	2019年新增医疗服务价格项目规范表

	序号
	申请编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	计价说明
	申报价格（元）
	申报医院

	1
	TKBJ3971
	急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗
	针对急性脑、脊髓、视网膜梗死，建立急诊静脉溶栓绿色通道，快速识别，评估神经功能缺损严重程度，解读影像和实验室指标，判断堵塞的血管和病因，筛选适应证、禁忌证，评估风险和获益，获取知情同意，计算用药剂量，静脉给药，用药过程中和用药结束后密切注意相关并发症，用药24小时后评估溶栓效果。
	
	次
	
	 1,800 
	首都医科大学宣武医院

	
	
	
	
	
	
	
	 1,700 
	中国中医科学院西苑医院

	
	
	
	
	
	
	
	 1,800 
	北京大学第三医院

	
	
	
	
	
	
	
	 1,800 
	首都医科大学附属北京天坛医院

	
	
	
	
	
	
	
	 1,500 
	北京丰台右安门医院

	2
	TCLDZ301
	人肠癌SDC2基因甲基化检测
	样本类型：粪便样本。样本签收、预处理（离心取上清）、目标DNA和内标DNA的提取（捕获提取、孵育、转化、纯化、干燥、洗脱等）、检测样本（核酸扩增及产物分析）、审核结果，录入实验室信息系统或人工登记，发送报告。按规定处理废液、废物；接收临床相关咨询。
	
	次
	
	 1,000 
	北京肿瘤医院

	
	
	
	
	
	
	
	 1,000 
	北京市肛肠医院

	
	
	
	
	
	
	
	 1,000 
	首都医科大学附属北京同仁医院

	3
	THYR7331
	水动力清创术
	术区消毒，铺巾。安装主机，安装一次性使用手柄，手柄灌注，在最低的功率设置下开始清创手术，并在必要时将功率提高到正在切除或者清除的组织类型最佳的功率设置，使用一次性手柄所形成的高压喷射流彻底切割、回吸伤口内的异物和坏死组织，充分止血，冲洗创面，放置引流，包扎固定。
	清创水刀系统（一次性手柄）
	次
	
	 1,000 
	北京积水潭医院

	
	
	
	
	
	
	
	 900 
	北京市垂杨柳医院

	4
	THLZ8021
	超声引导动静脉内瘘经皮腔内血管成形术
	消毒铺巾，超声探头套无菌薄膜套；局麻，穿刺血管，置鞘管。全身肝素化；放人导丝，使导丝通过狭窄/闭塞/血栓形成部位；沿导丝将球囊导管放达狭窄及闭塞部位，缓慢加压球囊扩张；扩张后观察血流，测量血管内径。观察血管有无破损，人工报告。拔除导管鞘，缝合。
	
	次
	
	 1,200 
	北京市海淀医院

	5
	THEA9971
	快速角膜胶原交联术
	滴核黄素至角膜基质床，浸泡，BBS溶液冲洗，紫外线交联加固仪照射，结束后消炎药点眼，戴眼罩。
	
	单侧
	
	 3,500 
	首都医科大学附属北京同仁医院

	6
	THEA6171
	折叠式人工玻璃体球囊眼内植入术
	麻醉，消毒铺巾，开睑，行巩膜穿刺，眼内灌注建立，经巩膜切口，将折叠式人工玻璃体球囊放入专用植入器中，推注进入玻璃体腔，球囊内注入硅油，结扎固定引流阀于巩膜壁，缝合结膜切口，消毒纱布包眼。
	折叠式人工玻璃体球囊
	单侧
	
	 2,000 
	首都医科大学附属北京同仁医院

	7
	THCL6211
	迷走神经刺激器植入术
	消毒铺巾，颈部做横切口，显微镜下逐层暴露并游离迷走神经。胸部或腋下切口，应用穿隧器制备皮下隧道，通过皮下隧道引入电极导线。显微镜下将刺激电极缠绕至迷走神经。妥善固定脉冲发生器及电极导线，系统连接测试阻抗、电压无误后，逐层缝合切口。
	电极导线、神经刺激器
	次
	
	 2,100 
	北京大学第一医院

	
	
	
	
	
	
	
	 2,100
	首都医科大学附属北京儿童医院

	
	
	
	
	
	
	
	 2,100
	首都医科大学宣武医院

	
	
	
	
	
	
