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摘 要$%目的& 对
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年北京市二级及以上医院报告的肿瘤患者信息进行复核" 以评估监
测数据质量' %方法& 检索

!""JZ!""K

年北京市城区户籍肿瘤患者的主要信息变量'凡内容缺失(不
详(项目校验不合逻辑及户籍不明确者"经过核查员或病案工作人员查阅住院病案"复核相关信息"

补充和修改数据"通过现况描述分析质量评价的结果' %结果& 全市共计复查
!& &5&

例肿瘤患者的
病案信息"核查病案记录的基本项目及诊断项目' 其中肿瘤部位(亚部位修改

& (J$

例"占
!"Y$5[

'

#( !#J

例上报时无组织学诊断结果的病例"有
! \J]

例)

#&6K5[

*获得了组织学诊断"提升了病理诊
断率' %结论& 通过对肿瘤患者的病案再摘录"能够进一步提高肿瘤登记资料的质量'
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北京市肿瘤登记处自
#(K5

年开展全人群的肿

瘤登记工作"迄今为止已有
J%

余年'

!%%J

年开始通

过 ,北京市卫生局统计信息平台- 采集患者住院病

案首页信息 _#`

" 应用网络直报代替了传统的手工报

卡' 为了对网络直报采集的数据进行质量控制"

!%%(

年
(

月至
!%#%

年
J

月北京肿瘤登记处通过肿

瘤患者病案的再摘录" 对
!%%JZ!%%K

年上报的肿瘤

患者信息进行了复核"以评价上报数据质量"同时分

析影响数据质量的各种因素' 此项工作的开展对建

立北京市肿瘤病案核查制度和体系" 提高监测数据

质量"具有非常重要的意义_!`

'

#

资料与方法

!"!

资料来源

本次核查病例来源于北京市肿瘤登记处
!%%JZ

!%%K

年全市二级以上医院报告的城区户籍恶性肿

瘤病例"采集信息包括基本信息!患者姓名(性别(身

份证号码(出生日期(年龄(户籍区属(详细地址(联

系人(联系地址(联系电话*(诊断信息!肿瘤部位(病

理类型(分化程度(最高诊断依据(诊断日期(报告医

院(病案号*(死亡信息!死亡日期(死亡医院(死亡原

因*'结合北京市疾病预防控制中心收集的肿瘤死亡

病例"经整理(剔重和补充信息后"根据全国肿瘤登

记中心发布的.中国肿瘤登记指导手册/

_J`及国际癌

症研究中心)

SW<B

#的技术标准"检索主要基本信息

和诊断信息不详)无组织学类型#(不符)例如出生日

期和诊断日期及年龄不符#"逻辑审核不合格)例如

肿瘤部位和组织学诊断不符合逻辑等# 和户籍需要

核实的病例共计
!\ #5(

例'

!"#

病案核查方法

本次核查工作由北京肿瘤登记处人员( 经过培

训的专职核查员以及医院病案工作人员共同完成'

调查前对核查员(数据录入员进行了统一培训"包括

病案核对要点及标准'在现场"由核查员查阅每个患

者的纸版病案或电子病案" 与肿瘤登记处打印的原

始记录进行核对"不一致的项目再摘录'摘录后的记

录表统一上交至肿瘤登记处" 然后由肿瘤登记处派

专人负责从回收的结果中抽取
#%[

的病例进行再复

核"正确率不足
(%[

的医院"重新安排其他核查员复

核所有病案'最后"统一由录入人员依据摘录后的记

录表修改原始
)P7:-

表格"并覆盖原始数据总库'

!"$

分类和统计方法

肿瘤解剖学部位采用国际疾病分类第
#%

次修

订
aS2@:=2+@,82+- B-+>>,?,7+@,82 8? b,>:+>:>!$%

"

SBb!$%c

标准分类" 组织学分类采用国际疾病肿瘤学分类

肿瘤登记 (!
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%&'!(!!

编码! 经整理后数据采用

国际癌症研究机构和国际肿瘤登

记协会提供的
%)*&+,-.//01 !234

软件 546 对患者的年龄"性别"肿瘤

部位及病理学类型进行逻辑检验!

!

