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【摘    要】目的  对广东省深圳市 2型糖尿病（T2DM）患者糖尿病视网膜病变（DR）社区筛查策略进行卫生经

济学评价，为该筛查策略在深圳市基层医疗卫生机构的推广提供参考依据。方法  于 2021年 8—12月采用两

阶段随机抽样方法在深圳市 10个行政区中抽取 1 200例 T2DM患者进行 DR社区筛查，并以 DR社区筛查为

研究策略、不筛查为对照策略，从医疗卫生服务角度构建 Markov模型对深圳市 DR社区筛查策略进行成本

效益分析，估算其成本、效益值和增量成本效益比（ICER），并通过单因素敏感性分析和概率敏感性分析评估

结果的稳定性。结果  本研究最终对深圳市 1 097例 T2DM患者进行 DR社区筛查，其中患 DR者 266例，DR患

病率为 24.3%；通过模拟 20个周期进行系统性筛查，不筛查组和筛查组的成本分别为 38 882.05和 41 920.75元，

可分别获得 17.13和 17.42个质量调整生命年（QALY），ICER值为 10 478.28元 /QALY；对筛查策略下的收益

及成本进行比较，不筛查组和筛查组的净效益（NMB）分别为 218 071.06和 219 409.58元，DR社区筛查策略的

效益成本比（BCR）为 5.23，在本筛查策略下每投入 1元成本可获益 5.23元的间接货币收益；不筛查组和筛查

组经过 20个周期模拟后失明例数的比例分别为 21.0%和 10.1%，DR社区筛查约可挽救 120例 T2DM患者免

于因 DR导致的失明；单因素敏感性分析结果显示，对 ICER影响最大的健康效益值参数和成本参数分别为

失明患者的健康效益值和并发糖尿病视黄斑水肿（DME）患者的年治疗成本；概率敏感性分析结果显示，深圳

市居民对 DR社区筛查具有良好的支付意愿，且 DR筛查在支付意愿阈值>10 478.28元/QALY的情况下可带

来远大于采取不筛查策略时的收益。结论  深圳市 DR社区筛查策略具有良好的经济学效益，可在深圳市基

层医疗机构进行推广。
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【Abstract】 Objective  To conduct a health economic evaluation of a community-based screening strategy for diabetic
retinopathy  (DR)  in  patients  with  type  2  diabetes  mellitus  (T2DM) in  Shenzhen,  Guangdong  Province,  and  to  provide
evidence for implementation of this screening strategy in primary healthcare facilities in the city. Methods  Community-
based  DR  screening  was  conducted  from  August  to  December  2021  among  1 200  T2DM  patients  recruited  from  10
administrative  districts  in  Shenzhen  using  a  two-stage  random  sampling  approach.  A  Markov  model  was  constructed
from a  health  care  services  perspective  to  conduct  a  cost-effectiveness  analysis  of  the  community-based  DR screening
strategy, with community-based DR screening as the intervention strategy and no screening as the control. Costs, effect
sizes, and incremental cost-effectiveness ratios (ICERs) were estimated. Univariate and probabilistic sensitivity analyses
were performed to assess the robustness of the results. Results  Of the 1 097 participants finally included in the analysis,
266 (24.3%) were diagnosed with DR. Through 20 simulated cycles of systematic screening, the control (no screening)
and intervention (screening) groups incurred costs of Chinese Yuan (CNY) 38 882.05 and CNY 41 920.75, respectively,
and gained 17.13 and 17.42 quality  adjusted life  years  (QALYs),  respectively.  The incremental  cost-effectiveness  ratio
(ICER)  was  CNY  10  478.28/QALY.  The  net  monetary  benefits  were  CNY  218  071.06  and  CNY  219  409.58  for  the
control  and  intervention  groups,  respectively,  with  a  benefit-cost  ratio  of  5.23  for  the  screening  strategy  (indicating  an
indirect return of CNY 5.23 per CNY 1 invested). After 20 simulation cycles, the blindness rate was 21.0% (no screening)  
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versus 10.1% (screening), with screening preventing approximately 120 cases of DR-related blindness in T2DM patients.
Sensitivity  analyses  identified  the  health  utility  of  blind  patients  and  the  annual  cost  of  DME  treatment  as  the  most
influential parameters. Probabilistic analysis showed good willingness-to-pay (WTP) among T2DM patients in Shenzhen,
with screening being cost-effective at WTP thresholds > CNY 10 478.28/QALY. Conclusions  The results demonstrate
that  the  community-based  DR  screening  strategy  for  T2DM  patients  in  Shenzhen  City  is  cost-effective  and  can  be
promoted in primary healthcare facilities in similar urban settings.
【Keywords】   diabetic  retinopathy;  type  2  diabetes  mellitus;  community-based  screening  strategy;  health  economics
evaluation; Shenzhen city

