
了酶免实验的特异性和精密度,广泛应用于血站血清

学筛查,提高了血液检测质量[7-8]。研究期间月均吐

板率为2.89%,高于黄伯泉等[9]报道。洗板单元故障

是吐板的主因,可能是吸液针堵、注液针堵、洗板机头

电路板和插槽感应异常、电路板有水渍等[10],有以下

建议:(1)严格控制标本质量,避免样本血凝块或纤维

蛋白;(2)实验结束后进行日维护(温水更佳),洗液现

配现用减少结晶形成;(3)保持电路板干燥;(4)密切

关注仪器动态加强预维护。系统死机是吐板的次因,
分析期间出现1次 UPS故障,6次软件崩溃,5次电

脑蓝屏。系统死机导致机器瘫痪所有反应终止,实验

吐板数陡增,给工作造成不便且影响检测质量。整改

建议:定期检查确保UPS正常,开展实验室断电应急

演练;更换反复蓝屏电脑;定期备份数据,减少数据冗

余造成的系统崩溃。
本研究尚有不足之处,未统计加样器故障,FAME

吐板率未按仪器进行分类,这将是今后改进的方向。
此外,加强人员培训规范操作对实验结果十分重

要[11];
 

FAME除了必要的日维护、周维护、月维护外,
应加强工程师的预维护,定期排查故障降低吐板率。
实验室质量控制是不断持续改进的过程,定期分析检

测数据,发现问题查找原因,更好的保证检测质量,保
障血液安全。
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结核病ICD编码对结核防控的影响探讨
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  [摘 要] 结核病是我国乃至全球第二大单一感染致死原,其分类方法历经多次变化且临床分类与国际

疾病分类(ICD-10)略有区别。由于结核病新技术的推广使用ICD-10分类不够详细,部分类型无法直接找到对

应编码,只能依据临床与编码实践进行归类编码。通过认识结核病的临床分类、ICD分类及诊断手术操作编

码,分析结核病疑难编码和易错点让医生、公卫人员对诊断标准和ICD分类更加清晰。公卫人员可利用结核病

的ICD编码知识在传染病报告信息管理系统基础上扩展,利用ICD编码提高结核病报病的精准分类。
[关键词] 结核病; 疾病编码; 操作编码; 结核防控
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  结核病是由结核杆菌引起的一种慢性传染病,结 核杆菌主要侵害人体的肺、气管、支气管和胸膜等,以
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肺结核多见。根据 WHO发布的《2021年全球结核病

