
区域健康体检质控中心重要异常结果管理专家共识

(试行版 )

北京市海淀区体检质量控制与改进中心

【摘要】健康体检异常结果包括临床危急值、重大疾病及其线索、急慢性病变以及需要动态观察的

异常检查结果。目前体检行业重要异常结果遵循2019年发布的 《健康体检重要异常结果管理专家共

识 (试行版)》(以下简称2019版 《共识》)执行。但随着体检行业蓬勃发展, 实际工作中不断出

现新的问题和困惑。因此, 北京市海淀区体检质量控制与改进中心针对体检过程中发现的与重大疾

病防治相关的重要异常结果的范围与管理开展了专项调研、意见征询及论证, 组织北京市海淀区体

检质量控制与改进中心专家组和健康管理 (体检)相关领域的临床专家、学者进行反复论证, 并以

2019版 《共识》以及 《健康体检基本项目专家共识》为依据制定了本共识。本共识的实施有助于指

导北京市海淀区健康管理 (体检)机构开展检中及检后重要异常结果的管理, 规范医疗行为, 保障

医疗质量。

【关键词】健康体检;重要异常结果;共识

【中图分类号】R 194.3 【文献标识码】A 【文章编号】2096-9449(2026)02-0170-13

Expert consensus on the management of important results with abnormai values in health checkup in

regional health checkup quality control and improvement center(pilot edition)

Haidian District Health Checkup Quality Control and Improvement Center

王鹏通信作者 王鹏,北京大学第三医院健康管理中心,Email:

bysywp@126.com

• 170 •

健康体检与管理 2026年4月 第7卷 第 2期 总 第24期

•指 南与共识 •
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健康体检重要异常结果是指在体检中发

现具有重要临床意义的异常检查结果，需 立

即复查、进 一步检查或转介临床专科进行诊

治［1］。健 康体检重要异常结果作为重要的健

康体检质控指标，受 到了广大健康体检机构

的高度重视。2019年由中华医学会健康管理

学分会和 《中华健康管理学杂志》编 辑委员

会编写的 《健康体检重要异常结果管理专家

共识 （试 行版）》 （以下简称2019版 《共

识》）明 确了健康体检重要异常结果的定义

及分层等问题，但 在实际体检工作中也逐渐

发现了一些关于健康体检重要异常结果的问

题和困惑，因 此北京市海淀区体检质量控制

与改进中心组织专家委员会对2019版 《共

通信作者 ，北 京大学第三医院健康管理中心，Email：

识》进 行进一步完善和修订，统 一标准，以

便强化针对重要异常结果的管理流程。

1 2019版《共识》的应用现状和存在的问题

2019版《共识》就 健康体检重要异常结果

的定义和分层、项 目和范围作了界定，根 据异

常结果的危急程度及干预策略将其分为A类和B 

类并提出进行分层管理，并 明确了重要异常结

果管理的工作制度和管理员的岗位职责。自公

布以来，2019版《共识》作 为行业标准在体检

机构严格执行。

但随着体检行业的发展，体 检项目逐渐增

多，体 检量增长，体 检从业人员在实践工作中

逐渐发现有些问题亟需解决。

1.12019版《共识》中的重要异常结果与临床

危急值标准不一致 比如A类重要异常结果与临

床科室应用的危急值类似，但 与其不完全相同，
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如何和临床进行对接？这 成为体检行业面临的

