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光电阅读机在大人群现场调查中数据处理及质量控制

的应用 *
李新艳 吴玉璘 姜志欣 陈 伟 邹文霓 石 慧 潘 丽 李 瑛△

(江苏省生殖健康检验中心 江苏省计划生育科学技术研究所 江苏 南京 210036)

摘要 目的：探讨光电阅读机在大样本现场调查项目质量控制和数据录入中的作用。方法：使用光电阅读机读入《子宫颈癌危险因

素调查表》信息并进行表格质量评估，核查调查表中调查对象编码缺失、重复及进行读入信息一致性比对。结果：在录入的 70160
份数据中，调查对象编码缺失率为 0.87%，调查对象编码重复率为 0.79%，信息一致率为 99.47%。3 个项目点连续三个月质量控

制，表格不合格率略有下降。结论：在大人群现场调查项目中通过光电阅读机进行质量控制及数据录入，能快速准确的将纸质信

息转化为电子信息，并对电子信息进行核查，能迅速将调查表评估结果和建议反馈给调查表填写人员，及时指导调查员改进调查

项目的编写方法和调查表内容的填写方法，从而提高了调查表信息采集质量，促进项目科研数据真实可信。
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ABSTRACT Objective: To approach the role of the Optical Mark Reader (OMR) in quality control of site interviewing and data

entry in a large sample project of field work. Methods: The OMR was used to data entry of the questionnaires of risk factors for cervical
cancer, several indexes were checked such as the code missing, the code repetition and the consistency of data information. Results：In
the total number of 70160 data entry, the rate of code missing was 0.87%, the code repetition rate was 0.79%, and the information
consistency was 99.47%. The percent of disqualified questionnaires was declined after quality control for three months. Conclusion：It
was fast and accurate to transform paper-based to electronic information by using OMR for data entry in large sample project. After
verifying electronic information according to the paper-based information, the results and feedback suggestions were given to the site
interviewers, to guide the interviewers to improve the compilation of survey items and the questionnaire content. These improved the
quality of survey information and promoted the research data authentic.
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光电阅读机（Optical Mark Reader，OMR）是一种专用计算

机输入设备，它可以直接读入信息卡上的涂写内容，并传送到

计算机中去，这为计算机处理数据提供了方便。光电阅读机能

够在许多计算机统计管理系统中使用，充分显示出数据快速输

入的优越性[1]。它不仅在高考阅卷中使用，在其他领域中也得到

推广，如卫生保健中用于体检卡输入，病疫检测中用于病情调

查卡输入，教育系统用于学籍管理、教学质量评估，还在知识竞

赛等方面都产生了很好的效果[2,3]。但是光电阅读机应用于大型

现场调查还比较少见，本文旨在利用光电阅读机的信息读入快

速便捷、准确性高等特点，而将其引入到大人群宫颈癌筛查项

目中进行质量控制、数据录入等，探讨光电阅读机在人群大样

本现场调查中应用的可行性。

1 资料和方法

1.1 研究对象

2010 年参加江苏省已婚妇女宫颈癌早期筛查项目的 9 个

项目县 65 岁以下已婚妇女，共 70160 人次。
1.2 研究方法

利用 Visual FoxPro 桌面级数据库自主开发录入软件，采用

南昊 S43FBSA 型光电阅读机读入 2010 年 9 个项目县《子宫颈

癌危险因素调查表》70160 份，共 4279760 个信息点。对调查表

中调查对象编码缺失、调查对象编码重复、信息一致性等指标

进行核查。每次质控后根据出现的问题提出整改意见，并及时

将整改意见反馈给信息采集点。如连续质控合格率低于 95%，
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则增加培训并加大信息采集现场质控力度[4]。选择其中 3 个项

目县连续跟踪三个月，观察质控的效果。
1.2.1 数据读入系统 对《子宫颈癌危险因素调查表》中的变量

进行定义和赋值，利用 Visual FoxPro 桌面级数据库系统编写

《子宫颈癌危险因素调查表》数据录入系统并进行调试，软件中

包含与需手工录入的姓名以及细胞学编码的对接功能、DBF 文

件和 EXCEL 文件自动转换功能、数据信息查询修改等功能。
软件开发完毕后试读入 100 份信息表格，计算读入速度，并核

实信息表格中 61 个信息点录入的准确性。因信息点繁多细小，

开发的过程会出现部分信息点缺失以及填涂不规范等情况考

虑不周的问题，还会出现部分信息点二进制或十进制设置不当

的问题，这些情况通过多次的测试和矫正得以解决。
1.2.2 数据采集人员培训及现场调查 编制培训教材，采用集中

培训和现场指导的方式对项目点信息调查员进行培训，确保每

一位数据采集人员了解设计原则，熟悉调查表中每个变量的定

义及表格填涂原则与要求，调查员经考核合格后方可参加信息

收集工作。2010 年 3 月—11 月，对 9 个项目县《子宫颈癌危险

因素调查表》共 70160 例妇女进行年龄、职业、婚育史、生育史、
避孕史、肿瘤史等进行调查[5-11]，同时对调查对象的健康检查及

实验室检查情况共 4279760 个信息进行收集。
1.2.3 数据读入过程中质控 在读入过程中对调查表污损、调查

对象编码缺失、调查对象编码重复等情况进行质量评估。
1.2.4 读入信息一致性比对 比较《子宫颈癌危险因素调查表》
中纸质信息与读入电子信息是否完全一致。信息读入完成后，

