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2023 年海南省肿瘤登记随访工作实施方案

肿瘤登记随访工作作为中央补助地方项目，我省自 2009 年

开始启动，肿瘤登记处数量逐年增加，目前全省 18 个市县（除

三沙市外）均开展肿瘤登记工作，其中 10 个市县纳入国家肿瘤

登记点。为全面掌握我省肿瘤发病和死亡情况，确保高效有序

地开展肿瘤监测工作，制定《2023 年海南省肿瘤登记随访工作

实施方案》。

一、报告地区

琼海市、三亚市、五指山市、定安县、陵水县、昌江县、

海口市、儋州市、东方市、文昌市作为国家肿瘤监测点继续开

展，澄迈县、万宁市、白沙县、乐东县、屯昌县、临高县、保

亭县、琼中县作为省级监测点全面开展肿瘤登记随访工作。

二、主要指标

（一）肿瘤报告发病率＞250/10 万，报告死亡率＞150/10

万。

（二）病理组织学诊断所占比例（MV%或 HV%）＞66.5%。

（三）只有死亡证明书所占比例（DCO%）＜15%。

（四）同期登记的死亡与发病数之比（M：I）介于 0.6～0.8

之间。

（五）部位不明所占百分比（U&O%）＜5%。

备注：不再单独以五个指标（MV%、DCO%、M/I、发病率水

平、死亡率水平）作为衡量数据质量的标准。比如部分肿瘤登

记处各个指标均在合理范围内，但数据稳定性差，发病或死亡

较往年数据波动幅度超过 10%,或发病增加、死亡下降同样不在
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合理范围。

三、登记处工作内容及要求

（一）填报单位。填写肿瘤报告卡单位为监测点市（县）

各级医疗卫生单位，包括医学院附属医院，省级、地级、县级

医院，专科医院，企业医院，收治地方病员的部队医院，乡镇

卫生院，社区卫生服务中心，村卫生室。

（二）报告病种。全部恶性肿瘤（癌症）（国际疾病分类

为 C00-C97）、中枢神经系统良性肿瘤（D32.0-D33.9、

D35.2-D35.4）以及中枢神经系统、血液系统动态未定的肿瘤

（D42-43、D45-47）。

（三）报告工具。肿瘤随访登记采用海南省肿瘤登记网络

直 报 平 台 ， 该 平 台 分 为 前 台 填 报 端

（ http://153.0.195.103:8888/ ） 和 后 台 审 核 端

（http://153.0.195.103:8888/adminlogin.jsp）;前台填报端

用于各级各类医疗卫生机构进行肿瘤病例登记上报，并进行肿

瘤病例随访登记；后台审核端主要用于疾控中心对已上报肿瘤

病例的审核工作。全省各市县全部采用网络直报平台进行上报。

（四）填报要求

1、凡具有海南省户籍人口，在门诊、病房或通过健康体检、

疾病普查等方式发现的，经临床或病理、X 线、CT 等检查确诊

的当年新发病例，均应填报。

2、对肿瘤复发和转移病例，若原发漏报，应予补报，并需

核对原发部位及首次诊断日期。

3、若同一患者先后出现两次原发癌，需分别填报。

4、每个肿瘤病例来本单位就诊时，不论是否已由外单位确

诊，均需填报。



- 4 -

5、各登记处须上报数据库包括新发病例数据库、死亡病例

数据库、随访数据库。

（五）上报病例的审核与管理。

1、肿瘤病例审核。各市县肿瘤登记相关人员对辖区内上报

的病例 30 天内完成初审，包括查重、逻辑查错等，海南省肿瘤

防治中心工作人员将对初审通过的病例进行终审。

目前同一医疗机构重复上报的病例，系统将自动识别重复，

并将重复数据归为随访数据。不同单位上报的重复数据，需后

台审核识别。

2、死亡补充发病。肿瘤死亡是我国目前死因顺位的第二位，

各登记处定期将死因系统的肿瘤死亡资料与肿瘤直报平台报告

资料进行核对，对漏报病例务必补报。对只有死亡卡而没有发

病卡（即发病漏报）的病例应进行追溯调查，获得相关诊断信

息（肿瘤的部位、病理学类型、诊断日期等），登录系统补充

肿瘤发病卡。

3、肿瘤病例的随访。

肿瘤随访工作是获取肿瘤患者生存情况的重要手段，后者

是计算人群癌症五年生存率的主要数据。城市地区的随访工作

建议参照其他省市经验，可通过医院、医生与患者/家属常规接

触，了解他们当前状态，也可多手段随访，如微信、电话等。

基层卫生医疗机构应定期对村医督导培训及考核，加强肿瘤随

访工作管理，有效开展主动随访。

肿瘤病例的随访工作由各上报单位/人员承担。要求做到被

动和主动随访，被动随访即每月定时将肿瘤死亡报告资料与肿

瘤登记资料进行查对，掌握肿瘤病例的生存情况；主动随访即

定期开展电话、入户访问等，获取肿瘤患者生存信息。
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各登记处应负责辖区内肿瘤登记随访工作的具体实施，向

各级各类医疗机构提供居民死亡监测数据、医保数据等，根据

项目的需要、当地实际情况及最有可能的方式，开展随访。例

如城市网络发展较好，采用电话、微信等形式，农村居住地相

对集中，采用村医走访形式比较适宜。随访内容要简明清晰，

随访时要使用适当的话术、保持友好的神态和语速。同时，网

络直报平台将按照地址将发病数据推送至所在基层卫生医疗机

构，便于开展随访工作。

各登记处确保发病资料库中现患病例每年至少主动随访 1

次，每次随访完成后要及时将所获取的信息补充（更新）到数

据库中。

四、成果评价

各肿瘤登记处对肿瘤随访登记资料进行汇总，按要求产生

年报表，进行汇总统计分析，撰写年度分析报告，报上级疾控

机构和同级卫生行政部门。

海南省肿瘤防治中心将定期通报和反馈各肿瘤登记处数据

上报及随访情况，发布各辖区全部癌症发病和死亡分析及相关

数据质量评价指标。

五、组织机构及职责

（一）卫生行政部门

负责本辖区肿瘤登记报告工作的组织与管理，协调财政、

民政、公安、司法、统计、卫生、新农合办公室等相关部门，

为辖区肿瘤登记工作正常运行提供保障条件。

（二）省肿瘤防治中心

1、负责制定、修订全省肿瘤登记工作方案、肿瘤登记人员

培训计划，定期组织开展业务培训，提供技术指导；
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2、负责全省肿瘤登记网络报告信息的收集、分析、报告和

反馈，定期开展现场督导及考核评估；

3、负责海南省肿瘤登记网络直报平台维护，全省肿瘤登记

数据备份，确保数据安全。

（三）地方各级肿瘤登记处

1、负责本辖区肿瘤登记工作业务管理、技术培训和指导工

作，实施肿瘤登记工作相关方案，建立肿瘤登记工作管理组织

和制度；

2、负责本辖区肿瘤登记相关信息的收集、审核、分析、报

告和反馈，数据的管理与备份，开展本辖区肿瘤登记工作的考

核和评估；

3、定期开展肿瘤登记数据质量评估，定期与医保、公安、

民政等部门核对人口、出生、死亡资料，及时反馈基层开展查

漏补报，定期组织开展肿瘤发病漏报调查和肿瘤病人结局随访

工作。

附件：海南省肿瘤登记工作流程图
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附件

海南省肿瘤登记工作流程图
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抄送：海南省卫健委疾控处。

海南省肿瘤防治中心办公室 2023 年 3月 9日印发