糖尿病视网膜病变 （diabetic retinopathy,  DR）
是糖尿病最常见的微血管并发症之一，也是致使糖

尿病患者视力减弱、失明的主要原因 [1]，2020年
中国成年人DR患病率约为 16.3%[2]。《国家基层糖

尿病防治管理指南（2022）》[3] 提出，建议有条件的

基层医疗卫生机构为 2型糖尿病（type 2 diabetes
mellitus，T2DM）患者每年至少进行 1次视网膜病

变筛查，包括视力检查和眼底检查等。然而，目前

我国基层医疗卫生机构普遍存在人才紧缺、配置

欠缺或分配不均等问题 [4]，给 DR筛查的推广带

来了一定限制，同时较少有研究从卫生经济学角

度对 DR社区筛查的可行性进行分析。因此，本研

究于 2021年 8—12月采用两阶段随机抽样方法

在深圳市 10个行政区中抽取 1 200例 T2DM患

者进行 DR社区筛查，并以 DR社区筛查为研究

策略、不筛查为对照策略，从医疗卫生服务角度

构建 Markov模型对深圳市 DR社区筛查策略进

行成本效益分析，旨在为基层医疗卫生机构 DR
筛查的推广提供参考依据。结果报告如下。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　采用两阶段随机抽样方法，在深圳市

