附件4
川渝两地检查检验结果互认标准

一、临床检验项目结果互认标准

1.临床检验互认项目须按要求规范实施检验流程和性能验证，常规开展室内质控并通过国家级、省级室间质评。

2.临床检验质控中心应加强区域内医疗机构临床检验实验室室内质控和室间质评工作的监督和指导，保障临床检验互认项目的质量。

3.临床医生在判读临床检验互认项目结果时需要根据患者的情况综合分析。

4.建立医疗机构互认项目退出纳入机制，互认项目未参加国家级或省级室间质评，或成绩不合格的医疗机构将在川渝范围内通报，并取消未参加或不合格项目的互认资格，合格后重新纳入。

二、医学影像检查项目结果互认标准

（一）放射影像诊断

	项目
	指标
	指标说明

	1.报告书写规范

	一般
资料
	一般资料应包括患者姓名、性别、年龄、科别、病床号（住院病人）、住院号（住院病人）、影像号、检查部位、检查日期、报告日期，并与申请单和图像上相应项目的内容保持一致。

	
	成像技术和检查方法
	叙述清楚采用的成像技术和检查方法，并对有无使用对比剂等情况予以说明。

	
	影像学表现描述的规范性
	影像学表现描述一般应包括以下五方面的内容：
（1）临床所疑疾病的描述：即阐明有无临床所疑疾病的影像表现或征象，包括有鉴别意义的阴性征象。
（2）临床所疑疾病以外的阳性发现:如意外或偶然发现“临床所疑疾病”以外疾病的征象；正常变异的表现；成像伪影的表现；难以解释的、不能据之做出医学影像学诊断的一些表现等。
（3）如存在阳性发现应该描述该病变的部位、分布、数量、形态、大小、轮廓、边缘、密度/CT值/信号、强化程度与方式、周围情况等内容。
（4）鉴别诊断：对于诊断比较复杂，即有鉴别诊断的情况存在时，应有用于鉴别诊断的描述和要点。
（5）描述应重点突出、层次清楚、简明扼要、无错别字。

	2.影像学诊断
	影像学诊断的规范性
	影像学诊断：

诊断与表现的一致性：诊断应与影像学检查表现所述内容相符，不能相互矛盾，不应有遗漏。

诊断结果：肯定性诊断、符合性诊断、可能性诊断、否定性诊断。

用词的准确性：注意用词的准确性，疾病的名称要符合规定，不能有错字、别字、漏字及左右侧之误。

有多个诊断时，应按临床意义的大小，按由大到小的顺序分层次罗列诊断。

诊断不明确者，应提出进一步检查建议。

	3.报告要求
	报告审核制度
	有报告审核制度，书写医师和复核医师签名。无签发报告资格的医师和进修医师书写的影像诊断报告应由主治医师及以上职称或经过授权的有签发报告资格的医师审核签名。如只有一名医师签名须职称为主治医师及以上或经过授权的有签发报告资格的医师（有授权文件/记录）。


（二）放射影像技术

	项目
	指标
	指标说明

	1.普通X线成像
	影像信息
	患者医嘱，检查项目、日期、时间等与图像显示信息的关联性，图像左右标识。

	
	检查规范
	投照体位，摄影参数，非被检部位辐射防护。

	
	图像质量
	影像上受检部位的位置，图像的对比度、清晰度，病变部位的显示，伪影等。

	2.CT成像
	影像信息
	影像显示信息与患者医嘱、检查时间一致，无重扫、错扫、漏扫。

	
	检查规范
	检查前设备、患者准备（伪影），检查体位、扫描范围，扫描参数（低剂量）、重建参数，对比剂流速。

	
	图像质量
	影像上受检部位的位置，图像的对比度、清晰度，病变部位的显示，伪影，图像后处理规范。

	3.MRI成像
	影像信息
	影像显示信息与患者医嘱、检查时间一致，无重扫、错扫、漏扫。

	
	检查规范
	检查前设备、患者准备（伪影），检查体位、扫描范围，扫描序列、参数，对比剂应用。

	
	图像质量
	影像上受检部位的位置，图像的对比度、清晰度，病变部位的显示，伪影，图像后处理规范。


