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摘  要 

目的：系统评价脑深部电刺激术(DBS)治疗帕金森病(PD)的长期成本效益，为卫生决策提供循证依据。

方法：检索中英文数据库截至2025年5月的DBS经济学评价研究。采用PRISMA指南进行文献筛选，应用

ECOBIAS工具评估偏倚风险。通过GDP平减指数与购买力平价(PPP)将各研究增量成本效果比(ICER)标
准化为2023年美元(USD)，并进行定性综合与多维度亚组分析。结果：纳入22项研究，方法学质量中等。

成本效益结论高度依赖评估时限：短期(≤3年)分析受高昂初始手术成本驱动，ICER通常超过支付意愿

(WTP)阈值；而在长期(≥5年)或终生视角下，标准化ICER中位数约为25,000~45,000 USD/QALY，成本

效益显著。相较于常规药物疗法，DBS在长期模型中呈现较大经济优势。亚组分析显示，高收入国家因

节约护理成本而效益明显；中高收入国家则因设备成本较高，其ICER接近支付意愿阈值上限。结论：长

期视角下，DBS是晚期PD具有成本效益的治疗选择，且优于药物治疗和其他疗法。决策者应关注长期卫

生技术评估结果。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the long-term cost-effectiveness of deep brain stimulation 
(DBS) for Parkinson’s disease (PD) and provide evidence-based support for health policy decision-
making. Methods: Chinese and international databases were searched for economic evaluations of 
DBS published up to May 2025. Literature screening was conducted in accordance with the PRISMA 
guidelines, and risk of bias was assessed using the ECOBIAS tool. Incremental cost-effectiveness ra-
tios (ICERs) reported in the included studies were standardized to 2023 US dollars (USD) using GDP 
deflators and purchasing power parity (PPP). Qualitative synthesis and multidimensional subgroup 
analyses were then performed. Results: A total of 22 studies were included, with overall moderate 
methodological quality. Cost-effectiveness conclusions were highly dependent on the evaluation 
time horizon. In short-term analyses (≤3 years), the high initial surgical costs of DBS typically re-
sulted in ICERs exceeding willingness-to-pay (WTP) thresholds. In contrast, under long-term (≥5 
years) or lifetime perspectives, the median standardized ICER was approximately 25,000~45,000 
USD per QALY, indicating favorable cost-effectiveness. Compared with other therapeutic strategies, 
DBS demonstrated greater economic advantages in long-term models. Subgroup analyses showed 
that in high-income countries, DBS produced substantial economic benefits mainly through reduc-
tions in long-term care costs; whereas in upper-middle-income countries, higher device costs re-
sulted in ICERs approaching the upper limit of WTP thresholds. Conclusion: From a long-term per-
spective, DBS is a cost-effective treatment option for advanced PD and is superior to drug therapy 
and other treatments. Decision-makers should pay attention to the results of long-term health tech-
nology assessment. 
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1. 引言 

帕金森病(Parkinson’s disease, PD)是全球第二大神经退行性疾病，随着人口老龄化加剧，其患病率及

疾病负担呈激速上升趋势。晚期 PD 患者常伴随严重的运动并发症(如异动症、运动波动)及非运动症状，

导致生活质量显著下降及高昂的直接医疗支出与间接护理成本[1] [2]。脑深部电刺激术(Deep Brain Stim-
ulation, DBS)作为调节神经环路的成熟技术，已被国际指南公认为晚期 PD 的标准手术方案。现有研究已

证实，DBS 能显著改善患者运动功能、减少对左旋多巴的依赖并提升生存质量[3]。然而，DBS 面临的推

广障碍是高昂的初始手术及设备成本，这使其长期成本效益成为卫生资源配置决策中的核心考量因素。

卫生经济学评价是一种评估高值医疗耗材经济价值的核心手段。目前针对 DBS 的卫生经济学研究逐年增

多，但由于研究视角、时间范围、模型构建方法的不同和地区经济差异等影响，目前尚缺乏普适性的循

证定论。本研究旨在通过系统评价，识别并评估 DBS 相较于药物治疗(Medical Treatment, MT)或其他疗

法的经济学证据。通过采用标准化经济指标进行综合分析，解决现有证据间的冲突，为 DBS 的长期经济

性提供更具可比性的循证依据，以期为我国相关卫生政策的优化提供参考。 
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2. 资料与方法 

