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附件 9

甲乳类和淋巴结清扫医疗服务项目价格及医保支付类别

序号 国家医保编码 项目名称 服务产出 价格构成
计价

单位
计价说明

归集

口径

保山拟定最高限价(元） 医保支

付类别一类价 二类价 三类价

1 012416000080000
乳管镜检查

费

通过乳管镜对乳管内疾病

进行诊断。

所定价格涵盖消毒、扩张、

置镜、观察、记录、撤镜、

出具报告、处理用物等步骤

所需的人力资源和基本物

质资源消耗。

单侧 检查费 139 119 105 甲类

2 013114000130000
乳管镜治疗

费

通过乳管镜治疗乳管内疾

病。

所定价格涵盖消毒、治疗、

观察、记录、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本

物质资源消耗。（不含内镜

检查）

单侧 治疗费 43 34.4 25.8 甲类

3 013316000350000
乳腺病变切

除费
通过手术切除乳腺病变。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、探查、

分离、切除/旋切、冲洗、

止血、引流、缝合、处理用

物等步骤所需的人力资源

和基本物质资源消耗。

单侧 手术费 292 234 175 甲类

013316000350011

乳腺病变切

除费-多病变

切除（加收）

单侧 手术费 87.7 70.5 52.5 甲类

013316000350001

乳腺病变切

除费-儿童

（加收）

单侧 手术费 87.7 70.5 52.5 甲类

4 013316000360000
乳腺部分切

除费
通过手术切除部分乳腺。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、探查、

分离、切除、冲洗、止血、

引流、缝合、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

单侧 本项目不含胸壁、乳房重建。 手术费 1032 826 619 甲类
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序号 国家医保编码 项目名称 服务产出 价格构成
计价

单位
计价说明

归集

口径

保山拟定最高限价(元） 医保支

付类别一类价 二类价 三类价

013316000360011

乳腺部分切

除费-恶性肿

瘤切除（加

收）

单侧 本项目不含胸壁、乳房重建。 手术费 774 619 464 甲类

013316000360001

乳腺部分切

除费-儿童

（加收）

单侧 本项目不含胸壁、乳房重建。 手术费 310 248 186 甲类

5 013316000370000
乳腺全切除

费
通过手术切除全部乳腺。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、探查、

分离、切除、冲洗、止血、

引流、缝合、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

单侧

1.本项目中的“恶性肿瘤扩大根治

性切除”指联合多脏器切除，且不

含淋巴结清扫。

2.本项目不含胸壁、乳房重建。

手术费 1806 1445 1084 甲类

013316000370011

乳腺全切除

费-恶性肿瘤

扩大根治性

切除（加收）

单侧

1.本项目中的“恶性肿瘤扩大根治

性切除”指联合多脏器切除（不含

其它脏器病灶切除），且不含淋巴

结清扫。

2.本项目不含胸壁、乳房重建。

手术费 344 275 206 甲类

013316000370021

乳腺全切除

费-保留乳头

乳晕复合体/

皮肤（加收）

单侧

1.本项目中的“恶性肿瘤扩大根治

性切除”指联合多脏器切除，且不

含淋巴结清扫。

2.本项目不含胸壁、乳房重建。

手术费 181 144 108 甲类

013316000370001

乳腺全切除

费-儿童（加

收）

单侧

1.本项目中的“恶性肿瘤扩大根治

性切除”指联合多脏器切除，且不

含淋巴结清扫。

2.本项目不含胸壁、乳房重建。

手术费 542 433 325 甲类
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序号 国家医保编码 项目名称 服务产出 价格构成
计价

单位
计价说明

归集

口径

保山拟定最高限价(元） 医保支

付类别一类价 二类价 三类价

6 013316000380000
副乳病变切

除费
通过手术切除副乳病变。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、探查、

分离、切除、冲洗、止血、

引流、缝合、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

单侧 手术费 344 275 206 甲类

013316000380001

副乳病变切

除费-儿童

（加收）

单侧 手术费 103 83 62 甲类

7 013316000390000 巨乳缩小费 通过手术缩小乳房。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、探查、

分离、切除、重塑、冲洗、

止血、引流、缝合、处理用

物等步骤所需的人力资源

和基本物质资源消耗。

单侧 手术费 1109 888 666 丙类

013316000390001
巨乳缩小费-

儿童（加收）
单侧 手术费 333 267 200 丙类

8 013114000140000
标记物植入

费

通过穿刺等方式植入标记

物。

所定价格涵盖消毒、定位、

穿刺、植入、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本

物质资源消耗。（不含影像

引导）

次 由医疗机构自主制定试行价格。 治疗费 医疗机构自主制定试行价格 丙类

013114000140001

标记物植入

费-多病灶标

记物植入（加

收）

次 由医疗机构自主制定试行价格。 治疗费 医疗机构自主制定试行价格 丙类

9 013303000010000

甲状腺部分

切除费（常

规）

通过手术切除部分甲状腺

组织。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、显露

探查甲状腺与甲状旁腺、分

离、切除、冲洗、止血、引

流、缝合、处理用物等步骤

所需的人力资源和基本物

质资源消耗。

单侧 手术费 1363 1090 818 甲类
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序号 国家医保编码 项目名称 服务产出 价格构成
计价

