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基于危险因素的库欣病患者视力视野客观检查
卫生经济学分析

冯珊珊

【摘要】 目的 筛查库欣病患者视力视野障碍相关危险因素，并基于危险因素行卫生经济学分析。

方法 纳入 1994年 8月至 2019年 12月中国医学科学院北京协和医院收治的 416例库欣病患者，以视力

视野客观检查为因变量，以性别、年龄、病程、血糖、血压、激素水平、眼部肿胀、影像学特征、视力视野主

诉为自变量，采用单因素和多因素前进法 Logistic回归分析筛查视力视野障碍相关危险因素，并基于危

险因素行卫生经济学成本⁃效果分析和成本⁃效益分析。结果 共 416例库欣病患者，视力视野主诉异常

143例（34.38%），包括视物模糊 59例、视力下降 11例、视物模糊合并视力下降 41例、视物模糊合并视野

缺损 13例、视力下降合并视野缺损 3例、三者并存 16例；视力视野客观检查异常 102例（24.52%），包括视

力下降 44例、视野缺损 39例、视力下降合并视野缺损 19例。Logistic回归分析显示，服药后收缩压升高

（OR = 1.016，95%CI：1.002 ~ 1.030；P = 0.025）和视力视野主诉异常（OR = 14.000，95%CI：7.918 ~ 24.754；
P = 0.000）是视力视野障碍的主要危险因素。卫生经济学分析，全组患者成本 ⁃效果比为 393 926.53，是
视力视野主诉异常患者（60 057.93）的 6.56倍；成本 ⁃效益比为 4.08，是视力视野主诉异常患者（1.81）的

2.25倍。结论 视力视野主诉异常的库欣病患者更易发生视力视野客观检查异常，因此以视力视野主

诉异常作为库欣病患者视力视野客观检查的指征，可提高检出率并减少卫生资源和社会资源浪费，不仅

具有临床可行性，而且可以有效预防医疗风险。

【关键词】 库欣综合征； 视力测定法； 视野测试； 视觉障碍； 危险因素； 经济学，医学
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【Abstract】 Objective To screen risk factors related to visual acuity and visual field defects in
patients with Cushing's disease, and based on risk factors to analyze health economics. Methods A total
of 416 patients with Cushing's disease admitted to Peking Union Medical College Hospital, Chinese
Academy of Medical Sciences from August 1994 to December 2019 were included. Objective examination
of visual acuity and visual field was used as the dependent variable, while gender, age, duration, blood
glucose, blood pressure, hormone level, eye swelling, imaging features, and main complaint of visual acuity
and visual field were used as independent variables. Univariate and multivariate Logistic regression
analysis was used to screen the risk factors related to visual acuity and visual field defects, and cost ⁃
effectiveness ratio (CER) and cost ⁃ benefit ratio (CBR) were analyzed based on risk factors. Results
Among 416 patients with Cushing's disease, 143 (34.38%) complained of abnormal visual acuity and visual
field, including 59 cases of blurred vision, 11 cases of impaired visual field, 41 cases of blurred vision
combined with impaired visual field, 13 cases of blurred vision combined with impaired visual field, 3 cases
of impaired visual field combined with impaired visual field, and 16 cases of all three symptoms. There
were 102 cases (24.52%) with abnormal visual acuity and visual field test, including 44 cases of visual loss,
39 cases of visual field defect, and 19 cases of visual loss combined with visual field defect. Logistic
regression analysis showed the increased systolic blood pressure (OR = 1.016, 95%CI: 1.002-1.030; P =
0.025) and abnormal visual acuity and visual field complaints (OR = 14.000, 95%CI: 7.918-24.754; P =
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0.000) were risk factors for visual acuity and visual field defects. According to the analysis of health
economics, the CER of the whole group was 393 926.53, which was 6.56 times higher than that of the
patients with abnormal visual acuity and visual field complaints (60 057.93). The CBR was 4.08, which was
2.25 times higher than that of patients with abnormal visual acuity and visual field complaints (1.81).
Conclusions Cushing's disease patients with abnormal visual acuity and visual field complaints are more
likely to have abnormal visual acuity and visual field. Therefore, taking abnormal visual acuity and visual
field complaints as an indication for visual acuity and visual field test of Cushing's disease patients can
improve the detection rate and reduce the waste of health and social resources, which is not only clinically
feasible, but also can effectively prevent medical risks.

