
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

·指南与共识·

中国乳腺癌规范诊疗质量控制指标（２０２２ 版）
国家肿瘤质控中心乳腺癌专家委员会

通信作者： 徐兵河， 国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京

协和医学院肿瘤医院药物临床试验研究中心， 北京 １０００２１， Ｅｍａｉｌ：ｘｕｂｉｎｇｈｅＢＭ＠１６３．ｃｏｍ；
马飞，国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤

医院内科，北京 １０００２１， Ｅｍａｉｌ：ｄｒｍａｆｅｉ＠１２６．ｃｏｍ
【关键词】 　 乳腺肿瘤；　 规范诊疗；　 质控指标

ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２２０１０４⁃００００８

Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ （ ２０２２
Ｅｄｉｔｉｏｎ）
Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｃｅｎｔｅｒ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒｓ： Ｘｕ Ｂｉｎｇｈｅ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌｓ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ ／ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｃａｎｃｅｒ ／ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２１， Ｃｈｉｎａ， Ｅｍａｉｌ： ｘｕｂｉｎｇｈｅＢＭ ＠ １６３． ｃｏｍ； Ｍａ Ｆｅｉ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ ／ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｃａｎｃｅｒ ／ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２１， Ｃｈｉｎａ， Ｅｍａｉｌ：ｄｒｍａｆｅｉ＠１２６．ｃｏｍ

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｂｒｅａｓｔ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎｄｅｘ
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２２０１０４⁃００００８

　 　 乳腺癌在 ２０２０ 年已成为全球发病率最高的恶

性肿瘤，在中国女性中，其发病率亦连续多年高居首

位，且仍呈持续上升趋势。 得益于筛查及早诊早治

的普及，以及治疗水平的不断进步，我国乳腺癌患者

５ 年生存率已大幅提升，但不同地区间诊断及治疗

水平仍存在较大差异。
２０１３ 年，国家卫生健康委员会主导领导成立了

国家肿瘤质控中心，推行肿瘤诊疗质量控制，规范肿

瘤诊疗行为，促进全国范围内肿瘤诊疗规范化、同质

化、标准化，最终提升恶性肿瘤患者的生存率和生活

质量。
为进一步推动乳腺癌规范化诊疗质控工作，国

家癌症中心、国家肿瘤质控中心委托国家肿瘤质控

中心乳腺癌专家委员会，依据《乳腺癌诊疗规范》、
《乳腺癌合理用药指南》、《中国晚期乳腺癌规范诊

疗指南》等国家级乳腺癌诊疗指南规范，结合循证

医学、临床经验，在符合科学性、普适性、规范性、可
操作性指导原则下，起草并制定了《中国乳腺癌规

范诊疗质量控制指标（２０２２ 版）》，具体如下。

乳腺癌质量控制指标

　 　 一、乳腺癌患者首次治疗前临床 ＴＮＭ 分期评

估率

（一）乳腺癌患者首次治疗前完成临床 ＴＮＭ 分

期诊断率

１． 定义：乳腺癌患者首次治疗前完成临床 ＴＮＭ
分期诊断的病例数占同期接受首次治疗的乳腺癌患

者病例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌患者首次治疗前完成临床

ＴＮＭ 分期诊断率＝∑乳腺癌患者首次治疗前完成临

床 ＴＮＭ 分期诊断的病例数 ／ ∑同期接受首次治疗的

乳腺癌患者病例数×１００％。
３． 意义：治疗前全面评估病情，是肿瘤规范化

治疗的基础。
４． 说明：ＴＮＭ 分期诊断一般需在首次治疗前

３０ ｄ内完成。
（二）乳腺癌患者首次治疗前完成临床 ＴＮＭ 分

期检查评估率

１． 定义：乳腺癌患者首次治疗前完成临床 ＴＮＭ
分期检查评估的病例数占同期接受首次治疗的乳腺

癌患者病例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌患者首次治疗前完成临床

ＴＮＭ 分期检查评估率＝∑乳腺癌患者首次治疗前完

成临床 ＴＮＭ 分期检查评估的病例数 ／ ∑同期接受首

次治疗的乳腺癌患者病例数×１００％。
３． 意义：治疗前全面评估病情，是肿瘤规范化
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治疗的基础。
４． 说明：临床 ＴＮＭ 分期检查符合基本策略 １ 或

