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肿瘤治疗前临床TNM分期评估的影响因素分析*

———饶少锋 江波涛 杨岳利 陆 凡 殷平平 陈 成

【摘 要】 目的 探讨肿瘤治疗前临床TNM分期评估影响因素,为提高肿瘤治疗前临床TNM分期评估率提供参

考方法。方法 回顾性分析某院2023年1月1日-12月31日诊断为乳腺癌、胃癌、肝癌、肺癌及结直肠癌的1
 

499名肿瘤

患者病历资料,采用描述性分析、秩和检验、卡方检验、二元Logistic回归分析等进行数据统计分析。结果 该院肿瘤治疗

前临床TNM分期评估率为61.24%。不同肿瘤病种治疗前临床TNM分期评估率差异有统计学意义(P<0.05)。质控、培

训、肿瘤病种、主管医生性别、住院天数为肿瘤治疗前临床TNM分期评估的主要影响因素(P<0.05)。结论 肿瘤治疗前

临床TNM分期评估受多种因素影响。医院及科室需加强培训,并将肿瘤治疗前临床TNM分期评估纳入质控指标,缩短

患者检查及手术操作时间,提升各科室诊疗水平,以提高肿瘤治疗前临床TNM分期评估率。
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Abstract  Objective To
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

clinical
 

TNM
 

staging
 

evaluation
 

before
 

tumor
 

treatment,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

methods
 

for
 

improving
 

the
 

evaluation
 

rate
 

of
 

clinical
 

TNM
 

staging
 

before
 

tumor
 

treatment. Methods The
 

medical
 

records
 

of
 

1
 

499
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer,
 

gastric
 

cancer,
 

liver
 

cancer,
 

lung
 

cancer
 

and
 

colorectal
 

cancer
 

diagnosed
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

1
 

to
 

December
 

31,2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

Descriptive
 

analysis,
 

rank
 

sum
 

test,
 

chi-square
 

test
 

and
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis. Results The
 

evaluation
 

rate
 

of
 

clinical
 

TNM
 

staging
 

before
 

tumor
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

was
 

61.24
 

%.
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

evaluation
 

rate
 

of
 

clinical
 

TNM
 

staging
 

before
 

treatment
 

in
 

different
 

tumor
 

diseases
 

(P<0.05).
 

Quality
 

control,
 

training,
 

tumor
 

disease,
 

gen-

der
 

of
 

the
 

doctor
 

in
 

charge,
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

clinical
 

TNM
 

staging
 

evaluation
 

be-

fore
 

tumor
 

treatment
 

(P<0.05).
 

 Conclusion
 

 The
 

evaluation
 

of
 

clinical
 

TNM
 

staging
 

before
 

tumor
 

treatment
 

is
 

affected
 

by
 

many
 

factors.
 

Hospitals
 

and
 

departments
 

need
 

to
 

strengthen
 

training,
 

and
 

include
 

clinical
 

TNM
 

staging
 

evaluation
 

before
 

tumor
 

treatment
 

into
 

quality
 

control
 

indicators,
 

shorten
 

patient
 

examination
 

and
 

operation
 

time,
 

and
 

improve
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treat-

ment
 

level
 

of
 

each
 

department,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

evaluation
 

rate
 

of
 

clinical
 

TNM
 

staging
 

before
 

tumor
 

treatment.
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  TNM 分 期 是 国 际 上 通 用 的 肿

瘤 分 期 系 统,T 指 原 发 肿 瘤

(Tumor),N 指 是 否 伴 有 区 域 淋 巴

结转移(Lymphnodes),M 指是否有

远处转移(Metastasis),分期越高表

示肿瘤细胞的侵袭性越强、预 后 越

差。肿瘤治疗前临床 TNM 分期评

估率是 国 家 三 级 公 立 医 院 绩 效 考

核和三 级 医 院 等 级 评 审 的 质 量 指
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标 之 一[1-2],也 是 近3年 国 家 医 疗

质量改 进 目 标 之 肿 瘤 专 业 的 改 进

指标。肿瘤治疗前临床 TNM 分期

评估,有助于全面科学评估患者病

情,确定 肿 瘤 治 疗 方 式,提 升 诊 疗

方案的 科 学 性、合 理 性,提 高 肿 瘤

患者的诊疗效果和生存率,是肿瘤

规范化 诊 疗 的 基 础[3]。本 研 究 对

咸宁 市 中 心 医 院2023年 肺 癌、胃

癌、肝癌、结直肠癌、乳腺癌治疗前

临床 TNM 分期评估完成情况及影

响因素进行调查,以期促进肿瘤诊

疗规 范 化,保 障 肿 瘤 患 者 生 命 安

全,并 为 提 高 肿 瘤 治 疗 前 临 床

TNM 分期评估率提供参考。

1 资料与方法

1.1 
 

资料来源
 

收集该院2023年1月1日-12
月31日病案首页主要诊断ICD-10

 