问题。

1.22019版《共识》中重要异常结果的界定不

明确 2019版《共识》虽然列出了B类异常结果

的内容，但 由于定义不够明确，关 于B类结果的

判定标准尚需进一步商榷。例 如单从定义上来

看，健 康体检中发现的可疑糖尿病需要进一步

检查以明确诊断，这 也是有重要临床意义的。

然而，把 可疑糖尿病都判定为B类重要异常结果

显然是不合适的。另 外，2019版《共识》中多

处出现 “高度可疑恶性病变”，但 缺乏具体描

述和界定，对 于实际工作判断容易产生偏移。

1.32019版《共识》涵盖范围不够 为了满足

受检者需求，健 康体检不断引人临床新项目，

如无痛胃肠镜、核 磁共振、运 动功能测评等，

而2019版《共识》中并未覆盖这些内容，导 致

很多异常结果无据可循。

1.42019版《共识》未 明确规定重要异常结果

的通知时间、随 访周期等 2019版 《共识》仅

仅明确了重要异常结果的处理原则，但 在实际

工作中针对重要异常结果的通知时间、随 访周

期，以 及随访次数均没有明确的规定，各 个单

位执行的要求各不相同，亟 待统一。

基于以上问题，在 实际工作中，各 个体检

机构都根据自身情况制定了不同的健康体检重要

异常结果标准，缺 乏统一、规 范的评判标准 ，

因此，作 为 “提高健康体检重要异常结果随访

率”工 作的重要机构，北 京市海淀区体检质量控

制与改进中心组织专家委员会和临床专家对辖区

内重要异常结果的范围和管理进行了充分调研、

意见征询和论证，经 专家反复讨论，进 行了统一

规范，从 实际工作的角度出发，解 决了目前关于

健康体检重要异常结果的困惑和不足，完 成了对

2019版《共识》重要异常结果的完善。

2《区域健康体检质控中心重要异常结果管理

专家共识（试行版）》的制定过程

2.1机 构调研 北京市海淀区体检质量控制与改

进中心经过质控数据分析、现 场调研以及专家

组征求意见三步，充 分了解健康体检重要异常

结果共识执行过程中的具体问题。首 先，由 北

京市体检质量控制与改进中心提供2021—2023

年质控检查中的北京市海淀区体检机构关于重

要异常结果随访工作的检查结果和质控数据，

北京市海淀区体检质控中心对这些数据进行结

果统计和原因分析。其 次，北 京市海淀区体检

质量控制与改进中心对辖区内体检机构进行抽

查，完 成28家机构的现场调研，总 结分析2019

版《共识》在 实施过程中的具体问题。最 后，

召开北京市海淀区体检质量控制与改进中心专

家委员会，集 思广益，广 泛征求机构意见，明

确下一步工作目标和内容。

2.2汇 集各机构重要异常结果实施标准 经北京

市海淀区体检质量控制与改进中心专家委员会讨

论制定标准化模板，按 照临床系统分类，收 集辖

区内体检机构重要异常结果标准并进行汇总。

2.3专 家讨论 结合2019版《共识》以及各机构

重要异常结果实施标准汇总，北 京市海淀区体检

质控中心组织专家组委员以及临床专家逐条推

敲、反 复研讨，最 终制定了《区域健康体检质控

中心重要异常结果管理专家共识（试行版）》。

2.4组 织实施 已将 《区域健康体检质控中心

重要异常结果管理专家共识 （试行版）》在 北

京市海淀区各体检机构征求意见，不 断完善并

进行宣讲，同 时制定 “提高重要异常结果随访

率”的 现场校验标准，在 2024年8月到12月对

40家机构进行此共识的现场检查，调 查 《区域

健康体检质控中心重要异常结果管理专家共识

（试行版）》的执行情况以及在执行中发现的

问题，并 已形成反馈和总结。

3《区域健康体检质控中心重要异常结果管理

专家共识（试行版）》的特点

3.1便 于与临床危急值对接 根据临床需求，

按系统分类，便 于与临床危急值对接 （见

附录）。

3.2涵 盖3个部分 《区域健康体检质控中心

重要异常结果管理专家共识（试行版）》延 续

2019版 《共识》的 内容，其 内容涵盖体格检

查、实 验室检查、辅 助检查3个部分。
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3.3分 层管理 在2019版《共识》根据危急程度

