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前      言 
 

此癌症登記通訊為 96 年度第 1 號雙季報，一直接獲癌登員們提

供相當多寶貴而具體之建議，我們仍會努力改善。敬請各位同仁繼續

給予意見及合作，使台灣地區的癌症登記申報工作日臻完善，以建立

長期完整而正確的癌症資料庫，提供衛生主管機構及國內外學術機構

的施政與研究參考，促進癌症預防與診治之進步，增進人類健康福祉。 

 
自 96 年起，新診斷之癌症個案應全部改採新版癌症登記欄位

申報（新表）。其新增減之欄位請參考台灣癌症登記摘錄手冊。 
 
而 91 年起，癌症登記使用之工具書開始採用國際疾病分類腫

瘤學第三版（ICD-O-3），最初診斷日為 91 年 1 月 1 日以後，編碼

需使用 ICD-O-3 版本，最初診斷日為 90 年 12 月 31 以前則使用國

際疾病分類腫瘤學試用版（ICD-O-FT），敬請各醫院協助配合。 
 
為了讓癌症登記同仁可以隨時掌握癌症登記工作最新消息，敬請

詳細閱讀「公佈欄」單元。同時將針對申報時容易發生的問題，附相

關資料於雙季報中，以期讓癌症登記同仁申報更完整確實的資料，減

低待查率。雙季報後亦附有「癌症登記種子師資通訊錄」，若有任何

問題可向所屬癌症登記種子師資詢問。 
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TEL：(02)2394-5962 

FAX：(02)2341-5967 

癌症登記工作小組  敬啟 
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組織形態第 6 碼一般規則 
 
1. 分級或分化碼的一般規則（詳細資料請參閱 ICD-O-3 第 30 頁至 31 頁說明） 

分級或分化譯碼 分化程度 4 級分級系統 3 級分級系統 

1 
Well differentiated 

Differentiated, NOS 
Grade Ⅰ  

2 

Moderately differentiated 

Moderately well differentiated 

Intermediate differentiated 

Grade Ⅱ Low grade 

3 Poorly differentiated Grade Ⅲ 
Medium grade 

Intermediate grade

4 
Undifferentiated 

Anaplastic 
Grade Ⅳ High grade 

9 Grade or differentiation not determined, not stated or not applicable 

註 1：組織形態診斷結果顯示不同程度的分級或分化時，採分級或分化

程度較高者 
例 1：不同程度的分化 

“Moderately differentiated squamous cell carcinoma with poorly 
differentiated areas”，組織病理第 6 碼應為 3（poorly differentiated） 

例 2：不同程度的分級 
“Squamous cell carcinoma, GradeⅡ-Ⅲ”，組織病理第 6 碼應為 3（Grade Ⅲ） 

註 2：當分級程度的寫法為 2/4(Ⅱ/Ⅳ)時： 
        2/4(Ⅱ/Ⅳ)：表示 4 級分級系統的第 2 個分級，組織病理第 6 碼應為 2 

註 3：有些組織病理會因分級或分化程度不同而有不同的代碼，應填寫

最適合的碼，舉例說明如下： 
“Carcinoma, undifferentiated, NOS”組織病理譯碼為 8020/34，而非

8010/34，亦不為 8020/39 
“Malignant teratoma, anaplastic”組織病理譯碼為 9082/34，而非 9080/34，

也不為 9082/39 
“Retinoblastoma, differentiated”組織病理譯碼為 9511/31，非 9510/31 或

9511/39 
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註 4：攝護腺癌和乳癌的分級或分化譯碼規則與一般譯碼規則有些不

同，請見下頁介紹 
 

2. 淋巴瘤和白血病之細胞形態 

淋巴瘤和白血病細胞形態譯碼 細胞形態 

5 T-cell 

6 B-cell; Pre-B; B-precursor 

7 Null cell; Non T-non B 

8 NK cell; Natural killer cell 

9 Cell type not determined, not stated or not 
applicable 

註：淋巴瘤和白血病之組織病理第 6 碼應填細胞形態，譯碼不可

為 1~4 

 
3. 攝護腺癌的分級或分化規則 

 通常攝護腺癌的分級是採用 Gleason’s system，可上 SEER 網

站查詢相關資料：http://training.seer.cancer.gov/ss_module02_prostate/unit03_sec02_mbg.html  

