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队列数据管理 质控数据元定义及编码
1　 [bookmark: _Toc5631][bookmark: _Toc148956889][bookmark: _Toc168843444][bookmark: _Toc168880264]范围
本文件规定了在开展跨队列研究时，原始队列数据集质控数据元定义及编码等内容。
[bookmark: _Toc22809][bookmark: _Toc27653]本文件适用于指导拟开展跨队列研究的原始队列数据集的质量工作，包括但不限于社区人群队列、区域性人群队列、针对某一疾病种类或基于特殊机构建立的人群队列。
2　 [bookmark: _Toc168843445][bookmark: _Toc168880265][bookmark: _Toc20636][bookmark: _Toc3130]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 11643 公民身份号码
GB/T 2260 中华人民共和国行政区划代码
GB/T 2261.1 个人基本信息分类与代码第1部分：人的性别代码
GB/T 2261.2 个人基本信息分类与代码第2部分：婚姻状况代码
GB/T 2261.4 个人基本信息分类与代码第4部分：从业状况(个人身份)代码
GB/T 3304 中国各民族名称的罗马字母拼写法和代码
GB/T 4658 学历代码
GB/T 4761 家庭关系代码
GB/T 14396 疾病分类与代码
GB/T 7408 数据元和交换格式 信息交换 日期和时间表示法
GB/T 18391.1-2009 信息技术 元数据注册系统(MDR)
GB 18030-2022 信息技术 中文编码字符集
WS/T 306 卫生信息数据集元数据规范
WS 363卫生信息数据元目录（系列标准）
WS 364 卫生信息数据元值域代码（系列标准）
WS 365  城乡居民健康档案基本数据集
WS/T 370  卫生信息基本数据集编制规范
WS 372-2012 疾病管理基本数据集
WS 375 疾病控制基本数据集（系列标准）

3　 [bookmark: _Toc168843446][bookmark: _Toc168880266][bookmark: _Toc147829491][bookmark: _Toc148284752]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1　 
队列  cohort
根据某个或某些共同特征而组建的一组特定人群。
注：特征包括但不限于：暴露因素、疾病或健康状态、出生时间或年代、地域、干预措施。
3.2　 [bookmark: _Toc13815][bookmark: _Toc31405][bookmark: _Toc168843161][bookmark: _Toc168843448][bookmark: _Toc148956892][bookmark: _Toc29382]
跨队列  cross-cohort
[bookmark: _Hlk153981560]队列（3.1）间进行特征数据比较、融合和分析。
注：跨队列形式包括：a）横向跨队列：在不同元数据的队列间进行比较、融合和分析；b）纵向跨队列：在相同元数据的队列间进行比较、融合和分析。
3.3　 [bookmark: _Toc168843162][bookmark: _Toc168843449][bookmark: _Toc3904][bookmark: _Toc22602]
[bookmark: _Toc168880267]数据元  data element
由一组属性规定其说明、标识、表示和允许值的数据单元。
[来源：GB/T 18391.1-2009,3.3.8]
3.4　 
字符  character
一个对象或实体的特性，供组织、控制或表示数据用的元素集合中的一个元素。
[来源：GB 18030-2022]
4　 [bookmark: _Toc168880268]质控数据元模型
[bookmark: _Hlk169561834][bookmark: _Hlk168897837]队列数据集的质控数据元模型由队列基本信息、队列数据研究对象信息、观测指标和变量信息、数据采集信息和随访信息5组数据元组成。
5　 [bookmark: _Toc168880269]数据元定义及编码
5.1　 [bookmark: _Toc148284756][bookmark: _Toc168880270]队列数据基本信息数据元
队列数据基本信息数据元应包含但不限于以下内容：
5.1.1　 [bookmark: _Toc168880271]队列名称
队列数据的名称，文本数据，可为中文或英文，长度不限，但建议不超过40字符，名称中应说明队列数据的采集地点和研究对象的疾病或健康属性。
5.1.2　 [bookmark: _Toc168880272]队列标识符
