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摘 要!全文介绍
:;2&1+3?''-/ !J"N

软件的主要设计思想和主要模块!并着重描述
:;2&!&<=&>

程序的输出文件#出错文件#警示文件的形式和意义$ 结合软件的应用!

列举了肿瘤登记资料编码审核中常见的问题%原因及其处理解决的方法&

关键词!肿瘤登记"

&<=&>

程序"国际疾病分类"肿瘤学编码
中图分类号!

2%LIJ$

文献标识码!

;

文章编号!

$IIOP"!O!

"

!"$!

#

"%P"N"!P"N

收稿日期"

!"$!P"OP"N

=!(04-

"

Q617.)R3S3(04-J1'(

目前我国县'区( 以上肿瘤登记处已接近
!""

家!恶性肿瘤的登记%报告%编码及上报已成为肿瘤

登记处的常规工作" 但资料能够被应用采纳的还不

足
N"

家)

$

*

!可见肿瘤登记资料的质量亟待提高& 肿

瘤编码涉及综合知识的应用! 为帮助审核人员对登

记报告资料进行编码审核 ! 国际癌症研究机构

'

:;2&

(和国际癌症登记协会'

:;&2

(联合编制了专

门的软件用于资料的有效性和逻辑性的审核& 现分

析讨论肿瘤编码审核发现的常见问题及处理&

$

编码审核软件
&<=&>

及设计思想

!"!

软件及模块

目前所采用的软件为
:;2&1+3?''-/ !J"N T!IIUM

版 )

!

*

!在
:;&2

的网站免费下载!地址+

755VWKKXXXJ4!

01+J1'(JY+K:;2&1+3?''-/Z!INJD:*

&该软件需要的计算

机环境为+

[4)6'X/ !IIIK\*

以上!

N ]^

以上硬盘

空间!

HO ]^

以上内存&

程序所需要的批处理文件通常为文本文件

'

J5_5

(及固定长度记录'

Y4_.6 -.)357 +.1'+6

(& 软件可

提供在线帮助'

`)-4). 7.-V

(&

:;2&1+3?''-/ !JIN

主要有
L

个模块 +'

$

(

&')!

a.+/4')/ V+'3+0(

'转换程序("'

!

(

:;2&!&<=&> V+'!

3+0(

'审核程序 ("'

L

(

:;2&K:;&2 (A-54V-. V+4(0+9

17.18 V+'3+0(

'多重原发肿瘤审核程序(&

!"#

设计思想

$J!J$

对不同版本的肿瘤编码系统进行转换

该软件的转换'

&')a.+/4')/

(模块可以方便地进

行
:&b

多种版本的转换! 可以根据实际情况选择&

目前可进行相互转换的
:&b

版本及
:&b!`

版本见

图
$

&

图
$ :;2&1+3?''-/

软件中的转换"

&')a.+/4')/

$模块

!c

表示由左侧的版本转换为右侧的版本

肿瘤登记 NI!
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$&!&!

对肿瘤编码中的逻辑问题提出警示

通过模块
'()*!*+,*-

程序!审核登记资料中

的变量的有效性"

./012134

#及一致性"

56781839754

$%

系统在对肿瘤登记资料进行审核后! 对明显的

错误!例如&无效的年龄'(

17./012 /:9

#)无效的
'*;!

<!=>?@

编码(

17./012 '*;<!=>?A 5629

$*即形态学编

码)无效的性别
B

部位组合(

17./012 89CB8139 56DE17/!

3167

#等信息!直接提出出错(

9FF6F

#警告!该文件名的

后缀
>

扩展名
A

为
&9FF

%

对于可能的问题!也即在&一般情况'下不太可

能(不常#出现的变量间的组合!审核程序会提出警

示(

G/F717:

#警告!该文件名的后缀为
&5HI

%

!

输出文件的形式和意义

若假定工作文件夹在&

JKLM;!NNO*/7P/DQ09L

'!

文 件 为 &

!NNO*/7'75129759&3C3

'! 输 出 文 件 名 为

&

!NNO*/7&6R3

'(用户自定义#!则软件正常运行后将

产生
S

个主要文件% 这些文件本质上均为文本文件

(注意+文本中应去掉中文字符#!可参见
'()* *H95I

TF6:F/D

帮助(

H90Q

#菜单中对输出文件的说明,

!

-

%

!"#

运行后的汇总文件

可 以 在 工 作 文 件 夹 &

JKLM;!NNO*/7P/D!

