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摘要：目的对肿瘤患者编码准确性分析，影响编码准确性的原因有病案编码员的水平不一，临床医生的书写不规范，对肿瘤的主要诊断选

择不正确。方法 仔细阅读病案，多学习编码知识和临床知识，多和医生沟通。结果 根据肿瘤的实际情况和编码规则选择正确的编码。结

论 改进管理方法，建立和完善相关的奖惩制度，加强编码员的培训和学习，加强与临床医生的沟通和培训病案首页的填写规范不断提高编

码的准确性。 
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伴随着经济飞速发展以及人们生活方式和习惯的改变，肿瘤的

发生率呈现了逐年上升的趋势，对患者的身心健康造成了严重威

胁。肿瘤病例编码的准确性不仅是统计资料的关键，也是保险理赔

和现在全国全面开展的 DRG 和 DIP 付费的重要凭证 

1 肿瘤编码的特殊情况 

1.1 肿瘤（C00-D48）是一般优先分类章。每一个肿瘤编码都包

括 肿瘤部位编码和肿瘤形态学编码。根据组织学类型，结合动

态编码，确定肿瘤部位编码。肿瘤的形态学如果包含两个定性形容

词且各有不同编码时，选择较大的编码[1]。如移行性细胞表皮样癌，

移行细胞癌 M8120/3 和表皮样癌 M8070/3,选择数字大的 M8120/3，

因为它更具有特异型。当病理报告中有明确指出肿瘤的组织类型哪

种成分占大部分时，应该选择大部分的组织学类型为主要编码，占

小部分的为次要编码。如小细胞合并腺癌，其中大部分为小细胞癌，

选小细胞癌 M8041/3 为主要编码，腺癌 M8140/3 为次要编码。 

2.恶性肿瘤分类轴心主要为解剖部位和组织学类型，医生书写

一般不表明具体的亚部位如乳腺恶性肿瘤，部位太笼统了这就要求

我们编码员去翻阅手术记录，病理报告。 

3.肿瘤的形态学位编码用 M 加五位数表示，前四位代表肿瘤的

组织学类型，斜线后第五位代表肿瘤的动态。/0 为良性，/1 为交界

恶性或性质未特指，/2 为原位癌，/3 为恶性肿瘤，/6 为继发肿瘤，

如果肿瘤被描述为乳腺癌骨转移这时肿瘤动态要改成/6。如患者出

院诊断填写：病理诊断 M88250/1 炎症性肌纤维母细胞性肿瘤，告

知医生不应填写病理编码和医生医生沟通后认为 M88250/1 肺和胸

腔为良性肿瘤，腹腔为恶性肿瘤。 

4.肿瘤名称的判断，有时称为“瘤”的并不是肿瘤如脑动脉瘤，

实际上脑动脉内腔 

的局限性异常扩大造成动脉壁的一种瘤状突出，如阿米巴瘤实

际是 一种瘤样病，非真正的肿瘤。有的没有“瘤”“癌”“肉瘤”

而是肿瘤。如真红细胞增多症，是以红细胞系统细胞异常增殖为主

的慢性骨髓增殖性疾病。是交界性肿瘤。 

 

4.恶性肿瘤主要诊断的选择原则   根据 ICD-10 编码原则编码

时应选择本次住院对健康危害最严重，住院时间最长的疾病名称，

花费医疗精力最多的作为主要诊断。 

4.1 住院，如果住院发现了新的转移部位，且针对其治疗选择

新的转移肿瘤为主要诊断；再次住院的患者医生经常性写 XX 术后

为主要诊断是不符合编码规则的，这时就要求我们编码员去翻阅入

院记录，病程记录，各种报告单和出院记录来确定此次来院的目的，

而不是简单的直接录入电脑。如患者第 5 次住院，主要诊断前列腺

癌，翻阅住院记录主诉前列腺癌病史 5 个月，拟行内分泌治疗，出

院记录中用醋酸亮丙瑞林缓释微球联合比卡鲁胺，应编码肿瘤免疫

制剂治疗 Z51.804 为主要诊断，前列腺恶性肿瘤 C61 01 为其他诊断。

如主诉胃癌术后，翻阅入院记录患者术后于我院静脉化疗 6 次，为

进一步复查来院就诊。出院记录中入院后完善各项常规检查，未见

肿瘤复发、转移迹象。应编码恶性肿瘤联合治疗后检查 Z08.701 为

主要诊断，胃恶性肿瘤为其他诊断。如患者甲状腺恶性肿瘤术后来

进行口服碘 131 治疗主要诊断要编肿瘤术后同位素治疗 Z51.806.如

食管恶性肿瘤患者第 3 次来院放疗，主要诊断要编 恶性肿瘤放射

治疗 z51.003,其他诊断食管恶性肿瘤，操作医生经常漏编直线加速

器放射治疗 92.3101.如肝癌患者第 5 次来做肝动脉灌注化疗主要诊

断恶性肿瘤介入治疗 z51.800x092 其他诊断肝恶性肿瘤，主要手术

经导管肝动脉栓塞术其他手术动脉化疗栓塞 99.2501 股动脉穿刺

38.9800x801 肝动脉造影 88.4701。主要诊断恶性肿瘤灌注治疗

z51.800x922 其他诊断肺恶性肿瘤，恶性胸腔积液。主要手术化疗药

物灌注其他手术胸膜腔药物注射.2800x006 如肝癌 5 月患者本次住

院在 B 超引导下做了经皮肝癌射频消融，主要诊断肝恶性肿瘤其他

诊断恶性肿瘤射频治疗，手术编超声引导下肝病损射频消融术

50.2404.如食管恶性患者本次住院进行了放射治疗 [2]。 

编码的准确性原因与编码员业务水平不一，责任心不强，又缺

少与临床医生的沟通和交流，不仔细的翻阅病案，编码规则掌握不

牢固，医学知识不扎实，医生书写不规范，不完整，不了解编码的

规则有关。编码的准确性涉及到医院，患者的医疗保险和商业保险

理赔等多方面的切身利益。随着国家医保支付方式的改革，我院是

DIP 付费试点城市，今年就要实施付费了，主要诊断和手术的选择

是否正确正直接影响着疾病入组，直接影响到医院的钱袋子，编码

的准确性显得至关重要，它直接影响到各方的切身利益，编码员的

责任心和压力比以往任何时期都大。编码员要定期的参加业务培训

和学习，每月随机抽取出院病案，依据编码规则进行核查和评价，

通过编码质控发现问题并改进，使编码员水平同质化。【4】 

病案室工作中技术性最强的就是编码，为了提高编码的准确性

应多学习临床知识,解剖知识和编码知识，每天一点一滴的积累，日

日精进，不断提高编码的准确性以便更好的为医教研服务，为即将

实施的 DIP 付费夯实基础。 
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