中国HPV感染相关疾病经济负担：系统文献回顾和综合分析
附件

附件一、检索策略

一、检索词
将成本和疾病名称结合进行检索，具体检索词如下：
1. 中文数据库检索词
“成本”或“费用”结合以下9种疾病的名称：
（1）“宫颈癌”或“宫颈肿瘤”或“子宫颈肿瘤”；
（2）“阴道癌”或“阴道肿瘤”；
（3）“外阴癌”或“外阴肿瘤”；
（4）“肛门癌”或“肛门肿瘤”；
（5）“阴茎癌”或“阴茎肿瘤”；
（6）“口咽癌”或“头颈部癌”或“口腔癌”或“咽癌”或“口咽肿瘤”或“头颈部肿瘤”或“口腔肿瘤”或“咽部肿瘤”；
（7）“宫颈上皮内瘤变”或“宫颈癌前病变”；
（8）“肛门生殖器疣”或“尖锐湿疣”；
（9）“复发性呼吸道乳头状瘤”。
2. 英文数据库检索词
"cost" or "expenditure"结合以下9种疾病的名称：
（1）"cervical cancer" or "cervical neoplasms" or "uterine cervical neoplasms"；
（2）"vaginal cancer" or "vaginal neoplasms"；
（3）"vulvar cancer" or "vulvar neoplasms"；
（4）"anal cancer" or "anus neoplasms"；
（5）"penile cancer" or "penile neoplasms"；
（6）"oropharyngeal cancer" or "head and neck cancer" or "oral cavity cancer" or "pharynx cancer" or "oropharyngeal neoplasms" or "head and neck neoplasms" or "oral cavity neoplasms" or "pharynx neoplasms"；
（7）"cervical intraepithelial neoplasia" or "cervical dysplasia"；
（8）"anogenital warts" or "condylomata acuminate"；
（9）"recurrent respiratory papillomatosis"。
二、检索方式
以摘要为主要检索字段，以宫颈癌为例。
1. 中国知网（CNKI）
（1）AB=('宫颈癌'+'宫颈肿瘤'+'子宫颈肿瘤') AND AB=('成本'+'费用')
（2）发表时间：2001-01-01到2020-12-31
2. 万方数据知识服务平台（Wanfang）
((摘要:(宫颈癌) or 摘要:(宫颈肿瘤) or 摘要:(子宫颈肿瘤)) and ((摘要:(成本) or 摘要:(费用)) and Date:2001-2020
3. 维普资讯中文期刊服务平台（VIP）
（1）R=(宫颈癌 OR 宫颈肿瘤 OR 子宫颈肿瘤) AND R=(成本 OR 费用)
（2）年份：2001-2020
4. PubMed
("cervical cancer"[Title/Abstract] OR "cervical neoplasms"[Title/Abstract] OR "uterine cervical neoplasms"[Title/Abstract]) AND ("cost"[Title/Abstract] OR "expenditure"[Title/Abstract]) AND 2000/01/01:2020/12/31[Date - Publication]
5. Ovid
（1）((cervical cancer or cervical neoplasms or uterine cervical neoplasms) and (cost or expenditure)).ab.
（2）limit 1 to yr="2001 - 2020"
6. EMBASE
('cervical cancer':ab OR 'cervical neoplasms':ab OR 'uterine cervical neoplasms':ab) AND (cost:ab OR expenditure:ab) AND [2001-2020]/py
7. Web of science
AB=(cervical cancer OR cervical neoplasms OR uterine cervical neoplasms) AND AB=(cost OR expenditure) AND PY=(2001-2020)

附件二、质量评估结果

本研究纳入文献247篇，其中涉及宫颈癌115篇[1-115]、阴道癌1篇[21]、外阴癌1篇[21]、肛门癌1篇[16]、阴茎癌1篇[116]、口咽部癌57篇[1, 16, 21, 25, 74, 117-168]、 CIN 75篇[11, 32-34, 169-239]、AGW 7篇[240-246]、RRP 1篇[247]。
[bookmark: _Hlk94530278]按照JBI质量评价工具，对所有纳入的研究进行质量评价。纳入的研究包括横断面研究、类实验研究、随机对照实验研究、病例系列研究4种类型，所有纳入研究及相关质量评估结果见附件表1~附件表4。此外，本研究还根据文献来源将纳入文献分为学位论文、外文期刊文献、中国科学引文数据库核心库文献、中国科学引文数据库扩展库文献、其他文献5大类，内容包含在附件表1~4中。
一、横断面研究JBI质量评估结果
附件表1  横断面研究JBI质量评估结果
	疾病
	文献
	文献来源
	评价条目

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	宫颈癌
	[1]*
	C
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	NA

	
	[2]
	S
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[3]
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[4]
	S
	NA
	NA
	Y
	N
	U
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[5]
	S
	NA
	NA
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[6]
	C
	NA
	NA
	Y
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[7]
	E
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[8]
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[9]
	C
	NA
	NA
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[10]
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[11]*
	C
	NA
	NA
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[12]
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[13]
	S
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[14]
	N
	Y
	U
	Y
	Y
	U
	NA
	NA
	Y
	NA

	
	[15]
	N
	Y
	U
	Y
	N
	U
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[16]*
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	NA

	
	[17]
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	Y

	
	[18]
	C
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[19]
	N
	NA
	NA
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[20]
	N
	Y
	NA
	Y
	Y
	Y
	NA
	NA
	Y
	NA

	
	[21]*
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[22]
	C
	NA
	NA
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[23]
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[24]
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[25]*
	N
	NA
	NA
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	N
	NA

	
	[26]
	E
	NA
	NA
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[27]
	N
	Y
	N
	Y
	N
	N
	U
	Y
	Y
	NA

	
	[28]
	N
	Y
	U
	Y
	Y
	U
	NA
	Y
	Y
	NA

	
	[29]
	N
	Y
	U
	Y
	Y
	U
	NA
	NA
	Y
	NA

	
	[30]
	S
	Y
	U
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[31]
	F
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	N

	
	[32]*
	C
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[33]*
	N
	NA
	N
	N
	Y
	N
	Y
	N
	Y
	NA

	
	[34]*
	N
	NA
	NA
	U
	N
	U
	Y
	Y
	Y
	NA

	阴道癌
	[21]*
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	外阴癌
	[21]*
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	肛门癌
	[16]*
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	NA

	口咽部癌
	[1]*
	C
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	NA

	
	[117]
	C
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	NA

	
	[118]
	S
	NA
	NA
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[119]
	C
	NA
	NA
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[120]
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[121]
	N
	Y
	U
	Y
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[122]
	N
	Y
	NA
	N
	N
	NA
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[16]*
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	NA

	
	[21]*
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[25]*
	N
	NA
	NA
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	N
	NA

	
	[123]
	N
	NA
	NA
	Y
	N
	U
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[124]
	N
	NA
	NA
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[125]
	N
	NA
	NA
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[126]
	N
	NA
	NA
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[127]
	S
	NA
	NA
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[128]
	N
	NA
	NA
	N
	N
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[129]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[130]
	N
	NA
	NA
	Y
	N
	N
	N
	N
	N
	NA

	
	[131]
	N
	NA
	NA
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	CIN
	[11]*
	C
	NA
	NA
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[169]
	N
	NA
	NA
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	U

	
	[32]*
	C
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[33]*
	N
	NA
	N
	N
	Y
	N
	Y
	N
	Y
	NA