结 果

!"#

一般情况

!7 #89

例核查病例中# 外地

户籍
# :;;

例#占
8<$=>

$排除良

性"动态未定"原位癌及其他非恶

性肿瘤的病例
4;4

例 %

$2=4>

&# 排 除

失访病例
$ =;7

例

%

=248>

&# 最终对

!4 484

例患者%二

级医院
= "$4

例 #

三 级 医 院
$9 4="

例&的病案信息进

行了成功核查!

!"!

基本信息核查

结果

本 次 核 查 结

果显示#患者姓名

和性别基本正确#

改 动较 多 的 是 身

份证号码"工作单

位"详细地址和联

系电话 %表
$

&#可

见以 上
4

项 原 始

数据质量较差#三

级医 院 身 份 证 号

码和 联 系 电 话 的

修 改率 明 显 高 于

二级医院!

!"$

诊断信息核

查结果

由表
$

可见 #

诊断信息方面# 二级医院的诊断日期和死亡日期修

改率高于三级医院! 但是诊断依据从低级改至组织

学诊断的比例三级医院 %

$4247>

& 高于二级医院

%

$!2$=>

&#尤其是分化程度#三级医院%

$$2":>

&的

修改率明显高于二级医院%

82;">

&#可见较多的诊

断信息未能准确上报!

!%&

肿瘤部位及亚部位核查结果

本次核查的
!4 484

例病例均对肿瘤部位及亚

项目
二级医院 三级医院 合 计

修改例数 修改率%

>

&修改例数 修改率
?>@

修改例数 修改率%

>

&

姓名
=! $<"4 $!; "<8; $:= "<:!

性别
$! "<!4 ;7 "<!" =" "<!"

出生日期
!7= =<87 787 4<48 $$=; 4<:$

身份证号码
788 $:<!: 4"49 !"<7! 49$= !"<"9

工作单位
7:: $:<49 ;!:! $8<7! 4$49 $8<98

户口区属
:$ $<4! 4=4 !<;; =!= !<$=

详细地址
79$ $:<:: !9!4 $=<"; ;7$= $=<=9

联系电话
$"$: !"<!7 =;99 !:<:8 84$8 !8<!;

诊断日期
9:4 $9<4; !784 $4<:! ;7;7 $=<89

死亡日期
!!: 4<=; 8=" ;<;4 7:: ;<=7

分化程度
;$8 8<;" !$=4 $$<": !4:" $"<$"

最高诊断依据 A

839 #!<#= !7#: #4<47 ;4!8 #4<33

表
#

北京市二!三级医院
!33;B!"":

年恶性肿瘤病例基本信息核查结果

A

最高诊断依据从临床"理化"手术"生化免疫修改为组织学诊断

部 位
%&'!$"

二级医院 三级医院 合计

核查
例数

修改
例数

修改
率%

>

&

核查
例数

修改
例数

修改
率%

>

&

核查
例数

修改
例数

修改
率%

>

&

口腔和咽喉
&""B&$"

#

&$!B&$4 !8 ! :<89 $48 !; $=<:= $:! != $4<=;

鼻咽
&$$ $! $ 7<;; 9! : :<8$ $"4 7 :<89

食管
&$= $74 =4 !9<;= ==; $8= !9<74 :;: !$9 !9<:!

胃
&$8 ;=" 78 !4<=: $"7$ !;9 !!<$$ $4;$ ;!= !!<:$

结直肠肛门
&$7B&!$ ;98 :" $:<87 $4;! $7! $!<:$ $7!7 !=! $;<:9

肝脏
&!! ="; =! $"<;4 !788 !4= 7<== ;;89 !9: 7<7!

胆囊及其他
&!;B&!4 $7" 9 =<"" :;! 4" =<48 9$! 49 =<;:

胰腺
&!= !79 =$ $:<8= $";$ $:= $8<9: $;!" !!8 $:<$!

