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【摘要】该文回顾性分析了病理诊断编码缺失现状与原因，发现病理结果晚归与病案归档率相互矛盾，医生与编码员

“回头看”意识淡薄，“医－编”存在信息壁垒等导致病理诊断编码缺失率高，疾病诊断编码不规范导致 DRG（Diagnosis 

Related Groups，按疾病诊断相关分组）不入组或入组后病种综合指数（Case Mix Index，CMI）低。该文探索通过多平台发

布病理阳性报告并开放多角色权限、编码员阶段性填补病理诊断编码、开展多科室多层次质控等多学科协作诊疗（Multi-

Disciplinary Team，MDT）模式，对病案首页病理诊断编码进行查缺补漏等措施，结果显示病案首页数据的完整性、准确性、

规范性、及时性、真实性均有所提高，相关科室业务互动增强，为精细化管理奠定了基础。建议今后优化升级电子病历系统，

整合病历资料，开发智能编码，节省“医－编”时间，结合上级检查开展专项专题质控，持续改进。

【关键词】病案首页；MDT；病理诊断；编码；DRG；信息化；质控

【中图分类号】R197.3 【文献标志码】A 文章编号：1674-1242（2025）03-0356-07

Application Exploration of MDT Mode in Pathological Diagnosis Coding on the 
Front Pages of Medical Records

WANG Jie1, JIANG Wenqiang2, LIU Jing3, WU Huimin3

(1. Department of Medical Records and Statistics,Tongji Hospital of Tongji University, Shanghai 200065, China; 
2. Department of Information, Tongji Hospital of Tongji University, Shanghai 200065, China; 

3. Department of Medical Administration, Tongji Hospital of Tongji University, Shanghai 200065, China)

【Abstract】This article retrospectively analyzed the present situation and causes of the lack of coding in 

pathological diagnosis. It found the main reasons for the high missing rate of pathological diagnosis coding includes the 

late return of pathological results, which is in contradiction with the filing rate of medical records, the weak consciousness 

of “looking back” and the information barrier between doctors and coders. These also lead to non-enrollment in DRG or 

low case mix index (CMI) after enrollment. By means of issuing positive pathology reports on multi-platform, opening 

multi-role authority, coders adding pathological diagnosis codes, and carrying out multi-department and multi-level 

quality control measures, the integrity, accuracy, standardization, timeliness and authenticity of the data on the front 

pages of medical records have been improved, and the vocational interaction between the relevant departments has been 
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strengthened, which lays foundation for delicacy management. It suggests that hospital should optimize and upgrade the 

electronic medical record system, integrate the medical record data, develop the intelligent coding, reduce workload for 

both clinicians and coders, and carry out special subject quality control measures, so as to make continuous improvement 

for coding quality of medical records.

【Key words】Front Pages of Medical Records; MDT; Pathological Diagnosis; Coding; DRG; Informatization; 
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0 引言