本系统评价严格遵循首选报告项目指南(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, PRISMA) 2020 声明，研究方案已在国际系统评价注册库(PROSPERO)注册(CRD420251040215) 
[4]。 

2.1. 文献检索与筛选 

研究基于 PICO 原则构建检索策略，检索数据库包括：PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of 
Science 以及中国知网(CNKI)。检索自建库至 2025 年 5 月关于脑深部电刺激术(DBS)治疗帕金森病(PD)的
卫生经济学研究。纳入标准：① 成年 PD 患者；② 干预措施为 DBS，对照组为药物治疗(MT)或其他疗

法；③ 研究类型为成本–效用分析(Cost-Utility Analysis, CUA)或成本–效果分析(Cost-Effectiveness Anal-
ysis, CEA)分析；④ 报告增量成本效果比(Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER)或相关经济指标。排

除标准：非原始研究、非 PD 适应症、对照不匹配或关键经济参数缺失。 

2.2. 数据提取与处理 

数据提取由两名评审员独立完成并交叉核对，记录内容包括：文献基本信息、方法学特征(研究类型、

视角、时限)、干预对照方案及经济学指标(增量成本(ΔC)、增量效果(ΔE)及增量成本效果比(ICER))等。 
成本标准化处理：由于各国或地区在不同年份的医疗成本和通货膨胀率存在巨大差异，为确保经济

结果的可比性，利用世界银行 GDP 平减指数将原始成本调整至 2023 年物价水平，随后应用购买力平价

(Purchasing Power Parity, PPP)指标统一折算为 2023 年美元(USD)，以消除跨国、跨年份汇率与通胀波动

的影响，从而计算出标准化的 ICER [5]。成本标准化公式如下： 

2023
2023

GDP PPP
GDP

= × × 原货币兑美元汇率

原始年份

平减指数
标准化成本 原始成本

平减指数
 

2.3. 质量评估 

采用模型化经济学评价偏倚风险检查表(Economic Evaluations Bias, ECOBIAS)对纳入文献的方法学

质量和偏倚风险进行评估。ECOBIAS 清单涵盖了结构假设、数据来源、参数设定、结果报告四个模块的

22 个条目[6]。质量评估结果分为低、中、高三个风险等级，用于指导结果解释和敏感性分析。 

2.4. 数据综合与分析 

鉴于研究间在模型方法、地理位置及临床参数方面存在高度异质性，且多数研究未提供关键指标的

离散度量，不具备统计学合并条件。本研究采用系统评价的方法，对以下要素进行定性综合：① 分析方

法学特征对 ICER 的影响(重点考察时间范围偏倚)；② 横向比较标准化 ICER 的分布规律；③ 评价结论

的一致性与驱动因素。 
为探究研究间潜在的异质性来源，预设多维度亚组分析：① 对照疗法对比：参照帕金森病治疗指南，

对比 DBS 与 MT、注射疗法(左旋多巴肠凝胶(Levodopa-Carbidopa Intestinal Gel, LCIG)、皮下阿扑吗啡持

续输注(Continuous Subcutaneous Apomorphine Infusion, CSAI))及介入疗法(磁共振引导聚焦超声(Magnetic 
Resonance-guided Focused Ultrasound, MRgFUS))在成本效果方面的差异[7]；② 研究时间范围：按研究时

长，分为短期分析(≤3 年)与中长期分析(≥5 年及终生模拟)，考察评估时间对 ICER 稳健性的影响；③ 研
究视角：考察支付方与社会视角对核算边界的影响；③ 地区经济水平：参考世界银行标准，将研究地域

划分为高收入与中高收入的国家或地区，对比其研究结论差异[8]。 
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成本效益判定标准：① 原始判定：参考原研究报告的所在地区特定支付意愿阈值(Willingness-to-Pay, 
WTP)；② 横向比较：将标准化 ICER 与国际公认的 50,000 USD/QALY 基准对比[9]；③ 绝对优势判定：