报告》《2022年全球结核病报告》得知,结核病是全球

第十三大死因之一,也是当下仅次于新型冠状病毒感

染的第二大单一感染致死原,我国结核病患者达

58万余例,但儿童结核病发病报告率及耐药结核病治

疗成功率都低于全球水平。结核病门诊及住院都有

强制报传染病卡要求,但报病系统及国家省市《传染

病报告信息管理系统》填写的内容包含诊断与病例分

类,不包括疾病诊断国际疾病分类(ICD)编码,ICD编

码是根据疾病的某些特征,按照规则将疾病分门别类

并用编码的方法来表示[1]。目前,结核病的报病诊断

比较笼统,医生和预防保健部公卫人员对结核病的

ICD编码规则不够熟悉,会影响结核病(如耐药结核

治愈率)的分类及死因统计,从而妨碍国家对结核病

的防控措施[2-4]。

1 结核病的分类

1.1 临床结核病分类 目前,我国最新结核病分类

标准是2017年由中国疾病预防控制中心、首都医科

大学附属北京胸科医院等众多研究机构发布的《WS
 

196-2017结核病分类》并与2018年5月1日正式实

施。本次结核病分类标准按潜伏感染、活动性结核、

非活动性结核一级分类,又按病变部位、病原学检查

结果、耐药情况、治疗室二级分类,具体见表1[5]。由

此可以看出,参考借鉴了国际疾病分类中结核病的分

类,这有利于医生正确书写疾病名称,医生和公卫人

员应仔细掌握标准,准确诊疗避免笼统下肺部感染诊

断导致儿童结核病发病报告率过低。

1.2 结核病ICD10分类 在国际疾病分类中,结核

病类目章节分类在A15~A19,其分类轴心为是否经

细菌学或组织学的证实。因肺结核为结核病最常见

的一种形式,故ICD-10分类中主要以肺结核进行讲

解。未接受编码培训的医生一般都是诊断继发性肺

结核A16.200并进行传染病上报,会导致统计耐药结

核病不准确且治疗成功率降低。但值得注意的是,《WS
 

196-2017结核病分类》中的分子生物学检查(DNA)在

ICD-10中未具体细分,《WS
 

288-2017
 

肺结核诊断标准》
中提到的免疫学检查在结核病临床分类和ICD10分类

中都没有细分,故都只能分类至A15.300[6-7]。
传染病报告信息管理系统中的病例分类包含临

床诊断病例和确诊病例,无法具体统计是某种病原体

检查证实的,不能体现出新技术的发展与优势,其他

具体ICD-10分类见表1。

表1  结核病临床与ICD-10分类比较情况

临床结核病分类

一级分类 二级分类

结核病ICD10分类

一级分类 二级分类

结核分枝杆菌潜伏感染
经细菌 学 和 组 织 学 证 实 的 呼 吸 道 结 核

A15

通过痰液镜检证实,有或没有痰

培养A15.0

活动性结核病
肺结 核,仅 通 过 痰 培 养 证 实

A15.1

按病变部位:肺结核 原发性肺结核 肺结核,经组织学证实A15.2

血型播散性肺结核
肺结核,通过未特指的方法证实

A15.3

继发性肺结核 原发性呼吸道结核A15.7

气管、支气管结核 未经细菌学和组织学证实的呼吸道结核

A16

细菌学或组织学阴性A16.0

结核性胸膜炎
细菌 学 和 组 织 学 检 查 未 做 的

A16.1

按病变部位:肺外结核 肺外结核
未提及细菌学和组织学是否证

实的肺结核A16.2

按病原学检查结果

 涂阳
原发性肺结核,未提及细菌学或组织学证

实A16.7

 涂阴 神经系统结核A17+

 培阳 其他器官结核A18

 培阴 粟粒性结核A19

分子生物学阳

未做病原学检查
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续表1  结核病临床与ICD-10分类比较情况

临床结核病分类

一级分类 二级分类

结核病ICD10分类

一级分类 二级分类

按耐药情况:非耐药 非耐药结核病

按耐药情况:耐药 单耐药结核病

多耐药结核病

耐多药结核病

广泛耐药结核病

利福平耐药结核病

按治疗史 初治结核病

复治结核病

非活动性结核病 非活动性肺结核病

非活动性肺外结核病

2 结核病操作编码分析

  从某医院实际收治过程中发现结核患者最常见

的是肺结核,针对肺结核的手术操作集中在支气管镜

的相关检查或灌洗或刷检或活检。纤维支气管镜检

查(33.22)与电子支气管镜检查(33.23)的主要区别

在于方法和镜子不同,需仔细查看病历。手术码查:
支气管镜检查 NEC

 

33.23-纤维光学,编码为33.22。
气管镜刷检与支气管镜下支气管活检,手术码查,编
码为33.24。支气管镜下肺活检,手术码查:支气管镜

检查NEC-伴活组织检查-肺,编码为33.27。
在结核病中的手术操作编码中,最易出错的在肺

灌洗。ICD-9-CM-3中关于肺灌洗的手术操作有纤维

支气管镜检查伴肺泡灌洗、支气管镜下诊断性支气管

肺泡灌洗(BAL)、支气管肺灌洗术、肺灌洗术、支气管

灌洗、气管灌洗术6个手术操作[8-9]。其中纤维支气

管镜检查伴肺泡灌洗、支气管镜下诊断性支气管肺泡

灌洗(BAL)是用于肺结核患者的确诊诊断使用的操

作方法,如灌洗液进行病理检验是否有结核杆菌,手
术码查:冲洗,灌洗-支气管 NEC-诊断性(内镜)BAL

  

33.24。支气管肺灌洗术、肺灌洗术主要用于矽肺、尘
肺、吸入性肺炎等疾病的治疗,需全麻操作一侧通气

时另一侧肺进行大量灌洗,循环操作,手术码查:冲
洗,灌洗-肺(全部)33.99。支气管灌洗、气管灌洗术主

要目的是解除气管的阻塞,灌洗量较少,手术码查:冲
洗,灌洗-支气管NEC

 

