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背 景

国际肿瘤登记工作规定病案信息的再摘录是非常
有必要的，是肿瘤登记工作的重要环节

2010年北京市成功完成2万余例2003-2007年肿瘤
病案的核查工作，该项工作在全国范围内并不多
见，结果得到全国肿瘤登记中心和肿瘤登记同行
的高度评价

2008-2010没有病理结果，户籍有存疑的共计257
43例



病历核查目的

锻炼北京市肿瘤登记报告队伍的业务水平

肿瘤登记报告的再培训

提供业务讨论交流的平台

补充、核实、修改信息，提高数据库数据质量，
为肿瘤监测工作提供服务

对医院病案工作的督导



北京市2003-2007病历核查结果
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28169例核查的问题病例(户籍存疑,无病
理)，排除恶性肿瘤1.54%，外地户籍的6.15%
，共删除病例2167，占7.69%

查无此人：1538

排除：434

修改：24464

外地：1733



患者基本信息修改情况一览表（%）
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联系人信息修改情况一览表（%）
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患者基本情况今后填报注意事项

身份证

工作单位

户籍

详细住址

联系人

联系人住址

联系电话



患者诊断信息修改情况一览表（%）
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患者发病信息今后填报注意事项

确诊日期

肿瘤部位

病例分型

分化度

诊断依据

死亡日期



病历核查的步骤

手工核查部分

100%核查所有列

重点核对ICD-10和病理结果

在发放的打印A3纸上记录原始记录

电子版结果的录入

在插入的空白行里录入修改或新抄录的信息

复制没有变动的列



手工核查病历信息步骤

首页

入院记录（病程记录）

病理报告

手术记录

影像学检查：各种腔镜（食管镜、胃镜、直
肠镜 ）、X光片 （钼靶、CR）、 B超、CT、
核磁共振等



病历核查内容—病案号

病案号

病案号空项的补充

确实没有病案号

门急诊病例标注“门急诊”
其他原因注明

查无此人

保留的病案号和医院不符，根据姓名查询，修改病案
号

非本院病例注明“查无此人”



