
2025 年 5 月
中国普通外科杂志 Vol.34    No.5第 34 卷    第 5 期

China Journal of General Surgery May    2025

http://www.zpwz.net

基于单中心病案首页的甲状腺癌诊断与手术操作编码质量

评估
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摘     要             背景与目的：住院病案首页作为医疗信息化建设中的核心数据源，其准确性直接影响科研数据的可用

性与医疗决策的科学性。甲状腺恶性肿瘤具有诊断和治疗流程相对标准化的特点，是评估病案首页数

据质量的重要代表性病种。本研究旨在系统评价病案首页中甲状腺恶性肿瘤诊断及手术操作编码的准

确性，分析其存在的问题，并探讨改进策略与未来在临床研究中的应用前景。

方法：回顾性纳入 2018 年 1 月—2020 年 12 月在昆明医科大学第一附属医院甲状腺外科接受初次手术治

疗并确诊为甲状腺癌的 3 361 例患者，分别以术后病理报告和手术记录作为诊断与手术范围的标准，评

估病案首页主要诊断编码、次要诊断编码、主要手术操作编码及次要手术操作编码的准确性。

结果：主诊断编码准确率达 98.8%；但在 1 368 例伴颈部淋巴结转移的病例中，仅 31.2% 的次要诊断编

码和转移部位录入规范，漏报率高达 67.8%。主要手术操作编码正确率为 90.4%，其中单侧甲状腺切除

术 （TL） 和甲状腺全切术 （TT） 的编码准确率分别为 85.5% 和 96.0%；编码错误中，TL 误报为 TT 占

70.0%。其他手术操作 （主要为淋巴结清扫） 编码种类繁多，存在多达 14 种不同编码类型，反映出编

码标准缺失及录入不统一的问题。2020 年主要手术编码错误率较前两年明显升高，提示人工录入存在

主观误差及质量波动。

结论：本研究揭示甲状腺恶性肿瘤病案首页数据中存在以手术操作编码为主的准确性缺陷，可能影响

真实世界数据的科研价值。未来应通过人工智能技术辅助诊疗信息结构化与编码自动化，并构建多学

科协作的主动质控体系，以提高病案首页数据质量，夯实甲状腺癌精准诊疗、绩效考核、医保支付及

科研应用的数据基础。
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Abstract             Background and Aims: As a core data source in the development of medical informatization, the front 

page of inpatient medical records plays a crucial role in determining the usability of research data and the 

scientific quality of clinical decision-making. Given the relatively standardized diagnostic and treatment 

protocols for thyroid malignancies, this disease serves as a representative model for evaluating the data 

quality of medical record front sheets. This study aimed to systematically assess the accuracy of 

diagnostic and surgical procedure coding for thyroid malignancies on the medical record front page, 

identify existing problems, and explore strategies for improvement and the potential for future 

application in clinical research.

Methods: A total of 3 361 patients who underwent initial surgical treatment and were pathologically 

confirmed with thyroid cancer at the Department of Thyroid Surgery, the First Affiliated Hospital of 

Kunming Medical University from January 2018 to December 2020 were retrospectively included. 

Postoperative pathology reports and surgical records were used as reference standards to evaluate the 

accuracy of primary and secondary diagnosis codes, as well as primary and secondary surgical procedure 

codes on the medical record front page.

Results: The accuracy rate of primary diagnosis coding reached 98.8%. However, among 1 368 patients 

with cervical lymph node metastasis, only 31.2% had correctly recorded secondary diagnosis codes and 

metastatic sites, with an omission rate as high as 67.8%. The overall accuracy rate for primary surgical 

procedure coding was 90.4%, with thyroid lobectomy (TL) and total thyroidectomy (TT) coding 

accuracies of 85.5% and 96.0%, respectively. Among the coding errors, 70.0% involved TL procedures 

being incorrectly coded as TT. Secondary surgical procedure codes—mainly for lymph node dissection—

were highly inconsistent, with up to 14 different coding types, reflecting a lack of standardization and 

unified input criteria. Notably, the error rate for primary surgical coding in 2020 increased significantly 

compared with the previous two years, suggesting subjectivity and variability in manual data entry.

