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　 　 国家核医学专业质控中心于 ２０２３ 年以调研问卷的形式

在全国范围内开展调查研究，调研医疗机构中行全身骨显像

和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像住院患者的随访率和报告符合率，以了

解目前临床实践中的核医学质控现状、质控过程中可能遇到

的问题，通过分析数据、总结经验，以提高后续的核医学质控

工作规范性与效率，并为国家核医学专业质控中心制定核医

学质控指标提供一定的参考。
该调研采用线上问卷调研方式；问卷由国家核医学专业

质控中心制作并发放，再由各省级质控中心秘书发放至相应

的质控工作微信群。 问卷由各医疗单位自主填报。 问卷内

容包含填报单位基本信息、全身骨显像或１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像

住院患者随访率以及报告符合率相关数据。 下一季度收集

前一季度的数据（如 ６ 月底收集第 １ 季度的数据），填报时间

为 １ 个月。 问卷收集完成后，对无全身骨显像或１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 显像、或疑似数据有误的问卷进行回访和勘误，对于无

法与填报人取得联系的问卷进行舍弃，保证数据的真实性和

科学性。 最终，２０２３ 年 ４ 个季度分别得到 ４３５、３７３、３１４ 和

３７４ 份有效问卷。 本报告主要从医院和（或）科室对随访工

作的要求、随访人员设置情况、随访工作现状、随访中遇到的

问题以及对后续质控工作的启示进行分析。
一、医院和（或）科室对随访工作的要求

医院和（或）科室对显像随访的要求见表 １。 绝大部分

医院的核医学科对报告随访有要求，对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像随

访有要求的医院占比大于对全身骨显像随访有要求的医院占

比。 在报告系统中设置随访提醒或记录功能的医院占比１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像大于全身骨显像，但较有随访要求的占比低，
反映出核医学科报告随访系统信息化建设尚未完全。 将随

访工作纳入绩效考核或工作量的医院占比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像

大于全身骨显像，反映出核医学科报告随访绩效考核与随访

要求并不匹配。
二、随访人员设置情况

医院随访人员呈现多样化，有专门的医师岗位、报告医

师本人、护士、技师以及规陪学员、在读研究生等。 大部分医

院的随访人员以医师（包括报告医师本人）为主（＞９５％），部
分医院同时会有技师、护士以及规陪学员、在读研究生等进

行随访工作。 每家医院进行随访的平均人员为 ５ ～ １１ 人，其
中参与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像的随访人员数量多于全身骨显像

（每家医院平均分别为 １０．６ 和 ９．５ 人）。
三、随访工作现状（表 ２，３）
２０２３ 年 ４ 个季度的全身骨显像住院患者随访率分别为

５５．５６％（８５ ２６０ ／ １５３ ４５５）、６０．７８％（８２ ７１３ ／ １３６ ０８２）、６１．０６％
（５８ ９６０ ／ ９６ ５６５）和 ６３．３２％（８３ ５６２ ／ １３１ ９６６），相较于 ２０２２ 年

全国全身骨显像住院患者的平均随访率（５７． １２％）有所上

升；２０２３ 年 ４ 个季度全身骨显像住院患者的 ＳＰＥＣＴ 报告与

出院诊断的总体报告符合率为 ９１． ２０％ （６０ ８６６ ／ ６６ ７３８）、
９０􀆰 ４０％（５８ ９１０ ／ ６５ １６６）、９３．３６％（４５ ３３４ ／ ４８ ５５９）和 ９３．８２％
（６３ ７６３ ／ ６７ ９６１），较 ２０２２ 年全国各省全身骨显像住院患者

平均诊断符合率（８９．８７％）有所上升（诊断符合率＝核医学诊

断符合临床诊断的总数量 ／全身骨显像总数量×１００％）。
２０２３ 年 ４ 个季度的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像住院患者随访率