多学科协作诊疗（Multi-Disciplinary Team，

MDT）模式是一种整合多个学科专家资源、以患者

为中心的诊疗方式，旨在为复杂的疾病提供全面、

个性化的治疗方案。其以多学科参与、协作机制、

共识决策、以患者为中心的特点和优势被广泛应用

于医、教、研和医院管理中 [1-5]。

病理检查和病理诊断是肿瘤临床诊断的金标 
准 [6]。在临床工作中，病理检查结果和报告的完成

一般需要 5 天，但是随着平均住院时间的缩短和床

位周转率的提升，经常发生住院患者在办理出院时，

病理检查结果和报告尚未完成的情况 [7-9]，在缺乏

病理检查结果和病理诊断这一金标准下，临床医生

为了顺利办理出院手续，及时完成出院小结、提交

病案首页，常常根据影像学检查、超声检查、临床

症状等非金标准的辅助检查作为肿瘤的诊断依据，

或者采用“肿物”“异常”等疑似诊断。同时，医

生和编码员沟通不及时，编码员根据医生提交的不

完整的病历资料进行病案首页编目与审核，造成主

要诊断编码不正确、主要诊断编码与病理诊断编码

不一致等错误，严重影响病案首页的质量，甚至导

致病例 DRG 不入组、医保不支付或低倍率支付等

问题的发生 [10]。

为了提高疾病诊断编码正确率，减少病理诊

断编码缺失造成的以上各种问题，上海市某三甲

医院病案室通过收集良 / 恶性肿瘤病例病案首页

信息、分析病理诊断编码缺失的现状与原因，协

同临床医生、病理科、信息科、疾控科开展 MDT
模式下病案首页病理诊断编码查缺补漏方案与措

施，形成肿瘤患者病案首页质控的全过程、多

层次、信息化，为病案首页质量提升提供参考和 
建议。

1 病理诊断编码缺失现状

本文回顾性分析了 2019—2024 年出院病案首

页数据，同时满足：①主要诊断编码为 C 或 D；②有

手术操作编码；③病理诊断费用 >0 元的，即为有

病理检查的肿瘤患者；④无病理诊断和病理编码

的，即为病理诊断编码缺失患者。最终获得 2019—
2024年有病理检查的肿瘤患者人数分别为3610例、

3226 例、2843 例、4040 例、3245 例、4064 例，病

理诊断编码缺失患者数量分别为 3237 例、1684 例、

1193 例、893 例、681 例、515 例。对以上患者信息

进行脱敏处理，使用唯一号作为病案标志。使用统

计软件 R 语言进行 Cochran-Armitage 趋势检验，以

P ≤ 0.05 表示差异有统计学意义。

1.1 病理结果晚归与病案三日归档率相互矛盾

病理检查从申请到出报告包括以下几步。①样 
本接收与登记，若样本不合格，将联系临床医生和

患者，并协助进行正确的标本前处理，再重新接

收。②样本处理，小的组织固定需要 4 ～ 6 小时，

大的组织固定需要 18 ～ 24 小时甚至更久。③脱水、

透明、浸蜡，这个过程需要经历 12 道程序，耗时 
14 小时，一般在取材当日夜间进行。④包埋、切片、

摊片、贴片、烤片、染色等。⑤病理诊断，常规石

蜡切片和细胞学样本，病理医生镜下观察切片，做

出初步诊断。疑难病例需由高级医生复核或会诊。

术中冰冻的样本处理一般需要 10 ～ 15 分钟，病理

诊断一般需要 10 ～ 15 分钟。疑难病例可能延长至

40～ 60分钟。⑥报告撰写与审核、报告发放与存档。

常规石蜡切片诊断通常需要 3 ～ 5 个工作日；

细胞学病理报告通常需要 2 ～ 3 个工作日，特殊情

况下加急处理可缩短至 24 小时，而疑难病例（需

进一步检查）可能延长至 1 周；术中冰冻诊断通常

需要 20 ～ 30 分钟，疑难病例可能延长至 40 ～ 60
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分钟；免疫组化或分子病理检测通常需要 5 ～ 7 个