10个行政区（含新区）中，每个行政区采用与糖尿病

患者管理规模成比例的抽样方法随机抽取 20个
服务调查点，采用随机抽样方法在每个服务调查

点分别抽取 60例在深圳市社区健康服务机构建

档并接受 T2DM健康管理服务的≥18岁 T2DM
患者作为研究对象进行 DR社区筛查，排除有眼

外伤和青光眼等其他眼病、正在接受或接受过视

网膜炎凝治疗以及患有高血压伴脑出血、自身免

疫性疾病或肿瘤等其他影响研究的疾病者。本研

究经深圳市慢性病防治中心伦理委员会审查批

准（批号 SZCCC-202300401PJ），且所有调查对象均

签署了知情同意书。本次应调查 1 200例 T2DM患

者，实际调查 1 097例，有效应答率为 91.42%。 

1.2    方法　由经过统一培训的社区健康服务机

构医护人员采用深圳市慢性病防治中心自行编

制的调查问卷收集研究对象的一般信息，内容包

括人口学信息、社会经济状况、生活方式行为和

DR社区筛查的成本（筛查、宣传、培训、督导及

管理等相关费用）等；由经过统一培训的专业技

术人员采用 SW-8800免散瞳照相机（天津市索维

电子技术有限公司）对接受筛查的 T2DM患者拍

摄≥2张以黄斑及视乳头为中心的 45°广角眼底

后极部彩色照片，并将其连同患者资料上传至云

端，采用 2002年悉尼国际眼科的制定标准 [5]，由

专业的眼科医生进行结果的判读并返回相关诊

断意见。 

1.3    统计分析 （图 1、表 1）　应用 TreeAge  Pro
2011进行基于决策树 Markov模型的卫生经济学

评价和敏感度分析。模型将 DR的疾病自然史分

为无 DR、轻度非增殖性糖尿病视网膜病变（mild
non-proliferative diabetic retinopathy, NPDR） 、中度

非增殖性糖尿病视网膜病变（moderate mild non-
proliferative diabetic retinopathy, mNPDR）、重度非增

殖性糖尿病视网膜病变（sever mild non-proliferative
diabetic retinopathy, sNPDR）、增殖期糖尿病视网

膜病变（proliferative diabetic retinopathy, PDR）和失

明 6个阶段 ，其中糖尿病视黄斑水肿 （macular
edema in diabetes, DME）可独立发生，也可伴发于

任何 1个 DR疾病状态。研究表明患者的生命质

量与视力情况密切相关 [6]，因此本研究中以失明

作为研究的终点结局。由于本研究 mNPDR和

sNPDR患者转诊制度相同，因此其合并为一个状

态为复杂非增殖性糖尿病视网膜病变（complex
non-proliferative diabetic retinopathy, cNPDR）。在每

一周期内，允许的健康状态之间的过渡为：无 DR
可能保持或进展为 mNPDR，mNPDR可能保持或

进展为 cNPDR，cNPDR可能保持或进展为 PDR，
PDR可能保持或进展为失明，上述任一状态均有

可能并发 DME，DME可能保持或继续进展为失

明（见图 1）。用于构建 Markov决策模型所需要

的效用值和转移概率来源于文献检索的结果，对

于缺少 95%CI 的参数则采用（±25%）作为相应参

数的敏感度分析范围 [7]；成本来源于现场调查及

查阅深圳市基本医疗服务价格项目目录，成本参

数采用（±50%）作为相应成本参数的敏感度分析

范围（见表 1）。2021深圳市居民人均期望寿命达

到 83.73岁，以本研究中的人群模拟队列进行研

究，筛查起始年龄设定为队列人群平均年龄为

（57.84±10.45）岁，以 1年作为 1个筛查周期，共设

置 20个循环周期[8]。
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无 DR mNPDR cNPDR PDR
DME 失明

 
图 1    Markov模型结构

Fig. 1   State transition diagram of diabetic retinopathy in the Markov model
 

 
 

表 1   Markov模型参数及其来源
Table 1   Name, base case value, range, and source of forty input parameters across five dimensions in the Markov model

 

参数 项目 参数值 敏感度分析范围 数据来源

流行病学参数 mNPDR患病率 0.212 0 0.189～0.238 现场调查

cNPDR患病率 0.024 0 0.016～0.035 现场调查

PDR患病率 0.006 0 0.003～0.013 现场调查

DR状态转移概率 无DR-mNPDR 0.055 0 0.038～0.079 参考文献[7]
无DR-cNPDR 0.007 0 0.004～0.013 参考文献[7]
无DR-PDR 0.004 0 0.002～0.009 参考文献[7]
无DR-DME 0.013 0 0.010～0.017 参考文献[7]

mNPDR-cNPDR 0.023 0 0.012～0.041 参考文献[9]

mNPDR-PDR 0.006 0 0.001～0.018 参考文献[10]

mNPDR-DME 0.026 0 0.021～0.032 参考文献[11]
cNPDR-PDR（筛查组） 0.053 9 0.000 0～0.110 0 参考文献[12]
cNPDR-PDR（非筛查组） 0.110 0 0.083～0.138 参考文献[12]

cNPDR-DME 0.016 0 0.010～0.050 参考文献[13]
PDR-DME（筛查组） 0.022 0 0.017～0.028 参考文献[13]
PDR-DME（非筛查组） 0.032 0 0.024～0.040 参考文献[13]
PDR–失明（筛查组） 0.020 0 0.018～0.022 参考文献[14]
PDR失明（非筛查组） 0.090 0 0.081～0.099 参考文献[14]
DME–失明（筛查组） 0.030 0 0.005～0.065 参考文献[14]
DME–失明（非筛查组） 0.050 0 0.037 5～0.062 5 参考文献[14]

健康效用值参数 无DR 1.000 0 0.75～1.25 参考文献[15]

mNPDR 0.980 0 0.96～0.99 参考文献[15]

cNPDR 0.850 0 0.82～0.89 参考文献[15]

PDR 0.553 0 0.442～0.665 参考文献[15]

DME 0.553 0 0.442～0.665 参考文献[15]
失明 0.350 0 0.000～0.768 参考文献[15]