分别为 ７４．８６％（４６ ３７７ ／ ６１ ９５１）、８４．２６％（３８ １１４ ／ ４５ ２３３）、
８７．７８％（２２ ９６０ ／ ２６ １５６）和 ８８．４４％（３７ ６０３ ／ ４２ ５１７），较 ２０２２ 年

全国１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像住院患者的平均随访率（７８．３２％）
逐季上升；２０２３年１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ显像住院患者的ＰＥＴ报告与
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表 １　 ２０２３ 年医院和（或）科室对显像随访的要求情况

季度
有随访要求

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像 全身骨显像

设置随访记录

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像 全身骨显像

将随访纳入考核

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像 全身骨显像

第一季度 ９９．６０％（２４９ ／ ２５０） ９６．９４％（３８０ ／ ３９２） ８３．６０％（２０９ ／ ２５０） ６９．６４％（２７３ ／ ３９２） ６２．００％（１５５ ／ ２５０） ５２．０４％（２０４ ／ ３９２）
第二季度 ９８．５２％（２００ ／ ２０３） ９７．０７％（３３１ ／ ３４１） ８８．１８％（１７９ ／ ２０３） ７６．２５％（２６０ ／ ３４１） ６３．５５％（１２９ ／ ２０３） ５９．５３％（２０３ ／ ３４１）
第三季度 ９９．４３％（１７４ ／ １７５） ９７．１８％（２７６ ／ ２８４） ８６．８６％（１５２ ／ １７５） ７０．４２％（２００ ／ ２８４） ６２．２９％（１０９ ／ １７５） ５４．５８％（１５５ ／ ２８４）
第四季度 １００．００％（２１５ ／ ２１５） ９６．８１％（３３４ ／ ３４５） ８９．３０％（１９２ ／ ２１５） ７６．２３％（２６３ ／ ３４５） ６８．３７％（１４７ ／ ２１５） ６２．３２％（２１５ ／ ３４５）

