甲医院，以获得两种术式的

直接对比资料；（3）专家尽可能来自全国不同地区，
使其更具有代表性。本研究最终选择了4位专家，分别
来自首都医科大学宣武医院、复旦大学附属中山医

院、四川大学华西医院、广东省人民医院。

本研究根据最终确认的两种术式流程，构建决策

树模型。该模型包含两种术式策略，CEA策略是所有
的颈动脉狭窄患者均采用CEA进行治疗；CAS策略是
所有的颈动脉狭窄患者均采用CAS进行治疗。本研究以
避免脑卒中发生人数为效果指标的模型为例，见图1。

1.2 成本数据来源

本研究基于卫生健康系统的视角，考虑患者手术

后围手术期内发生的直接医疗成本，并且通过医疗机

构的收费价格代替。通过专家访谈确定的两种手术流

程，将流程中每个项目的医疗费用单价乘以流程的次

数与概率得到每个术式的标准成本。其中，每种术式

所需的医疗服务项目及其所需次数来源于专家咨询。

考虑数据的可获得性，用医疗机构的服务项目收费单

价来代替项目成本。医疗项目收费单价则来源于各医

院或所在省份公示的价格，见表1。医疗服务项目包括
手术费、医用耗材费、检查检验费、床位费、护理

费、药品费和诊疗费。此外，本研究也计算了术后主

要并发症的医疗成本。本研究搜集了4家医院所在地的
医疗项目的具体成本，4家医院数据的中位数作为敏感

性分析的初始值，以其最小值作为敏感性分析的下

限，最大值作为敏感性分析的上限，详见表2。本研究
由于评价周期只考虑围手术期，成本核算过程均不考

虑贴现。

1.3 效果数据来源

本研究的效果指标主要包括两类：安全性指标和

有效性指标。其中，有效性指标包括围手术期避免卒

中人数、围手术期避免再狭窄人数；安全性指标包括

围手术期避免局部血肿人数、围手术期避免脑出血人

数、围手术期避免短暂性脑缺血人数、围手术期避免

心肌梗死人数、围手术期避免高灌注综合征人数。效

果指标通过不良结局发生率来计算，例如用围手术期

卒中率来计算避免卒中人数。研究通过系统综述的方

法确定各指标的值和范围，关注围手术期两种术式的

安全性和有效性。

本研究按照PICOS的原则（受试对象、干预措施、
对照措施、结局、方法）构建了检索式，其中，受试

对象为颈动脉狭窄患者，干预措施为CEA，对照措施
为CAS，结局为相关效果指标，研究方法限定为随机对
照试验。检索数据库选择Embase、WebofScience、Co�
chraneLibrary、PubMed、中国知网、万方和中国生物
医学文献服务系统，检索时间从建库到2021年。纳入
标准为符合PICOS原则的研究，排除标准为提取不到两
种术式直接对比数据的文献等。

通过文献检索后，本研究共获得检索相关文献

4240篇，剔除重复文献后获得3953篇，阅读题目和
摘要排除3645篇， 对余下308篇进行全文阅读。阅读
后剔除非CEA与CAS比较115篇、结局指标不一致68
篇及未找到全文108篇，最后纳入17篇文献。对研究
进行数据提取后，使用Stata17软件进行 meta分析，作
为模型中的效果参数，详见表3。
1.4 成本-效果分析和敏感性分析

本研究以决策树模型为基础，使用TreeAgePro
（Version2011）软件进行10000人队列的成本-效果分
析。在进行成本-效果分析的时候，每个策略的总成本
包括手术的治疗费用以及除结局指标外的并发症的治

疗费用，效果则是避免多少不良结局产生的患者数

量。如结局指标为避免脑卒中发生的人数时，其策略

总成本是由术式的总费用与治疗脑出血、短暂性脑缺

图1 决策树模型

表1 各类成本数据的来源

样本医院

首都医科大学宣武医院

复旦大学附属中山医院

广东省人民医院

四川大学华西医院

医疗服务项目

首都医科大学宣武医院网站

上海市医疗机构医疗服务项目和价格汇编（2017
年版）

广东省基本医疗服务价格项目目录（2021年版）
成都市医疗服务项目与价格汇编（2016版）

药品

北京市医疗保障局网站

上海阳光医药采购网

广东省药品交易中心网站

四川省药械招标采购服务

中心网站

医疗器械及耗材

北京市宣武医院器械价格

上海械达供应链公司网站

临床调查

临床调查
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血、再狭窄、心肌梗死、高灌注综合征和局部血肿的

