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$$'摘要($目的$预测中国偏远基层地区老年原发性闭角型青光眼$6!78%患者人群人工智能$!"%辅助

筛查对医疗费用)医保基金支出的影响* $方法$纳入海南省昌江黎族自治县 #9 '9: 名 ): 岁及以上老年

人&借鉴浙江温州青光眼人群筛查的卫生经济学模型&将 6!78按照严重程度分为原发性房角关闭可疑状态)

原发性房角关闭)6!78)单眼致盲和双眼致盲 : 个状态&并结合青光眼相关文献提供的流行病学)转移概率和

治疗依从性)筛查和转诊依从性)!"筛查的敏感性和特异性以及县中西医结合医院 %(#)+%(#9 年医疗费用

数据和医疗保险报销比例对卫生经济学模型进行调整&拟合昌江县 6!78患者在 !"辅助筛查与无筛查 % 种

方案下未来 #: 年内的健康转归)医疗费用与医保基金支出情况* $结果$以无筛查方案为对照&实施 !"辅

助 6!78筛查&未来 #: 年内可延缓患者疾病进展&减少 6!78患者 #'& 例和盲患者 9 例&分别占 &';和 :(;*

在 !"辅助筛查方案下&阳性患者的早诊断)早治疗短期内将引起医疗费用和医保基金支出过快增长&超过同

时期无筛查方案下的费用* 从第 ' 年开始&医保基金支出将由增长扭转为下降&控费效应显现&从第 #( 年开

始&医疗费用同样发生由增长变为下降的转折* 而在无筛查方案下&由于大量 6!78患者进展至晚期&医疗费

用持续上涨&并于第 #& 年将超过筛查方案的医疗费用* $结论$卫生经济学分析预测 6!78人群 !"辅助筛查

在中国偏远基层地区不仅具有良好的成本效益&而且可延缓疾病进展&长期可节省医疗费用与医保基金支出*$

'关键词($青光眼筛查# 卫生经济学# 人工智能# 基层社区医疗

基金项目! 昌江县域眼底筛查慢病管理项目 $%(#9<%(%&%
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@-02+&0$"I-MK012H IJ,IIJG!"C,MM-MIGH 50++12-INCO,MGH M5FGG2-2LS01.H EFGRG2IH-MG,MGEF0LFGMM-02 ,2H FGH15GIJG

21+OGF0K6!78E,I-G2IMON&'; $#'& 5,MGM% ,2H O.-2H E,I-G2IMON:(; $9 5,MGM% -2 #: NG,FM-2 50+E,F-M02 S-IJ

20M5FGG2-2L4\2HGFIJG!"C,MM-MIGH 50++12-INCO,MGH M5FGG2-2LMNMIG+&IJGG,F.NH-,L20M-M,2H -2IGFRG2I-02 0KE0M-I-RG

6!78E,I-G2IMS-..5,1MGIJGHF,+,I-5-25FG,MG0KO0IJ I0I,.JG,.IJ G/EG2MGM,2H +GH-5,.-2M1F,25GG/EG2H-I1FGM

50+E,FGH S-IJ 20M5FGG2-2L-2 IJGMJ0FIIGF+4"IS,MEFGH-5IGH IJ,IIJG-25FG,M-2LIFG2H 0K+GH-5,.-2M1F,25G

G/EG2H-I1FGS01.H I1F2 I0,H0S2S,FH IFG2H ,2H MJ0S50MIM,R-2L,HR,2I,LG,IIJGIJ-FH NG,F&SJGFG,MIJGHG5.-2-2L

IFG2H 0KI0I,.JG,.IJ G/EG2MGS01.H 20I0551F12I-.#( NG,FM.,IGF4T-IJ01IM5FGG2-2L&,.,FLG21+OGF0K6!78E,I-G2IM

S01.H EF0LFGMMI0,HR,25GH MI,LGM&M0IJG+GH-5,.50MIMS01.H 502I-21GI0F-MG,2H G/5GGH IJG+GH-5,.50MIM0KIJG

M5FGG2-2LMNMIG+,IIJG#&IJ NG,F4$8',%+20*',0$DJG!"C,MM-MIGH 50++12-INCO,MGH M5FGG2-2LK0F6!78-M50MIC

GKKG5I-RG,2H 5,2 EFGRG2IH-MG,MGEF0LFGMM-02&M,RGJG,.IJ G/EG2MGM,2H +GH-5,.-2M1F,25GG/EG2H-I1FGM-2 IJG.02LF12

-2 FG+0IG,FG,M0K7J-2,4

"A-3 B')10#=8.,150+,M5FGG2-2L# QG,.IJ G5020+-5M# !FI-K-5-,.-2IG..-LG25G# 8F,MMF00IM50++12-INJG,.IJ5,FG

C2,1#)'.)$"" 7JF02-5=-MG,MGW,2,LG+G2I6F0AG5I0K]12H1MY5FGG2-2L-2 7J,2LA-,2L$%(#9<%(%&%
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$$青光眼是一种因视网膜神经节细胞和视神经纤维
丢失而导致视野缺损和视力下降的慢性)不可逆性眼
病&是全球主要的致盲眼病 , #- * %(#: 年&我国青光眼
流行病学特征以原发性闭角型青光眼$ EF-+,FN,2L.GC
5.0M1FGL.,150+,&6!78%为主&其患病率约为 # &̂(;&
患病人数约为 ?#& 万人 , %- * 随着人口老龄化进程的加
快&估计 %(%( 年我国 6!78患者数量高达 ?:( 万
人

, '- * 可见&以 6!78为主的青光眼已成为我国一个
重要的公共卫生问题* 考虑到青光眼视力和视野丢失
的不可逆性&早发现)早诊断和早干预对青光眼的防治
至关重要&可有效延缓患者的视神经损害 , &<:- * 然而
早期青光眼症状隐匿导致了我国青光眼患者的总体诊

断率不足 #(;&明显低于国际上的 :(;诊断率 , )- &即
9(;患者仍处于未被诊断的危险状态 , ?- * 这一现状决
定了青光眼防控工作需延伸至社区&通过人群筛查尽
早发现无症状的.危险房角/人群和早期患者&从而将
治疗窗口提前* 长期以来&我国基层眼科防控体系薄
弱)眼科医师缺乏且专业技能不足 , B- &致使基层眼病
综合防控工作举步维艰* 近年来&如何基于人工智能
$,FI-K-5-,.-2IG..-LG25G&!"%影像诊断来弥补基层硬件与
能力短缺)辅助人群筛查已成为国内外眼科领域探讨
的热点

, 9<#(- * 文献报道当前辅助青光眼筛查的 !"应
用主要基于机器学习算法来自动读取)分析眼底照相
或光相干断层扫 描 $ 0EI-5,.50JGFG25GI0+0LF,EJN&
>7D%图片&根据视网膜神经纤维层厚度)杯盘比)视盘
出血等来智能判断是否青光眼可疑并给出转诊建

