
药物流行病学杂志  2026 年 X 月第 35 卷第 X 期 1

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

·论著·二次研究·

DOI: 10.12173/j.issn.1005-0698.202511131
基金项目：中国医药教育协会临床用药卫生技术评估专项课题（2023WSJSPGZXKT-12）；广东省药学会科学研究基金（2024-0808-04）

通信作者：孟珺，硕士，主任药师，Email：qzzmj@163.com

聚腺苷二磷酸核糖聚合酶抑制剂治疗复发性卵巢癌
的快速卫生技术评估

李安娜1，李剑屏1，陈文君1，左  靖1，黄晓璐2，孟  珺1

1. 国家癌症中心/国家肿瘤临床医学研究中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院

药学部（广东深圳 518116） 

2. 广东医科大学药学院（广东东莞 523808）

【摘要】目的  对聚腺苷二磷酸核糖聚合酶（PARP）抑制剂治疗复发性卵巢癌患者

的有效性、安全性和经济性进行快速卫生技术评估（rHTA），为临床和决策者提供参考。

方 法  计算机检索 PubMed、Cochrane Library、Embase、SinoMed、CNKI、WanFang Data 等文

献数据库和国外卫生技术评估（HTA）机构官网，搜集 PARP 抑制剂治疗复发性卵巢癌的系

统评价 /Meta 分析、经济学研究和 HTA 报告，检索时限均从建库至 2025 年 10 月 20 日。由

2 名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的质量后，对结果进行定性描述与分析。

结果  共纳入 18 篇文献，其中系统评价 /Meta 分析 10 篇，经济学研究 7 篇，HTA 报告 1 篇。

有效性方面，PARP 抑制剂可显著改善复发性卵巢癌患者的无进展生存期（PFS）和总生存

期（OS），不同 PARP 抑制剂间 PFS 差异无统计学意义，但奥拉帕利可能延长乳腺癌易感

基因突变铂敏感复发性卵巢癌患者的 OS；安全性方面，不同 PARP 抑制剂间严重不良反应

发生率存在差异，尼拉帕利的严重血液学不良反应发生率更高，奥拉帕利的严重不良反应发

生率最低，安全性相对较高；经济性方面，由于不同国家的医疗政策、研究时间、分析角度、

意愿支付阈值等不同，研究结果差异性较大。结论  PARP 抑制剂治疗复发性卵巢癌疗效显著，

安全性总体可控，但不同 PARP 抑制剂之间严重不良反应发生率存在差异。目前国内经济学

评价证据不足，有待进一步评估。

【关键词】聚腺苷二磷酸核糖聚合酶抑制剂；复发性卵巢癌；快速卫生技术评估；

有效性；安全性；经济性

【中图分类号】R979.1    【文献标识码】A

Rapid health technology assessment of PARP inhibitors in the treatment of 
recurrent ovarian cancer

LI Anna1, LI Jianping1, CHEN Wenjun1, ZUO Jing1, HUANG Xiaolu2, MENG Jun1

1. Department of Pharmacy, National Cancer Center/National Clinical Research Center for Cancer/
Cancer Hospital and Shenzhen Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union 
Medical College, Shenzhen 518116, Guangdong Province, China
2. School of Pharmacy, Guangdong Medical University, Dongguan 523808, Guangdong Province, China
Corresponding author: MENG Jun, Email: qzzmj@163.com

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202203023
http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202511131


Chin J Pharmacoepidemiol, XXX. 2026, Vol. 35, No.X2

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

【Abstract】Objective  To evaluate the efficacy, safety and economy of poly ADP ribose polymerase 
(PARP) inhibitors for the treatment of recurrent ovarian cancer by rapid health technology assessment (rHTA), 
and to provide evidence for clinicians and policy makers. Methods  PubMed, Cochrane Library, Embase, CNKI, 
WanFang Data, SinoMed databases, and the official websites of the health technology assessment (HTA) agency were 
electronically searched to collect systematic reviews/Meta-analysis, pharmacoeconomic studies and HTA reports 
on PARP inhibitors for the treatment of recurrent ovarian cancer from inception through October 20, 2025. Two 
reviewers independently identified studies, extracted data, assessed the quality of included studies, and descriptively 
analyzed and summarized the results. Results  A total of 18 articles were included, including 10 systematic reviews/
Meta-analysis, 7 pharmacoeconomic studies and 1 HTA report. In terms of efficacy, PARP inhibitors significantly 
improve the progression-free survival (PFS) and overall survival (OS) of patients with recurrent ovarian cancer. No 
statistically significant difference in PFS was observed among different PARP inhibitors. However, olaparib may 
prolong the OS of patients with BRCA-mutated platinum-sensitive recurrent ovarian cancer. Regarding safety, there 
were differences in the incidence of severe adverse events (SAEs) across different PARP inhibitors. Niraparib was 
associated with a higher incidence of severe hematological adverse events, while olaparib had the lowest incidence 
of SAEs, presenting a relatively favorable safety profile. In terms of economy, research findings varied substantially 
due to differences in medical policies, time of study, analytical perspectives, willingness-to-pay thresholds, and other 
factors among different countries. Conclusion  PARP inhibitors demonstrate significant efficacy in the treatment 
of patients with recurrent ovarian cancer, with an overall controllable safety profile. Nevertheless, differences exist 
in the incidence of SAEs between different PARP inhibitors. At present, the current evidence of domestic economic 
evaluations is insufficient and further assessment is needed.