治疗费用相加得到。

分析指标包括成本效果比和增量成本效果比。对

于成本效果比，为每获得一个单位效果所付出的成

本，即成本效果比＝策略A的成本/策略A的效果。对
于增量成本效果比，为单位增量效果所需要付出的增

量成本，即增量成本效果比＝（策略A的成本－策略B
的成本）/（策略A的效果－策略B的效果）。基于此，
如果某一术式成本更低且在某指标上效果更好，则称

在该指标上存在绝对优势。此外，由于成本以及效果

参数的不确定性，本研究将对两种术式的价格和效果

指标通过蒙特卡洛模拟，进行多因素敏感性分析，分

析多种因素联合作用对成本效果比的影响。在进行敏

感性分析时，假设所有的参数均服从于三角分布，以

参数的初始值和上下限作为分布的最大可能值，最大

值和最小值。

2 结果

2.1 CEA在安全性和有效性上占优势的指标的成本-效

果分析和敏感性分析

以避免脑卒中人数和避免短暂性脑缺血人数为结

局指标，进行成本-效果分析，结果显示，CEA比CAS
的临床效果更好，且成本更低，CEA的成本效果比低
于CAS的成本效果比，因此CEA在这两个指标上占绝
对优势，见表4。对该两项指标进行1000次的蒙特卡
洛模拟后，概率敏感性分析结果显示，CEA的成本效
果比占绝对优势的概率大于95%，见图2、图3。
2.2 CAS在安全性和有效性上占优势的指标的成本-效
果分析和敏感性分析

对以避免心肌梗死人数和避免局部血肿人数为结

局指标，进行成本-效果分析，结果显示，CAS的临床
效果优于CEA，但是其成本和成本效果比均高于CEA，
增量成本效果比为135.07万元/人到393.00万元/人，因
此在该两项指标上，CEA相较于CAS并无绝对优势，
见表5。对这两项指标进行概率敏感性分析后发现，
CEA的成本效果比占绝对优势的概率接近0，即在一般
情况下，CAS的效果和成本均高于CEA，见图4、图5。

表2 成本参数及其范围 元

项目

手术费

医疗器械及耗材费

检查检验费

床位费

护理费

药品费

诊疗费

围手术期术式总费用

再狭窄治疗费用

脑出血治疗费用

短暂性脑缺血治疗费用

脑卒中治疗费用

心肌梗塞治疗费用

高灌注综合征治疗费用

局部血肿治疗费用

CEA
初始值

3578.00
1891.75
9838.26
536.88
208.00
158.37
150.00

17186.30
44907.03
2233.94
2875.77
4006.47
1170.10
929.75

2851.00

下限

3000.00
157.50

7033.50
125.00
82.00
45.17
88.00

11500.00
33073.60

564.62
1786.84
914.06
717.13
322.98

1604.00

上限

4500.00
3865.00

13213.00
868.00
346.12

1028.76
800.00

21761.76
60590.50
6359.48
3859.19
5255.57
1746.67
1557.90
6276.40

CAS
初始值

2841.00
37609.28
8593.74
149.91
101.66
160.76
86.50

52887.71
44907.03
2233.94
2875.77
4006.47
1170.10
929.75

2851.00

下限

900.00
24633.60
7551.44

75.00
68.00
74.55
10.00

34997.53
33073.60

564.62
1786.84
914.06
717.13
322.98

1604.00

上限

6000.00
53091.50
12363.00

620.00
203.00

1127.24
600.00

64104.24
60590.50
6359.48
3859.19
5255.57
1746.67
1557.90
6276.40

表3 效果参数与meta分析结果 %

类别

有效性

安全性

指标

围手术期脑卒中率[5-19]

围手术期再狭窄率[6,18,19]

围手术期脑出血率[5-6,9,12]

围手术期短暂性脑缺血率[13,16-17,20]

围手术期心肌梗死率[10-12,15-19]

围手术期高灌注综合征率[12-14]

围手术期局部血肿率[12,19,20]

CEA
初始值

2.73
6.22
0.00
0.39
1.27
0.66
5.14

95%置信区间
1.92～3.65
4.20～8.60
0.00～0.20
0.00～2.09
0.37～2.55
0.00～4.39
3.66～6.82

CAS
初始值

4.88
8.80
0.00
2.22
0.33
2.93
2.40

95%置信区间
3.44～6.52
5.39～12.96
0.00～0.00
0.88～4.06
0.09～0.67
0.08～8.17
1.35～3.68

P

＜0.001
0.137
0.163
0.044
0.001
0.338
0.007
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2.3 两种术式在安全性和有效性上并无差异的指标的

成本-效果分析和敏感性分析
以避免再狭窄人数，避免脑出血人数和避免高灌

注综合征人数为结局指标进行成本-效果分析，CEA和
CAS的临床效果并无差异，且CEA的成本和成本效果
比均小于CAS，增量成本效果比在-138.65万元/人到
0，见表6。对该3项指标进行概率敏感性分析后，结果
显示，CEA在避免再狭窄人数和避免高灌注综合征人
数上，其成本效果比存在绝对优势的概率大于85%，
而在避免脑出血人数上，其成本效果比不存在绝对优