Q09L!NNO*/7&3C3

'中找到 !文件名为 +&

!NNO*/7&3C3

'%

可用记事本打开!其内容提示!原输入文本文件中!

有多少条记录已经处理!有多少条记录有出错!有多

少条记录提出警示%

!"!

主要结果输出文件

主要结果输出文件"

6R3QR3 2/3/ U109

$可以在工

作文件夹 &

JKLM;!NNO*/7P/DQ09L!NNO*/7&6R3

' 中找

到 ! 该 文 件 就 是 在 软 件 运 行 时 用 户 自 定 义 的

&

!NNO*/7&6R3

'文件% 用记事本打开!该文件中包括

输入的登记资料中全部通过的记录%假定原有
= VWV

条记录!若没有出错记录和警示记录!则该文件中还

是
= VWV

条记录*若出错记录有
!%

条)警示记录有

#=

条!则&

!NNO*/7&6R3

'文件中的记录为
= V=O

条!

即
!%

条出错记录已被排除在外! 而
#=

条警示记录

仍然被包括在文件&

!NNO*/7&6R3

'中%

!"$

出错文件

出错文件 "

9FF6F U109

$ 可以在工作文件夹在&

JK

LM;!NNO*/7P/DQ09L!NNO*/7'75129759&9FF

' 中找到 !

注意+该文件名不叫&

!NNO*/7&9FF

'

X

而是与原始输入

文件名&

!NNO*/7'75129759

'同名!只是把后缀&

&3C3

'

改为了&

&9FF

'% 用记事本打开!可见第
$

行为软件操

作的日期和时间* 第
!

行提示输入文件的路径和文

件 名 * 第
=

行 提 示 +

YH9 U600G17: F956F28 DR83 E9

5H95I92

!意为+下列的记录必须作审核!然后显示有

错误的
!%

条记录的具体信息% 注意最右栏中!提示

了错误的类型% 例如!无效的年龄"

17./012 /:9

$)

'*;!

<!=

形态编码错误"

'*;<!=>?A

$)性别
B

部位的组合错

误"

89CB8139 56DE17/3167

$等等% 注意+这
!%

条&出错'

的记录!未被写入输出文件&

!NNO*/7&6R3

'%

!%&

警示文件

警示文件
>G/F717: U109A

可以在工作文件夹&

JK

LM;!NNO*/7P/DQ09L!NNO*/7'75129759&5HI

' 中找到!

注意该文件与原始输入文件名&

!NNO*/7'75129759

'

同名!只是把后缀&

&3C3

'改为了&

&5HI

'% 用记事本打

开!第
$

)第
!

行信息同样提示运行日期和原输入文

件名 ! 第
=

行提示 +

YH9 U600G17: F956F28 8H6R02 E9

5H95I92

!意为+下列的记录应当作审核!然后显示有

$=

条记录"

$= 1721.12R/70 F956F28

$)有
$S

处警示"

$S

G/F717:8

$之问题需要审核% 注意+这些&警示'的记

录!同时已被写入输出文件&

!NNO*/7&6R3

'%

=

常见问题和处理

肿瘤的发生有显著的人群特点和差异! 某些肿

瘤为男性特有!某些反之*某些肿瘤有年龄特点和形

态学的差别! 这些特征间的组合可以通过逻辑性与

专业知识来判断%在日常的登记工作中!有部分已经

通过登记处专业人员的专业知识! 及时发现并予以

更正*而在
*+,*-

程序中发现的问题!仍然需要人

工进行再核对!作出最后的判断和核准%

*+,*-

把常见的不符合逻辑的变量"字段或项

目$间的组合可归纳为
Z

种情况!即+年龄
B

发病和出

生日期)年龄
B

部位
B

组织学)部位
B

组织学)性别
B

部

位)性别
B

组织学)行为
B

部位)行为
B

组织学)分化程

度
B

组织学)以及诊断依据
B

组织学% 这些不符合逻辑

的变量主要涉及年龄)性别)部位)组织学"形态学$)

行为)分化程度"分级$及诊断依据等%现简述常见的

肿瘤登记VN=
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原因及处理方法!