【Keywords】Poly ADP ribose polymerase inhibitors; Recurrent ovarian cancer; Rapid health 
technology assessment; Efficacy; Safety; Economy

卵巢癌是病死率最高的妇科恶性肿瘤 [1]。

2022 年中国卵巢癌死亡病例数约 39 306 例，占

癌症死亡总病例数的 3.1% [2]。卵巢隐匿于盆腔深

部，疾病早期几乎无明显症状 [3]，70% 的卵巢癌

患者确诊时已是晚期，虽然大多数初诊患者经过

手术及铂类药物联合化疗可获得临床缓解，但仍

有 70%~80% 的患者会经历复发 [4]，5 年生存率仅

为 38.9% [5]。

卵巢癌患者通常以细胞减灭术后铂类药物联

合化疗为初始治疗方案。多数患者在初次治疗

后 12~18 个月出现疾病复发 [6]。疾病复发后，治

疗策略从根治性目标转向症状控制与生存获益优

化，临床常采用铂类药物联合紫杉醇等二线化

疗方案，但该治疗模式往往导致无进展生存期

（progression-free survival，PFS） 缩 短， 患 者 会

对铂类药物逐渐产生耐药性，最终发展为铂耐

药复发 [5]。铂类药物化疗后的高复发风险是当前

卵巢癌治疗领域的核心瓶颈。如何有效延长患者

PFS，进而延缓疾病复发、改善患者整体生存预后，

已成为卵巢癌研究中亟待突破的关键方向之一。

随着靶向药物研究的深入，多腺苷二磷酸核

糖聚合酶（poly ADP ribose polymerase，PARP）抑

制剂的问世改变了卵巢癌的治疗格局，有效改善

了晚期卵巢癌患者的生存预后 [7-8]，已成为铂敏感

复发性卵巢癌（platinum sensitive recurrent ovarian 

cancer, PSROC）的标准维持治疗方案。PARP 抑

制剂通过抑制 PARP 酶活性，阻断 DNA 修复损伤

途径，诱导具有同源重组修复缺陷（homologous 

recombination deficiency，HRD）的癌细胞死亡而

发挥抗肿瘤作用。目前国内外已有多种 PARP 抑

制剂获批应用于临床，如奥拉帕利、尼拉帕利、

氟唑帕利和卢卡帕利等。这些 PARP 抑制剂获批

的适应证虽稍有差异，但相关大型随机对照试

验（randomized controlled trial，RCT） 证 实， 奥

拉帕利、尼拉帕利和氟唑帕利用于 PSROC 的维

持治疗具有良好的有效性及安全性。然而，目前

仍缺乏 3 种 PARP 抑制剂间的头对头研究结果，

且国内暂无相关卫生技术评估（health technology 

assessment，HTA）研究的文献报道。

快 速 卫 生 技 术 评 估（rapid health technology 
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assessment，rHTA）是一种简化的 HTA 方法，通

过迅速获取相关药品当前的循证医学证据并进行合

成、评估，有针对性地满足临床和决策者的快速

决策需求 [9]。当前临床应用的 PARP 抑制剂种类众

多，尚未明确选择哪种 PARP 抑制剂能使患者获益

更多。本研究基于 rHTA 方法，评价 PARP 抑制剂

治疗复发性卵巢癌患者的有效性、安全性和经济性，

以期为卫生政策的制定和临床决策提供参考。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
1.1.1  研究类型

系统评价（systematic review，SR）/Meta 分析、

经济学研究和 HTA 报告。

1.1.2  研究对象
诊断为复发性卵巢癌的患者，指初期手术联

合以铂类药物为基础的化疗达到临床缓解，在停

止铂类药物化疗后基于临床症状、肿瘤标志物、

影像学检查及病理学检查等综合判断为疾病进展

的卵巢癌患者 [10]。

1.1.3  干预措施
试验组干预措施（以下简称“干预措施”）

为使用 PARP 抑制剂如奥拉帕利、尼拉帕利、氟

唑帕利等；对照组干预措施（以下简称“对照措

施”）为安慰剂。

1.1.4  结局指标
有 效 性 指 标 包 括 PFS、 总 生 存 期（overall 

survival，OS）；安全性指标为药品严重不良反应

发生率，包括整体严重不良反应发生率、严重血

液学不良反应（如白细胞减少、中性粒细胞减少、

血小板减少、贫血）发生率、严重非血液学不良

反应（疲劳、呕吐等）发生率；经济性指标包括

增 量 成本-效 果 比（incremental cost-effectiveness 

ratio，ICER）、 增 量 成本-效 用 比（incremental 

cost-utility ratio，ICUR）、 质 量 调 整 生 命 年

（quality-adjusted life year，QALY）等。

1.1.5  排除标准
研究涉及以下任一项即可排除：①数据缺失

的文献；②重复发表的文献；③未进行亚组分析

的 SR/Meta 分析文献；④非中英文文献。

1.2  文献检索策略
计算机检索 PubMed、Cochrane Library、

Embase、SinoMed、CNKI、WanFang Data文

献 数 据 库， 以 及 英 国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化研

究所（National Institute for Health and Clinical 

Excellence，NICE）、加拿大药物和卫生技术局

（Canadian Agency for Drugs and Technologies in 

Health，CADTH）等国外 HTA 机构官方网站。搜

集 PARP 抑制剂治疗复发性卵巢癌的 SR/Meta 分

析、经济学研究和 HTA 报告，检索时限均从建库

至 2025 年 10 月 20 日。英文检索词包括：ovarian 

neoplasms、olaparib、niraparib、fluzoparib、PARP 

inhibitor、health technology assessment、cost、Meta-

analysis 等，中文检索词包括：卵巢癌、奥拉帕利、

尼拉帕利、氟唑帕利、PARP 抑制剂、卫生技术评

估、Meta 分析和成本等。以 PubMed 数据库为例，

具体检索策略见框 1。

#1 ovarian neoplasms [MeSH Terms] OR ovarian cancer

[Title/Abstract] OR ovarian carcinoma [Title/Abstract] OR 

ovary cancer [Title/Abstract]

#2 olaparib [Title/Abstract] OR niraparib [Title/Abstract] OR 

fluzoparib [Title/Abstract] OR parp inhibitor [Title/Abstract]

#3 meta analysis [Title/Abstract] OR health technology 

[Title/Abstract] OR economics [Title/Abstract] OR cost 

[Title/Abstract] OR icer [Title/Abstract] OR icur 

[Title/Abstract]

#4 #1 AND #2 AND #3

框1  PubMed检索策略

Box 1. Search strategy of PubMed

1.3  文献筛选、资料提取与质量评价
由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对。如遇分歧，则由第 3 名研究者协助裁决。

资料提取内容包括作者、发表年份、纳入研究数、

纳入研究类型、样本量、分析类型、干预措施与

结局指标、国家或地区等。

采用系统评价质量评估工具（a measurement  

tool to assess systematic reviews 2，AMSTAR-2）[11]

