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附件

深圳市 2021 年医疗机构申报新增医疗服务价格项目
专家审核结果公示表

序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 单位 说明
专家审核意

见

1 111000004X 智能穿戴设备远程监测

运用远程监测设备系统及后台，监测患者血糖、血压、峰流

速等生命体征数据，提供患者病情监测服务，及时了解患者

病情变化及药物治疗的效果，进一步指导患者治疗

日 通过

2 200000XXX
耐碳青霉烯肠杆菌目细

菌酶型检测

检测 5 种常见碳青霉烯酶。使用免疫层析法检测耐碳青霉烯

类肠杆菌目细菌(CRE)是否产碳青霉烯酶。精确区分 CRE 的

耐药机制，可以实现有效治疗、精准治疗。

次 通过

3 200000XXX 培养细胞的微核率检测 含微核率、微核细胞率、淋巴细胞转化率 次 通过

4 210300XXX 口腔 CBCT

用口腔 X射线数字化体层摄影设备、口腔颌面锥形束计算机

体层摄影、Planmeca ProMaX 3D Plus、Planmeca ProMaX 3D

Mid、Dental X-ray System 等仪器对口腔、颞颌关节等进

行拍摄观测，形成三维影像，供医生诊断鉴别各类疾病。

无 每次 通过

5 250104XXX 精子核蛋白成熟度检测

含精液采集，样本液化后离心洗涤、优化分离、检测并调整

精子浓度、低温固定、洗涤、加入荧光探针、孵育、洗涤、

流式细胞仪检测结果。

项 通过

6 250104XXX 精子活性氧类物质检测
含精液采集，样本液化后离心洗涤、优化分离、检测并调整

精子浓度、加入荧光探针、孵育、流式细胞仪检测结果。
项 通过

7 250104XXX 精子线粒体膜电位检测
含精液采集，样本液化后 n离心洗涤、优化分离、检 n测并

调整精子浓度、加入荧光探针、孵育、流式细胞仪检测结果。
项 通过
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 单位 说明
专家审核意

见

8 250303021X
甲氧基肾上腺素类物质

测定

对血液、尿液中甲氧基肾上腺素(MN)，甲氧基去甲肾上腺素

(NMN)，3-甲氧基酪胺(3-MT)进行测定
次 通过

9 250404XXX
高尔基体蛋白 73（ GP73）

测定

标本类型：血液。样本采集、签收、处理，加免疫试剂，温

育，检测，质控，审核结果，录入实验室信息系统或人工登

记，发送报告；按规定处理废物；接收临床相关咨询

项 通过

10 250404XXX
异常凝血酶原 PIVKA-Ⅱ

测定

样本类型：血液，样本采集、签收、处理、加免疫试剂，温

育，检测，质控，审核结果，录入实验室信息系统或人工登

记，发送报告，实验室消毒，按规定处理废弃物，接受临床

相关咨询。

项 通过

11 250501XXX 真菌荧光染色诊断

样本类型:痰、其他标本。样本采集，样本签收，涂片制备，

涂片消毒，固定，染色，荧光显微镜镜检，人工判读结果。

审核结果，录入实验室信息系统或人工登记，发送报告;实

验室消毒，按规定处理弃物;接受临床相关咨询。

项 通过

12 250501XXX
六胺银染色查耶氏肺孢

子菌

样本类型:肺泡灌洗液、痰液、其他标本。样本采集，样本

签收，涂片制备，涂片消毒，固定，染色，显微镜镜检，人

工判读结果。审核结果，录入实验室信息系统或人工登记，

发送报告;实验室消毒，按规定处理弃物;接受临床相关咨

询。

项 通过

13 260000XXX
低分辨水平 KIR 基因有

无的检测

采用 2 种不同的分子生物学检测方法，鉴定全部 16 种 KIR

基因的有无。适用于造血干细胞移植供-患者、NK 细胞过继

免疫治疗的白血病及实体瘤患者等

人份

检测方法包

括但不限于

PCR-SSP、

PCR-rSSO、荧

光定量等。

通过
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 单位 说明
专家审核意

见

14 260000XXX
高分辨水平 KIR 基因测

序分型

采用测序分型的方法，鉴定每种 KIR 基因的亚型等位基因。

适用于造血干细胞移植供-患者、NK 细胞过继免疫治疗的白

血病及实体瘤患者等

基因座/人

份

检测方法包

括 Sanger 一

代测序法或

NGS下一代测

序法。

通过

15 260000XXX
人类血小板同种抗原

HPA1-6,15 基因分型检测

采用 PCR-SSP 等技术进行 HPA1-6,15 基因分型检测。适用于

同种免疫性血小板输注无效患者，输血后紫癜、习惯性流产

查因、新生儿血小板减少性紫癜等

人份

检测方法包

括但不限于

PCR-SSP 或

SSP 荧光PCR

染料法。

通过

16 260000XXX
人类红细胞 RHD 基因分

型检测

采用 PCR-SSP 等技术进行 RHD 基因分型检测。适用于 RhD

疑难血型鉴定，包括直接抗人球蛋白实验阳性患者、各种类

型的 RhD 变异型—弱 D、部分 D、Del 放散型、“亚洲型”

