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北京市肿瘤登记处于
!&&%

年建成!北京市肿瘤

监测信息系统"#实现了从传统手工报卡到通过医院

信息系统$

98:;-<,. -3=8>+,<-83 :?:<@+

#

ABC

%直接采集

肿瘤病例信息的转变 &

#

'

#提高了肿瘤登记的工作效

率(北京市肿瘤监测信息系统启动后#由于取消了手

工报卡# 在很大程度上减少了医院内部住院肿瘤病

例漏报的比例&

!

'

( 目前北京市肿瘤监测信息系统仅

收集二级及以上地方医院的住院患者信息# 门诊病

例和部队医院收治的肿瘤病例信息则依靠后期住院

治疗和
D

或提及肿瘤史的死亡医学证明书补充$即死亡

补充发病%

&

$

'

#在这一过程中不可避免会发生漏报( 为

了解该系统在收集住院肿瘤病例过程中的漏报率#提

高北京市肿瘤登记报告质量#北京市肿瘤登记处以丰

台区为试点# 于
!&(&

年
(!

月至
!&((

年
$

月对该区

(&

所二级及以上地方医院进行肿瘤登记漏报调查(

(

资料与方法

!"!

漏报调查病案资料来源

对丰台区
(&

所二级及以上医院
!&(&

年接诊的

住院肿瘤患者病案信息进行摘抄( 涉及科室有外科

$普外科)胸外科)泌尿外科)神经外科)骨科)微创外

科%)内科$呼吸内科)消化内科)心血管内科)内分泌

科%)妇科)肿瘤科)肝病科)乳腺科及其他科室$老年

病科)干部保健科)中西医结合科等%#剔除外地户籍

病例后#纳入分析病例为
( !&!

例(

!"#

北京市肿瘤登记处肿瘤病例数据库来源

!&(&

年#北京市二级及以上医院每月通过!北

京市卫生局信息统计系统"上报*出院病人调查表+#

出院诊断为恶性肿瘤和中枢神经良性肿瘤的病例被

检索至!北京市肿瘤登记信息系统"( 采集信息包括

基本信息$姓名)性别)身份证号)出生日期)工作单

位)户籍区县编码)户籍详细地址)联系人)联系电

话)联系地址%)诊断情况$诊断日期)发病年龄)肿瘤

部位)病理名称)病理分化程度)最高诊断依据)就诊

医院)病案号%和死亡情况$死亡日期)死亡年龄)死

亡医院)死亡疾病和病案号%( 数据采集端口设系统

自动校验条件#不合格病例自动退回医院端口#提示

错误原因#医院端用户修改正确后再次提交(北京肿

瘤登记处专业人员下载数据包#删除外地户籍病例)

纠错)查重和补充信息后#与历史数据进行查重#剔

重后再与
!&(&

年和
!&((

年度死亡数据库匹配以补

!"#"年北京市丰台区医疗机构住院
肿瘤病例漏报调查分析
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制及转化研究教育部重点实验室# 北京
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摘 要!&目的' 了解北京市肿瘤监测信息系统在收集住院肿瘤病例过程中的漏报率# 评估北京
市肿瘤监测系统的报告质量( &方法' 摘抄北京市丰台区二级及以上医院

!"("

年实际接诊的住
院肿瘤患者病案#纳入北京市户籍患者共

( !"!

例#与北京市
!"("

年肿瘤发病数据库检索匹配
并计算漏报率( &结果' 北京市丰台区二级及以上医院住院肿瘤病例漏报率为

WE(XY)(D(!&!Z

#其
中二级医院漏报率

Y[E\XZ

高于三级医院$

!E[X

%#三级医院各科室中肿瘤科漏报率最高( 丰台区二
级及以上医院住院病例中食管癌)胃癌)肝癌)胆囊癌漏报率较低#而结直肠癌)肺癌)乳腺癌)前
列腺癌和膀胱癌的漏报率较高( &结论'应加强北京市二级医院各科室和三级医院肿瘤科上报质
量控制和管理工作#全面完善北京市肿瘤登记工作(
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充发病! 最终形成北京市
!&#&

年肿瘤发病数据库"

北京市
!&#&

年和
!&##

年肿瘤死亡病例数据库由北

京市疾病预防控制中心生命统计部门提供"

!"#

漏报调查方法

由统一培训的调查员从丰台区二级及以上地方

医院各科室住院病人登记本和医院信息系统#

'()

$

中抄录%调取肿瘤患者信息!剔除外地户籍病例后!