!"#

年 龄

年龄的计算以发病年龄为例"发病年龄
&

#发病

日期
'

出生日期$

()*+,!+

% 在
-./01

表格中&可以采用

公式"

234 5

'发病日期(

6

)出生日期(

()*+,!+7

&

234

为

*取整函数(+ 或者
894-82:

,*出生日期(&*发病日

期(&*

;

($%

!"$

性 别

在男女性都有可能发生的肿瘤部位&例如肝癌-

肺癌- 直肠癌- 白血病等& 当发生性别编码错误&

<=0/>

软件是无法*发现(的! 只有当男性和女性*特

有(的肿瘤&例如男性肿瘤*阴茎癌(-*前列腺癌(&女

性肿瘤*宫颈癌(-*卵巢癌(等&发生在*异性(身上&

才有可能发现!

工作人员应增强工作责任心&加强编码核对&以

避免性别错误!除非有特殊说明&男性通常编为*

$

(&

女性通常编为*

!

(&性别不明为*

?

(,几乎没有$!当发

现性别异常编码错误&首先应当确定是*性别(错误&

还是部位错误!例如&当碰到性别编码为*

$

(,男$-而

部位编码为*

<+$,?

(,外阴恶性肿瘤$时&就要查清究

竟是某女性患外阴恶性肿瘤
@<+#,?A

&还是某男性患

前列腺恶性肿瘤
5<*$B?A

!

!%!

部 位

肿瘤部位是肿瘤登记中的重要项目 ,变量$&也

是最复杂的项目& 因而是最容易出错的变量! 由于

肿瘤好发于任何器官的任何部位& 而且又衍生出许

多的*亚部位(&对此进行编码是非常*头痛(的事情!

而且其错误可以出现在肿瘤从诊断-登记-报告及编

码的各个环节&因此做好肿瘤登记工作&就要在肿瘤

登记的学习-培训-编码-核对-上报的各个环节做好

质量控制!

)B)B$

亚部位
5

!

BC

"编码
A

大部分肿瘤部位有亚部位,

DEF!DGH0

$&例如根据

2<8!I!)

& 胃癌
@<$*A

可分为贲门 ,

<$*B"

$- 胃底

,

<$*B$

$-胃体,

<$*B!

$-胃窦,

<$*B)

$-幽门,

<$*BJ

$-

胃小弯,

<#*,+

$-胃大弯,

<#*,*

$-交搭跨越,

<#*,K

$

及胃的其它,

<#*,?

$等亚部位癌!而*肠癌(应属部位

不明&它必须编码归入小肠,

<#%

$-结肠,

<#K

$-直肠

乙状结肠连接,

<#?

$-直肠,

<!L

$-肛门和肛管,

<!$

$

等部位的癌症! 肠的这些部位再进一步细分为亚部

位&例如结肠再分为盲肠,

<$K,L

$-阑尾,

<$K,$

$-升

结肠,

<$K,!

$-结肠肝曲,

<$K,)

$-横结肠,

<$K,J

$-结

肠脾曲,

<$K,+

$-降结肠,

<$K,*

$-乙状结肠,

<$K,%

$-

结肠交搭跨越,

<$K,K

$以及结肠的其它,

<$K,?

$等亚

部位的癌症!肝和肝内胆管癌,

<!!

$&可分肝,

<!!,L

$

和肝内胆管 ,

<!!,$

$ 癌! 肺癌 ,

<)J

$ 分主气管

,

<)J,L

$-肺上叶 ,

<)J,$

$-肺中叶 ,

<)J,!

$-肺下叶

,

<)J,)

$-肺交搭跨越,

<)J,K

$及肺的其它,

<)J,?

$等

亚部位癌!

对于*白血病(&在
2<8!$L

及以前的版本中&不

同形态学的白血病类型是通过部位分类来区别的!

例如在
2<8!$L

中&分为淋巴样白血病,

<?$

$-髓样

白血病,

<?!

$-单核细胞白血病,

<?)

$-特指细胞类

型的其它白血病,

<?J

$-未特指细胞类型的白血病

,

<?+

$等&再根据细胞的形态学&归入相应的*亚部

位(,*

,C

($中! 但在
2<8!I!)

版本中&所有的白血病

都归入
<J!,$

&而名目繁多的白血病的编码&是通过

形态学编码,

M

$来实现的! 例如&淋巴样白血病编码

为
<J!,$M?K!L

& 慢 性 髓 样 白 血 病 编 码 为

<J!,$M?K*)

& 单核细胞白血病编码为
<J!,$M?K*L

等!其它还有描述白血病的术语&例如急性-慢性-亚

急性-中性-

N

细胞-

4

细胞等&都可查到相应的
M

编

码&例如&前体
4

细胞急性淋巴细胞白血病&编码为

<J!B#M?K)%

!

)B)B!