议
, ##- * !"辅助诊断的优势是简单快捷&不需要过多

依赖医生个人经验&同时提高诊断准确率* 我国一项
研究选取 &B ##) 份彩色眼底照片训练和验证青光眼
深度学习系统&结果显示该系统鉴别青光眼可转诊病

例的敏感性和特异性分别高达 9: )̂;和 9% (̂;&受试
者工作特征曲线下面积为 ( 9̂B), #%- * 国外有研究通过
WGI,分析也显示青光眼深度学习模型的受试者工作
特征曲线下面积为 ( 9̂%' _( 9̂:?, ##- * 智能诊疗技术
在人群筛查中的适宜性)经济性尚不明确&缺乏相关实
证研究&而决策者希望了解 !"辅助人群筛查对卫生系
统医疗费用)医疗保险基金将带来怎样的影响 , #'- * 基
于此&本研究以海南省昌江黎族自治县$简称昌江县%
为例&利用卫生经济学模型预测 !"辅助的偏远地区老
年 6!78患者人群筛查对医疗费用)医保基金支出的
影响&以期为政府卫生决策提供依据*

D=资料与方法

D4D$海南省昌江县基本情况
昌江县位于海南省西北偏西部&土地总面积 # )#?

平方公里&下辖 B 个乡镇共 #?9 个自然村* %(#? 年全
县人 口 %' %̂ 万 人& 其 中 ( _#& 岁 &? )?) 人& 占
%( :̂:;&#:_)& 岁 #)& 9%9 人&占 ?# (̂9;&): 岁及以
上 #9 '9: 人&占 B '̂);* %(#? 年国民生产总值总量为
##& &̂& 亿元&在全省 #9 个市或县中排名第 #', #&- * 该
县基本医疗卫生服务主要由 % 家综合性二级甲等医院
承担&分别为昌江黎族自治县人民医院$开放床位 '#:
张&现有卫生技术人员 &%B 人&其中高级职称 ': 人%和
昌江黎族自治县中西医结合医院 $开放病床近 &((
张&拥有卫生技术人员 &(% 人&其中高级职称 &B 人&中
级职称 ?: 人% , #:- * %(#? 年全县门)急诊 # %'% #)( 人
次&出院 %: ?&% 人* 绝大多数眼科患者由昌江黎族自
治县中西医结合医院收治&而昌江黎族自治县人民医
院的眼科患者主要以白内障和翼状胬肉为主*
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健康

接受治疗

PACS PAC PACG 单眼致盲 双眼致盲

接受治疗接受治疗接受治疗

5.58%2.98%7.66%4.85%2.29%

1.96%
3.8

7%0.4
6%

2.2
5%5.81%

1.1
5%

1.01%

死亡

图 E=青光眼患者疾病进展的马尔可夫模型示意图$箭头表示一个状态转移到另一个状态的方
向&箭头旁的数字代表相应的转移概率$6!7Y"原发性可疑房角关闭状态#6!7"原发性房角关闭#
6!78"原发性闭角型青光眼
C*.2)-E=F%5-"$&*%1*$.)$" '(&5-?$)G'7 "'1-+0*"2+$&*,. &5-#)'.)-00*','(.+$2%'"$$DJG
,FF0S-2H-5,IGH IJGH-FG5I-02 0KIF,2M-I-02 KF0+ 02GMI,IGI0,20IJGF&,2H IJG21+OGF2G/II0IJG,FF0S
FGEFGMG2IGH IJG50FFGME02H-2LIF,2M-I-02 EF0O,O-.-IN$ 6!7Y" M1MEG5IGH EF-+,FN,2L.G5.0M1FG# 6!7"
EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!78"EF-+,FN,2L.GC5.0M1FGL.,150+,

D4E$昌江县 !"辅助青光眼人群筛查拟实施方案
依托武汉大学人民医院昌江医疗集团眼病慢病管

理办公室&本项目拟为全县范围内 ): 岁以上老年人提
供青光眼筛查&并打造.社区筛查C!"辅助诊断<专家
远程确诊<县域内治疗或随访管理/的基层眼科慢病
管理模式* 计划由昌江黎族自治县人民医院和昌江黎
族自治县中西医结合医院的眼科医师)技师和护士组
成筛查小组&指导培训各个社区卫生服务中心或乡镇
卫生院开展筛查工作* 将眼科检查数据输入青光眼
!"筛查系统&智能分析具有重要临床意义的杯盘比)
视盘出血等参数后给出评估报告&由眼科医生云端复
核审查完成初步诊断* 初筛阳性患者将通过绿色通道
转诊至县医院进一步复查&包括裂隙灯显微镜检查)眼
底照相)>7D)视野检查等&所有检查资料网络发送至
武汉大学人民医院眼科中心&由青光眼专家远程阅片
并做出最终诊断$图 #%*

社区医院/乡镇卫生院筛查信息
登记

免扩瞳眼底照相、视力、屈光度、
眼压、裂隙灯显微镜检查等

AI诊断 无需转诊
阴性

阳性

武汉人民医院眼科中心远程诊断

转诊到县人民医院或县中西医结
合医院复查

阴性

阳性

治疗

无需治疗，随访管理

图 D=昌江县 <!辅助青光眼人群筛查流程图$!""人工智能
C*.2)- D = C+'B%5$)& '( <!/$00*0&-1 .+$2%'"$ 0%)--,*,. *,
85$,.9*$,. :*$2&','"'20%'2,&3$!"",FI-K-5-,.-2IG..-LG25G

此外&筛查过程拟采取以下
质量控制措施"$#%制定规范的组
织管理)加强青光眼筛查工作的
宣传力度和科普常识#$%%开展内
部人员培训* 昌江医疗集团眼病
慢病管理办公室制定筛查工作执

行方案&并组织专家对参与青光
眼筛查的工作人员开展操作技术

培训&确保筛查眼科医生掌握可
疑青光眼)青光眼的诊断标准#
$'%建立电子档案&社区数据由检
查仪器直接连接网络上传#$&%规
范诊断治疗&落实0中国原发性闭
角型青光眼诊治方案专家共识

$%(#9 年%1)0我国原发性青光眼诊断和治疗专家共
识$%(#& 年%1等诊疗规范和指南 , #)<#?- #$:%制定社区
随诊制度&进行月度上报和考核*
D4H$卫生经济学模型构建

构建决策分析模型是一种常用的卫生经济学评价

方法&其原理是拟合 % 种或 % 种以上卫生干预方案的
成本和效果&进而评价不同方案的投入产出比以及预
测其对医疗费用)医保基金支出的影响* 其中&源自数
学建模领域的马尔可夫模型是常用的决策分析模型*
本研究采用浙江温州青光眼人群筛查的马尔可夫模

型
, #9- &模拟昌江县青光眼患者随时间变化的疾病进

展&以及在这个进展过程中所产生的医疗费用* 本研
究选择该模型主要原因为"$ #%可完整)准确地拟合
6!78患者终生的疾病转归#$%%已公开发表&有效性)
科学性及可靠性经过同行评审的检验*