	
	[34]*
	N
	NA
	NA
	U
	N
	U
	Y
	Y
	Y
	NA

	
	[170]
	S
	NA
	N
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	N
	NA

	AGW
	[240]
	S
	Y
	U
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	Y
	NA

	纳入的横断面研究的疾病类别仅包含宫颈癌、阴道癌、外阴癌、肛门癌、口咽部癌、CIN、AGW。
*表示该文献涉及2种及以上HPV感染相关疾病。
文献来源中S代表学位论文；F代表外文期刊文献；C代表中国科学引文数据库核心库文献；E代表中国科学引文数据库扩展库文献；N代表其他文献。
JBI横断面研究质量评价标准：1.抽样框架是否适合目标人群？2.是否采取恰当的方法抽取研究对象？3.样本量是否足够？4.是否详细描述了研究对象和研究场所？5.进行资料分析的研究对象是否有足够的覆盖率？6.是否采取有效的方法确诊疾病或健康问题？7.是否采取标准的、可信的方法对所有研究对象进行测量？8.资料分析方法是否恰当？9.应答率是否足够，若应答率低，是否采取恰当的处理方法？
Y表示是；N表示否；U表示不清楚；NA表示不适用。



二、类实验研究JBI质量评估结果
附件表2  类实验研究JBI质量评估结果
	疾病
	文献
	文献来源
	评价条目

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	宫颈癌
	[35]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	Y

	
	[36]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	U
	U
	U
	Y

	
	[37]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	U
	Y
	U
	Y

	
	[38]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	U
	Y
	Y

	
	[39]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[40]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[41]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[42]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	N

	
	[43]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[44]
	N
	Y
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[45]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	N

	
	[46]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[47]
	N
	Y
	U
	Y
	Y
	N
	NA
	Y
	Y
	Y

	
	[48]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	Y

	
	[49]
	N
	Y
	Y
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[50]
	N
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y

	
	[51]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[52]
	F
	Y
	Y
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[53]
	C
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[54]
	N
	Y
	Y
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[55]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[56]
	C
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[57]
	N
	Y
	U
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[58]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[59]
	S
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[60]
	N
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	N

	
	[61]
	S
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[62]
	S
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	U
	Y
	U
	Y

	
	[63]
	C
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	Y

	
	[64]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	U
	Y
	Y
	Y

	
	[65]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[66]
	C
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[67]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[68]
	C
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[69]
	N
	Y
	Y
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[70]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	U
	U
	Y
	Y
	Y

	
	[71]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	N

	
	[72]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[73]
	N
	Y
	N
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[74]*
	N
	Y
	Y
	N
	Y
	N
	NA
	Y
	Y
	Y

	
	[75]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	阴茎癌
	[116]
	S
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	口咽部癌
	[132]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[133]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[134]
	N
	Y
	U
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[135]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[136]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[137]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[138]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[139]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[140]
	N
	Y
	Y
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[141]
	S
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[142]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	U
	Y
	Y
	Y

	
	[143]
	F
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	U
	Y

	
	[144]
	N
	Y
	Y
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[145]
	N
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[146]
	F
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[147]
	S
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	Y

	
	[148]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	Y

	
	[149]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	Y

	
	[150]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	U
	Y
	Y
	Y

	
	[151]
	N
	Y
	Y
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[152]
	E
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[74]*
	N
	Y
	Y
	N
	Y
	N
	NA
	Y
	Y
	Y

	CIN
	[171]
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[172]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[173]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[174]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[175]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[176]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[177]
	N
	Y
	Y
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[178]
	N
	Y
	Y
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[179]
	N
	Y
	N
	U
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	Y

	
	[180]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[181]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	U
	Y
	Y
	Y

	
	[182]
	E
	Y
	Y
	N
	Y
	N
	Y
	N
	Y
	Y

	
	[183]
	S
	Y
	Y
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[184]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[185]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[186]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[187]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[188]
	N
	Y
	Y
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[189]
	N
	Y
	N
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[190]
	S
	Y
	N
	Y
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	Y

	
	[191]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[192]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[193]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[194]
	N
	Y
	Y
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[195]
	N
	Y
	Y
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[196]
	N
	Y
	Y
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[197]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[198]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[199]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[200]
	N
	Y
	Y
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[201]
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[202]
	N
	Y
	Y
	N
	Y
	N
	Y
	N
	Y
	Y

	
	[203]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[204]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[205]
	N
	Y
	Y
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[206]
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	AGW
	[241]
	S
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	N
	Y
	Y
	N

	RRP
	[247]
	C
	Y
	U
	N
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y

	纳入的类实验研究的疾病类别仅包含宫颈癌、阴茎癌、口咽部癌、CIN、AGW、RRP。
*表示该文献涉及2种及以上HPV感染相关疾病。
文献来源中S代表学位论文，F代表外文期刊文献，C代表中国科学引文数据库核心库文献，E代表中国科学引文数据库扩展库文献，N代表其他文献。
JBI类实验研究质量评价标准：1.是否清晰阐述了研究中的因果关系？2.各组之间的基线是否具有可比性？3.除了要验证的干预措施，各组接受的其他措施是否相同？4.是否设立了对照组？5.是否在干预前后对结局指标进行了多维度测量？6.随访是否完整，如不完整，是否报告失访并采取措施处理？7.是否采取相同的方式对各组研究对象的结局指标进行测量？8.结局指标的测量方法是否可信？9.资料分析方法是否恰当？
Y表示是；N表示否；U表示不清楚；NA表示不适用。



三、随机对照实验研究JBI质量评估结果
附件表3  随机对照实验研究JBI质量评估结果
	疾病
名称
	文献
	文献来源
	评价条目

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	宫颈癌
	[76]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	U

	
	[77]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	N
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[78]
	N
	Y
	U
	N
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[79]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	U
	U
	Y
	Y
	N
	Y

	
	[80]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[81]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[82]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[83]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[84]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[85]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[86]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[87]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[88]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[89]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[90]
	N
	Y
	U
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[91]
	N
	Y
	U
	U
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[92]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[93]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[94]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[95]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[96]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[97]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[98]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[99]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[100]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[101]
	N
	Y
	N
	U
	N
	N
	U
	U
	Y
	U
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[102]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[103]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[104]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[105]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	Y

	
	[106]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[107]
	N
	N
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N

	
	[108]
	N
	Y
	N
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[109]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[110]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	Y

	
	[111]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[112]
	N
	Y
	U
	U
	U
	U
	U
	U
	U
	U
	U
	U
	U
	U

	
	[113]
	N
	Y
	Y
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[114]
	N
	Y
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	口咽
部癌
	[153]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	U
	Y
	Y
	Y

	
	[154]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[155]
	N
	Y
	U
	U
	U
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[156]
	F
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[157]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[158]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[159]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[160]
	N
	Y
	U
	U
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	U

	
	[161]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[162]
	N
	Y
	U
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y

	
	[163]
	N
	N
	U
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	N

	
	[164]
	N
	U
	N
	Y
	U
	U
	U
	Y
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	N

	
	[165]
	N
	N
	N
	Y
	U
	U
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N

	
	[166]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[167]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[168]
	N
	Y
	N
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	CIN
	[207]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[208]
	F
	Y
	U
	Y
	N
	N
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[209]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[210]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[211]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[212]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[213]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[214]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[215]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[216]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[217]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[218]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[219]
	N
	Y
	U
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[220]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[221]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[222]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[223]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[224]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[225]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[226]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[227]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[228]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[229]
	N
	Y
	N
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	N

	
	[230]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[231]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[232]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N

