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【摘 要】 为提高宫颈癌综合诊疗质量和水平,复旦大学附属妇产科医院聚焦宫颈癌综合诊治中心建设,从宫颈癌

预防、筛查、诊断、治疗、康复、随访、临床研究、健康教育及科普等全生命周期要素出发,通过建立结构化电子病历模板和

SOP方案,开展多学科诊疗,搭建综合诊疗信息平台,开展全周期随访管理,以及制订规范化诊疗质量控制指标等,构建

了全流程宫颈癌综合诊疗服务体系,为其他肿瘤综合诊治中心建设提供了参考。
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Abstract In
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

and
 

level
 

of
 

comprehensive
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

cervical
 

cancer,
 

the
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology
 

Hospital
 

of
 

Fudan
 

University
 

focused
 

on
 

the
 

construction
 

of
 

comprehensive
 

oncology
 

center
 

of
 

cervical
 

cancer,starting
 

from
 

the
 

whole
 

life
 

cycle
 

elements
 

of
 

cervical
 

cancer
 

prevention,
 

screening,
 

diagnosis,
 

treat-

ment,
 

rehabilitation,
 

follow-up,
 

clinical
 

research,
 

health
 

education
 

and
 

popular
 

science,
 

the
 

whole
 

process
 

of
 

compre-

hensive
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

service
 

system
 

of
 

cervical
 

cancer
 

was
 

constructed
 

by
 

establishing
 

structured
 

electronic
 

medical
 

record
 

template
 

and
 

SOP
 

scheme,
 

carrying
 

out
 

multidisciplinary
 

treatment,
 

building
 

comprehensive
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

information
 

platform,
 

carrying
 

out
 

full-cycle
 

follow-up
 

management,
 

and
 

formulating
 

standardized
 

di-

agnosis
 

and
 

treatment
 

quality
 

control
 

indicators,
 

which
 

provided
 

reference
 

for
 

the
 

construction
 

of
 

other
 

comprehensive
 

oncology
 

centers.
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  恶性肿瘤已成为全球范围内人

类健康的主要威胁,发病率 和 死 亡

率呈逐年上升趋势。宫颈癌是威胁

女性 生 命 健 康 的 主 要 恶 性 肿 瘤 之

一。世界 卫 生 组 织 最 新 数 据[1]显

示,宫颈癌在2022年排名全球女性

癌症 发 病 率 和 死 亡 率 的 第 4 位。

2022年,我 国 宫 颈 癌 新 发 病 例 为

15.07万 例,死 亡 病 例 为5.57万

例,分 别 占 全 球 的 22.80% 和

16.01%,防控形势严峻[2]。为积极

响应世界卫生组织提出的“加速消

除宫颈癌全球战略”,国家卫生健康

委于2023年1月发布《加速消除宫

颈癌 行 动 计 划(2023—2030年)》,

提出到2030年,持续推进适龄女性

人乳头瘤病毒(Human
 

Papillomavir-

us,HPV)疫苗接种工作,适龄女性宫

颈癌筛查率达到70%,宫颈癌及癌前

病变患者治疗率达到90%。但是我

国在宫颈癌的全周期诊疗上还存在

诸多问题,如疫苗接种率低[3],筛查

普 及 率 不 高[4],诊 疗 同 质 化 水 平

低[5],质量控制不到位[6],随访康复

体系不健全[7]等,亟需建立完善的宫

颈癌全程规范化诊疗体系。

为了持续提升肿瘤诊疗的质量

与规范性,进而提高癌 症 患 者 的 生

存率,2022年,上海申康医院发展中

心牵头开展了市级医院肿瘤综合诊

治 中 心 (Comprehensive
 

Oncology
 

Center,
 

COC)建设工作。复旦大学

附属妇产科医院聚焦宫颈癌综合诊
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图1 宫颈癌COC组织架构示意图