为“C(恶性肿瘤)”或 主 要 诊 断ICD

-10为“Z08(恶性肿瘤随诊检查)”

“Z51(放化疗靶向免疫治疗)”而其

他诊断ICD-10为“C(恶性肿瘤)”

的出院患者,共计8
 

465例。考虑到

该院肿瘤患者数量构成,结 合 三 级

医院等级评审要求,纳入肿 瘤 患 者

数量较多的肺癌、胃 癌、肝 癌、结 直

肠癌、乳 腺 癌 病 历,共 计3
 

255份。

删除各科室重复入院的1
 

756例肿

瘤患者,选取第一次入住各 科 室 并

首次治疗的肿瘤患者共计1
 

499例

纳入分析。

1.2 研究方法

提取和收集以下信息:(1)患者

基本 信 息,包 括 患 者 年 龄、住 院 天

数、付费方式(将贫困救助和自费归

为居民医保,将商业保险和 全 公 费

归为职工医保);(2)疾病相关信息,

包括主诊断名称、入院次数 以 及 是

否行手术、放疗、化疗 及 靶 向 治 疗;

(3)医生相关信息,包括主管医生性

别、职称、学历;(4)科室管理,包括

有无质控、有无培训(<1次/3个月

定义为 无 培 训,≥1次/3个 月 定 义

为有培训)。

1.3 统计分析方法

利用Excel软件整理数据,采用

SPSS
 

13.0软件进行数据统计分析。

计数资料采用例数(构成比)进行描

述。经检验,患者年龄、住院天数呈

偏态分布,采用 M(P25
 ,P75)行秩和

检验;患者是否手术、主管医生性别

等计 数 资 料 行*列χ2 检 验。若 P

<0.05,表 明 差 异 有 统 计 学 意 义。

将有 统 计 学 意 义 的 指 标 纳 入 二 元

Logistic回归分析。

2 结果

2.1 肿瘤治疗前临床TNM分期评

估完成情况

该院肿瘤治疗前临床 TNM 分

期评估率为61.24%(918/1
 

499)。

按肿瘤病种从高到低排序依次为肺

癌 69.24% (421/608)、结 直 肠 癌

63.61%(222/349)、胃 癌60.78%
(93/153)、乳 腺 癌 57.98% (149/

257)、肝癌25.00%(33/132)。

2.2 
 

肿瘤治疗前临床TNM 分期

评估影响因素分析

2.2.1
 

 单因素分析 结果显示,

住院天数、付费方式、有无培训、有

无质控、是否放疗、主管医生性别、

主管医生职称、主诊断名称对肿瘤

治疗前临床 TNM 分期评估有统计

学意义(P<0.05),见表1。

2.2.2
 

 二元Logistic回归分析
 

 
以是否行肿瘤治疗前临床 TNM 分

期评估为因变量,将上述单 因 素 分

析有 统 计 学 意 义 的 指 标 作 为 自 变

量,构建二 元 Logistic回 归 模 型,自

变量 与 因 变 量 具 有 较 高 的 拟 合 度

(χ2=11.210,P=0.19>0.05),回

归模型具有统计学意义。分析结果

表明,有无质控、有 无 培 训、不 同 肿

瘤病种、主管医生性别、住院天数对

肿瘤治疗前临床 TNM 分期评估有

影 响,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <

0.05),见表2。

3 讨论

3.1 质控及培训是影响肿瘤治疗前

临床TNM分期评估的重要因素

本研究结果显示,该院肿瘤治疗

前临床TNM分期评估率为61.24%,

质 控 及 培 训 与 肿 瘤 治 疗 前 临 床

TNM 分 期 评 估 密 切 相 关,这 与 冯

淑秀等[4]研 究 结 果 一 致。评 估 率

最高的 肺 癌 患 者 主 要 分 布 科 室 为

肿瘤科、呼 吸 内 科 及 心 胸 外 科,调

查发现,这些科室均将肿瘤治疗前

临床 TNM 分期评估作为科室质控

指标,每3个月至少进行一次关于

肿瘤最新指南的培训,并严格执行

考核制度。肿瘤 TNM 分期评估涉

及全身多个系统,需要医生熟练掌

握解 剖、影 像、临 床、检 验 等 知 识。

Noone
 

AM 等[5]研 究 显 示,加 强 培

训及考 核 能 够 显 著 提 高 肿 瘤 治 疗

前临 床 TNM 分 期 评 估 率 和 准 确

性。评估 率 最 低 的 肝 癌 患 者 主 要

分布科 室 为 肝 胆 外 科、消 化 内 科、

介入 科 及 感 染 性 疾 病 科,调 查 发