队列数据的唯一标识，文本数据，由英文、数字或特殊字符在组成，长度不限。
5.1.3　 [bookmark: _Toc168880273]研究目的
描述研究的目的、研究问题、研究假设等，文本数据，可为中文或英文，长度不限。
5.1.4　 [bookmark: _Toc168880274]研究背景
描述研究的背景信息、研究动机、相关领域情况介绍等，文本数据，可为中文或英文，长度不限。
5.1.5　 [bookmark: _Toc168880275]研究范围
描述研究的范围、涵盖的主题、时间跨度等，文本数据，可为中文或英文，长度不限。
5.1.6　 [bookmark: _Hlk149550694]研究样本估计
描述研究样本量计算过程，文本数据，可为中文或英文，长度不限。
5.1.7　 [bookmark: _Toc168880276]研究样本量
说明研究样本量，数值信息，为不超过32个字符的整数。
5.1.8　 [bookmark: _Toc168880277]数据收集时间
包括数据收集开始和结束时间，即收集开始和结束的年、月、日（YYYY-MM-DD），数值信息，为10个字符。
5.1.9　 [bookmark: _Toc168880278]研究团队
描述参与研究的研究人员、研究机构等，文本数据，可为中文或英文，长度不限。
5.1.10　 [bookmark: _Toc168880279]数据来源
描述队列数据的来源，包括资金资助渠道、数据归属机构等，文本数据，可为中文或英文，长度不限。
5.1.11　 [bookmark: _Toc168880280]数据存储和管理
描述数据存储、管理、保护的方式、策略等，文本数据，可为中文或英文，长度不限。
5.1.12　 [bookmark: _Toc168880281]隐私和伦理考虑
描述与研究中隐私保护和伦理规范相关的信息，文本数据，可为中文或英文，长度不限。
5.2　 [bookmark: _Toc168880282]队列数据研究对象信息数据元
为开展跨队列研究工作，队列数据研究对象信息数据元应包括但不限于以下内容：
5.2.1　 [bookmark: _Toc168880283]身份识别信息
必须包括可以识别研究对象身份的信息，包括但不限于身份证号、医疗保险号、病历号等，文本数据，参照WS364.3 CV02.01.101 身份证件类别代码表、 GB 11643相关标准。
5.2.2　 [bookmark: _Toc168880284]研究对象编号
必须包括队列数据内部使用的研究对象唯一号码，应与身份识别信息一一对应，但不包括身份识别信息，文本数据，长度不限。
5.2.3　 [bookmark: _Toc168880285]姓名
推荐包括研究对象本人在公安户籍管理部门正式登记注册的姓氏和名称，文本数据，最大20个字符。
5.2.4　 [bookmark: _Toc168880286]出生日期
必须包括研究对象出生当日的公元纪年日期的完整描述，出生当日的年、月、日（YYYY-MM-DD），数值数据，为10个字符。
5.2.5　 [bookmark: _Toc168880287]年龄
必须包括研究对象参与队列数据采集时的周岁年龄，数值数据，为不超过3个字符的整数。
5.2.6　 [bookmark: _Toc168880288]性别
必须包括研究对象生理性别在特定编码体系中的代码，数值数据，取值范围为0,1,2,9，应符合GB/T 2261.1相关标准。
5.2.7　 [bookmark: _Toc168880289]教育水平
必须包括研究对象参与队列数据采集时接受教育的最高程度类别在特定编码体系中的代码，数值数据，最大2个字符，应符合GB/T 4658相关标准。
5.2.8　 [bookmark: _Toc168880290]民族
必须包括研究对象所属民族在特定编码体系中的代码，数值数据，最大2个字符，应符合GB/T 3304相关标准。
5.2.9　 [bookmark: _Toc168880291]婚姻状况
必须包括研究对象参与队列数据采集时的婚姻状况在特定编码体系中的代码，数值数据，最大2个字符，应符合GB/T 2261.2相关标准。
5.2.10　 [bookmark: _Toc168880292]职业类别
必须包括研究对象参与队列数据采集时的从事最长时间的职业类别在特定编码体系中的代码，数值数据，最大2个字符，应符合GB/T 2261.4相关标准。
5.2.11　 [bookmark: _Toc168880293]出生地
推荐包括研究对象出生时所在地区对应的6位行政区划代码，数值数据，最大6个字符，应符合GB/T 2260相关标准。
5.2.12　 [bookmark: _Toc168880294]常住地
推荐包括研究对象参与队列数据采集时常住的地理位置，包括国家、省、市、区县、街道/乡镇、详细地址等，文本数据，长度不限。
5.2.13　 [bookmark: _Toc168880295]家庭人均收入