【Key words】 Cushing syndrome; Optometry; Visual field tests; Vision disorders; Risk
factors; Economics, medical
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垂体腺瘤是常见鞍区病变，起源于腺垂体细

胞，常因肿瘤压迫视交叉导致视力下降甚至视野缺

损（偏盲、全盲）、视神经萎缩等［1⁃3］。库欣病（垂体促

肾上腺皮质激素腺瘤、垂体促肾上腺皮质细胞增

生）通过分泌过多的促肾上腺皮质激素（ACTH），引

起肾上腺皮质增生，产生过多皮质醇，导致一系列

代谢紊乱和病理改变，临床主要表现为满月脸、多

血质面容、向心性肥胖、痤疮、紫纹、高血压、继发性

糖尿病和骨质疏松等库欣综合征症状与体征［4］。库

欣病作为一种激素分泌性垂体腺瘤，其发生发展可

引起鞍区占位效应，进而压迫视交叉，导致视力视

野障碍；此外，高血压、高血糖等继发性代谢紊乱也

可引起视力视野变化，如糖尿病视网膜病变［5］、糖尿

病性黄斑水肿［6］、高血压性视网膜病变、高血压脉络

膜病和高血压视神经病变［7⁃8］。垂体腺瘤患者手术

前后均需定期进行视力视野检测［9］，肿瘤压迫视交

叉的患者应转诊至眼科进行详细的视野检测［10］。

约 90%的库欣病为垂体微腺瘤（直径 < 10 mm），其

中高达 40%的肿瘤在影像学上不明显［11］且通常不

压迫视交叉，但临床发现库欣病患者多存在视力视

野障碍主诉。鉴于这一特殊现象，本研究筛查库欣

病患者视力视野障碍相关危险因素，并基于危险因

素进行卫生经济学成本 ⁃效果分析（CEA）和成本 ⁃效
益分析（CBA），以期综合危险因素和卫生经济学分

析结果指导库欣病患者视力视野客观检查的决策。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）库欣病的诊断应具备以下条

件［4，12］：①影像学检查明确肿瘤性占位或可疑异常

信号。②地塞米松抑制试验或双侧岩下窦采血

（BIPSS）联合促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）兴

奋试验等内分泌功能试验定位肿瘤于垂体。③伴

或仅伴轻度库欣综合征。（2）有视力视野相关主诉，

包含视力视野无异常、视物模糊、视力下降、视野缺

损，且可能包含但不限于屈光不正、复视、眼部肿

胀、结膜出血或水肿、眼睑异常、眼动异常等眼部症

状或体征。

2.排除标准 （1）异位促肾上腺皮质激素综合

征、ACTH非依赖型库欣综合征、外源性库欣综合

征。（2）合并白内障、青光眼、玻璃体积血、视网膜脱

离、眼部肿瘤等原发性眼部疾病。（3）既往行眼部手

术。（4）临床和随访资料不完整。

3.一般资料 选择 1994年 8月至 2019年 12月
在中国医学科学院北京协和医院神经外科住院治

疗的库欣病患者共 416例，男性 90例，女性 326例；

年龄 6 ~ 69岁，平均为（36.45 ± 13.00）岁；病程 1 ~
384 个月，中位病程 43（21，84）个月。

二、研究方法

1.临床资料采集 收集患者性别、年龄、病程，

血糖、血压、激素水平［包括血清皮质醇、ACTH、尿

游离皮质醇（UFC）］，是否存在眼部肿胀，影像学特

征（包括肿瘤征象、肿瘤最大径、是否压迫视交叉）。

2.视力视野检测 所有患者入院后均询问视力

视野变化并进行相关检测。（1）主诉：主诉正常为无

视力视野变化；主诉异常为视力视野变化，包含视

物模糊、视力下降、视野缺损。（2）客观检查：①采用

对数标准视力表行视力检测，矫正视力 ≥ 1.0为视力

正常，< 1.0且主诉视力下降和（或）视物模糊为视力

异常。②采用瑞士海格 Octopus 900视野计和德国

蔡司 Humphery视野计行动态法视野检测，视野区域

无光敏度为视野缺损，包括颞侧部分缺损、鼻颞侧
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部分缺损、全视野缺损。

