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摘 要!%目的& 对比医疗保险数据和传统肿瘤登记数据捕获肿瘤病例的能力"探索整合医疗
保险数据收集人群肿瘤信息的可行性' %方法& 研究基于内蒙古自治区的呼和浩特和通辽两
市

-* *(*

名
%*"-%

岁的户籍居民队列人群" 分别采用传统肿瘤登记途径和同时期医疗保险
数据途径收集肿瘤新发病例" 以两者从基线调查时间至

!*()

年捕获的全部肿瘤病例作为全
集" 分别计算

!

种捕获方式的捕获率及漏报率" 并对漏报患者的险种等特征进行比较' %结
果&

!

个数据库共捕获肿瘤患者
#B3

例"使用捕获
,

再捕获法估计的患者总数为
3-(

例"估计
内蒙古自治区呼和浩特市和通辽市

!*()

年肿瘤截缩发病率(

%!H-B

岁$为
#-.+)!I$*

万'医
疗保险和传统肿瘤登记数据分别捕获肿瘤患者

#!.

例和
.B

例" 捕获率分别为
.)&.BJ

和
!#+3BJ

' 在肿瘤登记数据中"享有城镇职工基本医疗保险的患者相较于享有城乡居民基本医
疗保险的患者漏报率更高)

.3+$)J!K;!-!+-#J

"

LM'+''-

*"而在医疗保险数据中"享有城镇职工
基本医疗保险的患者相对漏报更少)

!+%-J!K; .+'.J

"

LM'+'#'

*+ %结论& 医疗保险数据途径可
有效捕获肿瘤患者"可作为传统肿瘤登记途径收集肿瘤新发病例的重要补充'
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医疗保险数据与传统登记途径对肿瘤病例的
捕获比较分析!以内蒙古队列人群为例

癌情监测()-
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以人群为基础的肿瘤登记是规划和评价我国癌

症预防!诊断与治疗成效的主要数据支持"

!%&'

年

我国提出#要在
!%!!

年底前#建成覆盖全国所有区

县的癌症病例登记系统$

&

%

" 截至
!%!%

年底#我国肿

瘤登记工作已覆盖
& &(!

个区县# 覆盖人口达
()'*

亿人#约占全国人口的
+!),-

$

!

%

"

医疗保险数据通常由政府或医疗服务机构收

集#包含患者人口学!疾病诊断!医疗服务及费用等

丰富信息#收集成本较低且覆盖范围广$

#

%

#与一般调

查数据相比#具有样本量大!可避免选择偏倚及回忆

偏倚 $

+

%

!可估计发病率 $

(

%等优势" 目前我国稳定在

'(-

以上的参保率又保证了医疗保险数据的一般人

群代表性$

.

%

" 随着大数据时代的到来#利用医疗保险

数据开展肿瘤登记工作或将是一种低成本! 高效率

的新模式$

,

%

" 近年来#一些国家和地区已有不少研究

应用医疗保险数据捕获肿瘤患者$

(

#

*/&&

%

" 尽管我国大

陆地区医疗保险数据的构建和应用起步晚# 也已有

学者尝试利用医疗保险数据捕获肿瘤患者 $

,

#

&!0$#

%

!估

计肿瘤发病率 $

$+

%和肿瘤经济负担 $

$(

%

#并且发现新型

农村合作医疗数据对肿瘤病例具有良好的捕获能

力# 提示医疗保险数据可作为传统肿瘤登记漏报信

息的补充来源" 但目前的研究局限于单一险种和农

村地区#仍缺乏险种多元的城市地区的相关数据"

本研究基于内蒙古自治区呼和浩特市和通辽市

的一项人群队列研究# 对比医疗保险数据和传统肿

瘤登记数据捕获肿瘤病例的情况# 以了解我国医疗

保险数据捕获肿瘤病例的能力# 为探索整合医疗保

险数据的人群肿瘤信息收集方式提供依据"

$

资料与方法

!"!

研究对象

本研究基于内蒙古自治区呼和浩特和通辽两市

参与城市癌症早诊早治项目的
,% %$%

位居民"该项

目于
!%$,

&

!%$*

年在呼和浩特市和通辽市开展#采

用整群随机抽样方法#随机抽取
.

个社区#以社区中

所有
+%!,+

岁且在该地区居住
#

年及以上的常住

居民为调查对象# 排除已确诊恶性肿瘤的患者及有

其他严重内外科疾病正在治疗的患者$

$.