符合基本策略 ２。 （１）基本策略 １：乳腺超声或乳腺

Ｘ 线（钼靶）或乳腺磁共振成像＋胸部 ＣＴ＋腹部超声

（或腹部 ＣＴ 或腹部磁共振成像）；（２）基本策略 ２：
乳腺超声或乳腺 Ｘ 线（钼靶）或乳腺磁共振成像＋正
电子发射计算机断层扫描

ＴＮＭ 分期检查一般需在首次治疗前 ３０ ｄ 内完

成。
二、乳腺癌患者抗肿瘤药物治疗前病理学诊断

率

１． 定义：乳腺癌患者抗肿瘤药物治疗前完成肿

瘤病理学诊断的病例数占同期接受首次抗肿瘤药物

治疗的乳腺癌患者病例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌抗肿瘤药物治疗前病理诊

断率＝∑乳腺癌抗肿瘤药物治疗前完成病理学诊断

病例数 ／ ∑同期接受首次抗肿瘤药物治疗的乳腺癌

患者病例数×１００％。
３． 意义：明确病理诊断是肿瘤综合治疗方案选

择的基础。
４． 说明：抗肿瘤药物治疗包括化疗、靶向治疗、

免疫治疗、内分泌治疗。
三、乳腺癌患者术后病理报告完整率

１． 定义：乳腺癌患者术后病理报告完整的病例

数占同期收治的乳腺癌手术患者病例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌术后病理报告完整率 ＝∑

乳腺癌术后病理报告完整的病例数 ／ ∑同期乳腺癌

手术有病理报告的患者病例数×１００％。
３． 意义：反映病理诊断报告规范，指导乳腺癌

术后辅助治疗。
四、乳腺癌患者首次治疗前完成多学科综合诊

疗（ｍｕｌｔｉ⁃ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ＭＤＴ）比例

１． 定义：乳腺癌患者首次治疗前完成ＭＤＴ 讨论

的病例数占同期接受首次治疗的乳腺癌患者病例数

的比例。
２． 计算公式：乳腺癌患者首次治疗前完成 ＭＤＴ

比例＝∑乳腺癌患者首次治疗前完成 ＭＤＴ 讨论的

病例数 ／ ∑同期接受首次治疗的乳腺癌患者病例

数×１００％。
３． 意义：保证肿瘤治疗规范化和个体化的重要

过程性指标。
４． 说明：暂不质控。
五、早期乳腺癌患者前哨淋巴结活检手术比例

１． 定义：早期乳腺癌（临床分期为 Ｔ１～ ２Ｎ０Ｍ０）

患者开展前哨淋巴结活检手术的病例数占同期收治

的早期乳腺癌手术患者病例数的比例。
２． 计算公式：早期乳腺癌患者前哨淋巴结活检

手术比例＝∑早期乳腺癌患者前哨淋巴结活检手术

的病例数 ／ ∑同期早期乳腺癌手术患者病例数 ×
１００％。

３． 意义：早期乳腺癌仅有 ２０％左右发生腋窝淋

巴结转移，对于大多数未发生腋窝转移的患者，传统

的腋窝淋巴结清扫不能带来生存获益，反而会造成

上肢淋巴水肿等严重并发症，严重影响乳腺癌患者

术后生活质量，因此，对于临床早期腋窝淋巴结阴性

（Ｔ１～２Ｎ０Ｍ０）的患者应行前哨淋巴结活检。
４． 说明：乳腺癌手术和前哨淋巴结活检手术不

一定同期发生。
六、乳腺癌患者保乳术后放疗比例

１． 定义：乳腺癌患者保乳术后实际接受放疗的

病例数占收治的乳腺癌患者保乳手术后应放疗病例

数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌患者保乳术后放疗比例 ＝

∑乳腺癌患者保乳术后实际接受放疗的病例数 ／
∑收治的乳腺癌患者保乳手术后应放疗病例数×
１００％。

３． 意义：原则上，所有接受保乳手术的患者均

需接受放射治疗，反映乳腺癌患者保乳术后治疗的

规范性。
４． 说明：如患者术后未进行辅助化疗，放疗一

般需在术后６０ ｄ内进行。 如患者术后接受辅助化

疗，放疗一般需在末次化疗结束后６０ ｄ内进行。 不

论患者是否接受辅助化疗，放疗一般需在术后半年

内进行。
七、乳腺癌改良根治术后患者的放疗比例

１． 定义：乳腺癌改良根治术后 Ｔ３ ～ ４ 或淋巴结

转移个数≥４ 枚的患者中实际接受放疗的病例数占

收治的乳腺癌改良根治术后 Ｔ３～４ 或淋巴结转移个

数≥４ 枚的患者应接受放疗的病例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌患者改良根治术后放疗比