工作日， 疑难病例可能延长至 1 ～ 2 周。

通过查询得知，2019 年有病理报告的出院患

者 12975 人，平均报告等候时间为 5.37 天，其间出

院患者平均住院天数为 7.35 天。比对病理样本接收

时间和患者出院时间发现，其中有 31.17% 的病理

样本接收时间晚于或等于患者出院时间；有 73.72%
的病理报告时间滞后于患者出院时间，平均滞后3.65
天。而病案管理相关规定要求患者出院后三日归档

率≥ 90%[11]，这一要求不仅关乎医院的等级评审，

还与 DRG/DIP 医保支付改革挂钩，未按时上传病

案首页可能导致医院结算权重降低。因此，为了及

时归档病历资料，临床医生漏填病理诊断、编码员

漏编病理编码的现象时有发生。

1.2 “回头看”意识淡薄，存在信息壁垒

肿瘤阳性结果经病理科确认后通过病理系统上

传至医院信息系统（Hospital Information System，

HIS），主管医生会在第一时间收到其患者的病理

结果，并且必须处理该警示。但是，由于有 73.72%
的病理报告时间滞后于患者出院时间，虽然主管医

生在第一时间收到其患者的病理阳性报告，但是电

子病历病案首页已经提交，首页信息已经同步到病

案系统。同时，医生和编码员在完成病历书写与编

目后很少再“回头看”，即使医生收到患者病理阳

性报告后修改了电子病历首页，病案系统也不再同

步同一份病案首页信息，且编码员无权限在第一时

间获取病理阳性报告。在此情况下，医生修改相关

诊断后不告知编码员，编码员根据首次同步的不完

整的临床诊断和病历资料，无法明确肿瘤动态和

形态，导致主要诊断编码不准确，病理诊断编码 
缺失。

以喉恶性肿瘤手术为例，2019 年 5 名可疑患者

均进行了喉全部或大部切除术，其中 4 例病理结果

显示鳞状细胞癌，均在出院 5 天后发出病理阳性报

告，原病案首页主要诊断为 D38.001 喉肿瘤，主管

医生在收到患者病理阳性报告后并未申请修改病案

首页主要诊断和增加病理诊断；同时，病案室编码

员未梳理病理阳性报告，未及时补填病理编码，导

致在重点病种考核中该病种患者数量为 0。

1.3 病理诊断缺失率高，DRG 模拟分组后 CMI 低
通过查询 2019 年病案首页发现，主要诊断编

码为 C 或 D、手术操作编码不为空值且病理诊断费 
用 >0 元的病案有 3610 份，其中病理诊断名称和

编码为空值的病案有 3237 份，病理诊断缺失率达

89.67%；2019 年病案首页中主要诊断名称为“肿 
物”、手术操作编码不为空值且病理费用 >0 元的

病案有 328 份，其中病理诊断名称和编码为空值的

病案有 319 份，病理诊断编码缺失率达 97.26%。将

主要诊断名称为“肿物”“阴影”“占位”的病例

1246 份进行申康 DRG 模拟分组，CMI 为 0.85，低

于当年全院平均水平 0.92。
2 MDT 模式下病理诊断编码查缺补漏实践

2.1 阳性报告多平台发布，开放多角色权限 
联合信息科和病理科，抓取病理系统中肿瘤阳

性患者的出入院信息和检查报告，病理系统向 HIS
推送阳性信息的同时，连接决策支持系统，将相关

信息形成实时报表；开放临床医生和编码员的浏览、

检索、报表导出权限，方便临床医生和编码员查看

并及时补充病理诊断，修改肿瘤相关诊断与编码。

2.2 编码员阶段性填补

考虑到病理报告的滞后性，除了开放编码员实

时检索需要编码的病案的权限，还可以设置专门的

编码员阶段性地批量补充病理诊断、修改对应的主

要诊断、完善其他诊断。

（1）肿瘤阳性报告集中排查。专设编码员一

般每周集中查看一次当月出院患者的病理阳性报

告，在病案系统中根据出入院信息检索相关病案，

结合病理报告和辅助检查、诊疗经过、临床诊断，

联系管床医生核实，在医生核实后双方同步修改病

案首页中的病理诊断和主要诊断。

（2）恶性肿瘤缺病理诊断倒查。利用病案

系统的检索功能，检索条件为“当月出院日期 +
病理诊断费用 >0 元 + 主要诊断疾病编码类目为

C00-C97+ 手术操作编码不为空值”，将检索出来

的病案号输入患者 360 系统，查看检查报告中的病

理报告，根据病理结果补充病案首页的病理诊断。

（3）以“……肿物”为主要诊断的编码正确

性复查。由于“……肿物”诊断所对应的疾病诊断
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码多为“症状、体征和临床实验室异常所见，不可