将抄录的肿瘤个案信息依据姓名%性别%出生日期%

身份证号%户籍地址%肿瘤部位等与北京市
!&#&

年

肿瘤发病数据库进行检索匹配!如未检索到该病例!

则视为漏报"

漏报率
*

漏报例数
+

实际接诊的北京市户籍肿瘤
住院病例例数

!#&&,

!"$

质量控制

北京市肿瘤登记处和丰台区疾病预防控制中心

工作人员组成工作组!共同设计完成调查方案&调查

前! 工作组向相关医疗机构主管院长和病案室工作

人员充分说明本次调查的目的和必要性! 获得其支

持与配合& 调查员和医疗机构病案室人员均经过严

格培训!明确分工%统一调查方案'每日调查完成后!

质量控制人员检验调查表有无逻辑错误! 剔除外地

病例并随机抽取
-,

的抄录病例进行基本信息核

实"资料整理与录入由工作组专人完成!并采用统计

软件对资料进行逻辑检错"

!"%

数据分析

采用
./0123245 644/07 8907:

录入摘抄的肿瘤病例

基本信息%就诊医院%医院分级%住院科室%肿瘤部位%

是否漏报等信息& 使用
);))<-=&

统计软件并采用

>/3?71

(

3 89@05 A735

)

>/3?71

(

3

确切概率法$分析各级别

医院% 各科室和各部位肿瘤住院病例漏报率的差异!

检验水准
!*&=&-

*

!

结 果

&"!

一般情况

本次调查采用方便抽样的方法! 抽查了丰台区

<&

所二级及以上医院!其中二级医院
-

所!三级医

院
-

所*摘抄了上述医院
!&<&

年实际接诊的恶性肿

瘤住院病例共
< $B-

例! 剔除
<B$

例户籍地址为外

地的病例后!纳入分析的病例总数为
< !&!

例!其中

二级医院
$CD

例!三级医院
D!%

例!二+三级医院抽

查例数构成比分别为
$<=%-,

和
BD=--,

"

&"&

漏报情况

!=!=<

丰台区二级及以上医院各科室住院病例恶性

肿瘤漏报情况

丰台区二级及以上医院住院病例恶性肿瘤漏报

率为
-=<,

!二级医院和三级医院漏报率分别为
E=D,

和
!=E,

!二级医院漏报率高于三级医院)

;F&=&-

$"

按科室分类后! 二级医院各科室漏报率介于

%=E,G#!=-,

之间!各科室间的漏报率差异无统计学

意义"三级医院各科室漏报率介于
&=&,G-=#,

!各科

室间漏报率不同)

;F&=&-

$!其中肿瘤科为漏报率最

高的科室)

A@H:7 #

$"

!=!=!

住院病例各部位恶性肿瘤漏报情况

住院病例中各部位恶性肿瘤漏报率不同 )

;F

&=&-

$" 在抽查总例数较多)如
!!-

例$的恶性肿瘤

中!食管癌%胃癌%肝癌%胆囊癌漏报率较低!而结直

肠癌%肺癌%乳腺癌%前列腺癌和膀胱癌的漏报率较

高
IA@H:7 !J
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报率差异无统计学意义!

$

讨 论

!"#

住院肿瘤病例漏报分析

本次调查结果显示北京市丰台区二级及以上医

院住院病例恶性肿瘤漏报率为
&'#(

"但由于抄录的

肿瘤住院病例尚未与
!)*!

年度死亡数据库核对"损

失了
!)*!

年的死亡补充发病信息"因此该漏报率仅

为发病
!

年后的漏报率" 对实际工作中的住院病例

漏报率#死亡补充发病
$

年后发布肿瘤发病数据$存

在一定程度的高估%

北京市丰台区二级医院恶性肿瘤住院病例的漏

报率&

+',(

$较高"可能原因如下'

!

