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[摘  要] 病理报告包含大量非结构化文本(如形态学描述、诊断结论),传统人工病案质控及编码效率低

且易遗漏,肿瘤形态学编码也容易张冠李戴。而自然语言处理技术通过语义识别、实体抽取和逻辑校验,

可自动化完成病理分级及分期的提取,能够对良性、恶性或转移性质冲突进行逻辑化校验；与肿瘤形态

学(WHO最新版本)编码进行标准化编码映射,提高病案质控效率及编码质量,为医院高质量发展、重点

学科建设提供优质数据支撑,为加速临床研究发挥重要作用。 
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[Abstract] Pathology reports contain a large amount of unstructured text, such as morphological descriptions 

and diagnostic conclusions. Traditional manual chart quality control and coding are inefficient prone to 

omissions. Tumor morphology coding is also prone to confusion. Natural language processing technology can 

automatically complete the extraction of pathological grading and staging through semantic recognition, entity 

extraction logic verification, and can logically verify benign, malignant or metastatic conflicts. It can also perform 

standardized coding mapping with tumor morphology coding (latest WHO version). It is correctly in the 

DRG/DIP disease group, which improves the efficiency of chart quality control and coding, and provides 

high-quality data support for the high-quality development of hospitals the construction of key disciplines, and 

plays an important role in accelerating clinical research. 
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国家卫生健康委办公厅于2021年开始出台“国家医疗质量

安全改进目标”,并配套“国家医疗质量安全改进目标说明”,

其中提高肿瘤治疗前临床TNM分期评估率,至2025年已经连续5

年都被列入十大改进目标内容之一,目的是为充分发挥引导工

作方向、激发行业内生动力、实现医疗质量安全改进的积极作

用,提升医疗质量安全管理水平[1]。 

随着无纸化病历的实施,病历质控人员及编码员工作由人

工翻阅病案拓展到在无纸化电子病历中浏览,电子病历左侧设

置标题栏实现快速精准阅读,质控耗时从40分钟/份(包括回

收、整理时间)降至8分钟/份；病理报告中设置完整性校验,

强制字段缺失提醒(如未标注切缘状态)；一致性校验：免疫

组化结果与病理形态学编码矛盾预警(如CD117+、CD34+、

DOG1+但未标注“恶性胃肠道间质瘤”或“胃肠道间质肉瘤”,

只单纯标注为“胃肠道间质瘤”)；病理报告中术语更加标准

化,与WHO分类更新同步 ,并将更新内容进行展示,提醒临床医

生、质控员、编码员变化内容,提高形态学及疾病编码正确率；

通过分析NLP技术在病理报告及病历首页附页结构化处理、关键

信息提取和自动编码方面的表现,达到医疗质量安全目标中肿

瘤病历质控目标及保证编码的准确性。而自然语言处理

(natural language processing,NLP)是人工智能领域中的一个

重要研究方向 ,主要研究实现人与计算机之间用自然语言进行

有效通信的各种理论和方法[2]。某三甲医院病案科、信息科、

病理科联合运用NLP技术完成质控及编码工作。 

1 肿瘤病历质控及编码方式的现状分析 

现阶段,随着科学技术的发展,信息技术逐渐在社会全面领

域被应用,其中包括医疗服务行业,并且新型的医疗模式逐渐

向信息化靠拢,而其中病历电子化便是重要的改革产物,其能

够有效替代以往的纸质版病历,不仅更加有利于查询、管理,
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同时保存时间更久[3]。而将电子病历进行结构化后可以更加有