喉
&;! $4 ; !$<4; $!= ;! !=<8" $;9 ;= !=<$7

气管支气管肺
&;;B&;4 $8"9 =9= ;8<97 4$"4 $!;8 ;"<$! =:$; $7;$ ;!<"=

其他胸腔器官
&;:B&;7 !8 8 !;<"7 :8 $8 !$<"= $"! !! !$<=:

骨
&4"B&4$ !$ = !;<7$ :4 $7 !4<;! 9= !; !4<!$

皮肤黑色素瘤
&4; " " " $8 4 !=<"" $8 4 !=<""

乳房
&=" $99 78 4;<!! $;7: 4=$ ;!<=! $=78 =;: ;;<78

子宫颈
&=; ;" " "<"" !48 = !<"; !:8 = $<7$

子宫体及子宫部位不明
&=4B&== ;: 4 $"<7$ ;$" !$ 8<:: ;4: != :<!"

卵巢
&=8 8; " " ;4= 4 $<$8 4"7 4 "<97

前列腺
&8$ 98 ! !<"7 8=8 4 "<8$ :=! 8 "<7"

睾丸
&8! ! " " $8 " " $7 " "

肾及泌尿系统不明
&84B&88C&87 #!9 4 ;<#3 8!7 #9 ;<3; :=: !; ;<34

膀胱
&8: ##3 !# #9<39 =3# :: #=<;: 8## 97 #8<34

脑及神经系统
&:3B&:! 8# #7 !9<=# !37 84 ;3<:: !89 7! ;3<47

甲状腺
&:; ;3 # ;<;; ;;8 ! 3<83 ;88 ; 3<7!

淋巴瘤
&7#B&7=C&77C&93C&98 #9 ! #3<=; !#8 ;; #=<!7 !;= ;= #4<79

白血病
&9#B&9= #= ! #;<;; #:; #= 7<8: #77 #: 9<34

其他
("D 8#; !3; ;;<#! !#33 =:: !:<47 !:#; :73 !7<:=

合计
=3#4 #!:: !=<4: #94=3 ;8=4 #7<:9 !4484 49;# !3<#8

表
!

北京市二!三级医院
!33;B!33:

年恶性肿瘤病例肿瘤部位及亚部位核查结果

肿瘤登记9;
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部 位
%&'!$"

二级医院 三级医院 合计

无病
理数

查出
数

查出率
!

(

"

无病
理数

查出
数

查出
率!

(

"

无病
理数

查出
数

查出
率!

(

"

口腔和咽喉
&)*+&$*

#

&$!+&$, !- , $./** -- $0 1*/2# 3* !# !./!-

鼻咽
&## #! # 3/11 ., #- !1/,, 0. #. !#/*-

食管
&#- #0* !0 #-/33 ,1, 2# !*/20 .*, ##3 #2/-,

胃
&#. 1!* -2 #3/,, 3#- !*! !,/02 ##1- !.# !1/**

结直肠肛门
&#3+&!# 1,2 .# #0/,3 20* !.# !./2# #1#2 1!! !,/,#

肝脏
&!! -*# ,# 3/#3 !0,3 !*! 0/1- 1!,2 !,1 0/,3

胆囊及其他
&!1+&!, #01 0 ,/*- .0, -# 0/-0 3,0 -3 ./3-

胰腺
&!- !3- #* 1/-# 223 ,# ,/## #!31 -# 1/23

喉
&1! #, ! #,/!2 3# #0 !*/22 2- #2 !*/**

气管$支气管$肺
&11+&1, #-0- #10 3/0* 1-2# ,.- #!/2- -#.. .*! ##/.-

其他胸腔器官
&10+&13 !, 1 #!/-* -, #. !2/.1 03 #2 !,/1.

骨
&,*+&,# !# - !1/3# ,! #0 ,*/,3 .1 !! 1,/2!

皮肤黑色素瘤
&,1 * * * * * * * * *

乳房
&-* #,- 1# !#/13 03# !*1 !-/22 2!. !1, !-/!0

子宫颈
&-1 !! - !!/01 02 #1 #./,. #*# #3 #0/3!

子宫体及子宫部位不明
&-,+&-- 1! 3 !-/** #33 .* 1#/2# !!* .3 1*/2#

卵巢
&-. -, 0 #!/2. #2. -* !-/-# !-* -0 !!/3*

前列腺
&.# 2! #1 #,/#1 -02 2, #./!1 .0# #*0 #-/2-

睾丸
&.! ! ! #**/** 0 - 0#/,1 2 0 00/03

肾及泌尿系统不明
&.,+&..4&.3 $!! $$ 2/*! ,,3 -- $!/!3 -0* .. $$/-3

膀胱
&.0 $*. $- $,/$- 10- ., $0/*0 ,3$ 02 $./,!