图2 宫颈癌综合诊疗SOP方案

治中心建设,依托优势资源,整合国

内外宫颈癌多学科诊疗(Multidisci-

plinary
 

Treatment,MDT)经验,构建

了以患者为中心的宫颈癌综合诊疗

服务体系。该体系覆盖预防、筛查、

诊断、治疗、康复、随访、健康教育及

临床研究等全生命周期环 节,旨 在

通过试点医院的示范作用,逐 步 在

全市范围内推广实施,提升 市 级 医

院宫颈癌的整体同质化诊疗水平。

1 建设实践

1.1 健全组织架构

成立宫颈癌 COC管理委员会,

由医院院长和学科带头人共同担任

主任委员,负责委员会的日常运作与

战略决策,调 动 并 整 合 医 院 内 外 资

源,为 COC的 顺 畅 运 行 提 供 保 障。

委员会下设多个专业团队,包括专家

委员会团队、行政管理团队、数据支

持团队和COC办公室(图1),各团队

职责清晰,人员配置到位,确保每项

工作能够精准、高效执行。

1.2 建立宫颈癌结构化电子病历

模板

基于宫颈癌临床诊疗与管理的

核心环节,设计宫颈癌结构 化 数 据

采集标准,构建结构化电子 病 历 模

板。该模 板 覆 盖 了 入 院、住 院、病

程、手术、影像学诊断 报 告、病 理 报

告等关键环节,严格遵循病 历 质 控

标准,采用下拉菜单输入方式,简化

了病历填写流程,提高了数 据 的 准

确性和一致性。模板中的关键节点

被设定为不可删除,有效防 止 了 信

息的遗漏或篡改,同时支持 通 过 标

准化接口实现数据的自动抓取与整

合,为数据的共享利用奠定了基础。

1.3 构建宫颈癌综合诊疗SOP方案

为提升宫颈癌全周期诊疗的同

质化与标准化水平,借鉴《国际妇产

科联盟(FIGO)妇科恶性肿瘤指南》

《美国国立综合癌症网络指南》等,

制订了宫颈癌综合诊疗SOP方案,

见图2。该方案全面覆盖了宫颈癌

从预防、筛查到诊断、治疗、康复、随

访的全疾病周期管理,明确 了 宫 颈

癌诊疗的临床路径,确保了 诊 疗 过

程的 规 范 性 与 有 效 性。同 时,将

SOP方案的核心要素融入医院信息

系统,实现了诊疗流程的智 能 化 引

导与质量控制的自动化监 控,提 升

了宫颈癌诊疗的规范性与科学性。

1.4 开展宫颈癌 MDT模式

为提升宫颈癌患者的治疗效果

与生 活 质 量,构 建 宫 颈 癌 MDT 团

队,汇聚妇科、肿瘤科、放射科、病理

科、心理科及生殖医学科等 多 领 域

专家,涵盖6所综合医 院 和1所 三

甲专科医院的14个科室,专家均为

副高及以 上 职 称。重 点 针 对 晚 期、

复发、转移、有生育要 求、妊 娠 合 并

的宫颈癌患者,组织开展针 对 性 的

MDT专家团队专题讨论会,制订个

体化诊疗策略方案。严格遵循宫颈

癌综合诊疗SOP方案,完善宫颈癌

MDT的每一个环节,从诊断到治疗

再到康复与随访,实现 了 全 流 程 的

无缝衔接,确保了每一 位 患 者 都 能

获得科学、规范、个性化的治疗。此

外,设立宫颈癌专病诊疗区域,配置

64张固 定 床 位 及8张 重 症 监 护 床

位,满足不同病情患者的治疗需求。

开设宫颈癌专病 MDT门诊,实施门

诊与住院治疗的无缝 衔 接,患 者 在

门诊确诊后可直接转 入 专 病 病 房,

享受连续、规范的诊疗服务。

1.5 搭建宫颈癌综合诊疗信息平台

搭建 宫 颈 癌 综 合 诊 疗 信 息 平

台,汇集宫颈癌诊疗的全周期、全过

程医疗数据,通过结构 化 电 子 病 历

模板与医院信息系统 的 高 效 集 成,

实现数据的自动抓取 与 智 能 整 合。

平台融 合 MDT、临 床 研 究、患 者 随

访及临床路径管理等 关 键 环 节,实

现 宫颈癌患者全周期一站式管理,
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图3 宫颈癌综合诊疗信息平台构成示意图

 

表1 上海市级医院宫颈癌临床规范诊疗评价指标(试用版)
重要性分级 指标名称

A(8个)