	
	 2,100 
	首都医科大学附属北京天坛医院

	8
	THBN7331
	脑部牵开导引导管微创术
	消毒铺巾，切皮，双极止血，气钻或电钻颅骨钻孔，铣刀取下骨瓣，切开硬脑膜，脑部牵开导引导管结合显微镜或内镜下清除硬膜外、硬膜下及脑内血肿、脑肿瘤。必要时放置引流装置，悬吊硬脑膜，止血，骨瓣复位，缝合，包扎。
	
	次
	
	 2,000 
	首都医科大学附属北京天坛医院

	9
	TEZZZC01
	近红外脑功能成像
	利用近红外光检测不同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。
	
	次
	
	 230 
	首都儿科研究所附属儿童医院

	10
	THTZ7361
	宫腹腔镜联合剖宫产瘢痕妊娠病灶清除术
	消毒腹部、阴道，铺单，留置导尿，切开脐部小切口以长针穿入腹壁，证实进入腹腔后，充气，建立气腹，放置腹腔镜探查，腹腔镜直视下依次放置腹腔镜操作套管，探查左侧输尿管走行，找到并分离子宫动脉，双极电凝阻断，同法处理右侧；放置窥器暴露宫颈，再次消毒阴道、宫颈，扩张宫颈，宫腔镜下置镜常规探查宫腔情况，将妊娠组织推离剖宫产瘢痕处，负压吸宫，见到绒毛后，再次探查宫腔及剖宫产瘢痕处，电切残留组织，术毕再次消毒宫颈、阴道。转腹腔镜观察子宫下段情况，必要时经腹腔镜行瘢痕切开修补术。
	
	次
	
	 4,300 
	北京大学第三医院

	11
	TFTG0161
	宫颈病变光电实时筛查(TS)
	膀胱截石位，臀、腹部铺盖消毒巾，放入窥阴器，暴露宫颈阴道，将TS宫颈筛查系统连接一次性使用光电传感器（SUS），光电传感器下检测宫颈上皮表层及深层组织病变，自动分析，实时获得结果，并打印图文报告。
	
	次
	
	 260 
	中国医学科学院北京协和医院

	12
	THFJ8931
	乙状窦骨壁重建术
	耳后切口，皮下分离至外耳道后壁，制备肌骨膜瓣，暴露乳突骨皮质，切取颞肌筋膜备用。取乳突骨粉备用。电钻磨除乙状窦憩室或者乙状窦缺损周围气房，完全暴露憩室颈部或乙状窦缺损，充分止血后还纳压平。用颞肌筋膜覆盖乙状窦骨壁缺损，骨粉压实、重建该段骨壁，耳脑胶使骨粉成形。耳后切口分层缝合，耳部加压包扎。
	
	次
	
	 1,600 
	首都医科大学附属北京友谊医院

	13
	TEEFZX01
	PET/MR肿瘤局部显像
	使用正电子发射计算机断层扫描及磁共振成像融合显像仪(PET/MR)进行肿瘤局部代谢显像。放射性药品标记、分装和注射，去除身体金属物品，摆放适宜线圈、PET/MR局部代谢显像摆位，采集，处理，衰减校正，图像融合，至少含T1、T2加权序列，人工报告，检查中防护器材使用、放射性废弃物的处理。图文报告。不含心电监护。
	
	次
	
	 5,800 
	中国人民解放军总医院第一、二医学中心（原301医院）

	14
	TNAGZ001
	三维可视化精准设计辅助治疗
	三维可视化技术对评估患者病情，大于5cm或临近重要器官结构的病灶，行三维可视化术前规划及评估辅助消融治疗。首先，对病灶、血管及器官的三维重建，立体显示病灶及周围比邻关系，计算病灶体积；其次，对进针路径规划和多针热场模拟，规划消融进针数量，针距，消融时间及功率；第三步，进行治疗后评估，通过对术前和术后影像进行弹性配准评估消融区域是否全部覆盖肿瘤，以便及时行补充治疗。
	
	次
	
	 1,600 
	中国人民解放军总医院第一、二医学中心（原301医院）

	15
	TCCCZ301
	粪便钙卫蛋白检测
	样本类型：粪便。样本采集，挑取粪便，加入样本稀释液，观察结果。录入实验室信息系统或人工登记，发送报告；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询。
	
	次
	
	 200 
	北京大学第三医院

	16
	TCESU101
	肝素结合蛋白测定（免疫荧光干式定量法）
	免疫荧光法定量测定人血浆中的肝素结合蛋白水平。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；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询。
	