现,上述科室均未将肿瘤治疗前临

床 TNM 分期评估纳入科室质控指

标。肝胆 外 科 及 消 化 内 科 虽 对 肿

瘤治疗前临床 TNM 分期评估进行

了定期培训,在病程及检查报告单

中也能 够 体 现 TNM 分 期,但 在 病

历中未规范书写,与这两个科室业
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表1 肿瘤治疗前临床TNM分期评估单因素分析

项目
TNM分期/例

是 否
Z/χ2 P

入院次数 0.529 0.467

 首次 411 249

 非首次 507 332

付费方式 5.659 0.017

 职工医保 164 133

 居民医保 754 448

有无培训 410.829 <0.001

 有 781 197

 无 137 384

有无质控 412.769 <0.001

 有 740 162

 无 178 419

是否手术 1.702 0.192

 是 226 126

 否 692 455

是否放疗 4.299 0.038

 是 71 29

 否 847 552

是否化疗 0.310 0.860

 是 194 125

 否 724 456

是否靶向治疗 0.282 0.596

 是 170 114

 否 748 467

主管医生性别 8.523 0.004

 男 505 364

 女 413 217

主管医生学历 0.015 0.903

 研究生 825 521

 本科 93 60

主管医生职称 45.780 <0.001

 主治医师及以上 694 343

 住院医师 224 238

主诊断名称 91.436 <0.001

 肝癌 33 99

 胃癌 93 60

 乳腺癌 149 108

 肺癌 421 187

 结直肠癌 222 127

患者年龄 63(54,70) -0.032 0.975

住院天数 8(5,17) -2.537 0.011

务量大,日常工作中主要关 注 手 术

并发症、低风险组病例死亡 率 等 指

标有关。因此,提 出 如 下 建 议:(1)

加强学习及培训,提高肿瘤 诊 疗 能

力。医务部应定期组织并深入各临

床科室开展肿瘤治疗前 临 床 TNM

分期评估知识宣讲,并 针 对 薄 弱 环

节组织培训,促使医务 人 员 掌 握 肿

瘤诊疗规范,重视肿瘤 治 疗 前 临 床

TNM 分期评估[6-7]。(2)完善奖惩

机制,健 全 质 量 管 理 体 系。医 院 应

将“肿瘤治疗前临床TNM 分期评估

率”纳入科室和医务人员考核,成立

由医务、病案、信息、肿瘤、影像和其

他临床科室组成的专 项 工 作 小 组,

理顺工作机制,明确部门职责,完善

肿瘤诊疗质量管理制 度,根 据 实 际

情况 合 理 确 定 年 度 质 量 改 进 目 标

值,通过绩效考核引导 各 科 室 加 强

肿瘤规范化管理,调动 医 务 人 员 责

任心及工作积极性[8]。

3.2 不同病种及住院天数对肿瘤

治疗前临床TNM 分期评估有一定

影响

不同肿瘤治疗前临 床 TNM 分

期评估率不同。本研究二元Logistic
回归分析以评估率最低的肝癌为参

照,胃癌是肝癌评估率的5.669倍,

结直 肠 癌 是 肝 癌 评 估 率 的8.959
倍,乳腺 癌 是 肝 癌 评 估 率 的3.552
倍,肺癌是肝癌评估率的4.301倍。

肝癌治疗前临床 TNM 分期评估率

最低,分析原因可能为,肝癌有中国

肝癌分期方案[9]和欧美肝癌分期方

案[10],二者虽然都强调影像学检查

和分子标志物检查的重要性但各自

也有不同的侧重点,中 国 肝 癌 分 期

方案主要依据患者体 力 活 动 状 态、

肝功能及肿瘤本身进 行 综 合 评 估,

而欧美肝癌分期方案更加注重肝穿

刺活检及淋巴结转移。肝胆外科肝

癌患者侧重手术,采用 中 国 肝 癌 分

期标准;而肿瘤科肝癌 患 者 侧 重 放

化疗及免疫治疗,更多 采 用 欧 美 肝

癌分期标准。这说明与其他肿瘤病

种相比,肝癌治疗前临床TNM 分期

评估更加多样化和复杂化[11],临床
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表2 肿瘤治疗前临床TNM分期评估影响因素的二元Logistic回归分析