利于管理。 

五线城市的某三级甲等医院在推行无纸化病历之前,质控

员及编码员查看文档文书及回收的纸质病历中的病理报告,归

档后病理结果仍然未出具的结合PACS系统,病案管理系统将医

学文本转化成信息化服务,且处于基础工具提供阶段。仅能完成

简单的形式质控,病历终末质控几乎全靠专业质控人员抽样检

查后反馈科室进行整改,存在病历质点覆盖率低、效率低下、缺

乏医疗全过程质控等问题[4]。 

2018年,国家卫健委发布《关于进一步推进以电子病历为核

心的医疗机构信息化建设工作的通知》,指出要重点发挥电子病

历信息化作用 ,促进医疗管理水平提升和智慧医院发展,对电

子病历数据质控提出了更高的要求。2019年国务院办公厅发布

的《关于加强三级公立医院绩效考核工作的意见》,将住院病案

首页数据和电子病历应用水平纳入三级公立医院绩效考核 ,要

求医院加强住院病案首页质量管理,提升首页数据质量。国家关

于公立医院改革及高质量发展示范项目亦明确指出,电子病历

高质量发展是公立医院高质量发展的重要环节之一,而电子

病历的高质量发展要依托于高质量的病历环节与终末内涵质

控[5]。以电子病历为载体的医学文本信息系统重要性不断攀升,

临床医护人员及病案、信息、医务等相关职能部门工作要求加

码,数据上传时限有具体要求,无纸化病历的推行加速发展,2年

时间实现了无纸化病历全院所有科室全面推行 ,病历质控及编

码方式转变为电子形式。 

随着国家信息产业政策的推动,人工智能(Arti⁃ficial 

Intelligence,AI)与大数据分析应用加速落地,AI在医疗行业

中针对流程优化、预测性分析和预测性决策方面有了诸多应用,

尤其是2025年1月15日DeepSeek的正式上线“带飞”医疗行业,

铺天盖地的多家医院接入DeepSeek,加速推动了医疗智慧化,但

是对于五线城市医疗机构过多投入信息化建设对DIP支付费用

造成成本加成,故对肿瘤病历专项质控及编码质量,病理报告应

用传统自然语言处理技术仍然是医疗资源节省的措施之一。 

2 肿瘤病历质控及编码的意义 

2.1肿瘤分类的历程 

起始于19世纪60-70年代,世界卫生组织(WHO)为了便于肿

瘤临床诊疗和临床研究,尽其所能地汇编了人类迄今为止遇到

的所有肿瘤类型。主流的肿瘤编码规则分部位编码和形态学编码

两种,WHO沿用了形态学编码,来源于国际疾病分类(ICD-O)。作这

样选择概因肿瘤是机体内细胞在内部和外界致癌因素长期作用

下诱发,并且演化发展的生长物,形态学编码不仅区分了肿瘤的

大致发病部位,还能够准确锁定其发展阶段,为临床诊疗和研究

提供了便利。WHO的肿瘤分类目录与时俱进,各个疾病系统历经

第一版到第五版的分类变化。 

2.2肿瘤病历的质控 

恶性肿瘤在我国位于居民死因排序首位。全面科学评估肿

瘤患者病情,是肿瘤规范化治疗的基础。提高肿瘤患者治疗前完

成临床TNM分期评估的比例可以提高肿瘤患者诊疗方案的科学

性、合理性,提升肿瘤患者诊疗效果和生存率。病历质控员依据

肿瘤病历的质控标准,极大地推动肿瘤临床诊疗工作的规范化、

科学化进程,促进癌症的预防与控制工作,提高恶性肿瘤的诊治

水平。 

2.3肿瘤病历的诊断编码 

组织学编码是肿瘤编码的基础,前者失之毫厘,后者谬以千

里,国际疾病分类对编码员的综合知识要求很全,不仅要掌握解

剖学、诊断学、病理学等基础医学知识,并且还要掌握医学的前

沿发展动态,如：疾病发生机理(诊断编码)、新技术新业务(手

术编码)、病理学新的分期分型(病理编码)等。尤其是肿瘤编码,

专业性强,难度大,编码时,应认真查阅病案,对患者的诊疗情况

进行综合分析总结,同时与ICD-10和ICD-0编码原则有机结合,

切勿生搬硬套,机械编码,编码的过程就是不断学习与积累临床

经验的过程,如此,才能掌握疾病诊断与病理诊断的实际内涵,

保证新发肿瘤编码的准确性[6]。 

3 实际应用探索 

(1)在病案首页中增加附页,首次治疗前临床分期评估、首

次非手术治疗前病理学诊断、首次靶向/免疫治疗前分子病理检

测、手术患者术中淋巴结清扫范围均设为选项填写。同时,采用

数据治理和自动化清洗技术,确保数据的完整性和一致性相比

之前浏览整份病历查找分期及评估内容节省平均32分钟/份； 

医院信息科工程师在医疗辅助决策信息系统中增加统计报

表,质控员登录系统对比报表及电子病历内容质控,信息系统利

用自然语言处理技术[7],对电子病历、检查报告、病理 报告等

非结构化数据进行自动化处理 ,转化为结构化信息,依据高频

词生成问题提示列表[8]在辅助决策系统展示。 

病历质控员每天在辅助决策系统根据统计报表,汇总出当

天出院病历的肿瘤病历,耗时30秒,登录电子病历系统,系统左

侧设置标题栏进行快速精准阅读,对肿瘤治疗前临床TNM分期评

估中缺陷内容在质控系统中反馈给临床,耗时1分钟,按照本院

病历质控标准,运用电子形式对病历其他内容进行质控及反馈,

耗时5分钟,质控耗时从40分钟/份(包括回收、整理时间)降至8

分钟/份。 

(2)病理报告中设置完整性校验,强制字段缺失提醒(如未

标注左右侧,切缘状态等)；一致性校验：免疫组化结果与病理

形态学编码矛盾预警(如CD117+、CD34+、DOG1+未标注“恶性胃

肠道间质瘤”或“胃肠道间质肉瘤”,只单纯标注为“胃肠道间

质瘤”),病理报告结构化内容包含肿瘤来源、发生部位、具体

位置、组织学类型、肿瘤大小等[9]。 

基于抽取式及生成式自动摘要相结合的方式,从病理报告

中部位及组织学分类、形态学分类等内容,同时从非结构化诊断

描述中抽取关键句子,如免疫组化阳性内容,将病理科人员提供

WHO最新版本的病理组织学分类融入生成模型,为肿瘤诊断编码

提供关键信息,通过抽取与生成结合、专注临床术语,生成的摘

要更贴近实际需求,提高了编码的质量。 
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4 总结 

电子病历是与临床工作关系最为紧密的信息化产物。临床

病历具有文书数量多、文本长、非结构化、语义表达主观等特

征,使得电子病历质量难以实现全面、深度数字化的内涵管理。

医院病案科、病理科与信息科合作,在目前医院信息系统基础上,

为节省成本,在不投入资源的情况下,结合deepseek理念,创建

病理知识库,应用传统自然语言处理技术完成肿瘤病历的质控

及编码,实现简便,计算资源需求低；保持医学文本原意和语境,

语法忠实度高；快速提取关键信息,提升质控及编码效率,实现

医疗服务质量整体提升。 

自然语言处理技术(natural language processing,NLP)

通过使用定义的语言规则和相关领域知识,从自然语言自由文

本中执行句法处理、提取信息、捕获含义、检测关系任务 ,可

帮助病历质控员及编码员进行辅助决策支持[10]、临床记录信息

提取[11]和疾病风险预测[12] 

NLP技术在病理报告无纸化管理和肿瘤病历质控中表现出

显著效果,能够有效提高数据处理效率和编码准确性,为医疗质

量管理和大数据应用提供可靠技术支持。未来应进一步加强多

模态数据融合和深度学习模型优化,提升系统智能化水平。 
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