脑及神经系统
&0*+&0! ,! $1 1*/2- $*! ,3 ,0/*. $,, .$ ,!/1.

甲状腺
&01 $3 ! $$/$$ $!3 1. !3/$1 $,. 13 !./*1

淋巴瘤
&3$+&3-4&334&2*4&2. - $ !*/** $1 * * $3 $ -/-.

白血病
&2$+&2- 1 * * 2 * * $! * *

其他部位
5"6 -*# 3* #-/20 ##.2 !.0 !!/3, #.0* 1,0 !*/03

合计
,.#1 -,- ##/3# #,.** !!2* #-/.3 #2!#1 !31- #,/0.

表
1

北京市二!三级医院
!**1+!**0

年恶性肿瘤病例病理核查结果

部位做了核实#其中
, 21#

例做了修改#占
!*/#.7

%

报告修订较多的肿瘤部位是乳腺$肺$脑及神经系统

和食管!表
!

"% 二级医院!修改率为
!-/,0(

"比三级

医院!

$3/02(

"更容易将肿瘤部位及亚部位错报或

未准确报告%

!"#

肿瘤组织学诊断核查结果

根据表
1

结果所示#除白血病$淋巴瘤原始上报

病理较好外# 部分无组织学诊断的各部位肿瘤均获

得了进一步明确的病理结果% 在无组织学诊断的

$2 !$1

例病例中#有
! 31-

例获得了组织学诊断#占

所有例数的
$,/0.(

% 其中三级医院为
$-/.3(

#二级

医院为
$$/3$(

% 所有二$三级医院均显示睾丸和脑

及神经系统的肿瘤获得组织学结果比例最高# 而胰

腺$胆囊$肝脏在核查中新获得的病理比例最低% 肺

部肿瘤的待核查例数最多#

- $..

例中有
.*!

例查

获了病理#占
$$/.-(

% 结果显示浅表肿瘤!乳腺和甲

状腺"和空腔脏器!口咽$食管$胃和结直肠"的肿瘤

较易获得组织学结果%

1

讨 论

$"%

病案再摘录

的必要性

完善的信息化

肿瘤监测模式是需

要稳定的数据上报

系统$功能强大的

计 算 机 管 理 系 统

及 严 格 的 质 量 控

制体系支持% 目前

北京市所建立的网

络直报系统极大地

提高了肿瘤登记工

作效率#保证了资

料及时$全面的收

集% 规范$完善和

维护该系统的高效

运行#不仅需要卫

生 行 政 部 门 的 有

力支持与协调$技

术 部 门 的 维 护 与

管理#更需要肿瘤

信息上报医院多部

门的共同努力#病

案编目人员规范准确的疾病编目8-9

#以确保患者基本

信息采集和输入的完整正确% 大规模数量的病案核

查与再摘录#在国内肿瘤登记处并不多见%此次核查

工作#对登记数据进行了必要的补充与修正#使监测

的结果有了全面的提升# 以被动收集和主动收集相

结合的方式收集数据# 能够获得较为完善的肿瘤监

测资料%

病理组织学诊断是公认的肿瘤诊断金标准#是

登记资料质量评价的重要指标之一% 它不仅反映某

个独立医疗机构的诊治技术能力# 也反映了一个地

区的医疗诊治水平% 本次核查组织学诊断的大幅提

高!

$,/0.(

"#说明病案的再摘录是提高组织学诊断

比例的有效途径%

组织学编码错误的原因可能有以下几点& 一是

病人出院时病理报告单未发回#不能及时归档#造成

编码漏编'二是病人病理取材或手术在其他医院#首

页中未能体现#只有在病史记录中可能记载'三是医

肿瘤登记 2,
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生不注重将病理结果填写在首页或没有正确书写诊

断!四是编目人员业务水平有限"不熟悉病理学#人

体解剖部位及疾病诊断名称和临床描述" 缺乏与临

床#病理医生的沟通请教!五是较多医院病案编目录

入人员工作负荷较满"对肿瘤编目重视不够"未能充

分利用疾病编码字典及网上检索工具$ 以上因素可

能导致了编目人员未能根据病理报告做出正确的编

码"从而造成信息的缺失和不正确$上述原因也是国

内其他登记处同样存在的问题%&

"