	
	[233]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N

	
	[234]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[235]
	N
	Y
	U
	U
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[236]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[237]
	N
	Y
	U
	Y
	U
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[238]
	N
	Y
	U
	N
	U
	U
	U
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y

	
	[239]
	N
	Y
	U
	U
	U
	U
	U
	N
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y

	AGW
	[242]
	S
	N
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	N

	
	[243]
	N
	U
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	U

	
	[244]
	N
	U
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	U
	Y
	Y
	Y
	N
	N

	
	[245]
	N
	U
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	N

	
	[246]
	N
	U
	U
	Y
	U
	U
	U
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	U

	纳入的随机对照实验研究的疾病类别仅包含宫颈癌、口咽部癌、CIN、AGW。
文献来源中S代表学位论文，F代表外文期刊文献，N代表其他文献。
JBI随机对照实验研究质量评价标准：1.研究对象分配是否真正采取了随机化分组？2.分组方案是否采取了分配隐藏？3.试验组和对照组基线是否具有可比性？4.是否对研究对象采取了盲法？5.是否对干预者采取了盲法？6.是否对结果测评者采取了盲法？7.除了要验证的干预措施,各组接受的其他干预措施是否相同？8.随访是否完整，如不完整，是否采取措施处理9.参与者是否按照随机分组分析（ITT）？10.是否采用相同的方式对各组研究对象的结局指标进行测评？11.结局指标的测评方法是否可信？12.资料分析方法是否恰当？13.研究设计是否合理（在研究实施和分析过程中是否有偏离标准RCT之处）？
Y表示是；N表示否；U表示不清楚；NA表示不适用。



四、病例系列研究JBI质量评估结果
附件表4  病例系列研究JBI质量评估结果
	疾病
	文献
	文献
来源
	评价条目

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	宫颈癌
	[115]
	C
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	Y
	N
	Y
	N
	Y


纳入的病例系列研究的疾病类别仅包含宫颈癌。
C代表中国科学引文数据库核心库文献。
JBI病例系列研究质量评价标准：1.是否有明确的病例纳入标准？2.是否采取标准可信的方法确定疾病或健康问题？3.是否采取有效的方法确诊疾病或健康问题？4.病例系列中研究对象的纳入是否连贯？5.病例系列中研究对象的纳入是否全面？6.是否清晰报告了研究对象的人口学信息？7.是否清晰报告了研究对象的临床信息？8.是否清晰报告了病例的结局或随访结果？9.是否清晰报告了病例的地理/社会信息？10.统计分析方法是否恰当？
Y表示是；N表示否；U表示不清楚；NA表示不适用。

附件三、数据提取说明

对所有纳入文献，按以下标准进行数据提取：
1. 编号：由1、2、3、……次序依次往下编写；
2. 题目：完整的文章题目；
3. 第一作者：名字最前的确定为第一作者，只提取1个；
4. 发表日期：以年为单位记录；
5. 文献类型：“学术期刊”，“学位论文”，“其他”；
6. 文献来源：出版期刊，学位授予单位，书籍，年鉴等具体名称；
7. 数据来源：“问卷调查”，“病案医疗记录”，“医保数据”，“医疗记录配合问卷调查”；
8. 研究地区：根据文献信息尽量完整填写；
9. 研究对象：根据文献信息尽量完整填写，包括性别，年龄段等特征；
10. 时间跨度：根据文献填写，包含研究的起、止日期；
11. 纳入标准：按原文提取，若为英文，翻译后填写；
12. 排除标准：按原文提取，若为英文，翻译后填写；
13. 研究疾病：应具体详细，如果文章明确疾病分期或疾病阶段，也应填入，例如：宫颈癌：ⅠA-ⅡB；
14. 研究类型：横断面研究，类试验研究，随机对照试验研究，病例系列研究；
15. 样本量：按原始数据填写，若有不同亚组的样本量，应详细填写； 
16. 抽样方法：根据文献中提及的信息判断，如单纯随机抽样、系统抽样、分层抽样、整群抽样、分层多阶段抽样、便利抽样、滚雪球抽样；
17. 研究角度：患者，国家，医疗服务提供方；
18. 费用调整与否：是，否，未提及；
[bookmark: _Hlk77020086]19. 费用调整方法：根据文献中提及的信息进行填写，例如：消费价格指数，贴现率；
20. 住院费用：文献中出现的住院费用，包括：
（1）住院总费用，以及住院总费用中包含的各项细分费用（手术费、非手术治疗费、药费、护理费、检查费、床位费、材料费、麻醉费），根据文献中信息提取，非上述费用，记录在“其他”中，并记录具体名称及费用；
（2）单位：选择“年均”或“次均”，表示该项费用的时间单位；
（3）费用计算方法：文献中报告的具体指标，即均数，中位数，均数±标准差，中位数（P25~P75），可信区间等；
（4）年均住院次数：文献中提及的年人均住院次数；
（5）加权整合：文献报告的所有研究对象的年均或次均费用。若文献未报告，以细类补充中的各亚组费用为基础，结合各亚组的样本量，进行加权计算；
（6）细类补充：文献中不同亚组的细分成本信息；
21. 门诊费用：文献中出现的门诊费用，包含挂号费、门诊手术费、检查费、其他。年均门诊次数为文献中提及的年人均门诊次数。具体填写方法同20；
22. 自购药费用：病人自行去药店购买的相关药品费用。年均自购药次数为文献中提及的年人均自购药次数。具体填写方法同20；
23. 放疗费用：文献中提及的相关疾病的放疗费用。具体填写方法同20；
24. 化疗费用：文献中提及的相关疾病的化疗费用。具体填写方法同20；
25. 交通费用：文献中提及的由于就诊产生的交通费用。具体填写方法同20；
26. 外宿费用：文献中提及的由于就诊产生的在酒店等场所花费的住宿费用。具体填写方法同20；
27. 营养品费用：由于疾病导致的额外食物营养品费用。具体填写方法同20；
28. 误工天数：包括病人及其陪护人因门诊、住院、术后休养等导致的误工天数或住院天数。具体填写方法同20；
29. 直接医疗成本：文献中报告的直接医疗成本。具体填写方法同20；
30. 直接非医疗成本：文献中报告的直接非医疗成本。具体填写方法同20；
31. 直接经济负担：文献中报告的直接经济负担，一般等于直接医疗成本+直接非医疗成本。具体填写方法同20；
32. 间接经济负担：文献中报告的间接经济负担。具体填写方法同20；
33. 筛选评价提取人员：进行文献筛选、质量评估和数据提取的人员姓名，可用姓氏作为简写；
34. 筛选评价提取日期：分别记录进行文献筛选、质量评价和数据提取的日期；
35. 备注：该研究默认费用以人民币表示，若为其他货币单位，需在备注中表明；同时，若对前32条变量提取内容不确定，可以用浅蓝色底色标出，并且在备注中解释，之后共同商议确定。