的 RhD 变异体（DEL1227A）

人份

检测方法包

括但不限于

PCR-SSP 法。

通过

17 260000XXX
人类红细胞 ABO 血型基

因分型检测

采用 PCR-SSP 等技术进行 ABO 基因分型检测。适用于 ABO

疑难血型鉴定。
人份

检测方法包

括但不限于

PCR-SSP 或

SSP 荧光PCR

染料法。

通过

18 270000XXX ALK 蛋白伴随诊断

组织蜡块切片，同时切阑尾和阳性肺癌二种阳性对照组织

片，裱于亲水性防脱载玻片上；切片标识、扫码识别，脱蜡

清洗，前处理缓冲液抗原修复，抗 ALK（D5F3）兔单克隆抗

体染色，缓冲液冲洗，增强扩增试剂盒复染，缓冲液清洗，

增强 DAB 染色液显色，苏木精染色液和靛蓝染色液复染，封

盖清洗缓冲液，酒精脱水，二甲苯透明后盖玻片封片；进行

项 通过
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 单位 说明
专家审核意

见

阴性对照，一抗换用兔单克隆阴性抗体。病理医师显微镜下

根据判读指南判读结果（定性诊断）。

19 270000XXX PD-L1 蛋白伴随诊断

怀疑有 PD-L1 表达的标本进行组织石蜡包埋，于切片机切

片，脱蜡，蛋白酶抗原修复，采用国家药监局批准的一抗和

二抗显色，判读结果，含上述技术过程中所产生的废液、废

物的处理。检测结果用于确诊样本的 PD-L1 蛋白表达，指导

免疫治疗用药。

项 通过

20 300000XXX 睑板腺热脉动治疗

对睑板腺直接加热至 42.5 摄氏度的最佳融脂温度，并保持

恒温；再给睑板腺施加 5.5psi 的阶梯状压力，给予患者可

耐受的可控压力挤压。通过解决睑板腺堵塞的问题，更持久

和有效的治疗睑板腺功能障碍。

一次性使用

治疗头
只 通过

21 300000XXX
外周神经电刺激术后程

控

利用体外程控仪对周围神经电刺激系统进行参数设置和调

整，缓解患者的疼痛
次 通过

22 300000XXX
脊柱侧弯磁力棒术后矫

形治疗

适用于使用磁力延长钛棒内固定脊柱侧弯矫形术后的患者。

通过磁力延长钛棒外部控制器，以非侵入性地拉长植入的延

长棒，达到脊柱生长所需的长度。

次 通过

23 310000XXX 激光治疗结膜囊肿

表面麻醉，开睑。在裂隙灯下标记结膜囊肿范围。使用 1ml

注射器针头破开结膜囊肿并排除液体。调整激光控制器参

数，使用激光对囊肿上皮进行消融。结膜囊点抗生素眼药水

只 通过

24 310100XXX 局部组织氧饱和度监测
通过放置于颅骨上、腹部大血管、肾区、肌肉的发光电极，

感应局部组织氧饱和度的变化，监测仪自动记录分析数据变

传感器探

头、电极
小时 通过
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 单位 说明
专家审核意

见

化

25 310208XXX 骨龄测定
根据手正位片，综合 GP 图谱、中华 05、TW3 评分系统，运

用数字化软件结合人工进行骨成熟度评估
次 通过

26 310600XXX 岩盐气溶胶治疗

通过岩盐气溶胶治疗仪产生岩盐气溶胶,患者吸入可有效减

轻呼吸道黏膜水肿,减少气道的分泌物,促进粘液纤毛的廓

清作用,改善患者症状,用以预防和治疗康复呼吸系统疾病。

呼吸管路及

面罩
次 通过

27 310605XXX
经支气管镜气管异物取

出术

全麻、以麻醉喉镜挑会厌暴露声门后,入支气管镜,接入高频

通气,吸净局部分泌物,定位异物位置,以异物钳取出异物,

局部止血,接入内窥镜探查其余气道,确定异物完全取出。

次 通过

28 310800XXX 静脉放血治疗

根据《铁过载诊断与治疗的中国专家共识》，针对重型地中

海贫血及原发性铁过载患者，通过建立静脉通路，以约

150ml/h 的速度抽取患者部分血液，以达到降低体内血清铁

蛋白含量、减少铁过载所致的脏器功能损害的目的。需严密

观察患者的意识、面色及生命体征变化，当出现头晕,心悸

等现象，调整放血速度。必要时立即停止静脉放血，通知医

生，配合紧急处理。动态实时观察患儿反应并记录。

次 通过

29 310900XXX
消化内镜计算机辅助诊

断

在消化道内镜检查过程中实时采集、处理内镜视频信号，通