Conclusion: This study highlights major accuracy deficiencies in surgical procedure coding for thyroid 

malignancies on the medical record front page, which may compromise the scientific validity of real-

world data. Going forward, leveraging artificial intelligence technologies to support structured 

documentation and automated coding, alongside establishing a proactive quality control system through 

multidisciplinary collaboration, may significantly improve data accuracy. These efforts are essential for 

strengthening data foundations for precision treatment, performance evaluation, insurance payment, and 

clinical research on thyroid cancer.
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CLC number: R736.1

2012 年 起 ， 原 国 家 卫 生 部 医 政 医 管 局 要 求 三

级 医 院 实 时 上 传 出 院 患 者 的 病 案 首 页 ， 从 病 案 首

页 中 可 以 直 接 获 取 或 计 算 用 于 医 院 评 审 、 绩 效 考

核和医疗安全的重要指标[1]。住院病案首页通过结

构 化 数 据 元 素 （文 字 、 符 号 、 代 码 及 数 值） 对 患

者 诊 疗 信 息 进 行 整 合 与 转 换 ， 最 终 生 成 与 每 份 病

历 唯 一 对 应 的 标 准 化 数 据 摘 要 ， 它 是 整 个 住 院 过

程 所 有 关 键 信 息 的 高 度 概 括 ， 也 是 所 有 健 康 医 疗

大数据应用中最基础和最核心的数据来源[2]。

病 案 首 页 具 备 医 疗 作 用 、 研 究 作 用 、 管 理 作

用、医保支付作用四大功能[3]。卫生健康委、医保

局 、 医 院 行 政 部 门 ， 包 括 患 者 对 病 案 首 页 数 据 的

关 注 侧 重 点 不 同 ， 同 时 也 对 数 据 起 到 了 一 定 的 监

管 作 用 。 但 现 阶 段 ， 在 临 床 研 究 方 面 ， 可 用 数 据
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更 为 复 杂 ， 专 业 性 更 强 ， 无 论 行 政 管 理 部 门 或 医

院、科室自身均无有效监管措施[4-5]。随着 《“十

四 五 ” 全 民 健 康 信 息 化 规 划》 工 作 的 逐 步 推 动 ，

全国已有 7 000 余家二级以上公立医院接入区域全

民健康信息平台[6]。通过电子病历，数据的获取需

求 已 得 到 初 步 解 决 ， 而 原 始 数 据 质 量 能 否 满 足 科

研 需 要 ， 则 可 能 关 乎 未 来 我 国 病 案 首 页 来 源 数 据

临床研究的真实性。

甲状腺恶性肿瘤是 51 个国家卫生健康委纳入

单病种质量监测的病种之一[7]，其组织类型来源相

对 单 一 ， 手 术 方 案 、 诊 疗 过 程 相 对 固 定 ， 数 据 录

入 和 病 案 首 页 编 码 复 杂 性 较 低 。 因 此 ， 甲 状 腺 癌

病 案 首 页 中 的 科 研 数 据 质 量 ， 理 论 上 应 高 于 其 他

恶 性 肿 瘤 。 本 研 究 通 过 对 省 级 甲 状 腺 中 心 的 病 案

首 页 编 码 数 据 进 行 回 顾 性 分 析 ， 以 期 明 确 甲 状 腺

恶性肿瘤单一病种的诊断编码和手术编码准确性。

1     资料与方法 

1.1 研究设计与数据采集　

回 顾 性 纳 入 2018 年 1 月 —2020 年 12 月 期 间 于

昆 明 医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 甲 状 腺 疾 病 诊 治 中 心

行 手 术 治 疗 并 经 石 蜡 病 理 确 诊 为 甲 状 腺 癌 患 者 的

病 历 信 息 进 行 鉴 定 。 鉴 定 内 容 为 病 案 首 页 中 诊 断

编 码 和 手 术 编 码 准 确 性 ， 包 括 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 诊

断 （主要诊断）、颈部淋巴结继发恶性肿瘤 （次要

诊断） 和甲状腺切除范围 （主要手术操作）、淋巴

结清扫范围 （其他手术操作）。这些编码是目标病

种 监 测 、 三 四 级 手 术 占 比 等 公 立 医 院 绩 效 考 核 指

标以及病种权重、CMI 值等医保疾病诊断相关分组

（DRG） 支付计算指标，并且未来可能作为全国甲

状 腺 恶 性 肿 瘤 抓 取 指 标 用 于 科 研 数 据 库 的 建 设 应

用[3]。昆明医科大学第一附属医院甲状腺疾病诊治

中心是云南省甲状腺外科临床研究中心，在 3 年研

究 周 期 中 ， 收 治 的 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 病 例 覆 盖 云 南