归类在他处者（R00-R99）”，如头皮肿物的疾病

诊断编码为 R22.002，医保 DRG 不入组。利用病案

系统的检索功能，检索条件为“当月出院日期 + 病

理诊断费用 >0 元 + 主要诊断名称含‘肿物’”，

将检索出来的病案号输入患者 360 系统，查看病理

报告，确定肿瘤的良 / 恶性并修改主要诊断编码。

同时，为避免专人填补病理诊断和病理编码的

操作风险，完善校核机制，在病案首页登记系统中

增加质控审核，如病理诊断编码与主要诊断编码的

一致性、病理诊断费用 >0 元与病理诊断的关联性

等。另外，开展病案首页病理诊断编码专题质控，

由编码员和临床医生共同抽查有病理诊断的病案首

页，并及时反馈，以持续改进。开展疑难病理诊断

编码的科内讨论和学习，强化编码员的业务知识。

2.3 多部门、多科室、多层次质控

确定相关科室质控员，主要包括病理质控员、

临床质控员、编码质控员、疾控质控员。病理质控

员主要负责监控肿瘤检查的准确性、及时性，对病

理报告中描述的组织类型、形态、动态负有解释责

任；临床质控员主要负责实时反馈病理阳性报告，

提醒临床医生及时完善诊疗活动和电子病历的书

写；编码质控员主要负责检查病案首页主要诊断名

称与编码、病理诊断名称与编码的正确率，反馈存

在的问题，总结编码原则与方法；疾控质控员主要

负责核实、上报恶性肿瘤患者的基本信息和疾病资

料，若发现错漏之处则及时通知病案室核查修改。

各质控员各司其职，互相督促，反复沟通，多层次

实施质控。

3 成效与建议

3.1 病案首页数据“五性”提高，MDT 模式为病

历质控提供有效抓手

病案首页数据要求符合完整性、准确性、规范

性、及时性、真实性“五性”要求。对肿瘤患者进

行病理诊断查缺补漏的实践（2020—2024 年）有以

下几项。

（1）病理诊断缺失率逐年下降，从 52.20% 下

降到 12.67%，尤其是恶性肿瘤的病理诊断缺失率从

27.76% 下降到 2.85%，从而使病案首页诊断信息更

加完整。Cochran-Armitage 趋势检验（R 语言）差异

有统计学意义（P<0.05）。具体数据如表 1 和图 1 
所示。

（2）通过每月首页质控督查，肿瘤患者主要

诊断编码正确率从 93.33% 提高到 98.94%，主要诊

断编码正确率提高了 5 个百分点，其中无效主诊断

［如 R 诊断（……肿物）］从 460 例减少至 71 例，

无效主诊断编码减少 84.57%，病案首页主要诊断编

码更加准确。

（3）病理的动态编码（/0、/1、/2、/3、/6）
与疾病编码（D 良性、D 交界 / 动态未定、D 原

位、C 恶性、C 转移）的一致性从 94.00% 提高到

96.47%，疾病诊断与编码更加规范。

（4）每月核对和补录当月出院患者信息，使

上报的病历首页数据更加及时。

（5）根据发布的病理阳性报告，编码员与病

理科、临床医生、疾控科沟通确认后再增加或修改

出院诊断与编码、病理诊断与编码，保证肿瘤病案

首页数据的真实性。

表 1 肿瘤患者病理诊断编码缺失情况 
Tab.1 Missing pathological diagnosis coding in cancer patients

年份
良 / 恶性肿瘤病理诊
断编码缺失数 / 例

有病理检查的良 /
恶性肿瘤人数 / 例

良 / 恶性肿瘤病理
诊断编码缺失率

恶性肿瘤病理诊
断编码缺失数 / 例

有病理检查的恶
性肿瘤人数 / 例

恶性肿瘤病理诊
断编码缺失率

2020 年 1684 3226 52.20% 495 1783 27.76%

2021 年 1193 2843 41.96% 276 1660 16.63%

2022 年 893 4040 22.10% 132 2516 5.25%

2023 年 681 3245 20.99% 64 1990 3.22%

2024 年 515 4064 12.67% 59 2245 2.63%

Cochran-Armitage 趋势检验 χ2 =1027.3  P<0.05 χ2 =1137.7  P<0.05
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对 2024 年主要诊断名称为“肿物”“阴影”“占

