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以医保人群为基础的肿瘤登记方法研究
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摘 要!%目的& 探索以医保人群为基础的肿瘤登记的可行性和实施路径' %方法& 理论研究与
实地调查相结合(选择某市医疗保险信息系统"根据信息系统的数据结构)数据指标和特点"

建立以医保人群为基础的肿瘤登记模型"据此提取肿瘤登记指标相关数据进行分析"获得肿
瘤登记指标"分析优势与不足' %结果& 通过以医保人群为基础的肿瘤登记模型的实施"获得
了某市医疗保险人群

!"("-!"('

年恶性肿瘤疾病的发病比率)死亡率)生存年限和生存率)医
药费用等肿瘤登记相关的流行病学指标与疾病负担数据' %结论& 借助医疗保险信息系统"可
建立和实施新的以医保人群为基础的肿瘤登记模式"弥补现有肿瘤登记工作的不足"且医保
信息系统具有数据详细)可靠的特点"可获得医疗费用)住院时间等疾病负担数据' 但是"需要
加强政策方面的协调和支持'
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肿瘤登记是准确掌握肿瘤发病)死亡信息"制定

有效肿瘤防治策略" 进行肿瘤防治方案选择和实施

效果评估的重要措施' 当前的肿瘤登记主要包括以

医院为基础的肿瘤登记和以人群为基础的肿瘤登

记" 这些肿瘤登记方法的建立和实施基本解决了及

时掌握和了解肿瘤发病率的问题' 但是这两种登记

方式"目前在我国实施仍存在着一定的局限性(

!

覆

盖面有限" 目前我国肿瘤登记仅覆盖全国人口的

!*c

左右# 肿瘤登记处数量和覆盖人群不足以及肿

瘤登记处分布不均等导致肿瘤患者的漏报和代表性

不够等问题%

!

&

'

"

无法与患者的工资
d

收入和医药费

防治工作 1$'
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情况直接联系!对疾病的经济负担无法计算"

!

大多

需要国家和政府的专项资金投入"因此!需要寻找新

方法!以克服上述问题和不足!而医疗保险系统是一

个可以加以充分利用的新途径"为此!我们进行了以

医保人群为基础的肿瘤登记研究"

#

资料与方法

选择江苏省某市医疗保险人群为对象! 借助其

医疗保险信息系统对以医疗保险人群为基础的肿瘤

登记从理论模型#实施路径两个方面进行探索"

!"!

理论模型研究

理论研究主要从肿瘤登记的有关制度要求入

手!查阅相关文献!根据医疗保险管理系统的数据结

构建立一套较为完整# 系统的肿瘤登记与肿瘤疾病

负担评估相关的理论指标及指标提取路径和控制标

准!形成以医保人群为基础的肿瘤登记理论模型"

理论模型包括
&

个部分!

!'!

项指标" 总体内容

如下$

"

肿瘤病例及其总体疾病负担的总体情况!指

标包括基本情况#诊治情况#费用及费用构成%

#

肿

瘤患者门诊疾病负担情况评估指标%

!

肿瘤患者住

院疾病负担情况评估相关指标%

$

医保参保人群总

体情况"

!"#

实施路径研究

对上述理论模型进行实地调查! 与医疗保险机

构共同讨论!进一步优化相关指标!确定提取路径!

并对提取指标进行流行病学指标与卫生经济学分

析!验证理论模型的可行性"

()!)#

对 象

!*#*

年
#

月
#

日至
!*#&

年
#!

月
'#

日期间某

市城镇职工基本医疗保险人群中的全部新发病&不

包括此前已发病的'的
+#

&恶性肿瘤总代码'病种人

员!包括门诊#住院#门特人员&职工医保'等"

#,!)!

信息提取方法

某市社会保障信息系统中下载如下字

段!

%

基础信息$险种#性别#出生年月#民族#

户口性质#所属行业#发病年工资总额#死亡

时间&销户时间'#门特&门诊大病'发病时间

&首次以
+(

病种门诊时间#住院时间'#开始

时间#备注#门特治疗方式#开始时间#

-

年中

最近&后'一次以
+(

病种门诊和住院时间%

&

费用信息$

-

年间
+(

病种的门诊总次数# 住院天

数#总医疗费!

-

年间
+(

病种的住院总次数#住院天

数#总医疗费!发病后和死亡前
(!