96.56。
在上述手术操作中,仔细查看手术记录、支气管

镜报告单和病程记录就能比较清楚的编码,具体

ICD9编码见表2。虽然传染病报告信息管理系统中

不需要上报手术操作内容,但是在院内进行结核病种

的操作分析时有着重要的作用。

3 结核病诊断的编码要点

3.1 原发性肺结核 指原发感染,即初次感染造成,

主要包括原发综合征和胸内淋巴结结核(儿童尚包括

干酪性肺炎和气管、支气管结核)。原发性肺结核也

按是否经细菌学和组织验证分类至A15.7和A16.7,
编码查:结核,结核性-肺-原发性(复合性)A16.7-伴有

细菌学和组织学证实 A15.7。而胸内淋巴结结核按

表1进行分类至A15.4和A16.3,编码查:结核,结核

性-淋巴腺或淋巴结(周围)-胸内 A16.3-伴有细菌学

和组织学证实A15.4。
表2  结核病常见手术操作明细表

常见手术操作名称 国临3.0编码 类型

纤维支气管镜检查 33.2200x003 诊断性操作

电子支气管镜检查 33.2302 诊断性操作

气管镜刷检术 33.2405 诊断性操作

支气管镜下支气管活检 33.2400x001 诊断性操作

支气管镜下肺活检 33.2700x001 诊断性操作

纤维支气管镜检查伴肺泡灌洗 33.2403 诊断性操作

支气管镜下诊断性支气管肺泡灌洗[BAL] 33.2400x002 诊断性操作

支气管肺灌洗术 33.9900x001 手术

肺灌洗术 33.9901 治疗性操作

支气管灌洗 96.5601 治疗性操作

气管灌洗术 96.5602 治疗性操作

3.2 结核分枝杆菌潜伏感染 机体内感染了结核分

枝杆菌,但没有发生临床结核病,没有临床细菌学或

者影像学方面活动结核的证据。编码查:携带者,病
原携 带 者 (可 疑 的)-传 染 性 病 原 体-特 指 的 NEC

 

Z22.8,故应为Z22.8传染病病原携带者,其他的。医

保2.0中有Z22.700潜伏性结核更为贴切,可自行映

射。

3.3 非活动性肺结核 该病经治疗后无活动性结核

相关临床症状和体征,细菌学检查阴性,影像学检查

检查一般表现为钙化、硬结或纤维化,并排除其他原
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因所致的肺部影像改变,可诊断为非活动性肺结核。
在

 

ICD-10
 

中将非活动性肺结核编码于呼吸道结核和

未特指结核的后遗症
 

B90.9[10],编码查:后遗症-结核

病(的)B90.9-肺(呼吸道)B90.9。

3.4 空洞型肺结核 空洞型肺结核是继发性肺结核

一种类型,也称慢性纤维空洞性肺结核,是由于治疗

效果和身体免疫水平,病变吸收修复、恶化进展交替

发生,病灶部位逐渐形成空洞。在实际诊疗过程中,
医师较多诊断为继发性肺结核伴空洞(涂阳DNA阳

培未)等 格 式,若 编 码 员 不 细 心 会 编 码 至 A15.
000x002,但具体查看病历可发现伴有空洞,编码修正

为A15.007。

3.5 结核性胸膜炎 该病是结核杆菌引起胸膜腔感

染造成的胸膜炎,包括干性、渗出性胸膜炎和结核性

脓胸。其分类轴心也为是否经细菌学和组织学证实,
证实分类在A15.6,未证实分类在 A16.5,获得性免

疫缺陷综合征(HIV)。

3.6 结核性胸膜炎分类在B20.0 实际工作中遇到

的问题有:(1)若为渗出性胸膜炎抽取胸水进行DNA
分子生物学检验,在A15.6中未细分,作者建议分类

至A15.600;(2)A16.5未提及细菌学和组织学的证

实,若已做细菌学和组织学检查但为阴性,也未有具

体细分亚目,作者建议继续分类至A16.5。上述问题

都需等待ICD10进一步更新扩展细目[11]。
此外,容易影响编码准确率的问题还有:(1)因结

核杆菌的隐匿性、病情的治愈等因素存在,存在多次

痰涂片、DNA等检查结果不一致,造成各医院编码不

一致,在实际临床诊疗中,痰涂片和DNA检验结果呈

现过阳性结果,那往后的诊断就可以按阳性进行诊

断。(2)既往病原学结果为阴性,本次为阳,医生诊断

未更改;痰培养结果出来后未做药敏结果,不能精准

区分耐药情况;同时存在痰涂片DNA阳性等,优先分

类在.0.1亚目中;(3)肺结核需区分病原学检查未做

和为阴性的区别,不能盲目编码,都阴性分类在 A
16.0,未做分类在A16.1,未提及分类在A16.2。

总之,结核病是重大公共卫生问题之一,我国结

核病患者例数排在世界第2位,真实准确的ICD编码

对结核病的统计分析及死因统计有重要意义。世界

卫生组织曾提出2035年实现“终止结核病策略”目
标[12],并不断推广新技术应用如分子生物学检查[7-8]。
结核病的临床诊断与分类都有详细的国家标准,医生

应按照规范标准进行疾病诊断,病程详细记录。编码

员应熟悉掌握标准、仔细阅读病历并与医生沟通后对

照ICD诊断与手术编码就能较为准确地进行编码,针
对新技术及未细分不明确的地方需根据临床意见沟

通后进行选择,尽量做到准确编码,为国家对结核病

的分类统计、死因统计及防控措施提供病案人的贡

献。本文给公卫人员提供结核防控及数据统计新的

思路,可以在基于ICD编码的基础上完善传染病报告

信息管理系统中的信息收集。只有原始数据准确,分
类准确,全国结核病防治才能上下一盘棋,争取早日

实现“终止结核病策略”目标。
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