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［摘要］  目的：探讨上海市三级综合性医院超声质控指标在不同医院等级间的

差异及纵向变化趋势，为区域超声质控指标的优化与推广提供实证依据。方法：

本研究为基于上海市超声质量控制中心平台的普查研究，纳入全市全部30家三

级综合性医院（三甲14家、三乙16家）。收集2023年上半年及2024年上半年15

项超声质控指标数据（国家版13项及上海市增设2项）。采用Mann-Whitney U检

验或Fisher精确概率检验比较三甲与三乙医院基线特征；采用多因素线性回归分

析（Bootstrap法，1 000次重抽样）医院等级与质控指标的关联，校正所在区域、

超声科工作量及医师月均工作量；采用配对Wilcoxon符号秩检验评估两年间指

标变化。结果：基线数据显示，三甲医院超声设备数量、医师数、专业人员数

及工作量均显著高于三乙医院（均P<0.01），但三乙医院超声科医师月均工作量

显著高于三甲医院（P=0.004）。校正协变量后，三甲与三乙在多数质控指标上

差异无统计学意义（均P>0.05）。两年间超声科总工作量显著增长（P<0.001），

超声科医师数及设备数量同步增加（P<0.05），但月均工作量变化无统计学意义

（P=0.382）；各项质控指标保持稳定，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论：

上海市三级综合性医院超声质控整体处于较高水平且运行稳定，三甲与三乙医

院质控表现趋于同质化。三乙医院较高人均负荷下的质控可持续性值得关注。

多项指标呈现“天花板效应”，提示市级质控指标体系需动态更新。
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［Abstract］ Objective：： To investigate the differences in ultrasound quality control (QC) indicators across hospital tiers and their 

longitudinal trends among tertiary general hospitals in Shanghai, and to provide empirical evidence for optimizing regional 

ultrasound QC indicators. Methods：： This census study, based on the Shanghai Ultrasound Quality Control Center platform, included 

all 30 tertiary general hospitals in Shanghai (14 grade 3A and 16 grade 3B). Data on 15 ultrasound QC indicators (13 national and 2 

Shanghai-supplemented) were collected for the first half of 2023 and 2024. Baseline characteristics were compared using the Mann-

Whitney U test or Fisher's exact test. Multivariable linear regression with Bootstrap resampling (1 000 replicates) was used to 

examine the association between hospital tier and QC indicators, adjusting for geographic location, departmental workload, and 

average monthly workload per sonographer. Two-year changes were assessed using the paired Wilcoxon signed-rank test. Results：： 

At baseline, grade 3A hospitals had significantly higher amount of ultrasound equipment, sonographers, professional staff, and 

workload than grade 3B hospitals (all P<0.01), whereas the average monthly workload per sonographer was significantly higher in 

grade 3B hospitals (P=0.004). After adjusting for covariates, no significant differences between hospital tiers were observed for 

most QC indicators (all P>0.05). Over the two-year period, total departmental workload increased significantly (P<0.001), 

accompanied by increases in sonographer numbers and equipment (both P<0.05), while the average monthly workload per 

sonographer remained stable (P=0.382). All QC indicators remained stable, with no statistically significant changes (all P>0.05). 

Conclusion：： The ultrasound QC performance of tertiary general hospitals in Shanghai is at a high level and remains stable, with QC 

performance tending toward homogeneity between grade 3A and grade 3B hospitals. The sustainability of QC under higher per-

capita workload in grade 3B hospitals warrants attention. Several indicators exhibit a "ceiling effect", suggesting the need for 

dynamic updating of the municipal QC indicator system. 