评价纳入 SR/Meta 分析的质量；采用 2022 版卫生

经济评价报告标准（consolidated health economic 

evaluation reporting standards 2022，CHEERS 

2022）[12] 评价纳入经济学研究的质量；采用国际

卫生技术评估组织协会制订的 HTA 清单 [13] 评价

纳入 HTA 报告的质量。由 2 名研究者分别进行质

量评价并交叉核对，如有分歧，则由第 3 名研究

者协助裁决。

1.4  统计学分析
提取纳入研究的关键信息并进行梳理，综合
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考虑文献发表年限、文献质量及纳入的样本量等

因素进行分类评估和描述性分析 [14]。纳入的结局

指标以风险比（hazard ratio，HR）、相对危险度

（relative risk，RR）、 风 险 差（risk difference，

RD）、 比 值 比（odds ratio，OR） 以 及 95% 置

信 区 间（confidence interval，CI） 表 示。 采 用 累

积排序曲线下面积（surface under the cumulative 

ranking curve，SUCRA）作为多种干预措施相对

安全性的评估与比较指标。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
初检共获得相关文献 549 篇，经逐层筛选，

最终纳入 18 篇文献，其中 Meta 分析 10 篇，经

济学研究 7 篇，HTA 报告 1 篇。文献筛选流程

见图 1。

帕利、卢卡帕利和氟唑帕利，见表 1。Meta 分析

整体质量一般，2 篇文献 [20, 22] 评为高质量，1 篇

文献 [16] 评为中等质量，其余文献 [15, 17-19, 21, 23-24] 评

为低质量。见表 2。纳入经济学研究共 7 篇，其

中 5 项研究由美国开展，2 项研究由中国开展（含

中国台湾 1 项），见表 3。经济学研究的整体质

量较高，见表 4。纳入 HTA 报告 1 篇，为 2020

年 CADTH 发布，评估尼拉帕利和奥拉帕利用于

胚系乳腺癌易感基因（breast cancer susceptibility 

gene，BRCA） 突 变 （germline BRCA mutation，

gBRCAm）PSROC 患者的经济性，文献质量较高。

2.3  有效性评价
2.3.1  PFS

共纳入 8 项 Meta 分析，且结果均显示不同

PARP 抑制剂之间的 PFS 无显著差异。Staropoli

等 [15] 间接比较结果显示，奥拉帕利、卢卡帕利

和尼拉帕利在延长 PSROC 患者的 PFS 方面差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。Gong 等 [17] 研究显示，

奥拉帕利、卢卡帕利和尼拉帕利治疗 PSROC 患

者的 PFS 类似。Stemmer 等 [18] 研究表明，与安慰

剂相比，PARP 抑制剂能显著延长 PSROC 患者的

PFS；但间接比较结果显示，3 种 PARP 抑制剂在

PSROC 患者的 PFS 方面无明显差异。Luo 等 [21]

研究表明，无论 BRCA 是否突变，在复发性卵

巢癌患者中 3 种 PARP 抑制剂的 PFS 相当。Xu

等 [19] 研究表明在 BRCA 突变（BRCA mutation，

BRCAm） 患 者 和 整 体 PSROC 患 者 中， 奥 拉 帕

利、卢卡帕利、尼拉帕利间 PFS 无明显差异。

Wang 等 [20] 研究表明，在整体人群和 BRCAm 的

PSROC 患者中，与安慰剂相比，奥拉帕利、尼

拉帕利和卢卡帕利能显著延长 PFS，三种 PARP

抑制剂治疗 PSROC 患者的 PFS 类似。Ji 等 [23] 研

究表明，奥拉帕利、尼拉帕利、卢卡帕利和氟唑

帕利均能显著延长 PSROC 患者的 PFS，但 4 种

PARP 抑制剂间 PFS 无明显差异。在 BRCAm 患

者中，奥拉帕利与卢卡帕利治疗 PSROC 患者的

PFS 无明显差异 [HR=0.78，95%CI（0.40，1.54）]。

在gBRCAm 的亚组人群中，氟唑帕利治疗 PSROC

患者的 PFS 略优于奥拉帕利。钟红等 [24] 研究显示，

氟唑帕利对比卢卡帕利、尼拉帕利和奥拉帕利治

疗整体 PSROC 患者人群的 PFS 无明显差异。综上，

不同 PARP 抑制剂治疗复发性卵巢癌患者的 PFS

相当。见表 5。

通过数据库检索获得相关文献

（n=534）a

通过其他途径检索获得相关文献

（n=15）b

剔重后获得文献（n=298）

阅读文题和摘要初筛（n=298）

阅读全文复筛（n=37）

纳入分析的文献（n=18）
·Meta 分析（n=10）
·药物经济学研究（n=7）
·HTA报告（n=1）

排除（n=261）
·研究类型不符（n=207）
·会议论文（n=5）
·研究对象不符（n=49）

排除（n=19）：
·未进行亚组分析的 Meta 分析（n=13）
·重复文献（n=2）
·信息缺失（n=4）

图1  文献筛选流程与结果

Figure 1. Literature screening process and results
注：a所检索的数据库及检出文献数具体如下：PubMed（n=156）、
Embase（n=285)、Cochrane Library（n=65)、CNKI（n=15）、
WanFang Data（n=10）、SinoMed（n=3）；b所检索的HTA机构网站
及检出文献数具体如下：CADTH（n=8）和NICE（n=7）。

2.2  纳入文献的基本特征及质量评价结果
纳入的 10 篇 Meta 分析对 PARP 抑制剂进行

有效性和 / 或安全性评价，包括 1 篇 Meta 分析和

9 篇网状 Meta 分析，Meta 分析纳入的原始研究

均为 RCT，患者类型为复发性卵巢癌患者（多为

PSROC 患者），主要干预措施为奥拉帕利、尼拉
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表1  纳入Meta分析的基本特征