%

" 项目收集

居民的基本信息! 既往疾病史和各种行为危险因素

相关信息作为基线数据库" 本研究纳入参与上述项

目#且享有当地医疗保险的居民"研究排除了医疗保

险数据中出院诊断为肿瘤类疾病# 但确诊肿瘤类疾

病的报销记录对应的入院时间在基线时间之前的调

查对象"

!"#

肿瘤结局的捕获

$)!)$

通过肿瘤登记捕获肿瘤病例

两市肿瘤登记的发病数据来源主要为各级医疗

机构上报的肿瘤发病信息和疾病预防控制中心提供

的居民死亡原因监测数据进行的死亡补发病信息#

此外# 也有部分旗县的登记点不定期地核对当地医

疗保险数据进行补充" 将两市自基线调查时至
!%$'

年期间肿瘤登记上报的病例通过问卷调查编码与基

线队列人群进行关联# 共关联到
$$!

例肿瘤患者的

肿瘤诊断及死亡相关详细信息"

$)!)!

通过医疗保险数据捕获肿瘤病例

两市
!%$%

&

!%$'

年居民医疗保险数据通过姓

名!性别!民族及出生日期作为唯一识别变量组合与

基线队列人群进行匹配#将入院时间在
!%$%

年至基

线调查时间期间的数据用于剔除基线前确诊的病

例#以确保基线调查时间至
!%$'

年捕获的患者为新

发肿瘤病例" 所用居民医疗保险数据包含患者个人

基本信息!就诊时间!出院诊断!医疗保险类型等信

息# 基线调查时间至
!%$'

年的就诊库共有
$+ .%(

例患者的报销记录"

由具备相关临床背景的数据处理人员根据 '国

际疾病分类(第
$%

版)

123"&%

*对疾病诊断进行标准

化处理" 将疾病诊断编码为+

2

,码或诊断名称中包

含以下关键词的患者确定为肿瘤病例-

!

癌!恶性肿

瘤或肿瘤.

"

淋巴瘤!淋巴肉瘤!白血病!骨髓瘤以及

胸膜间皮瘤等恶性肿瘤.

#

中枢神经系统良性肿瘤"

符合以下诊断者确定为非肿瘤患者-

!

无癌症或肿

瘤相关诊断.

"

诊断为良性肿瘤)除外中枢神经系统

良性肿瘤*.

#

诊断为血管瘤!错构瘤等先天性良性

肿瘤或正常组织的类瘤样畸形"

上述关键词由肿瘤临床专家确定" 为避免错误

纳入#对两种数据源所识别出肿瘤病例#安排
!

名具

备相关临床知识的人员平行核查# 不一致处由第三

人裁定"

!"$

统计学处理

医疗保险数据和肿瘤登记捕获的基线至
!%&'

年的肿瘤病例为全集"以全集为参照#将该数据库未

癌情监测 &'*
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捕获的肿瘤病例定义为漏报" 漏报病例数在全集中

的占比定义为该数据库的漏报率# 通过捕获
Q

再捕

获$

)'R*K(+"(+)'R*K(+

!方法"以
S,;)01;"T+*+(-+;

提出

的公式$

.U

$

'VF

!$

MVF

!

)VF

! "

QF

"其中"

'

为数据库
F

捕

获的病例数"

M

为数据库
!

捕获的病例数"

)

为
!

个

数据库同时捕获的病例数"

.

为目标人群肿瘤患者

总数!

%

F?QFI

&

" 分别估计观察期间和
!8F3

年样本人群

的新发恶性肿瘤病例总数"并以估计的
!8F3

年所有

新发肿瘤病例数为分子"基线数据库中
!8F3

年初未

患肿瘤的样本数为分母"计算
!8F3

年样本人群恶性

肿瘤截缩发病率'

B!W?2

岁!# 本研究重点关注内蒙

古城市地区分性别的发病率前
4

的恶性肿瘤" 即肺

癌(肝癌(结直肠癌(胃癌(食管癌(乳腺癌和甲状腺

癌
?

种 %

F3Q!8

&

) 报告医疗保险数据与肿瘤登记对于

所有肿瘤及关注的
?

种肿瘤的漏报率" 并比较漏报

患者的险种等特征是否存在差异*

计量资料采用
!!-

表示" 计数资料采用百分率

'

X

!来描述* 对于不同人口学和险种特征患者的漏

报情况差异" 分类变量使用卡方检验或
=,-&+(

精确

概率检验"连续变量使用独立样本均数
*

检验* 检验

水平设为双侧
!U8A84

* 统计软件使用
Y*'*' F2A8

*

!