医生资质、宫颈癌患者首次治疗前临床FIGO分期诊断率、宫颈癌患者首次治疗前临床

FIGO分期检查评估策略符合率、宫颈癌患者首次治疗前病理学诊断率、早期宫颈癌根治
性手术治疗患者淋巴结切除率、手术指征符合率、早期癌阶梯诊断规范率、宫颈癌患者首
次治疗前临床TNM分期诊断率

B(10个)

术后病理存在高危因素的宫颈癌患者接受同步放化疗率、术后病理存在符合Sedlis标准
的中危因素宫颈癌患者放疗率、中晚期宫颈癌患者首次治疗同步放化疗率、宫颈癌患者
精确体外放疗率、宫颈癌患者精确近距离放疗率、宫颈癌患者增敏化疗采用标准方案率、
疑难患者MDT治疗率、术后2

 

a内复发率、复发宫颈癌患者首次化疗采用标准方案比例、
宫颈癌手术患者非计划二次手术率

C(5个) 宫颈癌手术患者并发症发生率、宫颈癌放疗患者近期并发症发生率、术后长期随访率、切
缘阴性率、术后分期升级率

D(8个)

手术记录规范率、抗菌药物使用规范率、保留生育功能的医患沟通率、宫颈癌患者术后病
理报告完整率、宫颈癌患者放疗记录规范率、宫颈癌患者接受放疗和(或)抗肿瘤药物治疗
急性不良反应评价比例、宫颈癌患者放疗和(或)抗肿瘤药物治疗后疗效评价比例、宫颈癌
放疗患者远期并发症发生率

E(1个) 术后宣教率

图4 宫颈癌综合诊疗全周期随访管理体系

见图3。在 MDT会诊方面,平台支

持线上发起,全程记录,即时出具治

疗方案与会诊报告,为患者 的 精 准

治疗提供了有力支持,且简 化 了 会

诊流程,确保了病历的完整 性 与 可

追溯性。此 外,构 建 了 宫 颈 癌 专 病

数据采集接口规范,确保上 海 市 级

医院数据的标准化采集与 上 报,为

各医院之间的数据共享与对比分析

提供了便利,为开展规范化 的 诊 疗

质量评价奠定了基础。

1.6 制订宫颈癌临床规范诊疗评

价指标

结合上海市宫颈癌流行病学及

临床病理特点,参考国家癌 症 中 心

《中国宫颈癌规范诊疗质量控制指

标(2022版)》、国家卫生健康委《肿

瘤专业医疗质量控制指标(2023年

版)》、欧洲妇科肿瘤学会《宫颈癌外

科治疗 质 量 指 标(2020年 版)》等,

制订了符合上海市宫颈癌诊疗实践

特点的《上海市级医院宫颈癌临床

规范 诊 疗 评 价 指 标(试 用 版)》(表

1),涵盖宫颈癌诊断、手术治疗、放

射治疗、药物治疗、管理等全周期诊

疗环节,根据指标的重要程度,分为

A、B、C
 

、D、E
 

5个等级,便于医院开

展宫颈癌临床规范诊疗质量评价。

1.7 构建宫颈癌综合诊疗全周期

随访管理体系

为确保 宫 颈 癌 患 者 获 得 持 续、

高质量的医疗服务,建立了 全 周 期

的随访管理体系(图4)。首先,设立

宫颈癌随访专员岗位,基于 宫 颈 癌

治疗特点制订随访计划,明 确 随 访

时间表、频率、随访内容及互动形式

等。随访专员负责跟踪每一位出院

患者的康复进程,将随访结 果 录 入

宫颈癌综合诊疗信息平台,尤 其 关

注并发症监测、不良事件预警、复发

转移风险评估及生存状态追踪等关

键环节。其次,利用医院服务号、微

信平台将随访服务延伸至患者出院

后,通过智能推送复诊提醒 与 随 访

表单,鼓励患者主动参与健康管理,

确保按时 复 诊 复 查。再 次,建 立 术

后健康教育微信群,由经验 丰 富 的

专职医生轮流值班,确保患 者 能 够

随时获得专业的健康咨询 解 答,实

现医患之间的无缝沟通。

1.8 制订宫颈癌综合诊疗质控标

准与专家共识

宫颈癌 COC积 极 参 与 国 家 卫

生健康 委 主 导 的 国 家 质 控 标 准 制

定 工 作,负 责《宫 颈 癌(手 术 治 疗)