过计算机辅助诊断技术，探查消化道粘膜异常近况（包括上、

下消化道内的癌前病变，早癌等），提高消化道早癌及癌前

病变的检出率，降低漏诊率。

内镜检查

费、手术治

疗费

次 通过

30 310905XXX
经口直视电子胆胰管诊

疗术

局麻或者全麻下，插入电子十二指肠镜。直视观察胆胰管情

况。如有困难结石可给与直视下碎石，取石治疗；有直视下

活检需求可予以直视活检。不含电子十二指肠镜检查监护，

病理学检查。

次 通过
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 单位 说明
专家审核意

见

31 311503XXX
ADHD 多家庭团体执行功

能训练

针对单纯注意缺陷多动障碍（ADHD）或共患有其他情绪行为

问题的儿童及家庭，以团体训练的方式，对生态性执行功能

的各个成分逐一训练，含抑制功能、工作记忆、转换能力、

时间管理等，以提升患儿的社会功能；同时，基于系统式家

庭治疗的理念和技术，结合认知行为治疗方法，调整父母对

ADHD 的错误认知和不恰当的养育理念，学习行为管理方法，

提升行为管理效能。共 12 次团体训练，每次 2小时，每次

6-8 个家庭参加。

次 每次 1小时 通过

32 31XXXXXXX
勃起功能障碍（ED）体外

线性冲击波治疗
评估病情，选择合适的频率和强度，进行治疗。 次 通过

33 31XXXXXXX
无创冠脉血流储备分数

测定

完成冠状动脉 CTA 检查后，通过分析 CTA 原始 DICOM 影像，

得到整个冠脉树的血流储备分数，可在冠脉血管造影检查之

前，评估稳定型冠心病(SCAD)患者的功能性心肌缺血症状。

次 通过

34 330801036X
经导管二尖瓣瓣中瓣置

换术

在备有除颤器、麻醉机、心电监护的条件下，全身麻醉或者

局麻加深度镇静后穿刺股静脉，在血管造影机透视下将人工

心脏瓣膜输送至二尖瓣区打开释放，行心脏造影剂经食道超

声心动图评估瓣膜稳定性及工作情况、与周围结构关系处于

良好状态后，撤出输送系统后封闭血管完成手术

人工瓣膜及

输送系统，

导管鞘套

件、经股动

脉球囊导

管、瓣膜预

置装置、球

囊充压装置

次 通过

35 330804035*1X
开腹下腔静脉滤器取出

术

开腹，游离下腔静脉，阻断下腔静脉，经下腔静脉切口，使

用鞘管取出下腔静脉滤器，关闭切口，止血，留置引流管，

逐层关腹。

次 通过
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 单位 说明
专家审核意

见

36 33130XXXX
宫腔镜下宫内病变刨削

术

适用于各类型宫内病变，如：宫腔粘连、子宫内膜息肉、粘

膜下子宫肌瘤、子宫纵膈、妊娠物及其他异物残留等。特点：

与传统宫腔镜相比，在保护子宫内膜、减少并发症等方面具

有独特的优势。

次 通过

37 33XXXXXXX 脑深部电极取出术 适用于已经植入脑深部电极需要取出的患者。 次 通过

38 340000XXX 嗓音疾病行为学疗法

适用于发声方面存在音质、音量、音调、紧张度的异常，如

声带小结、声带麻痹、喉癌等疾病，出现声音嘶哑、音调改

变、紧张度改变等声音的异常。含呼吸方式训练、共鸣嗓音

训练、气流轻声训练、嗓音功能训练、发声阻力训练、Lee

Silverman 嗓音治疗、重音训练法、对话训练法。

45 分钟/次 通过

39 340000XXX 淋巴水肿压力康复治疗 各种弹力绷带包扎

低延展绷

带、泡沫填

充材料或水

胶体等特殊

敷料

次 通过

40 340000XXX
手法/徒手淋巴引流

（MLD）康复治疗

指针对将淋巴水肿患者皮下滞留的淋巴液通过徒手手法引

流到特定的淋巴结皮肤区域，达到淋巴液引流的目的
次 通过

41 340000XXX 水中运动康复

水疗法是用水进行防病和治病，纠正身体或者精神的失调，

通过水中运动（走跑训练、变阻训练、阶梯和增强式训练、

减重训练等），对人体进行恢复。

30 分钟/次 通过

42 340000XXX 运动跑台训练 次 通过
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 单位 说明
专家审核意

