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根本死因自动编码工具的应用研究

姬一兵王黎君周脉耕

学习·发现·交流

【导读】为提高常规死因监测中根本死因编码的准确性，按照WHO的ICD一10根本死因编

码规则及国际上同类软件开发设计原理，并参照美国编码策略表，通过计算机语言实现根本死因

编码的自动化，研制基于全国死因登记报告信息系统的根本死因自动编码工具，其根本死因编码

正确率达到85％，实现了对死亡个案数据的自动编码，且编码正确率达到国际同类软件水平。
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【Introduction】To develop an automated coding software related to the underlying causes of

death．based on the National Registration Information System on deaths，which could improve the

quality of coding on the underlying causes of death in the conventional death surveillance system．

Following the coding rules of the underlying death cause of ICD-1 0 and the design on principles of

software of underlying death cause automated coding from some other countries．as well as in

accordance with the coding strategy table from the USA，we implemented the automatization of the

underlying death cause coding．Based on national registration information system on cause of death．

an automated coding software of underlying death cause was developed with the coding correction rate

closed to 85％．The automated coding software of underlying death cause could code the death cases of

underlying death cause with high rate of correction，similar to that of the same kind soft-wares

developed in other countries．

【Key words】Underlying death cause；Automated coding；Coding correct rate

居民死亡水平反映一个国家或者地区的卫生保

健水平和居民健康状况，同时死亡资料对研究疾病

负担、期望寿命和疾病控制优先权都是不可或缺的

基础信息¨’2I。获取准确的死因对分析其顺位、构成

及得出相对准确的死亡谱至关重要，并为卫生行政

部门制定相关防病政策提供死因方面的依据。在对

居民死亡信息的分析中，最重要的信息是死因链填

写的准确性，而根本死亡原因编码的准确与否直接

影响到死因数据分析结果的正确性和居民真实的死

亡水平，进而影响到卫生行政部门制定的卫生政策

和卫生资源的合理配置。但目前我国死因登记工作

中对根本死因确定和编码存在较大问题，很多报告

的个案未能正确判定根本死因及编码[3]。为此本研

究根据疾病和有关健康问题的国际统计分类第十次

修订版(ICD一10)编码规则，并借鉴美国编码策略
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表，基于全国死因登记报告信息系统，研制了根本死

因自动编码工具，依据死因链实现根本死因的自动

编码功能，提高个案信息编码的准确性，同时减轻人

工编码的繁重工作，克服了短时间内通过常规编码

培训无法提高基层专业人员编码水平的问题。

1．研究方法：

(1)设计思路：根本死因自动编码工具是基于

ICD一10判断根本死因的规则，包括总原则、选择规

则、修饰规则和注释H1，参考使用美国的编码策略

表，推断各种疾病之间的病因关系和修饰关系b1，通

过计算机语言实现根本死因判断的自动化。

(2)《需求规格说明书》的制定：按照系统工程需

求分析的方法，基于全国死因登记报告信息系统各

级用户，并结合我国目前死因报告管理工作中的实

际情况，通过查阅文献及研究国外同类软件的设计

原理和开发流程，根据ICD一10根本死因判定的编码

规则，与编码专家、计算机专业人员和各级死因业务

系统用户进行充分研讨，提出了根本死因自动编码

工具《需求规格说明书》。其中参照美国最新的编码
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策略表，对疾病之间的病因关系和修饰关系进行判