质量监 测 信 息 项》的 起 草;牵 头 制

定上海市地方标准《宫颈癌手术治

疗质量 控 制 规 范》,为 上 海 市 乃 至

周边地 区 的 宫 颈 癌 手 术 治 疗 提 供

了明确的质量控制指南。同 时,充

分发挥 区 域 合 作 与 跨 领 域 协 同 的

优势,牵头制定多项标准与专家共

识,包括《长 三 角 地 区 妇 科 疾 病 临

床质量控制标准(2023版)》《子 宫

颈癌手 术 治 疗 质 量 控 制 与 质 量 评

价 标 准 中 国 专 家 共 识 (2023 年

版)》《宫颈癌类器官规范化建立及

临床转化应用探索 专 家 共识(2024
年版)》。
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2 建设成效

2.1 结构化电子病历模板和SOP
方案得到推广应用

在医院信息系统的支持下,对宫

颈癌诊断信息的录入与管理实施严

格控制,确保了宫颈癌结构化电子病

历模板普及率达100%。目前,该模

板与SOP方案已成功推广至上海市

内6所三甲医院,实现了宫颈癌全病

程病历记录的标准化与规范化,降低

了诊疗过程的随意性与不确定性,有

助于实现各医院在宫颈癌诊疗领域

的同质化管理,为提升宫颈癌整体诊

疗质量奠定了良好基础。

2.2 宫颈癌多学科会诊取得了初

步成效

通过一系列的综合诊疗措施,近

两年为超过200名宫颈癌患者提供

了高质量的诊疗服务。第一,对于晚

期复发患者,制订合适的治疗方案,

延长了生存时间,临床缓解率(包括

完全缓解和部分缓解)高达60%。第

二,累计为43名妊娠期且希望保留

生育功能的宫颈癌患者提供个性化

治疗方案,5
 

a无复发率达81.2%,继

续妊娠患者分娩率达100%,新生儿

平均 Apgar评分[8]≥7分。第三,为

年轻患者(年龄≤45岁)提供精准的

保育手术及后续的辅助生殖服务,近

两年保育成功率高达90%,生育率达

40%,改善了患者的生活质量。

2.3 提升了宫颈癌规范化诊疗质量

按照《上海市级医院宫颈癌临床

规范诊疗评价指标(试用版)》,初步

统计了该院部分规范诊疗评价指标

数据,分析宫颈癌COC成立对临床

规范诊疗质量的影响。经过近两年

的体系建设,该院宫颈癌规范诊疗质

量水平有所提升,手术记录规范率、

抗菌药物使用规范率、宫颈癌患者首

次治疗前临床FIGO分期检查评估

策略符合率、术后长期随访率、切缘

阴性率、术后病理存在高危因素的宫

颈癌患者接 受 同 步 放 化 疗 率、术 后

2
 

a内复发率、宫颈癌手术患者并发

症发生率等指标都有所改善,其中,

手术记录规范率(100%)、术后宣教

率 (100%)、术 后 长 期 随 访 率

(91.97%)、切缘 阴 性 率(99.57%)、

术后分期升级率(9.00%)、术后2
 

a
内复发率(3.32%)、宫颈癌手术患者

并发症发生率(0.36%)等指标优于

国际质控标准[9],由此可见,通过宫

颈癌COC建设,初步提升了该院宫

颈癌规范诊疗的整体水平。见表2。

3 讨论

本研究表明,经过两年的建设,

宫颈癌COC在推广应用结构化电子

病历模板与SOP方案、多学科会诊、

规范诊疗质量控制提升等方面取得

了初步成效。分析其优势与不足,可

以为其他COC建设提供借鉴。

优势方面:第一,该院每年完成

宫颈癌手术超过3
 

000例,年宫颈癌

门诊接诊量高达46
 

000余人次,由其

牵头构建的宫颈癌结构化电子病历

模 板和综合诊治SOP方案具有行业

认可度,更容易在其他医院中推广应

用。第二,宫颈癌结构化电子病历模

板和综合诊治SOP方案是基于国际

和国内高质量指南和专家共识制订

的,代表了宫颈癌诊疗的最高行业标

准,涵盖了宫颈癌预防、筛查、诊断、

治疗、康 复、随 访、临 床 研 究 的 全 流

程。第三,配套信息平台的建设,保

证了结构化电子病历模板中的数据

全程记录到标准数据库中,SOP方案

要求的质控指标内置到病历模板中,

通过自动抓取,为实现实时、可比较

