
中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

!"#$!!%!"年甘肃省白银市肿瘤
发病漏报专题调查研究

李江涛!鲁朝霞!张入学!何 涛!马骥雄!周 红!秦溢阳
!白银市疾病预防控制中心"甘肃 白银

%#&'&&

#

摘 要"$目的% 分析白银市
!&$(

&

!&!&

年肿瘤登记平台与医疗机构发病漏报情况' $方法%

应用捕获
)

再捕获!

*+,

(方法开展白银市
!&$(

&

!&!&

年肿瘤登记发病漏报调查"计算全市恶
性肿瘤总体发病率)总体漏报率' 调查白银市综合医疗机构肿瘤漏报情况"计算医疗机构漏报
率' 对医疗机构肿瘤登记报告相关负责人员进行面对面访谈"分析漏报原因' $结果%

*+,

法
估计白银市

!&$(

&

!&!&

年肿瘤发病
$$ !-'

例 " 矫正发病率为
!$./$-01&

万 " 漏报率为
1-2314

*医疗机构总体漏报率为
1./-(4

"市)县级医院漏报率差异有统计学意义+

56&2&3

(' 面
对面访谈调查发现"市级

7

医院在
89:

系统中对肿瘤报告对象进行了强制上报控制"漏报
个案均为中枢神经系统良性肿瘤" 其他

3

家医疗机构则主要以白银市常见恶性肿瘤为主*

市级
*

医院有漏报自查制度"但只将住院患者纳入自查"未对门诊患者进行自查"仍存在漏
报' $结论% 为了获得可靠)完整的肿瘤登记数据"可通过收集医保部门数据进行补充*医疗机
构设置

89:

系统自动拦截报告功能)定期组织对住院和门诊患者进行自查以减少漏报"对提
高报告数据质量具有实际意义'

关键词"肿瘤登记*漏报调查*捕获
)

再捕获*甘肃
中图分类号"

+%#!#$

文献标识码"

7

文章编号"

$&&-)&!-!

#

!&!!

$

&%)&3--)&3

;<=

"

$&2$$%#30>2=??@21""-A&!-!2!&!!2&%27&&3

!"#$%&'$

, $

5BCD<?E

%

F< G@GHIJE KLE B@;ECCED<CK=@M ?=KBGK=<@ <N OG@OEC CEM=?KCGK=<@ DHGKN<CP G@;

PE;=OGH =@?K=KBK=<@? =@ QG=I=@ *=KI NC<P !"1( K< !"!"/

$

,EKL<;?

%

FLE OGDKBCE!CEOGDKBCE PEKL<;

R*+,S TG? GDDH=E; K< OGCCI <BK KLE =@UE?K=MGK=<@ <N P=??E; CED<CK=@M <N OG@OEC CEM=?KCGK=<@ =@

QG=I=@ *=KI NC<P !&1( K< !&!&

"

G@; KLE <UECGHH =@O=;E@OE G@; <UECGHH B@;ECCED<CK=@M CGKE <N OG@!

OEC? =@ KLE TL<HE O=KI TECE OGHOBHGKE;2 FLE B@;ECCED<CK=@M ?=KBGK=<@ <N PE;=OGH =@?K=KBK=<@? =@

QG=I=@ *=KI TG? =@UE?K=MGKE;

"

G@; KLE B@;ECCED<CK=@M CGKE <N PE;=OGH =@?K=KBK=<@? TG? OGHOBHGKE;2

VGOE!K<!NGOE =@KECU=ET? T=KL CE?D<@?=WHE DEC?<@@EH <N PE;=OGH =@?K=KBK=<@? TECE OGCC=E; <BK K< G@G!

HIJE KLE CEG?<@? N<C B@;ECCED<CK=@M2

$

+E?BHK?

%

FLE *+, E?K=PGKE; $$ !-' OG?E? =@ QG=I=@ *=KI

NC<P !&$( K< !&!&2 FLE G;>B?KE; =@O=;E@OE CGKE TG? !$.2$-0$&

3

"

G@; KLE B@;ECCED<CK=@M CGKE TG?

$-23$42 FLE K<KGH B@;ECCED<CK=@M CGKE <N PE;=OGH =@?K=KBK=<@? TG? $.2-(4

"

G@; KLECE TECE ?=M@=N=!