[bookmark: _Hlk98612505]附件四、例均成本汇总计算方法

[bookmark: _Hlk98780229]系统文献回顾获得的宫颈癌成本相关数据汇总结果见附件表5。利用附件表5汇总结果计算的宫颈癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围见附件表6。
系统文献回顾获得的阴道癌成本相关数据汇总结果见附件表7。利用附件表7汇总结果计算的阴道癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围见附件表8。
[bookmark: _Hlk98780491][bookmark: _Hlk98780544]系统文献回顾获得的外阴癌成本相关数据汇总结果见附件表9。利用附件表9汇总结果计算的外阴癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围见附件表10。
系统文献回顾获得的肛门癌成本相关数据汇总结果见附件表11。利用附件表11汇总结果计算的肛门癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围见附件表12。
系统文献回顾获得的阴茎癌成本相关数据汇总结果见附件表13。利用附件表13汇总结果计算的阴茎癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围见附件表14。
系统文献回顾获得的口咽部癌成本相关数据汇总结果见附件表15。利用附件表15汇总结果计算的口咽部癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围见附件表16。
[bookmark: _Hlk93500825]系统文献回顾获得的CIN成本相关数据汇总结果见附件表17。利用附件表17汇总结果计算的CIN各类例均成本基准值及波动范围见附件表18。
系统文献回顾获得的AGW成本相关数据汇总结果见附件表19。利用附件表19汇总结果计算的AGW各类例均成本基准值及波动范围见附件表20。
由于仅获得了幼儿型复发性呼吸道乳头状瘤（juvenile-onset recurrent respiratory papillomatosis，JORRP）患者的成本，并且RRP主要发生在儿童中，故本研究仅考虑JORRP患者（≤14岁）的经济负担。系统文献回顾获得的RRP成本相关数据汇总结果见附件表21。利用附件表21汇总结果计算的RRP各类年例均成本基准值及波动范围见附件表22。

一、宫颈癌
附件表5  宫颈癌成本相关数据汇总信息表
	项目
	基准值
	波动范围
	计算方法
	来源

	成本（单位：元）
	
	
	
	

	次均住院费用
	18773.80
	12171.11~27055.80
	以中位数为基准值，上下四分位数为波动范围
	[1-28, 35-71, 76-109, 115]

	首次门诊费用
	660.38
	462.27~858.49
	以唯一报告数据为基准值，±30%为波动范围
	[30]

	次均门诊费用
	1089.43
	560.51~1618.34
	以报告数据最大最小值为波动范围，取均数为基准值
	[30]

	次均住院直接非医疗成本
	2011.62
	1408.13~2615.11
	以唯一报告数据为基准值，±30%为波动范围
	[30]

	频次
	
	
	
	

	首年住院次数
	2.08
	1.00~3.00
	以报告数据的均数为基准值，假设波动范围在1~3
	[248]

	[bookmark: _Hlk78212903]随后年年均住院次数
	0.42
	0.29~0.55
	来自某院11年间的所有住院患者的统计数据。不考虑仅在该院住院1次的患者（无法区分新老病例），随后年年均住院次数=（住院2次以上患者总住院人次-住院2次以上患者总人数）/住院2次以上患者总人数/平均时间跨度5.5年，±30%为波动范围
	[249]

	随后年年均门诊次数
（不包括每次住院时伴随的门诊）
	1.00
	0.50~1.30
	以报告数据最大最小值为波动范围，根据样本量加权计算均数为基准值
	[30]

	次均住院天数
	12.99
	10.36~21.01
	以中位数为基准值，上下四分位数为波动范围
	[1-15, 29, 30, 35-40, 71, 72, 76-101, 110-112, 115]

	2020年平均日工资
	266.43
	/
	2020年城镇非私营单位就业人员年平均工资/365.5
	[250]

	注：系统文献回顾未获得宫颈癌的首次住院费用，故采用次均住院费用。未获得外购药费用、门诊直接非医疗成本以及外购药次数等数据，故在首年及随后年相关类别例均成本计算中未包括这部分成本。


附件表6  宫颈癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围（单位：元）
	成本类别
	基准值
	波动范围
	计算方法或来源

	首年例均直接医疗成本
	41975.90
	13193.89~86880.91
	假设患者每次住院前有1次门诊行为，首年还有1次治疗后的门诊随访：
次均住院费用×首年住院次数+首次门诊费用+次均门诊费用×首年住院次数

	首年例均直接非医疗成本
	4184.17
	1408.13~7845.33
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×首年住院次数

	首年例均间接成本
	12028.99
	4939.61~26788.20
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），首年还有1次治疗后的门诊随访，患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），陪护人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×首年住院次数+首年住院次数+1）×1.5×2020年平均日工资

	随后年年例均直接医疗成本
	9431.99
	3972.42~17874.62
	假设患者每次住院前有1次门诊行为：
次均住院费用×随后年年均住院次数+次均门诊费用×（随后年年均门诊次数+随后年均住院次数）

	随后年年例均直接非医疗成本
	844.88
	408.36~1438.31
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×随后年年年均住院次数

	随后年年例均间接成本
	2747.88
	1516.41~5357.44
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），陪护人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×随后年年均住院次数+随后年年均住院次数+随后年年均门诊次数）×1.5×2020年平均日工资





二、阴道癌
附件表7  阴道癌成本相关数据汇总信息表
	项目
	基准值
	波动范围
	计算方法
	来源

	成本（单位：元）
	
	
	
	

	次均住院费用
	19598.08
	13718.66~25477.50
	以唯一报告数据为基准值，±30%为波动范围
	[21]

	首次门诊费用
	660.38
	462.27~858.49
	参照宫颈癌
	附件表5

	次均门诊费用
	1089.43
	560.51~1618.34
	参照宫颈癌
	附件表5

	次均住院直接非医疗成本
	2011.62
	1408.13~2615.11
	参照宫颈癌
	附件表5

	频次
	
	
	
	

	首年住院次数
	2.08
	1.00~3.00
	参照宫颈癌
	附件表5

	随后年年均住院次数
	0.42
	0.29~0.55
	参照宫颈癌
	附件表5

	随后年年均门诊次数
（不包括每次住院时伴随的门诊）
	1.00
	0.50~1.30
	参照宫颈癌
	附件表5

	次均住院天数
	21.33
	19.07~23.58
	以报告数据最大最小值为波动范围，取均数为基准值
	[251]

	2020年平均日工资
	266.43
	/
	2020年城镇非私营单位就业人员年平均工资/365.5
	[250]

	注：系统文献回顾未获得阴道癌的首次住院费用，故采用次均住院费用。未获得外购药费用、门诊直接非医疗成本以及外购药次数等数据，故在首年及随后年相关类别例均成本计算中未包括这部分成本。阴道癌的首次门诊费用、次均门诊费用、次均住院直接非医疗成本，以及首年住院次数、随后年年均住院次数、随后年年均门诊次数未获得，故采用宫颈癌的相关数据代替。





附件表8  阴道癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围（单位：元）
	成本类别
	基准值
	波动范围
	计算方法或来源

	首年例均直接医疗成本
	43690.40
	14741.44~82146.01
	假设患者每次住院前有1次门诊行为，首年还有1次治疗后的门诊随访：
次均住院费用×首年住院次数+首次门诊费用+次均门诊费用×首年住院次数

	首年例均直接非医疗成本
	4184.17
	1408.13~7845.33
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×首年住院次数

	首年例均间接成本
	18961.72
	8420.52~29869.47
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），首年还有1次治疗后的门诊随访，患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），陪护人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×首年住院次数+首年住院次数+1）×1.5×2020年平均日工资

	随后年年例均直接医疗成本
	9778.18
	4421.21~17006.55
	假设患者每次住院前有1次门诊行为：
次均住院费用×随后年年均住院次数+次均门诊费用×（随后年年均门诊次数+随后年年均住院次数）

	随后年年例均直接非医疗成本
	844.88
	408.36~1438.31
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×随后年年年均住院次数

	随后年年例均间接成本
	4147.76
	2525.88~5922.34
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），陪护人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×随后年年均住院次数+随后年年均住院次数+随后年年均门诊次数）×1.5×2020年平均日工资