医疗资源使用/% cNPDR/PDR行全视网膜光凝术的比例 100.000 0 50～150 参考文献[16]
cNPDR/PDR注射血管内皮生长因子的比例 80.000 0 40～12 参考文献[16]
全视网膜光凝术后需再行全视网膜光凝术的比例 42.000 0 21～63 参考文献[16]
全视网膜光凝术后行玻璃体切除术的比例 8.130 0 6.10～10.16 参考文献[16]

医疗资源消耗成本 贴现率 0.030 0 0.02～0.04 参考文献[16]
免散瞳眼底照相/（元/双眼） 56.000 0 28.00～84.00 现场调查

印刷宣传及培训/（元/人） 16.000 0 8.00～24.00 现场调查

督导及病例管理/（元/人） 4.000 0 2.00～6.00 现场调查

T2DM年治疗成本/（元/年） 1 182.500 0 591.25～1 773.75 参考文献[16]
T2DM合并DR年治疗成本/（元/年） 2 129.100 0 1 064.55～3 193.65 参考文献[6]
T2DM合并DME年治疗成本/（元/年） 6 329.800 0 3 164.9～9 494.7 参考文献[16]
全视网膜光凝术/（元/组） 2 000.000 0 1 000.00～3 000.00 参考文献[16]
血管内皮生长因子注射治疗/（元/针） 3 950.000 0 1 975.00～5 925.00 参考文献[16]
玻璃体切除术/（元/次） 20 000.000 0 10 000.00～30 000.00 参考文献[16]
失明所致直接医疗费用/（元/人） 33 023.000 0 16 511.50～49 534.50 参考文献[16]

 

 

2   结　果
 

2.1    初始概率　本研究最终对深圳市1 097例T2DM
患者进行 DR社区筛查，其中患 DR者 266例，DR

患病率为 24.3%；266例 DR者中，NPDR者 186例，
cNPDR者 73例，PDR者 7例，据此计算各DR状态

占总筛查例数的比例作为模型的初始概率：无

DR为0.758，NPDR为0.212，cNPDR为0.024，PDR
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为 0.006，DME和失明的初始概率均为 0。 

2.2    深圳市T2DM患者DR社区筛查成本效益分析

通过模拟 20个周期进行系统性筛查，不筛查组和

筛查组的成本分别为 38 882.05和 41 920.75元，可
分别获得 17.13和 17.42个质量调整生命年（quality
adjusted life year，QALY），增量成本效果比（incre-
mental cost effective ratio，ICER ）值为 10 478.28元；
对筛查策略下的收益及成本进行比较，不筛查组和

筛查组的净效益（net-monetary benefit，NMB）分别

为 218 071.06和 219 409.58元，DR社区筛查策略

的效益成本比（benefit-cost ratio，BCR）为 5.23，在
本筛查策略下每投入 1元成本可获益 5.23元的

间接货币收益；不筛查组和筛查组经过 20个周

期模拟后失明例数的比例分别为 21.0%和 10.1%，
本次 DR社区筛查约可挽救 120例 T2DM患者免

于因 DR导致的失明。 

2.3    敏感性分析 

2.3.1   单因素敏感性分析（图 2）　在卫生系统角度

下，对该模型的健康效益值、诊断服务各项成本

绘制飓风图进行单因素敏感性分析。结果显示，

对 ICER影响最大的健康效益值参数为失明患者

的健康效益值，其他依次为并发 DME患者的健

康效益值、并发 PDR患者的健康效益值、并发

mNPDR患者的健康效益值、T2DM未并发 DR患

者的健康效益值、并发 sNPDR患者的健康效益

值和 DR引起失明患者的健康效益值；对 ICER
影响最大的成本参数为并发 DME患者的年治疗

成本，其他依次为 T2DM患者的年治疗成本、DR
的筛查成本、T2DM合并 DR患者的年治疗成本、

视网膜光凝术的治疗成本、印刷宣传及培训的成

本、对 T2DM患者进行督导及管理的成本和行玻

璃体切除术的成本。本研究的飓风图具有良好的

对称性，表明该模型的卫生经济学评价结果具有

稳健性。 

2.3.2   概率敏感性分析　概率敏感性分析结果显示，

每年系统性筛查的 ICER为 10 478.28元 /QALY，
远低于 2021年深圳市 3倍人均GDP，即 466 689元/
QALY的支付意愿阈值 [17]，深圳市居民对 DR社