势。见图6、图7、图8。
3 讨论

本研究通过构建决策树模型，从卫生系统视角对

CEA和CAS进行经济学评价。评价结果表明，在各个
指标上，CEA的成本效果比均小于CAS的成本效果
比。敏感性分析的结果也显示在多数情况下，CEA较
于CAS的成本效果比存在着绝对优势，即CEA相比于
CAS更具有经济性。Young[21]的研究结果与本研究的结

果相似，该研究通过构建马尔可夫模型对两种术式进

行成本-效果分析，结果显示，CEA相比于CAS对有症
状的患者更有益且直接成本更低，敏感性分析结果表

明，CEA相比于CAS为最佳干预的概率达59%。Alber�
to[22]和Khan[23]的研究结果同样与本研究结果类似，即

CAS的成本高于CEA的成本，且成本效果比也高于
CEA的成本效果比。需注意的是，这些研究的效果指
标的数据均来源于单一的队列或者大型的临床试验，

表4 CEA比CAS指标占优势时两种术式的成本-效果分析

指标

避免脑卒中人数

避免短暂性脑缺血人数

CEA
成本

（亿元）

2.02
2.03

效果

（人数）

9727
9961

成本效果比

（万元/人）
2.07
2.03

CAS
成本

（亿元）

5.70
5.71

效果

（人数）

9512
9778

成本效果比

（万元/人）
5.99
5.84

增量成本效果比*

（万元/人）

-171.37
-201.52

CEA占绝对优势
的概率（%）

100.00
96.40

注：*示增量成本效果比＝（CEA的成本－CAS的成本）/（CEA的效果－CAS的效果）。

图2 脑卒中发生率为指标的概率敏感性分析

图3 短暂性脑缺血率为指标的概率敏感性分析

表5 CAS比CEA指标占优势时两种术式的成本-效果分析

指标

避免心肌梗塞人数

避免局部血肿人数

CEA
成本

（亿元）

2.03
2.01

效果

（人数）

9873
9486

成本效果比

（万元/人）
2.05
2.00

CAS
成本

（亿元）

5.72
5.71

效果

（人数）

9967
9760

成本效果比

（万元/人）
5.74
5.85

增量成本效果比*

（万元/人）

393.00
135.07

CEA占绝对优势
的概率（%）

0.40
0.00

注：*示增量成本效果比＝（CEA的成本－CAS的成本）/（CEA的效果－CAS的效果）。

图5 局部血肿率为指标的概率敏感性分析
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图4 心肌梗死率为指标的概率敏感性分析
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且研究均在美国进行，但最后的结果与本研究结果相

似，证明了本研究结果的稳健性。

虽然经济学评价明确了CEA较于CAS更具有经济
性，但目前在我国的颈动脉狭窄的手术治疗中，CAS所
占的比重较CEA高[24]。分析其原因如下：从医生的角度

上看，CEA相较于CAS更为复杂[25]，医生需要经过长时

间的学习才能掌握，且随着介入器械的发展，CAS操作
更加容易、安全[24]，此消彼长，从而导致CEA所占的比
重较低。而且较于采用CEA来说，患者采用CAS的医
疗费用更高，住院的时间更短[26]。从患者的角度上看，

CEA需要在全身麻醉的条件下进行，患者需要承担麻
醉和手术本身的双重风险，而CAS只需要在局部麻醉
下就可以进行[27]。而且CAS作为一种微创手术，年老体
弱、对开刀有恐惧心理的患者可能会更加倾向选择该

术式进行治疗。从我国医疗机构的组织形式和准入制

度的角度上看，CAS在我国属于介入治疗的术式，不少
具有开展其他介入手术能力的医生也可以开展CAS，因
此神经内科、介入科、神经外科等科室都在开展CAS。
而开展CEA手术的科室较少，主要是神经外科和血管
外科，少量的CEA患者由心胸外科完成[28]。此外，缺血

性脑血管病患者大多先在神经内科接受治疗，直到存

在禁忌证才被转至神经外科接受手术治疗。故一般情

况下，患者能够接受CAS的概率大于接受CEA的概率。
鉴于CEA的经济学价值，首先，本研究建议应加

强对于CEA的推广，培养更多愿意且能够开展CEA的
医生。其次，应建立健全不同科室的联合会诊制度与

转诊制度，使患者在术前能得到准确且全面的评价，

从而确定CEA或CAS的适应证。对于患者来说，满意
度也是临床手术选择中所需要考虑的因素，因此要在

信息充分告知的基础上，尽量消除医患双方的“信息

差”，尊重患者的选择意愿。最后，建议进一步推广显

微CEA手术。显微CEA手术是现代显微镜与外科技术
相结合的产物，与肉眼下或手术放大镜下的CEA相
比，显微CEA拥有更好的视野，术者可减少过度牵拉
神经，便于更加细致地缝合和止血[28]。显微CEA在没有
明显增加成本的情况下，提高了CEA手术的安全性，
降低了发生并发症的风险，因此可通过在CEA的培训
中加入显微CEA的相关知识，培养更多的临床医生掌
握该术式。
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