省该病种的 1/4 以上，具有区域代表性。

从 昆 明 医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 甲 状 腺 癌 数 据

库 中 获 取 术 后 石 蜡 病 理 报 告 和 手 术 记 录 ， 分 别 作

为 诊 断 和 手 术 范 围 的 标 准 ， 用 于 评 价 病 案 首 页 中

上报信息编码的准确性。由 2 名甲状腺外科医师独

立 录 入 数 据 并 交 叉 验 证 。 同 期 病 案 首 页 中 诊 断 编

码及手术编码由另 1 名甲状腺外科医师录入。当病

理 报 告 和 手 术 记 录 中 文 本 信 息 与 编 码 对 应 字 段 不

一致时，由 1 名数据库录入医师和病案首页录入医

师共同确认，以减少混杂因素。

病 案 疾 病 编 码 库 和 手 术 操 作 编 码 库 版 本 分 别

为 ICD-10 国家临床版、ICD-9-CM3 国家临床版 1.1

（2018 年 1 月—2019 年 7 月），ICD-10 国家临床版、

ICD-9-CM3 国 家 临 床 版 2.0 （2019 年 8 月 —2019 年

12 月） 和 ICD-10 国 家 临 床 版 、 ICD-9-CM3 国 家 医

保 版 1.0 （2020 年 1 月 —2020 年 12 月）。 本 研 究 经

昆 明 医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ， 并

豁免知情同意。

1.2 诊断编码　

筛 选 病 理 报 告 中 符 合 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤

（C73x00） 定义的所有病例，记录病理诊断及淋巴

结 转 移 情 况 。 审 查 病 案 首 页 每 条 出 院 诊 断 的 上 报

编 码 ， 遗 漏 编 码 和 错 误 编 码 被 记 录 ， 用 于 计 算 编

码错误率。

1.3 手术编码　

手 术 记 录 中 主 要 手 术 部 位 文 本 信 息 首 先 被 分

类 为 甲 状 腺 全 切 术 （total thyroidectomy， TT） 和 单

侧 甲 状 腺 手 术 （thyroid lobectomy， TL）。 前 者 包 括

TT 和甲状腺近全切除术，后者包括所有 TL 病例 。

淋 巴 结 清 扫 范 围 记 录 包 括 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 和 颈

侧 区 淋 巴 结 清 扫 。 主 要 手 术 操 作 编 码 及 其 对 应 的

手术方式如表 1 所示。

审 查 病 案 首 页 每 条 手 术 编 码 ， 与 手 术 记 录 文

本 信 息 不 一 致 的 病 例 被 单 独 登 记 。 随 后 ， 由 病 案

首 页 录 入 医 师 向 手 术 医 师 或 手 术 助 手 确 认 编 码 信

息 ， 并 计 算 编 码 正 确 率 。 此 外 ， 本 研 究 分 别 计 算

了 编 码 为 TL 经 审 核 后 需 更 改 为 TT 的 比 例 ， 和 TT

需更改为 TL 的比例。

表1　甲状腺切除术式范围及编码

Table 1　Scope and coding of thyroidectomy procedures

主要手术操作编码

TL
06.2x00
06.2x01
06.2x02
06.2x03
06.2x04
06.3905

TT
06.4x00
06.4x02

手术方式

TL
腔镜下 TL
TL 伴甲状腺峡部切除术

TL 伴他叶部分切除术

TL 伴峡部和其他叶部分切除术

甲状腺峡部切除术

TT
腔镜下 TT
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2     结　果 

2.1 病例信息纳入情况　

通 过 提 取 病 案 首 页 ， 共 纳 入 4 230 例 病 例 信

息；其中 3 453 例经手术治疗和术后组织学病理诊

断为甲状腺恶性肿瘤，92 例再次手术患者被排除，

最终共计 3 361 例甲状腺恶性肿瘤病例数据纳入后

续分析。此外，手术编码评价中，额外的 10 例主

要手术编码重复 （同时录入 TL 和 TT） 和 13 例其他

手术编码病例数据被排除 （图 1）。

2.2 诊断编码评价　

在 所 有 3 361 例 病 理 报 告 为 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤

（C73x00） 病 例 中 ， 3 320 例 （98.8%） 病 案 首 页 主

诊 断 录 入 信 息 一 致 ， 41 例 （1.2%） 主 诊 断 错 误 录

入 为 其 他 良 性 甲 状 腺 疾 病 诊 断 编 码 （如 结 节 性 甲

状 腺 肿 、 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 、 甲 状 腺 肿 瘤 等）。

2018、 2019 和 2020 年 主 要 诊 断 编 码 正 确 率 分 别 为

98.7%，98.7% 和 99.0%，整体准确率持续维持在较

高水平。

在 3 361 例病理报告为甲状腺恶性肿瘤的病例