的质量评价奠定了基础[10]。

但本研究构建的宫颈癌综合诊

疗服务体系尚有待完善。第一,标准

宫颈癌结构化电子病历与综合诊疗

SOP方案还需广泛推广,确保所有上

海市级医院的宫颈癌诊疗数据都能

实现标准化、系统化的记录,只有标

准化 采 集 才 能 提 升 数 据 的 可 分 析

性[11]。第二,受标准宫颈癌结构化电

子病历与综合诊治SOP方案尚未在

全市落地实施的影响,宫颈癌规范诊

疗质量指标还有赖于人工上报数据,

但规范的单病种医疗质量控制需要

基于真实世界数据的自动抓取,才能

形成真正客观的质量评价报告[12]。

第三,肿瘤患者生存结局的获得至少

需要2
 

a~5
 

a的随访,由于建设时间

较短,尚无法评价宫颈癌COC建设

能否改善宫颈癌患者的预后和生存

质量。第 四,对 比 国 外 成 熟 的 COC
认证模式,上海市级医院的COC建

设还需要进一步完善“认证-审核-
授予”机制,让更多的市级医院主动

参与到这一实践中来。
 

         表2 
 

宫颈癌COC成立前后宫颈癌诊疗质量提升情况比较              单位:%

组别
手术记录
规范率

抗菌药
物使用
规范率

保留生育
功能的医
患沟通率

宫颈癌患
者首次治
疗前临床
FIGO分
期检查评
估策略符
合率

术后宣
教率

术后长期
随访率

早期宫颈
癌根治性
手术治疗
患者淋巴
结切除率

切缘阴
性率

术后分期
升级率

术后病理
存在高危
因素的宫
颈癌患者
接受同步
放化疗率

术后2
 

a
内复发率

宫颈癌手
术患者并
发症发生
率

COC成立
前(2020年) 53.06 83.06 100.00 54.56 100.00 83.97 98.70 93.51 8.00 12.99 6.07 0.75

COC成立
后(2023年) 100.00 97.93 92.78 76.37 100.00 91.97 80.06 99.57 9.00 97.90 3.32 0.36
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  接下来,宫颈癌COC将致力于

推广标准宫颈癌结构化电子病历的

广泛应用,确保每一环节的诊疗数

据都能实现标准化、系统化记录,从
而提升数据的一致性和可分析性。
同时,将进一步强化 MDT的应用,
确保所有疑难危重的宫颈癌患者都

能 够 享 受 到 多 学 科 协 作 的 诊 疗 服

务。此外,将不断完 善 随 访 管 理 体

系,将关怀与服务延伸至患者的预

后阶段,通过定期、系统的随访,密
切关注患者的康复情况,及时调整

干预措施,以最大程度地改善患者

的生存质量和预后效果。在数据共

享方面,将建立更加完善的数据交

换与共享机制,打破“信息孤岛”,实
现跨机构、跨地域的宫颈癌诊疗数

据互联互通,为实时、客观的质量监

控奠定坚实基础,这将有助于及时

发现诊疗过程中存在的问题,迅速

响应并作出调整,推动宫颈癌诊疗

质量的持续提升。最 后,将 鼓 励 并

支持科研团队深入开展宫颈癌相关

临床研究,不断探索新的诊断技术、
治疗方法和预防策略,以科技创新

驱动宫颈癌诊疗的同质化水平不断

提高,为患者带来更加安全、有 效、
个性化的治疗方案。
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关于印发肿瘤专业医疗质量控制指标(2023年版)的通知

质控指标体系是医疗质量管理与控制体系的重要组成部分。构建科学、规范的

医疗质控指标体系对加强科学化、精细化医疗质量管理,促进医疗质量持续改进具有重要意义。

肿瘤疾病是严重威胁我国人民生命健康的重大疾病之一,加强其同质化、规范化诊疗对于提高肿瘤

患者生存率、改善肿瘤患者生活质量具有重要意义。为进一步充实完善医疗质控指标体系,国家卫生健

康委在前期工作的基础上,组织国家肿瘤性疾病质量控制中心围绕常见恶性肿瘤制定了《肿瘤专业医疗

质量控制指标(2023年版)》。
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