［Key words］ Ultrasound; Quality control; Tertiary hospital

在超声医学快速发展的背景下，质量控制在

规范、指导诊疗工作中的作用日益显著［1］。国际

上，美国超声医学学会 （American Institute of 

Ultrasound in Medicine，AIUM）已建立以执业参

数 （practice parameters） 和认证 （accreditation）

为核心的超声质控体系［2-3］。欧洲医学与生物学

超 声 学 会 联 合 会 （European Federation of 

Societies for Ultrasound in Medicine and Biology，

EFSUMB）于2022年发布了关于超声专业标准的

立场文件（总则）［4］，涵盖检查室要求、结构化

检查流程、结果系统化报告以及超声数据的管

理、通信与归档等方面，以确保超声检查操作的

质量、有效性和可持续性。

近年来，中国超声专业质控亦逐渐从零星探

索走向系统化推进。2022年，基于对中国超声医

疗质量安全情况的客观量化分析，国家卫生健康

委员会组织制订了《超声诊断专业医疗质量管理

控制指标 （2022 版）》（2022 年国家版质控指

标）［5］，有力地推动了超声专业质量控制的标准

化、专业化。随后，国家超声医学质量控制中心

对上述指标进行了系统解读［6］，明确了各项指标

的定义、计算公式及临床意义。

在国家版质控指标的引领下，国内各省市积

极推进地方化质控时间。如北京市依托国家超声

医学质量控制中心及北京市超声医学质量控制和

改进中心，组织编写了《超声医学质量控制管理

规范》系列丛书［7］，按亚专业分册系统阐述各病

变的超声标准工作流程，涵盖图像存储标准、报

告书写规范及疾病诊断标准等核心内容。上海市

超声质量控制中心在2022年国家版质控指标的基

础上，增设阳性患者超声图像存储率及专业人员

执业医师证书持有率两项市级质控指标，体现了

从“基础达标”向“质量提升”延伸的地方质控

思路。

然而，现有超声质控研究仍存在若干空白：

首先，多数研究为横断面调查，缺乏对同一组医
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疗机构连续多年的纵向追踪分析，难以评估质控