断，并以该说明书为标准实施质量控制，同时采用单

纯随机抽样方法抽取2011年死因登记报告信息系

统收集的全国死亡个案卡进行编码准确性验证。

(3)实施过程：分为三个阶段。包括编码工具需

求分析、编码工具开发(委托中科软件科技股份有限

公司)以及正式上线推广使用(图1)。2011年8月完

成编码工具1．0版。测试结果表明自动编码软件对

死亡个案根本死因判定的准确性为85％，达到国外

同类软件的编码正确率水平。

图1根本死因自动编码工具设计流程

(4)编码工具测试：从全国死因登记报告系统

中选择北京市2011年1—3月的死因报告个案，共

计21 550例。使用SAS软件从此期间病例中筛选

出编码链为一码的个案为8451例，二码为7715例，

三码为4049例，四码为1128例，五码为106例；从中

随机抽取一至四码的个案各600例，五码个案100

例，由4名编码专家对个案进行根本死因编码，并以

此为金标准。每名专家负责625例个案的编码，其

中一至四码个案各150例，五码个案25例。使用自

动编码软件对专家编码后的个案重新编码，比对软

件自动编码与金标准的一致性，以获得自动编码的

正确率。

(5)根本死因推断流程：将居民死亡医学证明书

的死因链上各死因按图2依次处理后，推断出根本

死亡原因。首先是将死亡个案死因链上所列疾病编

码数据保留整数前3位，即为疾病的类目，然后编码

通过有效编码表(VCODEs)进行过滤，如存在有效

编码表中则保留该编码用于下一步判断，反之则删

除(该疾病不能用做根本死因)；再将可作为根本死

因的编码置于病因关系表(TABA)中进行疾病间的

病因关系判断，如死因链上各疾病在TABA中存在

对应关系，则可判断该两行疾病间存在病因关系，将

下位疾病或损伤作为初步根本死因。而初步根本死

因还需经过修饰关系表(TABB)检验判定其是否为

最终根本死因。

将死亡个案死因
编码去掉小数点二二]二

利用VCODES限定死因
编码范围，无效编码

不进入后续计算

删除编码

塑鳖塑I判定确定初步根本死冈l

i森羽● 是

确定根本死因

一，是否存在于＼

茎窆
确定为根本死因
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图2根本死因推断流程图

(6)应用试点的选择：以北京市石景山和昌平区

作为试点，并选择2011年11—12月死因登记系统报

告的死亡个案，应用根本死因自动编码工具此两区

11一12月网报个案进行编码。通过基层专业人员的

应用以发现该软件在实际使用中存在的问题，并比

对2个区编码专业人员手工编码与根本死因自动编

码工具编码的一致性，以评价软件实用性。

2．结果：

(1)根本死因自动编码工具：依据WHO对根本

死亡原因判断的基本原则和修饰规则，参考美国编

码策略表，结合我国死因监测实际工作，形成根本死

因自动编码的业务流程和开发框架，并与软件公司

合作研制出根本死因自动编码工具。该软件能够对

全国死因登记报告信息系统上报死亡个案的死因链

上各直接死因间的病因关系做出推断，并最终判断

出造成患者死亡最特异、最严重的根本死因。其中

包括单条个案处理、多条个案的批处理、字典表查看

和维护及帮助4个功能选项(图3)。

对于单条个案根本死因的推断，可将死亡医学

证明书上死因链列出的各死因编码依次录入A、B、

C、D后的空白处，死因链上第二部分疾病或损伤录

圜囡曰
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图3根本此凶自动编鹏上具褶父界面

d 编码策略表，是解决提高自动编码工具编码正确性

的关键。

入软件界面的PART2后空白处，然后点击根本死因

按钮，则系统会自动对各疾病之间的病因关系进行

判断，并推断出患者的根本死亡原因，相应编码则生

成在根本死因按钮后的空白处。同时该系统还支持

批处理过程，可将全国死因登记报告信息系统内的

死亡数据导出成CSV或者XLS格式的文件，然后导

人到系统中，同时进行多条死亡个案的根本死因的

推断，在相应的CSV或者XLS格式的数据库中生成

相应的根本死亡原因列。

(2)自动编码工具正确性测试：选取北京市2011

年l一3月通过全国死因登记报告信息系统报告的

死亡个案21 550条，随机抽取死因链上一至四码的

个案各600例、五码的个案100例，由编码专家对抽

取的2500例个案进行根本死因编码，并以专家编码

为金标准，再使用自动编码工具对2500条记录进行

根本死因编码，比对编码工具所编的根本死因与专

家编码结果，表明自动编码工具所编根本死因的总

正确率为84．76％(表1)。

表1根本死因自动编码工具正确性测试结果

(3)自动编码工具试点应用：根本死因自动编码

工具在北京市昌平和石景山区试点应用结果表明，

死因链上填写的病因少则编码正确率高，反之亦然

(表2)。说明死因链的复杂性是影响根本死因自动

编码工具正确性的重要因素。因此尽可能全面地对

疾病间的病因关系和修饰关系建立关联，进而完善

表2 自动编码工具试点应用结果

3．讨论：目前我国死亡数据的上报工作主要依

托于中国疾病预防控制中心的全国死因登记报告信

息系统，形成国家一省一市一县四级网络直报平台，由

各级医疗机构将死亡个案通过死因系统直接报至国

家数据库，再由中国疾病预防控制中心对全国死亡

数据进行统计分析，从死因构成、死因顺位、死亡个

案的时间和空间分布等方面对我国居民的死亡情况

做出评价。因此所有分析均基于死亡个案记录中死

因链的填写，其准确性直接影响到分析结果的正确

性，从而影响到卫生决策部门对我国居民主要健康

危害的判断及卫生资源的合理和优化配置。

根本死因自动编码工具实现了对单条记录的

编码和对多条记录的批处理编码功能，编码正确

率达到85％，已达到国外同类软件的编码正确率水

平阳·7|。1967年美国生命统计中心已开发死因数据

的自动编码系统(Mortality Medical Data System)，

后经自动化死因统计国际合作联盟将死因自动编码

系统推广至其他欧美国家，法国、瑞典等国相继在美

国的死因自动编码系统基础上结合本国实际情况开

发出了各自国家的死因自动编码系统陋1。本次研究

的根本死因自动编码工具也是借鉴美国和其他国家

的自动编码软件，参照美国的编码策略表及软件相

关功能，对我国死因监测数据进行自动编码。相对

国外同类编码系统，本软件基于我国死因登记报告

信息系统所收集的死亡数据，应用ICD一10的根本死

因编码规则，侧重于对死因链列出的疾病或者损伤

中毒编码之间逻辑关系的判断分析，提供单条记录

与多条记录的批处理功能。同时在开发过程中兼顾

与全国死因登记信息系统的兼容性，以后还将自动

编码工具嵌入到死因登记信息系统中，提供专业人
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员在线完成根本死因自动编码的功能。

为检测编码工具的实用性，在2011年11一12月

在北京市昌平和石景山区进行试点应用，由疾病控

制专业编码人员使用根本死因自动编码工具对辖区

内报告的死亡个案编码，结果应用编码工具编码与

专业人员编码的一致性达到85％。其结果也表明一

致性水平与死亡医学证明书上死因链填写的完善程

度有关，说明死因链的复杂性是影响根本死因自动

编码工具正确性的重要因素，即居民死亡医学证明

书的死因链上填写的导致死亡疾病或者损伤的多少

决定了对根本死因判断的复杂程度，造成患者死亡

的直接原因越多，就越容易掩盖造成死亡的根本原

因，从而增加了推断患者根本死亡原因的难度凹1。

工具研发中还存在两方面不足。一是编码策略

表需要进一步完善，制定适合我国人群的编码策略

表；二是软件运算速度，随着个案记录的增加，运行

时间较长，还有待优化。
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