本研究中的模型基于国际分类方法&将 6!78按
照严重程度分为原发性房角关闭可疑状态$M1MEG5IGH
EF-+,FN,2L.G5.0M1FG&6!7Y%)原发性房角关闭$EF-+,FN
,2L.G5.0M1FG&6!7%)6!78)单眼致盲和双眼致盲 : 个
状态* 处于每个状态的患者都有一定比例接受相应的
临床治疗&治疗方案参照 0中国原发性闭角型青光眼
诊治方案专家共识$%(#9 年%1 , #)- &6!7Y 和 6!7患者
首选激光周边虹膜切开术或切除术* 部分效果不佳
者&进一步联合药物治疗* 若疾病进展为 6!78&则根
据病情采取单独内科治疗)复合式小梁切除术或两者
联合治疗* 此外&任何一个状态都有可能发生死亡*
最终&模型由 ## 个健康状态构成&拟合了青光眼患者
终生的自然疾病进程&并涵盖了可能出现的临床治疗
措施$图 %%* 模型每模拟循环 # 个周期的时长为 #
年&总共模拟 #: 个周期*

!'#B!中华实验眼科杂志 %(%# 年 9 月第 '9 卷第 9 期$7J-2 X*/E >EJIJ,.+0.&YGEIG+OGF%(%#&Z0.4'9&[049
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表 D=青光眼患者不同状态之间的转移概率
I$4+-D=I)$,0(-))*,. #)'4$4*+*&3 4-&B--,1*((-)-,&0&$&-0'(.+$2%'"$ #$&*-,&0

状态间转移

筛查情境 无筛查情境

转移概率$;% 来源 转移概率$;% 来源

健康

从健康到 6!7Y % %̂9 ,#9- % %̂9 ,#9-

原发性房角关闭可疑状态 6!7Y

从 6!7Y 到治疗后 6!7Y '% (̂( ,%(- % %̂( ,#B-

从 6!7Y 到 6!7 & B̂: ,%(<%%- & B̂: ,%(<%%-

从治疗后 6!7Y 到 6!7 # #̂: ,%'- < <

从治疗后 6!7Y 到 6!7Y # 9̂) ,%'- < <

原发性房角关闭 6!7

从 6!7到治疗后 6!7 '% (̂( ,%(- % %̂( ,#B-

从 6!7到 6!78 ? )̂) ,%(- ? )̂) ,%(-

从治疗后 6!7到 6!78 % %̂: ,#B&%(- < <

从治疗后 6!7到 6!7 : B̂# ,%(- < <

原发性闭角型青光眼 6!78

从 6!78到治疗后 6!78 B( (̂( ,#B- '( (̂( ,)-

从 6!78到单眼致盲 % 9̂B ,#B&%&<%:- % 9̂B ,#B&%&<%:-

从治疗后 6!78到单眼致盲 ( &̂) ,%)- ( &̂) ,%)-

单眼致盲

从单眼致盲到单眼致盲接受治疗 B( (̂( 假设 B( (̂( 假设

从单眼致盲到双眼致盲 : :̂B ,#B- : :̂B ,#B-

从单眼致盲接受治疗到双眼致盲 ' B̂? ,#B- ' B̂? ,%?-

$注"6!7Y"原发性房角关闭可疑状态#6!7"原发性房角关闭#6!78"原发性闭角型青光眼#<"无数据
$[0IG"6!7Y"M1MEG5IGH EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!7"EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!78"EF-+,FN,2L.G<5.0M1FG
L.,150+,#<"20H,I,

D4J$卫生经济学模型关键参数设置
为了确保模型充分反映昌江县实际情况&本研究

对温州模型进行适当的.本土化调整/&代入昌江县当
地的部分费用参数*
D4J4D$流行病学参数$基于已有文献的 WGI,分析结
果&中国农村地区的 6!7Y)6!7和 6!78在总体人群
中的患病率分别为 B )̂#B;) # ?̂9?;和 ( :̂9%;, #B- *
结合昌江县 ): 岁以上人口数 #9 '9: 人&可估算得到
): 岁以上已有 6!7Y)6!7和 6!78患者分别约为
# )?#)'&9 和 ##: 例&其余 #? %)( 人是当前未患)但未
来可能发生青光眼事件的人群*
D4J4E$转移概率和治疗依从性参数$转归概率代表
每经历一个周期&患者从当前状态转移到下一个状态
的可能性大小* 转移概率主要来自经过严格设计的临
床试验)前瞻性或回顾性队列研究&从而确保模型的科
学性* 同时&为了简化模型&本研究规定模型遵从以下
假设"$#%实施筛查与不实施筛查 % 种干预方式下&早
期 6!7Y 和 6!7患者接受临床治疗的依从性不同*
其中&经筛查发现的早期阳性患
者有 '%;的比例进一步转诊治
疗* 而在无筛查情况下&6!7Y 和
6!7阶段患者通过机会性筛查&
有一定概率提早接受临床治疗#
$%%早期 6!7Y 和 6!7患者接受
临床治疗可能会出现治疗效果不

佳而返回未治疗状态#$'%每个阶
段只接受一次临床治疗#$&%晚期
青光眼患者盲事件线性发展&即
先单眼)后双眼* 青光眼患者不
同状态之间的转移概率见表 #*
D4J4H$筛查和转诊依从性参数
$参照浙江温州青光眼筛查研
究

, #B- &昌江县 ): 岁以上居民每
年参与青光眼人群筛查的比例设

定为 B);&而经筛查发现的阳性
患者的转诊治疗率为 :?;*
D4J4J$!"诊断的敏感性与特异
性参数$当前尚无随机临床试验
或真实世界研究证明青光眼 !"
筛查的准确性&因此本研究采用
P-等 , #%-

报道的眼底照片深度学

习算法诊断的敏感性 $ 9: )̂(;%
和特异性$9% (̂(;%来模拟 !"辅
助青光眼筛查的准确性参数&主

要原因是"$#%基于深度学习的眼底图像识别技术是
当前主流的青光眼人工智能模型之一

, ##- #$%%该模型
已经我国患者的 &B ##) 份眼底照片训练和验证&样本
量足够大&可充分反映我国患者眼底特征*
D4J4K$医疗成本参数$青光眼患者接受临床治疗的
费用主要来自昌江黎族自治县中西医结合医院)温州
青光眼人群筛查模型以及专家咨询* 其中&6!78患
者)进展至单眼致盲或双眼致盲患者的平均治疗费用
是基于昌江黎族自治县中西医结合医院 %(#)+%(#9
年青光眼病案首页数据计算而得* 医疗费用大致分为
急性期住院治疗和门诊长期服药 % 类* 其中&急性期
住院治疗的费用涵盖检查检验)诊察)床日)护理)手
术)中西药物)材料等项目* 患者长期门诊随访与服药
的成本已换算成每年费用$表 %&'%*
D4J4L$医保支付比例参数$由于我国基本医疗保险
支付政策以住院为主&因此本研究假定昌江县基本医
疗保险的报销范围仅覆盖住院治疗&相应的偿付比例
如表 & 所示*