分級或分化譯碼 Gleason’s score Gleason’s pattern Grading 

1 2, 3, 4 1, 2 Ⅰ Well differentiated 

2 5, 6, 3 Ⅱ Moderately differentiated 

3 7, 8, 9, 10 4, 5 Ⅲ Poorly differentiated 

註：Gleason’s system 中，通常有 2 個分級碼分別代表腫瘤的

primary pattern 和 secondary pattern（範圍均為 1-5），當此 2
個 pattern 的數字相加，就可獲得 Gleason’s score，範圍為 2-
10；如果只有一個 Gleason 的分級碼，應該視為本身數字相

加，例如：Gleason 3，則 Gleason’s score 應為 3+3=6，組織

形態第 6 碼譯碼則為 2 
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4. 乳癌的分級或分化規則 
有關乳癌的相關資料，請參閱 SEER 網站：

http://training.seer.cancer.gov/ss_module01_breast/unit03_sec02_mbg.html  

分級或分化譯碼 BR combined scores Differentiated/BR Grade 

1 3, 4, 5 Well differentiated（BR low grade） 

2 6, 7 Moderately differentiated（BR intermediate grade）

3 8, 9 Poorly differentiated（BR high grade） 

註：BR combined scores 為 Bloom-Richardson scores，依據 

 管的形成（Tubule formation）、 

 核的多形性（Nuclear pleomorphism） 

 核分裂率（Mitotic count） 

三項分數相加而得的總分數，範圍為 3~9 

 
對於乳癌的分化程度，依照下列優先順序譯碼： 

 Bloom-Richardson Scores 3-9 converted to grade  
 Bloom Richardson grade (low,intermediate,high) 
 Nuclear grade only (細胞核分化程度) 

 Terminology (腫瘤名稱) 

 Histologic grade (組織分化程度) 

Breast Grading Conversion Table 

分級或分

化譯碼 
BR 

Scores 
BR Grade Nuclear Grade 分化程度 Histologic 

Grade 

1 3-5 Low 1/3;1/2 Well 
differentiated 

Ⅰ/Ⅲ;1/3 

2 6,7 Intermediate 2/3 Moderately 
differentiated 

Ⅱ/Ⅲ;2/3 

3 8,9 High 2/2;3/3 Poorly 
differentiated 

Ⅲ/Ⅲ;3/3 
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組織形態第 6 碼譯碼注意事項 

分級或分化譯碼表 

分級或分化譯碼 Terminology Histologic 
grade 

1 Differentiated, NOS Ⅰ 

1 Well differentiated Ⅰ 

   

2 Fairly well differentiated Ⅱ 

2 Intermediate differentiation Ⅰ-Ⅱ 

2 Low grade Ⅱ 

2 Mid differentiated Ⅱ 

2 Moderately differentiated Ⅱ 

2 Moderately well differentiated Ⅱ 

2 Partially differentiated Ⅱ 

2 Partially well differentiated Ⅰ-Ⅱ 

2 Relatively or generally well differentiated Ⅱ 

   

3 Medium grade, intermediate grade Ⅱ-Ⅲ 

3 Moderately poorly differentiated Ⅲ 

3 Moderately undifferentiated Ⅲ 

3 Poorly differentiated Ⅲ 

3 Relatively poorly differentiated Ⅲ 

3 Relatively undifferentiated Ⅲ 

3 Slightly differentiated Ⅲ 

3 Dedifferentiated Ⅲ 

   

4 High grade Ⅲ-Ⅳ 

4 Undifferentiated, anaplastic, not differentiated Ⅳ 

9 Non-high grade  
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¸ 兩級分化程度系統(Two-grade systems) 

所謂的兩級分化程度系統(Two-grade systems)是指腫瘤的分化程

度用分化程度較好(low grade)和分化程度較差(high grade)來區分。而

兩級分化程度系統 (Two-grade systems)使用在 colon, rectosigmoid 

junction, rectum (C18.0-C20.9), 和 heart(C38.0)這些器官所發生的腫

瘤，若是”low grade”譯碼為 2，若是”high grade”則譯碼為 4。另外若

是報告上寫的是”1/2”，則譯碼為 2，若是寫”2/2”，則譯碼為 4。 

Two-Grade Conversion Table 

分級或分化譯碼 Terminology Histologic grade 

2 Low grade 1/2, /Ⅰ Ⅱ 

4 High grade 2/2, Ⅱ/Ⅱ 

 