例＝∑改良根治术后 Ｔ３ ～ ４ 或淋巴结转移个数≥
４ 枚患者中实际接受放疗的病例数 ／ ∑乳腺癌改良

根治术后 Ｔ３～ ４ 或淋巴结转移个数≥４ 枚患者应接

受放疗的病例数×１００％。
３． 意义：反映乳腺癌改良根治术后患者的治疗

规范。
八、乳腺癌放疗记录规范率

１． 定义：记录了放疗技术、靶区定义、放疗剂量
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的乳腺癌人次数占同期收治行放疗的乳腺癌人次数

的比例。
２． 计算公式：乳腺癌放疗记录规范率 ＝∑记录

了放疗技术、放疗靶区、放疗剂量的乳腺癌人次数 ／
∑同期乳腺癌放疗患者人次数×１００％。

３． 意义：放疗技术、靶区定义和照射剂量为放

射治疗的关键指标，体现乳腺癌治疗规范化，此外，
放疗记录也是评估患者再放疗可能性及放疗并发症

的重要参考指标。
九、临床分期为Ⅲ期的乳腺癌患者术前新辅助

治疗比例

１． 定义：临床分期为Ⅲ期（不含 Ｔ３Ｎ１Ｍ０）的乳

腺癌手术患者术前行新辅助治疗的病例数占同期收

治的临床分期为Ⅲ期（不含 Ｔ３Ｎ１Ｍ０）乳腺癌手术患

者病例数的比例。
２． 计算公式：临床分期为Ⅲ期的乳腺癌患者术

前行新辅助治疗比例 ＝ ∑临床分期为Ⅲ期（不含

Ｔ３Ｎ１Ｍ０）患者术前行新辅助治疗的病例数 ／ ∑同期

临床分期为Ⅲ期（不含 Ｔ３Ｎ１Ｍ０）乳腺癌手术患者病

例数×１００％。
３． 意义：反映局部晚期乳腺癌患者的治疗规

范。
４． 说明：如患者接受术前新辅助治疗，其末次

治疗距离手术一般不超过 ３０ ｄ。
十、乳腺癌患者化疗记录规范率

１． 定义：记录了化疗方案、化疗药物剂量、化疗

时间的乳腺癌人次数占同期收治的乳腺癌化疗患者

人次数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌化疗记录规范率 ＝∑记录

了化疗方案、化疗剂量、化疗时间的乳腺癌人次数 ／
∑同期乳腺癌化疗患者人次数×１００％。

３． 意义：化疗方案、化疗药物剂量为化疗的关

键指标，是评估患者治疗规范性及制定后续治疗方

案的重要参考指标。
４． 说明：术后辅助化疗开始时间一般在术后

６０ ｄ内。
十一、晚期转移性（临床分期为 Ｍ１）乳腺癌患

者首次治疗选择全身系统性治疗比例

１． 定义：晚期转移性乳腺癌患者首次治疗选择

全身系统性治疗的病例数占同期收治的首次治疗晚

期转移性乳腺癌患者病例数的比例。

２． 计算公式：晚期转移性乳腺癌首次治疗选择

全身系统性治疗比例＝∑晚期转移性乳腺癌患者首

次治疗选择全身系统性治疗的病例数 ／ ∑同期首次

治疗晚期转移性乳腺癌患者病例数×１００％。
３． 意义：反映晚期乳腺癌的治疗规范。
十二、乳腺癌术后激素受体阳性患者接受辅助

内分泌治疗比例

１． 定义：乳腺癌术后激素受体阳性患者中实际

接受内分泌治疗的病例数占同期收治的乳腺癌术后

激素受体阳性患者应接受内分泌治疗病例数的比

例。
２． 计算公式：乳腺癌术后激素受体阳性接受辅

助内分泌治疗比例＝∑乳腺癌术后激素受体阳性患

者中接受内分泌治疗病例数 ／ ∑同期乳腺癌术后激

素受体阳性患者病例数×１００％。
３． 意义：反映乳腺癌术后治疗规范。
４． 说明：激素受体阳性指雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ

ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＥＲ）≥１％阳性和（或）孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＰＲ）≥１％阳性。 如患者未接受辅助化疗，
内分泌治疗一般在术后 ３０ ｄ 内开始，最晚不超过 ６０ ｄ。
如患者接受了辅助化疗，内分泌治疗一般在化疗结束

后 ３０ ｄ 内开始，最晚不超过 ６０ ｄ。
十三、乳腺癌术后人表皮生长因子受体 ２

（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２， ＨＥＲ⁃２）
阳性患者中接受针对性靶向治疗比例

１． 定义：术后 ＨＥＲ⁃２阳性且原发灶最大径≥１ ｃｍ
或淋巴结阳性乳腺癌患者中实际接受曲妥珠单抗靶

向治疗的病例数占收治的术后 ＨＥＲ⁃２ 阳性且原发

灶最大径≥１ ｃｍ 或淋巴结阳性乳腺癌患者应接受

靶向治疗病例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌术后 ＨＥＲ⁃２ 阳性患者中接

受曲妥珠单抗靶向治疗比例 ＝∑术后 ＨＥＲ⁃２ 阳性

且（原发灶直径≥１ ｃｍ 或淋巴结阳性）乳腺癌患者

中半年内实际接受靶向治疗的病例数 ／术后 ＨＥＲ⁃２
阳性且（原发灶直径≥１ ｃｍ 或淋巴结阳性）患者应

接受靶向治疗的病例数）×１００％。
３． 意义：反映乳腺癌术后治疗规范。
４． 说明：ＨＥＲ⁃２ 阳性指免疫组化结果为 ＨＥＲ⁃２

（３＋）或免疫组化结果为 ＨＥＲ⁃２（２＋）且荧光原位杂

交（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ， ＦＩＳＨ）阳性。
十四、乳腺癌患者治疗后随访率
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１． 定义：乳腺癌住院患者分别于治疗后第 Ｎ 年