及干预策略分为A类和B类基础上，《区域健康

体检质控中心重要异常结果管理专家共识 （试

行版）》进一步将A类分为A:类和A2类，将B类

分为B，类和B2类，并 明确规定随访时间和随访终

止界限。

3.4涵 盖范围更广

3.4.1项 目增加 《区域健康体检质控中心重要

异常结果管理专家共识（试行版）》对一些新

增体检项目的重大异常结果作了定义和界定。

将部分临床危急值所包含的项目增加到A类重要

异常结果的项目内（其 中包括检验危急值、检

查危急值）。

3.4.2内容增加 血脂异常是健康体检中最常

见的异常情况，但 很少见有关血脂异常的重要

异常结果，高 甘油三酯血症 （血 清TG水平＞

11.30 mmol/L）或血清TG水平为5.65 - 11.30 mmol/L 

但血清呈乳糜状 与急性胰腺炎有病 因学关

联［2］，因 此，建 议将甘油三酯（血清TG水平＞

11.30 mmol/L）或血清TG水平为5.65 -11.30 mmol/L 

但血清呈乳糜状增加至B类重要异常结果。

B类重要异常结果针对肿瘤标记物只强调某

一项肿瘤标记物高于某高限或倍数。结 合实际

工作，本 文建议在肝、肾 功能正常的情况下且

排除怀孕的情况，当 ＞2种肿瘤标记物异常时新

增至B类重要异常结果。

心电图提示：急 性心肌炎、肥 厚性心肌病、

限制性心肌病也应增加为B类重要异常结果。

3.4.3描 述更精准，可操作性强 通过甲状腺结

节超声恶性风险分层方法对甲状腺结节良恶性

的分析可知，甲 状腺结节以4A类为截断值时会

导致特异度、准 确度、准 确度降低。随 着甲状

腺结节阳性指标增多，分 类级别增高，因 此 ，

C-TI RADS中甲状腺结节超声恶性风险分层方

法鉴别诊断甲状腺良恶性的最佳截断值为4B 

类［3］，也 就是说，包 括甲状腺结节4B及以上应增

加至B类重要异常结果。

乳腺结节BI-RADS分 级4类级以上应增加

至B类重要异常结果［4］。

孤立性纯磨玻璃结节，直 径＞ 10 mm，或 孤

立性部分实性结节（混杂密度膜玻璃结节），直

径〉8 mm,或 单个不明原因结节直径〉8 mm并

在定期的影像学随访中有明确倾向的恶性肿瘤增

长证据时' 应该按照B类重要异常结果对待。

4健 康体检重要异常结果的定义和分层

4.1定 义 体检中发现具有重要临床意义的异常

结果。

4.2分 层 按照健康体检发现的重要异常结果的

危急程度及干预策略，将 检后重要异常结果分

为A类和B类。

4.2.1A 类 需要立即进行临床干预，否 则将危

及生命或导致严重不良后果的异常结果。

4.2.1.1分 类 Â ： 2019版《共识》中定义的

A类重大异常结果；\ 类：经 北京市海淀区体检

质控中心专家讨论新增的A类重要异常结果。

4.2.1.2要 求 取得结果后lh内通知。

4.2.1.3随 访时间 检后1周、1个月。

4.2.2B类 需要临床进一步检查以明确诊断和

（或 ）需 要医学治疗的重要异常结果。

4.2.2.1分 类 B̂ ： 2019年版《共识》中定义

的B类重大异常结果；B2t̂：经 北京市海淀区体

检质量控制与改进中心专家讨论新增的B类重要

异常结果。

4.2.2.2要 求 取得结果后24 h内通知。

4.2.2.3随 访时间 检后1个月、3个月、6个月。

随访中发生以下情况可终止：已确诊；接 受门

诊或住院诊疗；慢 性病控制良好；受 检者表示

不愿接受随访。

5健 康体检重要异常结果的项目和范围界定

《区域健康体检质控中心重要异常结果管

理专家共识（试行版）》以2022年版《健康体

检基本项目专家共识》［6］体检基本项目为主进行

设置，包 括体格检查、实 验室检查、辅 助检查3

个部分。

6重 要异常结果的分层管理

6.1^ 类

6.1.1一般检查 血压：收 缩压彡180 mm Hg 

万方数据
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（lmmĤ 0.133kPa）和（或）舒张压彡UOmmHg 

