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上海市嘉定区自
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年开始肿瘤登记试点"

(KK$

年开始全面收集肿瘤发病资料"

!&&(

年自行建

立一套恶性肿瘤登记报告系统" 并将历年资料输入

信息系统(随着信息化步伐的全面开启"嘉定区肿瘤

登记工作日益规范" 登记范围逐渐覆盖全区所有约

%$

万户籍人口"较全面系统地反映了全区肿瘤发病

和死亡的动态"为肿瘤综合防治提供了宝贵的资料(

为了解嘉定区肿瘤登记数据的完整性和准确

性"本文以该区
!&&!?!&(!

年肿瘤登记报告资料为

基础"对历年肿瘤登记资料质量进行分析评价"为今

后做好肿瘤登记工作提供参考(

癌情监测

上海市嘉定区 !""!#!"$!年恶性肿瘤
登记资料质量评价
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资料与方法

!"!

资料来源

资料来源于上海市嘉定区肿瘤病例登记报告管

理系统!为
!&&!'!&#!

年诊断的所有嘉定区户籍的

恶性肿瘤新发及死亡病例"

#(#(#

发病资料

根据原上海市卫生局颁发的 #上海市恶性肿瘤

报告办法$!要求全市具有肿瘤诊断能力的
#)&

余家

医院参与恶性肿瘤报告工作!报告范围为具有上海市

户籍的恶性肿瘤%包括中枢神经系统良性肿瘤&病例!

报告医院将确诊的上海市户籍居民恶性肿瘤病例及

时上报各区县疾病预防控制中心" 区县疾控收到本

辖区户籍居民的报告卡后! 由社区肿瘤条线医生核

实随访!录入'上海市肿瘤病例登记报告管理系统$"

为了减少漏报! 嘉定区对全死因登记报告系统

中的恶性肿瘤死亡个案资料进行核对! 发现遗漏登

记的恶性肿瘤死亡病例通过社区卫生服务网络进行

核实!调查诊断时间等信息!填写恶性肿瘤死亡病例

补充发病报告卡进行发病资料补充"

#(#(!

死亡资料

死亡资料及准确性来源于嘉定区疾病预防控制

中心的全死因登记报告系统( 医院恶性肿瘤死亡病例

报告和全市的恶性肿瘤现患病例随访系统! 所有信息

经核实后! 补充录入到恶性肿瘤病例登记报告管理系

统)当同一病例的信息不一致时!以全死因登记报告系

统为准*

恶性肿瘤病人核实上报后将纳入随访规范化管

理!由社区肿瘤条线医生对患者的诊疗+复发(转移(

死亡等情况进行管理上报"当恶性肿瘤患者死亡后!

社区医生将通过上门或电话的形式进行死亡信息核

实" 同时社区医生每月开展辖区所有死亡医学证明

书核对工作!全区每年还通过社区随访(居委会或公

安局户籍核实等途径开展一次全死因核对工作"

!"#

资料评价

#(!(#

评价内容

肿瘤登记资料质量评价包括三方面! 即数据的

可比性( 登记的完整性和资料的可靠性" 包括如下

指标,发病的定义时间(分类与编码(死亡资料的准

确性 (死亡
*

发病比 %

+*,

&(组织学诊断确认比例

%

+-.

&!死亡医学证明比例%

/01.

和
/02.

&!同

一部位恶性肿瘤的逐年发病是否基本稳定! 其他或

未指明部位及原发部位不明%继发&的恶性肿瘤所占

的比例%

234.

&等-

#

.

*

#5!(!

指标的定义

65!5!56

恶性肿瘤死亡例数与新发病例数比
7+8,9

同期登记的恶性肿瘤死亡例数与新发病例之

比!在一定程度上反映了恶性肿瘤登记的完整性!除

非某一部位恶性肿瘤发病率迅速下降! 一般同期死

亡例数不应超过登记的新发病例数*

65!5!5!

病理组织学诊断比例

病理组织学诊断的比例%

:;<=>?<>@;<ABBC DE=;F;EG

@E=<EHIAJE

!

+-.

&是评价恶性肿瘤登记质量的最重

要的指标之一!体现了恶性肿瘤登记资料的可靠性*

本研究所指的病理组织学诊断包括细胞学+血片+病

理原发
8

继发在内*

65!5!5K

死亡补充发病情况

嘉定区自
!""!

