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治疗阶段

参与调查的患者中，有 53.9%的患者目前正在接受治疗，
治疗已经结束的患者占 39.1%
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正在治疗
53.9%

治疗结束
39.1%

目前没有治疗
5.3%

从未治疗 1.8%
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治疗阶段

治疗阶段的患者，处于复发治疗状态的略多于首次治疗状态的；
治疗结束阶段的患者，处于完全缓解状态的比例最高

治疗结束患者
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完全缓解 
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结束治疗
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已结束治
疗，接受维
持疗法 4.3%

首次复发，
结束治疗 
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复发 2 次以
上，结束治
疗 1.2%

其他 1.8%

治疗中患者

首次复发
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确诊后首次
治疗 20.0%

正在治疗
53.9%

其他 8.5%

复发 2 次
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全部患者均有不止一家医院就诊的经历。
从初次就诊到最终确诊霍奇金淋巴瘤亚型平均用时 0.2 年

确诊情况
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异地确诊 异地确诊亚型 经多家医院确诊

49.0% 51.0%

57.0%
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有 46.1%的患者有过被诊断为淋巴瘤以外疾病的经历，
而只有 11.6%的患者有被诊断为霍奇金淋巴瘤以外的其他亚型的经历

诊断差异
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诊断为淋巴瘤以外疾病 诊断为霍奇金淋巴瘤以外亚型

53.9%

88.4%

46.1%
11.6%

是 是否 否
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治疗方法
95.4%的参与调查患者都接受过化疗治疗，而接受过免疫靶向治疗的患
者比例为 24.1%
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（注：数据收集时间为 2019 年 5 月至 7 月，此后有多个 PD-1/PD-L1 抗体药物在中国陆续获批上市，且部分药物
已被纳入医保，对霍奇金淋巴瘤临床用药情况可能产生较大影响。）

95.4%

化疗

34.9%

放疗

24.1%

免疫靶向治疗

11.9%

其他

11.3%

手术治疗
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免疫靶向治疗
所有使用过免疫靶向治疗的患者，PD-1/PD-L1 抑制剂是使用最多的免疫靶向治疗，

使用比例为 30.2%
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30.2%

9.9% 8.0%
4.4%

1.8%
0.9% 0.9% 0.9%

PD-1/PD-L1 其他 CD20 单抗 来那度胺 CD30 单抗 BTK 抑制剂 CAR-T 细胞治疗 西达本胺
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所有正在使用免疫靶向治疗的患者，PD-1 抑制剂使用比例最高，为 85.6%

免疫靶向治疗
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PD-1 抑制剂 BTK 抑制剂CD20 单抗 来那度胺CD30 单抗 西达本胺

85.6%

6.3% 3.8% 3.1% 1.9% 1.9%
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使用过 PD-1/PD-L1 抑制剂的患者中，其中国产 PD-1 抑制剂使用比例最高，为 61.9%

PD-1 抑制剂使用情况
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国产 PD-1 抑制剂   
61.9%

PD-L1 抑制剂 
16.7%

进口 PD-1 抑制剂 
21.3%
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正在接受 PD-1 抑制剂治疗的患者大多数处于首次复发阶段

PD-1 抑制剂使用阶段
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进口 PD-1 抑制剂

国产 PD-1 抑制剂

首次复发 41.8%

首次复发 41.0%

复发两次以上
32.0%

复发两次以上
23.5%

其他 20.5%

其他 25.2%

确诊后首次治疗  
10.3%

确诊后首次治疗  
5.7%
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PD-1 抑制剂使用疗程

正在使用 PD-1 抑制剂治疗的患者，使用疗程的中位数为 12 个
使用过 PD-1 抑制剂治疗且已经结束治疗的患者，使用疗程的中位数为 6.8 个
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结束使用

结束使用
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国产 PD-1 抑制剂停药的患者中有 8.1%是因为疾病进展

PD-1 抑制剂停药原因
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国产 PD-1 抑制剂

8.1% 6.8% 6.1%

3.4% 3.4% 2.7%

出现耐药
疾病进展

价格高
经济负担不起

副作用
不耐受

治疗结束 效果不理想 医保报销
不便
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进口 PD-1 抑制剂停药的患者中有 31.4%是因为价格高负担不起

PD-1 抑制剂停药原因
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进口 PD-1 抑制剂

31.4%

15.7%

5.9%
3.9% 3.9%

2.0%

价格高
经济负担不起

结束治疗 医保报销
不便

出现耐药
疾病进展

买不到药 效果不理想
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参与调查患者中，  治疗总体花费的均值约为 31.9 万元，其中自费比例为 62%