将纸质调查表上个人信息、一般情况、月经、婚育史、性行为史

及卫生习惯、吸烟、饮酒和饮茶情况、饮食情况、避孕史、生殖道

感染既往患病史、家庭及本人恶性肿瘤史、体格检查结果、妇科

问诊等 15 项核心指标信息与读入的电子信息进行一致性比

对。

2 结果

2.1 录入表格时间

录入 70160 份调查表数据资料，共耗时 14 小时，包括对污

损表格、填涂错误表格等问题表格的处理。
2.2 数据采集人员培训及现场调查

采用集中培训和现场指导的方式对项目点信息调查员进

行培训，9 个项目县共进行一次集中培训、9 次现场指导培训，

共培训调查员 126 名，确保每一位工作人员了解设计原则，熟

悉调查内容和工作流程。2010 年 3 月 -11 月，共完成 9 个项目

县 70160 例《子宫颈癌危险因素调查表》的现场采集工作。
2.3 数据读入过程中质控结果

70160 份数据中，调查表污染折损未被读入表格共 337 例

（0.48%），调查对象编码缺失无法读入表格共 607 例（0.87%），

调查对象编码重复无法读入表格共 557 例（0.79%）。
表格数据读入过程中出现以下报错情况：

（1）读入过程中表格污损、卡纸现象。如读入过程中弹出小

窗口，显示 A 传感器格式标记错、A 传感器卡纸同步错、B 传感

器同步计数超界，则表明调查表被污染或者折损，此份调查表

无法读入，见图 1、图 2。

图 2 调查表 A 面标识线部位被污染，导致读入系统显示 A 传感器卡纸同步错，无法读入(1:5)

Fig.2 Data entry system displays A sensor paper jam and synchronization errors of the card that can not be read due to contamination of side A logo line

(1:5)

图 1 调查表 A 面识别线部分缺失，导致读入系统显示 A 传感器格式标记错，无法读入(1:5)

Fig.1 Data entry system displays A sensor format errors of the card that can not read due to the excalation of side A logo line(1:5)
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（2）读入过程中调查对象编码缺失。如读入过程中弹出小

窗口，显示调查对象编码读出有误，则表明调查对象编码缺失，

见图 3。

图 3 调查表中调查对象编码缺失，导致读入系统显示调查对象编码读出有误，无法读入(1:5)

Fig.3 Data entry system displays an error code of the survey that can not read due to the card coding missing(1:5)

（3）读入过程中调查对象编码重复。如读入过程中弹出小

窗口，显示此卡信息已存在是否替换，则表明调查对象编码重

复。
2.4 读入信息一致性比对结果

70160 份数据中，填涂不规范造成误读表格共 167 例

（0.24%），填涂较浅造成漏读表格共 50 例（0.07%），填涂过深造

成反面错读表格共 158 例（0.23%）。
读入错误的原因包括书写或填涂部分不符合规范造成误

读，需及时改正，若无法改正部分，则和信息采集地取得联系，

共同核实出正确信息。填涂过程中有因填涂超过指定范围或填

涂错误无正确处理造成误读、因填涂过浅无法被机器识别造成

漏读、因填涂过深造成反面错读等现象，见图 4。

图 4 因填涂不规范，导致读入系统误读的表格(1:5)

Fig.4 Misreading of the card by data entry system is caused by the non-standard filling in(1:5)

表 1 数据质控后不合格表情况

Table 1 The failed quality of survey after the quality control

Category

Number of processing card

Rate of defaced card

Rate of card coding missing

Rate of card coding repeating

Rate of filling in non-standard

Rate of filling the deep or shallow

First month n(%)

13983

73(0.52)

130(0.93)

125(0.89)

28(0.20)

59(0.42)

Second mounh n(%)

12892

58(0.45)

76(0.59)

86(0.67)

16(0.12)

38(0.29)

Third month n(%)

3389

14(0.41)

27(0.80)

11(0.32)

7(0.21)

