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　 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是协助和（或）指导临床诊疗的重要手段，而
ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告作为核医学与临床沟通的重要桥梁，既是临床

诊疗的参考依据，也是临床教学和科研的原始资料，还是法

律有关的客观文件［１］ 。 因此，保证 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告的高质量至

关重要。 为此，北京市核医学质量控制和改进中心（以下简

称质控中心）制定并下发了《ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像报告质量评分标

准》，组织全市 １４ 家地方性公立医院进行学习，并组织业内

资深专家对进行抽查报告的现场集中评审，目的是规范

ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告书写标准，探索提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告质量的有益

方法，现报告如下。
一、资料与方法

１．一般资料。 于北京市 １４ 家地方性公立医院（包括 １３ 家

三甲医院， １ 家三级医院）中，每家抽取 ３ 份 ２０１９ 年 １ 月至

２０１９ 年 ９ 月间不同医师书写的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告，包括文字报告

和截屏彩图，均为便携式文档格式（ｐｏｒｔａｂｌｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｆｏｒｍａｔ，
ＰＤＦ）版并做匿名处理。

２．评审标准及方法。 ９ 名业内资深专家（含标准制订专

家）经统一集中培训后，参照表 １ 所示标准，进行盲评打分，
取平均分作为最终评分。

３．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行统计学分

析，符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，定性资料以频数

（百分比）表示；定性资料间的差异比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

二、结果

１．报告基本情况。 ４２ 份报告中，心肌代谢显像 １ 份，脑
局部显像 １ 份，肿瘤相关全身显像 ４０ 份；非脱氧葡萄糖（ ｆｌｕ⁃
ｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）显像 １ 份，ＦＤＧ 显像 ４１ 份。 每份报告

附截屏彩图 ７～２７ 幅（平均 １６ 幅）。

２．报告评分情况。 ４２份报告得分 ７８～１００（９０．７±６．９）分；其
中得分≥９０ 分者 ２４ 份（５７．２％），８０ 分≤得分＜９０ 分者 １５ 份

（３５．７％），＜８０ 分者 ３ 份（７．１％）。
３．报告问题分析。 ３３ 份（７８．６％，３３ ／ ４２）患者基本信息缺

失；１５ 份（３５．７％，１５ ／ ４２）病史描述不完整；３ 份（７．１％，３ ／ ４２）
未描述检查目的。 操作过程记录、检查所见、检查意见扣分

的报告分别为 ３０ 份（７１．４％，３０ ／ ４２）、３０ 份（７１．４％，３０ ／ ４２）和
２７ 份（６４．３％，２７ ／ ４２）。 所有报告书写和审核签字没有扣分。
各类别扣分报告的份数差异有统计学意义（ χ２ ＝ １０８．１６１，Ｐ＜
０．００１）。 具体扣分原因见表 ２。

三、讨论

近年来，国内 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的装机量及检查量逐年增加［２］ ，
但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断报告的格式、内容及质量却良莠不齐。 因

此，急需建立切实可行的行业规范化标准和管理措施，以提

高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告质量，降低报告差错率和不合格率［３］ 。 为

此，北京市核医学质控中心在全国率先进行了探索。
北京市核医学质控中心制定的《ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像报告质量

评分标准》对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告的内容、形式、必备要素、具体细

则、分值权重等进行了较为详细的规范化要求，力求使 ＰＥＴ ／
ＣＴ 报告做到：包含内容完整；语言准确、精炼、专业、有逻辑；
配图清晰、客观、系统、有意义；诊断意见和建议凝练、准确、
排序合理、回答临床送检目的。 质控中心组织 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告

集中盲评，结果反映出多数单位具有扎实的工作经验，ＰＥＴ ／
ＣＴ 报告较为规范化和标准化，但也有个别单位报告过于简

单、错漏较多。 各单位报告扣分的普遍性问题是患者基本信

息和操作过程相关记录的不完整；美国超过 ４０％的 ＰＥＴ ／ ＣＴ
报告也存在类似问题，缺少某些关键要素［４⁃５］ 。 这属于非技

术性问题，往往由于模板设置不完整或报告医师粗心疏漏等
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表 １　 北京市核医学质量控制和改进中心 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像报告质量评分标准