伴急性症状，或安静休息后复测仍达此标准［7］o 

6.1.2物 理检查

6.1.2.1 内科 结合临床症状、心 电图、胸 片、腹

部超声检查结论。①心脏听诊：心率彡150次/min［7］

或心率＜45次/min［8］,严 重心律失常；②肺部听

诊：呼 吸音消失或明显减弱；③腹部触诊示急腹

症体征。

6.1.2.2眼 科 ①疑似青光眼急性发作［9］;②突

发视力下降；③疑似流行性出血性结膜炎。

6.1.23耳 鼻喉科 ①喉头水肿；②活动性鼻出

血；③眩晕发作。

6.1.2.4 □腔科 有急性传染病□腔病变的体征岡。

6.1.2.5妇 科 妇科急腹症（结合盆腔超声检查

结果）。

6.1.3实 验室检查

6.1.3.1常 规 检 查 血常 规 ：①血 红 蛋 白

（hemoglobin, Hb ） 6̂0 g/L （首次），Hb 彡

30 g/L （历次）［11］；②血小板计数^30.0x 109/L 

（首次）或有明显出血倾向，血 小板 1 000.0 x 

109/L［12］；③白细胞计数^l.Ox 109/L或中性粒

细胞（neutrophile granulocyte, NEU ）绝对值 ＜

0.5 x 109/L［13］。

6.1.3.2生 化检查

（1 ）肝 功能：丙 氨酸转氨酶 （alanine 

aminotransferase, ALT ）彡 15倍［14］;天 冬氨酸氨

基转移酉每（aspartate aminotransferase, AST ）彡

15倍［14］;总 胆红素＞5倍［15］。

（2 ）肾 功能：血 肌野（serum creatinine,

Scr） 7̂07 |imol/L（首次）［16］。

（3 ）血糖：低 血糖为空腹血糖（fasting 

blood glucose, FPG ） 2̂.8 mmol/L （无糖尿病

史）或FPG＜3.9 mmol/L （有糖尿病史）［17_18］;

高血糖为FPGS16.7 mmol/L［18-19］（有糖尿病

史）,或FPG彡13.9 mmol/L合并尿酮体［20］，或

随机血糖彡20.0 mmol/L［19］。

6.1.4辅 助检查

6.1.4.1 心电图检查［7］

（1）疑 似急性冠状动脉综合征：首 次发现

疑似急性心肌梗死的心电图改变；首 次发现疑

似各种急性心肌缺血的心电图改变；再 发急性

心肌梗死的心电图改变（注意与以往心电图及

临床病史比较）。

（2）严 重快速性心律失常：心 室扑动、心

室颤动；室 性心动过速心室率＞150次/min,持

续时间＞30 s或持续时间不足30 s伴血流动力学

障碍；尖 端扭转型室性心动过速，多 形性室性

心动过速，双 向性室性心动过速；各 种类型室

上性心动过速，心 室率＞200次/min;心 房颤动

伴心室预激，最 短RR间期＜250 ms。

（3）严 重缓慢性心律失常：严 重心动过缓、

高度及三度房室阻滞，平 均心室率＜35次/min;长

RR间期〉3.0s伴症状，》5.0s无症状。

（4）其 他：提 示严重低钾血症心电图表

现［QT（U）显 著延长、出 现快速性心律失

常，并 结合临床实验室检查］;提 75严重高钾

血症的心电图表现（窦室传导，并 结合临床实

验室检查）；疑 似急性肺栓塞心电图表现（并

结合临床及相关检查）；QT间期延长，QTO  

550 ms；显 性T波电交替；Ron T型室性早搏；

心脏起搏器起搏及感知功能障碍 （结合心电图

检查结论）。

6.1.4.2 X线检查 ①大量气胸：侧 胸壁与肺切

缘的距离＞2 cm［21］；急 性气胸；液 气胸。②大

量胸腔积液［22］:液 体上缘可达第2肋间。

6.1.4.3超 声检查（腹部）：①腹腔脏器破裂；

②胆囊：疑 似急性梗阻性胆管炎［23］;胆 囊颈部

结石伴嵌顿；③腹部超声检查过程中一旦发现

非基本体检项目中的下列情况同样属于重要异

常结果A类：腹 主动脉夹层；腹 主动脉瘤。

6.1.4.4超 声检查（盆腔）［24-25］：异 位妊娠、卵

巢囊肿蒂扭转、卵 巢囊肿破裂、黄 体破裂等。

6.2 八2类

6.2.1物 理检查 内科：呼 吸频率明显加快，伴

肺部听诊双肺明显哮鸣音。

6.2.2实 验室检查

6.2.2.1生 化检查 ①心肌 酶：肌钙蛋 白T 

（TnT-T） ＞100pg/mL； CK-MB增高，结合心电

图和临床症状提示急性心肌梗死。②血淀粉酶＞3

倍。③电解质：血 清钾（K+） ＜2.5 mmol/L或〉
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6.5mmo/L；血 清钠（Na+） < 120 mmol/L或〉