中 ， 1 368 例 （40.7%） 病 理 报 告 提 示 存 在 颈 部 淋

巴 结 转 移 （颈 部 淋 巴 结 继 发 恶 性 肿 瘤）， 其 中

67.8% （927/1 368） 的病案首页次要诊断未录入淋

巴 结 转 移 相 关 诊 断 （漏 录）； 0.8% （11/1 368） 次

要诊断录入为淋巴结继发恶性肿瘤 （C77.900x001），

0.2% （3/1 368） 次 要 诊 断 为 头 部 淋 巴 结 继 发 恶 性

肿 瘤 （C77.000x005）， 仅 有 27.2% （372/1 368） 次

要 诊 断 录 为 颈 部 淋 巴 结 继 发 恶 性 肿 瘤 （C77.002）

和 4.0% （55/1 368） 颈部继发恶性肿瘤 （C79.834）；

仅 31.2% （427/1 368） 的病案首页次要诊断和转移

部位录入信息均符合规范。在 59.3% （1 993/3 361）

病 理 报 告 未 提 示 颈 部 淋 巴 结 继 发 恶 性 肿 瘤 （颈 部

淋 巴 结 阴 性） 病 例 中 ， 99.6% （1 985/1 993） 的 病

案 首 页 次 要 诊 断 填 写 信 息 一 致 ， 0.4% （8/1 993）

的 病 例 错 误 录 入 淋 巴 结 转 移 的 相 关 次 要 诊

断 （图 2）。

2.3 手术编码评价　

2.3.1 主要手术操作编码（原发肿瘤切除范围）　排

除 10 例主要手术操作编码录入重复和 13 例行部分

切除术或次全切除术的病例，3 338 例主要手术操

作 编 码 为 TL 或 TT 的 病 例 被 纳 入 后 续 分 析 。 TL 定

义为单侧甲状腺叶切除伴或不伴甲状腺峡部切除，

其 对 应 手 术 操 作 编 码 为 （06.2x00-06.2x04 和

06.3905）。TT 定义为双侧甲状腺近全切除术或双侧

甲 状 腺 全 部 切 除 术 ， 其 对 应 手 术 操 作 编 码 为

（06.4x00、06.4x02）。

在原始手术记录信息中，共计 1 764 例主要手

术 操 作 记 录 为 TL， 其 中 1 508 例 （85.5%） 病 案 首

页主要手术操作编码与手术记录一致，223例 （12.6%）

主要手术操作编码错误录入为TT，此外，33例 （1.9%）

的 主 要 手 术 操 作 编 码 错 误 录 入 为 其 他 手 术 方 式

（如：甲状腺次全切除术、峡部切除术或部分切除

术等）。在 1 574 例原发部位手术记录为 TT 病例中，

1 511 例 （96.0%） 病案首页主要手术操作编码与手

术 记 录 一 致 ， 42 例 （2.7%） 主 要 手 术 操 作 编 码 错

误录为 TL，21 例 （1.3%） 录为甲状腺次全切除术

等 手 术 方 式 （表 2）。 原 始 手 术 范 围 为 TL 病 例 录

入 准 确 率 远 低 于 TT 病 例 。 在 错 误 编 码 病 例 中 ，

70.0% （223/319） 的编码需由 TT 更改为 TL，13.2%

（42/319） 需由 TL 更改为 TT。

病案首页数据
2018—2020（n=4 230）

诊断编码评价（n=3 361） 手术编码评价（n=3 338）

排除:
主要手术编码重复（n=10）
其他手术编码（n=13）

排除再次手术（n=92）

纳入分析甲状腺恶性肿瘤病例（n=3 361）

昆明医科大学第一附属医院甲状腺癌数据库
2018 年 1 月—2020 年 12 月（n=3 453）

图1　研究流程图

Figure 1　Study flowchart

主要诊断编码
（原发肿瘤）

次要诊断编码
（淋巴结）

淋巴结转移
（n=1 368）

淋巴结未转移
（n=1 993）

甲状腺恶性肿瘤诊断编码（n=3 361）

n=8, 0.4%

n=427, 31.2%

n=927, 67.8%
n=14, 1.0%

n=1 985, 99.6%

n=41, 1.2%

n=3 320, 98.8%

编码正确

编码错误

编码遗漏

图2　甲状腺恶性肿瘤病案首页诊断编码准确性

Figure 2　 Accuracy rate of diagnostic coding for thyroid 

malignant tumors on the medical record front 

page
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2.3.2 其他手术操作编码（淋巴结清扫范围）　 如

图 3 所示，3 338 例纳入病历手术记录中，2 910例

（87.2%）资料显示同期行中央区淋巴结清扫术，其

中 99.7% （2 902/2 910） 病 案 首 页 中 其 他 手 术 操 作

信 息 录 入 一 致 ； 8 例 （0.3%） 漏 填 该 手 术 操 作 。

391 例 （11.7%） 患 者 同 期 行 颈 侧 方 淋 巴 结 清 扫 术

（单侧或双侧）。具体手术操作编码种类见表 3。

表2　不同甲状腺切除术式的病案首页编码准确率[n （%） ]

Table 2　Accuracy of medical record front page coding for 

different thyroidectomy procedures [n(%)]