 

¸ 三級分化程度系統(Three-grade systems) 

三級分化程度系統 (Three-grade systems) 使用在 Peritoneum 

(C48.1,C48.2)、breast(C50.0-C50.9)、endometrium(C54.1)、 fallopian 

tube(C57.0) 、 prostate(C61.9) 、 kidney(C64.9) 、 brain 、 spinal cord 

(C71.0-C72.9)這些部位發生的腫瘤。 

除了 breast，prostate 和 kidney 外的其他部位，依照下列優先順

序來對腫瘤分化程度（Tumor grade）加以判斷: 

1. 腫瘤名稱(Terminology) 

2. 組織分化程度(Histologic grade) 

3. 細胞核分化程度(Nuclear grade) 

但還是要以病理報告為主，Glioblastoma multiforme 的分化程
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度，若病歷中並未記載，不要自行編碼成 grade Ⅳ，要編成

9(unknown)。如下表所示： 

Three-Grade Conversion Table 

分級或分化譯碼 Terminology Histologic grade Nuclear grade 

2 Low grade 1/3,Ⅰ/Ⅲ 1/3,1/2 

3 Intermediate grade 2/3,Ⅱ/Ⅲ 2/3 

4 High grade 3/3,Ⅲ/Ⅲ 2/2,3/3 

 

 

¸ 中樞神經系統分級的注意事項 
 

WHO Grading system 在中樞神經系統中的 Grade 分級是用來評

估癌症的預後和癌症分期，與 ICD-O-3 中所描述的組織形態第 6 碼

意義不同，因此組織形態所描述的 WHO Grading system 不可視為組

織形態第 6 碼。有關中樞神經系統分級的詳細說明，請見 ICD-O-3

第 39 頁。 

舉例說明： 

例 1：Astrocytoma, anaplastic WHO Grade Ⅲ 

說明：譯碼為 9401/34。此組織形態的描述中「anaplastic」才是

指細胞的分級或分化程度，而不能採用 WHO Grade Ⅲ 

例 2：Glioblastoma WHO Grade Ⅳ 

說明：譯碼為 9440/39。此組織形態的描述中沒有任何有關細胞

分級、分化程度的字句，因此組織形態第 6 碼為 9，請

勿將 WHO Grade Ⅳ視為組織形態第 6 碼 
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¸ Morphology 的描述中並非所有的「grade」都是指腫瘤

細胞的分級或分化程度 

分級或分化程度：是指腫瘤細胞在形態及功能上與正常細胞的

相似程度，分化程度愈好的腫瘤細胞愈像正常細胞。需注意的是有

少數組織形態中所指的「grade」並非細胞的分級或分化程度，而是

疾病的類型或種類的同義詞，此時「grade」不能當作組織形態第 6

碼，應加以區分。 

舉例說明：下表所列與「 intraepithelial neoplasia」相關的

「grade」，是用來表示上皮內贅瘤的嚴重程度，並非細胞的分級或

分化程度，因此不能當作組織形態第 6 碼。 

組織形態描述 組織形態前五碼 組織形態

第 6 碼

Anal intraepithelial neoplasia, grade Ⅲ（C21.1）  8077/2 

Cervical intraepithelial neoplasia, grade Ⅲ（C53._） 8077/2 

Squamous intraepithelial neoplasia, grade Ⅲ 8077/2 

Vaginal intraepithelial neoplasia, grade Ⅲ（C52._） 8077/2 

Vulvar intraepithelial neoplasia, grade Ⅲ（C51._） 8077/2 

Glandular intraepithelial neoplasia, grade Ⅲ 8148/2 

請 

勿 

譯 

碼 

為 

３ 
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¸ Morphology 的描述中已包含惡性腫瘤細胞的分級、分