160 mmo/L ；血 清钙（Ca2+） <1.6 mmol/L或〉

3.5m mol/Lo 

6222凝 血功能 凝血酶原时间 （PT）〉

60 s；国 际标准化比值（INR） >6；活 化部分

凝血活酶时间（APTT ） >100 s；纤 维蛋白原

（FIB） <1.0 g/L o 

6.2.3辅 助检查 ①超声心动图：心腔内发现

游离血栓。②颅脑CT或MRI：严 重脑积水；颅

内血肿；脑 出血 （微 出血除外）；新 发或大面

积脑梗死；脑 动脉瘤；脑 挫裂伤；蛛 网膜下腔

出血 。

6.3巳,类

6.3.1物 理检查

6.3.1.1 内科 腹部触诊（结合腹部超声检查结

果），如 触及高度可疑恶性包块的体征、巨 脾。

6.3.1.2外 科 ①高度可疑恶性甲状腺、淋 巴

结、乳 腺病变的体征（结合甲状腺、淋 巴结 、

乳腺超声检查结论）；②肛门指示高度可疑恶

性直肠和前列腺病变的体征（结合前列腺超声

检查结论）；③高度可疑恶性外生殖器肿物的

体征。

6.3.1.3眼 科 ①视 乳 头 水 肿 ；②眼 压 〉

25mmHg［26］；③疑似眼眶肿物；④角膜炎；⑤玻

璃体积血（急性）；⑥虹膜睫状体炎。

6.3.1.4耳 鼻喉科 夕卜耳道、鼻腔、咽喉部肿物。

6.3.1.5 口腔科 高度可疑恶性口腔病变的体征。

6.3.1.6妇 科 ①阴道异常出血；②高度可疑恶

性的外阴、阴 道、宫 颈、盆 腔肿物的体征（结

合盆腔超声检查结论）。

6.3.2实 验室检查

6.3.2.1常 规检查

（1 ）血常规:Hb̂ 60.0 g/L （历次）［11］

或Hb̂ 200.0 g/L［13］；血小板计数为30.0 x 109/L -

50.0 x 109/L （首次）［13］；白细胞计数彡2.0 x 109/L 

（首次）或白细胞计数>30.0 x 109/L （首次）［13］，

发现幼稚细胞，白细胞分类严重异常。

（2）尿 液常规：尿 潜血、尿 蛋白3+ （首

次），尿 红细胞满视野（首次），酮 体>2+ （糖

尿病史）或酮体>3+ （无糖尿病史）。③粪便常

规（潜血）示潜血免疫法阳性。

6.3.2.2生 化检查

（1 ）肝功能检查：5倍^ALT<15倍［14］、5

倍< AST< 15倍［14］ ； 3倍 总胆红素< 5倍［15］。

（2）肾功能检查：血 肌酐^707 pmol/L 

（历次）或血肌酐彡445 gmol/L （首次）［16］。

6.3.2.3细 胞学检查［27］（薄层液基细胞检测）

（1 ）鳞 状上皮细胞异常，不 能排除高级

别鳞状上皮内病变：不 典型鳞状细胞（atypical 

squamous cells-cannot exclude HIS, ASC-H ）、

低级别鳞状上皮内病变（low-grade squamous 

intraepithelial lesion, LSIL ）、高级别鳞状上皮内

病变（high-grade squamous intraepithelial lesion,

HSIL）和鳞状细胞癌。

（2）腺 上皮细胞异常：不 典型腺上皮细胞

（AGC）、腺 原位癌（AIS）和腺癌（AC）。

（3）其他恶性肿瘤。

6.3.2.4肿 瘤标志物检查 由于绝大多数肿瘤

标志物的器官特异性不强，因 此不能仅依据它

的阳性或升高进行确诊，需 结合家族史、现 病

史、个 人史、体 征及影像学检查综合分析，且

需动态观察［28］。

（1 ）甲胎蛋白（AFP） : AFP>400 ̂ g/L或

AFP >200 pig/L,结合影像学检查结果［28］。