OG@K ;=NNECE@OE? =@ B@;ECCED<CK=@M CGKE WEKTEE@ PB@=O=DGH G@; O<B@KI HEUEH L<?D=KGH?2 FLE ?BCUEI

T=KL NGOE!K<!NGOE =@KECU=ET ?L<TE; KLGK =@ PB@=O=DGH L<?D=KGH 7 KLECE TECE O<PDBH?<CI CED<CK? <N

OG@OEC OG?E? =@ 89: ?I?KEP

"

G@; GHH KLE B@;ECCED<CKE; OG?E? TECE WE@=M@ KBP<C? <N KLE OE@KCGH

@ECU<B? ?I?KEP

*

<KLEC N=UE PE;=OGH =@?K=KBK=<@? PG=@HI CED<CKE; O<PP<@ OG@OEC? =@ QG=I=@ *=KI

*

PB@=O=DGH L<?D=KGH * LG; G ?EHN!EXGP=@GK=<@ ?I?KEP <N B@;ECCED<CK=@M

"

WBK <@HI N<C =@DGK=E@K? @<K

N<C <BKDGK=E@K?2

$

*<@OHB?=<@

%

9@ <C;EC K< <WKG=@ CEH=GWHE G@; O<PDHEKE OG@OEC CEM=?KCGK=<@ ;GKG

"

=K OG@

WE ?BDDHEPE@KE; WI O<HHEOK=@M ;GKG NC<P PE;=OGH =@?BCG@OE ;EDGCKPE@K?2 ,E;=OGH =@?K=KBK=<@? OG@ B?E

KLE L<?D=KGH =@N<CPGK=<@ ?I?KEPY89:S K< GBK<PGK=OGHHI =@KECOEDK CED<CK? G@; <CMG@=JE CEMBHGC ?EHN!EXGP!

=@GK=<@ <N =@DGK=E@K? G@; <BKDGK=E@K? K< CE;BOE P=??=@M CED<CK? G@; =PDC<UE KLE ZBGH=KI <N CED<CK ;GKG2

()* +,%-#

,

OG@OEC CEM=?KCGK=<@

*

B@;ECCED<CK=@M =@UE?K=MGK=<@

*

OGDKBCE!CEOGDKBCE PEKL<;

*

[G@?B

收稿日期"

!&!!)&$)$(

#修回日期"

!&!!)&3)$&

通信作者"鲁朝霞%

\!PG=H

"

$#-(!''!$#]ZZ2O<P

恶性肿瘤是影响中国居民健康的重大公共卫生 问题之一" 而高质量的肿瘤登记是制定癌症防控策

略)开展综合防控)评价防控效果的基础$

$

%

' 肿瘤登

记是对肿瘤流行情况) 趋势变化和影响因素进行长

./0)#$12&$1,/ ,/ 3/-)%%)4,%$1/2 ./'1-)/$ 5&#)# ,6 5&/')%

7)21#$%&$1,/ 1/ 8&1*1/ 51$* ,6 9&/#: ;%,01/') 6%,< =>?@ $,

=>=>

^9 _=G@M!KG<

!

^` aLG<!X=G

!

a87b[ +B!XBE

!

8\ FG<

!

,7 _=!X=<@M

!

a8c` 8<@M

!

d9b e=!IG@M

+

QG=I=@ ,B@=O=DGH *E@KEC N<C f=?EG?E *<@KC<H G@; 5CEUE@K=<@

"

QG=I=@ %#&'&&

"

*L=@G

(

防治工作 3--



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.05

期!连续!动态的系统性监测 "

!

#

$是肿瘤防控的重要

基础$ 它提供的资料对于指导一个地区开展肿瘤防

控具有重要意义"

#

#

% 由于登记中仍普遍存在漏报情

况&使肿瘤发病率不能真实地反映实际情况&捕获
&

再捕获
'()*+,-.!-.()*+,-. /.+012

&

3456

方法具有准

确'经济!快速的特点&在漏报调查中的应用逐渐增

多"

7

#

( 肿瘤登记是报告所有恶性肿瘤和中枢神经系

统良性肿瘤&白银市辖两区三县&全市于
!89%

年实

现肿瘤登记全覆盖(当前&漏报是白银市肿瘤登记报

告工作面临的最大的问题&基于此&为了获得白银市

真实的肿瘤发病情况& 为白银市肿瘤防控政策的制
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调查方法
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二模块是调查白银市综合医疗机

构肿瘤漏报情况& 在全市所有具
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号)肿瘤发病部位)病理诊断信息完全一致作为匹配的

唯一标准'对疑似多原发的所有个案进行手工核对(
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通过对抽取
#

家市级医院和
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家县级医院
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"高于市级医院!

>@CA9

"'差异有

统计学意义!