Table 1. General characteristics of Meta-analysis

纳入研究
纳入

研究数

纳入研

究类型
样本量 分析类型 患者人群 干预措施 对照措施 结局指标

Staropoli 2018 [15] 6 RCT 1 839 Meta分析 PSROC 奥拉帕利、尼拉帕利和卢卡帕利 安慰剂 ①④⑤

陶继英 2019 [16] 9 RCT 2 098 NMA 复发性卵巢癌 奥拉帕利、尼拉帕利、卢卡帕利和维

利帕利

安慰剂 ④⑤

Gong 2020 [17] 3 RCT 1 488 NMA PSROC 奥拉帕利、尼拉帕利和卢卡帕利 安慰剂 ①③④

Stemmer 2020 [18] 6 RCT 2 770 NMA PSROC 奥拉帕利、尼拉帕利和卢卡帕利 安慰剂 ①②④

Xu 2020 [19] 5 RCT 1 838 NMA PSROC 奥拉帕利、尼拉帕利和卢卡帕利 安慰剂 ①③

Wang 2021 [20] 5 RCT 1 390 NMA PSROC 奥拉帕利、尼拉帕利和卢卡帕利 安慰剂 ①③④⑤

Luo 2022 [21] 6 RCT 2 801 NMA 复发或新诊断

的晚期卵巢癌

奥拉帕利、尼拉帕利和卢卡帕利 安慰剂 ①②

Zhou 2024 [22] 6 RCT 1 843 NMA PSROC 奥拉帕利、尼拉帕利、卢卡帕利和氟

唑帕利

安慰剂 ②

Ji 2025 [23] 6 RCT 2 194 NMA PSROC 奥拉帕利、尼拉帕利、卢卡帕利和氟

唑帕利

安慰剂 ①②③④

钟红 2025[24] 6 RCT 2 193 NMA PSROC 奥拉帕利、尼拉帕利、卢卡帕利和氟

唑帕利

安慰剂 ①②③

注：NMA. 网状Meta分析（network Meta-analysis）；①PFS；②OS；③严重不良反应发生率；④严重血液学毒性发生率；⑤严重非血液学毒性
发生率。

表2  纳入Meta 分析的质量评价

Table 2. Quality evaluation results of Meta-analysis

纳入研究
质量评价条目 质量

等级① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯
Staropoli 2018 [15] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是 低

陶继英 2019 [16] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 否 中

Gong 2020 [17] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是 低

Stemmer 2020 [18] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是 低

Xu 2020 [19] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是 低

Wang 2021 [20] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 高

Luo 2022 [21] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是 低

Zhou 2024 [22] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 高

Ji 2025 [23] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是 低

钟红 2025 [24] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 低
注：①研究问题和纳入标准是否包括PICO？②是否在系统评价实施前确定系统评价的研究方法？对与研究方案不一致处是否进行说明？③是
否说明纳入研究的类型？④是否采用全面的检索策略？⑤是否采用双人重复式文献选择？⑥是否采用双人重复式数据提取？⑦是否提供排除
文献清单并说明其原因？⑧是否详细描述纳入的研究？⑨是否采用合适工具评估每个纳入研究的偏倚风险？⑩报告纳入各个研究的资助来源？
⑪如进行Meta分析，是否使用适当的统计方法进行结果合并分析？⑫如进行Meta分析，是否考虑纳入研究的偏倚风险对Meta分析或其他证据整
合的潜在影响？⑬讨论每个研究结果时是否考虑纳入研究的偏倚风险？⑭是否对研究结果的任何异质性进行合理的解释和讨论？⑮是否考虑并
讨论发表偏倚对结果可能的影响？⑯是否报告所有潜在利益冲突的来源？

表3  纳入药物经济学研究的基本特征

Table 3. General characteristics of pharmacoeconomic researches

纳入研究
国家/

地区

研究

年限

研究

方法
决策模型 研究视角 患者群体 对比方案 阈值 结果

Liu

2017 [25]

美国 至疾病

进展

CEA 决策分析模型 _ PSROC 奥拉帕利 vs. 尼拉帕利 vs.

卢卡帕利 vs. 常规监测

_ 均不具经

济性

Fisher

2018 [26]

美国 至疾病

进展

CMA 决策分析模型 支付方 复发性卵巢癌 尼拉帕利 vs. 常规监测 vs. 

奥拉帕利

_ 尼拉帕利

更优

Zhong

2018 [27]

美国 至疾病

进展

CEA 决策树模型 卫生保健

部门

PSROC 奥拉帕利 vs. 尼拉帕利 vs. 

安慰剂

$100 000 /生命年 均不具经

济性

Guy

2019 [28]

美国 终身 CEA 决策分析模型 支付方 复发性卵巢癌 尼拉帕利 vs. 常规监测 vs. 

奥拉帕利 vs. 卢卡帕利

$150 000/QALY 尼拉帕利

更优
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纳入研究
国家/

地区

研究

年限

研究

方法
决策模型 研究视角 患者群体 对比方案 阈值 结果

Leung

2022 [29]

中国

台湾

2年 CEA 决策分析模型 单一付款

人

PSROC 奥拉帕利 vs. 尼拉帕利 vs. 

安慰剂

NT$2 602 404 / 

PFS生命年

奥拉帕利

更优

Nie

2022 [30]

中国 5年 CUA 分区生存模型 卫生系统 PSROC 常规监测 vs. 奥拉帕利 vs. 

尼拉帕利 vs. 氟唑帕利

$37 654.50 / 

QALY 

奥拉帕利

更优

Alkhuzam

2022 [31]

美国 至疾病

进展

CEA 马尔可夫模型 医疗保健

支付者

BRCAm复发性

卵巢癌

奥拉帕利 vs. 尼拉帕利 vs. 

安慰剂

$100 000 / PFS

生命年

奥拉帕利

更优

注：CEA. 成本-效果分析（cost-effectiveness analysis）；CMA. 最小成本分析（cost minimization analysis）；CUA. 成本-效用分析（cost-utility 
analysis）；-. 表示未提及。

续表3

表4  纳入经济学研究的质量评价

Table 4. Quality evaluation results of economic researches

纳入研究
评价条目

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Liu

2017 [25]

是 是 是 是 是 是 是 否 是 否 是 是 是 是 是 否 是 是 否 是 否 是 是 否 否 是 是 是

Fisher

2018 [26]

是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 否 是 否 否 否 是 是 否 否 是 是 是

Zhong

2018 [27]

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Guy 

2019 [28]

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Leung 

2022 [29]

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Nie

2022 [30]

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 否 否 是 否 是 是 是 否 是 是 是

Alkhuzam

2022 [31]