三、外阴癌
[bookmark: _Hlk78660353]附件表9  外阴癌成本相关数据汇总信息表
	项目
	基准值
	波动范围
	计算方法
	来源

	成本（单位：元）
	
	
	
	

	次均住院费用
	19598.08
	13718.66~25477.50
	以唯一报告数据为基准值，±30%为波动范围
	[21]

	首次门诊费用
	660.38
	462.27~858.49
	参照宫颈癌
	附件表5

	次均门诊费用
	1089.43
	560.51~1618.34
	参照宫颈癌
	附件表5

	次均住院直接非医疗成本
	2011.62
	1408.13~2615.11
	参照宫颈癌
	附件表5

	频次
	
	
	
	

	首年住院次数
	2.08
	1.00~3.00
	参照宫颈癌
	附件表5

	随后年年均住院次数
	0.42
	0.29~0.55
	参照宫颈癌
	附件表5

	随后年年均门诊次数（不包括每次住院时伴随的门诊）
	1.00
	0.50~1.30
	参照宫颈癌
	附件表5

	次均住院天数
	21.33
	19.07~23.58
	以报告数据最大最小值为波动范围，取均数为基准值
	[251]

	2020年平均日工资
	266.43
	/
	2020年城镇非私营单位就业人员年平均工资/365.5
	[250]

	注：系统文献回顾未获得外阴癌的首次住院费用，故采用次均住院费用。未获得外购药费用、门诊直接非医疗成本，以及外购药次数等数据，故在首年及随后年相关类别例均成本计算中未包括这部分成本。外阴癌的首次门诊费用、次均门诊费用、次均住院直接非医疗成本，以及首年住院次数、随后年年均住院次数、随后年年均门诊次数未获得，故采用宫颈癌的相关数据代替。




附件表10  外阴癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围（单位：元）
	成本类别
	基准值
	波动范围
	计算方法或来源

	首年例均直接医疗成本
	43690.40
	14741.44~82146.01
	假设患者每次住院前有1次门诊行为，首年还有1次治疗后的门诊随访：
次均住院费用×首年住院次数+首次门诊费用+次均门诊直接医疗成本×首年住院次数

	首年例均直接非医疗成本
	4184.17
	1408.13~7845.33
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×首年住院次数

	首年例均间接成本
	18961.72
	8420.52~29869.47
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），首年还有1次治疗后的门诊随访，患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），陪护人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×首年住院次数+首年住院次数+1）×1.5×2020年平均日工资

	随后年年例均直接医疗成本
	9778.18
	4421.21~17006.55
	假设患者每次住院前有1次门诊行为：
次均住院费用×随后年年均住院次数+次均门诊费用×（随后年年均门诊次数+随后年年均住院次数）

	随后年年例均直接非医疗成本
	844.88
	408.36~1438.31
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×随后年年年均住院次数

	随后年年例均间接成本
	4147.76
	2525.88~5922.34
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），陪护人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×随后年年均住院次数+随后年年均住院次数+随后年年均门诊次数）×1.5×2020年平均日工资





四、肛门癌
附件表11  肛门癌成本相关数据汇总信息表
	项目
	基准值
	波动范围
	计算方法
	来源

	成本（单位：元）
	
	
	
	

	次均住院费用
	23779.37
	16645.56~30913.18
	以唯一报告数据为基准值，±30%为波动范围
	[16]

	次均门诊费用
	1349.99
	1288.53~1395.02
	以结直肠癌次均门诊费用的中位数为基准值，最大值最小值为波动范围
	[252]

	次均住院直接非医疗成本
	2011.62
	1408.13~2615.11
	参照宫颈癌
	附件表5

	频次
	
	
	
	

	首年住院次数
	2.08
	1.00~3.00
	参照宫颈癌
	附件表5

	随后年年均住院次数
	0.76
	0.53~0.99
	来自某院11年间的所有住院患者的统计数据。不考虑仅在该院住院1次的患者（无法区分新老病例），随后年年均住院次数=（住院2次以上患者总住院人次—住院2次以上患者总人数）/住院2次以上患者总人数/平均时间跨度5.5年，±30%为波动范围
	[249]

	随后年年均门诊次数
（不包括每次住院时伴随的门诊）
	1.00
	0.50~1.30
	参照宫颈癌
	附件表5

	次均住院天数
	17.40
	12.18~22.62
	以唯一报告数据为基准值，±30%为波动范围
	[253]

	2020年平均日工资
	266.43
	/
	2020年城镇非私营单位就业人员年平均工资/365.5
	[250]

	注：系统文献回顾未获得肛门癌的首次住院费用，故采用次均住院费用。未获得肛门癌的首次门诊费用和次均门诊费用，故采用结直肠癌的次均门诊费用代替。未获得外购药费用、门诊直接非医疗成本以及外购药次数等数据，故在首年及随后年相关类别例均成本计算中未包括这部分成本。肛门癌的次均住院直接非医疗成本，以及首年住院次数、随后年年均门诊次数未获得，故采用宫颈癌的相关数据代替。



附件表12  肛门癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围（单位：元）
	成本类别
	基准值
	波动范围
	计算方法或来源

	首年例均直接医疗成本
	53619.06
	19222.62~98319.62
	假设患者每次住院前有1次门诊行为，首年还有1次治疗后的门诊随访：
次均住院费用×首年住院次数+次均门诊费用×（首年住院次数+1）

	首年例均直接非医疗成本
	4184.17
	1408.13~7845.33
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×首年住院次数

	首年例均间接成本
	15694.86
	5467.14~28838.38
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），首年还有1次治疗后的门诊随访，患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），陪护人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×首年住院次数+首年住院次数+1）×1.5×2020年平均日工资

	随后年年例均直接医疗成本
	20448.30
	10149.33~33798.64
	假设患者每次住院前有1次门诊行为：
次均住院费用×随后年年均住院次数+次均门诊费用×（随后年年均门诊次数+随后年均年住院次数）

	随后年年例均直接非医疗成本
	1528.83
	746.31~2588.96
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×随后年年均住院次数

	随后年年例均间接成本
	5988.28
	2991.50~9864.76
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），陪护人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×随后年年均住院次数+随后年年均住院次数+随后年年均门诊次数）×1.5×2020年平均日工资



五、阴茎癌
附件表13  阴茎癌成本相关数据汇总信息表
	项目
	基准值
	波动范围
	计算方法
	来源

	成本（单位：元）
	
	
	
	

	次均住院费用
	21541.07
	16005.37~27076.76
	以报告数据最大最小值为波动范围，取均数为基准值
	[116]

	次均门诊费用
	2112.31
	1478.62~2746.00
	以前列腺癌次均门诊费用的唯一报告数据为基准值，±30%为波动范围
	[252]

	次均住院直接非医疗成本
	2011.62
	1408.13~2615.11
	参照宫颈癌
	附件表5

	频次
	
	
	
	

	首年住院次数
	2.08
	1.00~3.00
	参照宫颈癌
	附件表5

	随后年年均住院次数
	0.42
	0.29~0.55
	参照宫颈癌
	附件表5

	随后年年均门诊次数
（不考虑每次住院时伴随的门诊）
	1.00
	0.50~1.30
	参照宫颈癌
	附件表5

	次均住院天数
	7.15
	4.80~9.50
	以报告数据最大最小值为波动范围，取均数为基准值
	[116]

	2020年平均日工资
	266.43
	/
	2020年城镇非私营单位就业人员年平均工资/365.5
	[250]