6(0.18)
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2.5 质控结果反馈前后对比

3 个项目县连续三个月质控观察，读入过程中质控后表格

质量情况（见表 1）和读入信息一致性比对质控后表格质量情

况（见表 2）均显示，3 个项目点经过质控以后不合格表格数下

降，表格质量上升的趋势。

表 2 数据质控后表格质量情况

Table 2 Quality of the survey after the quality control

Failure rate

Qualified rate

First month n(%)

415（2.97）

13568（97.03）

Second month n(%)

274（2.13）

12618（97.87)

Third month n(%)

65（1.92）

3324(98.08)

3 讨论

步入信息社会，越来越注重信息资源的开发与利用。计算

机可以快速和准确地处理各种信息，对各种信息进行统计、分
析和打印，用以指导我们的工作，从而大大提高了工作效率。在

计算机的应用过程中，遇到的最大难题就是数据处理的“瓶颈

效应”，即一方面是计算机的快速和高效，另一方面是人工信息

录入的慢速和低效。而光电阅读机的出现，解决了大量数据录

入计算机的难题，同时也大大减轻了人的负担[12]。本项目筛查

和随访的样本数将达到 100 万人次，如果所有调查表采用人工

双份录入并进行录入数据的比对、核查、校对，这将是一个巨大

的工作量，需要的人力和时间都是十分惊人的。而且由于人员

长期重复同样的工作，也常常会出现人为的错误，降低了数据

的可信度，增加了数据比对核查校对的工作量。光电阅读机的

使用解决了大样本现场调查项目数据录入的难题，节约了人力

物力，同时也提高了数据录入的质量。
在医学科学研究中，研究者对实验和数据收集过程十分重

视，但对数据记录过程不够重视，由此造成的数据缺失和错误

极为常见，因此数据管理和质量控制是医学科学研究中十分重

要的环节[13-15]。本项目共有 100 万对象的数据资料，若加入质量

控制，需要耗费了大量的人力和物力[16]。由于项目数据量大，项

目点分散，如果采用人工随机抽样质控的办法，需要较长时间

和大量的人力投入才能完成，不能及时将质量评估结果反馈给

现场数据采集人员。而在光电阅读机读入数据的同时加入数据

质量控制的环节，能够及时获得数据质量的信息，可以帮助现

场组织者和调查员寻找数据采集中质量不高的原因，及时改进

数据采集方法，提高数据质量。本项目利用自主研发的数据读

入系统与光电阅读机配套使用，能够在完成数据读入的同时完

成调查表是否污损、调查对象编码是否缺失、调查对象编码是

否重复、调查表纸质信息与电子信息是否一致等问题的核查，

这样就可以在最短的时间内将不合格表格的主要原因和存在

的主要问题反馈给现场数据采集人员，并提出改进的建议和要

求，数据采集人员可根据反馈信息和建议及时改进数据采集方

法。
南昊 S43FBSA 型光电阅读机读卡速度是 3-5 张 / 秒，因录

入过程会有部分信息表出现卡纸、双张报错、调查对象编码缺

失或者重复的现象，录入 70160 份调查表数据资料，共耗时 14
小时，读卡速度 1.4 张 / 秒。从结果可以看出，通过光电阅读机

读入数据，大大缩短了数据录入时间[17]，一人一机即可完成原

本需要两人双份录入和比对、校对工作，而且在高速的同时达

到了高效。3 个项目县连续 3 个月数据质控的结果说明，污损

表格、对象编码缺失表格、对象编码重复表格、填涂不规范表

格、填涂较浅和较深表格的百分率均有所下降，不合格表格数

量也有下降趋势，数据的质量有所提高。另外，由于本项目筛查

人群样本大且现场调查时间相对集中，信息采集现场秩序有时

比较混乱，造成了表格折叠、污染或丢弃，这些情况在光电阅读

机读入数据时均可发现，数据处理人员能及时与信息采集地取

得联系并提出整改建议，通过连续三个月录入过程中质控，表

格的污损率明显下降。调查表中部分内容因位数过多极易造成

填涂错误，如身份证编码、末次月经日期、全身一般情况等项

目，通过连续三个月一致性质控，这些易出错的项目的错误率

也明显下降。
综上所述，将光电阅读机应用到大样本现场调查项目现场

质控和数据录入，不仅可以完成数据的准确快速录入，还能及

时反馈质控信息、及时改正数据采集中存在的问题，提高了科

研数据的质量。但同时要认识这种读卡设备的局限性，它只能

对信息卡中固定部分的涂写状态进行识别，使用前先要对所输

入的数据进行规范化，根据数据的要求设计出专用的信息卡，

对信息卡中所有填涂部位进行定义，标注出填涂位置，同时要

用套色板统一印刷。因此，只有在充分考虑光电阅读机的利弊

的条件下，进行大规模的数据输入时才能显示和发挥它的优

势。
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