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2016-2018 年崇明区恶性肿瘤监测数据质量核查分析
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上海市崇明区疾病预防控制中心　上海崇明　202150

【摘要】目的　对 2016-2018 肿瘤监测数据进行质量核查，评估检测数据质量。方法　通过肿瘤登记和质控人员核对漏报

情况及系统与报卡信息一致性，导出系统数据后，结合 IARC 统计软件进行重复数据排查、编码核对和逻辑错误排查，确保指

标可靠性。结果　2016-2018 年崇明区漏报率分别为 2.19%、2.20% 和 1.82%。新发病例的 MV 为 77.65%，DCO 为 0.5%，M/I
为 0.46，其他及未详细说明部位占 1.35%。结论　在现有基础上建立更有效的登记系统，并定期指导登记人员，提升登记能力，

确保数据质量。
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恶性肿瘤是上海市居民主要死亡原因之一，自 1962 年以

来仅次于循环系统疾病。全球恶性肿瘤负担日增，成为公共

卫生战略重点。恶性肿瘤登记为肿瘤预防与控制提供基础数

据，支持策略和规划的制定。

2016 年崇明区启用疾病控制信息管理平台，实现辖区内

医院、疾控和社区的肿瘤数据互联互通。按照《上海市肿瘤

登记管理办法》规定，辖区内 4 所责任报告医院各有一名肿

瘤登记员，首诊医生向区疾控报告病例，社区卫生服务中心

核实信息并补充死亡后 6 个月内无发病报告的病例。辖区外

医院通过纸质卡报告，再由市疾控统筹后转交本区进行登记。

本次质量核查旨在评估 2016-2018 年肿瘤监测数据的准确性

和完整性，为提高肿瘤登记与防治管理质量提供依据。

1 资料与方法
1.1 数据来源

发病数据和死亡数据均来源于《疾病控制信息管理平台》

恶性肿瘤登记模块，诊断和死亡日期为 2016 年 1 月 1 日至

2018 年 12 月 31 日。

1.2 病案核查方法

本次核查由区疾控肿瘤工作人员对辖区内医院的病史和病

理诊断资料与肿瘤登记数据库进行抽查，及时录入未登记的

肿瘤发病数据。每月核实外区医院报告的纸质卡与疾病控制

信息平台数据一致性。包含以下：病例基本信息、肿瘤位置、

诊断编码、诊断依据、病理类型、诊断日期等重要内容。系

统数据导出为 Microsoft Office Access 数据库，结合 IARC

统计软件进行踢重复、核对编码、排查逻辑性错误数据等工作。

1.3 评价指标

①漏报率 = 漏报发病例数 / 应登记发病例数 *100%，漏

报率应在 5% 及以下；②病理组织学诊断依据的比例（MV%）=

肿瘤报卡中临床诊断依据包含“5”或“6”或“7”的发病例

数 / 系统登记发病例数 *100%，MV% 应在 50%-85%；③只有死

亡证明（DCO）比例 = 从全死因登记资料中获得的判定诊断日

期 ( 发病日期 ) 等于死亡日期的肿瘤发病例数 / 系统登记发

病例数 *100%。（要求：DCO% ＜ 10%)；④死亡补发病（DCN）

比例 = 从全死因登记资料中获得的发病信息的肿瘤发病例

数 / 系统登记发病例数 *100%。⑤未指明部位的恶性肿瘤新

发病例所占比例 = 其他及诊断名称（部位）（ICD-10 编码为

C26,C39,C48,C76,C77,C78,C79,C80）的肿瘤发病病例 / 系统

登记发病例数 *100%。⑥死亡发病比 = 系统同期登记的恶性肿

瘤死亡例数 /新发病例数。(要求： M/I<0.80)

2 结果
2.1 一般情况

2016-2018 年崇明区恶性肿瘤发病 12790 例，其中男性

6805 例（53.21%），前三位为肺癌、结肠直肠癌、胃癌；女

性 5985 例（46.79%），前三位为肺癌、甲状腺癌、乳腺癌。

死亡 5914 例，其中男性 3743 例（63.29%），前三位为肺癌、

胃癌、肝癌；女性 2171 例（36.71%），前三位为肺癌、结肠

直肠癌、胰腺癌。

2.2 漏报核查结果

2016-2018 年崇明区每年的漏报率分别是 2.19%，2.20%，

1.82%。低于全市要求（≤ 5%）（表 1）

表 1：2016-2018 崇明区恶性肿瘤漏报情况

年份 抽查数 应报数 漏报数 漏报率

2016 15302 823 18 2.19

2017 14382 727 16 2.20

2018 20241 1425 26 1.82

合计 49925 2975 60 2.02

2.3 其他评价指标结果

2.3.1 病理组织学诊断（最高诊断）依据占比

2016-2018 年发病病例中，病理诊断比例为 77.65%

（9931/12790），肺癌病理诊断比例为 70.18%，皮肤癌最高

为 97.18%，肝癌最低为 35.46%（见表 2）。

表2：2016-2018年恶性肿瘤发病病例的最高诊断依据占比（%）

部位 发病例数 病理诊断例数 病理诊断占比

气管、支气管和肺 2616 1836 70.18

结肠直肠 1570 1370 87.26

甲状腺 1222 1178 96.4

胃 1164 1000 85.91

肝脏 767 272 35.46

乳腺 698 662 94.84

前列腺 618 542 87.7

胰腺 495 177 35.76

皮肤 319 310 97.18

膀胱 303 258 85.15

其他 3018 2326 77.07

合计 12790 9931 77.65

2.3.2 只有死亡证明（DCO）比例
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2016-2018 年崇明区 DCO 病例占 0.50%，肺癌 DCO 比例为