化程度或細胞形態的用字 

        有些組織形態描述中已經包含形容細胞分級、分化程度或細胞

形態的用字，譯碼時需找出最適合的組織形態碼與分級分化程度

碼。下表所列為包含形容細胞分級、分化程度或細胞形態用字的 

Morphology 碼與分級分化碼對照表。 

Term Morphology Grade
Carcinoma, undifferentiated, NOS 80203 4 
Carcinoma, anaplastic, NOS 80213 4 
Follicular adenocarcinoma, well differentiated（C73.9） 
Follicular carcinoma, well differentiated（C73.9） 83313 1 

Sertoli-Leydig cell tumor, poorly differentiated, with heterologous elements 86343 3 
Undifferentiated sarcoma 88053 4 
Malignant teratoma, undifferentiated 
Malignant teratoma, anaplastic 

90823 4 

Astrocytoma, anaplastic（C71._） 94013 4 
Oligodendroglioma, anaplastic（C71._） 94513 4 
Ganglioglioma, anaplastic 95053 4 
Retinoblastoma, differentiated（C69.2） 95113 1 
Retinoblastoma, undifferentiated（C69.2） 95123 4 
Mediastinal large B-cell lymphoma（C38.3） 
Thymic large B-cell lymphoma（C73.9） 96793 6 

Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma 97083 5 
Intestinal T-cell lymphoma 
Enteropathy type intestinal T-cell lymphoma 
Enteropathy associated T-cell lymphoma 

97173 5 

Precursor B-cell lymphoblastic lymphoma 97283 6 
Precursor T-cell lymphoblastic lymphoma 97293 5 
Adult T-cell leukemia/lymphoma（HTLV-1 positive）Includes all variants 
Adult T-cell leukemia/lymphoma 
Adult T-cell lymphoma 
Adult T-cell leukemia 

98273 5 

Prolymphocytic leukemia, B-cell type 98333 6 
Prolymphocytic leukemia, T-cell type 98343 5 
Aggressive NK-cell leukemia 99483 8 

請注意：上表所列的 Morphology 並不包含所有描述分級、分化程度或細胞形態

的碼，譯碼時仍需依照上述原則找出最符合的 Morphology 碼與分級分化碼。 
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¸ 組織形態第 6 碼是指腫瘤細胞的分級、分化程度或細胞

形態，並非指癌症分期，譯碼時請勿混淆 

分級或分化程度：是指腫瘤細胞在形態及功能上與正常細胞的相似

程度，分化程度愈好的腫瘤細胞愈像正常細胞。         

癌症分期系統：分期為醫師根據腫瘤的大小、局部侵犯程度、淋巴

結轉移程度與遠端轉移的有無來評估預後與選擇治

療方式的重要指標。 

 

分期系統的種類很多，常見的分期系統有： 

1. SEER Summary staging 

2. TNM 分期 

3. FIGO 分期：婦科癌症之分期系統 

4. Dukes 分期：大腸直腸之分期系統 

5. Pediatric 分期：小兒癌症之分期系統 

6. OKUDA 分期：肝癌之分期系統 

7. Small Cell Lung Carcinoma 分期：使用於小細胞癌之分期 

8. Ann Arbor 分期：淋巴瘤之分期系統 

 

組織形態分級與癌症分期是完全不相同的，以上所列皆是癌症

的分期，請勿當成組織形態分級或分化程度來譯碼。 
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ICD-O-FT 與 ICD-O-3 性態碼異動表 
 

過去使用 ICD-O-FT 版本的工具書中，有些譯碼在 ICD-O-3 已

從「惡性」變成「臨惡性邊緣」或正好相反地從「臨惡性邊緣」變

成「惡性」，如果沒有注意這種異動的情形則會造成申報錯誤，將

不需申報的個案以惡性申報或惡性個案以為非惡性則不申報。為避

免造成這樣的疏失，將 ICD-O-FT 與 ICD-O-3 的性態碼異動情形整

理成下列表格，申報時請特別注意。 

 