内完成随访的病例数占同期治疗的乳腺癌住院患者

病例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌患者治疗后随访率 ＝∑乳

腺癌患者治疗后第 Ｎ 年完成随访的病例数 ／ ∑同期

乳腺癌患者病例数×１００％。
３． 意义：反映医疗机构治疗乳腺癌患者的长期

管理水平，为进一步评价乳腺癌患者结果性质控指

标提供评价依据。
４． 说明：暂不质控。
十五、放射治疗前乳腺癌患者病理学诊断率

１． 定义：放射治疗前明确病理学诊断的乳腺癌

患者病例数占同期收治的行放射治疗的乳腺癌患者

病例数的比例。
２． 计算公式：放射治疗前乳腺癌患者病理学诊

断率＝∑放射治疗前明确病理学诊断的乳腺癌患者

病例数 ／ ∑同期收治行放射治疗的乳腺癌患者病例

数×１００％。
３． 意义：反映行放射治疗的乳腺癌患者的治疗

规范。
十六、乳腺癌术后接受辅助内分泌治疗激素受

体阳性患者比例

１． 定义：乳腺癌术后激素受体阳性并接受内分

泌治疗的病例数占同期收治的乳腺癌术后接受辅助

内分泌治疗病例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌术后接受辅助内分泌治疗

激素受体阳性患者比例＝∑乳腺癌术后激素受体阳

性并接受内分泌治疗的病例数 ／ ∑同期乳腺癌术后

接受辅助内分泌治疗病例数×１００％。
３． 意义：反映乳腺癌术后治疗规范。
４． 说明：激素受体阳性指 ＥＲ≥１％阳性和（或）

ＰＲ≥１％阳性。
十七、乳腺癌接受抗 ＨＥＲ⁃２ 靶向治疗患者中

ＨＥＲ⁃２阳性患者比例

１． 定义：乳腺癌 ＨＥＲ⁃２ 阳性患者接受靶向治疗

病例数占同期接受 ＨＥＲ⁃２ 靶向治疗的乳腺癌病例

数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌接受抗 ＨＥＲ⁃２ 靶向治疗患

者中 ＨＥＲ⁃２ 阳性患者的比例 ＝∑ＨＥＲ⁃２ 阳性患者

接受 ＨＥＲ⁃２ 靶向治疗的病例数 ／ ∑同期接受 ＨＥＲ⁃２
靶向治疗的乳腺癌病例数×１００％。

３． 意义：体现 ＨＥＲ⁃２ 靶向药物使用是否规范。
４． 说明：ＨＥＲ⁃２ 阳性指免疫组化结果为 ＨＥＲ⁃２

（３＋）或免疫组化结果为 ＨＥＲ⁃２（２＋）且 ＦＩＳＨ 阳性。
十八、腋窝淋巴结清扫数量为 １０ 枚以上比例

１． 定义：乳腺癌患者术中清扫腋窝淋巴结数量

为 １０ 枚以上的病例数占乳腺癌患者术中行腋窝淋

巴结清扫的病例数的比例。
２． 计算公式：腋窝淋巴结清扫数量合格率 ＝

∑乳腺癌患者术中清扫腋窝淋巴结数量为 １０ 枚以

上的病例数 ／ ∑乳腺癌患者术中行腋窝淋巴结清扫

的病例数×１００％。
３． 意义：该指标反映乳腺癌患者术中清扫腋窝

淋巴结的规范性。
４． 说明：符合腋窝淋巴结清扫的指征的患者，

术中清扫腋窝淋巴结要求在 １０ 枚以上，以保证能真

实地反映腋窝淋巴结的状况。
十九、乳腺癌患者首次治疗前超声诊断符合率

１． 定义：乳腺癌患者首次治疗前超声诊断为乳

腺影像报告和数据系统（Ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ
ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ， ＢＩ⁃ＲＡＤＳ） ４ 类及以上的病例数占病理

确诊乳腺癌病例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌患者首次治疗前超声诊断

符合率＝∑乳腺癌患者首次治疗前超声诊断为 ＢＩ⁃
ＲＡＤＳ ４ 类及以上的病例数 ／ ∑病理确诊乳腺癌患者

病例数×１００％。
３． 意义：反映超声诊断结论与病理诊断的一致

程度，体现乳腺癌超声诊断的规范化，是治疗前评估

患者病情的重要参考指标。
４． 说明：乳腺超声检查一般在患者治疗前 ３０ ｄ

内。
二十、乳腺癌患者首次治疗前乳腺 Ｘ 线诊断符

合率

１． 定义：乳腺癌患者首次治疗前乳腺 Ｘ 线诊断

为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 类及以上的病例数占病理确诊乳腺癌

病例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌患者首次治疗前超声诊断

符合率＝∑乳腺癌患者首次治疗前乳腺 Ｘ 线诊断为

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 类及以上的病例数 ／ ∑病理确诊乳腺癌

患者病例数×１００％。
３． 意义：反映乳腺 Ｘ 线诊断结论与病理诊断的

一致程度，体现乳腺癌 Ｘ 线诊断的规范化，是治疗
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前评估患者病情的重要参考指标。
４． 说明：乳腺 Ｘ 线检查一般在患者治疗前 ３０ ｄ