（2）前 列腺特异性抗原 （PSA）、游 离

前列腺特异性抗原（ffSA） : PSA>10吨/L和

（或）fPSA/PSA比值<0.15［28］o 

（3）糖 类抗原125 （CA125）:绝 经后女性

CA125升高到>95 U/mL的水平，可 鉴别为恶性

盆腔肿块，其 阳性预测值达到95%［28］o 

（4）其 余肿瘤标志物：如 糖类抗原242

（CA242）、糖 类抗原19-9 （CA19-9）、癌 胚抗原

（CEA）、细 胞角蛋白19片段 （CYFRA21-1）、

鳞状细胞癌抗原（SCC ）、神 经特异性烯醇化酶

（NSE）等，建 议参考标准为彡2倍并结合其他检

查结果。

6.3.3辅 助检查

6.3.3.1 X线检查

（1 ）肺 部占位：高 度可疑恶性病变。

（2）中 量胸腔积液：积 液上缘在第4肋前
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端平面以上、第2肋前端以下［22］。

（3）肺 部炎症征象：大 片肺实变或渗出性

改变。

（4）疑似活动性肺结核［29］等肺部传染性

疾病。

（5）纵 隔占位：高 度可疑恶性病变。

（6）骨 骼占位性病变：高 度可疑恶性病变。

6.3.3.2超 声检查（腹部 ）

（1 ）肝脏：①肝囊肿，翻 中直径彡10cm［30］，

或单纯性肝囊肿诊断不够明确、不 能排除胆管囊

腺瘤（癌）等其他可能者，或 囊肿合并感染、出

血者［31］。②肝血管瘤，血 管瘤直径:＞10 cm，或 血

管瘤直径为5 ~ 10 cm但位于肝缘，有 发生外伤性

破裂的危险，或 直径为3〜5 cm并有明显临床症状

者［32］，或 血管瘤直径》5 cm且近2年临床随访观察

影像学检查提示瘤体直径增大＞1 cm［33］o③肝脏占

位，高 度可疑恶性病变。

（2）胆 囊：①胆管，高 度可疑恶性病变。

②胆囊息肉，单 发，病 变直径＞10 mm；病 变

直径＞8 mm并年龄〉50岁，有 无蒂性或广基病

变，病 变在短期内基底变宽，有 增大趋势或病

灶周围黏膜有浸润、增 厚表现［34-35］o③胆囊占

位，高 度可疑恶性病变［35］。

（3）胰 腺：①胰腺囊肿，主 胰管扩张〉

5 mm,囊 肿直径＞3 cm［36］。②胰腺占位，高 度

可疑恶性病变。③疑似急性胰腺炎。

（4）脾 脏：①脾大，中 度以上且结合相关

检查。②脾脏占位，高 度可疑恶性病变。

（5）肾脏：①肾囊肿，囊 肿直径＞5cm［37］。

②肾脏占位，高 度可疑恶性病变。③泌尿系梗阻

伴中度以上肾积水。

（6）腹 部超声检查过程中一旦发现非基本

体检项目中的下列情况同样属于重要异常结果B 

类：腹 膜后淋巴结肿大；胃 肠道占位；其 他器

官可疑恶性病变者。

6.4巳2类

6.4.1物 理检查

6.4.1.1内 科 初次发现心脏杂音（收缩期m级

以上杂音，或 舒张期杂音）；全 身重度水肿。

6.4.1.2眼 科 眼底出血（急性）。

6.4.2实 验室检查

6.4.2.1生 化检查 ①肌酸激酶（CK）正常值

高限5倍；②空腹血糖＞11.1 mmol/L且合并尿

酮体阳性，或 血清甘油三酯 11.30 mmol/L,

或血清甘油三醋为5.65〜11.30 mmol/L但血清

呈乳糜状［2］。

6A.2.2肿 瘤标志物检查 在肝、肾 功能正常的

情况下且排除怀孕的情况，若 ＞2种肿瘤标记物

为异常。

6.4.3辅 助检查

6.4.3.1超 声检查 ①乳腺结节BI-RADS 4A及

以上［5］;②甲状腺结节C-TIRADS 4B及以上［38］;