 性態碼從「惡性」變更為「臨惡性邊緣」 

ICD-O-3 組織形態 ICD-O-FT ICD-O-3

Serous cystadenoma, borderline malignancy（C56.9） 84423 84421 

Serous tumor, NOS, of low malignant potential（C56.9） 84423 84421 

Papillary cystadenoma, borderline malignancy（C56.9） 84513 84511 

Papillary serous cystadenoma, borderline malignancy（C56.9） 84623 84621 

Papillary serous tumor of low malignant potential（C56.9） 84623 84621 

Mucinous cystadenoma, borderline malignancy（C56.9） 84723 84721 

Pseudomucinous cystadenoma, borderline malignancy（C56.9） 84723 84721 

Mucinous tumor, NOS, of low malignant potential（C56.9） 84723 84721 

Papillary mucinous cystadenoma, borderline malignancy（C56.9） 84733 84731 

Papillary pseudomucinous cystadenoma, borderline malignancy（C56.9） 84733 84731 

Papillary mucinous tumor of low malignant potential（C56.9） 84733 84731 

Placental site trophoblastic tumor 91043 91041 

Pilocytic astrocytoma（C71._） 94213 94211 

Piloid astrocytoma（C71._） 94213 94211 

Juvenile astrocytoma（C71._） 94213 94211 

Spongioblastoma, NOS（C71._） 94223 94211 
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 性態碼從「臨惡性邊緣」變更為「惡性」 

ICD-O-3 組織形態 ICD-O-FT ICD-O-3 

Endolymphatic stromal myosis（C54.1） 89311 89313 

Endometrial stromatosis（C54.1） 89311 89313 

Stromal endometriosis（C54.1） 89311 89313 

Stromal myosis, NOS（C54.1） 89311 89313 

Papillary ependymoma（C71._） 93931 93933 

Papillary meningioma 95381 95383 

Polychythemia vera 99501 99503 

Polychythemia rubra vera 99501 99503 

Chronic myeloproliferative disease, NOS 99601 99603 

Myelosclerosis with myeloid metaplasia 99611 99613 

Megakaryocytic myelosclerosis 99611 99613 

Myelofibrosis with myeloid metaplasia 99611 99613 

Essential thrombocythemia 99621 99623 

Idiopathic thrombocythemia 99621 99623 

Essential hemorrhagic thrombocythemia 99621 99623 

Idiopathic hemorrhagic thrombocythemia 99621 99623 

Myelodysplastic syndrome, NOS 99801 99893 

Preleukemia﹝obs﹞  99801 99893 

Preleukemia syndrome﹝obs﹞  99801 99893 
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核校程式偵錯標準(舊版欄位) 

下表為癌症資料核校偵錯標準，內容包括各欄位資料的退件原因與說明，若對

任何待查個案的退件原因有不明瞭之處，請參閱此表的說明。 

偵錯標準 
欄位名稱 

正確 退件原因 標準 

1. 本 個 案 申 報

情形 

應圈選 1~3 未填（書面申報適用） 登記表取消此一欄位資料，

若要資料異動請使用本季報

所附之癌症登記資料異動表

2. 申 報 機 構 代

碼 

書面申報請用四碼代碼 

媒體申報請用十碼代碼 

1.空白 

2.代碼錯誤 
 

3.病歷號碼 應填 未填  
4.存歿 應圈選存或歿 未填（書面申報適用） 如圈選歿，則應有死亡日期

及死亡原因 

5. 最 後 連 絡 日

期 

應填 1.未填或不詳 

2.小於最初診斷日期 

3.大於審查日期 

4.不符合日期邏輯 

5.個案死亡但最後連絡日期

不等於死亡日期 

1.應大於最初診斷日期或等

於死亡日期(如個案死亡) 

2.應符合日期邏輯 

6.姓名 應填 1.未填 

2.有半型字體 

3.空格 

4.英文字母 

若無此字請用全型「？」替

代 

7.身份證字號 務必填寫 1.未填 

3.不符合內政部提供之身分

證字號核校程式 

依內政部提供之身分證字號

核校程式檢查（請參閱本季

報身分證字號檢查原則） 

8.電話 應填地區局碼 （書面申報適用）  
9.性別 應填 1.未填 

2.不等於身分證字號性別碼 

3.與癌症部位不符 

須與身份證字號性別碼相同

10.籍貫 應填 未填或錯誤 應在申報手冊籍貫代碼範圍

內 
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偵錯標準 
欄位名稱 

正確 退件原因 標準 

11.出生日期 應填 1.未填 

2.不符合日期邏輯 

3.大於最初診斷日期 

4.小於西元 1890 年 

 