甲状腺切除术式

TL（n=1 764）
TT（n=1 574）

总计

编码正确

1 508（85.5）
1 511（96.0）
3 019（90.4）

编码错误

256（14.5）
63（4.0）

319（9.6）

n=8, 0.3%

n=2 902, 99.7%

主要手术操作（原发肿瘤） 次要手术操作（淋巴结）

中央区清扫
（n=2 910）

颈侧区清扫
（n=391）

未清扫淋巴结
（n=37）

甲状腺恶性肿瘤手术编码（n=3 338）

n=256, 14.5%

n=1 508, 85.5%

n=63, 4.0%

n=1 511, 96.6%

n=174, 44.5%

n=217, 55.5%

n=6, 16.2%

n=31, 83.8%

编码正确

编码错误

编码遗漏

图3　甲状腺恶性肿瘤病案首页操作编码准确率

Figure 3　Accuracy of procedure coding for thyroid malignant tumors on the medical record front page

表3　淋巴结清扫术式范围及编码[n （%） ]

Table 3　Scope and coding of lymph node dissection procedures [n (%)]

次要手术操作编码

中央区淋巴结清扫（n=2 902）
40.5903
40.3x00x002
40.5902&40.5903
40.3x00x005
40.4100
40.4000
40.2100
40.2901
40.5902
40.4200
40.3x00x001
40.5000
40.2900x021
40.1102

颈侧区淋巴结清扫（n=391）
40.3x00x005
40.5903
40.4100
40.3x00x002
40.4000
40.5000
40.3x00x001
40.4200
40.2901

手术方式

锁骨上淋巴结清扫术

淋巴结区域性切除术

食管旁淋巴结清扫术+锁骨上淋巴结清扫术

功能性颈淋巴结清扫切除术

根治性颈淋巴结清扫，单侧

根治性颈淋巴结清扫术

深部颈淋巴结切除术

锁骨上淋巴结切除术

食管旁淋巴结清扫术

根治性颈淋巴结清扫，双侧

淋巴结扩大性区域性切除术

淋巴结根治性清除术

颈淋巴结切除术

锁骨上淋巴结活组织检查

功能性颈淋巴结清扫切除术

锁骨上淋巴结清扫术

根治性颈淋巴结清扫，单侧

淋巴结区域性切除术

根治性颈淋巴结清扫术

淋巴结根治性清除术

淋巴结扩大性区域性切除术

根治性颈淋巴结清扫，双侧

锁骨上淋巴结切除术

病例数

1 855（63.9）
881（30.4）
111（3.8）

11（0.4）
10（0.3）
9（0.3）
7（0.2）
5（0.2）
4（0.1）
4（0.1）
2（0.1）
1（<0.1）
1（<0.1）
1（<0.1）

217（55.5）
57（14.6）
51（13.0）
43（11.0）
6（1.5）
5（1.3）
5（1.3）
4（1.0）
3（0.8）
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此外，1.1% （37/3 338） 患者手术记录中未记

录颈部淋巴结清扫 （包括中央区或颈侧方），其中

31 例病案首页录入手术操作编码与真实术式一致；

而有 6 例错误录入淋巴结清扫相关编码，可能涉及

手术编码高编。

2.4 按年度的主要手术编码正确率评价　

主 要 手 术 编 码 错 误 是 影 响 病 案 首 页 数 据 科 研

应用的主要指标，表 4 展示了分年度的病案首页主

要手术编码准确率。值得注意的是，相比于 2018 年

和 2019 年，2020 年的主要手术操作编码错误比例

大幅上升，其中绝大多数为执行 TL 的病例误填为

TT。此外，共计 54 例病案首页编码录入为其他非

甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 规 范 术 式 ， 这 可 能 与 填 报 人 编 码

选择疏忽有关。

3     讨　论 

本 研 究 利 用 一 个 省 级 甲 状 腺 中 心 的 肿 瘤 数 据

库 资 料 评 价 病 案 首 页 信 息 中 诊 断 编 码 和 手 术 操 作

编 码 的 准 确 性 。 调 查 显 示 ， 在 已 提 交 至 国 家 病 案

首 页 数 据 采 集 通 道 的 2018—2020 年 病 历 信 息 数 据

中 ， 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 总 体 主 要 诊 断 编 码 准 确 率 为