识别并报告 DBS 呈现“成本更低且效果更好”的研究，此类研究直接判定为具有经济性。 

3. 结果 

最终纳入 22 项卫生经济学评价，发表时间跨度为 2001 年至 2025 年。筛选流程见图 1。 
 

 
Figure 1. Flowchart of literature screening process 
图 1. 文献筛选流程图 

3.1. 纳入研究的基本特征 

纳入研究的基本特征见表 1。其中，大部分研究基于高收入国家或地区，中高收入国家的研究仅 2 项

(均来自于中国)。受试者平均 58~65 岁，多为晚期 PD 患者，部分研究关注早期运动并发症阶段。经济评

价以成本–效用分析(CUA)为主。研究视角主要以支付方视角(n = 13)和社会视角(n = 8)为主，以及少量

的医疗服务提供方和患者视角。时间跨度从短期临床观察(1~3 年)到长期马尔科夫模型模拟(5~10 年及终

生)。研究类型以模型研究和基于原始数据的观察型研究为主，另有 3 项基于原始数据的试验型研究。2013
年后的研究多采用模型模拟长期经济结果，部分研究结合真实世界数据提升了结论的可靠性[10]。绝大多

数研究(n = 17)采用质量调整生命年(QALY)作为健康产出效用指标进行经济学评价；仅有少数早期研究(4
项)使用统一帕金森病评定量表(UPDRS)改善值这一临床效果指标，另有 1 项研究使用左旋多巴等效日剂

量(LEDD)减少值。研究的干预方式均涉及 DBS，对照组以药物治疗(MT)为主(n = 20)，近年开始扩展至

与其他疗法的比较研究，其中包括左旋多巴肠凝胶(LCIG, n = 3)、皮下阿扑吗啡注射(CSAI, n = 3)以及磁

共振引导聚焦超声(MRgFUS, n = 2)等疗法。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641527


赵灿学 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641527 2734 临床医学进展 
 

Table 1. Information table for included studies 
表 1. 纳入研究信息表 

作者时间 研究类型 经济视角 时间范围 干预对照方案 ΔE ΔC (标准值) ICER (标准值) 

Tomaszewski 
2001 模型研究 社会视角 终生 DBS vs MT 0.72 QALY $47622.81 $66,143/QALY 

Spottke 
2002 观察研究 供方视角 1 年 DBS + MT vs 

MT 21.13 UPDRS $35357.37 $1673/UPDRS 

Meissner 
2005 观察研究 支付视角 2 年 DBS vs MT 5.2 UPDRS $8291.33 $1594/UPDRS 

Fraix 
2006 观察研究 支付视角 1 年 DBS + MT vs 

MT 29.8 UPDRS $14950.93 $502/UPDRS 

Valldeoriola 
2007 观察研究 社会视角 1 年 DBS + MT vs 

MT 0.221 QALY $12151.6 $54,985/QALY 

Weaver 
2012 试验研究 支付视角 0.5 年 DBS vs MT 193 LEDD $185.6 $0.96/mg 

Dams 
2013 模型研究 供方视角 终生 DBS vs MT 1.05 QALY $10372.75 $9879/QALY 

Eggington 
2013 模型研究 支付视角 5 年 DBS + MT vs 

MT 1.002 QALY $38562.15 $38,485/QALY 

Zhu 
2014 (1 年) 

观察研究 支付视角 
1 年 

DBS vs MT 
0.203 QALY $29442.17 $145,035/QALY 

Zhu 
2014 (2 年) 2 年 0.158 QALY $11698.17 $74,039/QALY 

Walter 
2014 模型研究 支付视角 终生 DBS/CSAI/LCI

G vs MT 
0.12~0.13 

QALY 
$19,576~ 

22,548 
$150,592~ 

187,903 

Dams 
2016 模型研究 支付视角 终生 DBS + MT vs 

MT 1.6 QALY $52548.61 $32,843/QALY 

Fundament 
2016 模型研究 支付视角 15 年 DBS + MT vs 

MT 1.35 QALY $46866.08 $34,716/QALY 

Kawamoto 
2016 模型研究 支付视角 10 年 DBS + MT vs 

MT 3.2 QALY $97345.89 $30,421/QALY 

McIntosh 
2016 试验研究 社会视角 1 年 DBS + MT vs 

MT 0.02 QALY $17568.21 $878,411/QALY 

Pietzsch 
2016 模型研究 支付视角 10 年 DBS + MT vs 

MT 1.69 QALY $45147.69 $26,715/QALY 

Fann 
2020 (3 年) 