见

43 340000XXX 电脑步态模拟精细分析

含步态监测分析与肌电检查，针对异常步态的性质与程度进

行分析，精细采集与分析步态关节运动精细数据，定制个性

化治疗方案，矫正异常步态，评定康复治疗。\n 提供步行

时每个关节和肌肉运动情况的详细报告\n 定量分析步行时

下肢各关节及肌肉的功能状态\n 制定专业的康复训练计划

\n 评价康复治疗效果

100分钟/次
含结果评估

与数据分析。
通过

44 340000XXX 情景模拟康复训练

情景模拟康复训练指在康复治疗师的指导下通过计算机模

拟的训练场景和任务对患者进行康复训练，用于解决真实环

境下难以开展或存在一定风险，但对患者回归家庭和社区非

常重要的康复项目，如烹饪、购物、理财、搭乘交通工具、

家居整理等。使用的虚拟场景显示设备可能是投影式显示器

或者头戴式显示器。

次 每次 30 分钟 通过

45 340000XXX
移动式下肢机器人康复

训练

利用移动式穿戴训练设备辅助患者进行下肢步行训练，为患

者进行下肢关节活动度训练、肌力训练、肌肉牵张训练、减

重支持系统训练、本体感觉训练、平衡功能训练、协调功能

训练及步态矫正训练、步行耐力训练。以仿人步态行走，提

供综合训练。

次 30 分钟/次 通过

46 340200XXX 环咽肌球囊训练

本治疗技术是用适当号数球囊导管经鼻孔或口腔插入食管，

在食管入口处，用分级注水或注气的方式充盈球囊，通过间

歇性牵拉环咽肌，激活脑干与大脑的神经网络调控，恢复吞

咽功能，主要应用于神经疾病导致的环咽肌功能障碍患者。

次 通过

47 340200XXX 智能多维宣泄治疗

智能多维宣泄治疗基于心理宣泄理论，以人机交互技术为载

体，结合多维互动宣泄技术、传感系统、智能反馈控制技术，

让患者把过去在某个情景或某个时间受到的心理创伤、负面

情绪快速宣泄出来，及时缓解消极情绪、缓解暴力行为、释

次 通过
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放压力等不良情绪。

48 340200XXX 智能助行主动步态训练

针对脑卒中患者，发病后绝大多数伴有肢体瘫痪，影响下地

行走等日常生活，地面或跑步机体重支持系统下佩戴智能助

行器进行康复训练，这项康复训练技术能帮助患者早期下床

行走，促进功能恢复，提高康复效率。

次/30 分钟 通过

49 110500XXX 检后健康管理服务

指体检中心、病友服务中心等部门对受检者或患者建立健康

档案并利用网络通讯或健康课堂等方式，为特定服务对象提

供健康教育、慢性病管理、出院后回访等服务。

月

受检者或患

者自愿为原

则，跟踪体检

后的健康服

务。

不通过

50 120400XXX 末梢采血

评估患者身心状况，做好患者的固定与安抚工作，按摩采血

部位后消毒，使用无痛穿刺针进行穿刺，用一次性采血器采

集血液标本，按压止血

次 不通过

51 120900XXX 体位引流

针对长期无法排除(如支气管扩张,囊性肺纤维化或肺脓

肿)；用力呼气受限(如 COPD、肺纤维化)而无力排出分泌物

的患者急性感染时；或咳嗽无力(如老年或恶病质患者、神

经肌肉疾病、术后或创伤性疼痛、或气管切开术患者)的患

者，通过变更体位利用分泌物的重力引流，配合使用一些胸

部手法治疗达到减轻炎症的临床效果。

次

通过肺部听

诊，确定肺部

分泌物坠积

的部位，改变

体位位置，必

要时借助胸

部手法，如拍

背、振颤等，

达到分泌物

不通过
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排出的作用。

52 200000XXX
幽门螺杆菌 23s rRNA 基

因突变检测

采用磁珠法从人胃黏膜组织样本中提取幽门螺杆菌核酸，利

用荧光定量 PCR 技术对幽门螺杆菌 23S rRNA 基因两个多态

性位点的三种点突变进行定性检测。用于临床辅助诊断，为

临床医生评估个体中幽门螺杆菌的耐药特性提供参考。

项 不通过

53 200000XXX
定量 FIT 结直肠癌筛查

（免疫比浊法）

利用全自动分析仪，通过抗原抗体特异性结合，体外定量检

测粪便中的人类血红蛋白含量。根据检测结果判断肠道疾病

风险。连续检测结果可作为肠道术后恢复情况参考指标。

次 不通过

54 200000XXX
生物样品毒物定量检测

(分光光度法)
尿中硫氰酸盐 项

检测样品中

是否含有某

种毒物

不通过

55 200000XXX
生物样品中定量检测（离

子选择电极法）
尿中氟化物 项

检测样品中

氟化物含量
不通过

56 200000XXX
生物样品中定量检测（直

接测汞仪法）
尿中汞 项

检测样品中

汞含量
不通过