98.8%； 在 伴 有 淋 巴 结 转 移 病 例 中 次 要 诊 断 编 码

（含 转 移 部 位） 准 确 率 为 31.2%。 主 要 手 术 操 作 编

码 准 确 率 为 90.4%， 经 核 对 ， 319 例 编 码 错 误 病 例

中，80.3% 需修正为 TL，19.7% 需修正为 TT。而次

要 手 术 操 作 缺 乏 固 定 编 码 ， 尤 其 是 中 央 区 清 扫 术

式 ， 录 入 编 码 高 达 14 种 。 此 外 ， 研 究 还 发 现 ，

2020 年主要手术操作编码准确率较 2018 和 2019 年

明显降低。

长 期 以 来 ， 我 国 肿 瘤 临 床 数 据 库 建 设 不 尽 如

人 意 ， 相 比 于 美 国 SEER、 NCDB 等 肿 瘤 数 据 库 建

设差异巨大[8-9]。尽管中国具有更大规模的人口基

数 和 病 例 数 ， 但 以 中 国 人 群 为 样 本 的 临 床 研 究 成

果 十 分 有 限 ， 大 量 肿 瘤 临 床 实 践 指 南 的 制 定 事 实

上 仍 以 参 考 国 外 研 究 证 据 和 欧 美 国 家 临 床 指 南 为

主 。 近 年 来 ， 国 家 卫 生 健 康 委 出 台 多 项 措 施 ， 推

进 病 案 首 页 书 写 规 范 、 疾 病 分 类 与 代 码 、 手 术 操

作分类与代码、医学名词术语“四统一”，以期进

一 步 提 高 我 国 病 案 首 页 利 用 率 。 通 过 病 案 首 页 抓

取 患 者 住 院 过 程 诊 疗 信 息 ， 多 角 度 地 统 计 、 观 察

研 究 群 体 数 据 的 医 疗 效 果 ， 研 究 疾 病 发 生 发 展 的

规 律 ， 分 析 人 群 特 征 和 预 后 转 归 ， 预 测 疾 病 的 发

展 和 演 变 趋 势 。 可 以 预 见 其 能 够 大 幅 提 升 我 国 临

床 研 究 和 流 行 病 学 研 究 水 平 ， 发 挥 病 案 首 页 科 研

价 值 ， 并 在 未 来 有 助 于 基 于 中 国 人 群 研 究 证 据 的

疾病临床指南制定[3]。随着我国各级医院信息化建

设 的 不 断 完 善 ， 病 案 首 页 编 码 采 集 平 台 建 设 趋 于

完 善 ， 临 床 数 据 可 用 性 已 无 技 术 瓶 颈 。 然 而 ， 在

本 研 究 中 ， 肿 瘤 临 床 诊 疗 过 程 中 的 关 键 信 息 （主

要手术操作编码） 准确性仍亟待提高。

表4　各年度主要手术操作编码准确率[n （%） ]

Table 4　Annual accuracy rates of primary surgical procedure coding [n (%)]

年份

2018
TL
TT
其他

合计

2019
TL
TT
其他

合计

2020
TL
TT
其他

合计

总计

原始编码

507（44.2）
627（54.7）
12（1.1）

1 146（100.0）

682（57.6）
495（41.8）

7（0.6）
1 184（100.0）

361（35.8）
612（60.7）
35（3.5）

1 008（100.0）
3 338（100.0）

编码正确

497（45.7）
591（54.3）

0（0.0）
1 088（100.0）

656（57.5）
485（42.5）

0（0.0）
1 141（100）

355（44.9）
435（55.1）

0（0.0）
790（100.0）

3 019（90.4）

编码错误

10（17.2）
36（62.1）
12（20.7）
58（100.0）

26（60.5）
10（23.2）

7（16.3）
43（100.0）

6（2.8）
177（81.2）
35（16.0）

218（100.0）
319（100.0）

修正为 TL

不适用

36（87.8）
5（12.2）

41（100.0）

不适用

10（62.5）
6（37.5）

16（100.0）

不适用

177（88.9）
22（11.1）

199（100.0）
256（80.3）

修正为 TT

10（58.8）
不适用

7（41.2）
17（100.0）

26（96.3）
不适用

1（3.7）
27（100.0）

6（31.6）
不适用

13（68.4）
19（100.0）
63（19.7）
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无 论 是 通 过 病 案 首 页 数 据 采 集 ， 或 是 美 国 肿