3.卫生经济学分析 参照 2021年北京市医疗

服务价目水平（京政发［2017］11号［13］、京医保发

［2021］35号［14］），每例患者视力视野检测的平均直

接费用约为 232元，包括医事服务/院内会诊（主治

医师、副主任医师）50 ~ 60元/例（平均 55元/例）、电

脑验光 8元/例、显然验光 19元/例、视野检测（动态

法）150元/例；参照 2021年中国人均 GDP［15］和北京

出租车收费标准［16］，每例患者间接费用约为 200元，

计算成本 ⁃效果比（CER）和成本 ⁃效益比（CBR）［17］。

（1）CER：即获得相同检出率的前提下成本与效果的

比值，计算公式为 CER =成本 /效果，其中，成本为

每例患者视力视野检测直接费用乘以病例数，效果

为视力下降和（或）视野缺损检出率，CER越大、成

本越高。（2）CBR：即获得相同检出效益的前提下成

本与效益的比值，计算公式为 CBR =成本 /效益，其

中，成本为每例患者视力视野检测直接费用和间接

费用之和乘以病例数，效益为视力下降和（或）视野

缺损检出率乘以成本，CBR越大、成本越高。

4.统计分析方法 采用 SPSS 25.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 χ2检验。呈正态分布的计量资

料以均数 ±标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t

检验或单因素方差分析，两两比较行 SNK⁃q检验；呈

非正态分布的计量资料以中位数和四分位数间距

［M（P25，P75）］表示，采用 Kruskal ⁃Wallis检验（H检

验），两两比较行 Wilcoxon秩和检验。视力视野障

碍相关危险因素的筛查采用单因素和多因素前进

法 Logistic回归分析（α 入 = 0.05，α 出 = 0.10）。以 P ≤
0.05为差异具有统计学意义。

结 果

危险因素筛查，本组 416例库欣病患者，血糖正

常 149例（35.82%），糖耐量减低 70例（16.83%），糖

尿 病 197 例（47.36%）；服 药 后 空 腹 血 糖 为 2.80 ~
17.50 mmol/L，中位值 5.30（4.70，6.60）mmol/L；糖化

血 红 蛋 白（HbA1c）4.40% ~ 13.10%，中 位 值 6.10
（5.90，6.20）%；血压正常者 54例（12.98%），高血压

362例（87.02%）；服药后收缩压为 93 ~ 220 mm Hg
（1 mmHg = 0.133 kPa），平均（139.51 ± 19.78）mmHg，
其中 193例（46.39%）≥ 140 mm Hg；舒张压为 57 ~
150 mm Hg，平 均（92.42 ± 14.84）mm Hg。 血 清

ACTH 2.60 ~ 144.10 pmol/L，中 位 值 16.52（10.98，

29.81）pmol/L；UFC 22.62 ~ 10 650.00 μg/24 h，中位

值 424.60（239.85，652.70）μg/24 h；皮质醇 35.88 ~
1342.74 nmol/L，平均（747.68 ± 281.24）nmol/L；其中

138例（33.17%）存在眼部肿胀。影像学检查可见肿

瘤 征 象 337 例（81.01%），无 肿 瘤 征 象 79 例

（18.99%）；肿瘤最大径 0.00 ~ 67.30 mm，中位值 5.93
（4.00，9.00）mm，其中，< 10 mm（垂体微腺瘤）332例
（79.81%）、≥ 10 mm 84例（20.19%）；30例（7.21%）肿

瘤 压 迫 视 交 叉 。 视 力 视 野 主 诉 正 常 273 例

（65.63%），主诉异常 143例（34.38%），其中包括视物

模糊 59例、视力下降 11例、视物模糊合并视力下降

41例、视物模糊合并视野缺损 13例、视力下降合并

视野缺损 3例、三者并存 16例；视力视野客观检查

正 常 314 例（75.48%），客 观 检 查 异 常 102 例

（24.52%），包括视力下降 44例、视野缺损 39例、视

力下降合并视野缺损 19例。以视力视野客观检查

为因变量，性别、年龄、病程、血糖、血压、激素水平、

眼部肿胀、影像学特征、视力视野主诉为自变量行

单因素 Logistic回归分析，服药后收缩压升高（P =
0.042）、ACTH 水平高（P = 0.027）、肿瘤最大径大

（P = 0.013）、视力视野主诉异常（P = 0.000）是库欣

病患者视力视野障碍的危险因素（表 1，2）；将上述

危险因素纳入多因素 Logistic回归方程，结果显示，

服 药 后 收 缩 压 升 高（OR = 1.016，95%CI：1.002 ~
1.030；P = 0.025）和视力视野主诉异常（OR = 14.000，
95%CI：7.918 ~ 24.754；P = 0.000）是库欣病患者视力