0.57%，肝癌最高为1.69%，膀胱和皮肤癌DCO比例为0（见表3）。

2.3.3 死亡补发病（DCN）比例

2016-2018 年崇明区 DCN 病例占 6.56%（839/12790），肺

癌 DCN 比例为 10.05%，胰腺癌最高为 18.79%，甲状腺癌最低

为 0.47%（见表 3）。

表 3：崇明区常见恶性肿瘤的 DCO、DCN 的例数及占比（%）

部位
发病

例数

DCN DCO

例数 占比 (%) 例数 占比 (%)

气管、支气管和肺 2616 263 10.05 15 0.57

结肠直肠 1570 73 4.65 4 0.25

甲状腺 1222 4 0.47 1 0.08

胃 1164 59 5.07 5 0.43

肝脏 767 112 14.6 13 1.69

乳腺 698 7 1.00 1 0.14

前列腺 618 22 3.56 1 0.16

胰腺 495 93 18.79 3 0.61

皮肤 319 4 1.21 0 0.00

膀胱 303 16 5.48 0 0.00

其他 3018 186 6.16 21 0.70 

合计 12790 839 6.56 64 0.50 

2.3.4 未指明部位的恶性肿瘤新发病例所占比例

2016-2018 年其他及不明确部位的病例为 173 例，占所有

登记新发病例的 1.35%（173/12790）（见表 4）。

表 4：2016-2018 年崇明区恶性肿瘤发病登记其他和不明确部

位情况

部位 ICD-10 例数 占比（%）

其他和不明确的消化器官 C26 34 0.27

其他和不明确的呼吸和胸腔内器官 C39 0 0.00

腹膜后和腹膜 C48 22 0.17

其他和不明确部位 C76 37 0.29

淋巴结继发性和未特指 C77 10 0.08

呼吸和消化器官的继发性 C78 34 0.27

其他部位的继发性 C79 36 0.28

合计 - 173 1.35

2.3.5 死亡发病比

2016-2018 年崇明区恶性肿瘤死亡与新发病例比为 0.46

（5914/12790）。肺癌男性死亡发病比为 0.75，女性为

0.37。男性胰腺癌死亡发病比最高（0.88），甲状腺癌最低

（0.03）；女性胰腺癌最高（0.89），甲状腺癌最低（0.01）

（见表 5）。

表 5：2018 年崇明区常见恶性肿瘤死亡发病比

顺位
男性 女性

瘤别 发病死亡比 瘤别 发病死亡比

1 气管、支气管和肺 1212/1620（0.75） 气管、支气管和肺 368/996（0.37）

2 结肠直肠 377/905 （0.42） 甲状腺 12/931 （0.01）

3 胃 431/779 （0.55） 乳腺 123/692（0.18）

4 前列腺 154/618 （0.25） 结肠直肠 264/665（0.40）

5 肝脏 419/527 （0.80） 胃 225/385（0.58）

6 甲状腺 9/291   （0.03） 胰腺 230/257（0.89）

7 膀胱 101/249 （0.41） 肝脏 201/240（0.84）

8 胰腺 209/238 （0.88） 子宫颈 52/231 （0.23）

9 肾 47/164  （0.29） 其他皮肤 25/193 （0.13）

10 淋巴瘤 70/146  （0.48） 脑、中枢神经系统 78/183 （0.43）

- 其他 714/1268（0.56) 其他 593/1212（0.49）

- 合计 3743/6805(0.55) 合计 2171/5985（0.36）

3 讨论
根据《中国肿瘤登记工作指导手册》和国际癌症研究中

心 (IARC)/ 国际癌症登记协会 (IACR) 对肿瘤登记数据的质

量要求 [1-3]，对数据的完整性、可靠性、有效性和时效性进行

评价的指标有病理诊断比例 (MV%)、只有死亡医学证明书比

例 (DCO%) 和死亡 / 发病比 (M/I)。2016-2018 年崇明区恶性

肿瘤新发病例 MV 为 77.65%，DCO 为 0.5%，M/I 为 0.46，其

他及未详细说明部位为 1.35%。2017 年上海市对应数据为 MV 

75.61%，DCO 0.68%，M/I 0.47，其他为 1.63%[4]。分析表明，

崇明区肿瘤登记质量与全市一致，数据质量较好，但仍需改进。

根据《上海市肿瘤登记管理方法》，凡在本市医疗机构经

符合标准的诊断方法明确诊断的恶性肿瘤病例均需登记报告。

但目前本区仍存在漏报情况，可能与医院登记系统提示不强

制以及缺乏相关管理要求有关。

目前上海市恶性肿瘤登记信息通过疾病信息控制平台录

入，建议与区诊疗平台同步，直接推送报病信息以减少漏报，

可以在现有基础上建立更有效的登记系统，并定期指导登记

人员，提高肿瘤登记能力，提升数据质量。
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