个月内的
+(

病种

门诊次数#门诊总医疗费#

+(

病种住院次数#住院天

数#住院总医疗费"

()!)'

相关支持数据

%

各年度年初和年底参保人数$ 男性# 女性人

数%

&

各年度参保人员所属行业构成及参加人数最

多的前
("

大行业%

!

各年度参保人员平均工资%

$

各年度总医疗服务人次$ 总住院人次# 总门诊人

次%

'

每年总体医药费用$门诊#住院费用%

(

各年度

参保人员死亡和销户总人数"

()!)&

时 间

所有病例各项指标信息全部为
!"("

年
(

月
(

日至
!"(&

年
(!

月
'(

日的数据%但患者生存状况因

需长期观察! 截止于
!"(-

年
("

月某市启动的医药

价格综合改革前&

!"(-

年
+

月
!-

日'" 观察期最长

者为
-)%'

年!最短者为
")%'

年" 潜在寿命损失年
.

死亡病例期望寿命
/

死亡年龄"

!"$

数据分析

采用
01234

格式导出数据!并进行整理" 对整理

后的数据使用
01234

和
5655!(,"

软件进行统计分析"

!

结 果

#"!

基本情况

!"("7!"(&

年某市城镇职工基本医疗保险人群

&以下简称医保人群'共计参保
(-+",$

万人年!新发

恶性肿瘤
&( (&8

例! 其中
(

例因发病和死亡时间存

在逻辑关系上的矛盾!被剔除!纳入分析共
&( (&-

例" 其

中!男性
!( %'!

例&

-!,$9:

!女性
#+ &#'

例&

&%,!9:
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发病年龄最高
>"?

岁#最低
>%

岁#平均
B>D@

岁#

中位年龄
B!

岁$ 发病年龄较为集中在中老年阶段

!

@@K%A

岁"#各年龄段比例均在
>"=

以上#合计占全

部病例的
@%D@=

$ 各病种中构成比较高的为肺癌

!

>EDA=5

%乳腺癌!

>"D$=

"%胃癌!

AD?=5

%结肠癌!

%D!=5

和直肠癌!

@D?=5

$

&:&

发病比率和生存状况

!D!D>

发病比率

恶性肿瘤发病比率在
!E%DEI>"

万
K!B?DAI>"

万

之间 !

J,'<) !

"$ 各病种中发病比率比较高的为肺癌

!

?$DBI>"

万
5

%乳腺癌!

!%D$?I>"

万"%胃癌!

!ED>%I>"

万
5

%

结肠癌!

>$DB"I>"

万
5

和直肠癌!

>?DB$I>"

万
5

$

!D!D!

生存率

全部肿瘤患者
>

年生存率为
%BD%=

#

?

年生存

率为
@ADE=

#

@

年生存率为
@>DB=

$ 患病后第一年内

死亡比例较高#其后生存比例逐渐下降#但下降幅度

逐年减小!

J,'<) ?

"$ 各个病种中#

@

年生存率最高的

为甲状腺癌!

A$D?=5

#子宫体癌%乳腺癌%宫颈癌等妇

科肿瘤
@

年生存率均在
$"=

以上#胆管癌%胰腺癌
@

年生存率最低#分别为
@DA=

和
BDA=

$

!D!D?

生存年限和寿命损失

对新发病例的生存观察时间为
"K@D%?

年不等$

观察期间#共计发生死亡病例
>@ >E$

例#占全部病

例的
?BD$=

$ 死亡患者平均生存时间为
>!D?%

个月$

其中#生存期不足
>

年的死亡病例
AEEA

例#占全部

死亡的
B!DE=

&生存期为
>K!

年的死亡病例
?@!E

例#占

全部死亡病例的
!?DB=

&总体上#生存不足
!

年的病

例占全部死亡的
$@DB=

# 不足
?

年的病例占全部死

亡的
AED?=

$

在各个病种中# 平均寿命损失最高的前
?

个病

种分别为宫颈癌!

!$D"

年
I

例"%卵巢癌!

!ED"

年
I

例"和

白血病!

!!DE

年
I

例"#紧随其后的是鼻咽癌!

!"D$

年
I

例"

和乳腺癌!

!"D!

年
I

例"$ 平均寿命损失最低的
?

个病

种分别为前列腺癌!

$D"

年
I

例"%多发性骨髓瘤!

>"D?