	注：系统文献回顾未获得阴茎癌的首次住院费用，故采用次均住院费用。未获得阴茎癌的首次门诊费用和次均门诊费用，故采用前列腺癌的次均门诊费用代替。未获得外购药费用、门诊直接非医疗成本以及外购药次数等数据，故在首年及随后年相关类别例均成本计算中未包括这部分成本。阴茎癌的次均住院直接非医疗成本，以及首年住院次数、随后年年均住院次数、随后年年均门诊次数未获得，故采用宫颈癌的相关数据代替。



附件表14  阴茎癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围（单位：元）
	成本类别
	基准值
	波动范围
	计算方法或来源

	首年例均直接医疗成本
	51311.34
	18962.61~92214.28
	假设患者每次住院前有1次门诊行为，首年还有1次治疗后的门诊随访：
次均住院费用×首年住院次数+次均门诊费用×（首年住院次数+1）

	首年例均直接非医疗成本
	4184.17
	1408.13~7845.33
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×首年住院次数

	首年例均间接成本
	7174.43
	2517.76~13108.36
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），首年还有1次治疗后的门诊随访，患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），陪护人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×首年住院次数+首年住院次数+1）×1.5×2020年平均日工资

	随后年年例均直接医疗成本
	12046.73
	5809.67~19972.32
	假设患者每次住院前有1次门诊行为：
次均住院费用×随后年年均住院次数+次均门诊费用×（随后年年均门诊次数+随后年均年住院次数）

	随后年年例均直接非医疗成本
	844.88
	408.36~1438.31
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×随后年年均住院次数

	随后年年例均间接成本
	1767.63
	872.03~2827.49
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），陪护人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×随后年年均住院次数+随后年年均住院次数+随后年年均门诊次数）×1.5×2020年平均日工资



六、口咽部癌
附件表15  口咽部癌成本相关数据汇总信息表
	项目
	基准值
	波动范围
	计算方法
	来源

	成本（单位：元）
	
	
	
	

	次均住院费用
	28632.05
	16552.53~54437.83
	以中位数为基准值，上下四分位数为波动范围
	[1, 16, 21, 25, 117-150, 153-167]

	次均门诊费用
	1263.05
	1112.06~1674.94
	以中位数为基准值，最大值小值为波动范围
	[252]

	[bookmark: _Hlk78473689]次均住院直接非医疗成本
	2011.62
	1408.13~2615.11
	参照宫颈癌
	附件表5

	频次
	
	
	
	

	首年住院次数
	2.08
	1.00~3.00
	参照宫颈癌
	附件表5

	随后年年均住院次数
	0.43
	0.30~0.56
	来自某院11年间的所有住院患者的统计数据。不考虑仅在该院住院1次的患者（无法区分新老病例），随后年年均住院次数=（住院2次以上患者总住院人次—住院2次以上患者总人数）/住院2次以上患者总人数/平均时间跨度5.5年，±30%为波动范围
	[249]

	随后年年均门诊次数
（不考虑每次住院时伴随的门诊）
	1.00
	0.50~1.30
	参照宫颈癌
	附件表5

	次均住院天数
	12.88
	9.38~21.89
	以中位数为基准值，上下四分位数为波动范围
	[1, 117-122, 132-142, 151, 153-165, 168]

	2020年平均日工资
	266.43
	/
	2020年城镇非私营单位就业人员年平均工资/365.5
	[250]

	注：系统文献回顾未获得口咽部癌的首次住院费用，故采用次均住院费用。未获得口咽部癌的首次门诊费用，故采用次均门诊费用。未获得外购药费用、门诊直接非医疗成本以及外购药次数等数据，故在首年及随后年相关类别例均成本计算中未包括这部分成本。口咽部癌的次均住院直接非医疗成本，以及首年住院次数、随后年年均门诊次数未获得，故采用宫颈癌的相关数据代替。



附件表16  口咽部癌首年及随后年各类例均成本基准值及波动范围（单位：元）
	成本类别
	基准值
	波动范围
	计算方法或来源

	首年例均直接医疗成本
	63444.86
	18776.65~170013.25
	假设患者每次住院前有1次门诊行为，首年还有1次治疗后的门诊随访：
次均住院费用×首年住院次数+次均门诊费用×（首年住院次数+1）

	首年例均直接非医疗成本
	4184.17
	1408.13~7845.33
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×首年住院次数

	首年例均间接成本
	11937.56
	4348.14~27963.16
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），首年还有1次治疗后的门诊随访，患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），陪护人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×首年住院次数+首年住院次数+1）×1.5×2020年平均日工资

	随后年年例均直接医疗成本
	14117.94
	5855.41~33600.57
	假设患者每次住院前有1次门诊行为：
次均住院费用×随后年年均住院次数+次均门诊费用×（随后年年均门诊次数+随后年均年住院次数）

	随后年年例均直接非医疗成本
	865.00
	422.44~1464.46
	不考虑门诊产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均住院直接非医疗成本×随后年年均住院次数

	随后年年例均间接成本
	2784.89
	1444.32~5642.35
	假设患者每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），患者误工天数等于住院天数+门诊次数（未见到直接的误工天数报告），护同人误工天数为患者误工天数的一半：
（次均住院天数×随后年年均住院次数+随后年年均住院次数+随后年年均门诊次数） ×1.5×2020年平均日工资



七、CIN
附件表17  CIN成本相关数据汇总信息表
	项目
	基准值
	波动范围
	计算方法
	来源

	成本（单位：元）
	
	
	
	

	次均住院费用（CIN Ⅱ）
	2542.52
	2041.33~3043.71
	以中位数为基准值，最大最小值为波动范围
	[171, 207]

	次均住院费用（CIN Ⅲ）
	5840.09
	3448.27~7038.66
	以中位数为基准值，上下四分位数为波动范围
	[169, 172-181, 209]

	次均门诊费用（CIN Ⅱ/Ⅲ）
	660.38
	462.27~858.49
	参照宫颈癌首次门诊费用
	附件表5

	次均直接非医疗成本（CIN Ⅱ）
	1153.15
	477.65~1360.50
	以中位数为基准值，最大最小值为波动范围
	[32-34, 208]

	[bookmark: _Hlk94616227]次均直接非医疗成本（CIN Ⅲ）
	1287.74
	634.41~1668.73
	以中位数为基准值，最大最小值为波动范围
	[32-34, 208]

	次均间接成本（CIN Ⅱ）
	2095.45
	391.28~3799.62
	以中位数为基准值，最大最小值为波动范围
	[32-34, 208]

	次均间接成本（CIN Ⅲ）
	5814.12
	519.71~11108.53
	以中位数为基准值，最大最小值为波动范围
	[32-34, 208]

	次均住院天数
	5.68
	3.71~6.24
	以中位数为基准值，上下四分位数作为波动范围
	[11, 171-180, 182-190, 197-203, 209-217, 227-235]

	2020年平均日工资
	266.43
	/
	2020年城镇非私营单位就业人员年平均工资/365.5
	[250]

	注：系统文献回顾未获得CIN的外购药费用、外购药次数等数据，故在相关类别例均成本计算中未包括这部分成本。未获得CIN Ⅱ/Ⅲ的首次门诊费用，故采用宫颈癌的相关数据替代。未获得CIN Ⅱ/Ⅲ的次均门诊费用，采用宫颈癌的首次门诊费用代替。


[bookmark: _Hlk78307679]