是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 否 是 否 是 否 是 是 是 否 是 是 是

注：1. 标题；2. 摘要；3. 背景和目标；4. 卫生经济分析计划；5. 研究人群；6. 现场和地点；7. 比较对象；8. 角度；9. 时间范围；10. 贴现率；
11. 结果指标选择；12. 结果指标测量；13. 结果评估；14. 资源和成本的测量与评价；15. 币种、价格日期和兑换；16. 模型的基本原理和描述；
17. 分析和假设；18. 描述异质性；19. 描述分布效应；20. 描述不确定性；21. 描述患者及其他受研究影响人群参与研究的方法；22. 研究参数；
23. 主要结果总结；24. 不确定性影响分析；25. 患者和其他相关人群参与研究的影响；26. 研究结果、局限性、普遍性和当前知识；27. 资金来
源；28. 利益冲突。

2.3.2  OS
共纳入 5 项 Meta 分析。Luo 等 [21] 研究表明，

奥拉帕利、尼拉帕利在延长复发性卵巢癌患者 OS

方面无显著差异，Stemmer 等 [18] 研究结论与此一

致。3 项研究 [22-24] 评估了奥拉帕利、尼拉帕利和

卢卡帕利在 PSROC 患者的 OS。Zhou 等 [22] 研究显

示，在 BRCAm 患者中，奥拉帕利治疗 PSROC 患

者的 OS 显著优于安慰剂，而卢卡帕利和尼拉帕

利组在 OS 方面与安慰剂相比差异无统计学意义。

在 BRCA 野生型患者中，与安慰剂相比，奥拉帕

利治疗 PSROC 患者的 PFS 稍有改善，但差异无

统计学意义，而尼拉帕利和卢卡帕利与安慰剂相

当。钟红等 [24] 研究显示，奥拉帕利、尼拉帕利及

卢卡帕利在延长整体和 BRCAm 的 PSROC 患者的

OS 方面无显著差异，改善整体患者 OS 概率依次

为奥拉帕利＞尼拉帕利＞卢卡帕利，改善 BRCAm

患者 OS 概率依次为奥拉帕利＞卢卡帕利＞尼拉

帕 利。Ji 等 [23] 研 究 表 明， 奥 拉 帕 利 [HR=0.73，

95% CI（0.60，0.90）] 可 以 显 著 改 善 PSROC 患

者的 OS，但尼拉帕利和卢卡帕利与安慰剂无明

显差异。同样，与安慰剂相比，奥拉帕利显著改

善 BRCAm 患者 [HR=0.62，95% CI（0.42，0.92）]

和 gBRCAm 患者 [HR=0.71，95% CI, 0.52，0.97）]

的 OS， 而 卢 卡 帕 利 和 尼 拉 帕 利 在 BRCAm 和

gBRCAm 亚组与安慰剂对比无明显差异。见表 6。

2.4  安全性评价
7 项 Meta 分 析 评 价 了 PARP 抑 制 剂 治 疗

PSROC 的安全性，见表 7。
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纳入研究 干预措施 HR（95%CI）

Staropoli 2018 [15] 奥拉帕利 vs. 卢卡帕利

奥拉帕利 vs. 尼拉帕利

0.75（0.39，1.42）

0.67（0.33，1.37）

Gong 2020 [17] 奥拉帕利 vs. 卢卡帕利

奥拉帕利 vs. 尼拉帕利

1.09（0.63，1.87）

1.18（0.68，2.02）

Stemmer 2020 [18] 尼拉帕利 vs. 安慰剂

卢卡帕利 vs. 安慰剂

奥拉帕利 vs. 安慰剂

0.60（0.50，0.70）

0.70（0.56，0.86）

0.72（0.57，0.91）

Xu 2020 [19]

尼拉帕利 vs. 奥拉帕利

尼拉帕利 vs. 卢卡帕利

整体人群：

1.10（0.72，1.60）

1.00（0.76，1.44）

BRCAm人群：

1.00（0.59，1.70）

1.10（0.64，2.00）

Wang 2021 [20]

奥拉帕利 vs. 尼拉帕利

奥拉帕利 vs. 卢卡帕利

整体人群：

0.90（0.67，1.21）

0.89（0.66，1.21）

BRCAm人群：

1.15（0.74，1.79）

1.25（0.79，1.99）

Luo  2022 [21]

奥拉帕利 vs. 尼拉帕利

奥拉帕利 vs. 卢卡帕利

整体人群：

0.64（0.30，1.42）

0.86（0.33，2.33）

BRCAm人群：

0.97（0.33，2.93）

1.14（0.33，3.94）

Ji 2025 [23]

氟唑帕利 vs. 尼拉帕利

氟唑帕利 vs. 奥拉帕利

氟唑帕利 vs. 卢卡帕利

整体人群：

0.71（0.42，1.19）

0.77（0.45，1.34）

0.68（0.38，1.19）

gBRCAm人群：

0.56（0.26，1.21）

0.43（0.20，0.90）

-

钟红 2025 [24]

氟唑帕利 vs. 卢卡帕利

氟唑帕利 vs. 尼拉帕利

氟唑帕利 vs. 奥拉帕利

整体人群：

0.69（0.45，1.05）

0.78（0.47，1.28）

0.71（0.43，1.17）

BRCAm人群：

0.61（0.28，1.32）

0.56（0.26，1.20）

0.52（0.25，1.09）

BRCA野生型人群：

0.79（0.43，1.43）

1.06（0.62，1.80）

0.85（0.45，1.63）

表5  纳入Meta 分析的PFS

Table 5. PFS of the included Meta-analysis

表6  纳入Meta 分析的OS

Table 6. OS of included Meta-analysis
纳入研究 干预措施 HR（95%CI）

Stemmer 2020 [18] 奥拉帕利 vs. 安慰剂

尼拉帕利 vs. 安慰剂

0.48（0.37，0.63）

0.50（0.31，0.79）

Luo 2022 [21] 奥拉帕利 vs. 尼拉帕利 1.11（0.59，2.11）

Zhou 2024 [22]

奥拉帕利 vs. 安慰剂

尼拉帕利 vs. 安慰剂

卢卡帕利 vs. 安慰剂

BRCAm人群：

0.69（0.54，0.88）

0.93（0.64，1.40）

0.83（0.58, 1.20）

BRCA野生型人群：

0.84（0.57，1.20）

1.10（0.83，1.50）

1.20（0.91，1.60）

Ji 2025 [23]