瘤登记系统，如何确保临床关键信息的记录准确，

均 是 影 响 临 床 研 究 结 果 ， 甚 至 是 临 床 实 践 指 南 制

定的核心指标[10]。美国一项研究[11]审查了田纳西州

癌 症 登 记 处 甲 状 腺 癌 病 历 数 据 质 量 ， 尽 管 该 登 记

中 心 通 过 北 美 中 央 癌 症 登 记 中 心 协 会 金 牌 认 证 ，

但在 2004—2011 年间，该中心发现 40% （369/921）

的 TL 记录中“原发部位手术”编码错误。经过审

查 ， 有 27% （247/921） 的 病 例 从 TL 编 码 更 改 为

TT。 而 该 中 心 登 记 数 据 广 泛 应 用 于 SEER 和 NCDB

的 相 关 研 究 中 ， 并 且 在 病 例 对 照 研 究 中 直 接 干 扰

病例分组[11]。

调 查 发 现 ， 即 使 在 同 一 份 病 案 首 页 中 ， 不 同

类 别 数 据 的 准 确 性 亦 良 莠 不 齐 ， 这 可 能 与 不 同 数

据 受 监 管 程 度 不 一 所 致 。 例 如 ， 本 研 究 中 主 要 诊

断准确率 （98.8%） 基本满意；甲状腺恶性肿瘤是

国 家 卫 生 健 康 委 监 测 病 种 之 一 ， 其 作 为 公 立 医 院

绩 效 考 核 的 核 心 指 标 直 接 影 响 年 度 医 院 排 名 ， 受

医 院 各 级 行 政 管 理 部 门 重 点 关 注 ， 甚 至 医 院 会 将

国 家 监 测 病 种 作 为 各 个 临 床 科 室 月 评 、 季 评 、 半

年 评 的 科 室 责 任 目 标 严 格 监 管 。 而 次 要 诊 断 （颈

部 淋 巴 结 继 发 恶 性 肿 瘤） 则 不 会 影 响 公 立 医 院 绩

效考核排名；增加该诊断可以提高 DRG 权重，进

而 提 高 医 保 支 付 价 格 ， 并 影 响 科 室 和 医 生 个 人 薪

资 报 酬[12]。 然 而 ， 伴 有 淋 巴 结 转 移 病 例 中 有 高 达

67.8% （927/1 368） 的漏报率，这可能是由于病案

首 页 上 传 时 限 要 求 与 淋 巴 结 术 后 病 理 时 效 性 相 矛

盾 ， 一 些 病 例 在 未 获 得 淋 巴 结 转 移 病 理 诊 断 时 ，

为 避 免 因 诊 断 编 码 高 靠 的 医 保 处 罚 ， 病 案 首 页 即

完 成 上 传 ， 现 阶 段 该 指 标 的 准 确 率 可 能 无 法 满 足

临 床 研 究 需 要 。 值 得 一 提 的 是 ， 病 历 提 交 时 限 同

样 是 医 院 对 临 床 科 室 的 考 核 指 标 之 一 ， 为 此 ， 建

议 院 内 多 部 门 协 作 ， 优 化 病 案 首 页 的 提 交 流 程 ，

通 过 分 阶 段 填 报 或 动 态 更 新 病 案 首 页 数 据 的 方 式

提高数据的完整性和准确性。

与 诊 断 编 码 相 仿 ， 四 级 手 术 比 例 同 样 是 公 立

医 院 绩 效 考 核 指 标 ， 按 手 术 病 例 数 作 为 医 院 对 科

室 和 医 生 个 人 考 核 和 薪 酬 激 励 的 措 施 之 一[4]。 然

而 ， 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 的 标 准 手 术 范 围 推 荐 ， 无 论

TL 或 TT 均被列为四级手术，手术操作编码填报准

确 与 否 并 未 实 际 影 响 考 核 指 标 。 此 外 ， 病 案 首 页

中 缺 少 与 临 床 实 践 指 南 对 应 的 淋 巴 结 清 扫 术 式 编

码 ， 尤 其 是 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 现 有 编 码 无 法 准

确 表 达 手 术 范 围 。 无 疑 ， 手 术 范 围 是 所 有 恶 性 肿

瘤 临 床 研 究 指 标 变 量 中 的 重 中 之 重 ， 现 有 的 病 案

首 页 质 量 评 价 体 系 可 能 无 法 满 足 临 床 研 究 的 数 据

质量要求。

2023 年 ， 国 家 卫 生 健 康 委 办 公 厅 颁 布 了 包 含

甲状腺癌在内 10 个癌种的肿瘤专业医疗质量控制

的 通 知[13]。 通 过 监 测 甲 状 腺 癌 术 前 血 清 学 评 估 、

超 声 、 细 胞 和 术 中 术 后 病 理 检 查 、 TNM 分 期 、 术

后并发症和术后碘治疗等 15 个质控指标，以提高

甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 诊 疗 全 过 程 的 规 范 化 程 度[14]。 然