二级医院病案

管理水平(统计上报人员技术水平(病案首页填写质

量等与三级医院相比还存在较大差距" 导致其漏报

率较高)

"

北京市二级及以上医院通过*北京市卫生

局信息统计系统+上报,出院病人调查表-"出院主要

诊断为恶性肿瘤及中枢神经系统良性肿瘤的病例被

检索至*北京市肿瘤监测信息系统+"而部分有肿瘤

病史的患者因其他疾病&如炎症(心脑系统疾病等$入

院"出院次要诊断为恶性肿瘤"甚至出院诊断不涉及

肿瘤病史"此类病人通过
-./

上报时"将不能被检索

出"会造成一定程度漏报% 此类原因也在其他学者的

研究中有所提及.

%

/

"但由于北京市肿瘤患者每次住院

信息都要求上报"所以由于该原因造成的漏报的可能

性大大降低% 为进一步提高肿瘤登记数据的完整性"

二级医院住院肿瘤病例的漏报仍应引起足够重视%

!"$

不同科室和不同部位肿瘤漏报情况分析

本次调查显示三级医院各科室间漏报率不同"
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肿瘤科漏报率较高! 可能由于肿瘤科接诊肿瘤患者

人数较多! 医务人员工作繁忙或责任心下降而造成

信息漏报! 因此肿瘤科将是今后检查漏报的重点科

室"本次调查的住院病例中食管癌#胃癌#肝癌#胆囊

癌等相对恶性程度较高的肿瘤漏报率较低! 而乳腺

癌#前列腺癌等漏报率较高" 在肿瘤登记工作中!无

论是门诊还是住院病例的漏报! 均可通过后期的死

亡补充发病进行弥补!一般来说恶性程度较高$生存

期较短% 的肿瘤病例会在更短时间内被收集到死亡

信息从而补充发病! 而生存期较长的恶性肿瘤通过

该途径进入监测系统具有一定的滞后性! 这可能是

造成不同部位恶性肿瘤漏报率差异的原因之一" 但

本次调查中恶性程度较高的肺癌其漏报率并不低!

这也说明生存期长短不是造成各部位恶性肿瘤漏报

率不同的惟一原因! 更多的影响因素还有待进一步

调查研究"

国外一些发达地区肿瘤登记处的资料来源较为

丰富!包括住院病例#门$急%诊病例#病理科记录#放

化疗记录等!有助于提高肿瘤登记信息的完整性"大

连市肿瘤登记处的发病报告系统建立了住院和非住

院两套编码系统运行机制! 采用
&'()

的
)*+(,-%

登记系统对非住院肿瘤病例信息进行管理! 由报告

单位自行承担非住院手工报告卡的编码与录入工

作! 实现了非住院肿瘤病例登记信息的收集和质量

控制&

.

'

" 在以后的工作中!若能克服信息系统建设和

人力#财政等客观条件的限制!将门$急%诊和次要诊

断等其他来源的肿瘤患者信息也纳入肿瘤登记信息

系统! 北京市肿瘤登记资料的完整性和可靠性将会

在现有基础上得到进一步提高"

本次漏报调查仅涉及地方医院的住院病例!而

未纳入地方医院门诊病例和部队医院收治的肿瘤病

例! 主要由于肿瘤门诊病例中部分患者户籍不能确

定!故不能正确评估本地患者的漏报率!且本次调查

工作开展时与部队医院相关管理部门的沟通协调未

能达成"因此!后两种途径的漏报情况将在以后工作

中继续探讨"

综上所述!(北京市肿瘤监测信息系统) 通过

/&0

直接采集肿瘤病例信息! 顺应了疾病监测信息

化的趋势! 给肿瘤登记工作带来便捷和高效率的同

时!尚存在一定程度漏报" 为此!加强对二级医院病

案首页的质量控制# 肿瘤上报人员的培训和管理工

作!并根据工作发展的需求!逐步拓宽肿瘤信息收集

渠道!将有助于在保证信息收集准确性的同时!最大

限度地减少漏报!完善北京市肿瘤登记工作"
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