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表 １　 全身骨显像诊断报告质量评分标准

项目 内容 分值（分） 评价标准

患者基本信息 姓名，性别，年龄，身份证识别号，检查号，科别，检查项目，检
查日期，门诊或住院号，临床诊断

２ 完整得 ２ 分；缺项≤２ 项得 １ 分；缺项＞２ 项或

有错误得 ０．５ 分

检查基本信息 显像剂名称，给药剂量，给药途径，检查体位，检查时间，检查

部位，简要病史，检查目的

２ 完整得 ２ 分；缺项≤２ 项得 １ 分；缺项＞２ 项或

有错误得 ０．５ 分

图像质量 体位标准，图像清晰完整，对比度好，病灶显示清晰，无伪影 ２ 全符合得 ２ 分；１ 项不符合得 １ 分；≥２ 项不

符合得 ０．５ 分

影像描述 图像总体放射性分布描述完整，病变部位位置描述准确，放
射性分布描述细致、全面

２ 全符合得 ２ 分；１ 项不符合得 １ 分；≥２ 项不

符合得 ０．５ 分

诊断结论 病变定位准确，诊断有临床可参考性， 报告医师与审核医师

签名

２ 全符合得 ２ 分；１ 项不符合得 １ 分；≥２ 项不

符合得 ０．５ 分

　 　 核医学全身骨显像一直是核医学检查中占比最高的项

目［１⁃３］ ，而诊断报告是核医学与临床科室沟通的重要桥梁［４］ 。
诊断报告的格式规范和要素完整性直接影响诊断的准确性

和临床决策的有效性。 完整的全身骨显像报告应包括患者

基本信息、检查基本信息、图像质量、影像描述和诊断结论

等。 标准化的报告格式能够显著提高多学科协作的效

率［１，３⁃５］ 。 建立并推广全身骨显像诊断报告的规范化标准，对
于提升核医学服务质量、优化患者管理具有重要意义。 因

此，河南省核医学质量控制中心（以下简称质控中心）初步制

定了诊断报告的评价标准，并组织全省各医院推广学习［６］ ，
通过组织质控中心专家委员会成员对报送的全身骨显像报

告进行评分和现场集中评审，发现普遍存在的问题、规范报

告书写的标准，探索提高诊断报告质量的有效方法。
资料和方法

１．一般资料。 本研究分析对象为质控中心在 ２０２３ 和

２０２４ 年评价的全身骨显像诊断报告。 通过随机抽样，共获取

报告 １４２ 份，其中 ３２ 家单位连续 ２ 年参加评价，每家 ４ 份

（每年各 ２ 份）；７ 家单位为 ２０２４ 年新增参评单位，每家 ２ 份。
报告选取标准：（１）２０２３ 年和 ２０２４ 年河南省质控中心收集

的全身骨显像诊断报告；（２）各医院每年 ３ 月和 ９ 月第 ２ 周

审核发出的阳性报告；（３）每家医院随机选取 １ 份符合条件

的报告。
２．评价标准和方法。 质控中心专家委员会 ９ 名成员按照

表 １ 所示标准，统一培训后对全部报告和图像盲评打分，取

平均值作为最终评分。 分值≥８．５ 分为优；≥８．０ 且＜８．５ 分为

良；≥７．０ 且＜８．０ 分为中；＜７．０ 分为差。
３．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２．０ 软件进行