病历核查内容—基本信息

核实姓名、性别、生日

身份证

缺失的补充

核对号码，尤其位数缺失，尾号000的，修改错误

户籍编码/户籍详细住址（剔除外地病例）

首页的住址

现病史/过去病史：有无外地就诊史

个人史：居住地；来京*月/年

补充门牌号



某医院病案首页提供信息

户口/常住地址



核查病历-外埠户籍的判断

部分医院保留身份证复印件

首页地址/身份证号码的辅助判断

入院记录（病程记录）里的既往史

提及外地出生+久居原籍

外地就诊史/“来京就诊”等字样

户籍不能确定的电话核实



外埠户籍的判断

来本市就诊。



核查病历注意事项

以病历诊断为准，病历没有体现的内容不能主观

臆断

重点关注病理结果，其次是肿瘤部位

判断肿瘤部位的同时注意区别良恶性肿瘤，不能

将良性肿物判断为恶性肿瘤

没有组织学诊断的，最高诊断依据是1—4

核查结果里最高诊断依据不能再出现9



病历核查内容—基本信息

居住地址

患者户口/常住地址

联系地址如果一样写“同前”
××区××门牌号

联系人姓名

联系电话

补充

核实

原电话后添加新的号码



病历核查内容—诊断信息

病理名称

中文名称，不要病理编码

注意没有病理结果的写“无”
有痰检或胸腹水的化验结果“可见癌细胞”的编写8010

/3

注意从大病历里查找出院后回来的病理报告

后续治疗时更准确的病理分型



病理报告提供的信息—例1

8140/3C34.1 3



病理报告提供的信息—例2

8500/3C50.2 1



病理报告提供的信息—例3

8140/3C18.2 3



入院记录—现病史

8500/32

C50.8



病历核查内容—诊断信息

确诊日期（首诊住院日期）

可以修改成更早的日期

没有具体日期推算即可，例如本次住院2010.5.23，1
年前外院手术，诊断日期改为2009.5.23

肿瘤详细部位

乳腺癌：内、外象限

肺癌：上、中、下肺叶

消化道：具体器官的部位

要求：编到ICD-10的亚目



入院记录—诊断

C50.8



入院记录—专科检查

C50.8



手术记录—图示

C16.5



各种腔镜检查—胃镜

C16.5



各种腔镜检查—气管镜

C34.1



各种腔镜检查—肠镜

C18.2



影像学检查—超声

C50.2



影像学检查— X线

C34.1



影像学检查— CT

C16.0

C16.8



常见提示—消化道（参考）

根据消化道造影，食管镜、胃镜、直肠镜等检查

报告或手术记录进行肿瘤部位判断

食管

颈段/上段（距门齿18cm）、胸段/中段（距门齿18—32cm）、腹

段/下段（距门齿32—40cm）、重叠部位

结直肠
部位：盲肠、阑尾、升结肠、结肠肝曲、横结肠、结肠脾曲、降

结肠、乙状结肠、重叠部位、直肠乙状结肠连接部、直肠



病历核查内容—诊断辅助信息

分化度和诊断依据（1-9/中文）

部分病理报告可以获知分化度

把1-4的诊断依据替换更高级别（5-8）的诊断

不要出现诊断依据是“9”

死亡信息

根据首页死亡结局补充死亡日期

注意根据死亡病例讨论部分修改发病里的继发肿瘤和
部位不明确肿瘤的诊断



肿瘤患者发病信息报告情况-最高诊断依据

1——临床诊断

2——其他专门检查（X线、超声波、CT等）

3——手术诊断、尸检（无病理）

4——特殊的生化和免疫学检查

5——细胞学或血片

6——病理（继发）

7——病理（原发）

8——尸检（有病理）

9——不详



肿瘤患者发病信息报告情况-分化度

1—— Ⅰ级 高分化
已分化，NOS

2—— Ⅱ级 中分化
已中等分化
中分化

3—— Ⅲ级 低分化
4—— Ⅳ级 未分化

间变
5—— T细胞
6—— B细胞

前—B
B前驱

7—— 无标记淋巴细胞
非T—非B

8—— NK细胞
自然杀伤细胞

9—— 分级或分化程度未确定、未指出或不适用的



核查优秀医院



核查优秀医院



部分医院返工的原因



登记处核查的结果



医院核查病案数量

本次核查共计25743例

89所医院参加

1000～例左右的6所

100～例以上54所

其余为10～100例



核查单位方案

超过1000例的核查单位
中科院肿瘤医院

中日友好医院

首都医科大学附属北京朝阳医院

中国医学科学院北京协和医院

首都医科大学附属北京友谊医院

首都医科大学宣武医院

工作方式
登记处工作人员驻点医院病案室核查

以上医院请配合调病历

时间：11-12月份

有其他不能参加的医院请散会联系我们



核查结果

保留ID号码

几种结果

正常核查

合格病例

不合格病例

外地——注明省份

查无此人

补贴不同



工 作 进 度

总结大会6-7月

数据汇总5月1日～5月30日

调查员赴医院抽查复核2月15日～4月30日

各医院核查病案并上交录入
的电子文件

11月1日～2012年1月
30日

下载电子数据库和讲义，协
调各部门10月20日～10月30日

工 作 安 排日 期



医 院 自 查

电子表格下载：卫生局新平台下载，用报送病案
的帐号密码登录，左侧有“肿瘤登记核查”端口可

以下载，请于10月30日前下载完成，我们统一关
闭窗口

获取讲义：bjzhongliu@126.com

密码：88888888

电子表格完成后上传卫生局新平台“肿瘤登记病
例核查”端口，电话通知：88196771/6725查收

保存原始手写版，调查员抽查时带回



感 谢

全国肿瘤登记中心全国肿瘤登记中心

北京市卫生局疾控处北京市卫生局疾控处

北京市卫生局信息中心北京市卫生局信息中心

各医院病案和统计相关工作人员各医院病案和统计相关工作人员