结 果

!"#

基本情况

呼和浩特市和通辽市

共 收 到 有 效 问 卷
?8 8F8

份"经去重和核查"并排除

基线前确诊肿瘤的
#F2

例

患者"最终剩余样本
23 438

人* 其中" 男性
#! !28

人

'

B2A#2X

!" 蒙古族
? I??

人

'

FFA#!X

!" 年龄在
B8W?B

岁"平均年龄'

44A22!3A8F

!

岁'

/'M1+ F

!*

!

种方式共捕获肿瘤

患者
#24

例 '

=,DK(+ F

!"通

过捕获
Q

再捕获法估计病

例总数为
4?F

例*

!8F3

年

全年新发肿瘤患者
FI#

例

'医保
F?4

例" 肿瘤登记
!#

例" 其中共同捕获
F4

例!" 估计
!8F3

年新发病例总数为
!2#

例"

!8F3

年

初未确诊肿瘤的居民为
23 B8I

人"利用该来源病例

数估计
!8F3

年目标人群恶性肿瘤截缩发病率'

B!W

?2

岁!为
#?IA3!ZF8

万*

!"!

医疗保险数据和肿瘤登记数据捕获结果对比

两种数据源共捕获的
#24

例肿瘤患者中" 通过

医疗保险数据捕获
#!I

例"捕获率
I3AI2X

"通过肿
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瘤登记数据捕获
9:

例!捕获率
!#EF:X

"

!

种数据源

同时捕获肿瘤患者
D@

例#

H#ED!X

$#

C(06+- H

$%

在所有肿瘤病例中!肿瘤登记漏报
!?@

例!漏报

率为
?:EDDX

! 医疗保险数据漏报
#?

例! 漏报率为

HGEHDX

" 肿瘤登记对
?

种肿瘤的漏报率均在
FGX

及

以上&

Q&L3- !

$%

!"#

肿瘤登记数据和医疗保险数据对不同特征患者

的捕获和漏报情况分析

肿瘤登记和医疗保险数据对肿瘤患者的捕获和

漏报情况在不同人口学特征的人群中无显著差异!

但在不同医疗保险类型的患者中存在差异% 肿瘤登

记数据中!相较于城乡居民基本医疗保险!享有城镇

职工基本医疗保险的患者漏报更多&

A8GEGG?

$%而在

医疗保险数据! 享有城乡居民基本医疗保险的患者

漏报更多&

A8GEG#G

$&

Q&L3- #

$%

#

讨 论

自
!GG!

年全国肿瘤登记中心成立以来!基于人

群的肿瘤登记工作逐步规范! 成为我国收集肿瘤病

例信息的主要方法!为肿瘤相关研究和国

家公共卫生策略的制定提供了重要依据%

随着医疗保险的全民覆盖和大数据时代

的到来! 国内外学者开始探索高效率'低

成本的基于医疗保险数据的肿瘤信息收

集模式!以完善肿瘤登记系统的建设" 本

研究通过比较呼和浩特市和通辽市医疗

保险数据和传统肿瘤登记数据捕获肿瘤

病例的情况!探讨医疗保险数据在识别肿

瘤病例上的能力" 结果显示!医疗保险数
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据对于城市地区的肿瘤病例具有较高的捕获率!

本研究发现" 呼和浩特市和通辽市传统肿瘤登

记漏报率较高" 漏报情况与一些较为完善的登记点

早年的数据相比尚有很大差距#

!$%!#

$

! 我国传统的登

记信息采集经历较多人工环节" 容易造成数据失实

和缺漏" 加之部分肿瘤登记地区仅收集住院患者的

资料#

!&

$

"从而导致漏报!既往文献表明"当年的肿瘤新

发病例数据需要经过
#

年的补充漏报才能稳定#

!'

$

!此

外" 我国肿瘤登记系统最初多集中于肿瘤高发和资

源较好的地区" 西部地区由于社会经济发展和医疗

资源的限制" 肿瘤登记发展较慢" 普遍存在数据采

集%识别和提取手段滞后 #

!(

$

"数据时效性差"随访效

率低下#

!'

$等方面的问题! 而内蒙古自治区的肿瘤登

记工作从
!)*+

年起陆续开展"本研究关注的呼和浩

特市和通辽市的肿瘤登记于
!*$,

年方才起步"尚处

于发展初期"漏报率相对更高!为减少错报%漏报"既

往研究提示" 可通过提高报告过程的自动化程度改

善数据质量"同时降低昂贵的劳动力成本#

!,

$

! 此外"

在肿瘤登记较不完善的地区" 通过肿瘤登记数据与

医疗保险数据% 死因登记或病理系统等其他数据库

连接"从而补充患者的肿瘤相关信息%减少漏报"也

是完善传统肿瘤登记工作的重要思路#

!(

$

!