区筛查具有良好的支付意愿，且 DR筛查在支付

意愿阈值>10 478.28元/QALY的情况下可带来远

大于采取不筛查策略时的收益。
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图 2    单因素敏感性分析

Fig. 2   Tornado plot for one-way deterministic sensitivity analysis of 16 parameters on health utility value and
disease treatment costs in the Markov model

 
 

3   讨　论

本研究基于 Markov模型模拟了 DR在深圳

市社区筛查或不筛查干预情况下的发生情况，并

对其进行了卫生经济学评价。结果显示，对深圳

市 T2DM患者每年进行 DR社区筛查具有较好的

成本效益，与国内外研究[17–18] 结果均一致。本研

究中 ICER是指社区筛查策略相对于不筛查的成

本增量与效果增量的比值，它衡量了每增加 1个
QALY所需的成本，ICER值远低于 2021年深圳

市 3倍人均 GDP，即 466 689元 /QALY的支付意

愿阈值 [17]，可认为具有成本效益。DR社区筛查

策略下的 NMB高于不筛查，提示 DR社区筛查

具有较好的经济效益。在筛查策略下 BCR值为

5.23，即在本筛查策略下每投入 1元成本可获益

5.23元的间接货币收益，亦提示本筛查策略具有
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较好的成本效益。

对于糖尿病视网膜病变的早、中期患者，其

临床症状不明显，而患者进行并发症筛查的频率

受 T2DM患者自我感知风险影响，当患者无明显

自觉症状时，往往觉得麻烦或者因忌医选择不就

医或延缓就医，导致 DR进一步发展恶化 [19–20]，

因此社区筛查显得尤为重要。一项研究表明，糖化

血红蛋白≥7%的 T2DM患者患 DR的风险为糖化

血红蛋白<7%T2DM患者的 2.45倍，同时 DR患病

风险亦与患者的病程和生活方式存在相关性 [21]，

因此在卫生资源有限的情况下，建议根据 T2DM
患者的特征分层制定个性化的 DR筛查策略，在保

证 DR筛查效果的同时进一步优化筛查成本效益。

本研究通过单因素敏感性分析和概率敏感性

分析从 2个角度评估了研究的不确定性，结果显

示本研究结果具有较好的稳健性。其中，“失明患

者的健康效益值 ”在本次敏感性分析结果中对

ICER的影响最大，因此应积极对 DR患者开展系

统性筛查，将防治其因 DR导致的失明作为工作

重点。有研究表明，慢性病共病患者的支付意愿

与药品可及性和自付费用均具有相关性[22]，因此

深圳市基层医疗机构应进一步改善医疗卫生服

务的可及性，促进社区健康的服务工作质量，完

善医疗保障制度，减轻患者的医疗经济负担。

综上所述，深圳市 DR社区筛查策略具有良好

的经济学效益，可在深圳市基层医疗机构进行推广。

虽然《国家基层糖尿病防治管理指南（2022）》 [3]

已明确有条件的社区卫生服务中心应配置免散瞳

眼底照相机用于 DR社区筛查，但深圳市社区健

康服务机构的配置比例较低，因此应逐步提高基

层医疗机构眼病筛查设备的配置，从而促进 DR
社区筛查的覆盖范围，以便对并发眼病的 T2DM
患者做到早发现、早治疗、定期复查。但本研究

也存在一定的局限性：首先，本研究根据《国家基

层糖尿病防治管理指南（2022）》 [3] 只能得出每年

的社区筛查策略优于不筛查策略，而不能确定达

到最优 ICER时的筛查年限，有待于在今后的研

究中进一步探讨；其次，糖尿病患者并发症的发

生相对复杂，DR的筛查、诊疗以及转诊机制都较

为个体化，深圳市目前缺少 DR各级状态长时间

转化率等相关数据，对研究结果可能带来一定影

响，但本研究在设置 Markov模型结构时考虑了

多种转移途径来细化模型，在一定程度上降低了

个体差异对模型结果带来的影响。
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