年开始从全人群死因登记系统中

获得死亡补充发病信息的恶性肿瘤病例*从死亡医学

证明书中获得的死亡补充发病病例!全部由社区肿瘤

条线医生上门进行信息核实!其中大部分病例还能获

得比较详细的诊断信息!此种病例称死亡医学证明书

%

GEAIL <E=I;F;<AIE H>I;F;<AI;>H

!

/01

&病例!而对于无法

获得疾病基本信息的病例! 则通过死亡资料补充发

病!但已无法获得确切的诊断资料!此种补充的发病

报告卡中诊断日期等于死亡日期!该类病例只有死亡

医学证明书%

GEAIL <E=I;F;<AI;>H >HBC

!

/029

*

65!5!5M

其他或未指明部位及原发部位不明!继发"

的恶性肿瘤所占的比例!

2N4O

"

其他或未指明部位及原发部位不明恶性肿瘤包

括其他和不明确的消化器官%

0!$

&+其他和不明确

的呼吸和胸腔内器官%

0KP

&+腹膜后和腹膜%

0M)

&+

其他和不明确部位%

0Q$

&+淋巴结继发性和未特指

%

0QQ

&+呼吸和消化器官的继发性%

0Q)

&+其他部位

的继发性%

0QP

&和未特指部位%

0)&

&*
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数据处理和分析

#(K(#

资料处理

病例资料收集后! 上海市疾病预防控制通过三

级工作网络对数据资料进行整合+编码+核对和剔除

重复!定期完成数据库清洗+重复剔除等年度报表整

理工作!计算发病+死亡+现患等指标*剔重工作采用

手工直接核对和计算机辅助相结合的方法! 先由区

癌情监测
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县疾控和社区相关工作人员在辖区范围内进行!然

后在全市范围内进行! 存在疑问的报告卡由市疾控

统一下发! 由区县登记员负责到医院或下发到社区

进一步核实"

多部位原发资料的判定按国际癌症研究机构

#

@DEF

$制定的标准 %

!

&进行处理!按照各部位发病的

诊断日期分别计入当年的该部位发病"

#)+)!

恶性肿瘤编码

所有恶性肿瘤编码采用国际疾病分类第
#&

版

'

@FGH2&

$和国际肿瘤分类'

@FGHI

$第
+

版同时编码%

+

&

"

2J+K+

统计分析

对上海市肿瘤病例登记管理系统中的数据进行

收集和审核!采用
@DEF!F;7=L

程序 %

'

&

!对患者的性

别(癌症部位(病理学类型等进行逻辑校验!并采用

MN=71

汇总!统计指标按
@DEF

肿瘤登记技术指南和

全国肿瘤防治研究办公室的中国肿瘤登记工作指导

手册 %

2

&计算!主要包括
!""!O!"2!

年各年度死亡发

病 比
>A@

( 病 理 诊 断 率
>PQ

(

IRSQ

(

GF3Q

和

GFIQ

等)

!

结 果
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发病概况

嘉定区
!&&!O!&2!

年恶性肿瘤总体发病率为

+$,J++?2&

万!其中男性发病率为
'2+J(,?2&

万!女性

发病率为
+!%J+&?2&

万*总体死亡率为
!+%J*&?2&

万!

男性死亡率为
!,+J$!?2&

万! 女性死亡率为
2*(J+'?

2&

万*

!&&!O!&2!

年嘉定区恶性肿瘤发病和死亡呈

逐年缓慢上升的趋势'

-0617 2

$*

!"!

恶性肿瘤死亡例数与新发病例数比
T>A@U

!""!O!"2!

年嘉定区共报告恶性肿瘤新发病例

!2 *2$

例!死亡病例
2+ (%,

例!死亡例数与新发病

例数之比为
")$'

!符合国家规定的标准'

")$"")(

$!其

中男性
>A@

为
")*2

!女性
>A@

为
")%%

* 每年死亡发病

比在
")%("")*"

之间! 死亡例数小于新发病例数!登

记资料具有一定完整性
T-0617 !U

*

主要恶性肿瘤的
>A@

均在
")"$""),2

之间!恶性程

度较高的胰腺癌+肝癌(肺癌(食管癌(胃癌
>A@

较高!