	次
	
	 300 
	中国人民解放军总医院第一、二医学中心（原301医院）

	17
	TCAAZ101
	肝素诱导的血小板减少症抗体（HIT-Ab）定量检测
	样本类型：血浆。样本采集、签收、处理、定标和质控、检测样本、审核结果、录入实验室信息系统、发送报告、按规定处理废弃物、接受临床相关咨询。
	
	次
	
	 400 
	中国医学科学院阜外医院

	18
	TCESD101
	抑制素B定量检测
	样本类型：血液。样本采集、签收、处理，定标和质控，检测样本，审核结果，录入实验室信息系统或人工登记，发送报告；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询
	
	次
	
	 300 
	首都医科大学附属北京妇产医院

	19
	THKU0221
	血管定量血流分数检查术（QFR）
	在备有除颤仪及除颤电极的条件下，消毒铺巾，局部麻醉，穿刺动脉放置鞘管，冠状动脉造影后经鞘管在监护仪监护及DSA引导下，沿引导钢丝将指引导管送至冠状动脉开口，根据冠状动脉造影结果决定需要检查的靶血管和靶病变。动脉注射硝酸甘油，再次行2个体位差≥25°的靶血管造影，通过DSA系统或PACS系统将该2个体位的靶血管造影DICOM影像推送至定量血流分数测量系统，并对靶血管进行三维重建与血流动力学计算，分别获得靶血管、靶病变的定量血流分数、测量并计算病变长度、近端和远端参考管腔直径、病变的最佳造影投照体位等。不含监护、DSA引导。
	
	次
	
	 3,800 
	首都医科大学附属北京天坛医院

	
	
	
	
	
	
	
	 3,800 
	中国医学科学院阜外医院

	20
	THJE4111
	经皮穿刺术前标记物植入术
	定位，消毒铺巾，局麻，影像引导下穿刺靶病灶，植入标记物，影像评估标记物位置。拔针、穿刺点包扎。不含影像引导。
	
	次
	
	 2,500 
	中国医学科学院肿瘤医院

	21
	TEXZZZ01
	人工智能辅助诊断
	基于互联网及大数据平台，使用符合人工智能辅助诊断技术标准的数据，经人工智能辅助诊断系统进行数据分析，并做出相应的数据预测、辅助诊断、手术及治疗方案辅助设计与模拟，或风险评估等。
	
	次
	
	 200 
	北京大学第一医院

	22
	THX64811
	热休克蛋白肽免疫治疗恶性肿瘤  
	无菌获取患者新鲜肿瘤组织，或蛋白未变性的无菌肿瘤组织，经免疫组织化学筛查，确认该肿瘤组织含有热休克蛋白肽60\70\96\110等一种或几种，通过匀浆、过滤、透析、纯化、除菌等处理，获得热休克蛋白肽（个体化肿瘤抗原复合物），将微生物、热源、蛋白定性、蛋白定量等质量控制合格的热休克蛋白肽注射到患者皮下或皮内，达到免疫治疗恶性肿瘤的目的。不含取自体肿瘤组织。
	
	次
	
	 1,900 
	中国人民解放军总医院第一、二医学中心（原301医院）

	23
	THHS7331
	阻生磨牙牙冠切除术
	消毒，麻醉，设计切口，切开牙龈，翻起龈瓣，暴露牙冠至釉牙骨质界，动力系统截断牙冠，分块取出，圆钻修整牙断面至骨面下3mm，刮除冠周病变组织，对第二磨牙远中做根面平整，修整外形，冲洗，充分止血，设计缝合方式、缝合。
	
	每牙
	
	 450 
	北京大学口腔医院

	24
	THGA8061
	经内镜鼻部支架植入术
	鼻内镜手术中，切除完病变组织后，将漏斗与输送器端端相联后，将支架放入压握器中压缩，压缩后将支架取出，并放入之前端端相联的漏斗中，手持内镜及放入支架的输送器，将支架推注到靶部位（窦口鼻道复合体或各窦口），待支架完全展开，完全贴合支撑至靶部位，完成植入过程。如植入位置不准确可使用输送器或剥离子进行调整。改善慢性鼻-鼻窦炎患者及慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者术后术腔肿胀、粘连、窦口闭锁、息肉复发的情况。
	全降解鼻窦药物支架系统
	单侧
	