　 　 注：括号中为例数比

表 ２　 ２０２３ 年全身骨显像住院患者随访率及与其他诊断的符合率

季度 骨显像随访率
随访结果获取率

出院诊断 病理诊断 其他影像学 实验室检查 长期随访

第一季度 ５５．５６％
（８５ ２６０ ／ １５３ ４５５）

７８．２８％
（６６ ７３８ ／ ８５ ２６０）

３５．２１％
（３０ ０１８ ／ ８５ ２６０）

６１．７９％
（５２ ６８３ ／ ８５ ２６０）

５１．１４％
（４３ ６０６ ／ ８５ ２６０）

２９．７９％
（２５ ４０１ ／ ８５ ２６０）

第二季度 ６０．７８％
（８２ ７１３ ／ １３６ ０８２）

７８．７９％
（６５ １６６ ／ ８２ ７１３）

３４．８７％
（２８ ８４２ ／ ８２ ７１３）

７２．８５％
（６０ ２５４ ／ ８２ ７１３）

６２．５８％
（５１ ７６２ ／ ８２ ７１３）

２６．６５％
（２２ ０４１ ／ ８２ ７１３）

第三季度 ６１．０６％
（５８ ９６０ ／ ９６ ５６５）

８２．３６％
（４８ ５５９ ／ ５８ ９６０）

４２．８２％
（２５ ２４８ ／ ５８ ９６０）

８０．２２％
（４７ ２９６ ／ ５８ ９６０）

６５．１９％
（３８ ４３６ ／ ５８ ９６０）

２９．１８％
（１７ ２０３ ／ ５８ ９６０）

第四季度 ６３．３２％
（８３ ５６２ ／ １３１ ９６６）

８１．３３％
（６７ ９６１ ／ ８３ ５６２）

３８．０７％
（３１ ８１０ ／ ８３ ５６２）

６４．５５％
（５３ ９３９ ／ ８３ ５６２）

５２．９２％
（４４ ２２４ ／ ８３ ５６２）

２９．８０％
（２４ ９００ ／ ８３ ５６２）

季度
骨显像与其他诊断的符合率

出院诊断 病理诊断 其他影像学 实验室检查 长期随访

第一季度 ９１．２０％
（６０ ８６６ ／ ６６ ７３８）

７９．４４％
（２３ ８４７ ／ ３０ ０１８）

８８．５８％
（４６ ６６９ ／ ５２ ６８３）

８４．２４％
（３６ ７３４ ／ ４３ ６０６）

８６．９７％
（２２ ０９０ ／ ２５ ４０１）

第二季度 ９０．４０％
（５８ ９１０ ／ ６５ １６６）

８６．３８％
（２４ ９１４ ／ ２８ ８４２）

８０．１１％
（４８ ２７１ ／ ６０ ２５４）

７４．８６％
（３８ ７４７ ／ ５１ ７６２）

９０．０２％
（１９ ８４１ ／ ２２ ０４１）

第三季度 ９３．３６％
（４５ ３３４ ／ ４８ ５５９）

９４．１３％
（２３ ７６６ ／ ２５ ２４８）

９１．０２％
（４３ ０４９ ／ ４７ ２９６）

９０．６９％
（３４ ８５６ ／ ３８ ４３６）

９７．４０％
（１６ ７５５ ／ １７ ２０３）

第四季度 ９３．８２％
（６３ ７６３ ／ ６７ ９６１）

９２．２３％
（２９ ３３９ ／ ３１ ８１０）

８８．０３％
（４７ ４８２ ／ ５３ ９３９）

８７．６２％
（３８ ７５１ ／ ４４ ２２４）

９２．７２％
（２３ ０８７ ／ ２４ ９００）

　 　 注：括号中为例数比

表 ３　 ２０２３ 年１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像住院患者随访率及与其他诊断的符合率