推荐包括研究对象家庭人均收入的数值，可以是整数或浮点数，单位需明确，数值数据，长度不限。
5.3　 [bookmark: _Hlk168898130][bookmark: _Toc148284758][bookmark: _Toc168880296]观测指标和变量信息数据元
队列数据中观测指标和变量信息数据元属性应通过数据元专用属性表，即数据字典表示，包括但不限于以下内容：
5.3.1　 [bookmark: _Toc148284759][bookmark: _Toc168880297]数据元命名
确保每个观测指标和变量的命名规范统一，以避免歧义和混淆。采用标准命名规范有助于数据整合和后续分析。
5.3.2　 [bookmark: _Toc148284765][bookmark: _Toc168880298]数据元定义
提供每个观测指标和变量的描述，包括定义、用途、时间或地点限定等信息，以便其他研究人员理解和正确使用数据。
5.3.3　 [bookmark: _Toc148284760][bookmark: _Toc168880299]数据类型和格式
描述每个观测指标和变量的数据类型（整数、浮点数、字符串、日期等）和格式（例如日期的统一格式）。
5.3.4　 [bookmark: _Toc148284761][bookmark: _Toc168880300]值域和取值限制
定义每个观测指标和变量的可能取值范围，避免输入超出预期范围的值，确保数据的合法性和可信度。
5.3.5　 [bookmark: _Toc148284762][bookmark: _Toc168880301]缺失值的表示方式
描述观测指标和变量的缺失值表示方式，例如可以选择特定的编码或标记。统一的缺失值表示有助于数据清洗和分析。
5.3.6　 [bookmark: _Toc148284763][bookmark: _Toc168880302]单位标准化
确保每个观测指标和变量的单位标准化，避免不同来源的数据单位不一致，影响数据分析和比较的准确性。
5.4　 [bookmark: _Toc148284767][bookmark: _Toc168880303][bookmark: _Hlk148270339]数据采集信息数据元
对队列数据的采集过程进行描述，包括但不限于以下内容：
5.4.1　 [bookmark: _Toc148284768][bookmark: _Toc168880304]数据采集时间点
明确队列数据的采集时间点或时间段，格式为YYYY-MM-DD，包括开始和结束时间，以确保其他研究者融合数据时选择跨度一致的数据库。
5.4.2　 [bookmark: _Toc148284769][bookmark: _Toc168880305]数据采集方法
描述数据采集的方法，包括但不限于：问卷调查、临床检查、实验室检测、影像学检查、定性访谈、观察等。
5.4.3　 [bookmark: _Toc148284770][bookmark: _Toc168880306]数据采集工具
说明数据采集时使用的工具，包括但不限于：调查问卷、量表、病例报告表、诊断标准、实验室报告、影像学报告、访谈提纲等。
5.4.4　 [bookmark: _Toc148284771][bookmark: _Toc168880307]数据采集流程
描述数据采集的具体流程，包括采集前的准备、采集中的步骤、数据录入方式等。
5.4.5　 [bookmark: _Toc168880308]质量控制措施及质量控制结果
说明数据采集时采用的质量控制措施，包括但不限于：数据核查、电话核查、录音核查、实地核查等。说明质量控制的标准并报告质量控制结果。
5.5　 [bookmark: _Toc148284772][bookmark: _Toc168880309][bookmark: _Hlk169561515]随访信息数据元
当涉及重复多次采集数据时，需描述随访相关的信息，包括但不限于以下内容：
5.5.1　 [bookmark: _Toc148284777][bookmark: _Toc168880310]随访目的
说明随访的目的，明确随访时需要采集的信息和指标。
5.5.2　 [bookmark: _Toc148284773][bookmark: _Toc168880311]随访时间点和频率
描述随访的时间点和频率，包括开始和结束时间，以及随访的间隔。
5.5.3　 [bookmark: _Toc148284774][bookmark: _Toc168880312]随访方式
描述主动随访的具体方式，如电话随访、面对面随访、电子邮件随访等，以及被动随访的具体方式，如死因监测、肿瘤登记、医院病案报告等。
5.5.4　 [bookmark: _Toc168880313]随访结果及失访原因
说明随访的结果，包括完成随访和失访两类。对于失访，需注明原因，包括但不限于：拒访、无法联系、死亡，其中死亡如果作为随访结局指标则视为完成随访。
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