57 200000XXX
生物样品中毒物定量检

测（氢化物发生原子荧光
尿中汞、砷 项

检测样品中

是否含有某
不通过
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法） 种毒物

58 200000XXX

生物样品中化学毒物定

量检测（电感耦合等离子

体质谱法）

尿中钒、铬、钴、镉、铊、铅；血中铅、镉 项

检测样品中

是否含有某

种毒物

不通过

59 200000XXX

生物样品中化学毒物定

量检测（原子吸收石墨炉

法）

血中铅、镉、镍，尿中铅、镉、锰、镍、铬、铜 项

检测样品中

是否含有某

种毒物

不通过

60 200000XXX

生物样品中化学毒物检

测（气相色谱质谱法定量

检测）

尿中三甲基氯化锡、血中三甲基氯化锡、血中 1,2-二氯乙

烷
项

检测样品中

是否含有某

种毒物

不通过

61 200000XXX
生物样品中有机化合物

定量检测（气相色谱法）
尿中 2,5-己二酮、尿中三氯乙酸 项

检测样品中

是否含有某

种毒物

不通过

62 200000XXX
生物样品中有机化合物

定量检测（液相色谱法）
尿中马尿酸、尿中甲基马尿酸 项

检测样品中

是否含有某

种毒物

不通过

63 210500XXX 近红外脑功能成像
利用近红外光检测认知任务下血氧浓度变化水平，评估患者

认知功能及大脑活动状态。
每部位 无 不通过

64 220302XXX
可疑胎儿异常的产前彩

色多普勒彩色诊断
含超声产前检查项目 无 次 不通过

65 230200XXX 超声骨密度检查 使用超声骨强度仪进行骨密度测定 次 不通过

66 250000XXX 封闭抗体检测
流式细胞术进行交叉配型（即检测母体中抗父体白细胞抗

体），预防流产，进一步指导临床治疗
项 不通过
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67 250000XXX
类固醇激素测定（质谱

法）

采集患者血液或尿液并利用质谱法对其中的类固醇激素进

行检测。LC-MS/MS 法可同时检测几十种类固醇激素，包括

雌酮、雌二醇、雌三醇、孕酮、17–羟孕酮、睾酮、雄烯二

酮、皮质醇、11–脱氧皮质醇、皮质酮、脱氢表雄酮、硫酸

脱氢表雄酮、脱氧皮质酮、可的松、21–脱氧皮质醇、17-

羟孕烯醇酮、双氢睾酮、醛固酮、褪黑素共 19 种，多激素

联合检测不仅可以降低单个指标的检测成本，同时帮助临床

医生更准确的诊断患者病情，给出正确的治疗方案。

项 不通过

68 250104XXX 精浆果糖定量测定

含精液采集，标本液化、分离精浆、稀释、去蛋白、加入缓

冲液和酶试剂、振荡孵育、比色，浓度值转换成结果“量/

一次射精”。不含精液常规分析、精液液化处理等。

项 不通过

69 250303022X VAP 血脂亚组分检测 样本类型：血液 次 不通过

70 250404XXX 壳多糖酶3样蛋白1检测

标本类型：血液。样本采集、签收、处理，加免疫试剂，温

育，检测，质控，审核结果，录入实验室信息系统或人工登

记，发送报告；按规定处理废物；接收临床相关咨询

项 不通过

71 2508XXXXX
子痫风险检测（免疫荧光

法）

样本类型：血液。采血，标本处理，用离心机离心后，将血

清滴加于检测卡，检测卡置于荧光免疫分析仪，经仪器软件

系统自动评估测算显示比值结果（包含 sFlt-1／PlGF 比值

及 PlGF，sFlt-1）结果，报告临床，接受临床咨询。

次 不通过

72 270000XXX
快速现场细胞评估

(ROSE)

含迪夫快速细胞染色液，缓冲液冲洗；病理技师染色制片；

病理医师显微镜下观察评估、诊断
次 不通过

73 270000XXX
全自动高分辨率 HE 单片

染色加收

含切片脱蜡液脱蜡，清洗，缓冲液冲洗，苏木素染色，返蓝

液返蓝，清洗液冲洗，伊红染色液染色，样本保存液透明，

专用盖玻片封片；病理医师显微镜下观察诊断

蜡块 不通过

74 270800XXX 数字化病理切片 使用病理扫描仪对病理切片快速、高清扫描。然后凭借呈一 片 每例不超过 不通过
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张完整的图片，并数字化保存下来 200 元

75 300000XXX 耳石症手法复位
是指通过头部位置变换，使内耳脱落的耳石复位，达到治疗

眩晕的目的。
药物 次 不通过

76 300000XXX
人工智能辅助肺结节诊

治

人工智能辅助影像诊断系统，肺结节（早期肺癌）诊治和管

理技术
次 不通过

77 300000XXX

使用港澳医械系统加收

(基准项目价格在 1500

元以下)