类别 内容 要求 分值

患者基本信息 姓名、性别、年龄、身高、体质量、门诊号、住院号、病
区、检查号、检查日期、临床诊断、检查项目名称、
检查部位、显像剂名称、显像设备名称

各项目完整，每项 １ 分 １５

病史描述 主诉、现病史、既往史、主要实验室检查、影像学检查 １．语言简洁，每项 ３ 分；
２．体现诊疗过程中所遇到的问题及与本次检查相

关的主要信息

１５

检查目的 检查目的 应明确显示临床关注或需要解决的问题 ５
操作过程相关记录 检查前空腹血糖测定情况；

药物注射情况（给药剂量或按体质量ＭＢｑ ／ ｋｇ 给药）；
患者饮水情况及胃肠道对比剂使用情况；
图像采集条件（每床位采集时间、床位数、采集范围）；
图像采集过程出现的情况记录（如加做局部显像、延

迟显像或介入干预后显像等；患者图像采集过程

中出现体位移动或其他特殊情况等）

各项目完整，每项 ２ 分 １０

检查所见 分段描写 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像所见 １．常规情况下应按照顺序观察，对扫描野内的所有

异常所见都应予以描述，提供相应的影像截图说

明（１０ 分）；
２．要求所给图像病灶显示清楚，有图注（１０ 分）；
３．影像所见的描述应显示出与诊断结论相对应的

影像特征（１０ 分）

３０

检查意见 逐条列出诊断结论 １．结论应按临床诊断意义排序描述（１０ 分）；
２．回答临床送检目的（５ 分）；
３．尽量避免非诊断性结论，对诊断不确切者，有针

对性地提出具体的临床建议（５ 分）

２０

报告书写与审核签字 报告书写人员签字，审核人员签字，报告签发时间 各项目完整，每项 １～２ 分 ５
合计 １００　

　 　
表 ２　 ４２ 份 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告扣分原因分析

类别 扣分报告数［份（％）］ 主要扣分点

患者基本信息 ３３（７８．６） 缺失检查号、身高、体质量或显像设备名称

病史描述 １５（３５．７） 未描述主要实验室检查

检查目的 ３（７．１） 未描述检查目的

操作过程相关记录 ３０（７１．４） 未描述检查前空腹血糖、对比剂使用情况或图像采集条件

检查所见 ３０（７１．４） 描述语言或顺序欠妥；描述中部分模板语言未删除；阳性病灶配图不全；图注缺失或错误

检查意见 ２７（６４．３） 结论不完整；结论冗长或归类不清；结论未按临床诊断意义排序

　 　
造成，与报告医师对专业知识的掌握程度无关，可通过后续

工作改进来避免。 检查所见和检查意见的扣分也很突出，这
是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告的精髓部分，直接关系到报告的准确度和可

信度，充分反映科室和报告医师的业务水平，属于技术性问

题，需要通过提高专业技术水平来解决，涉及到综合临床相

关信息、病例讨论、病例回访、专业培训等多方面，需要较长

时间的积累和改进。
本次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告质量控制及评比也存在以下问题：

（１）参与单位有限，没有涵盖军队医院、私立医院和影像中心

等；（２）抽取报告样本量不足，每家只抽取 ３ 份报告，占各家

ＰＥＴ 报告总数不足 ０．２％；（３）报告样本的获得没有做到完全

随机抽取，具有一定的选择性偏倚；（４）评分标准的设定也没

有细化到区别对待心脏、脑、非 ＦＤＧ ＰＥＴ 显像等特殊情况。
总之，ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告书写质量的提高是一个长期动态过程，并
不是单纯依靠一个质量评分标准和一次质量评比就能一蹴

而就的。 一份优秀的规范化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告，是核医学医师智

慧和劳动的结晶，是业务能力和诊疗水平的体现；要对患者

和临床开单医师负责任，要能指导临床医师做出正确有效的

诊疗方案。 为此，提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告书写质量仍需要长时间

多方面的不懈努力。
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