视野障碍的危险因素（表 3）。

卫生经济学分析，本组 416例患者视力视野客

观检查直接费用为 96 512元（232元/例 × 416例），直

接费用和间接费用之和为 179 712元（432元/例 ×
416例），视力下降和（或）视野缺损检出率为 24.52%
（102/416），CER 为 393 926.53，CBR 为 44 065.38。
143例视力视野主诉异常患者视力视野客观检查直

接费用为 33 176元（232元/例 × 143例），直接费用

和间接费用之和为 61 776元（432元/例 × 143例），视

力下降和（或）视野缺损检出率为 55.24%（79/143），

CER为 60 057.93，CBR为 34 125.06。全组患者 CER
为视力视野主诉异常患者的 6.56倍（表 4），CBR为

2.25倍（表 5），表明全组患者视力视野障碍客观检

出率增加 1%需消耗的直接成本是视力视野主诉异

常患者的 6.56倍，全组患者视力视野障碍客观检出

的社会经济效益增加 1元需消耗的直接和间接成本

是视力视野主诉异常患者的 2.25倍。
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讨 论

早在 1957年国内即有文献报道垂体腺瘤的主

要症状为视力下降、双眼颞侧视野缺损和垂体功能

障碍［18］，但未对症状分布做进一步描述。此后，有

国外学者在 1940-1962年确诊的 1000例垂体腺瘤

患者中发现视野缺损发生率达 70%（700/1000）；

1974-1976年的 100例垂体腺瘤患者视野缺损发生

率降至 31%（31/100），并逐年下降；1976-1981年的

200例垂体腺瘤仅为 9%（18/200）［19］。国内戚朝秀

等［1］报告 126例垂体腺瘤患者，视力下降发生率为

73.81%（93/126），双眼颞侧视野缺损为 41.27%（52/
126）。鹿松松等［20］在 85例垂体腺瘤患者中发现视

野缺损占 68.24%（58/85）。南方医科大学珠江医院

回顾 2010-2015年共 251例无功能垂体腺瘤患者，

视野缺损发生率为 50.60%（127/251）［21］。2021年，

De Herdt等［22］共总结来自 18 个病例系列、5项队列

研究和 91 个病例报告计 535例垂体促甲状腺激素

腺瘤患者，视野缺损占 24.86%（133/535）。本研究

416例库欣病患者中 332例（79.81%）为垂体微腺瘤

（< 10 mm），经视力视野客观检查，63例（15.14%）视

力下降、58例（13.94%）视野缺损，远低于既往文献

报道，推测可能是由于库欣病患者常以垂体微腺瘤

形态被诊断，肿瘤体积小且未压迫视交叉。

考虑到垂体腺瘤部位、大小与视神经和视交叉

高度相关，垂体腺瘤患者手术前后均应定期行视力

视野检测［1，23］。垂体腺瘤向鞍上生长直接压迫视神

经和位于鞍隔上方的视交叉，或影响视交叉血供，

导致视力下降；肿瘤通常自前下向上压迫视交叉，

最先损害视网膜鼻下方的视神经，出现双眼颞上侧

视野缺损，随后肿瘤压迫整个视交叉，呈现典型的

双眼颞侧视野缺损；若肿瘤继续增大则向上推压视

交叉，使其接触大脑前动脉而双重受压，损伤视网

膜颞上方视神经，出现颞侧视野缺损越过中线伴双

鼻下侧视野缺损，若压迫无法解除，进展至整个视

野缺损［1］。部分患者虽视交叉高度受压变形，但视

变量

视力视野客观检查

性别

血糖

血压

眼部肿胀

肿瘤征象

肿瘤压迫视交叉

视力视野主诉

赋值

0
客观检查正常

男性

正常

正常

无

无

无

主诉正常

1
客观检查异常

女性

异常

高血压

有

有

有

主诉异常

表 1 库欣病患者视力视野障碍相关影响因素的变量赋
值表

Table 1. Variable assignment of related influencingfactors of visual acuity and visual field defects in patientswith Cushing's disease