政策实施前后的实际改进幅度与可持续性。其

次，不同等级医院（如三级甲等与三级乙等）在

人员资质、设备配置、技术能力及病种结构等方

面存在显著差异，但现有质控指标体系尚未充分

纳入医院等级维度进行分层分析，尤其是三级甲

等与三级乙等医院在各项质控指标上的表现差异

及其资源配置与质控成效的关联，尚缺乏系统的

实证研究。

基于上述背景，本研究以上海市超声质量控

制中心平台为依托，通过对全市30家三级综合性

医院 2023年及 2024年质控数据的线上填报与现

场抽查结果进行汇总分析，采用线性回归模型探

讨医院等级与质控指标的关系，并通过配对比较

评估两年间质控指标的变化趋势，旨在为超声质

控指标的优化与区域推广提供实证依据。

1　资料和方法

本研究为横断面研究（cross-sectional study，

现况调查），旨在描述 2023—2024年上海市三级

综合性医院超声质控指标的分布现状，并比较不

同等级医院（三甲与三乙）在资源配置与质控成

效上的差异。

1.1　调查对象

上海市全市区域内三级综合性医院，其中14

家为三级甲等综合性医院，16家为三级乙等综合

性医院。医院等级依据上海市卫生健康委员会

2024年7月25日公布的上海市三级医疗机构名单

认定。

1.2　调查内容

本次调研根据《超声诊断专业医疗质量管理

控制指标（2022版）》（国家版质控指标） 13项

核心指标基础上，增加专业人员执业医师证书持

有率及阳性患者超声图像存储率等 2项上海市市

级质控指标。专业人员执业证书持有率定义为获

得医学影像专业执业医师证书的人员数占同期全

科所有专业人员总数的比例，反映医疗机构超声

专业人员资质情况。阳性患者超声图像存储率定

义为在抽查的阳性患者中，有超声图像存储的例

数占同期抽查的所有阳性患者总例数的比例。

1.3　调查方法

本研究纳入上海市全部 30 家三级综合性医

院。本研究数据来自上海市超声质量控制中心线

上数据填报平台。数据范围为 2023年 1—6月及

2024 年 1—6 月。数据填报前进行标准化培训。

各参研医院通过平台接口逐一录入 15 项质控数

据。为保证数据质量，平台设置了完整性、准确

度、逻辑一致性规则，仅合规数据进入终库。对

于存在多个执业地址的医院，本研究均以平台备

案的主院区数据为准，仅复旦大学附属中山医院

因主院区与青浦分院为独立注册的三级综合医

院，故按两家独立机构分别采集其各自上报的完

整数据集。研究未对不同院区数据进行合并，所

有质控指标均直接基于各参研医院上报的原始数

据计算，从而避免多院区合并带来的权重偏倚。

1.4　样本量及偏倚控制

本研究纳入上海市全部 30 家三级综合性医

院，为全样本调查，无需进行样本量估算。上海

市共有三级综合性医院 30家，本研究实现 100%

覆盖。数据填报前进行标准化培训，以减少信息

偏倚。各参研医院上报数据经由现场抽查，对比

现场抽查与自报数据一致性，以减少报告偏倚。

因部分医院未开展或无法统计部分指标，超声筛

查中胎儿重大致死性畸形的检出率、乳腺占位性

病变超声诊断准确度、颈动脉狭窄（≥50%）超

声诊断符合率及超声介入相关主要并发症发生率

等4项指标未纳入最终的统计分析。

1.5　变量定义

专业人员执业医师证书持有率计算公式为获

得医学影像专业执业医师证书的人员数÷同期全

科所有专业人员总数×100%；满足专业人员执业

医师证书持有率≥2/3且科室人员总数≥5人即为达

标。阳性患者超声图像存储率计算公式为有超声

图像存储的例数÷同期抽查的所有阳性患者总例

数×100%；满足阳性患者超声图像存储率≥95%

即为达标。其余13项指标计算方式按照国家版质

控指标规定公式进行，其中超声诊断符合率需≥
95%方为达标。所有参研医院均统一使用该判定

标准。
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1.6　统计学处理

采用 SPSS 23.0 软件对数据进行分析。不符

合正态分布的计量资料，以M （P25，P75）描述；

计数资料以n（%）描述。区域分布采用Fisher精

确概率检验，连续变量采用 Mann-Whitney U 检

验比较组间差异。同一医院 2023年与 2024年上

半年指标比较采用Wilcoxon符号秩检验。以医院

等级为暴露变量，各质控指标为结局变量，分别

进行单因素及多因素线性回归分析。为放宽线性

回归对残差正态性的假设，采用Bootstrap重抽样

法（1 000 次，BCa 置信区间）计算回归系数的

95% CI和P值。

因所在区域与医疗资源分布及患者就诊

可及性相关，可能影响超声检查的及时性与

质控指标；超声科总工作量反映医院规模与

服务压力，与质控指标的绝对值可能存在关

联；超声科医师月均工作量是衡量人员负荷

的核心指标，高负荷可能对质控产生负面影

响。因此在进行多因素分析时，将医院所在

区域、超声科总工作量及超声科医师月均工

作量纳入模型以控制其混杂效应。回归结果

以系数 （β） 及其 95% CI 表示。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结 果

2.1　医院基线特征和资源配置比较

本研究为基于上海市超声质量控制中心平

台的普查研究。上海市全部 30 家三级综合性医

院均纳入研究。因所有医院均符合条件（具有

2023 年度上半年及 2024 年度上半年完整的线上

数据填报记录），无排除对象。最终 30家医院全

部纳入分析，应答率为 100%。研究设计流程

见图1。
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图1　研究设计流程图

Fig.1　Study design flow chart
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本研究纳入的30家三级综合性医院中，三甲