③卵巢囊肿直径^5 cm,子 宫肌瘤直径^8 cm,

子宫肌瘤直径＞5 cm且伴贫血。

6.4.3.2超 声心动图检查 ①中重度肺动脉高

压；②急性心肌炎、肥 厚性心肌病、扩 张性心

肌病、限 制性心肌病。

6.43.3影 像学检查 ①肺部占位，孤 立性纯磨

玻璃结节，直 径＞10 mm,或 孤立性部分实性结

节（混杂密度磨玻璃结节），直 径＞8 mm,或

单个不明原因结节直径〉8 mm并在定期的影像

学随访中有明确倾向的恶性肿瘤增长证据［39］;

②提示可疑新发肋骨骨折、脊 柱骨折，冠 脉CTA 

显示75%及以上冠脉狭窄，明 确诊断冠心病 ；

③颅脑CT或核磁示可疑或明确颅内占位性病

变，颅 内动脉重度狭窄或闭塞，颈 动脉狭窄70%

及以上，脑 动脉夹层，脑 动静脉畸形，以 及其

他建议进一步检查的结论；④盆腔CT、MRI发

现占位性病变，即 可疑恶性病变。

6.43.4胃 镜检查 ①食管癌，癌 前病变（中度

和重度异型增生），食 管癌以外食管隆起性病

变、溃 疡性病变；②胃癌，癌 前病变（中度和

重度异型增生）。

6.4.3.5肠 镜检查 ①结肠癌，癌 前病变（中度

和重度异型增生）；②其他结肠肿瘤（直径〉

2 cm,如 息肉、神 经内分泌肿瘤）；③结肠息

肉和结肠癌以外结肠隆起性病变。

综上所述，《区域健康体检质控中心重要

异常结果管理专家共识（试行版）》在2019版

《共识》的基础上，根 据体检工作实际进行了
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内容和形式上的完善，更 加贴近于临床，有 利

于在实践工作中应用。
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鲁翠红（北京市中关村医院）；臧 贵明（中国

人民解放军总医院第六医学中心）

执笔人 王宏利（北京大学第三医院）
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附录

《海淀区健康体检重要异常结果管理专家共识(2024试行版〉》

A类：需 要立即临床干预，否 则将危及生命或导致严重后果的异常结果。

A1类：健 康体检重要异常结果管理专家共识 (2019年试行版)中定义的A类重大异常结果。

A2类：经 海淀区体检质控中心专家讨论新增的A类重要异常结果。

要求：取 得结果后1小时内通知。

随访时间：检 后1周、1月。

B类：需 要临床进一步检查以明确诊断和(或 )需要医疗干预的重要异常结果。

B1类：健 康体检重要异常结果管理专家共识(2019年试行版)中定义的B类重大异常结果。

B2类：经 海淀区体检质控中心专家讨论新增的B类重要异常结果。

要求：取 得结果后24小时内通知。

随访时间：检 后1月、3月、6月。

随访中发生以下情况可终止：已确诊；接 受门诊或住院诊疗；慢 性病控制良好；受 检者表示不愿接受

随访

万方数据



• 178 •

健康体检与管理 2026年4月 第7卷 第 2期 总 第24期

e
,7®
盔
參
繫
盔
、

钯
溪

鸢
限
叫
 ra
?r%p
lK
_vl3
 

鸢
 g
©

#
蕋
醛
，

®
vs
、

担
樂
fe

契

，

絡 
掣
 w
@
^sss
s  

-

S2
回
柚
<1、
啦
辦
)

酸
®
雜
贫

敏®
離
皲

i
 

敏
盼®
搁
翻
 1UOH.J 
-

*s  

趔
一
赳、_.3 iss
o&A\olo “
本
域
踩
匣10.P -
(

俐
铝
状

ŝ̂
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