本研究以估计的
!*-+

年新发肿瘤病例数估计

当年目标人群截缩发病率&

&!.,(

岁'为
#,/0+!1$*

万" 稍高于
!*$(

年内蒙古城市地区
&*.(+

岁人群

肿瘤粗发病率&

##*0((1$*

万'"可能原因是本研究人

群的年龄和年龄范围都更大" 相对更多的纳入了肿

瘤高发的老年人群! 在本研究中"以捕获
%

再捕获法

估计的
!*$,

年%

!*$/

年和
!*$+

年肿瘤患者总数计

算的发病密度分别为
'$*0,*1$*

万%

#/'0$/1$*

万和

#,'0!(1$*

万人年"以通过医疗保险数据识别的
!*$,

年%

!*$/

年和
!*$+

年新诊断肿瘤患者计算的发病

密度分别为
!/#0*&1$*

万%

!$$0#'1$*

万和
!&+0,*1$*

万人年"结果显示
!*$,

(

!*$+

年期间两者估计的发

病密度逐渐接近" 说明随着医疗保险全面覆盖工作

的推进以及医保数据管理的逐渐规范化 #

!/

$

"医疗保

险数据的完整性不断提高" 对肿瘤病例的识别能力

也逐渐提升" 提示在稳定的医疗保险数据库中采用

主动抓取的方式捕获肿瘤病例是较为可靠的手段!

此外"研究结果显示"相比于传统肿瘤登记周期性开

展被动随访的肿瘤病例捕获模式" 医疗保险数据可

通过患者的就诊和报销记录逐月收集患者信息"时

效性更好!若结合
!

种模式开展肿瘤监测工作"通过

医疗保险数据常规获取患者信息" 同时开展肿瘤登

记工作互为补充" 就可在原来的基础上延长开展肿

瘤登记被动随访的周期"从而降低成本"提高工作效

率!

本研究结果显示" 多种来源的医疗保险数据对

城市地区肿瘤患者有着较高的捕获率! 进一步分析

发现" 医疗保险数据和传统肿瘤登记对不同险种患

者的捕获情况存在差异" 医疗保险数据对城镇职工

基本医疗保险参保患者的捕获率高于城乡居民基本

医疗保险的参保患者" 而传统肿瘤登记对城镇职工

医疗保险参保患者的捕获率低于城乡居民基本医疗

保险的参保患者!从不同医疗保险本身的特征来看"

城镇职工基本医疗保险和城乡居民基本医疗保险面

向的人群和待遇标准不同" 前者主要面向有工作单

位或从事个体经济的在职职工和退休人员" 其平均

经济水平高于后者的参保人群" 加之职工基本医疗

保险补偿额度高 #

!+

$

"参保患者异地就医的倾向性更

高"而异地就医的患者可由医疗保险数据捕获"却可

能会被肿瘤登记遗漏" 从而导致
!

种险种患者捕获

情况出现差异!

本研究提取呼和浩特市和通辽市城镇职工基本

医疗保险和城乡居民基本医疗保险数据开展研究"

为我国应用医疗保险数据识别肿瘤病例进行资料补

充" 同时填补了险种多元的城市地区相关研究的空

白#

#*

$

! 美国等发达国家的医疗保险数据发展相对完

善" 基于医疗保险数据识别肿瘤病例的准确性研究

也较多#

#$%#&

$

! 近几年"我国也开始出现使用医疗保险

数据进行肿瘤病例识别及流行病学相关研究#

,

"

$!

"

$&%$'

$

!

河南滑县的一项研究#

$!

$对比了新型农村合作医疗数

据和肿瘤登记数据捕获肿瘤病例的差异" 发现新型

农村合作医疗数据捕获率高达
+'0(*2

"证实了基于

医疗保险数据捕获肿瘤病例这一新模式在我国的可

行性! 本研究在西部地区的
!

座城市开展进一步探

索" 发现医疗保险数据对城市地区肿瘤病例的捕获

率较高"但与已有研究相比捕获率仍有进步空间!本

研究队列人群未纳入有严重内外科疾病正在治疗的

患者" 这些疾病与肿瘤的发生有较多的共同危险因

素#

#'3#(

$

"因此该人群可能是肿瘤高发人群"并且频繁

就医和进行各项检查会增加肿瘤早期患者的诊出可

癌情监测!*-
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能性 !