影响因素 β SE Waldχ2 EXP(B) P

住院天数(每增加1
 

d) 0.230 0.008 8.145 1.023 0.004

付费方式(以居民医保为参照) 0.309 0.174 3.161 1.362 0.075

主诊断名称(以肝癌为参照) 60.728 <0.001

  胃癌 1.735 0.319 29.516 5.669 <0.001

  结直肠癌 2.193 0.286 58.704 8.959 <0.001

  乳腺癌 1.268 0.470 13.354 3.552 <0.001

  肺癌 1.459 0.284 26.299 4.301 <0.001

有无质控(以无为参照) 1.938 0.220 77.244 6.941 <0.001

有无培训(以无为参照) 1.774 0.191 86.513 5.896 <0.001

主管医生性别(以男性为参照) 0.427 0.149 8.200 1.533 0.004

主管医生职称(以住院医师为参照) 0.057 0.158 0.130 1.059 0.719

是否放疗(以否为参照) 0.269 0.345 0.606 0.764 0.436

科室应根据患者病情及治疗需要采

用不同的分期方案。

本研究结 果 还 显 示,肿 瘤 患 者

住院天 数 每 增 加1
 

d,肿 瘤 治 疗 前

临床 TNM 分期评估率提高0.023
倍。Lee

 

JH 等[12]研 究 表 明,由 于

肿瘤部位及疾病本身的特异性,每

种肿瘤 甚 至 同 一 种 肿 瘤 完 成 治 疗

前临床 TNM 分期评估时间是不一

样的,将 直 肠 癌 TNM 分 期 由 住 院

时间18
 

d延长到一个月,能使肿瘤

治疗 前 临 床 TNM 分 期 评 估 率 由

75.2%提 高 到81.8%。肿 瘤 治 疗

前临床 TNM 分期需要结合相关辅

助检查及临床操作,有些特殊检查

及操作等待时间长;有些患者怀疑

是肿瘤时,经济条件差的会选择出

院回当地保守治疗,经济条件好的

则转入上级医院继续治疗,导致部

分结果缺失,从而使主管医生无法

准确进行临床 TNM 分期评估。基

于此,提出如下建议:(1)加强临床

与医技科室的合作,缩短患者等待

时间,提高患者检查效率和手术操

作效率;(2)大力推行 DRG/DIP付

费制 度[13-14],为 肿 瘤 患 者 制 订 并

优化 诊 疗 路 径,降 低 患 者 住 院 费

用;(3)医 院 及 科 室 要 营 造“强 内

涵、重 学 习”氛 围,形 成“以 患 者 为

中心”的 服 务 理 念,以 提 高 科 室 业

务水平及医院整体水平。

3.3 主管医生性别在一定程度

上影响肿瘤治疗前临床 TNM 分

期评估

本研究 发 现,肿 瘤 治 疗 前 临 床

TNM 分期评估与主管医生 职 称 和

学历无关,而与主管医生性别有关。

本研究结果显示,女医生完 成 肿 瘤

治疗前临床 TNM 分期评估是男医

生的1.533倍。调 查 发 现,评 估 率

最低的肝癌患者主要分布科室如肝

胆外科、介入科、消化 内 科,男 医 生

数量较多,这些科室日常手 术 及 操

作较多,与男医生更注重手 术 及 操

作 而 对 病 历 质 量 关 注 度 不 够 有

关[15-16]。这反 映 肿 瘤 治 疗 前 临 床

TNM 分期评估主要在于医 护 人 员

责任心,与职称及学历高低 没 有 必

然联系[17]。

4 
 

结语

综上,肿瘤治疗前临床 TNM 分

期评估受多种因素影响。基于本研

究结果,我们应加强医院及 科 室 的

培训与考核,并将肿瘤治疗 前 临 床

TNM 分期评估纳入院科两 级 质 控

考核,通过绩效考核引导各 科 室 加

强肿瘤规范化管理;同时,医院要加

强内涵管理,在降低患 者 住 院 费 用

及提高科室业务水平上下功夫。现

代医学正朝向分子化、精准化发展,

肿瘤治疗前临床 TNM 分期也存在

一定局限性,Amin
 

MB等[18]认为应

建立从“基于人群”到“个性化”的分

类方法,以便更加精准 治 疗 和 预 测

肿瘤 结 局。同 时,本 研 究 还 存 在 一

定不足,如研究对象仅 来 自 一 家 医

院,且纳入肿瘤病种不够全面,有些

因素可能尚未纳入分 析,未 来 需 进

一步扩大肿瘤病种,并 开 展 多 中 心

研究。
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