常见的部位#亚部位$编码错误的原因

,

#

$ 资料收集时信息的缺少& 例如只报告 *肠

癌(-*白血病(等!

,

!

$资料摘录时漏摘重要信息&例如*肺中叶小

细胞癌(&而在病史摘录时-或者报告时&只报告*肺

癌(!

,

)

$资料编码时业务不熟悉&例如&把胃恶性淋

巴瘤&根据
2<8!#L

而编码为
<K+B?M?+?L

!而在
2<8!I

中应当归入部位*胃(,

<#*B?

$&因此胃恶性淋巴瘤的

2<8!I!)

编码应为"

<#*B?M?+?L

!

对于发生在源头上的错误& 应当通过登记报告

系统的培训-督查-核对和随访来解决! 通过提高摘

录能力和加强责任心& 可以杜绝或减少对于资料摘

录时易出现的错误!对于编码中的特殊点和难点&可

以通过反复培训- 练习和复核来减少错误出现的机

会!

肿瘤登记 +LJ
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!"#

形态学!组织学"

形态学编码是
&'(!)!*

编码区别
&'(!$+

编码

的重要部分! 因为在
&'(!)!*

中"无论是良性肿瘤#

还是恶性肿瘤"其肿瘤所在部位的编码"即
'

编码

都相同"主要依据形态学编码及行为学编码来区别!

形态学编码是一组
,

位数的数字编码表" 范围在

-""".//-/

! 但这组编码还常与行为学编码连用"作

为形态学编码的进一步阐明!

例如"

-+,!0*

燕麦细胞癌 $

'*,12

%" 斜杠后的

&

*

'"表明其行为学为&恶性'"&

'*,12

'表示其只出现

在肺部$部位推荐码%! 再如"

//3"0*

真性红细胞增

多症$

',!1$

%"斜杠后的&

*

'"表明该病的行为学为

&恶性'"&

',!1$

'表示其部位归在&骨髓'!

!"$

行为!行为学"

也有称为&动态'!&行为'是描述肿瘤性质的"是

指&

0

'后面的编码"

0"

为良性"

0$

为交界恶性"

0!

为原

位癌"

0*

为恶性"原发部位"

04

为恶性"继发部位"

0/

为恶性" 原发或继发未肯定! 癌症登记处通常记录

&恶性'$

0*

%的肿瘤"因此"行为编码一般为&

0*

'! 其

容易出现的问题来自不太可能出现的部分和行为

学"如表
$

! 此外"在
&'(!)!*

文献(

*

)第
%-.$,-

页中

未列出的形态学编码" 程序都视作不太可能出现的

编码!例如"

-"""0!

!在
'5678

软件中"这些不太可能

的"组合将被写入
1758

警示文件!

!"%

分化程度!分级"

描述肿瘤的分化程度" 即病理学上的 &分级'

$

9:;<6

%! 病理分级实际上根据是否为&实体'肿瘤和

&造血和内皮系统'肿瘤而有区别!

对实体肿瘤分化程度的分级见表
!

" 对造血系

和网状内皮系统肿瘤的分化程度的分级见表
*

!

分级$分化程度%中的常见问题是造血和内皮系

统肿瘤的分级编码填写成
$

#

!

#

*

或
,

*或者"实体肿

瘤的分级编码填写成
3

#

4

#

%

或
-

! 在
'5678

软件中"

有关分化程度的不太可能的组合将被写入
1758

警

示文件!

!"&

诊断依据

这里所指的&诊断依据'"是指可能与&形态学'

描述不相匹配的肿瘤诊断描述的情况" 而不是具体

指实验室检查#

=

超#

'>

#手术等&诊断'依据! 事实

上"如果把诊断依据中例如&

=

超'诊断的编码写成

&生化'或&手术'等诊断的编码"

'5678

软件是不会

作出审核的! 这是因为"

&'(!)!*

形态学编码并不用

于区别诊断依据的目的!不过"

'?@'A

软件&知道'"

某些特定的形态学诊断" 若没有组织学检查就不大

可能得到诊断! 例如"前面提到的
-+,!0*

燕麦细胞

癌$

'*,12

%"若没有提及组织学诊断"即没有提到&镜

检确认'的诊断依据$例如编码&

%

'%"而给出的形态

学编码为&

-+,!

'"

'?@'A

软件能识别这样的错误!

但是"对于某些疾病的描述"即使没有提到&镜

检确认'"但
'?@'A

软件也不认为&有错'! 例如"眼

部恶性黑色素瘤$

B;CD9E;EF B6C;EGB; GH F56 6I6

%"则

表
$

不太可能出现的部位和行为学

部位编码 行为学编码

',"12 !