14 家（46.7%）、三乙 16 家（53.3%）。2023 年基

线特征见表1。三甲组14家医院均位于中心城区

（100.0%）， 而 三 乙 组 中 6 家 位 于 中 心 城 区

（37.5%）、10家位于郊区（62.5%），组间地区分

布差异有统计学意义（Fisher精确概率检验，P<

0.001）。在资源配置方面，三甲医院的超声设备

数量、超声科医师数及超声科专业人员数均显著

高于三乙医院（均 P<0.01）。三甲医院 6 个月超

声科总工作量中位数为 198 726例次，显著高于

三乙医院的98 820例次（P=0.004）。值得关注的

是，三甲医院超声科医师月均工作量中位数为

897.18例，而三乙医院为 1 337.20例，三乙医院

医师人均负荷显著高于三甲医院（P=0.004）。两

组在区域分布与人力资源配置上的结构性差异，

将作为后续分析校正的依据。

2.2　 质 控 指 标 的 多 因 素 回 归 分 析

（Bootstrap法）

以医院等级为暴露变量，各项质控指标为结

局变量，采用多因素线性回归分析，校正所在区

域、超声科总工作量及超声科医师月均工作量。

为放宽线性回归对残差正态性的假设，使用

Bootstrap 重抽样法 （1 000 次，BCa 置信区间）

计算回归系数的95% CI和P值。结果显示，三甲

与三乙医院在住院超声48 h内完成率、超声报告

书写合格率、乳腺病变乳腺影像报告和数据系统

（Breast Imaging Reporting and Data System，BI-

RADS）分类率、门急诊超声报告阳性率、住院

超声报告阳性率、超声诊断符合率、阳性患者超

声图像存储率等 7项指标上，校正后 β值的 95% 

CI 均包含 0，且所有 Bootstrap P 值均大于 0.05，

差异无统计学意义（表2）。

表1　上海市30家三级综合性医院2023年基线特征

Tab.1　Baseline characteristics of 30 tertiary general hospitals in Shanghai，2023

n（%），M（P25，P75）

特征

医院一般特征

 所在区域

  中心城区

  郊区

 超声设备数量

超声科人员特征

 超声科医师数

 超声科专业人员数

 超声科工作量（6个月） /例次

 超声科医师月均工作量/例次

总计（n=30）

20（66.7）

10（33.3）

21（14，33）

20（13，33）

21（13，33）

135 173（92 254，197 979）

1 080.05（858.44，1 412.26）

三甲医院（n=14）

14（100.0）

0（0）

34（23，43）

33（25，51）

33（28，57）

198 726（118 618，312 329）

897.18（766.26，1 104.43）

三乙医院（n=16）

6（37.5）

10（62.5）

15（12，20）

14（10，20）

15（12，20）

98 820（84 956，158 555）

1 337.20（1 058.00，1 552.62）

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

0.004

表2　三甲与三乙医院超声质控指标的多因素回归分析（Bootstrap法）
Tab.2　Multivariate regression analysis of ultrasound quality control indicators in grade A and grade B hospitals（ Bootstrap method）

质控指标

住院超声48 h内完成率

超声报告书写合格率

乳腺病变超声报告BI-RADS分类率

门急诊超声报告阳性率

住院超声报告阳性率

超声诊断符合率

阳性患者超声图像存储率

校正后β*（95% CI） †

  0.032（-0.073，0.128）

-0.002（-0.045，0.027）

  0.062（-0.004，0.156）

  0.025（-0.113，0.139）

  0.002（-0.119，0.136）

  0.031（-0.012，0.084）

  0.000（-0.023，0.025）

P值

0.374

0.890

0.163

0.782

0.975

0.200

0.989

*：β为三甲医院相对于三乙医院的均值差值（因变量为小数形式，β=0.01表示相差1个百分点），校正了所在区域、超声科6个月总工作
量、超声科医师月均工作量。†：置信区间和P值基于Bootstrap法（1 000次重抽样，BCa或百分位数法）。
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2.3　2023年上半年与2024年上半年质控指标动