年
I

例"和膀胱癌!

>"D$

年
I

例"$

&:;

医疗费用与医疗服务需求

在
E> >E@

例患者中#

?B >?B

例患者接受了门诊

服务#占总体病例的
$%D$=

#平均每人接受门诊服务

!$DB

次$

?A EEB

例患者接受了住院服务#占总体病

例的
A%D>=

#平均每人住院
BD"

次#

%?DE

天$ 医药费

用 总 计
@%D?A

亿 # 其 中 生 存 患 者
?>DB$

亿 元

L@@D!#=5

#死亡患者
!#D%C

亿元!

EED%A=

"$ 总体平均

#?DA@

万元
I

例'生存患者平均
#!D#A

万元
I

人#死亡患

者平均
#BDA%

万元
I

例$ 其中
?B #!C

例!

$%D$=5

产生

门诊医药费用# 平均
!% EEADC

元
I

例#

ABCD#

元
I

次$

?A EEB

例!

A@DA=5

产生住院医药费用#平均
#!C ?@CDC

元
I

例#

!C CA#D$

元
I

次#

#B?$D$

元
I

天$

?

讨 论

;:6

以医保人群为基础的肿瘤登记的可行性及意义

?D#D#

肿瘤登记的现状

当前肿瘤登记主要包括以医院为基础的肿瘤登

记和以人群为基础的肿瘤登记$ 以医院为基础的肿

瘤登记可以获得较为准确的肿瘤诊断% 死亡原因等

临床医学数据#但难以获得相应的人群数据#而且重

复率高#无法形成发病率%死亡率指标$ 以人群为基

础的肿瘤登记# 多是由肿瘤登记部门进行流行病学

调查#结合医院%疾病预防控制中心等方面的数据#

进行登记%分析%总结形成相应的指标$ 这样的工作

复杂#容易产生重复登记#也容易产生漏报%漏登记$

为了减少恶性肿瘤的漏报# 提高肿瘤登记数据的质

量#我国对肿瘤登记的方法也做过很多改进#国家肿

瘤登记中心制定了肿瘤登记制度(

E

#

@

)

#改进肿瘤登记

登记软件(

B

)

#江苏省也进行了相关研究#将肿瘤登记

报表与居民健康档案建设相结合# 将居民健康管理

!"#$% ; !'% 3-/<)<"$ /",). .2 ("$)*+"+, ,-(./ .2 ,'%

'%"$,' )+3-/"+0% 4.4-$",).+
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档案的一部分进行管理!

%

"

$

#等"对改革肿瘤登记工作

发挥重要作用$ 国外也有使用医保数据补充肿瘤登

记的报道!

&'((

#

$ 但是"可能因为国外的医保制度与国

内不同" 目前未见通过医保人群对肿瘤登记和疾病

负担进行深入研究的报道$

)*(*!

医疗保险的特点

医疗保险是目前我国社会保障系统之一" 资料

具有较高的权威性和可信度$ 医保信息系统是遵照

国家医保政策"按照医保业务管理机构的具体要求"

采用先进的计算机技术和网络技术" 进行参保基本

信息管理%基金征缴及分配管理%门诊个人账户支付

管理%报销统筹基金支付管理%住院参保人员网上在

线结算等一系列为参保人员提供基本医保管理服务

的计算机信息系统!

(!

#

$包含参保人员基本情况%保险

情况%疾病诊断%治疗%转归&死亡等'%医疗服务%医

药费用等详细信息$ 本研究结果表明" 医保信息系

统具备提取肿瘤相关登记的良好条件$

)*(*)

以医保人群为基础的肿瘤登记的优势

城镇职工医疗保险覆盖了我国城镇各行各业的

大部分劳动力人群" 在今后医疗保险覆盖面逐步提

高到
&$+

左右的情况下"进一步开展以医疗保险人

群为基础的肿瘤登记" 可以有效解决肿瘤登记覆盖

面有限的问题$ 利用现有医疗保险系统" 无需过多

国家专项资金投入" 节省成本$ 该系统还包含了参

保人员的所属行业% 发病年工资总额及治疗费用等

信息"可为肿瘤疾病负担提供可靠%详细的数据$ 在

当前大数据技术运用迅速发展的背景下 !

#!