而 ， 从 科 研 数 据 库 角 度 出 发 ， 住 院 病 历 信 息 的 质

量 管 理 仍 任 重 道 远 ， 手 术 或 其 他 文 字 记 录 转 录 为

编 码 数 据 可 以 视 为 临 床 数 据 可 利 用 性 的 改 善 ， 其

同 时 必 然 面 临 数 据 真 实 性 的 下 降 ； 减 少 此 过 程 的

数 据 损 耗 是 所 有 肿 瘤 数 据 库 建 设 的 基 础[15]。 而 现

阶 段 ， 提 高 病 历 书 写 、 信 息 转 录 中 的 临 床 病 例 数

据 真 实 性 和 准 确 性 ， 改 善 病 案 首 页 编 码 准 确 性 ，

可 能 需 要 从 提 升 文 字 病 历 结 构 化 水 平 ， 加 强 行 政

管 理 监 管 ， 优 化 信 息 系 统 逻 辑 ， 以 及 宣 传 提 高 医

生个人的责任心和使命感等多个维度共同发力。

随着人工智能 （artificial intelligence，AI） 技术

的 快 速 发 展 ， 其 在 医 疗 数 据 质 量 管 理 中 的 潜 力 日

益 凸 显 。 在 病 案 首 页 编 码 的 准 确 性 优 化 方 面 ， 自

然 语 言 处 理 技 术 可 自 动 解 析 手 术 记 录 和 病 理 报 告

中 的 非 结 构 化 文 本 ， 精 准 提 取 关 键 信 息 （如 肿 瘤

分期、手术范围、淋巴结转移情况），并与标准编

码 库 （如 ICD-10、 ICD-9-CM3） 智 能 匹 配 ， 减 少 人

工 转 录 的 主 观 误 差[16]。 此 外 ， 机 器 学 习 模 型 可 通

过 历 史 数 据 训 练 ， 识 别 编 码 过 程 中 的 常 见 错 误 模

式 （如“TL 与 TT 混淆”或“淋巴结清扫术式编码

混杂”），实时提供修正建议，显著提升编码一致

性。在数据采集流程中，AI 驱动的自动化工具可

集 成 电 子 病 历 系 统 ， 实 现 病 案 首 页 字 段 的 智 能 填

充 ， 避 免 重 复 录 入 和 遗 漏[17]。 例 如 ， 通 过 结 构 化

模板实时抓取手术记录的关键参数 （如切除范围、

清扫区域），结合病理结果自动生成诊断编码，确

保数据的时效性与完整性。同时，AI 系统可嵌入

实 时 质 控 模 块 ， 对 异 常 编 码 或 逻 辑 矛 盾 （如 “ 未

清 扫 淋 巴 结 却 录 入 清 扫 编 码 ”） 进 行 预 警 ， 辅 助

医 护 人 员 及 时 修 正[18]。 未 来 ， 结 合 区 块 链 技 术 ，

AI 还可构建去中心化的数据验证网络，确保多中

心 研 究 数 据 的 透 明 性 与 可 追 溯 性 。 通 过 标 准 化 算

法与临床指南的深度结合，AI 不仅能提升病案首
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页的科研可用性，还可为 DRG 支付、绩效考核等

管理需求提供高质量数据支持。然而，AI 的应用

需 以 医 疗 数 据 的 规 范 化 和 结 构 化 为 前 提 ， 并 需 通

过 多 学 科 协 作 完 善 伦 理 与 隐 私 保 护 机 制 ， 最 终 实

现数据质量与临床价值的双向提升。

本 研 究 存 在 以 下 局 限 性 。 首 先 ， 本 调 查 基 于

单 中 心 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 数 据 进 行 ， 不 能 推 广 至 其

他 国 内 机 构 的 病 案 首 页 编 码 水 平 ， 尤 其 是 甲 状 腺

手 术 操 作 编 码 涉 及 的 四 级 手 术 问 题 ， 与 其 他 癌 种

编 码 特 征 有 所 差 异 。 然 而 ， 受 统 一 的 公 立 医 院 绩

效 考 核 指 标 影 响 ， 我 们 认 为 ， 至 少 本 研 究 的 部 分

特征可能对其他地区或机构具有一定的参考价值；

同 时 ， 本 研 究 提 示 未 来 有 必 要 进 行 多 中 心 的 数 据

质 检 ， 验 证 其 他 中 心 病 案 首 页 诊 断 编 码 及 手 术 操

作 编 码 的 准 确 性 。 其 次 ， 这 是 一 项 针 对 病 案 首 页

编 码 准 确 率 的 初 步 调 查 ， 据 笔 者 了 解 ， 目 前 病 案

首 页 信 息 并 未 广 泛 应 用 于 全 国 性 或 区 域 性 的 临 床

肿瘤研究。

综 上 ， 本 研 究 通 过 系 统 分 析 单 中 心 甲 状 腺 恶

性 肿 瘤 病 案 首 页 数 据 质 量 ， 显 示 手 术 操 作 编 码 错

误 率 较 高 是 现 行 人 工 编 码 模 式 下 数 据 质 量 的 主 要

缺陷，未来亟须构建多学科协作平台，借助 AI 技

术 优 势 推 动 病 案 首 页 从 “ 被 动 录 入 ” 向 “ 主 动 质

控 ” 转 型 ， 为 甲 状 腺 癌 精 准 诊 疗 、 卫 生 政 策 制 定

及真实世界研究提供高质量数据基石。
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