F"G@GD

"( 漏报率最低的是市级
=

医院'

为
C@!?9

'漏报率最高的是县级
E

医院'为
#C@AC9

'

各医疗机构漏报率呈逐年下降趋势
8H,K-0 !:

(

&<>

漏报结果分析

!GC>

*

!G!G

年各医疗机构分病种漏报个案按

!"#$% : ?@%*"$$ 1()%**%+,*-.(/ %0-.3"-.,( ,2 A".6.( 7.-6 2*,3 89:; -, 8989
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病种统计分析后!市级
&

医院漏报个案

均为中枢神经系统的良性肿瘤! 其他
'

家医疗机构漏报则主要以白银市常见

的胃癌"肺癌"肝癌"直肠癌"乳腺癌为

主#

()*+, #

$%

!"#

访谈结果

本次访谈共访谈了
#

家医疗机构!

共
#

名肿瘤登记管理科室负责人和
#

名工作人员!对比访谈结果后发现!

#

家

医院均每年开展一次肿瘤报告相关业

务培训! 漏报率较高的市级
-

医院"县

级
.

医院肿瘤报告方式主要是报送纸

质卡片! 医院都有具体上报制度措施!

市级
-

医院每月组织一次漏报自查!但

县级
.

医院无相关自查资料& 各医疗机

构访谈的
/

名临床医生近一年都参加

过院内
0

院外相关培训!但都不能完全正

确回答肿瘤报告对象& 对比漏报率较低

的市级
&

医院!该医院在
123

系统中对

肿瘤报告对象进行了强制上报控制!临

床医生需在
123

系统中填写完肿瘤报

告卡方可开展后续诊疗工作!但市级
&

医院无漏报自查制度!

123

系统在设置

拦截上报时对肿瘤报告对象中的中枢

神经系统良性肿瘤未纳入拦截&

#

讨 论

在监测工作中!漏报是很难避免的

一种现象!为了减少漏报造成的数据误

差! 通常是将不同来源的数据进行整

合! 但依然存在总数可能被低估的现

象!捕获'再捕获法利用不同来源的重

复信息来估计漏报的个案数!评价报告

系统的完整性!具有非常显著的优势(

4

)

%

癌症已成为全球最严重的公共卫生问

题之一! 威胁着每一个人的健康和生

命%

567.7-&8 !"!"

显示!全球恶性肿

瘤新发病例约
9 :!:

万例!死亡病例约

::/

万 例 ! 中 国 分 别 约 占
!#;/<=

和

#";9'=

(

'

)

! 发病率和死亡率均高于全球

平均水平!成为威胁居民健康和生命的

首要疾病(

/

)

%真实*完整的监测数据对于

描述当地恶性肿瘤的流行特征和变化

趋势! 科学地制定肿瘤防控规划和措

施!全面开展肿瘤综合防控工作具有十

分重要的意义(

%

)

%

此次漏报调查结果显示! 白银市

!"9<

'

!"!"

年 肿 瘤 报 告 总 体 漏 报 率

94;'9=

! 肿瘤总体估计发病率+

!9/;940

9"

万 $ 较信息系统发病率 +

9<4;%:09"

万$高
9%;#:=

!表明
!"9<

'

!"!"

年白银

市肿瘤登记报告工作仍存在一些问题!

需要针对性地采取措施来完善和提高!

从而减少漏报%

本次调查医疗机构肿瘤漏报率为

9/;4<=

!其中县级
.

医院漏报率最高为

#9;49=

!是医疗机构总体漏报率的
9;<%

倍 ! 市级
&

医院肿瘤漏报率最低为

9;!:=

%通过重点访谈市级
&

医院*市级

-

医院和县级
&

医院!市级
&

医院在医

院
123

系统中对肿瘤报告卡设置了强

制拦截报卡功能!市级
-

医院有漏报自

查制度且资料齐全!因此!市级
&

*

-

医

院肿瘤漏报率较低% 同时!对医疗结构

肿瘤漏报数据核查结果分析也发现!市

级
&

医疗机构使用技术手段在
123

系

统设置报卡拦截时仍存在一定问题!未

将肿瘤登记对象中的中枢神经系统良

性肿瘤对应的疾病编码纳入其中!该医

院在
!"9<

'

!"!"

年漏报核查发现的
!:

例肿瘤病例均为中枢神经系统的良性

肿瘤% 市级
-

医院有漏报自查制度!但

仅对住院患者进行自查!忽略了门诊肿

瘤患者!因此仍然存在漏报% 县级
&

医

院超过
'"=

的临床医生不能正确回答

肿瘤报告对象!院内肿瘤登记报告制度

落实不严! 临床医生报告仅靠责任心!