特指使用“港澳药械通”医用耗材加收 次

基准项目不

含三大类和

31、32、33

大类加收及

麻醉项目。

不通过

78 300000XXX
中重度视觉损伤定向训

练

定向能力是指中重度视觉损伤人士，通过残存视觉功能结合

其他感官能力，建立自我与环境及环境中固有参照物之间的

联系，为辨别自我在环境中的关系，分析处理出行的正确方

向及建立安全、有效的出行路线。视觉功能损伤后会影响定

向能力严重下降，安全感丧失，导致患者出行恐惧。

次 不通过

79 300000XXX 上肢肌腱缝合术
不含清创，彻底清理损伤肌肉周围的坏死组织，缝合肌肉断

端，避免肌肉持续性出血，避免肌间血管出血。

可吸收缝合

线、倒刺线
条 不通过

80 300000XXX 下肢肌腱缝合术
不含清创，彻底清理损伤肌肉周围的坏死组织，缝合肌肉断

端，避免肌肉持续性出血，避免肌间血管出血。

可吸收缝合

线、倒刺线
条 不通过

81 300000XXX
使用微电极加收（经胆道

镜取石术）

设备配合胆道镜的使用，治疗胆系嵌顿结石、大结石和肝内

胆管结石等用取石篮和其它器具无法套取的结石。使用胆道

镜到达结石所在位置；微型电极探头由胆道镜置入体内，在

电视监控直视下进行微型电极碎石。

电极 次 不通过
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82 300001XXX

使用港澳医械系统加收

(基准诊疗项目价格

1500-2500 元)

特指使用“港澳药械通”医用耗材加收 次

基准项目不

含三大类和

31、32、33

大类加收及

麻醉项目。

不通过

83 300002XXX

使用港澳医械系统加收

(基准项目价格在 2500

元以上)

特指使用“港澳药械通”医用耗材加收 次

基准项目不

含三大类和

31、32、33

大类加收及

麻醉项目。

不通过

84 310000XXX 长程心电图检查

皮肤清洁处理，安放电极片，使用长程心电图机持续记录心

电图，应用分析软件测量 24 小时*N(N>1)连续心跳速率变化

程度，人工报告分析结果。

电极片 天 不通过

85 310204XXX 术中甲状旁腺快速识别
甲状腺手术中对疑似甲状旁腺组织快速检测识别并进行功

能保护，包含组织穿刺取样,现场检测确认
次 不通过

86 310300XXX 佩戴角膜绷带镜

含冲洗结膜囊，佩戴角膜绷带镜。将治疗性角膜绷带镜佩戴

至患眼角膜表面，通过物理保护作用，隔绝眼睑对角膜的摩

擦，促进角膜上皮愈合修复，使用角膜绷带镜时可正常使用

滴眼液，绷带镜可适庋增加滴眼液在眼表的停留时间，增强

药物作用。

角膜绷带镜 1次/只 不通过

87 310510XXX 光动力口腔治疗
用激光牙周治疗仪产生激光，杀伤细菌，治疗牙周炎、种植

体周围炎

光敏剂（一

次性使用牙

周治疗盒）

每牙 不通过
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88 310512XXX 龋齿无痛微创去腐技术