!&#B! 中华实验眼科杂志 %(%# 年 9 月第 '9 卷第 9 期$7J-2 X*/E >EJIJ,.+0.&YGEIG+OGF%(%#&Z0.4'9&[049
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图 H=不同方案下昌江县青光眼患者的长期健康转归$6!7Y）原发性房角关闭可疑状态#6!7）
原发性房角关闭#6!78）原发性闭角型青光眼
C*.2)-H=:',./&-)" '2&%'"-'(.+$2%'"$ #$&*-,&0*,85$,.9*$,. :*$2&','"'20%'2,&3 2,1-)
&B' #+$,0$6!7Y）M1MEG5IGH EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!7）EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!78）EF-+,FN,2L.GC
5.0M1FGL.,150+,

表 E=住院治疗平均费用
I$4+-E=<7-)$.-%'0&'(5'0#*&$+0&$3

患病状态 平均费用$元@次% 来源

青光眼相关诊断费用 #(? 9̂) ,#B-

6!7Y 或 6!7的住院治疗 ?#% 9̂: ,#B-

6!78的住院治疗 ' 9(# ?̂) 昌江县中西医结合医院 %(#)+%(#9 年病案数据

单眼致盲的住院治疗 ) ?'? &̂( 昌江县中西医结合医院 %(#)+%(#9 年病案数据

双眼致盲的住院治疗 B :(9 '̂% 昌江县中西医结合医院 %(#)+%(#9 年病案数据

$注）6!7Y）原发性房角关闭可疑状态#6!7）原发性房角关闭#6!78）原发性闭角型青光眼
$[0IG）6!7Y）M1MEG5IGH EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!7）EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!78）EF-+,FN,2L.GC5.0M1FG
L.,150+,

表 H=长期门诊服药费用
I$4+-H=8'0&'(+',./&-)" '2&#$&*-,&"-1*%$&*',&)-$&"-,&

患病状态 平均费用$元@年% 来源

6!7Y)6!7 #% (̂% ,#9-

6!78 % &(( (̂( 咨询专家

单眼致盲 % &(( (̂( 假设与 6!78相同

双眼致盲 % &(( (̂( 假设与 6!78相同

$注）6!7Y）原发性房角关闭可疑状态#6!7）原发性房角关闭#6!78）原发性闭角型青光眼
$[0IG）6!7Y）M1MEG5IGH EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!7）EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!78）EF-+,FN,2L.GC5.0M1FG
L.,150+,

表 J=昌江县基本医保报销比例
I$4+-J=@-*"42)0-"-,&)$&-'(4$0*%"-1*%$+*,02)$,%-

*,85$,.9*$,. :*$2&','"'20%'2,&3

医疗服务项目 平均报销比例$;% 来源

6!7Y 或 6!7的住院治疗 ): 假定与 6!78相同

6!78的住院治疗 ): 昌江县中西医结合医院 %(#)+%(#9 年病案数据

单眼致盲的住院治疗 ?) 昌江县中西医结合医院 %(#)+%(#9 年病案数据

双眼致盲的住院治疗 B% 昌江县中西医结合医院 %(#)+%(#9 年病案数据

$注）6!7Y）原发性房角关闭可疑状态#6!7）原发性房角关闭#6!78）原发性闭角型青光眼
$[0IG）6!7Y）M1MEG5IGH EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!7）EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!78）EF-+,FN,2L.GC5.0M1FG
L.,150+,

E=结果

E4D$青光眼患者长期健康转归
由马尔可夫模型拟合的昌江

县老年 6!78患者在 !"辅助筛
查与不筛查 % 种方案下未来 #:
年的分布&6!7Y)6!7和 6!78
患者例数均呈现先增加后减少的

变化趋势$图 '%* 健康人群每年
发展为 6!7Y 的比例相同&因此 %
种方案下的 6!7Y 患者例数在早
期均保持增长&并且筛查方案下
6!7Y 患者上升更为显著&这与
!"辅助筛查方案下对更多的
6!7Y 患者进行早干预从而延缓
疾病进展&以及 6!7阶段患者因
有效治疗后恢复至 6!7Y 有关*
筛查可以实现早期青光眼患者的

早发现)早诊断和早干预&患者的
疾病进展将得到有效减缓&因此
!"辅助筛查方案下 6!7)6!78)
单眼与双眼致盲患者例数上升的

速率)幅度均低于无筛查方案*
昌江县每年不同分期青光眼

患者的分布拟合结果显示&第 #
年&!"辅助筛查方案与无筛查方
案 6!78)单眼致盲)双眼致盲青
光眼患者分布相同&表明筛查的
效果尚不明显#但从第 % 年开始&
得益于前期 6!7Y 和 6!7筛查阳
性患者的早期干预&!"辅助筛查
方案下进展到 6!78的患者例数
低于无筛查方案##: 年后&预计
在 !"辅助筛查方案下昌江县
6!7Y)6!7)6!78)单眼致盲和
双眼致盲的患者分别为 ' (&9)
)??)#?))B 和 # 例&而无筛查方案
下相应的患者分别为 % :?()9%%)
'#()#) 和 % 例#!"辅助筛查方案
将更多的患者控制在早期 6!7Y
阶段* 最终&以无筛查方案为对
照&#: 年内 !"辅助筛查方案可减
少 6!78患者 #'& 例&占 &';&防
止盲患者 9 例&占 :(;$表 :%*

!:#B!中华实验眼科杂志 %(%# 年 9 月第 '9 卷第 9 期$7J-2 X*/E >EJIJ,.+0.&YGEIG+OGF%(%#&Z0.4'9&[049
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表 K=昌江县青光眼患者健康转归的模型拟合结果$!&例%
I$4+-K=F*"2+$&*',"'1-+*,. )-02+&0'('2&%'"-0'(.+$2%'"$ #$&*-,&0*,85$,.9*$,. :*