内。

乳腺癌质量管理指标

　 　 一、乳腺癌手术患者并发症发生率

１． 定义：乳腺癌手术患者发生并发症例数占同

期出院的乳腺癌手术患者例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌手术患者并发症发生率 ＝

∑乳腺癌手术 患者并发症发生例数 ／ ∑同期出院的

乳腺癌手术患者例数×１００％。
３． 意义：衡量乳腺癌手术相关的医疗技术能力

和管理水平。
４． 说明：行姑息切除术的患者除外。
二、乳腺癌Ⅰ类切口手术部位感染率

１． 定义：乳腺癌患者发生Ⅰ类切口手术部位感

染例数占同期乳腺癌手术Ⅰ类切口手术例数的比

例。
２． 计算公式：乳腺癌患者Ⅰ类切口手术部位感

染率＝∑乳腺癌手术Ⅰ类切口手术部位感染例数 ／
∑同期乳腺癌手术Ⅰ类切口手术例数×１００％。

３． 意义：反映医院对接受Ⅰ类切口手术的患者

医院感染管理和防控情况。
４． 说明：病案首页切口愈合等级为 “丙级愈

合”，纳入“Ⅰ类切口手术部位感染例数”。
三、乳腺癌患者非计划二次手术率

１． 定义：乳腺癌患者非计划二次手术例数占同

期乳腺癌患者手术例数的比例。
２． 计算公式：乳腺癌患者非计划二次手术率 ＝

∑乳腺癌患者非计划二次手术例数 ／ ∑同期乳腺癌

患者手术例数×１００％。
３． 意义：反映医疗技术能力和医疗质量。
４． 说明：非计划二次手术指本次住院期间二次

同一部位手术，手术原因为出血、切口感染、切口裂

开等。
四、乳腺癌低风险组患者死亡率

１． 定义：乳腺癌患者采用疾病诊断相关分组

（ＤＲＧｓ）分组器测算产生低风险组患者，其死亡率是

指该组死亡的病例数占低风险组全部病例数量的比

例。
２． 计算公式：乳腺癌低风险组患者死亡率 ＝

∑乳腺癌患者低风险组死亡例数 ／ ∑乳腺癌患者低

风险组病例数×１００％。
３． 意义：衡量医院对住院患者所提供服务的安

全和质量。
４． 说明：低风险组患者：该组患者的死亡率低于－１

倍标准差，其死亡风险则称为低风险的 ＤＲＧ 组，即
一旦发生死亡，死亡原因可能与疾病本身的相关度

低，而与临床诊治管理过程相关度高。
暂不质控。

执笔人　 马飞（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医

学科学院北京协和医学院肿瘤医院内科）、兰波（国家癌症中心 国家

肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院

内科）、杨文静（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医

学科学院北京协和医学院肿瘤医院癌症质控办公室）、王靖（国家癌

症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京协和医学

院肿瘤医院乳腺外科）、王淑莲（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研

究中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放射治疗科）、应

建明（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院

北京协和医学院肿瘤医院病理科）、李静（国家癌症中心 国家肿瘤临

床医学研究中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院影像诊

断科）、王勇（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学

科学院北京协和医学院肿瘤医院超声科）

国家肿瘤质控中心乳腺癌专家委员会成员（按姓氏汉语拼音字母

排序） 　 陈佳艺（上海交通大学医学院附属瑞金医院放疗科）、崔久

嵬（吉林大学第一医院肿瘤科）、冯继锋（江苏省肿瘤医院肿瘤内

科）、付丽（天津医科大学肿瘤医院乳腺病理科）、巩平（石河子大学

医学院第一附属医院肿瘤内科）、胡夕春（复旦大学附属肿瘤医院肿

瘤内科）、解云涛（北京大学肿瘤医院家族遗传性肿瘤中心）、金锋

（中国医科大学附属第一医院乳腺外科）、李安华（中山大学附属肿

瘤医院超声心电科）、李国辉（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究

中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院药剂科）、李卉（四川

省肿瘤医院乳腺外科）、李静（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究

中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院影像科）、李晔雄（国

家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京协和

医学院肿瘤医院放射治疗科）、廖宁（广东省人民医院乳腺科）、刘德

权（云南省肿瘤医院乳腺外科）、刘健（福建省肿瘤医院乳腺肿瘤内

科）、刘佩芳（天津医科大学肿瘤医院乳腺影像诊断科）、刘新兰（宁

夏医科大学总医院肿瘤医院内三科）、刘运江（河北医科大学第四医

院乳腺外科）、刘真真（河南省肿瘤医院乳腺外科）、罗娅红（辽宁省

肿瘤医院医学影像科）、马斌林（新疆医科大学附属肿瘤医院乳腺甲

状腺外科）、马飞（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国

医学科学院北京协和医学院肿瘤医院内科）、倪青（贵州省人民医院

乳腺外科）、欧阳取长（湖南省肿瘤医院乳腺内科）、潘跃银（安徽省

立医院肿瘤化疗科）、宋尔卫（中山大学孙逸仙纪念医院乳腺外科）、

宋张骏（陕西省人民医院肿瘤外科）、孙强（北京协和医院乳腺外

科）、唐金海（江苏省人民医院乳腺病科）、佟仲生（天津医科大学肿

瘤医院乳腺肿瘤内科）、王靖（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究
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中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院乳腺外科）、王树森