1、检查发现患者龋齿且有牙科恐惧症。2、将伢典注射窝洞

内，静待 2分钟后，使用专用器械去除软化的腐质，反复几

次，直到伢典凝胶透明无浑浊，即可充填完成治疗。3、4、

龋齿无痛微创去腐技术采用机械与化学去腐相结合的方式，

减少了因传统机械去腐产热对牙髓组织的刺激，更大程度上

避免了机械过度切削造成的意外露髓。

特殊材料除

外
每牙

使用特殊材

料去腐技术
不通过

89 310601XXX 开放性食物激发试验

按照《口服食物激发试验标准化流程专家共识》标准，通过

最小剂量递进至耐受剂量蛋白质食物的刺激试验，精确的确

定或否定过敏反应及耐受范围，并协助判断食物过敏是否为

IgE 介导，出具试验报告。含测量并记录生命体征，严密观

察皮肤、呼吸、消化及心血管系统等早期过敏症状、健康教

育等，总耗时不少于 5小时。

次 不通过

90 310702008*2X 起搏器电极重置术 电极置入 起搏器电极 次 不通过

91 310702008*3X 起搏器囊袋清创术 清创缝合术
皮瓣移植修

补
次 不通过

92 310902XXX 氢气甲烷呼气实验
通过定量检测人体呼出气中氢气、甲烷的浓度。含一次性接

口，4 次测量值。
人次 不通过

93 310903XXX 内镜逆行阑尾炎治疗术

内镜逆行阑尾炎治疗术（ERAT）治疗急性阑尾炎是通过内镜

直视下阑尾腔插管成功后，造影显示其内是否有充盈缺损或

管腔狭窄，并通过造影管用生理盐水或甲硝唑注射液进行冲

洗，用取石球囊或网篮取石后放置支架引流减压，病因得到

有效解除。

导管，导丝，

取石球囊，

取石网篮，

支架

次 不通过

94 310905XXX 深部肿物穿刺活检术
指胸腔、腹腔、颅内、纵膈、腹膜后和盆腔等来源不明确的

肿物
穿刺针 次

含活检、不含

影像学引导、

病理

不通过
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95 310905XXX
复合式液氮实体肿瘤消

融术

术前局部麻醉，消毒铺巾，影像扫描监测，进行经皮穿刺进

针点和进针深度评估，在影像设备监测、导引下，采用设备

的一次性使用无菌冷冻消融针治疗针经皮穿刺至肿瘤靶向

位置，行冷冻消融治疗。不含影像引导和监护费用。

一次性使用

无菌冷冻消

融针

次

单个肿瘤直

径 3cm 以上

加收 50%；多

发肿瘤（不计

直径大小）每

增加一个肿

瘤加收 50%

不通过

96 3109XXXXX
胶囊内镜检查（磁控加

收）

用胶囊内镜系统对胃部等消化道进行检查，含检查留测、图

像分析、图文报告
次 不通过

97 311503XXX 体感音乐训练

使用音乐类器械进行儿童体感音乐训练，通过音乐治疗互动

行为，快速吸引儿童注意力，引发音乐治疗师与患儿之间产

生共情，并运用音乐体验活动，来改善患儿的语言、认知障

碍。

次 60 分钟/次 不通过

98 320100001*3X 冠状静脉造影术 血管穿刺、冠状静脉造影 导管、导丝 次 不通过

99 320400005X
经导管卵圆孔未闭介入

封堵术

局麻（或静脉麻醉）下穿刺股静脉或颈静脉，送入导管，行

右心导管检查，测量右心及肺动脉压力，送导管导丝通过未

闭的卵圆孔，进入左心房、肺静脉；更换输送鞘，送入卵圆

孔封堵器，闭合卵圆孔；撤出输送系统，局部压迫止血。

封堵器、输

送鞘、导管、

导丝等

次 不通过

100 320500008*1X
冠脉定量血流分数检查

术（QFR）

在备有除颤仪的条件下，局麻，DSA 的引导下穿刺桡或股动

脉进行冠状动脉造影。根据冠状动脉造影结果确定靶血管和

靶病变，将 DICOM 影像数据传输至定量血流分数测量系统，

对靶血管进行三维重建和血流分数计算，分别获得靶血管和

靶病变的定量血流分数，病变长度、近端和远端参考管腔直

径、病变等参数。该检查过程无需使用额外耗材测量主动脉

或者血管内压力。

次 不通过
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 单位 说明
专家审核意
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101 330801029*1X 左心耳切除术

通过开放直视手术，或者胸腔镜的方式，用特殊的心耳夹或

切除缝合器，或者用外科医生手工操作的方式，安全地、完

全地去除左心耳与左心房体部的血流沟通，从而达到降低左

心耳血栓形成的风险

次 不通过

102 331003XXX
经自然腔道取标本的结

肠癌根治术

消毒铺巾，探查，直肠切除，区域淋巴结清扫，经直肠或阴

道取标本，小肠-结肠、结肠-结肠、结肠-直肠吻合，止血，

经腹壁置管引流固定，清点器具、纱布无误，冲洗腹腔，关

腹。

次 不通过

103 331003XXX
经自然腔道取标本的直

肠癌根治术

消毒铺巾，探查，直肠切除，区域淋巴结清扫，经直肠或阴

道取标本，结肠-直肠吻合，止血，经腹壁置管引流固定，

清点器具、纱布无误，冲洗腹腔，关腹。

次 不通过

104 331005XXX 肝尾状叶切除术

逐层进腹，探查，游离肝脏及第一、第二、第三肝门，阻断

肝门，胆囊切除，肝尾状叶(I 段)切除，肝创面止血，经腹

壁另戳孔置管引出固定，清点器具、纱布无误，冲洗腹腔，

逐层关腹。

次 不通过

105 331005XXX 中肝叶切除术

逐层进腹，探查，游离肝脏及第一、第二、第三肝门，阻断

肝门，胆囊切除，中肝叶(Ⅳ，Ⅴ，Ⅷ段)切除，肝创面止血，

经腹壁另戳孔置管引出固定，清点器具、纱布无误，冲洗腹

腔，逐层关腹。

次 不通过

106 331006XXX
经腹腔镜胆总管探查一

期缝合术

腹壁多处戳孔，造气腹，插入观察镜，插入操作内镜，插入

辅助器械，探查，显露并纵切胆总管，胆道镜探查胆总管，

缝合胆总管，冲洗腹腔，止血，清点器具、纱布无误，置管

引出固定，缝合切口。

次 不通过

107 33XXXXXXX 脉冲发生器植入术 适用于需要植入或者取出脉冲发生器的患者。
取出术按

50%收取
次 不通过
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108 340000XXX 功能动作筛查
通过前期体态评估、动作模式筛查或医学查体，发现患者动