#

"可以有

效地形成有关肿瘤登记指标与肿瘤疾病负担评价模

式"为肿瘤防治%医疗服务% 医疗改革等多方面决策

提供数据支持$对医疗保险工作而言"开展肿瘤登记

研究"对医保人群肿瘤的发生%发展%医疗服务需求

与费用形成可靠预测"为医疗保险筹集%费用预算和

合理使用提供依据$

!"#

开展以医保人群为基础的肿瘤登记面临的问题

虽然以医保人群为基础的肿瘤登记具有理论上

的可行性"并在本研究中取得了相应效果$ 但是"在

当前国内的医疗保险系统隶属于人事和社会保障部

门" 而肿瘤登记和肿瘤疾病负担分析评估工作目前

国内仍然主要集中在卫生部门" 有关政策措施主要

来自于卫生行政部门的形势下" 开展以医保人群为

基础的肿瘤登记工作" 将面临一些现实的问题是难

以回避的$

)*!*#

思想认识上的问题

目前肿瘤登记和肿瘤疾病负担研究目前仍然主

要集中在流行病学指标和宏观费用统计分析的层面

上"希望以此说明恶性肿瘤的危害性"并据此采取相

应的肿瘤防控对策" 而医疗保险部门目前总指导思

想仍然集中在经济层面的(以收定支"总额预付)的

管理上" 更加关注医务人员的医疗行为和医药费用

的控制$

)*!*!

信息技术上的问题

虽然医疗保险管理的信息系统包含了肿瘤登记

和肿瘤疾病负担评价所需的全部信息内容" 甚至更

为详细%可靠"但是医疗保险管理信息系统的数据字

段与肿瘤登记和肿瘤疾病负担评价所需的字段并不

完全相同" 一部分需要通过重新编程才能提取少量

的数据"如发病时间%确诊时间%死亡时间"这些是医

保部门较少关注的问题" 但却是肿瘤登记的重点问

题"需要通过其他途径甄别$

)*!*)

日常操作上的问题

实际的日常操作上" 医疗保险管理系统更加重

视医药费用的发生情况" 肿瘤登记和肿瘤疾病负担

评估则要同时关注肿瘤疾病的发生%发展和结局&死

亡与否'情况及时间等要素"对疾病诊断要求"如肿

瘤准确的病种名称%分型%分期%编码%诊断依据等更

加严格"对肿瘤患者的死亡原因要求更加准确可靠"

但在当前我国医疗保险发展的初级阶段" 这些问题

却是医保部门目前难以顾及的" 很多时候甚至仅标

记为(恶性肿瘤)或(恶性肿瘤化疗后)等较为笼统的

名称$

)*!*,

研究的局限性

本研究中" 城镇职工基本医疗保险的参保人员

全部为城市企业事业单位职工" 占当地总人口的

-#*&$+

"不包含当地城镇普通居民和农村居民相关

数据" 以此人群为基础的肿瘤登记存在一定的局限

性"目前仅可作为其他肿瘤登记的一种补充形式$但

是"随着(三险)合一工作的推进"医保将最终覆盖全

国总人口的
&.+

以上&目前江苏(三险)覆盖率为

&$+

'"届时医保人群的代表性和借助医保系统开展

肿瘤登记工作的意义将进一步提高$同时"因医保系

统涉及到医药费用的报销问题" 因此数据更加全面

可靠"专项投入少"其研究价值和实际使用价值更值

防治工作.$%
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得关注!

!"!

建 议

关于加强多方面协作"共同推进肿瘤登记工作的

重要性"已经在国家卫生计生委等层面上取得共识#

&

$

!

为促进以医保人群为基础的肿瘤登记工作的开展"

加强相关配套政策和措施的研究和落实%

!

加强医

疗卫生和社会保障两方面沟通协商" 通过寻找工作

对象和工作目标的共同点" 寻找工作任务和工作内

容的共同点" 推动医疗保险人群的肿瘤登记与疾病

负担分析研究工作!

"

加强信息技术融合"肿瘤登记

和医疗保险管理部门通过彼此沟通协商" 逐步统一

双方信息系统登记和统计项目口径" 以便相互交换

和利用数据!

#

在日常操作上" 无论是医疗卫生部

门"还是医疗保险管理部门"特别是医疗机构和医务

人员"要加强医疗信息指标填写的完整性和准确性"

以便于疾病信息的甄别与疾病负担分析& 按病种付

费&

'()*

等工作的开展!
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