$2&','"'20%'2,&3 2,1-)&B' #+$,0$!&%$0-%

时间

!"辅助筛查方案 无筛查方案

6!7Y
未治疗

6!7Y
治疗

6!7
未治疗

6!7
治疗

6!78
未治疗

6!78
治疗

单眼

致盲

未治疗

单眼

致盲

治疗

双眼

致盲

6!7Y
未治疗

6!7Y
治疗

6!7
未治疗

6!7
治疗

6!78
未治疗

6!78
治疗

单眼

致盲

未治疗

单眼

致盲

治疗

双眼

致盲

第 ( 年 # )?# ( '&9 ( ##: ( ( ( ( # )?# ( '&9 ( ##: ( ( ( (

第 # 年 # ?%% %': ':( &B 9' &( # ' ( # 9%' '& '9# ? #(? %) # ' (

第 % 年 # )?& :&) '&' #() ?? ?& # : ( % #'9 ?' &&( #: #(% :% # : (

第 ' 年 # :9B B)? '') #)' ?( #(# # ? ( % '%& ##: &9) %' #(% ?: # B (

第 & 年 # :%# # #?% ''% %#) )) #%& # 9 # % &B( #:9 ::: '% #() 9B # #( #

第 : 年 # &%B # &%B '%: %:9 )' #': # #( # % :)& %(# )(: &# #(9 ##' # #% #

第 ) 年 # '&? # ):( '%( %9: )% #&& # #( # % )%' %&' ):' :# ##: #%B # #' #

第 ? 年 # %?) # B&' '#? '%? )% #:% # ## # % ):9 %B& )99 )# #%' #&% # #: %

第 B 年 # %#& % (#( '#) ':: )' #:9 # ## % % )?) '%' ?&% ?# #'% #:? # #) %

第 9 年 # #:? % #:' '#: 'B( )' #)) # #% % % )?) ')# ?B# B% #&# #?% # #? %

第 #( 年 # (B) % %') '(B '9: )% #)% # ## % % )#: '9( B(# 9% #&' #?? # #B %

第 ## 年 # (%# % %9B '(% &() )# #:B ( ## % % :&' &#) B#) #(# #&) #B% # #B '

第 #% 年 9)( % '&# %9) &#: )( #:& ( ## % % &)& &'9 B%) #(9 #:( #B) # #B '

第 #' 年 9(' % ')9 %9( &%% )( #:( ( #( % % '?9 &:B B'% ##B #:% #9# # #B '

第 #& 年 B:( % 'B' %B& &%? :9 #&? ( #( % % %B9 &?: B'' #%) #:: #9: # #9 '

第 #: 年 ?)) % %B' %): &#% :' #%' ( B # % #(' &)? ?9: #%? #&( #?( # #: %

$注"!""人工智能#6!7Y"原发性房角关闭可疑状态#6!7"原发性房角关闭#6!78"原发性闭角型青光眼
$[0IG"!"",FI-K-5-,.-2IG..-LG25G#6!7Y"M1MEG5IGH EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!7"EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!78"EF-+,FN,2L.GC5.0M1FGL.,150+,
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图 J=E 种方案下拟合昌江县青光眼患者总医疗费用对比
C*.2)-J=8'"#$)*0','(&'&$+"-1*%$+-6#-,0-'(.+$2%'"$ #$&*-,&0*,85$,.9*$,. :*$2&','"'20
%'2,&3 2,1-)&B' #+$,0

E4E$昌江县青光眼患者长期医疗费用及医保基金支
出预测

根据模型拟合的每年青光眼各个疾病状态患者的

分布与就诊情况&结合青光眼诊
治的平均医疗费用&估计 !"辅助
筛查与无筛查 % 种方案下每年医
疗资源的耗费情况* !"辅助筛
查方案下&由于大量无症状@轻微
症状的 6!7Y)6!7阶段患者被提
前诊断进而转诊治疗&因此前期
医疗费用涨幅较大&增速较快&年
医疗费用从第 # 年的 :#& %): %̂&
元@年 快 速 增 长 至 第 & 年 的
B(# B)? )̂% 元@年#模型预测随着
眼科慢病管理&节省医疗费用的
效应逐渐显现&年医疗费用增速
逐渐放缓&并在第 9 年达到峰值
B&B &9& &̂) 元@年&从第 #( 年开
始&费用开始由增长扭转为下降*
在无筛查方案下&由于未早发现)
早治疗&大量早期患者进展到

6!78&甚至致盲阶段&因此医疗费用持续上涨&并在第
#& 年$?'9 B'9 #̂9 元@年%开始反超 !"辅助筛查方案
下的费用$?': 'B# #̂: 元@年%$图 &&表 )&?%*
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表 L=<!辅助筛查方案下昌江县青光眼患者未来 DK 年的医疗费用预测$元M年%
C*.2)-L=N)-1*%&*','("-1*%$+-6#-,0-'(.+$2%'"$ #$&*-,&0*,85$,.9*$,. :*$2&','"'20%'2,&3 *,&5-,-6&DK 3-$)0

B*&5<!/$00*0&-1%'""2,*&3/4$0-10%)--,*,. $32$,M3-$)%

时间
6!7Y
住院费用

6!7Y
门诊服药

6!7
住院费用

6!7
门诊服药

6!78
住院费用

6!78
门诊服药

单眼致盲

住院费用

单眼致盲

门诊服药

双眼致盲

住院费用

双眼致盲

门诊费用
合计

第 # 年 #)? :?: %̂) % B%& B̂& '' 9): )̂: '' 9): )̂: #:) (#B '̂# 9: 9)? 9̂) #? ):? :̂B ) %B9 9̂9 ( (̂( ( (̂( :#& %): %̂&

第 % 年 %%9 &B( (̂) ) :)? #̂( &: %%B )̂: &: %%B )̂: #&# :B' #̂% #?B &(? %̂& #B :)) 9̂B #% '%: &̂# # #(9 #̂( '#% B̂% )?B B(9 #̂'

第 ' 年 %&) #?& %̂& #( &%' ?̂( &B :') B̂# &B :') B̂# ##9 (:B ?̂: %&% 99? :̂B #) 9BB 9̂( #? %&' :̂9 # B9( 9̂9 B%B B̂% ?:% )B( #̂9

第 & 年 %&& 9:( (̂# #& (B? &̂B &9 '&) '̂B &9 '&) '̂B #() #%? (̂B %9) :(& %̂) #) ##) :̂) %# '9B )̂? % :(% #̂B # &BB )̂# B(# B)? )̂%

第 : 年 %'' &9% '̂: #? #:B )̂' &B ?#: ?̂: &B ?#: ?̂: 9& B%% B̂: '%& ):: %̂' #: (:? %̂( %' &(? 9̂& % B## :̂B % (9B ?̂B B#( 9') (̂:

第 ) 年 %%# #)# )̂% #9 B'' '̂B &B #&% %̂( &B #&% %̂( B9 )&: B̂% '&) ?:) B̂) #& )B& %̂? %& 9)9 '̂9 ' ('B :̂? % )9B (̂& B#9 (?% '̂:

第 ? 年 %(9 ):9 '̂# %% #:( (̂% &? ??% %̂' &? ??% %̂' B? ??? '̂& '): &:9 B̂B #& )?) #̂? %) %B' #̂9 ' %%# &̂B ' %?: %̂9 B%B (&? #̂%

第 B 年 #99 '?% B̂' %& #:# (̂' &? :9: B̂) &? :9: B̂) B? :B9 %̂' 'B% #&' B̂( #& B:( %̂9 %? &:' (̂) ' '?9 ?̂' ' B%) %̂B B'? 9:? 9̂?