模型研究 社会视角 
3 年 

DBS + MT vs 
MT 

0.519 QALY $48915.64 $94,250/QALY 

Fann 
2020 (10 年) 10 年 1.308 QALY $58096.04 $44,416/QALY 

Mahajan 
2020 观察研究 社会视角 2 年 DBS vs 

MRgFUS 0.048 QALY −$3203.23 −$66,734/QALY 

Meng 
2021 模型研究 支付视角 3 年 DBS/MT vs 

MRgFUS 0.15 QALY $8213.55 $54,757/QALY 
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续表 

Norlin 
2021 模型研究 社会视角 5 年 DBS/LCIG/CS

AI vs MT 1.22 QALY −$54020.36 −$44,279/QALY 

Guo 
2022 模型研究 患者视角 15 年 DBS + MT vs 

MT 1.508 QALY $51663.41 $34,266/QALY 

包彧雯 
2023 观察研究 支付视角 1 年 DBS + MT vs 

MT 23.33 UPDRS $52778.75 2262/UPDRS 

Nyholm 
2025 模型研究 支付&社会视

角 20 年 
DBS/LCIG/CS

AI + MT vs 
MT 

2.10 QALY −$275965.48 −$131,412/QALY 

3.2. 质量评价结果 

基于 ECOBIAS 的偏倚风险评估显示，近 10 年基于马尔科夫模型的研究质量较高。高风险偏倚主要

存在于早期试验伴随的评价，核心来源为：① 时间范围偏倚：短期观察高估了初始成本而忽略长期获益；

② 视角偏倚：未纳入非医疗直接成本及生产力损失；③ 效益权重偏倚：效用值来源透明度不足。 

3.3. 成本效益分析结果 

经标准化处理后，纳入研究的增量成本效果比(ICER)表现出较大差异。基于长期模型视角的研究多

显示 DBS 具有“成本节约”或高度经济性的特征；而个别短期评估的 ICER 却高达 878,411 USD/QALY，

远超成本效益的接受边界[11]。这反映了 DBS 的成本与收益在时间维度上分布不均的特性。 

3.3.1. DBS vs. MT 
如图 2 所示，现有研究表明，脑深部电刺激术(DBS)能够在术后显著减少帕金森病患者的药物使用 

 

 
Figure 2. The cost-effectiveness plane diagram of DBS versus MT included in the study 
图 2. 纳入研究中 DBS 对照 MT 的成本效益平面图 
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量，从而在一定程度上降低长期药物相关支出并产生潜在的经济效益[12]。然而，与常规药物治疗相比，

DBS 的成本效益结论在很大程度上取决于经济学评估的时间范围。短期研究(≤3 年)中，DBS 呈现出巨大

的增量成本。Spottke 和 Meissner 的研究显示，虽然 DBS 显著减少了药物费用(降幅达 30%~50%)，但这

部分节约远不足以抵消植入手术和设备的高昂初始成本(约$30,000~$60,000) [13] [14]。此外，包彧雯的研

究也同时反映了 DBS 术后 1 年内总费用是药物组的数倍，这是导致 ICER 远超 WTP 阈值的关键[15]。因

此，短期研究通常报告 DBS 不具有成本效益。然而这些短期研究也间接指出，一旦外推至 5 年或更长时

间，DBS 带来的生活质量改善和药物用量减少，使其转变为成本效益优势[16]-[18]。 
基于模型模拟长期视角(≥5 年及终生)下的研究显示，DBS 的经济优势会随时间推移逐渐显现。多项

10 年以上的模型研究显示，累积的 QALY 获益以及每年持续节省的药物和护理费用，逐渐摊薄了初始手

术成本[10] [19]-[21]。如 Fundament 在英国视角下报告的 ICER 约为 34,700 USD/QALY，和 Pietzsch 报
告的 ICER 约为 26,700 USD/QALY，均低于常规支付阈值[22] [23]。总体而言，在时间范围大于 5 年的模