治疗总体花费
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治疗自费 
62%

医保报销 
38%
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2018 年治疗花费

2018 年度，霍奇金淋巴瘤患者年收入均值约为 3.7 万元，患者家庭总收入均值约为
10.8 万元，而医疗支出的均值约为 17.9 万元，是家庭平均年收入的 1.7 倍

.
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年度医疗
支出

患者家庭
年收入

患者个人
年收入

17.9 万元

3.7 万元

10.8 万元
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2018 年度，霍奇金淋巴瘤患者年收入均值约为 3.7 万元，其中 42.6%的患者年度没有收入

2018 年患者个人收入
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42.6%

2.5%
6.6%

16.2%

10.9%
12.4%

5.6%
2.1% 1.0% 0.1%

没有收入 5 千以下 5 千 -1 万 1 万 -3 万 3 万 -5 万 5 万 -10 万 10 万 -20 万 20 万 -30 万 30 万 -50 万 50 万以上
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2018 年家庭总收入

2018 年度，霍奇金淋巴瘤患者家庭总收入均值约为 10.8 万元
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2018 年度，霍奇金淋巴瘤患者的医疗支出的均值约为 17.9 万元

2018 年医疗支出
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5 千以下 5 千 -1 万 1 万 -3 万 3 万 -5 万 5 万 -10 万 10 万 -20 万 20 万 -30 万 30 万 -50 万 50 万以上

4.4% 3.8%

11.5%

5.1%

12.9%

25.1%

9.3% 10.1%

5.4%
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复发与医疗支出

未复发患者治疗总体花费均值数约为 21 万，而复发患者治疗费用显著增加，
约为未复发患者的 2-3 倍
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未复发患者 复发一次患者 复发两次以上患者

21 万

37 万

67 万
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参与调查的患者中，辍学的患者有 27 例，100%因疾病导致；
失业在家的患者有 315 例，其中因疾病导致的比例为 81.9%

因病造成失业 / 失学

- 25 -

辍学 无业 / 待业 停薪留职 丧失劳动力 料理家务 离退休

100%
100% 93% 82%

22%

94%

4%

因病 其他

7% 18%
78%
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2018 年失业患者医疗支出与个人收入

失业患者经济负担

2018 年 , 这部分患者的个人收入均值约为 0.8 万元，
而年度医疗支出均值约为 16.1 万元
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年度医疗支出均值 患者收入均值

16.1 万元

0.8 万元
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在不参加临床试验的情况下，
霍奇金淋巴瘤患者使用免疫靶向用药的经济负担还是比较重的。

免疫靶向治疗花费

所有患者免疫靶向治疗花费

未参加临床试验患者免疫靶向治疗花费
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CD30 单抗 国产 PD-1 抑制剂 进口 PD-1 抑制剂

19.7 万
22.7 万

8.3 万

17.8 万

29.2 万 29.2 万
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患者可接受新药价格

新药价格接受意愿

被问及新药支付意愿时，75.5%的患者选择的年度支付费用在 5 万元及 5万元以下
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年支付不足五万元 年支付五万元 年支付十万元 年支付二十万元

45.5%

30.0%

17.5%

7.0%
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不同治疗阶段生命质量

首次复发对患者健康状况未构成明显影响，
但复发次数超过两次以上，总健康状况明显下降

确诊后首次治疗 首次复发 复发超过两次以上

总体健康状况
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64.67 62.27

55.13
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社会功能

复发严重影响了患者的正常生活，而且随着复发次数的增加，
对患者社会功能的影响越发明显

不同治疗阶段生命质量

确诊后首次治疗 首次复发 复发超过两次以上

- 31 -

54.87

47.64

38.68
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免疫靶向药物对生命质量的影响

无论使用进口或是国产 PD-1 抑制剂，均未对患者的生命质量造成明显的影响

总体健康状况

所有患者 使用进口 PD-1

抑制剂患者
使用国产 PD-1

抑制剂患者
使用 CD30

单抗患者
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62.24 61.93 62.5

55.95
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社会功能

所有患者 使用进口 PD-1

抑制剂患者
使用国产 PD-1

抑制剂患者
使用 CD30

单抗患者

不同的免疫靶向药物给患者的社会功能造成了不同的影响

免疫靶向药物对生命质量的影响
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50.02
44.77 45.61

38.1
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