第 9 年 #9( %#9 )̂& %: B?& 9̂( &? :)# :̂( &? :)# :̂( BB %'' ?̂( '9? :%) %̂% #: ### %̂% %B :'% &̂9 ' :%' %̂% & ':( (̂? B&B &9& &̂)

第 #( 年 #?B ??: :̂# %) B?( ?̂% &) ??% :̂? &) ??% :̂? B& (#9 9̂B 'B? ?:( B̂# #& &:9 '̂B %? '?9 #̂9 ' '?B )̂B & &?B '̂% B%( ):? ?̂&

第 ## 年 #)B '?' %̂# %? )#' :̂' &) (': )̂? &) (': )̂? B# ?(# &̂? '?B ()( :̂' #& (:& (̂' %) '') '̂( ' %&# ?̂% & :&' )̂' ?9: 99: ?̂)

第 #% 年 #:B B#% #̂# %B #'? %̂& &: '#& '̂% &: '#& '̂% B( &'# (̂B ')9 (B) 9̂% #' ?B) 9̂B %: &%B ?̂( ' #%( '̂) & :)% '̂' ??' 99& '̂)

第 #' 年 #&9 9&& )̂( %B &?( )̂' && :B' ?̂# && :B' ?̂# ?9 :9) B̂: ')( 9B? &̂) #' :B: 9̂( %& ):( (̂( ' (#: B̂) & :&B (̂% ?:' 9)) ?̂)

第 #& 年 #&# ))& B̂) %B )'B &̂: &' B%B '̂: &' B%B '̂: ?B BB) )̂) ':' ?(' '̂% #' &## 9̂? %' 9B# &̂( % 9%) :̂) & :## %̂' ?': 'B# #̂:

第 #: 年 #%B #)? )̂# %? &': ?̂B &# #9B (̂# &# #9B (̂# )) :&% '̂# %9: :#9 B̂' ## #?9 (̂% #9 ((& 9̂& % %9# :̂& ' :B) (̂) )') #%' #̂#

合计 % B)? B%' %̂% '#( %'? &̂: )B& :9? )̂: )B& :9? )̂: # &&% ('& :̂: & ??: :%? B̂9 %%& #B) &̂? ''& )B& %̂: '9 &:# :̂? &: #(B '̂#

$注"!""人工智能#6!7Y"原发性房角关闭可疑状态#6!7"原发性房角关闭#6!78"原发性闭角型青光眼
$[0IG"!"",FI-K-5-,.-2IG..-LG25G#6!7Y"M1MEG5IGH EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!7"EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!78"EF-+,FN,2L.GC5.0M1FGL.,150+,

表 O=无筛查方案下昌江县青光眼患者未来 DK 年的医疗费用预测$元M年%
I$4+-O=N)-1*%&*','("-1*%$+-6#-,0-'(.+$2%'"$ #$&*-,&0*,85$,.9*$,. :*$2&','"'20%'2,&3 *,&5-,-6&DK 3-$)0

B*&5'2&0%)--,*,. $32$,M3-$)%

时间
6!7Y
住院费用

6!7Y
门诊服药

6!7
住院费用

6!7
门诊服药

6!78
住院费用

6!78
门诊服药

单眼致盲

住院费用

单眼致盲

门诊服药

双眼致盲

住院费用

双眼致盲

门诊费用
合计

第 # 年 %& :B' 9̂& &#& &̂# & 9B% B̂9 B& (̂( 99 B?? (̂' )# &': (̂) #? ):? :̂B ) %B9 9̂9 ( (̂( ( (̂( %#: '%& 9̂#

第 % 年 %B %B& '̂# B?? '̂# : :?) ?̂( #?& 9̂: #() %:) B̂' #%' B#? 9̂) %( %&9 #̂% #% 9%& )̂% # #(9 #̂( '#% B̂% %99 :B' ?̂%

第 ' 年 '# &)? 9̂: # '?B '̂: ) %B) :̂& %?& :̂: #(% &#) :̂' #B( B#) '̂# %( :(% (̂) #9 ('9 #̂& % (#% #̂& B)% 9̂9 '): (:) :̂B

第 & 年 '& #B: '̂& # 9(B &̂( ? (?) B̂% 'B' B̂) #(# B&B 9̂B %'& ?(& (̂B %# (9? B̂9 %& B(' :̂' % B(B B̂& # )(? '̂B &'( &%: #̂'

第 : 年 ': B&% 9̂9 % &#) %̂9 ? ??9 #̂) &9& :̂& 99 ?(B '̂B %?% #&9 :̂B %# #(' :̂) %B &'% B̂9 ' '## &̂) % '&' 9̂: &?' :B% B̂(

第 ) 年 '? ()) B̂& % 9#9 #̂? B &B( %̂% )## #̂& #(# 9': :̂( '(? #:& #̂? %# B9' ?̂( '# ??& ?̂9 ' ?&B '̂B ' ##' '̂( :#B )9? %̂%

第 ? 年 '? 9#& %̂& ' &#( 9̂) 9 #)( &̂: ?'' (̂( #(? #%& '̂# '&# ?BB (̂' %' %#9 9̂9 ': (): %̂) & #)% B̂' ' 9(: (̂: :)) &B& #̂'

第 B 年 'B &') (̂? ' BB) ?̂% 9 B(: #̂B B:9 %̂' ##& (9) :̂& '?? #B: B̂) %& BB% ?̂: 'B &'% %̂& & :?9 '̂B & ?#? (̂: )#) BB# (̂%

第 9 年 'B )?? &̂) & '&% :̂& #( &(' ?̂? 9BB B̂' #%% (#( (̂) &#' B&B 9̂% %) ?') #̂: &# 9'# )̂& : (#( '̂' : ::( B̂B ))9 :(( :̂?

第 #( 年 '? 99& )̂9 & )9( 9̂) #( ?:: '̂& # #(( 9̂( #%% )#B #̂: &%: %9% (̂) %) 9#% &̂) &% %:' 9̂& : (&& :̂) : 9%# '̂' )B% :B& '̂B

第 ## 年 '? #%) (̂: : ((# %̂9 ## (': (̂? # %(9 B̂& #%& :B) #̂? &') #?) )̂? %? '?: '̂? &% ))9 9̂% : (B% 9̂% ) %'% '̂B )9) &9: )̂B

第 #% 年 ') ### &̂? : %?' )̂) ## %&' 9̂? # '#& )̂? #%? %B' &̂& &&? ('? )̂& %? 9?B &̂& &' %(B B̂' : #': ?̂B ) &99 '̂) ?## (B? %̂:

第 #' 年 '& 9B& 9̂) : :(B ?̂# ## 'B& )̂: # &#& :̂' #'( (9B B̂) &:? 9:# '̂% %B )(B ?̂) &' B:' %̂( : %(& '̂% ) ?': (̂? ?%: ?&& '̂B

第 #& 年 '' ??: &̂% : ?(? :̂? ## &)( 9̂( # :(B )̂9 #'% )&B :̂? &)B ?&) #̂# %9 #9& '̂& && :)' ?̂9 : %B& 9̂B ) 9&B B̂' ?'9 B'9 #̂9

第 #: 年 '% :(? '̂% : )%( &̂% ## &?? %̂B # :%B %̂% #'& ?%( %̂' &(? 9&B ?̂) %9 )9% 9̂% ') B&) &̂: : '?% '̂) : ?&) )̂# )?# &)( :̂)