奥拉帕利 vs. 安慰剂

尼拉帕利 vs. 安慰剂

卢卡帕利 vs. 安慰剂

整体人群：

0.73（0.60，0.90）

0.94（0.78，1.13）

1.00（0.81，1.22）

gBRCAm人群：

0.71（0.52，0.97）

0.83（0.62，1.10）

-

钟红 2025 [24]

卢卡帕利 vs. 尼拉帕利

卢卡帕利 vs. 奥拉帕利

整体人群：

1.13（0.77，1.66）

1.03（0.70，1.51）

BRCAm人群：

0.49（0.58，1.52）

1.21（0.79，1.86）

2.4.1  严重不良反应
Gong 等 [17] 研究显示，奥拉帕利、卢卡帕利

和尼拉帕利治疗复发性卵巢癌患者中严重不良

反应发生率无明显差异。Wang 等 [20] 研究表明，

PARP 抑制剂相较于安慰剂均显著增加了 PSROC

患者严重不良反应的发生率。奥拉帕利、尼拉帕

利和卢卡帕利间严重不良反应发生风险相当。严

重不良反应安全性的 SUCRA 排序为：奥拉帕利

（59.00%） ＞ 卢 卡 帕 利（29.45%） ＞ 尼 拉 帕 利

（11.80%）。Ji 等 [23] 结 果 显 示， 氟 唑 帕 利、 尼
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纳入研究 干预措施
效应量

类型
效应值（95%CI）

Staropoli

2018 [15] 尼拉帕利 vs. 安慰剂

奥拉帕利 vs. 安慰剂

卢卡帕利 vs. 安慰剂

RR 严重贫血：

   91.47（5.71，1 464.80）

9.60（1.93，44.73）

35.28（4.94，252.01）

严重疲乏：

  14.63（2.01，106.44）

2.02（0.58，8.14）

2.52（0.98，6.48）

Gong

2020 [17] 奥拉帕利 vs. 卢卡帕利

奥拉帕利 vs. 尼拉帕利

OR 严重不良反应：

0.91（0.77，1.08）

0.97（0.81，1.15）

Stemmer

2020 [18] 尼拉帕利 vs. 安慰剂

卢卡帕利 vs. 安慰剂

奥拉帕利 vs. 安慰剂

RD 严重血小板减少：

0.30（0.27，0.34）

0.05（0.02，0.08）

  0.00（-0.02，0.02）

严重中性粒细胞减少：

0.14（0.09，0.19）

0.06（0.01，0.12）

  0.02（-0.03，0.08）

Xu

2020 [19] 卢卡帕利 vs. 奥拉帕利

卢卡帕利 vs. 尼拉帕利

RR 严重不良反应：

1.90（1.30，3.10）

1.60（1.10，2.40）

Wang

2021[20] 奥拉帕利 vs. 尼拉帕利

奥拉帕利 vs. 卢卡帕利

尼拉帕利 vs. 安慰剂

奥拉帕利 vs. 安慰剂

卢卡帕利 vs. 安慰剂

RR 严重不良反应：

0.73（0.47，1.13）

0.81（0.51，1.44）

严重中性粒细胞减少：

  5.61（1.24，15.70）

2.15（0.35，9.04）

2.36（0.39，8.53）

严重血小板减少：

17.80（1.55，143.00）

2.90（0.14，36.10

7.70（0.50，75.50）

严重呕吐：

2.96（0.88，11.50）

3.34（0.87，13.20）

5.61（1.55，21.60）

Ji

2025 [23] 氟唑帕利 vs. 尼拉帕利

氟唑帕利 vs. 奥拉帕利

氟唑帕利 vs. 卢卡帕利

氟唑帕利 vs. 安慰剂

卢卡帕利 vs. 安慰剂

奥拉帕利 vs. 安慰剂

OR 严重不良反应：

1.46（0.74，2.88）

1.86（0.86，4.01）

1.19（0.58，2.45）

严重中性粒细胞减少：

21.76（1.33，354.8）

  7.37（1.78，30.54）

1.78（0.60，5.26）

严重血小板减少：

28.84（1.78，466.60）

20.88（1.27，343.40）

2.03（0.23，17.93）

严重白细胞减少：

18.72（1.14，306.90）

  5.60（0.31，100.80）

  7.65（0.44，132.64）

钟红

2025 [24] 氟唑帕利 vs. 奥拉帕利

卢卡帕利 vs. 奥拉帕利

尼拉帕利 vs. 奥拉帕利

RR 严重不良反应：

2.28（1.13，4.59）

1.89（1.20，3.00）

1.62（1.09，2.43）

表7  纳入Meta 分析的安全性结果

Table 7. Safety outcomes of included Meta-analysis

拉帕利、奥拉帕利和卢卡帕利间严重不良反应发

生率无明显差异。Xu 等 [19] 研究显示，与奥拉帕

利相比，卢卡帕利和尼拉帕利发生严重不良反应

的风险更高。在铂敏感复发维持治疗阶段安全性

的 SUCRA 排序为：奥拉帕利（66.4%）＞尼拉帕

利（25.7%）＞卢卡帕利（7.8%）。钟红等 [24] 研

究表明，相比于奥拉帕利，氟唑帕利、卢卡帕

利、尼拉帕利的严重不良反应发生率均显著增加

（P ＜ 0.05），严重不良反应发生率由低到高依次

为奥拉帕利、尼拉帕利、卢卡帕利、氟唑帕利。

2.4.2  严重血液学不良反应
Staropoli 等 [15] 研究表明接受尼拉帕利治疗的

PSROC 患者出现严重贫血的发生率高于奥拉帕利

和卢卡帕利。陶继英 [16] 研究了 PARP 抑制剂用

于复发性卵巢癌患者的严重不良反应发生情况，

在严重中性粒细胞减少方面，尼拉帕利、卢卡帕

利较安慰剂导致严重中性粒细胞减少的风险更

大，奥拉帕利与安慰剂比无统计学差异。Stemmer

等 [18] 研究表明，接受奥拉帕利治疗的 PSROC 患

者的严重血小板减少和严重中性粒细胞减少发生

率均低于尼拉帕利和卢卡帕利组。Wang 等 [20] 研

究表明，尼拉帕利组严重中性粒细胞减少和严重

血小板减少发生率显著高于奥拉帕利和卢卡帕利

组。Ji 等 [23] 研究显示，氟唑帕利和卢卡帕利导致
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严重血小板减少和严重中性粒细胞减少的风险高