型研究中，标准化 ICER 多数集中于约 25,000~45,000 USD/QALY 区间，支持 DBS 具有长期成本效益的

结论[24]-[26]。 

3.3.2. DBS 与其他疗法对比 
除常规药物治疗外，DBS 与 PD 其他疗法的成本效益也逐渐被关注。其中，DBS 在与持续输注疗法

(LCIG/CSAI)的比较中也常表现出长期成本节约优势。Nyholm 基于瑞典真实世界数据的研究发现，在长

期(20 年)模型中，DBS 相较于 LCIG/CSAI 可获得更高的 QALY 且总成本更低[10]。Norlin 的研究也支持

这一趋势，并指出在治疗后的 5 年时间内，DBS 的累积成本便低于 LCIG 疗法[27]。Walter 在其研究中指

出，其根本原因在于成本结构的差异：LCIG/CSAI 的主要成本驱动因素是持续发生的昂贵药剂费用，而

DBS 的成本主要集中在前期手术[28]。 
在与新兴介入疗法 MRgFUS 的比较中，现有证据提示 DBS 的成本效益地位依然稳固。Meng 的分析

显示，MRgFUS 虽优于单纯药物治疗，但相对于 DBS，其在除震颤主导型 PD 之外的优势便不再显著[29]。
Mahajan的研究进一步指出，在当前疗效证据下，双侧DBS仍是目前最具成本效益的 PD手术，而MRgFUS
只有在疗效实现显著突破的情况下，其成本效益才有望超越 DBS [30]。 

3.3.3. 地区差异 
在高收入国家(如瑞典、美国、德国等)，由于人力成本较高，DBS 减少护理需求所产生的经济价值更

显著，因此更能显示出成本效益。多项发达国家的研究显示，在通过马尔科夫模型进行长期外推的情况

下，DBS 组实现了总成本下降，呈现明显的成本优势特征[10] [27] [30]。而在中高收入国家(如中国)，由

于设备定价高，而人力成本较低，ICER 虽在长期模型中具有经济性，但更接近支付阈值。正如 Guo 的研

究显示，DBS 在 15 年模型分析中具有成本效益，但其 ICER 接近 3 倍人均 GDP 的参考阈值上限，经济

优势并不显著[31]。但因中高收入国家的研究，样本数量较少，结果需谨慎解读。 

3.3.4. 视角差异 
卫生经济评价的视角选择决定了成本核算的边界，从而对 ICER 结果产生重要影响。纳入研究中，不

同研究采用的视角主要包括社会视角、支付方视角或医疗服务提供方视角。其中，采用社会视角的研究

(如 Fann 和 Norlin)在核算成本时通常纳入直接医疗成本、非医疗成本及生产力损失，因此其报告的增量

成本往往更高，导致 ICER 值相应增大[26] [27]。这反映了干预措施对整个社会资源消耗的更全面估计。

相反，从支付方视角(如医保系统)出发的研究(如 Kawamoto 和包彧雯)主要关注直接的医疗报销费用，其

成本核算范围较窄，故得出的 ICER 通常低于社会视角下的结果[15] [25]。这种差异解释了为何同一干预

措施(如 DBS + MT vs. MT)在不同研究中的经济性结论看似矛盾。由此可知，研究视角的选择是导致经济
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评价结果产生差异的关键方法学因素。在解读和比较不同研究的 ICER 时，必须首先明确其研究视角。 