态变化

30家医院 2023年与 2024年上半年各项质控

指标及资源变量的变化情况见表 3。在资源配置

方面，超声科6个月总工作量中位数由2023年的

135 173例次增至2024年的152 000例次，增幅显

著（P<0.001）；超声科医师数中位数均为 20 人

（P=0.024）；超声设备数量中位数由21台增至22

台（P=0.032）。超声科专业人员数及超声科医师

月均工作量两年间变化无统计学意义（P=0.099；

P=0.382）。

在质控指标方面，多数指标的两年间差异无

统计学意义。乳腺病变超声报告BI-RADS分类率

两年中位数均为 100%，但Wilcoxon符号秩检验

显示分布差异有统计学意义（P=0.030），具体表

现为12家医院上升，4家医院下降，14家医院不

变，提示部分医院存在双向波动，整体水平未发

生系统性偏移。

总体而言，2023 年至 2024 年上海市三级综

合性医院超声科工作量、设备及医师数量均有所

增长，而医生月均工作量保持稳定；各项质控指

标整体维持在高位平稳运行，仅个别指标存在内

部波动但无整体趋势变化。

3　讨 论

本研究基于上海市超声质量控制中心平台，

对全市 30家三级综合性医院 2023年及 2024年上

半年的质控数据进行了全面分析，首次在区域普

查层面探讨了医院等级与质控表现的关系及纵向

变化趋势。

本研究中，校正区域分布、工作量及人均负

荷后，各质控指标均未发现医院等级间的统计学

差异。国家超声医学质量控制中心发布的全国超

声医疗质量安全报告分析［8］显示，2021年全国

超声科医师月均工作量较2020年明显增加，超声

危急值 10 min内通报完成率、超声诊断符合率、

乳腺占位超声诊断准确度较2020年明显提高，但

不同类型医疗机构指标数据存在差异。区域性基

线调查报告［9-10］亦指出，四川省不同等级医疗机

构超声医学专业质量控制管理存在显著差异，并

建议根据医院等级建立差异化的考评制度。辽宁

省的调查亦发现，三甲医院超声报告阳性率最

高，平均住院超声预约时间在各级医院间存在显

著差异。在本研究中，上海市三级综合医院三甲

表3　30家医院2023年与2024上半年超声部分质控指标变化

Tab.3　Changes in ultrasound quality indicators（ 30 hospitals，2023 vs 2024）

M（P25，P75）

指标

超声科医师数/人

超声科专业人员数/人

超声设备数量/台

超声科工作量（6个月） /例次

超声科医师月均工作量/例次

住院超声48 h内完成率/%

危急值10 min内通报完成率/%

超声报告书写合格率/%

乳腺病变BI-RADS分类率/%*

门急诊超声报告阳性率/%

住院超声报告阳性率/%

超声诊断符合率/%

阳性患者超声图像存储率/%

2023年

         20（13，33）

         21（13，33）

         21（14，33）

135 173（92 254，197 979）

    1 080.05（858.44，1 412.26）

         99.00（89.88，100.00）

       100.00（100.00，100.00）

         99.23（98，99.82）

       100.00（96.75，100.00）

         74.74（60.79，82.36）

         77.32（73.97，87.63）

         97.31（93.41，98.65）

         99.11（96.72，100.00）

2024年

20（15，34）

20（15，36）

22（14，32）

152 000（99 258，216 020）

          1 096.82（947.38，1 480.23）

          98.50（90.20，100.00）

          100.00（100.00，100.00）

        99.09（97.50，99.93）

        100.00（98.27，100.00）

         73.67（65.96，83.03）

         81.03（76.22，86.17）

        96.59（94.79，98.62）

          99.63（98.00，100.00）

P值

0.024

0.099

0.032

<0.001

0.382

0.602

