附件4
大型医用设备检查项目服务价格调整表

	序号
	编     码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	现行省
三甲价格
	现行市
三甲价格
	调整后
价格标准
	备  注

	
	21020000100
	磁共振扫描
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	210200001a
	磁共振扫描（永磁型）
	指永磁型 场强0 5T及以下
	
	人次
	350
	350
	315
	

	2. 
	210200001b
	磁共振扫描（超导0 5T）
	指超导型 场强0 5T
	
	人次
	450
	450
	405
	

	3. 
	210200001c
	磁共振扫描（超导1 0-1 5T）
	指超导型 场强1 0-1 5T
	
	人次
	550
	550
	495
	

	4. 
	210200001d
	磁共振扫描（超导3 0T及以上）
	指超导型 场强3 0T及以上
	
	人次
	700
	700
	630
	

	5. 
	21020000108
	MRI扫描增加各项功能加收
	指增加磁共振脑功能成像、磁共振心脏功能检查、磁共振血管成像(MRA)、磁共振水成像(MRCP，MRM，MRU)、磁共振波谱分析(MRS)、磁共振波谱成像(MRSI)等各项功能，
	
	项
	50
	50
	45
	每人次最多按加收2项计价

	6. 
	21020000900
	临床操作的MRI引导(半小时 )
	
	
	次
	100
	100
	90
	

	7. 
	21020000901
	临床操作的MRI引导（1小时）
	
	
	次
	200
	200
	180
	

	8. 
	21020000902
	临床操作的MRI引导（1 5小时及以上）
	
	
	人次
	300
	300
	270
	

	9. 
	21030000000
	16层及以上多排螺旋CT扫描加收
	
	
	人次
	50
	50
	45
	

	10. 
	21030000100
	CT平扫(一个部位)
	
	
	次
	80
	80
	72
	按国家划分的部位计价，未提及的部位不论多少均按一个部位计价

	11. 
	21030000101
	CT平扫(二个部位)
	
	
	次
	120
	120
	108
	

	12. 
	21030000102
	CT平扫(≥三个部位)
	
	
	人次
	160
	160
	144
	

	13. 
	21030000103
	CT平扫同时增强加收
	
	
	人次
	60
	60
	54
	

	14. 
	21030000104
	螺旋CT平扫（一个部位）
	
	
	次
	130
	130
	117
	

	15. 
	21030000105
	螺旋CT平扫（二个部位）
	
	
	次
	170
	170
	153
	

	16. 
	21030000106
	螺旋CT平扫（≥三个部位）
	
	
	次
	210
	210
	189
	

	17. 
	21030000107
	螺旋CT平扫同时增强加收
	
	
	人次
	60
	60
	54
	

	18. 
	21030000200
	CT增强扫描(一个部位)
	含X线计算机体层(CT)平扫
	
	次
	140
	140
	126
	按国家划分的部位计价，未提及的部位不论多少均按一个部位计价

	19. 
	21030000201
	CT增强扫描(二个部位)
	含X线计算机体层(CT)平扫
	
	次
	180
	180
	162
	

	20. 
	21030000202
	CT增强扫描(≥三个部位)
	含X线计算机体层(CT)平扫
	
	人次
	220
	220
	198
	

	21. 
	21030000203
	螺旋CT增强扫描（一个部位）
	含X线计算机体层(CT)平扫
	
	次
	190
	190
	171
	

	22. 
	21030000204
	螺旋CT增强扫描（二个部位）
	含X线计算机体层(CT)平扫
	
	次
	230
	230
	207
	

	23. 
	21030000205
	螺旋CT增强扫描（≥三个部位）
	含X线计算机体层(CT)平扫
	
	人次
	270
	270
	243
	

	24. 
	21030000300
	脑池X线计算机体层(CT)含气造影
	含临床操作
	
	人次
	50
	50
	45
	

	25. 
	21030000400
	X线计算机体层(CT)特殊三维成像（16层）
	指16层螺旋CT进行心脏成像、冠状动脉、颅内动脉、颈动脉、肺动脉、主动脉、腹部动脉、门脉系统、盆腔动脉、肢体动脉、肺静脉、下腔静脉与下肢静脉的成像
	