变量

服药后收缩压

ACTH
肿瘤最大径

视力视野主诉异常

常数项

b

0.016
0.264
0.025
2.639
⁃ 5.033

SE

0.007
0.227
0.018
0.291
1.055

Wald χ2
5.028
1.355
1.863
82.361
22.769

P值

0.025
0.244
0.172
0.000
0.000

OR值

1.016
1.302
1.025
14.000

OR 95%CI
1.002 ~ 1.030
0.835 ~ 2.031
0.989 ~ 1.062
7.918 ~ 24.754

表 3 库欣病患者视力视野障碍相关影响因素的多因素
前进法 Logistic回归分析

Table 3. Multivariate forward Logistic regression analysisof related influencing factors of visual acuity and visualfield defects in patients with Cushing's disease

ACTH，adrenocorticotropic hormone，促肾上腺皮质激素

变量

性别

年龄

病程

血糖异常

HbA1c
糖化血红蛋白

高血压

服药后收缩压

服药物舒张压

皮质醇

ACTH
UFC
眼部肿胀

肿瘤征象

肿瘤最大径

肿瘤压迫视交叉

视力视野主诉异常

b

⁃ 0.218
0.004
0.000
0.008
0.008
0.184
⁃ 0.405
⁃ 0.012
0.011
0.012
0.396
0.000
0.254
⁃ 0.053
0.037
0.630
2.597

SE

0.269
0.009
0.002
0.256
0.049
0.100
0.371
0.006
0.008
0.011
0.179
0.000
0.238
0.288
0.015
0.397
0.275

Wald χ2
0.657
0.198
0.321
0.001
0.026
3.419
1.194
4.128
2.037
0.128
4.876
1.076
1.140
0.033
6.165
2.510
88.989

P值

0.418
0.656
0.861
0.976
0.871
0.064
0.274
0.042
0.154
0.288
0.027
0.300
0.286
0.855
0.013
0.113
0.000

OR值

0.804
1.004
1.000
1.008
1.008
1.203
0.667
1.012
1.011
1.012
1.486
1.000
1.289
0.949
1.038
0.533
13.417

OR 95%CI
0.475 ~ 1.362
0.987 ~ 1.021
0.995 ~ 1.004
0.610 ~ 1.666
0.915 ~ 1.110
0.989 ~ 1.462
0.323 ~ 1.379
1.000 ~ 1.023
0.996 ~ 1.027
0.990 ~ 1.034
1.046 ~ 2.111
1.000 ~ 1.000
0.809 ~ 1.056
0.539 ~ 1.669
1.008 ~ 1.069
0.133 ~ 1.877
7.823 ~ 23.012

表 2 库欣病患者视力视野障碍相关影响因素的单因素
Logistic回归分析

Table 2. Univariate Logistic regression analysis of relatedinfluencing factors of visual acuity and visual field defectsin patients with Cushing's disease

HbA1c，glycosylated hemoglobin，糖 化 血 红 蛋 白 ；ACTH，
adrenocorticotropic hormone，促 肾 上 腺 皮 质 激 素 ；UFC，urinary
free cortisol，尿游离皮质醇
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力视野正常或仅合并颞上象限偏盲，可能与垂体腺