合计 :#B 9:9 (̂) :' ':) ?̂9 #') 9(B 9̂& #% )B( 9̂: # ?%? %%9 :̂B & 9:) (:% :̂' ')? #(: (̂? &9% (9( %̂: :? B)? '̂? )( &9) 9̂9

$注"6!7Y"原发性房角关闭可疑状态#6!7"原发性房角关闭#6!78"原发性闭角型青光眼
$[0IG"6!7Y"M1MEG5IGH EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!7"EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!78"EF-+,FN,2L.GC5.0M1FGL.,150+,

!?#B!中华实验眼科杂志 %(%# 年 9 月第 '9 卷第 9 期$7J-2 X*/E >EJIJ,.+0.&YGEIG+OGF%(%#&Z0.4'9&[049
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图 K=E 种方案下拟合昌江县青光眼患者医保基金支出对比
C*.2)-K=8'"#$)*0','("-1*%$+*,02)$,%-(2,1-6#-,1*&2)-(').+$2%'"$ #$&*-,&0*,85$,.9*$,.
:*$2&','"'20%'2,&3 2,1-)&B' #+$,0

$$% 种方案下昌江县医保基金
在青光眼住院治疗上的支出预测

结果分析可见&在无筛查方案下&
随着 越 来 越 多 的 患 者 进 展 至

6!78或致盲阶段&医保基金支
出 持 续 增 长& 从 第 # 年 的

9? ::B %̂? 元@年持续增长至第 #:
年的 #&' #'( (̂9 元@年#而在筛查
方案下&医保基金年支出在第 # 年
和第 % 年分别骤增至 %&: B'' %̂:
元@年和 %B: )#( (̂) 元@年&随后从
第 ' 年开始&医保基金支出由增
长转为下降&年医保费用从第 '
年的 %B' &#% :̂: 元@年逐渐减少
至第 #: 年的 #)' ?#: %̂B 元@年&
并且与无筛查方案下医保基金支

出的差异逐渐缩窄&体现出青光
眼筛查控费的效应$图 :&表 B%*

表 P=E 种方案下昌江县青光眼患者未来 DK 年的医疗保险基金支出预测$元M年%
I$4+-P=N)-1*%&*','("-1*%$+*,02)$,%-(2,1-6#-,1*&2)-(').+$2%'"$ #$&*-,&0*,85$,.9*$,. :*$2&','"'20%'2,&3

*,&5-,-6&DK 3-$)02,1-)&B' #+$,0$32$,M3-$)%

时间

!"辅助筛查方案 无筛查方案

6!7Y
医保支出

6!7
医保支出

6!78
医保支出

单眼致盲

医保支出

双眼致盲

医保支出
合计

6!7Y
医保支出

6!7
医保支出

6!78
医保支出

单眼致盲

医保支出

双眼致盲

医保支出
合计

第 # 年 #(B 9%' 9̂% %% (?? )̂? #(# &## 9̂( #' &#9 ?̂) ( (̂( %&: B'' %̂: #: 9?9 :̂) ' %'B B̂B )& 9%( (̂? #' &#9 ?̂) ( (̂( 9? ::B %̂?

第 % 年 #&9 #)% (̂& %9 '9B )̂% 9% (%9 (̂' #& ##( 9̂# 9(9 &̂) %B: )#( (̂) #B 'B& B̂( ' )%& B̂: )9 ()) 9̂& #: 'B9 '̂' 9(9 &̂) #(? '?: '̂9

第 ' 年 #)( (#' %̂: '# :&B 9̂% ?? 'BB #̂9 #% 9## :̂? # ::( )̂# %B' &#% :̂: %( &:& #̂? & (B) %̂: )) :?( ?̂: #: :B# :̂) # )&9 9̂: #(B '&% )̂B

第 & 年 #:9 %#? :̂( '% (?: #̂: )B 9B% )̂( #% %&B :̂9 % (:# ?̂9 %?& :?: )̂' %% %%( &̂? & :99 9̂' )) %(# B̂& #) ('& '̂9 % '(' %̂: ### ':9 B̂9

第 : 年 #:# ??( (̂' '# )): %̂& )# )'& B̂: ## &&' &̂? % '(: &̂9 %:B B#9 (̂B %' %9? 9̂& : (:) &̂: )& B#( &̂: #) ('B ?̂( % ?#: &̂( ### 9#B 9̂&

第 ) 年 #&' ?:: (̂: '# %9% &̂' :B %)9 ?̂B ## #)( (̂& % &9# )̂' %&) 9)B 9̂& %& (9' &̂: : :#% #̂: )) %:B (̂? #) )'9 %̂# ' (?' )̂? ##: :?) :̂:

第 ? 年 #') %?B :̂: '# (:# 9̂: :? (:: %̂? ## #:' B̂9 % )&# )̂# %'B #B# %̂? %& )&& %̂) : 9:& %̂9 )9 )'( B̂( #? )&? #̂9 ' &#' :̂% #%# %9( (̂?

第 B 年 #%9 :9% '̂& '( 9'? '̂# :) 9'' (̂( ## %B) %̂% % ??# '̂B %'# :%( %̂: %& 9B' &̂: ) '?' '̂? ?& #)% ?̂: #B 9#( B̂9 ' ?:: (̂9 #%B #B: :̂&

第 9 年 #%' )&% ?̂) '( 9#& 9̂B :? ':# 9̂# ## &B& :̂' % BB9 (̂& %%) %B' %̂# %: #&( '̂: ) ?)% &̂: ?9 '() :̂& %( '#9 &̂? & #(B &̂? #': )'? %̂9

第 #( 年 ##) %(& (̂B '( &(% #̂? :& )#% 9̂B #( 9B9 #̂' % ??( :̂% %#& 9?B B̂9 %& )9) :̂: ) 99( 9̂? ?9 ?(# B̂( %( &:' &̂? & #') :̂& #': 9?9 '̂%

第 ## 年 #(9 &&% :̂9 %9 9%' #̂9 :' #(: 9̂) #( )B# (̂) % ):B %̂# %(: B## (̂( %& #'# 9̂' ? #?% B̂( B( 9B# (̂# %( B(: %̂B & #)? 9̂9 #'? %:9 (̂%

第 #% 年 #(' %%? B̂? %9 &:& '̂# :% %B( %̂( #( &?B #̂( % ::B )̂9 #9? 999 #̂B %' &?% &̂: ? '(B :̂B B% ?'& %̂' %# %)' )̂# & %## '̂& #'B 99( %̂%

第 #' 年 9? &)' 9̂9 %B 9?9 &̂# :# ?'? 9̂: #( '%: %̂9 % &?' (̂# #9( 9?9 )̂: %% ?&( %̂% ? &(( (̂% B& :)& %̂) %# ?&% )̂) & %)? :̂& #&( ?#& ?̂#