3.4. ICER 驱动因素敏感性分析 

敏感性分析结果表明，影响 ICER 结果的关键参数主要包括时间范围、设备更换相关成本以及健康

效用增益等因素。其中，时间范围是最显著的驱动因素之一。由于 DBS 治疗初期需要承担高昂的设备费

用，而其临床获益和成本节约需要较长时间才能体现，因此短期研究往往会高估 ICER。此外，脉冲发生

器(IPG)的电池寿命及更换成本也是重要的成本驱动因素。Dams (2016)及 Pietzsch 等研究指出，若设备更

换周期延长或电池寿命提高，可显著降低长期维护成本，从而改善 DBS 的成本效果比[21] [23]。同时，

患者年龄和疾病严重程度会对健康效用增益产生较大影响。研究表明，在疾病中期阶段(即出现早期运动

并发症时)实施 DBS 通常能够获得更佳的长期临床和经济回报，相较于晚期患者，其成本效果表现更为

优越[25] [31]。 

4. 讨论 

本系统评价综合 22 项研究的结果表明，脑深部电刺激术(DBS)在晚期帕金森病治疗中呈现典型的“前

期投资型”经济学特征。虽然手术及设备费用在治疗初期形成较高的直接医疗成本，但随着时间延长，

DBS 通过持续改善运动功能、减少药物依赖以及降低护理需求而逐渐体现出经济优势。多数基于长期模

型(≥5 年或终生)的研究显示，DBS 的标准化 ICER 主要集中在 25,000~45,000 USD/QALY 范围内，通常

低于常用支付意愿阈值。这提示若仅依据短期临床试验或随访数据进行经济评价，往往会高估其成本负

担并低估长期价值。因此，在卫生资源配置决策中，应更加重视长期模型模拟和真实世界长期随访证据。 
在不同治疗方案的横向比较中，DBS 相较于持续输注疗法(如 LCIG 和 CSAI)通常表现出更为有利的

长期经济性。这主要源于两类疗法成本结构的差异：持续输注疗法的主要成本驱动因素是长期持续的药

物及耗材费用，而 DBS 的主要成本集中于术前及植入阶段，后续维护费用相对有限。因此随着时间推移，

DBS 的累积成本优势逐渐显现。与 MRgFUS 等新兴神经介入疗法相比，DBS 虽然初始成本较高，但目

前仍拥有更充分的临床疗效证据和更广泛的适应症范围，因此在多数经济学评价中仍被认为是当前证据

最充分的外科治疗选择。 

4.1. 关键临床与技术因素对成本效益的影响 

除时间范围外，患者临床特征及技术因素同样会对 DBS 的成本效益产生重要影响。多项研究提示，

在疾病中期阶段(即出现早期运动并发症时)实施 DBS 通常可获得更高的长期 QALY 收益。EARLYSTIM
研究相关的经济学分析显示，较早实施 DBS 能够延缓功能恶化并减少长期药物负担，从而在生命周期视

角下获得更优的成本效果表现[22]。此外，患者年龄及症状类型也可能影响经济学结果。较年轻或运动症

状主导型患者往往具有更长的预期获益周期，因此更有可能获得较好的成本效益表现[31]。 
设备技术的进步同样是影响经济学评价的重要因素。传统非充电式脉冲发生器需要在电池耗尽后进

行更换手术，而可充电植入式脉冲发生器(rechargeable IPG, r-IPG)能够显著延长设备使用寿命，从而减少

重复手术及相关医疗成本。部分模型研究表明，在长期时间范围内，r-IPG 可能通过减少设备更换费用而

进一步改善 DBS 的成本效果比[23]。然而，目前针对不同设备类型的经济学证据仍相对有限，且真实世

界数据不足，未来研究应进一步系统评估不同技术路径在长期生命周期中的经济表现。 
在区域层面，本研究发现高收入国家与中高收入国家的经济学结果可能存在一定差异。在高收入国

家，由于护理及劳动力成本较高，DBS 通过减少护理需求所带来的社会经济收益更加明显。然而，目前

关于中高收入国家的证据数量较少且来源单一，因此相关结论仍需更多来自不同地区的本土化经济学研

究证实。 
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4.2. 局限性与未来研究方向 

本研究仍存在一定局限性。首先，纳入研究在模型结构、时间范围及参数来源方面存在较大异质性，

因此未进行定量 Meta 分析。其次，现有经济学研究多集中于高收入国家，而来自中高收入国家的证据仍

然有限，限制了对不同卫生体系背景下经济性的全面比较。此外，关于不同患者亚组、设备技术(如可充

电 IPG)以及真实世界长期结局的经济学证据仍不足。未来研究应结合多中心真实世界数据，并在生命周

期视角下系统评估不同患者特征和技术方案对 DBS 成本效益的影响，以为卫生政策制定和临床决策提供

更加可靠的依据。 

5. 结论 

长期视角下，DBS 是晚期 PD 具有成本效益的治疗选择，且经济性优于药物、注射和介入疗法。尽

管初始投入较高，但通过减少药物依赖和提升生活质量，其投入产出比优于药物治疗。决策者应基于长

期价值进行资源配置。对于我国而言，通过优化医保支付方式及降低耗材成本，将有助于提升 DBS 的经

济可及性，实现其潜在的临床与社会价值。 
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