附件表18  CIN各类例均成本基准值及波动范围（单位：元）
	成本类别
	基准值
	波动范围
	计算方法或来源

	例均直接医疗成本（CIN Ⅱ）
	3202.90
	2503.60~3902.20
	次均门诊费用+次均住院费用（CINⅡ）

	例均直接医疗成本（CIN Ⅲ）
	6500.47
	3910.54~7897.15
	次均门诊费用+次均住院费用（CINⅢ）

	例均直接非医疗成本（CIN Ⅱ）
	1153.15
	477.65~1360.50
	附件表17

	例均直接非医疗成本（CIN Ⅲ）
	1287.74
	634.41~1668.73
	附件表17

	例均间接成本（CIN Ⅱ）
	2095.45
	391.28~3799.62
	附件表17

	例均间接成本（CIN Ⅲ）
	5814.12
	519.71~11108.53
	附件表17

	注：CINⅡ/Ⅲ的例均直接非医疗成本和例均间接成本由文献直接获得。



八、AGW
附件表19  AGW成本相关数据汇总信息表
	[bookmark: _Hlk78468844]项目
	基准值
	波动范围
	计算方法
	来源

	成本（单位：元）
	
	
	
	

	次均门诊费用
	4105.75
	1382.12~6366.98
	以中位数为基准值，上下四分位数为波动范围
	[241-246]

	次均门诊直接非医疗成本
（交通费）
	8.57
	6.00~11.14
	以唯一报告数据为基准值，±30%为波动范围
	[240]

	例均门诊次数
	2.17
	1.52~2.82
	以唯一报告数据为基准值，±30%为波动范围
	[240]

	患者与陪护人次均误工天数
	5.00
	3.50~6.50
	以唯一报告数据为基准值，±30%为波动范围
	[240]

	2020年平均日工资
	266.43
	/
	2020年城镇非私营单位就业人员年平均工资/365.5
	[250]

	注：AGW主要接受门诊治疗，故不考虑其住院费用。未获得外购药费用、外购药次数以及次均门诊直接非医疗成本中的住宿费和营养费，故在相关类别例均成本计算中未包括这部分成本。由于AGW易复发的特点，1次门诊治疗很难治愈，故本研究考虑了AGW的例均门诊次数。








附件表20  AGW各类例均成本基准值及波动范围（单位：元）
	成本类别
	基准值
	波动范围
	计算方法或来源

	例均直接医疗成本
	8909.48
	2100.82~17954.88
	次均门诊费用×例均门诊次数

	例均直接非医疗成本
	18.60
	9.12~31.41
	次均门诊直接非医疗成本×例均门诊次数

	例均间接成本
	2890.77
	1417.41~4883.66
	患者与陪护人次均误工天数×例均门诊次数×2020年平均日工资



九、RRP
附件表21  RRP成本相关数据汇总信息表
	项目
	基准值
	波动范围
	计算方法
	来源

	成本（单位：元）
	
	
	
	

	次均手术费用
	3879.74
	3599.76~4159.72
	以常规手术为标准治疗方法，次均手术费用波动范围=累计手术费用最大或最小值/手术次数中位数，取次均手术费用波动范围中值为基准值
	[247]

	次均住院费用
	5907.03
	5480.76~6333.31
	本研究系统文献回顾中CIN次均住院费用中位数为3349.41元，次均手术费中位数为2199.79元，
手术费占住院费的65.68%。依此推算RRP次均住院费用=RRP次均手术费用/65.68%
	CIN次均住院费[11, 169, 171-182, 184-196, 206, 207, 209-226, 239]；
CIN手术费[11, 170, 197, 199-201, 204, 205, 222, 227, 229-231, 234, 236-238, 254, 255]

	次均门诊费用
	415.25
	265.50~565.00
	假设患者每次门诊的费用包含挂号费、纤维镜检查、内镜活检和胸片检查，不考虑门诊治疗和药物成本，根据相关医疗收费价格进行估算
	[256-258]

	次均住院直接非医疗成本
	2011.62
	1408.13~2615.11
	参照宫颈癌
	附件表5

	年均住院次数
	4.00
	2.80~5.20
	依据报告手术间隔时间中位数为3个月，推算年均手术次数基准值=12/手术时间中位数，±30%为波动范围
	[259]

	次均住院天数
	6.50
	5.00~8.00
	将报告的术后住院天数最大或最小值+2，作为次均住院天数波动范围，取波动范围中值为基准值
	[260]

	2020年平均日工资
	266.43
	/
	2020年城镇非私营单位就业人员年平均工资/365.5
	[250]

	注：系统文献回顾未获得RRP的次均住院费用，故根据RRP的次均手术费和CIN的手术费占住院费比例估算。未获得RRP的次均门诊费用，故根据文献确定RRP的一般门诊检查项目，并结合公立医院医疗服务项目价格进行估算。RRP的次均住院直接非医疗成本未获得，采用宫颈癌的相关数据代替。



附件表22  RRP各类年例均成本基准值及波动范围（单位：元）
	成本类别
	基准值
	波动范围
	计算方法或来源

	年例均直接医疗成本
	25289.12
	16089.53~35871.21
	假设患者每次住院前有1次门诊行为：
（次均住院费用+次均门诊费用）×年均住院次数

	年例均直接非医疗成本
	8046.48
	3942.76~13598.57
	不考虑门诊时产生的直接非医疗成本（无报告数据）：
次均直接非医疗成本×年均住院次数

	年例均间接成本
	7992.90
	4476.02~12468.92
	仅考虑陪护人因误工导致的间接成本。假设患儿每次住院前有1次门诊行为（每次门诊误工1天），陪护人误工天数等于住院天数+门诊次数：
（次均住院天数×年均住院次数+年均住院次数）×2020年平均日工资




附件五、RRP发病率估算

本研究检索到加拿大、美国、南非和丹麦4国女性HPV感染率和幼儿型复发性呼吸道乳头状瘤（JORRP）发病率数据见附件表23。计算两指标spearman相关系数，结果见附件图1。进一步做简单线性回归得到，，其中Y代表JORRP发病率，X代表女性HPV感染率。中国内地女性HPV感染率为15.54%[261]，带入公式得到中国内地JORRP发病率的估计值为0.94/十万。

附件表23  国外女性HPV感染率与JORRP发病率
	国家
	女性HPV感染率（%）
	JORRP发病率（/十万）

	加拿大
	12.67 [262]
	0.24 [263]

	美国
	44.3 [264]
	4.3 [265]

	南非
	20.8 [266]
	1.34 [267]

	丹麦
	8.70 [268]
	0.60 [269]


[image: ]r=0.981P=0.019


附件图1  HPV感染率与JORRP发病率的关系
JORRP：幼儿型复发性呼吸道乳头状瘤


[bookmark: _Hlk89280199]附件六、HPV感染相关疾病的发病率、患病率和HPV归因分数，以及人口数据

一、发病率
HPV感染相关6种癌症的年龄别发病率见附件表23。CIN、AGW和RRP的发病率见附件表24。

附件表23  HPV感染相关6种癌症年龄别发病率（单位：/十万）
	年龄组（岁）
	宫颈癌
	阴道癌
	外阴癌
	肛门癌
	阴茎癌
	口咽部癌c
	数据来源

	0~4a
	0.00
	0.04
	0.00
	0.00
	0.00
	0.03
	[270]