第 #& 年 9% (B% #̂) %B &BB &̂' :# %?) '̂' #( #9' #̂( % '99 ?̂B #B& &'9 B̂( %# 9:& (̂% ? &&9 :̂B B) %%# :̂? %% #B? )̂9 & ''' )̂B #&% #&) :̂:

第 #: 年 B' '(B 9̂: %) ??B ?̂# &' %:% :̂( B &9) (̂) # B?9 (̂) #)' ?#: %̂B %# #%9 ?̂) ? &)( %̂' B? :)B #̂: %% :)) )̂% & &(: '̂' #&' #'( (̂9

$注"!""人工智能#6!7Y"原发性房角关闭可疑状态#6!7"原发性房角关闭#6!78"原发性闭角型青光眼
$[0IG"!"",FI-K-5-,.-2IG..-LG25G#6!7Y"M1MEG5IGH EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!7"EF-+,FN,2L.G5.0M1FG#6!78"EF-+,FN,2L.GC5.0M1FGL.,150+,

!B#B! 中华实验眼科杂志 %(%# 年 9 月第 '9 卷第 9 期$7J-2 X*/E >EJIJ,.+0.&YGEIG+OGF%(%#&Z0.4'9&[049
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H=讨论

本研究以昌江县 #9 '9: 名 ): 岁以上老年人为
例&借鉴浙江温州成熟的人群筛查卫生经济学模型&结
合昌江县真实世界的医疗费用与医保基金支出&拟合
了 6!78患者在 !"辅助筛查与无筛查 % 种方案下的
长期健康转归和费用情况* 模型预测的 #: 年结果显
示&与无筛查方案相比&在昌江县 ): 岁以上老年人中
实施 !"辅助 6!78筛查可有效延缓青光眼患者疾病
进展&#: 年时可减少 &';$#'&@'#(%的 6!78患者和
:(;$9@#B%的盲患者* 同时&尽管医疗费用和医保基
金支出在短期内因筛查新增患者以及已有阳性患者的

早发现)早诊断和早治疗而上涨较快&但长期来看医疗
费用和医保支出将发生转折&由增长转为持续性下降*
考虑到异地就医的因素未在模型中体现&本研究认为
真实世界下昌江县人群筛查后费用节省的效应可能会

更加明显&因为大量通过社区主动筛查发现的阳性患
者可通过绿色通道直接转诊至县级医院接受治疗&减
少异地省级医院就医的患者数量*

关于青光眼筛查的经济性&国内外研究者仍有较
大争论* 英国一项研究发现&当原发性开角型青光眼
$EF-+,FN0EG2 ,2L.GL.,150+,& 6>!8% 的患病率为
#;_#(;时&6>!8人群筛查每额外获得 # 个质量调
整生命年$ `1,.-INC,HA1MIGH .-KGNG,FM&a!Pb%增量成本
超过 '( ((( 英镑&与不筛查相比&无成本效果优
势

, %B<%9- * 一项针对在英国开展青光眼筛查的研究表
明&增量成本效果将远远超过英国国家卫生与临床优
化研究所规定阈值的 %_' 倍&因此不建议在人群中大
规模开展筛查

, '(- * 美国的一项研究则表明&基于健康
体检的青光眼筛查可能具有成本效果优势&其增量成
本效果比为 &) ((( 美元@a!Pb, '#- * 然而&发展中国家
的研究结果与西方发达国家有所不同* 印度一项基于
决策树模型的评估研究发现&人群青光眼筛查具有良
好的成本效果优势

, '%- * 本研究与浙江温州青光眼社
区筛查的研究表明&在中国开展人群青光眼筛查不仅
是一种具有成本效果优势的公共卫生干预策略&并且
有助于节省医疗费用及医保基金支出* 这可能与中国
青光眼社区筛查的特点有关"$ #%!"赋能基层&借助
!"辅助诊断&基层医生也可以独立完成患者的初筛诊
断&使得以较低人力成本开展筛查成为可能#$%%中国
人口密度大&单位筛查成本低#$'%青光眼&尤其是闭
角型青光眼患病率高

, #B&''- *
中国目前正处于人口老龄化进程以及疾病由传染

性)急重性向非传染性)慢性病转变的阶段&卫生系统

面临着医疗卫生资源的有限性和人群卫生服务需求日

益增加的挑战* 在现行的背景下&迫切需要构建科学)
高效的整体医疗统筹体系&从注重.治已病/转向.治
未病/&提供以慢性病筛查和早期发现为核心)覆盖全
民的公共卫生服务* 不同于药物)医疗器械等临床治
疗方式直接作用于疾病本身&公共卫生干预具有间接
性的特点&其本质是通过对疾病危险因素的调控从而
控制疾病的发生和发展&这决定了公共卫生领域的健
康投资回报无法像临床干预一样.立竿见影/&往往需
要长时间才能有所体现* 短期来看&公共卫生服务增
加了政府支出&但早期对预防的投入可以控制高危人
群慢性病的发生和进展&后期用于诊治的医疗费用将
相应减少&最终可维持&甚至节省卫生总费用*

同时&鉴于公共卫生干预的效果普遍具有长周期
的特性&相应的效果评估要求更长时间的观察以及更
多人力)财力)物力资源的投入&这也是现今尚无经过
规范设计的直接证据来表明人群筛查对健康影响的原

因之一
, '(- * 在此背景下&卫生经济学不失为一个好的

选择* 通过科学的经济学模型结合临床试验@流行病
学研究数据&可拟合)预测卫生干预对卫生系统的影
响&从而辅助指导卫生决策* 近十年国内已有部分研
究者尝试在眼科领域应用卫生经济学分析&主要涉及
眼科手术)药物等临床干预的成本<效果评价 , '&<'B- &而
针对人群筛查的研究较少

, #B&'9<&(- * 据了解&本研究是
国内应用卫生经济学理论来预测人群青光眼筛查对卫

生系统医疗费用和医保基金支出影响的首次尝试&旨
在为县域内整体医疗决策提供科学依据&为进一步深
化医改提供政策咨询* 本研究仍存在一些局限性"首
先&本研究为预测研究&旨在为未来昌江县 !"辅助青
光眼人群筛查提供决策依据&且模型中的部分关键参
数如筛查参与率)转诊与治疗依从性来源于其他地区
研究结果&并不一定完全符合昌江县的真实世界情况&
后续的效果评估需要具体结合昌江县开展人群筛查的

实际情况来调整#其次&未考虑新技术)新药物上市对
模型结果影响#再者&尽管 !"图像识别在眼科领域如
火如荼的开展&但这些模型少有在社区筛查情景中得
到检验&其真实的诊断准确性尚不得知#最后&由于正
式的青光眼筛查尚未启动&因此本研究未考虑与筛查
相关人力)物力等资源投入的成本*
利益冲突$本研究作者声明不存在任何经济资助和利益冲突关系
作者贡献声明$$ #%肖璇提出研究思路&协调组织数据收集和撰写文
章#$%%何运臻负责数据分析和马尔可夫模型的构建&并参与文章撰写#
$'%陈宁江设计具体研究方案
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