瘤质地较软，对神经的压迫逐渐代偿有关［24］；亦有

部分患者肿瘤尚不足以压迫视交叉，但视力视野障

碍显著，推测与视神经、视交叉供血不足或肿瘤生

长过快致肿瘤组织盗血有关［11］。然而，肿瘤质地与

视力视野障碍的相关性尚存争议，质地较软肿瘤对

视交叉的压迫较轻［25］，但迄今并无研究证实。垂体

腺瘤向鞍上生长高度越高、视力视野障碍发生率越

大［26］，视交叉高度和垂体腺瘤高度可预测中央视力

损害程度［9］。研究显示，视野缺损患者与视野正常

患者肿瘤体积、鞍上侵袭程度和鞍上肿瘤生长高度

均存在显著差异 ［20］。此外，视网膜神经纤维层

（RNFL）厚度和视盘可以作为垂体腺瘤手术后视力

预后的预测因素，术前视网膜神经纤维层厚度正常

的患者术后视力均改善，而术前视网膜神经纤维层

即变薄的患者术后视力无明显改善；一旦视盘因慢

性压迫出现苍白，术后视力恢复正常则主要取决于

术前视力分级，视盘仅轻度苍白的患者有术后视力

恢复正常的可能，视盘中度和重度苍白的患者则术

后视力无法恢复［27］。无功能垂体腺瘤患者压迫视

交叉但未造成视野缺损时，尚未出现视盘周围视网

膜神经纤维层变薄，但可能已出现黄斑鼻侧视网膜

神经节细胞层（GCL）变薄［28］。视觉皮质功能连接

性增加与垂体腺瘤患者手术后视力预后良好相关，

静息态 fMRI（rsfMRI）有助于区分垂体腺瘤手术后

视力良好与视力不良患者［29］。除上述肿瘤组织盗

血、肿瘤向鞍上生长高度、肿瘤体积等视神经和视

交叉受压相关指标外，本研究 Logistic回归分析显

示，视力视野主诉异常是库欣病患者视力视野障碍

的危险因素，主诉异常患者视力视野客观检出率

［55.24%（79/143）］是 主 诉 正 常 患 者［8.42%（23/
273）］的 6.56倍；服药后收缩压升高亦是库欣病患

者视力视野障碍的危险因素，但关联强度（OR值）仅

为 1.016（95%CI：1.002 ~ 1.030），认为其对视力视野

障碍的促进作用趋近于零。基于危险因素为视力

视野主诉异常，进一步行卫生经济学分析。

卫生经济学证据在综合评价筛查效果和衡量

健康投入与健康获得比方面发挥重要作用。与国

际通用的成本⁃效用分析（健康结局指标为获得 1 个

生命年或质量调整生命年［30］）相比，本研究根据数

据的可用性和可及性，采用成本 ⁃效果分析（以客观

检出率提高 1%为结局指标）和成本⁃效用分析（以客

观检出的社会经济效益增加 1元为结局指标）。成

本 ⁃效果分析更多关注疾病预防与治疗带来的直接

指标（如检出率、治愈率、生存率、病死率等）的变

化，成本⁃效益分析更多关注卫生规划带来的社会经

济效益。进行成本⁃效益分析前先行成本⁃效果分析

是有益的，如果成本 ⁃效果分析遇到较大困难，则行

成本 ⁃效益分析的可能性极小；顺利的成本 ⁃效果分

析可确定是否行下一阶段分析或能否将成本 ⁃效果

分析拓展为成本 ⁃效益分析［17］。本研究 416例库欣

病患者中仅 102例（24.52%）视力视野客观检查呈阳

性，检出率较低，明显造成卫生资源浪费，基于危险

因素筛查得出的视力视野主诉异常应作为视力视

野客观检查的主要指征，143例视力视野主诉异常

患者中 79例（55.24%）视力视野客观检查呈阳性。

进一步行卫生经济学成本⁃效果分析，全组患者 CER
为视力视野主诉异常患者的 6.56倍，表明全组患者

视力视野障碍客观检出率增加 1%的直接成本是视

力视野主诉异常患者的 6.56倍，即以获得相同视力

视野障碍客观检出率为前提，以视力视野主诉异常

作为客观检查的主要指征，仅对 143例视力视野主

诉异常患者进行视力视野客观检查，可减少 65.53%
（63 336/96 512）的直接费用成本。卫生医疗中直接

成本指疾病相关预防、诊断、治疗和康复等的费用，

间接成本指疾病或死亡引起的社会成本或代价。

从成本⁃效益分析角度考虑，视力视野检测效益除直

接成本外，还应考虑间接成本及其他功能效益，间

接成本主要包括就诊检查时间以及路程消耗时间

组别

全组患者

视力视野主诉异常患者

例数

416
143

成本（元）

96 512
33 176

效果（%）
24.52
55.24

CER
393 926.53
60 057.93

表 4 库欣病患者视力视野客观检查的成本⁃效果比

Table 4. CER of visual acuity and visual field test inpatients with Cushing's disease

成本 = 232元/例 ×例数；效果 =视力下降和（或）视野缺损例数 /
总例数 × 100%；CER =成本 /效果。CER，cost⁃effectiveness ratio，
成本⁃效果比

组别

全组患者

视力视野主诉异常患者

例数

416
143

成本（元）

179 712
61 776

效益（元）

44 065.38
34 125.06

CBR
4.08
1.81

表 5 库欣病患者视力视野客观检查的成本⁃效益比

Table 5. CBR of visual acuity and visual field test inpatients with Cushing's disease

成本 =（232 + 200）元/例 ×例数；效益 =视力下降和（或）视野缺损
例数 / 总例数 ×（直接成本 + 间接成本）；CBR = 成本 / 效益。
CBR，cost⁃benefit ratio，成本⁃效益比
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Chauhan MZ, Rather PA, Samarah SM, Elhusseiny AM, Sallam
AB. Current and novel therapeutic approaches for treatment of