	 1,350 
	北京大学第三医院

	
	
	
	
	
	
	
	 1,350 
	首都医科大学附属北京同仁医院

	25
	TKAZ3871
	睡眠-觉醒节律调节治疗
	核对医嘱及患者信息，评估患者病情及皮肤情况，并解释该治疗的目的取得患者配合。用75%酒精对耳后乳突位进行脱脂处理。开启主机电源启动治疗系统，确认电极线与主机接口正确连接。连接电极片与电极线，将电极片贴于两侧耳后乳突位。设定治疗参数（治疗模式、治疗时间），调节治疗强度，治疗时间为30min/次。治疗结束后取下电极片，协助患者清洗电极片粘贴处。观察并做好治疗记录，做好健康教育及心理护理。
	
	次
	
	 100 
	北京回龙观医院

	26
	TLACZX01
	放疗磁共振模拟机常规定位
	由医师、技术员共同完成，采用放疗专用MRI模拟定位机，摆位及体位固定（必要时加用适当固定装置），参考中心标记，静脉输注对比剂，机器操作，获取MRI T1/T2加权相序列影像，传输至放疗专用计划设计系统并记录。
	
	次
	
	 2,000 
	中国医学科学院肿瘤医院

	27
	TLACZX02
	放疗磁共振模拟机功能影像定位
	由医师、技术员共同完成，采用放疗专用MRI模拟定位机，摆位及体位固定（必要时加用适当固定装置），参考中心标记，静脉输注对比剂，机器操作，功能影像序列影像获取，传输至放疗专用计划设计系统并记录。
	
	次
	此项目为附加操作项目。MRI模拟机常规定位费用另收。
	 500 
	中国医学科学院肿瘤医院

	28
	TCGKL101
	肺癌七种自身抗体检测
	检测7项抗体（p53、GAGE 7、PGP9.5、CAGE、MAGE A1、SOX2、GBU4-5）浓度。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；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询。
	
	次
	
	 500 
	首都医科大学附属北京朝阳医院

	29
	TCGKM801
	神经元抗原谱抗体检测
	指对抗Hu、Yo、Ri、Amphiphysin、CV2和PNMA2（Ma2/Ta）抗体的测定。样本类型：血清或脑脊液。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；按规定处理废弃物，接受临床相关咨询。
	
	次
	
	 500 
	首都医科大学宣武医院

	30
	TCGKN101
	抗磷脂酶A2受体抗体检测
	对慢性肾病进行血清血清PLA2R抗体检测，用于鉴别原发性与继发性膜性肾病，也可用于膜性肾病患者的病情活动、疗效评估。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；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询。
	
	次
	
	 300 
	北京大学第一医院

	
	
	
	
	
	
	
	 300 
	北京大学人民医院

	
	
	
	
	
	
	
	 300 
	中国人民解放军总医院第一、二医学中心（原301医院）

	
	
	
	
	
	
	
	 300 
	中国医学科学院北京协和医院

	
	
	
	
	
	
	
	 300 
	首都医科大学附属北京友谊医院

	31
	TFUD0791
	胚胎/卵母细胞活检
	先进行卵母细胞/胚胎的形态评价，挑选出可利用的卵/卵裂期胚胎/囊胚，通过显微操作技术在卵母细胞或胚胎透明带上打孔，进行活检（活检前再次进行形态评估），取出极体或胚胎的部分细胞。不含囊胚培养。
	
	个（胚胎/卵母细胞）
	
	 2,000 
	北京大学第三医院

	32
	THKA5731
	纵隔粘连松解术
	既往有过心脏或胸腔内大血管手术史，经正中开胸，分离纵隔内粘连，行心脏手术操作，手术结束后止血，留置引流管，关胸。
	
	次
	
	 6,000 
	中国医学科学院阜外医院

	33
	TFPA0161
	放大内镜检查术
	局部或全身麻醉，消泡，插入放大内镜，对病变处行放大内镜检查。图文报告。不含监护、麻醉、病理学检查。
	
	次
	
	 480 
	首都医科大学附属北京潞河医院

	
	
	
	
	
	
	
	 480 
	北京积水潭医院

	
	
	
	
	
	
	
	 480 
	首都医科大学附属北京朝阳医院

	
	
	
	
	
	