	5~9
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.01
	0.02
	

	10~14
	0.04
	0.00
	0.01
	0.00
	0.02
	0.02
	

	15~19
	0.08
	0.00
	0.00
	0.00
	0.02
	0.01
	

	20~24
	0.69
	0.03
	0.03
	0.01
	0.01
	0.05
	

	25~29
	2.80
	0.03
	0.09
	0.03
	0.05
	0.06
	

	30~34
	8.04
	0.05
	0.10
	0.05
	0.11
	0.19
	

	35~39
	13.02
	0.07
	0.13
	0.05
	0.12
	0.23
	

	40~44
	24.31
	0.18
	0.20
	0.14
	0.34
	0.42
	

	45~49
	31.97
	0.30
	0.37
	0.24
	0.63
	0.76
	

	50~54
	44.16
	0.39
	0.58
	0.32
	1.01
	1.40
	

	55~59
	30.88
	0.38
	0.58
	0.51
	1.14
	1.75
	

	60~64
	32.28
	0.52
	1.13
	0.79
	1.85
	2.18
	

	65~69
	27.34
	0.57
	1.24
	1.02
	2.57
	2.59
	

	70+b
	20.12
	0.79
	1.97
	1.76
	3.56
	2.62
	

	a参照1~4岁的发病率；
b为70~74、75~79、80~84、85+岁组合计发病率；
c口咽部癌对应疾病编码为ICD01、09、10，取舌癌（ICD01~02）发病率的一半，与扁桃腺癌（ICD09）、其他口咽癌（ICD10）的发病率累加估算。



附件表24  CIN、AGW和RRP的发病率（单位：/十万）
	疾病名称
	发病率
	数据来源

	CIN Ⅱ
	40.43
	[271, 272]

	CIN Ⅲ
	31.10
	[271, 272]

	AGW
	24.65
	[273]

	RRP
	0.94
	[261-269]



二、患病率
HPV感染相关6种癌症的年龄别患病率见附件表25。中国内地JORRP患病率等于发病率乘以平均病程（4.2年）[274]，即3.90人/十万。
附件表25  HPV感染相关6种癌症年龄别患病率（单位：/十万）
	年龄组（岁）
	宫颈癌
	阴道癌
	外阴癌
	肛门癌a
	阴茎癌
	口咽部癌b
	数据来源

	0~4
	0.01
	0.12
	—
	0.00
	0.02
	0.04
	国际癌症
研究署
http://gco.iarc.fr/

	5~9
	0.01
	0.06
	—
	0.00
	0.02
	0.03
	

	10~14
	0.02
	0.01
	0.01
	0.00
	0.02
	0.07
	

	15~19
	0.62
	0.05
	0.05
	0.00
	0.02
	0.06
	

	20~24
	2.40
	0.02
	0.06
	0.03
	0.39
	0.17
	

	25~29
	13.30
	0.08
	0.31
	0.06
	0.23
	0.50
	

	30~34
	30.20
	0.18
	0.73
	0.07
	0.43
	1.18
	

	35~39
	47.00
	0.48
	1.30
	0.12
	0.93
	2.63
	

	40~44
	68.00
	0.88
	2.50
	0.36
	1.90
	4.37
	

	45~49
	82.70
	1.20
	3.30
	0.67
	2.20
	6.71
	

	50~54
	97.90
	1.80
	4.00
	0.82
	3.60
	10.25
	

	55~59
	89.00
	2.20
	6.00
	1.60
	5.70
	15.64
	

	60~64
	92.40
	3.20
	8.50
	2.28
	7.90
	19.50
	

	65~69
	82.80
	3.80
	10.80
	3.17
	10.00
	20.29
	

	70+
	64.60
	5.00
	18.40
	6.15
	16.40
	18.83
	

	a以ICD18~21患病率为基础，结合《2019中国肿瘤登记年报》中报告的肛门癌（ICD21）在结肠癌（ICD18）、直肠癌（ICD19~20）和肛门癌（ICD21）3种癌症中的发病比例估算；
b《2019中国肿瘤登记年报》中舌癌（ICD01~02）发病率的一半作为ICD01的发病率，将ICD01在唇癌、舌癌和口癌（ICD00~06）中的发病比例视为ICD01在ICD00~06中的患病比例，结合ICD00~06的患病率，计算ICD01的患病率。再与扁桃腺癌（ICD09）、其他口咽癌（ICD10）的患病率累加估算。



三、HPV归因分数
HPV感染相关9种疾病各自的HPV归因分数见附件表26。

附件表26  HPV感染相关9种疾病的HPV归因分数
	疾病名称
	HPV归因分数（%）a
	数据来源

	宫颈癌
	100
	[275, 276]

	阴道癌
	78（68~86）
	[276, 277]

	外阴癌
	30（11~54）
	[276, 277]

	肛门癌
	88（85~91）
	[276, 277]

	阴茎癌
	51（47~55）
	[276, 277]

	口咽部癌
	23（17~27）
	[276, 278]

	CIN
	100
	[277, 279-281]

	AGW
	100
	[275]

	RRP
	100
	[277]

	a括号内数据为波动范围




四、人口数据
中国内地按性别、年龄划分人口数见附件表27。其中35~64岁女性共296592131人，14岁以下幼儿共253383938人。

附件表27  中国内地性别、年龄别人口数（单位：人）
	年龄组（岁）
	总
	男
	女
	数据来源

	0~4
	77883888
	40969331
	36914557
	[250]

	5~9
	90244056
	48017458
	42226598
	

	10~14
	85255994
	45606790
	39649204
	

	15~19
	72684140
	39053343
	33630797
	

	20~24
	74941675
	39675995
	35265680
	

	25~29
	91847332
	48162270
	43685062
	

	30~34
	124145190
	63871808
	60273382
	

	35~39
	99012932
	50932037
	48080895
	

	40~44
	92955330
	47632694
	45322636
	

	45~49
	114224887
	58191686
	56033201
	

	50~54
	121164296
	61105470
	60058826
	

	55~59
	101400786
	50816026
	50584760
	

	60~64
	73382938
	36871125
	36511813
	

	65~69
	74005560
	36337923
	37667637
	

	70+
	116629720
	54172438
	62457282
	

	合计
	1409778724
	721416394
	688362330
	




附件七、HPV感染相关疾病经济负担计算方法

以9种疾病各自例均成本为基础，结合估算的2020年中国内地归因于HPV感染的相关疾病发病人数和患病人数（患病人数仅针对6种癌症和RRP），对2020年中国内地HPV感染相关疾病各类经济负担进行估算，具体计算方法见附件表28。

[bookmark: _Hlk99312314]附件表28  HPV感染相关疾病各类经济负担计算方法
	成本类型
	计算方法

	癌症
	

	直接医疗成本
	首年例均直接医疗成本×HPV感染相关发病人数+随后年年例均直接医疗成本×（HPV感染相关患病人数-HPV相关发病人数）

	直接非医疗成本
	首年例均直接非医疗成本×HPV感染相关发病人数+随后年年例均直接非医疗成本×（HPV感染相关患病人数-HPV感染相关发病人数）

	间接成本
	首年例均间接成本×HPV感染相关发病人数+随后年年例均间接成本×（HPV感染相关患病人数-HPV感染相关发病人数）

	经济负担
	直接医疗成本+直接非医疗成本+间接成本

	CIN和AGW
	

	直接医疗成本
	例均直接医疗成本×HPV感染相关发病人数

	直接非医疗成本
	例均直接非医疗成本×HPV感染相关发病人数

	间接成本
	例均间接成本×HPV感染相关发病人数

	经济负担
	直接医疗成本+直接非医疗成本+间接成本

	RRP
	

	直接医疗成本
	年例均直接医疗成本×HPV感染相关患病人数

	直接非医疗成本
	年例均直接非医疗成本×HPV感染相关患病人数

	间接成本
	年例均间接成本×HPV感染相关的患病人数

	经济负担
	直接医疗成本+直接非医疗成本+间接成本
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