相应的误工费、路费，鉴于北京市医疗资源挤兑，采

取门诊预约制和检查预约制，视力视野检测属专科

检查与其他检查不重合，假设患者前往医院一次性

完成门诊就诊和检查，就诊时间约为 2小时/例、路

程消耗时间约 1 小时/例，参照 2021 年中国人均

GDP 8.1万元［16］/250 个工作日［31］以及《中华人民共

和国劳动法》第三十六条“国家实行劳动者每日工

作时间不超过八小时”，计算每工作小时 GDP为

40.5元［32］，3小时误工费约 121.5元/例；参照北京出

租车交通费用 41.6元/15公里（约 30分钟路程）［17］，

往返路费约 83.2元/例，误工费和往返路费粗略合计

为 200元/例，行成本 ⁃效益分析，全组患者 CBR为视

力视野主诉异常患者的 2.25倍，表明全组患者视力

视野障碍客观检出的社会经济效益增加 1元需要消

耗的直接和间接成本是视力视野主诉异常患者的

2.25倍，即以获得相同视力视野障碍客观检出率的

社会经济效益为前提，以视力视野主诉异常作为客

观检查的主要指征，仅对 143例视力视野主诉异常

患者行视力视野客观检查，可减少 65.63%（117 936/
179 712）的直接成本和间接成本，其中包含 53.70%
（63 336/117 936）的医疗就诊、检查时间等卫生资源

（即直接成本）以及 46.30%（54 600/117 936）的误工

费、路费等社会资源（即间接成本）。

库欣病作为垂体腺瘤的一种分泌型肿瘤，其发

生发展可引起鞍区占位效应，若占位效应相同，肿

瘤压迫视交叉致视力视野障碍症状应一致。血清

ACTH分泌增加导致肾上腺皮质激素增多，引起血

糖、血压等代谢紊乱。本研究单因素 Logistic回归分

析显示，服药后收缩压升高、血清 ACTH水平高、肿

瘤最大径大、视力视野主诉异常是库欣病患者视力

视野障碍的危险因素，但进一步的多因素 Logistic回
归分析显示，服药后收缩压升高和视力视野主诉异

常是视力视野障碍的危险因素。由此可见，服药后

收缩压、血清 ACTH水平和肿瘤大小均应作为垂体

腺瘤的常规术前评估项目；从卫生经济学角度看，

以上述研究结果为指导对有视力视野异常主诉的

库欣病患者进行视力视野客观检查，并未增加医疗

费用或浪费卫生资源，证实其临床可行性；且库欣

病患者视力视野障碍检出率增加，由 24.52%（102/
416）增至 55.24%（79/143）。

库欣病肿瘤部位与视神经、视交叉密切相关，

视力视野客观检查可避免主诉误差，明确肿瘤占位

效应和治疗方法对视力视野的影响。如果库欣病

患者视力视野主诉正常或无相关主诉，客观检查大

概率为轻度视力下降而无视野缺损，这是由于轻度

视力下降常被患者忽视，而出现视野缺损时患者常

自觉视物模糊、“飞蚊征”、部分视野变黑等，因此，

治疗前应仔细评估患者视力视野，便于比较术后视

力视野改变，避免因视力视野评估不充分造成的视

力视野客观检查漏查风险、医患宣教矛盾风险等，

证实其医疗安全性。

既往关于垂体腺瘤患者视觉障碍的研究主要

针对视野缺损，且未行危险因素筛查，本研究将视

力视野作为整体，并行危险因素筛查，结果显示，服

药后收缩压升高和视力视野主诉异常是视力视野

障碍的危险因素，其中视力视野主诉异常为主观指

标，服药后收缩压升高为客观指标但与客观检查结

果阳性之间的关联强度趋近于零。因此，以视力视

野主诉异常为指征行视力视野客观检查，不仅具有

临床可行性，而且可以有效预防医疗风险，减少卫

生资源和社会资源浪费，提高检出率，为库欣病患

者是否有必要行视力视野客观检查提供参考。然

而本研究为回顾性研究，限于研究类型，入组排除

标准可能不严格，眼部疾病的筛查仅基于病史数

据，缺乏对不明显的原发性眼部疾病的筛查，使得

视力视野主诉异常与视力视野客观检查结果阳性

之间的关联强度（OR值）偏高。
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