',$12 !

',!12 !

',%12 !

',/12 !

'%"12 !

'%$12 !

'%!12 !

表
!

实体肿瘤的分级分化编码

分级分化 编码 英文

J:;<6 !

高$好%

$ K6CC <DHH6:6EFD;F6<

(DHH6:6EFD;F6<L M)N

J:;<6 "

中
! OG<6:;F6CI <DHH6:6EFD;F6<

OG<6:;F6CI P6CC <DHH6:6EFD;F6<

&EF6:B6<D;F6 <DHH6:6EFD;FDGE

J:;<6 #

低$差%

* QGG:CI <DHH6:6EFD;F6<

J:;<6 $

未间变
, RE<DHH6:6EFD;F6<

SE;TC;UFD7

不详
/ J:;<6 G: <DHH6:6EFD;FDGE EGF <6F6:!

BDE6<L EGF UF;F6< G: EGF ;TTCD7;VC6

表
*

造血和内皮系统肿瘤的分级分化编码

细胞类型 分级编码 英文

>

细胞
3 >!76CC

=

细胞
4 =!76CC

前
= Q:6!=

=

前体
=!T:67W:UG:

无标记细胞
% MWCC!76CC

非
>!

非
= MGE >!EGE =

MA

细胞
- MA 76CC

自然杀伤细胞
M;FW:;C 8DCC6: 76CC

细胞类型不详
/ '6CC FIT6 EGF <6F6:BDE6<L

EGF UF;F6< G: EGF ;TTCD7;VC6

肿瘤登记3+3



中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/14

即使在记录中没有提及诊断依据编码!

%

"#

&'(&)

软件也可通过审核#而不认为有错$ 因此#诊断依据
*

组织学质控用来检查特定的形态学诊断和非形态学

诊断#某些组合被排除在这些通用规则之外%

!

#

+

&

$

非镜检确认的诊断!即一个并未列在'镜检确认

诊断依据编码(字段中的诊断依据编码的记录"只接

受下列的组织学编码!表
,

"$

除表
,

以外的肿瘤#若无镜检确认的诊断依据#

则通常形态学诊断编码视为不太可能$ 在
&-./0

软

件中# 这些不太可能的组合将被写入
1/-0

警示文件$
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2$3
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董景五编译
1

国际疾病分类肿瘤学专辑第
+

版
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2631

北京
7

人民卫生出版社#

!44+1$5,Q%1

表
,

可被接受的非镜检确认的形态学编码

肿瘤名称 英文 形态学编码

肿瘤#未特指
R.>F?H@IS RLT U"""

胰岛细胞瘤
胃泌素瘤

8@?.E /.?? EVI>V;@S

WH@E;BC>IH@

U$D4!U$D,

肝细胞癌
'.FHE>/H;/BC>IH U$%4

垂体肿瘤
KBEVBEH;X EVI>V;@ U!%4!U!U$

眼部黑色素瘤
6.?HC>IH >J E-. .X. U%!4

且部位为
&QY1Z

皮肤黑色素瘤
6.?HC>IH >J @0BC U%!4

且部位为
&,,1Z

肉瘤#未特指
TH;/>IHS RLT UU44

肾母细胞瘤#未特指
R.F-;>[?H@E>IHS RLT UYQ4

绒毛膜上皮癌#未特指
&->;B>/H;/BC>IHS RLT Y$44

卡波西肉瘤
)HF>@B @H;/>IH Y$,4

颅咽管瘤
&;HCB>F-H;XC<B>IH Y+D4

神经胶质瘤
W?B>IH Y+U4

室管膜下巨细胞星形细胞瘤
TV[.F.C\XIH? <BHCE /.?? H@E;>/XE>IH Y+U,*$

成神经细胞瘤
R.V;>[?H@E>IHS RLT YD44

成视网膜细胞瘤
:.EBC>[?H@E>IHS RLT YD$4

脑膜瘤
6.CBC<B>IH YD+4!YD+Y

淋巴瘤#未特指
MXIF->IHS RLT YDY4

多发性骨髓瘤
6V?EBF?. IX.?>IH Y%+!

瓦尔登斯特伦巨球蛋白血症
]H?\.C@E;>I IH/;><?>[V?BC.IBH Y%Q$

白血病#未特指
M.V0H.IBHS RLT YU44

肿瘤登记 D4Q