统计学分析。 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（双侧

检验）。
结果

１．报告评分情况。 ２０２３ 年 ３２ 家单位的全身骨显像报告

被评为优、良、中、差的医院数量分别为 ８ 家（２５．０％）、１２ 家

（３７．５％）、７ 家（２１．９％）、５ 家（１５．６％）。 ２０２４ 年 ３９ 家单位的

全身骨显像报告被评为优、良、中、差的医院数量分别为 １３ 家

（３３．３％）、１５ 家（３８．５％）、１１ 家（２８． ２％）、０ 家（０． ０％）。 与

２０２３ 年相比，２０２４ 年全身骨显像报告的优良率有显著提升

（χ２ ＝ ８．６７，Ｐ＝ ０．０３４）。
２．报告问题分析。 缺检查日期的 ２０２３ 年有 ８ 家，２０２４ 年

为 １ 家；诊断描述欠准确的 ２０２３ 年为 ２ 家，２０２４ 年增至 １３ 家；
缺临床诊断的 ２０２３ 年有 ６ 家，２０２４ 年为 ２ 家。 报告主要扣

分原因分析见表 ２。
其中图像质量方面，检查体位不标准的（如图 １）２０２３ 年

有 １６ 家，２０２４ 年为 １ 家；图像对比度差的（如图 ２）２０２３ 年有

７ 家，２０２４ 年为 ４ 家。
讨论

核医学全身骨显像作为一种重要的影像学检查手段，在
肿瘤骨转移、代谢性骨病等疾病的诊断和随访中具有不可替
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表 ２　 河南省 ２０２３ 年 ３２ 家单位和 ２０２４ 年 ３９ 家单位全身骨显像诊断报告主要扣分原因分析

类别 ２０２３ 年扣分单位［家（％）］ ２０２４ 年扣分单位［家（％）］ 主要扣分点

检查日期 ８（２５．００％） １（２．５６％） 缺少该项

临床诊断 ６（１８．７５％） ２（５．１３％） 缺少该项

检查时间 ６（１８．７５％） ４（１０．２６％） 缺少或描述不准确

检查体位 １６（５０．００％）　 １（２．５６％） 不标准

给药剂量 ９（２８．１２％） ６（１５．３８％） 缺少描述

给药途径 ５（１５．６２％） ３（７．６９％） 缺少描述

显像剂名称 ３（９．３８％）　 ４（１０．２６％） 缺少或描述不准确

图像对比度 ７（２１．８８％） ４（１０．２６％） 对比度差

诊断描述和结论 ２（６．２５％）　 １３（３３．３３％） 结论欠准确，语言描述欠规范，表述不够凝练

报告签名 ２（６．２５％）　 ４（１０．２６％） 报告和审核为同一医师

　 　

图 １　 肺恶性肿瘤患者（女，８９ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）全身骨显像图　 左手指骨未展开，右手拇指、食指与股骨重叠，双侧腓骨

与胫骨重叠，检查体位不标准　 　 图 ２　 肺恶性肿瘤患者（女，５２ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像图　 右侧腕部显像剂局部滞留，骨骼与软组

织对比度差

代的作用［２，７⁃８］ 。 报告质量直接影响临床决策的准确性，因
此，对报告质量的评价和改进具有重要意义［９］ 。 本文通过对

２０２３ 年和 ２０２４ 年全省核医学全身骨显像报告的评价结果分

析，发现 ２０２４ 年的报告质量显著优于 ２０２３ 年，这一进步可

能与质控中心的规范化管理和持续改进工作密切相关。
首先，报告基本要素的完整性显著提高。 ２０２４ 年的报告

中，患者基本信息、检查基本信息等要素的缺失率明显降低。
这一改进可能与质控中心的反馈机制有关，报告评价反馈了

报告存在的问题，并对报告书写提供相应的要求和指导。
其次，图像质量的提升是 ２０２４ 年报告质量改善的另一

重要因素。 通过评价发现，２０２４ 年的图像被评为对比度差的

数量显著降低。 研究表明，图像质量的提升能够显著提高诊

断的准确性［４］ 。 此外，检查体位的标准化也进一步提高了图

像的可读性。
影像诊断和结论部分的准确描述，能够为临床医师提供

更有价值的诊断信息。 在影像描述和结论方面，２０２４ 年报告

评价扣分单位数量高于 ２０２３ 年，可能与报告评价工作的进

一步细化和深入有关。 ２０２３ 年报告评价仅关注结论是否准

确，２０２４ 年对具体语言规范和描述方面更加细化，关注诊断

意见和建议凝练、准确、排序合理、回答临床检查目的。 通过

针对性的反馈和指导，定期培训和反馈等能够进一步规范报

告书写，提高影像学报告质量。
通过报告评价，质控中心充分了解了全省核医学全身骨

显像报告现状，并制定了针对性的改进措施，制定了《河南省

核医学诊断报告要素模板（试行）》，该模板的制定充分参考

了报告评价的结果和存在的问题。 报告评价作为一种有效

的质量控制手段，不仅能够发现报告中的问题，还能够通过

反馈和培训促进报告质量的持续改进。
综上，２０２４ 年全省核医学全身骨显像报告质量的显著提

升，体现了质控中心在规范化管理和持续改进工作中的重要

作用。 质控中心应继续加强报告评价工作，进一步完善报告

要素等模板，推动全省核医学影像报告质量的持续提升。
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