于奥拉帕利；氟唑帕利导致严重白细胞减少的风

险高于奥拉帕利和卢卡帕利。综上，奥拉帕利导

致严重血液学不良反应的发生率的风险最低。

2.4.3  严重非血液学不良反应
Staropoli 等 [15] 研究表明接受尼拉帕利治疗的

患者出现严重疲乏的风险高于奥拉帕利和卢卡帕

利。陶继英 [16] 的研究也表明，与安慰剂相比，尼

拉帕利导致严重疲劳和严重呕吐的风险最大，奥

拉帕利和卢卡帕利与安慰剂相比差异无统计学意

义。Wang 等 [20] 研究表明，卢卡帕利严重呕吐的

发生率高于奥拉帕利和尼拉帕利组。然而，其他

严重非血液学不良反应，如恶心、食欲减退、腹

泻、便秘、咳嗽、头晕、头痛、疲劳、腹 / 背痛

的发生率，3 种 PARP 抑制剂间无明显差异。综

上，奥拉帕利导致严重非血液学不良反应的风险

最低。

2.5  经济性评价
共 有 7 项 经 济 学 研 究 和 1 个 HTA 评 价 了

PARP 抑制剂治疗复发性卵巢癌患者的经济性。

2.5.1  奥拉帕利vs.尼拉帕利
Fisher 等 [26] 从美国付款人的角度估计尼拉帕

利、 奥 拉 帕 利 的 经 济 性。 在 gBRCAm 人 群 中，

成 本 差 异 为 -60 400 美 元，QALY 相 似； 在 非

gBRCAm 人群中，成本差异为 -55 858 美元，增量

QALYs 为 1.437，表明尼拉帕利经济性优于奥拉

帕利。但 CADTH 认为奥拉帕利治疗 gBRCAm 的

PSROC 患者经济性优于尼拉帕利 [32]。Zhong 等 [27]

研究显示，与安慰剂相比，尼拉帕利和奥拉帕利

的 ICER 分别为 23.5 万美元 /PFS 生命年和 28.7 万

美 元 /PFS 生 命 年， 在 意 愿 支 付（willingness-to-

pay，WTP）阈值为 10 万美元 /PFS 生命年时，两

种 PARP 抑制剂都不具有成本-效益。Leung 等 [29]

研究结果显示，与安慰剂相比，奥拉帕利和尼拉

帕利的 ICERs 分别为 1 804 785 新台币 /PFS 生命

年和 2 340 265 新台币 /PFS 生命年。以 2 602 404

新台币 /PFS 生命年为 WTP 阈值，奥拉帕利作为

PSROC 患者的维持治疗成本更低。Alkhuzam 等 [31]

研究表明，与尼拉帕利相比，奥拉帕利的 ICER

约为 159 323 美元 /PFS 生命年。当 WTP 阈值为

10 万美元时，奥拉帕利更具有经济性。

2.5.2  奥拉帕利vs.尼拉帕利vs.卢卡帕利
Liu 等 [25] 结果显示，对于 BRCAm 患者，奥

拉帕利用于 PSROC 患者维持治疗最具成本-效益

（ICER 为 195 788 美元 / PFS 生命年），其次为

尼拉帕利（ICER 为 196 117 美元 / PFS 生命年）

和卢卡帕利（ICER 为 290 245 美元 / PFS 生命年）。

对于野生型患者，尼拉帕利最具成本-效益（ICER

为 321 799 美元 /PFS 生命年）。敏感性分析显示，

为获得 100 000 美元 /PFS 生命年的 ICER，PARP

抑制剂治疗 PSROC 患者都不具有经济性。Guy

等 [28] 从美国付款人的角度估计尼拉帕利、奥拉

帕利和卢卡帕利的经济性。与奥拉帕利和卢卡帕

利相比，尼拉帕利降低了成本并增加了 QALYs。

与奥拉帕利相比，尼拉帕利用于 gBRCAm 和非

gBRCAm 复发性卵巢癌患者的成本分别节省了

8  799 美元和 22 236 美元；与卢卡帕利相比，则

分别节省成本 198 708 美元和 73 561 美元。因此，

Guy 等认为尼拉帕利在复发性卵巢癌患者的维持

治疗中更具经济学优势。

2.5.3  奥拉帕利vs.尼拉帕利vs.氟唑帕利
Nie 等 [30] 从中国卫生系统角度的研究结果

表明，与常规监测相比，奥拉帕利、尼拉帕利和

氟唑帕利的 ICER 均低于 WTP 阈值（$37 654.50/

QALY）， 分 别 为 $23 359.26/QALY、$31 992.69/

QALY 和 $32 216.08/QALY。奥拉帕利优于尼拉帕

利和氟唑帕利，治疗成本最低但获得 QALY 最高。

3  讨论

奥拉帕利、尼拉帕利和氟唑帕利先后获批用

于 PSROC 成人患者在含铂化疗方案达到完全缓解

或者部分缓解后的维持治疗。但三种 PARP 抑制

剂间缺乏直接比较，临床决策仍有困难。本研究

通过 rHTA 综合评估 PARP 抑制剂在复发性卵巢

癌患者的维持治疗的有效性、安全性和经济 性。

本研究中有效性的评价指标为 PFS 和 OS。

在 PFS 方面，PARP 抑制剂间治疗 PSROC 患者人

群的 PFS 无明显差异。但 Ji 等 [23] 认为氟唑帕利

治疗 gBRCAm 复发性卵巢癌患者的 PFS 略优于奥

拉帕利。SOLO-2 研究 [33] 和 FZOCUS-2 研究 [34] 中，

奥拉帕利和氟唑帕利降低 gBRCAm 的突变 PSROC

患者疾病进展或死亡风险分别为 70% 和 86%，在

gBRCAm 亚组患者中具有很强的优势。氟唑帕利

是我国自主研究的 PARP 抑制剂，2021 年上市，

国内外研究较少，且亚组分析的样本量可能有限，

仍需更大规模真实世界数据验证。
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不同 PARP 抑制剂对 OS 的改善存在争议。