1.須填寫年、月、日 

2.不可大於最初診斷日 

3.不可小於西元 1890 年 

12.診斷年齡 應填 未填或計算錯誤 應取足歲 

13.戶籍代碼、

地址 

應填，地址應詳細填寫縣

市、鄉鎮市區 

1.未填 

2.地址未填寫縣市、鄉鎮市區

3.戶籍代碼版本使用錯誤 

4.不在申報手冊所列戶籍代

碼範圍內 

1.媒體申報請使用戶籍地址

代碼表新表 

2.書面申報請使用戶籍地址

代碼表舊表 

3.應在申報手冊戶籍代碼範

圍內 

 
14.診斷依據 1.應填寫（0-8） 

2.「9.其它」一項現已廢除

1.未填 

2.ICD-O-FT：圈選代碼「5」、

「6」、「7」、「8」，但組織形

態欄空白或為「99903」者

3.填寫「9 其它」 

4.有手術治療，理應有病理報

告，但診斷依據未填「7」

者 

 

1.診斷依據應在 0-8 的範圍內

2.診 斷 依 據 為 「 6. 血 液 病

理」，但癌症部位不在「169

（C42）、196（C77）」之範

圍內，請查核診斷依據是否

勾選正確 

3.診 斷 依 據 為 「 8. 屍 體 解

剖」，請再查核診斷依據是

否勾選正確 

4.有手術治療的個案，理應有

病理報告，診斷依據應該填

「7.組織病理」 

 

 
15.最初診斷日

期 

應詳填或至少填寫至月份 

（若年份也不可知，則可填

寫本院最初診斷日期） 

 

1.未填或僅填寫年份 

2.不符合日期邏輯 

3.最初診斷年小於西元 1979

4.大於最後連絡日期 

5.大於審查日期 

6.小於出生日期 

 

1.至少填寫年、月 

2.不可小於西元 1979 年 
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偵錯標準 
欄位名稱 

正確 退件原因 標準 

16.癌症部位 務必填寫 

（以 ICD-O 譯碼） 

1.未填 

2.未使用正確版本譯碼 

（最初診斷日期為民國 90 年

12 月 31 日以前，應使用

ICD-O-FT；最初診斷日期

為民國 91 年 1 月 1 日以

後，應使用 ICD-O-3） 

3.癌症部位代碼不在 ICD-O

範圍內 

4.個案有手術治療，癌症部位

第四碼為「9」 

  （例外狀況：ICD-O-FT－

1759、1799、1809、1819、

1859、1869、1889、1939、

1999；ICD-O-3－C019、

C059 、 C079 、 C099 、

C129 、 C199 、 C209 、

C239 、 C339 、 C379 、

C519 、 C529 、 C539 、

C549 、 C559 、 C569 、

C589 、 C609 、 C619 、

C629 、 C649 、 C659 、

C669 、 C679 、 C739 、

C749、C809 ） 

5.發病年齡與癌症部位不合 

1.與組織形態相互檢查，參考

http://crs.cph.ntu.edu.tw/crs_
c/news.html 網 頁 中 的

T-code、M-code 對應表 

2.應在 ICD-O 的 T-code 範圍

內 

3.若 T-code 為「159（C26）、

165（C39）、179（C55）、

181（C58）、195（C76）」，

請查核更詳細之癌症部位 

4.個案有手術治療應詳查細

部位，癌症部位第四碼應不

為「9」 

5.男女生殖器官與性別不符 

6.男女生殖器官個案發病年

齡小於 15 歲者（M-code 為

906-909 者除外），需再查核

個案之出生年月日及癌症

部位 

7.T-code 為「150（C15）、152

（C17）、153（C18）、154

（C19、C20、C21）、156

（C23）、157（C25）、163

（C32）、162（C33、C34）」

且 M-code 為「8240-8244」

者，但發病年齡小於 20

歲，需再查核個案之出生年

月日、T-code 及 M-code 

8.T-code 為 185.9（C61.9）且

M-code 為 8140 者，其發病

年齡小於 45 歲，需再查核

個案之出生年月日、T-code

及 M-code 

 