位”的病例 672 份进行 DRG 模拟分组，CMI 为 0.99，
较 2020年提高 16.47%。总体来看，通过信息化手段，

联动病案室的主观能动性、病理科的专业性、临床

医生的责任意识、疾控上报平台的上传下达功能，

MDT 模式为病历质控提供了有效手段，将病历质

量事后控制前移并贯穿各个医疗环节，实现了全过

程的质量管理。

3.2 相关科室良性互动密切，MDT 模式为精细化

管理奠定基础

以病案室为例，除了提高病案首页数据填报的

“五性”，还在与病理科的沟通中加深了对病理形

态学、动态学的认识，尤其是对动态学的判读更加

精确。例如，病理描述的“高级别病变”是良性肿

瘤（/0）还是动态未定（/1），“管状腺瘤局部癌

变”是原位癌（/2）还是恶性肿瘤（/3）。在与临

床医生的沟通中学习了系统解剖与局部解剖知识，

有利于保证编目的准确性，如根据肠镜进镜距离判

断结肠肿瘤所在具体位置，避免“结肠恶性肿瘤

C18.900”这类解剖部位不明确、不具体的疾病诊断

编码。同时，病理科根据编码标准优化报告描述，

将病理报告描述精确到具体部位。临床医生也对编

码规则有了进一步的认识，出院诊断更加准确，手

术记录更加详细、完整。在此良性互动的过程中，

病案室编码员的编码能力得到训练和强化，对病历

书写、检验报告的一致性和逻辑性检查也能起到一

定的审核与质控作用。为了及时报告肿瘤阳性信息，

信息科与病理科对病理管理系统、HIS、决策支持

系统等的维护更加频繁，能及时发现工作中存在的

问题并及时纠正，将精细化管理落到实处。

3.3 深化 MDT 模式下病理未确诊病历的疾病诊断

编码质控

以上措施降低了病理阳性病案首页的诊断错漏

率，但是那些临床诊断可疑为肿瘤或有肿物临床症

状而病理结果为阴性的病历，会成为病案首页质控

中的“漏网之鱼”，对此类病历仍然需要加强首页

诊断管理与质控。建议继续探索 MDT 模式下的疾

病诊断编码质控，可从以下几个方面展开。

（1）在病历系统中嵌入智能审核功能，包括

医生端的电子病历系统和编码员端的病案管理系统 [12]，

嵌入归纳总结的疾病诊断与手术操作编码缺、漏、

错等审核条件。例如，当主要诊断为“肿物”、“R”

编码或“.900”编码时，提示“垃圾编码与不明确

诊断”，医生或编码员需要进一步研读病史与相关

检查检验结果，给出相对准确的诊断与编码 [13]。

（2）关联文书与知识库，整合检查检验、手

术记录、操作记录、出院小结、医嘱等信息，以提

取高频词汇的方式提取关键信息，形成智能编码并

推送给编码员。编码员根据推送的编码有选择性地

纠正编码、增加编码，从而完成编目与审核 [14]。

（3）以国家级、省级大检查等为契机，开展

首页督查、专题自查，如近年来开展的国家医保飞
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图 1 2020—2024 年肿瘤病理诊断编码缺失率 
Fig.1 Missing rate of oncologic pathology diagnosis coding from 2020 to 2024
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行检查、国家三级公立医院绩效考核、省（市）病

历质控督查等，明确病历和病案首页书写规范。以

每次大型检查反馈的问题为焦点，开展月度病案首

页质控督查。例如，针对国家儿童肿瘤监测中心反

馈的上报病案首页中存在主要诊断为“肿瘤”而病

理诊断缺失的问题病历，可以抽取诊断名称含“肿

瘤”且有病理诊断费用但无病理诊断的病案首页，

督查临床医生填写的诊断与病理结果、编码员编码

是否一致。如果病理结果确定为阴性，与医生沟通

修改为更加准确的诊断，在病案首页数据上报前修

改、完善疾病诊断与病理诊断，并将督查结果及时

反馈给临床质控员、编码员，以实现持续改进。

本研究通过 MDT 模式有效降低了病理诊断编

码缺失率，但仍存在覆盖范围有限、智能化水平不

足等局限性。未来需结合人工智能技术、政策激励

与多中心协作，构建“全病种覆盖—实时质控—动

态反馈”的闭环管理体系，进一步推动病案首页数

据的精准性与医疗资源利用效率的提升。
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