'(

$ 因此"登记数据的

不准确在日常工作中是客观存在的" 为了及时纠正"

病案核查工作应该成为常规工作制度"系统开展$

!"#

对病案首页项目设计的建议

北京市各医疗机构接诊大量外地户籍患者"甄

别户籍成为肿瘤登记工作中重要的环节之一$ 虽经

报告医院先期剔除外埠病例" 仍有部分病例由于信

息不全面等因素难以判断患者的户籍$ 本次再摘录

病案经过翻阅病史%电话核实等方式"再次剔除了部

分外埠户籍病例& 因此提示病案首页中户籍
)

现住地

址的分别设项确有必要" 同时也可解决本市患者居

住地与户籍分离影响随访及统计的问题" 以确保资

料的完整正确&

!"!

准确采集病案信息的重要性

住院病案首页信息是病人住院信息的集中摘

要"它分为两部分"一部分是系统自动采集的患者基

本信息&其中姓名是病例检索的重要依据"由于字迹

潦草或同音不同字等造成的误差" 将影响后续的登

记查重工作&身份证号码是患者重要的识别标志"但

由于患者不便记忆或忘记携带" 加之医院未能及时

追踪等因素"在病案中往往缺失或错误录入&此次核

查的结果显示"出生日期的修改率为
*+'#,

&原因为

有些医院
-./

系统设定"生日由就诊日期减去年龄

自动生成!一些患者记忆错误及阴阳历差异等"不真

实的出生日期影响了确诊年龄的正确计算& 患者工

作单位和联系电话在随访工作中具有重要作用"但

由于采集人员的忽视"易造成缺失空项&所以执行首

页输入的部门对字迹潦草% 信息不符的项目需严格

把关"及早发现问题&

病案首页的另一部分信息是由经治医生填报和

病案管理编目人员输入的患者诊断信息& 二级医院

往往不是首次诊断或手术的医院" 因此诊断日期的

修改率高于三级医院" 但这部分信息可以通过病例

再摘录时查阅就诊史采集& 肿瘤的分化程度来源于

病理报告" 部分二级医院的病理报告缺乏分化程度

的描述"因此较难获得&

肿瘤登记对部位报告的要求是" 根据肿瘤发生

部位及病理结果编码到亚部位& 编码员必须分清肿

瘤原发与转移灶的关系" 它直接关系到统计的准确

性%多原发肿瘤的判别及病理组织学的确定&首诊问

询记录%体检记录%手术记录及影像学等报告"细胞

学及病理报告"出院小结等都是辅助编码员编码的素

材"需要细心的进入到病案中寻找每个环节%0

"

1(

& 从核

查结果来看"原发不明%骨%脑%胸腔器官的修改率较

高"这些部位是易转移部位"编码时应找到原发肿瘤

编入&被细化的亚部位肿瘤较多的是乳腺%肺%食管%

喉%胃等"说明只要通过仔细查阅病案"即可获得更

加确切的肿瘤亚部位&

总之" 肿瘤登记工作从收集整理到统计分析是

一项严谨的%科学性很强的系统工程"一组正确的信

息和编码要由肿瘤登记处和医院多方的共同配合来

完成&日常工作中对病案首页的质量控制"应通过加

强业务人员培训指导"逐步形成规范化%标准化工作

模式"才能有效地保证数据采集的可靠性&病案核查

与再摘录工作" 可以在一定程度上大量减少入户随

访的工作量"有效地提高工作效率&北京肿瘤登记处

从医院
-./

系统直接提取数据"顺应疾病监测信息化

的大趋势"给肿瘤登记的数据采集和统计带来了极大

的便捷& 但同时采集医院的二次数据对于质量控制造

成了一定程度的影响"采取原始病案再摘录的方式弥

补了质量控制过程中的不足"可以及时有效地更新肿

瘤监测系统数据" 进一步提高资料的完整性和正确

性"对于准确描述肿瘤流行规律%探究肿瘤病因及加

强肿瘤防控意义重大&
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