在整体患者中，钟红等 [24] 认为 3 种 PARP 抑制

剂在延长 OS 方面无显著差异，而改善 BRCAm

患者 OS 概率依次为奥拉帕利＞尼拉帕利＞卢卡

帕利。但 Zhou 和 Ji 等 [22-23] 认为奥拉帕利显著延

长整体和 BRCAm 的 PSROC 患者 OS。回顾 3 项

Meta 分析 [22-24]，纳入的 Ⅲ 期临床研究相同，但

由于撰稿时间不同，部分研究 OS 数据存在差异

（如 NOVA 研究延长随访时间至 2021 年 3 月 31

日，于 2025 年 3 月 28 日再次报告了 OS 结果）。

在统计学方法上，钟红等采用贝叶斯网状 Meta

分析，侧重“概率性推断”，异质性可能更高，

易得出“无显著差异”的保守结论；而 Ji 等采

用频率学派网状 Meta 分析，更强调“统计学显

著性”。此外，研究质量评估和发表偏倚等因素

也可能导致结论存在差异。综上，奥拉帕利可能

延长复发性卵巢癌患者的 OS，这一获益在携带

BRCAm 患者中尤为显著 [22-23]，但仍需更多的临

床试验进一步论证。

在安全性方面，奥拉帕利是安全性最高的

PARP 抑制剂，这可能是因为奥拉帕利的脱靶效

应最低 [24]。其常见毒性主要为恶心呕吐、疲劳等，

且多为 1~2 级，患者通常会随着用药时间延长而

逐渐耐受 [35]。此外，本研究中，尼拉帕利导致严

重血液学毒性、严重疲劳和严重呕吐等风险最高，

这可能与该药对 PARP 有较强的诱捕能力和脱靶

效应有关。尼拉帕利因独特的“吲唑 - 哌啶骨架”，

虽对 PARP1/2 的抑制活性强且 DNA 捕获能力高，

但同时对 PARP3、PARP6 等非目标亚型存在一定

抑制作用。此外，其较长的半衰期（36 h）导致

药物在体内易蓄积，进一步放大脱靶效应。不同

的 PARP 抑制剂引起 PARP 诱捕的能力及药代动

力学不同 [36-37]，这可能是导致毒性差异的重要原

因。血液学不良反应是 PARP 抑制剂最常见的严

重不良反应，但可通过识别不良反应的高危因素

（如合并化疗药物等）、定期监测全血细胞计数

或减少剂量等措施降低发生率。贫血是 PARP 抑

制剂最常见的血液学不良反应，Staropoli 等 [15] 研

究表明接受尼拉帕利 [RR=91.47，95%CI（5.71，

1 464.79）] 治疗的复发性卵巢癌患者出现严重贫

血的发生率高于奥拉帕利 [RR=9.60，95%CI（1.93，

44.73）] 和卢卡帕利 [RR=35.28，95%CI（4.94，

252.01）]。但该研究中 RR 值的 95%CI 均呈现宽

幅分布，效应量估计的统计学可靠性较低，可能

是因为样本量小、严重贫血的发生率低，导致无

法精准缩小估计范围，需通过扩大样本量或合并

更多研究数据减少随机误差，提升估计精度。

在经济性方面，不同国家医疗成本、药物经

济学分析角度、WTP 阈值等存在差异导致研究结

论不同，其本质是研究方法学设定、卫生系统特

征和人群特征等多方交互作用的结果。在方法学

层面，不同研究间模型选择（如马尔可夫模型、

决策树模型等）、适用场景、模型参数结构设定

上存在差异，这些差异会直接影响研究结论的准

确性与可靠性；此外，不同经济学分析视角所涵

盖的成本范畴明显不同，是导致结果差异的重要

因素。如医保 / 第三方支付者视角聚焦医疗相关

成本，全社会视角需纳入直接医疗成本（如医药

费用）、直接非医疗成本（如交通、食宿费用）

及间接成本（如劳动力损失），卫生体系视角则

以直接医疗成本为核心。成本范畴界定的差异、

国内外医疗服务价格的动态变化和医保政策的调

整会直接影响成本与收益的最终核算结果。在人

群特征方面，不同的临床研究纳入患者的临床分

期、既往治疗史、BRCA多态性等会影响 PARP

抑制剂的疗效和不良反应，进而影响成本投入。

结合中国环境而言，直接借鉴国际经济学研究

结论存在明显的局限性，Nie 等 [30] 从中国卫生

系统角度研究认为，当 WTP 阈值为 3.8 万美元 /

QALY 时，奥拉帕利直接医疗成本低于尼拉帕利

和氟唑帕利。《中国药物经济学评价指南（2020

版）》指出中国情境下的 WTP 阈值建议采用 1~3

倍 人 均 国 内 生 产 总 值（gross domestic product，

GDP）。2024 年中国人均 GDP 约 1.3 万美元 [38]，

对应 WTP 阈值约 3.9 万美元 /QALY，与 Nie 等 [30]

的 WTP 阈值基本一致，结论与中国卫生系统实

际更契合。但氟唑帕利因上市时间较晚，当前国

内外研究证据有限，为探究 PARP 抑制剂治疗复

发性患者的经济性，仍需更多全面且高质量的国

内真实世界研究进一步论证。

本研究尚存在以下局限性：①纳入的部分

Meta 分析未对发表偏倚进行评估和讨论，导致质

量评价结果偏低。纳入样本量小或商业资助的研

究导致发表偏倚，可能使效应值高于或低于真实

的效应值；②各经济学研究角度、研究时间、医

疗政策、药品价格等差异显著，国内经济性评价
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有限，其经济性评价结果对我国复发性卵巢癌患

者的适用性有待进一步论证；③本研究纳入的部

分 Meta 分析基于相同的临床试验，数据来源的单

一性可能导致研究结果存在选择性偏倚；④氟唑

帕利国内外研究较少，因此纳入的 Meta 分析和经

济学研究较少，需要更多在中国人群中开展的临

床研究进行综合分析。

综上，PARP 抑制剂治疗复发性卵巢癌患者的

疗效显著，不同 PARP 抑制剂治疗复发性卵巢癌

患者的 PFS 类似。安全性总体可控，但 PARP 抑

制剂之间严重不良反应发生率存在差异，奥拉帕

利整体安全性最优。在经济性方面，目前国内经

济学评价证据不足，建议立足我国人群的临床特

征和本土医疗背景，开展系统的药物经济学研究。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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