	人次
	600
	600
	540
	限于三级医院开展,提供给患者的纸质成像照片，规格A3和A4分别按每张15元和10元计价，与胶片不得同时计收

	26. 
	21030000401
	X线计算机体层(CT)特殊三维成像（64层）
	指64层及以上螺旋CT进行心脏成像、冠状动脉、颅内动脉、颈动脉、肺动脉、主动脉、腹部动脉、门脉系统、盆腔动脉、肢体动脉、肺静脉、下腔静脉与下肢静脉的成像
	
	人次
	850
	850
	765
	限于三级医院开展,提供给患者的纸质成像照片，规格A3和A4分别按每张15元和10元计价，与胶片不得同时计收

	27. 
	21030000500
	临床操作的CT引导(半小时 )
	
	
	人次
	60
	60
	54
	

	28. 
	21030000501
	临床操作的CT引导（1小时）
	
	
	人次
	120
	120
	108
	

	29. 
	21030000502
	临床操作的CT引导（1 5小时及以上）
	
	
	人次
	180
	180
	162
	

	30. 
	21030000503
	临床操作的螺旋CT引导加收
	
	
	人次
	50
	50
	45
	

	31. 
	23010000100
	脏器动态扫描（3次显象）
	指一个体位三次显像
	
	次
	110
	110
	99
	

	32. 
	23010000101
	脏器动态扫描（4次显像）
	
	
	次
	160
	160
	144
	

	33. 
	23010000102
	脏器动态扫描（5次显像）
	
	
	次
	210
	210
	189
	

	34. 
	23010000103
	脏器动态扫描（6次显像）
	
	
	次
	260
	260
	234
	

	35. 
	23010000104
	脏器动态扫描（≥7次显像）
	
	
	人次
	310
	310
	279
	

	36. 
	23010000200
	脏器静态扫描（一个体位）
	
	
	次
	200
	200
	180
	

	37. 
	23010000201
	脏器静态扫描（二个体位）
	
	
	次
	250
	250
	225
	

	38. 
	23010000202
	脏器静态扫描（≥三个体位）
	
	
	人次
	300
	300
	270
	

	39. 
	23030000100
	脏器断层显像
	指脏器、脏器血流、脏器血池、静息灌注等显像
	
	次
	410
	410
	369
	

	40. 
	23030000200
	全身显像
	
	
	次
	490
	490
	441
	

	41. 
	23030000300
	18氟－脱氧葡萄糖断层显像
	指脑、心肌代谢、肿瘤等显像
	
	次
	400
	400
	360
	肿瘤病人多部位（指胸、腹、头部）同时显像按实际显像部位数量计价，最多不超过三次

	42. 
	23030000400
	肾上腺髓质断层显像
	
	
	次
	400
	400
	360
	

	43. 
	23030000500
	负荷心肌灌注断层显像(SPECT)
	含运动试验或药物注射；不含心电监护（测）
	
	次
	430
	430
	387
	

	44. 
	23040000700
	肿瘤全身断层显像
	
	
	次
	7500
	7500
	6750
	本类项目不得与CT检查同时计价

	45. 
	23040000800
	肿瘤局部断层显像
	
	
	次
	4500
	4500
	4050
	两项及两项以上按肿瘤全身断层显像计价

	46. 
	23040000801
	脑血流断层显像
	
	
	次
	4500
	4500
	4050
	

	47. 
	23040000802
	脑代谢断层显像
	
	
	次
	4500
	4500
	4050
	

	48. 
	23040000803
	静息心肌灌注断层显像
	
	
	次
	4500
	4500
	4050
	

	49. 
	23040000804
	负荷心肌灌注断层显像(PET)
	含运动试验或药物注射
	
	次
	4500
	4500
	4050
	

	50. 
	23040000805
	心肌代谢断层显像
	
	
	次
	4500
	4500
	4050
	

	51. 
	23040000806
	心脏神经受体断层显像
	
	
	次
	4500
	4500
	4050
	

	52. 
	23040000807
	神经受体显像
	
	
	次
	4500
	4500
	4050
	