1.000

0.638

0.030

1.000

0.813

0.704

0.370

组间比较采用Wilcoxon符号秩检验。*：该指标两年中位数均为100%，Wilcoxon符号秩检验显示分布差异有统计学意义。

366



《肿瘤影像学》2026年第35卷第3期

与三乙在多数质控指标上未呈现显著等级差异，

这可能与上海作为超声资源密集地区、三级医院

整体管理水平趋于同质化有关。因此，在区域质

控评价中不宜单纯以指标高低论优劣，而应结合

医院功能定位进行分层解读。

基线数据显示三乙医院超声科医师月均工作

量显著高于三甲医院（P=0.004），提示三乙医院

人员配置相对紧张。全国超声质量安全报告分析

亦指出，中国超声科医师工作负荷较大。然而，

在本研究中，三乙医院尽管人均负荷更高，但在

多数质控指标上并未劣于三甲。这一“高负荷-

质量不降”的模式值得关注，一方面可能反映了

三乙医院在流程优化和管理效能上的积极改进；

另一方面，长期超负荷工作可能带来人员疲劳、

报告质量隐患及人才流失风险。本研究两年纵向

数据显示，超声科总工作量显著增长，但月均工

作量变化差异无统计学意义，提示各医院可能已

开始通过增补人员应对业务增长，这种“量增人

补、负荷不升”的态势，是质控指标得以维持稳

定的重要结构性基础。

本研究中，30家医院在超声仪器质检率、危

急值10 min通报完成率、专业人员执业医师证书

持有率等指标持续保持接近满分水平，超声诊断

符合率、阳性患者图像存储率等核心指标亦未见

显著波动，提示上海市三级综合医院超声质控日

常质量管理体系运行稳定。全国超声质量安全报

告数据显示，2021年全国超声诊断符合率较2020

年已明显提高。上述趋势与本研究观察到的上海

区域高稳定性互为印证，共同提示在质控体系较

为健全的地区，核心指标已逼近上限。自2013年

美国放射学会推出第二版BI-RADS后，乳腺超声

的临床实践与科学研究均从中获益［11］，同时对

于超声质量控制也起到至关重要的作用。本研究

乳腺病变超声报告BI-RADS分类率虽差异有统计

学意义（P=0.030），但中位数均为 100.00%，第

25至第 75百分位数范围分别为 96.75%~100.00%

和 98.27%~100.00%，波动范围有限，这种统计

学差异无临床实质意义。薛恩生等［6］ 在解读

2022版质控指标时指出，指标的科学性应考虑其

灵敏度和导向作用。在指标接近天花板时，传统

假设检验的灵敏度可能过高，未来可引入非劣效

性分析或过程能力指数等更适合高绩效体系的

方法。

本研究在国家版13项指标基础上增设两项上

海市超声质控中心特色指标。国家卫健委在2022

版质控指标解读中明确指出，各地可在国家发布

的质控指标基础上，结合辖区内实际情况，进一

步完善、细化、扩充相关质控指标。上海市这一

做法正是对该政策导向的具体实践。然而，阳性

患者图像存储率在两年间均维持在99%以上，执

业证书持有率所有医院均达标，两项指标的“天

花板效应”提示，市级质控指标需根据发展阶段

动态调整。国家卫健委2022版质控指标原文亦强

调，“各级各类医疗机构要充分利用相关医疗质

量控制指标开展质量管理工作，不断提升医疗质

量管理的科学化和精细化水平”，适时引入如超

声报告结构化比例、亚专业分组精准率等更能体

现内涵质量的指标，是推动区域超声质量持续提

升的关键。

本研究存在以下局限性。第一，研究对象为

上海市三级综合医院，结论外推至二级医院或其

他省市同级同类医院需谨慎。第二，仅收集了

2023 年上半年及 2024 年上半年数据，季节性因

素可能对指标产生一定影响。第三，尽管本研究

校正了医院所在区域、工作量及人均负荷等关键

混杂因素，但由于数据获取限制，未能纳入床位

数、年门诊量、职称构成、设备品牌等更多可能

与医院等级及质控水平相关的协变量，残余混杂

不可避免。第四，部分指标在所有医院中均接近

或达到 100%，未进行多因素回归分析，统计效

力有限。第五，所有质控指标均为平台填报数

据，尽管有系统逻辑校验和现场抽查印证，仍可

能存在信息偏倚。

综上所述，上海市三级综合性医院超声质控

整体处于较高水平且运行稳定，三甲与三乙医院

在多数质控指标上差异无统计学意义。三乙医院

在较高人均负荷下维持了质控表现，但需关注人

力资源的可持续性。持续动态监测与适时更新质

控指标体系，是推动区域超声检查质量进一步提

升的关键。
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