且医院定期不组织漏报自查!是造成县

级
&

医院漏报的主要原因% 因此!建议

医疗机构在条件允许的情况下尽可能

地通过医院
123

系统对肿瘤患者进行

$
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强制上报!降低漏报率" 同时!要进一步建立健全并

落实好肿瘤报告相关各项制度!为保证肿瘤登记报

告质量!应定期组织开展漏报自查工作!将来院的门

诊和住院患者均纳入自查范围"

综上! 高质量的肿瘤登记数据是癌症防控的前

提和基础!同时!也是深入推动#健康中国$战略落

地生根的有力支撑% 通过开展肿瘤漏报调查工作!

可及时发现工作中存在的问题!有效提高肿瘤登记

数据质量&除此之外!定期与医保等部门进行数据交

换能很大程度上改善漏报情况!因此!在常规开展肿

瘤登记工作的同时!需要重视部门间数据交换工作!

并将其落到实处%

参考文献!

&'(

魏文强
)

中国肿瘤登记工作及其在落实全民健康战略

中的作用
&*()

中国肿瘤!

!"!"

!

!+,$-.

'

%!'/%!0)

123 14) 567829 92:3;<96<3=7 37 5>376 67? 3<; 9=@2 37 3A!

B@2A27<37: 76<3=76@ >26@<> ;<96<2:C & * ( ) 5>376 567829

!

!-!-

!

!+,$-.

'

%!$/%!0)

&!(

魏文强!赫捷
)

大数据信息化背景下我国肿瘤登记工作

的思考
&*()

中华肿瘤杂志!

!-$+

!

0$,$.

'

$D/$E)

123 14

!

F2 *) G>=H:><; =7 <HA=9 92:3;<96<3=7 37 5>376

H7?29 <>2 I68J:9=H7? =K I3: ?6<6 37K=9A6<3L6<3=7&*() *=H9!

76@ =K 5>372;2 M78=@=:C

!

!-'+

!

0','.

'

'D/'E)

&#(

赵否曦!刘涛
)

潜在类别模型在肿瘤登记地区工作模式

分析中的运用
&*()

中国卫生统计 !

!-!'

!

#E ,'.

'

''%/

''E

!

'!#)

N>6= OP

!

Q3H G) RBB@386<3=7 =K @6<27< 8@6;; A=?2@ 37

<>22;2698> =7 <>2 867829 92:3;<932; S=9J B6<<297 &*() 5>3!

72;2 *=H976@ =K F26@<> T<6<3;<38;

!

!-!$

!

#E,$.

'

$$%/$$E

!

$!#)

&0(

刘莹!陈言!胡锡敏!等
)

基于捕获(再捕获方法的海南

省
!-$D

)

!-$%

年死因监测漏报情况调查
&*()

现代预防

医学!

!-!-

!

0%,!.

'

!%+/!E!)

Q3H U

!

5>27 U

!

FH PV

!

2< 6@) W7X2;<3:6<3=7 =K A3;;37:

86H;2 =K ?26<> ;H9X23@@6782 37 F63767 O9=X3782 K9=A !"'D

<= !"'% I6;2? =7 86B<H92!9286B<H92 A2<>=?&*() V=?297

O92X27<3X2 V2?38372

!

!"!"

!

0%,!.

'

!%+/!E!)

&D( TH7: F

!

Y29@6C *

!

T32:2@ ZQ

!

2< 6@) [@=I6@ 867829 ;<6<3;<38;

!"!"

'

[QM\M5R] 2;<3A6<2; =K 3783?2782 67? A=9<6@3<C

S=9@?S3?2 K=9 #^ 867829; 37 'ED 8=H7<932;&*() 5R 567829 *

5@37

!

!-!'

!

%',#.

'

!-+/!0+)

&^(

陈莉莉!刘玉琴!丁高恒
)

甘肃省恶性肿瘤流行情况及

防控现状
&*()

实用肿瘤学杂志!

!-!'

!

#D,#.

'

!D0/!D%)

5>27 QQ

!

Q3H U4

!

_37: [F) O92X6@2782 67? B92X27<3=7 =K

A6@3:767< <HA=9; 37 [67;H O9=X3782&*() *=H976@ =K O968<3!

86@ M78=@=:C

!

!-'

!

#D,#.

'

!D0/!D%)

&%(

武鸣
)

开展肿瘤登记对我国癌症早诊早治的意义
&*()

中

国肿瘤!

!--+

!

'E,'.

'

%E+/%+')

1H V) T3:73K386782 =K <HA=9 92:3;<96<3=7 K=9 269@C ?36:7=!

;3; 67? 269@C <926<A27< =K 867829 37 5>376&*() 5>376 567!

829

!

!--+

!

'E,'.

'

%E+/%+')

防治工作 D0E