季度
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
显像随访率

随访结果获取率

出院诊断 病理诊断 其他影像学 实验室检查 长期随访

第一季度 ７４．８６％
（４６ ３７７ ／ ６１ ９５１）

７７．９８％
（３６ １６５ ／ ４６ ３７７）

７５．３３％
（３４ ９３４ ／ ４６ ３７７）

６３．９０％
（２９ ６３４ ／ ４６ ３７７）

６１．３３％
（２８ ４４５ ／ ４６ ３７７）

３５．４７％
（１６ ４５１ ／ ４６ ３７７）

第二季度 ８４．２６％
（３８ １１４ ／ ４５ ２３３）

８５．７９％
（３２ ６９７ ／ ３８ １１４）

６８．０２％
（２５ ９２６ ／ ３８ １１４）

６６．５４％
（２５ ３６０ ／ ３８ １１４）

６５．１２％
（２４ ８２１ ／ ３８ １１４）

２９．６３％
（１１ ２９２ ／ ３８ １１４）

第三季度 ８７．７８％
（２２ ９６０ ／ ２６ １５６）

８０．６４％
（１８ ５１６ ／ ２２ ９６０）

７０．７２％
（１６ ２３８ ／ ２２ ９６０）

７７．３２％
（１７ ７５３ ／ ２２ ９６０）

７１．６４％
（１６ ４４８ ／ ２２ ９６０）

３７．６７％
（８ ６４８ ／ ２２ ９６０）

第四季度 ８８．４４％
（３７ ６０３ ／ ４２ ５１７）

７７．３３％
（２９ ０７８ ／ ３７ ６０３）

６９．９９％
（２６ ３２０ ／ ３７ ６０３）

６９．５４％
（２６ １４９ ／ ３７ ６０３）

６６．０６％
（２４ ８４０ ／ ３７ ６０３）

３１．７４％
（１１ ９３４ ／ ３７ ６０３）

季度
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像与其他诊断的符合率

出院诊断 病理诊断 其他影像学 实验室检查 长期随访

第一季度 ９１．６７％
（３３ １５３ ／ ３６ １６５）

９０．０４％
（３１ ４５６ ／ ３４ ９３４）

８６．３９％
（２５ ６０１ ／ ２９ ６３４）

８２．９１％
（２３ ５８５ ／ ２８ ４４５）

８５．６１％
（１４ ０８３ ／ １６ ４５１）

第二季度 ９５．１７％
（３１ １１９ ／ ３２ ６９７）

９３．４１％
（２４ ２１７ ／ ２５ ９２６）

９１．８４％
（２３ ２９０ ／ ２５ ３６０）

８６．６３％
（２１ ５０２ ／ ２４ ８２１）

９２．８３％
（１０ ４８２ ／ １１ ２９２）

第三季度 ９９．０４％
（１８ ３３９ ／ １８ ５１６）

９８．５５％
（１６ ００３ ／ １６ ２３８）

９４．５７％
（１６ ７８９ ／ １７ ７５３）

９３．４３％
（１５ ３６８ ／ １６ ４４８）

９５．５０％
（８ ２５９ ／ ８ ６４８）

第四季度 ９４．６８％
（２７ ５３０ ／ ２９ ０７８）

９３．５３％
（２４ ６１８ ／ ２６ ３２０）

９０．７７％
（２３ ７３６ ／ ２６ １４９）

８８．１２％
（２１ ８８８ ／ ２４ ８４０）

９１．７９％
（１０ ９５４ ／ １１ ９３４）

　 　 注：括号中为例数比
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病理诊断的总体报告符合率分别为 ９０．０４％（３１ ４５６ ／ ３４ ９３４）、
９３．４１％（２４ ２１７ ／ ２５ ９２６）、９８．５５％（１６ ００３ ／ １６ ２３８）和 ９３．５３％
（２４ ６１８ ／ ２６ ３２０），较 ２０２２ 年全国１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断

符合率（９１．８１％）有所升高（诊断符合率＝核医学诊断符合病

理诊断的总数量 ／显像检查总数量×１００％）。
综合来看，多数医院的随访主要评估 ＳＰＥＣＴ 报告或 ＰＥＴ

报告与出院诊断结果是否相符，也会考虑其他影像学结果、
实验室检查结果、病理检查结果，对患者的长期随访结果相

对较少。 同时，考虑到全身骨显像和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

的特点，全身骨显像的随访关注出院诊断和其他影像学结果

较多，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的随访则更多关注出院诊断和

病理诊断结果。 由 ２０２３ 年不同季度的数据可知，１～ ４ 季度的

随访率大体逐渐增加，表明随着国家质控中心工作的开展，
医疗机构对随访工作的重视逐渐增加。

四、随访工作遇到的问题

各医疗机构在全身骨显像或１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像住院患者

随访中存在的问题或难点主要有以下几方面：（１）患者失访

或无法提供全面有效的信息，如患者更换联系方式、转院、去
世、无法准确提供或描述检查结果等。 （２）部分医疗机构未

建立有效的随访制度和规范。 （３）医疗机构随访工作人力不

足或随访质量不高。 部分医院反映无专人进行随访工作，或
者随访无绩效奖励、不纳入工作量统计，导致参与随访的人

员不足、不固定、积极性不高。 此外，参与随访的人员未进行

统一培训，导致其对随访结果的认定有偏差，这也会影响报

告符合率的结果。
五、总结与展望

本研究组对 ２０２３ 年度的全身骨显像和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显

像住院患者随访率和报告符合率进行了初步调查，并统计分

析了目前各医院在随访工作中遇到的问题。 针对随访人员

不足、随访制度不完善的问题，需先尽量建立统一的随访制

度，详细规定随访的人员设置标准、随访流程、随访内容等，
国家核医学专业质控中心应当逐步制定完善相关制度。 对

于患者失访、无法有效获取随访资料等问题，应强化患者就

医时教育问题，告知其后续随访的重要性，并优化随访流程，
以高效获取随访数据。 此外，本次重点调研了随访过程中全

身骨显像报告和 ＰＥＴ 报告与明确的临床诊断、病理诊断、其
他影像学结果、实验室结果以及长期随访结果的符合率，初
步得到检查报告与各项诊断结果的符合率，为后续确定报告

符合率的判定流程与思路提供了一定的参考。
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