作质量现存问题，提出相应训练建议
次

由一位医师

或治疗师全

程陪同示范

完成

不通过

109 340000XXX 智能动态下肢力学分析

通过足底无线传感下肢运动捕捉行走过程中的计算机智能

精细微观动作，利用人工智能技术对下肢步行中力学数加以

分析，同时利用机器视觉自动识别人体骨性标志点计算结构

角度数据评价体态异常，出具量化、可视化报告结果。

次 不通过

110 340000XXX 淋巴水肿评估及测量

指针对淋巴水肿高危患者及淋巴水肿患者进行皮肤评估,水

肿发生的原因及水肿状态评估，进行水肿分级及治疗计划设

计并建立档案

次 不通过

111 340000XXX 昏迷促醒（感觉刺激）

昏迷促醒（感觉刺激）是利用不同的感觉刺激（视、听、嗅、

味、触、本体、前庭）对早期仍处于昏迷的患者提供多通道

的输入训练，刺激患者大脑对感觉的传输通，保持大脑觉醒，

这有利于患者早期被唤醒，主动参与康复训练、融入社会。

次 不通过

112 340000XXX 镜像疗法

利用平面镜成像原理，将患者健侧活动的画面复制到患侧，

让患者想象患侧运动，通过视错觉、视觉反馈，结合康复训

练项目而成的的治疗手段。

次 不通过

113 340000XXX 生活重整训练

本项目是各类病患后重返生活的综合治疗，主要针对脑血管

病后遗症、神经系统疾病后遗留功能障碍、外伤后导致的肢

体及心理残疾等，运用心理、作业、辅具等综合措施，对患

者重建生活信心、回归正常生活、学习、就业、社交等有积

极的效果。

次 每次 30 分钟 不通过

114 340000XXX 神经发育促通技术
根据神经发育促通技术的原则，根据患者异常运动模式由康

复治疗师一对一进行康复训练，以为患者建立正常的运动模
次 每次 40 分钟 不通过
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式，提高患者的运动能力和生活自理能力

115 340000XXX 音乐执行能力训练
包含音乐执行训练，注意力，记忆力，决策，以及心理调节

等训练
次 不通过

116 340000XXX 转移训练
由康复师调整患者从仰卧位到俯卧位，从仰卧位到坐位、手

膝支撑、到跪位、到立位的转换训练
次 每次 20 分钟 不通过

117 340000XXX 功能性贴扎
针对患者肌筋膜和骨关节结构异常和功能紊乱，水肿，采用

肌内效贴布进行针对性贴扎治疗
肌内效贴布 部位 不通过

118 340000XXX 四肢联动康复训练

使用四肢联动器械，进行肌力、关节活动度、四肢协调配合

训练，降低或改善肌张力，促进四肢运动功能恢复和行走功

能的恢复

20 分钟/次 不通过

119 340200XXX 颅型分析

包含人工测量头颅包含测量头颅最大前后径、最大横径、长

径及短径，进行头颅指数及经颅斜径差计算，作出诊断及分

型

无 次 无 不通过

120 340200XXX 脊柱侧弯综合治疗

包括但不限于针对患者颈胸腰骶、肩胛骨、骨盆及下肢形态

异常等侧弯部位或病因部位进行多维度脊柱手法、筋膜手

法、运动训练、肌肉力量训练、呼吸训练、体位训练、健康

宣教指导等，进行个体化、有针对性的侧弯综合治疗。

次 不通过

121 340200XXX 脊柱侧弯矫正运动疗法

是指在康复治疗师的指导，同时结合特定器械来进行的一系

列矫正动作训练，用于解决青少年特发性脊柱侧弯的一项保

守治疗措施

次 不通过
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122 340200XXX 协调功能评定

协调障碍是指以笨拙、不平衡和不准确的运动为特点的异常

运动，伴有协调障碍的人群一般出现协同不良、辩距不良、

眼震、意向震颤、深感觉障碍等功能受损。通过评估患者完

成动作的时间是否正常，运动是否精确 、直接，运动质量

如何，对患者的协调能力进行分级，进而判断患者的功能是

否受损。

次 不通过

123 340200XXX 口腔感觉训练 指吞咽障碍口腔期的治疗和训练，不含吞咽电刺激。 次 每次 15 分钟 不通过

124 340200XXX 肌营养不良评估

由医生和评估治疗师采用专用量表，对肌营养不良，脊肌萎

缩症等神经肌肉病的患者进行运动功能、平衡功能，步态、

脊柱侧弯，肌肉形态，下肢粗细、长短、跟腱挛缩程度、关

节活动度、肌力、肌张力等进行综合的评估，出具评估报告，

并对患者前后功能的比较及分析，制定相应的治疗方案。

次 不通过

125 340200XXX 家庭综合康复指导

主要是针对运动发育迟缓，脑瘫、偏瘫，发育性性协调障碍、

步态异常的患儿，进行家庭康复的培训，使家长掌握基本的

康复治疗方法，在家庭能完成康复治疗，并定期复查。

次 不通过

126 340200XXX 社交技能训练

社交技能训练基于行为治疗理论，结合社交学习理论，以多

种治疗手段为媒介，通过示范、强化、情景模拟、角色扮演、

个体化、家庭、小组等形式，设计一系列课程计划，帮助患

者学习掌握日常生活中所需的各种社交技能，提高患者社会

功能与生活质量，促进患者融入社会，实现角色责任。

次 每次 30 分钟 不通过

127 470000XXX 扁桃体啄治法

是指通过挑刺扁桃体隐窝口使其扩大开放，排出堆积物，避

免微生物长期与扁桃体接触，所引起的复合变态反应，进而

达到治愈慢性扁桃体炎目的

药物 次 双侧加收50% 不通过