（中山大学附属肿瘤医院内科）、王晓稼（中国科学院大学附属肿瘤

医院乳腺内科）、王永胜（山东省肿瘤医院乳腺病中心）、王玉（山西

省肿瘤医院乳腺放疗科）、韦长元（广西医科大学附属肿瘤医院乳腺

外科）、吴炅（复旦大学附属肿瘤医院乳腺外科）、吴新红（湖北省肿

瘤医院乳腺中心）、吴毓东（江西省肿瘤医院乳腺肿瘤外科）、徐兵河

（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京

协和医学院肿瘤医院药物临床试验研究中心）、杨谨（西安交通大学

第一附属医院肿瘤内科）、杨碎胜（甘肃省肿瘤医院乳腺外科）、应建

明（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北

京协和医学院肿瘤医院病理科）、曾晓华（重庆大学附属肿瘤医乳腺

肿瘤中心）、张钢龄（包头市肿瘤医院乳腺外科）、张瑾（天津医科大

学肿瘤医院乳腺肿瘤科）、张清媛（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院肿

瘤内科）、张艳华（北京大学肿瘤医院药剂科）、朱庆莉（北京协和医

院超声医学科）

中国乳腺癌规范诊疗质量控制指标（２０２２ 版）由国家癌症中心、国家

肿瘤质控中心发布

利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 执笔人：文章起草、修订、论文撰写；国家肿瘤质控中

心乳腺癌专家委员会：文章指导、修订

（收稿日期：２０２２⁃０１⁃０４）

《中华肿瘤杂志》第一届青年编辑委员会成员名单
（按姓氏汉语拼音排序）

陈宏达（中国医学科学院肿瘤医院） 陈　 萌（中国医学科学院肿瘤医院）
丁重阳（江苏省人民医院） 杜灵彬（浙江省肿瘤医院）
葛　 磊（新疆医科大学附属肿瘤医院） 葛　 睿（复旦大学附属华东医院）
葛　 洋（北京朝阳医院） 胡文霞（河北省肿瘤医院）
黄　 雷（上海交通大学医学院附属瑞金医院） 柯　 阳（昆明医科大学第二附属医院）
李　 东（解放军西部战区总医院） 李际盛（山东大学齐鲁医院）
李　 潜（河南省肿瘤医院） 李文斌（中国医学科学院肿瘤医院）
连　 斌（北京大学肿瘤医院） 刘　 棣（西安交通大学第二附属医院）
刘巍峰（北京积水潭医院） 刘志刚（中山大学附属第五医院）
罗伟仁（深圳市第三人民医院） 马　 刚（天津医科大学肿瘤医院）
孟　 雪（山东省肿瘤医院） 苗成利（北京大学国际医院）
莫红楠（中国医学科学院肿瘤医院） 彭　 伟（江苏省肿瘤医院）
乔　 慧（兰州大学第一医院） 宋永喜（中国医科大学附属第一医院）
孙力超（中国医学科学院肿瘤医院） 田　 东（川北医学院附属医院）
田剑波（武汉大学） 王　 萌（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院）
王胜锋（北京大学） 王　 伟（中国科学技术大学附属第一医院）
王　 湘（北京协和医院） 徐　 嵩（天津医科大学总医院）
许仙花（海南省肿瘤医院） 杨　 宏（内蒙古自治区人民医院）
杨文慧（山西白求恩医院） 杨　 勇（福建医科大学附属协和医院）
于　 丹（吉林大学第二医院） 余　 静（武汉大学中南医院）
袁　 方（解放军总医院） 张海梁（复旦大学附属肿瘤医院）
张　 昊（徐州医科大学附属医院） 张　 良（吉林省肿瘤医院）
张凌云（中国医科大学附属第一医院） 赵　 丹（中国医学科学院肿瘤医院）
赵璐晴（中南大学湘雅医学院） 郑荣寿（中国医学科学院肿瘤医院）
周圣涛（四川大学华西第二医院）
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