#%&#'

"

#将其剔除也使得医疗保险数据的捕获率

降低$ 不过基于医疗保险数据捕获肿瘤病例也存在

不足# 除了极少数未参保人群医疗保险数据无法覆

盖之外#由于疾病发现较晚未住院治疗即死亡#被误

诊为良性肿瘤或其他疾病的患者!

$(

"也有可能被医疗

保险漏报$ 因此#在继续推进全民医保的同时#也需

提高医疗保险记录的原始数据的内容详尽度和质

量# 如美国从
!)

世纪
*)

年代就开始倡导准确记录

疾病诊断和治疗操作的各项编码# 并使用国际统一

编码取缔地方编码等 !

#*+,"

"

#以促进医疗保险数据的

广泛应用$

基于人群的肿瘤登记在肿瘤监测工作中的重要

性毋庸置疑#因此#在全国范围内增加肿瘤登记点的

数量% 提高登记数据的质量一直都是我国癌症防控

计划的重要目标!

,-

"

$目前#我国肿瘤监测及随访网络

已基本建成#覆盖全国人口的
,".

以上#但与韩国%

澳大利亚等肿瘤登记全民覆盖的发达国家还有很大差

距!

,!

"

$ 此外#我国肿瘤登记数据的质量也亟待提高!

!(

"

$

国际癌症研究署
/

国际癌症登记协会&

0123/0132

'

对纳入(五大洲癌症发病率)的登记数据的质量提出

要求#需要审核多项指标!

,#+,,

"

$ 目前我国多个登记点

的数据质量仍难以满足评估中的完整性和可靠性要

求 !

,,

"

#在
!"-%

年发布的(五大洲癌症发病率)第
--

卷中#全国仅有
#4

个登记点的发病数据质量达标被

收录!

,(

"

$ 要减少数据质量问题造成的漏报#改善全

国尤其西部资源匮乏地区的报告资料质量# 还需要

国家大量的资金投入和长时间政策支持$ (*健康中

国
!5#"

+规划纲要)(*十三五+卫生与健康规划)等

重要政策文件都将癌症防控作为重要内容# 在国家

层面进行健康战略部署 !

,4+,%

"

#相关工作主要考核指

标的完成和落实# 以及癌症防控效果的评价都依赖

于及时%准确的肿瘤相关的人群数据$医疗保险数据

具有覆盖人群广%资料收集所需时间短%成本低的显

著优势#本研究结果提示#在一些肿瘤登记工作还较

为落后的城市地区#通过医疗保险捕获肿瘤病例#并

与其他数据库关联进行信息补充# 是极具潜力的人

群肿瘤信息收集模式$ 但更进一步的研究还有待开

展#如
!

种模式在儿童%青壮年等肿瘤低危人群中的

捕获效果和成本效益的相关资料仍待补充$

本研究也存在以下不足,&

-

'不同肿瘤登记点随

访工作完善程度存在差异# 本研究仅关注内蒙古
!

个市的肿瘤登记数据# 不能代表全国各登记点的水

平# 但本研究目的在于为我国肿瘤登记系统的完善

提供思路#提示在肿瘤登记发展较落后%登记数据质

量仍有待提高的地区使用医疗保险数据识别肿瘤病

例是较为高效的人群肿瘤信息收集方式$&

!

'不同级

医疗机构对医疗保险数据的诊断要求不一# 因此存

在出院诊断填写*恶性肿瘤+而未写明部位的情况#

可能低估了医疗保险数据识别特定类别肿瘤病例的

数量#提示医疗保险数据的质量仍需提升$ &

#

'本研

究仅关注恶性肿瘤及中枢神经系统良性肿瘤# 但对

于真性红细胞增多症等曾经被认为是良性的恶性肿

瘤未予以纳入# 后续研究可纳入这些特殊病种以保

证研究结果的代表性$&

,

'本研究选择现成的筛查数

据#探索性观察医疗保险数据对于
,"6%,

岁这一肿

瘤高发群体的捕获效果#目标人群未涵盖
%(

岁及以

上老年人群与儿童及青壮年群体# 研究结果对这些

特殊群体的代表性有所欠缺$ 但儿童和青少年肿瘤

发病率相对低# 通过队列随访的形式捕获患者成本

高%获益小#因此相比于本研究人群#在儿童及青壮

年群体中通过医疗保险捕获肿瘤病例具有更重要的

现实意义$

综上#本研究表明#在我国城市地区通过医疗保

险数据捕获肿瘤病例在减少漏报方面极具优势#相

关部门应采取措施进一步提高医疗保险资料中诊断

相关的原始数据录入准确性# 以探索更高效的全人

群肿瘤登记监测的发病数据收集模式$
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7

国家肿瘤临床研究中

心
/
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