	
	 480 
	首都医科大学附属北京友谊医院

	34
	THPA7361
	经内镜消化道固有肌层肿瘤挖除术
	局部或全身麻醉，消泡，插入内镜，行内镜检查，黏膜下注射液体垫，采用电刀、激光等切开黏膜，逐层剥离肿瘤，圈套器取出病变，封闭创面。术中根据出血情况选择相应止血方法。图文报告。不含监护、病理学检查。
	
	次
	
	 4,000 
	首都医科大学附属北京友谊医院

	35
	THPC5061
	经口内镜下肌切开术（POEM）
	局部或全身麻醉，消泡，经口插入内镜，行内镜检查，黏膜下注射液体垫，采用电刀等切开黏膜建立隧道入口，行粘膜下剥离，肌层切开，封闭隧道入口。术中根据出血情况选择相应止血方法。图文报告。不含消化内镜检查、术中用药、监护、麻醉、病理学检查。
	一次性使用高频切开刀、热活检钳
	次
	
	 2,000 
	中国人民解放军总医院第一、二医学中心（原301医院）

	
	
	
	
	
	
	
	 2,000 
	北京大学第三医院

	
	
	
	
	
	
	
	 2,000 
	首都医科大学附属北京潞河医院

	
	
	
	
	
	
	
	 2,000 
	首都医科大学附属北京朝阳医院

	
	
	
	
	
	
	
	 2,000 
	首都医科大学附属北京友谊医院

	36
	THQN7231
	纳米刀肿瘤消融术
	逐层进腹，胰腺肿瘤穿刺活检，可切除性评估和探查，超声实时测量肿瘤大小，纳米刀布针消融，消融完成后根据具体情况行胆肠吻合术和胃肠吻合术以解除梗阻，手术完成后仔细探查无明显出血，放置腹腔引流管经腹壁另戳孔引出固定，清点器械纱布无误，冲洗腹腔，逐层关腹。
	电极消融探针
	每个病灶
	
	 10,000 
	中国人民解放军总医院第一、二医学中心（原301医院）

	37
	THJJ8331
	微创胸骨沉降术
	麻醉成功后患者仰卧位，常规备皮置巾，测量畸形胸骨肋骨范围及CT指数，并用鸡胸压力器测量胸骨矫正压力。取双胸部腋中线横行切口，分别切开皮肤、皮下组织及肌肉，分离双侧肋骨膜，环抱肋骨穿线带双钢丝。横行用长弯剪于皮下游离至凸起最高点，一侧用卵圆钳，一侧用胸引管，对端拉过胸引管，引入矫形金属支架，翻转支架下压，将凸起矫平。双支架小孔及钢板两端用钢丝固定，拧紧钢丝，矫平凸起胸部。加压膨肺，手术顺利，清点物品无误。缝合肌肉及皮下组织，皮内缝合法缝合皮肤。
	
	次
	
	 2,900 
	首都医科大学附属北京儿童医院

	38
	THJJ8332
	悬吊法腔镜辅助微创胸廓矫形术
	以叉状肋为例：麻醉成功后，患者仰卧位，常规备皮置巾，取患者患侧侧胸壁腋中线横切口，长约2-3cm，逐层切开皮肤、皮下组织，分离肌肉，悬吊器吊起胸壁，切口下方置入Trocar及胸腔镜，分离肋骨骨膜，暴露分叉肋骨，切除畸形分叉的上部硬肋及相应的上肋软骨，必要时切除畸形肋骨上下同时受影响抬高的部分肋骨，并行端端缝合。充分止血，可吸收线缝合肋骨骨膜，逐层缝合。肌层下留置引流管，外接负压吸引，皮内法缝合皮肤。
	
	次
	
	 2,900 
	首都医科大学附属北京儿童医院

	39
	TCESD201
	阿司匹林疗效监测评估--尿11-脱氢血栓烷B2检测  
	样本类型：尿液。样本采集、将Corgenix 11dhTxB2检测试剂添加至尿液样本中，最后添加单克隆抗体。一定时间（室温始终保持18-26℃间）内观察结果，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；接受临床相关咨询。
	
	次
	
	 280 
	中国人民解放军总医院第一、二医学中心（原301医院）

	40
	THKY8331
	血管吻合口瘘修补术
	既往有开胸或开腹主动脉手术史，分离粘连，游离原吻合口的近、远端，直接缝合瘘口。若无法游离阻断时可建立体外循环下缝合或重新行人工血管替换。止血，留置引流管，关胸或关腹。
	
	次
	
	 7,000 
	首都医科大学附属北京安贞医院