胰腺癌
>A@

为
"),2

!肝癌为
")(*

,而预后较好的恶性肿

瘤
>A@

较低! 如甲状腺癌仅为
")"$

! 女性乳腺癌为

")!$

!淋巴瘤为
")!(

!前列腺癌为
")+,T-0617 +U

*

!"$

病理组织学诊断比例
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年嘉定区恶性肿瘤病例病理诊断率
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L4:; ?;34:; O::

为
$/-7$P

! 期间每年病理诊断率均在
%&P

以上!且

呈逐年升高的趋势!

!&&7

年后
LQP

在
$$P

以上!达

到国家标准要求 !

!&#!

年达最高值 ! 为
,#-#8P

"

G4@:; 8

#$

不同恶性肿瘤病理诊断率差异较大$ 乳腺癌的

LQP

最高!为
7!-7&P

!其次为大肠癌和胃癌!分别为

,,-.7P

和
,$-,!P

!肝癌和胰腺癌
LQP

较低!分别为

#$-.!P

和
#!-$&P

"

G4@:; %

%$

!"#

死亡补充发病情况

!&&!R!&#!

年嘉定区
S9I

恶性肿瘤病例
!#7&

例!占总报告病例的
#&-&.P

!全区
S9T

病例
#+

例!

占所有报告病例的
&-&$P

! 每年均达到国家规定的

标准 "

!#%P

%$ 其中
!&&!

年
S9I

病例数最多!为

!7%

例! 占当年报告病例的
#7-#+P

!

S9T

比例为

&-!$P

$

!&&!R!&#!

年嘉定区
S9I

和
S9T

病例数均

逐年下降!

!&#!

年
S9I

病例占所有病例的
$-!8P

!

!&&7R!&#!

年
S9T

病例数均为
&UG4@:; $V

$

!"$

其他或未指明部位及原发部位不明 !继发"的

恶性肿瘤所占的比例!

TWXP

"

!""!R!"/!

年嘉定区未指明部位恶性肿瘤新发

病例有
%+%

例!占所有新发病例
!-8$P

!同时
TWXP

比例逐年降低$

!"%

同一部位恶性肿瘤的逐年发病率情况

嘉定区
!""!R!"/!

年主要恶性肿瘤发病相对稳

定!肝癌发病呈缓慢下降的趋势!肺癌&大肠癌和女性

乳腺癌则呈现出缓慢上升的趋势"
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讨 论

肿瘤登记是一项按一定

的组织系统经常性地搜集"

储存"整理"统计分析和评价

肿瘤发病" 死亡和生存资料

的统计制度 #

B

$

% 肿瘤登记是

肿瘤防治工作的基础! 对制

订卫生工作规划和肿瘤防治

计划" 评价和考核肿瘤防治

措施效果" 为肿瘤防治研究

和防癌健康教育提供基础资

料和线索等都有重要价值%

因此! 肿瘤登记数据的可靠

性和准确性显得尤为重要!

是反映肿瘤登记工作开展情

况和评价肿瘤登记工作效果最重要的指标%

>?'

肿瘤登记质量的总体情况

从肿瘤登记资料质量评价指标来看 !

!""!U

!"B!

年嘉定区死亡例数与新发病例数之比为
"A$D

!

达到
"A$!"AF

的标准&

!""!U!"B!

年
+,-

病例数占

总报告病例数的
B"A"F;

!

+,.

病例占所有报告病例
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中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
#&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513-,

的
&'"$(

!低于国内同期多地指标 "

%)**

#

!且每年均达

到国家规定的
!*%(

的标准! 并呈逐年下降的趋势$

+,-(

低于
./0,

%五大洲癌症发病资料&第
#&

卷'(

&

,.%1!

' 中收录的大多数国家和地区水平 "

*!

#

$

!&&!)!&*!

年
-23(

为
!'4$(

)且逐年下降)

!&*!

年

-23(

为
*'!5(

$ 病理诊断率逐年升高 )

!&&6

年

789

为
$$'5*(

) 自
!&&6

年起
78(

高于国家
$$(

的标准)

!&*!

年
78"

为
5*'*4(

) 虽略低于与同期

上海市肿瘤病理诊断率 "

*:

)

#4

#

)但已高于同期全国多

地水平 "

%);

#

)与%五大洲癌症发病率*第
#&

卷要求的

病理诊断率不低于
5%(

的差距逐渐缩小+ 总体来

看! 嘉定区恶性肿瘤登记数据的完整性和有效性持

续提高!登记质量正在逐步提升+

嘉定区肿瘤登记工作逐步规范和完善! 与健全

的肿瘤登记报告制度和法规, 完善有效的基层医疗

网络, 成熟的死亡统计制度等因素密不可分+ 自

!&&#

年嘉定区率先在全市建立嘉定区恶性肿瘤登

记报告系统以来! 嘉定区逐步建立了疾控-医院-

社区肿瘤报告管理网络信息化平台! 信息化的实现

极大地提高了肿瘤登记资料的完整性, 准确性和及

时性+ 目前嘉定区肿瘤登记管理工作已覆盖全区
5

家二级以上医院和
#6

家社区卫生服务中心及分中

心 &下辖
%;

家社区卫生服务站和
55

家村卫生室'!

已逐步形成了较为完善的 .区疾控-社区卫生服务

中心-社区卫生服务站/三级肿瘤防治网络+

!"#

存在问题

与国际上恶性肿瘤登记资料进行比较) 目前上

海地区&包括嘉定区'肿瘤病理诊断率仍处在较低水

平) 跟欧美等西方国家肿瘤病理诊断率有一定的差

距+ 0五大洲癌症发病资料&第
#&

卷'*收录的
$;

个

国家
!6&

个肿瘤登记处
!&&:)!&&5

年的资料 "

#!

#显

示) 大多数登记处的
78(

在
;&()6%(

之间) 美国

<==0

项目资料中男性肿瘤
78(

为
6:';(

) 女性

78(

为
6:'5(

+ 病理诊断率不高可能与我国恶性肿

瘤发病瘤谱与西方发达国家不同, 我国肿瘤诊治水

平不高且不够规范, 临床病例诊断水平不高等因素

有关+ 比如我国肝癌,胰腺癌和肺癌发病率较高)而

这几类肿瘤患者被诊断时期别较晚)手术比例不高)

导致这几类恶性肿瘤的病理诊断率较低$ 在恶性肿

瘤临床诊治方面)全国性的肿瘤诊治规范更新缓慢)

医疗机构执行力不强)且缺少有效的监督)极大影响

了临床肿瘤患者病理诊断率水平$ 另外病理诊断率

低也可能与目前采用的肿瘤登记工作流程和方式有

一定关系) 比如患者在首次诊断后获取的病理诊断

信息未能及时更新, 医生在填报肿瘤病例资料时因

不够重视而遗漏病理信息, 死亡补充发病病例中病

理诊断信息不全等+

!"!

建 议

肿瘤登记报告工作涉及到医疗卫生诸多单位)

这就势必要求相关单位应加强部门沟通, 区域间的

协作交流)密切合作)明确各自职责和任务+ 同时还

应定期开展临床医生培训) 提高医生肿瘤诊断水平

和业务工作水平)定期开展技术指导和考核评估)强

化报病意识)完善奖惩机制)重点在于提高报告医院

责任报告医生的工作责任心和业务素质) 从源头上

减少漏报错报) 确保肿瘤登记报告信息的完整和准

确)从整体上全面提高肿瘤登记报告工作质量+还应

进一步加强对社区医生的培训)强化随访意识)提高

随访技能) 确保病例返回社区后随访数据及时性和

准确性+

科学高效的肿瘤登记工作离不开信息化) 进一

步规范和完善肿瘤登记报告系统是做好肿瘤登记工

作的基础+ 目前我区急需紧跟上海市区二级平台建

设步伐) 尽快将疾病预防信息系统和医院计算机信

息管理系统&

>.<

系统'联接)第一时间从全市所有

肿瘤登记报告医院
>.<

系统直接采集数据)实现市

区两级疾控与各报告单位之间的数据共享) 进一步

完善肿瘤登记报告工作流程) 提高肿瘤登记工作效

率+
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