单位
计价说明

归集

口径

保山拟定最高限价(元） 医保支

付类别一类价 二类价 三类价

013303000010001

甲状腺部分

切除费（常

规）-儿童（加

收）

单侧 手术费 409 327 245 甲类

10 013303000020000

甲状腺部分

切除费（复

杂）

通过手术切除复杂情况下

的部分甲状腺组织。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、显露

探查甲状腺与甲状旁腺、分

离、切除、冲洗、止血、引

流、缝合、处理用物等步骤

所需的人力资源和基本物

质资源消耗。

单侧
本项目中的“复杂”指：联合胸骨

劈开、胸骨下甲状腺的情况。
手术费 1892 1514 1135 甲类

013303000020001

甲状腺部分

切除费（复

杂）-儿童（加

收）

单侧
本项目中的“复杂”指：联合胸骨

劈开、胸骨下甲状腺的情况。
手术费 568 454 341 甲类

11 013303000030000
甲状腺全切

除费（常规）

通过手术切除单侧全部甲

状腺，清理周围受累组织。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、显露

探查甲状腺与甲状旁腺、分

离、切除、冲洗、止血、引

流、缝合、处理用物等步骤

所需的人力资源和基本物

质资源消耗。

单侧

1.本项目中的“恶性肿瘤扩大根治

性切除”指联合多脏器切除，且不

含淋巴结清扫。

2.实施双侧甲状腺全切除术时，仅

按 1个计价单位计价。

手术费 1729 1383 1037 甲类

013303000030011

甲状腺全切

除费（常规）

-恶性肿瘤扩

大根治性切

除（加收）

单侧

1.本项目中的“恶性肿瘤扩大根治

性切除”指联合多脏器切除，且不

含淋巴结清扫。

2.实施双侧甲状腺全切除术时，仅

按 1个计价单位计价。

手术费 378 303 227 甲类
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序号 国家医保编码 项目名称 服务产出 价格构成
计价

单位
计价说明

归集

口径

保山拟定最高限价(元） 医保支

付类别一类价 二类价 三类价

013303000030001

甲状腺全切

除费（常规）

-儿童（加收）

单侧

1.本项目中的“恶性肿瘤扩大根治

性切除”指联合多脏器切除，且不

含淋巴结清扫。

2.实施双侧甲状腺全切除术时，仅

按 1个计价单位计价。

手术费 519 415 311 甲类

12 013303000040000
甲状腺全切

除费（复杂）

通过手术切除复杂情况下

的单侧全部甲状腺，清理周

围受累组织。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、显露

探查甲状腺与甲状旁腺、分

离、切除、冲洗、止血、引

流、缝合、处理用物等步骤

所需的人力资源和基本物

质资源消耗。

单侧

1. 本项目中的“恶性肿瘤扩大根

治性切除”指联合多脏器切除，且

不含淋巴结清扫。

2.本项目中的“复杂”指：联合胸

骨劈开、胸骨下甲状腺的情况。

3.实施双侧甲状腺全切除术时，仅

按 1个计价单位计价。

手术费 2247 1797 1348 甲类

013303000040011

甲状腺全切

除费（复杂）

-恶性肿瘤扩

大根治性切

除（加收）

单侧

1. 本项目中的“恶性肿瘤扩大根

治性切除”指联合多脏器切除，且

不含淋巴结清扫。

2.本项目中的“复杂”指：联合胸

骨劈开、胸骨下甲状腺的情况。

3.实施双侧甲状腺全切除术时，仅

按 1个计价单位计价。

手术费 674 539 404 甲类

013303000040001

甲状腺全切

除费（复杂）

-儿童（加收）

单侧

1.本项目中的“恶性肿瘤扩大根治

性切除”指联合多脏器切除，且不

含淋巴结清扫。

2.本项目中的“复杂”指：联合胸

骨劈开、胸骨下甲状腺的情况。

3.实施双侧甲状腺全切除术时，仅

按 1个计价单位计价。

手术费 674 539 404 甲类
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序号 国家医保编码 项目名称 服务产出 价格构成
计价

单位
计价说明

归集

口径

保山拟定最高限价(元） 医保支

付类别一类价 二类价 三类价

13 013303000050000
甲状旁腺切

除费

通过手术切除部分或全部

病变甲状旁腺。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、显露

探查甲状腺与甲状旁腺、分

离、切除、冲洗、止血、引

流、缝合、处理用物等步骤

所需的人力资源和基本物

质资源消耗。

次 手术费 1535 1228 921 甲类

013303000050011

甲状旁腺切

除费-多个病

变旁腺切除

（加收）

次 手术费 460 368 276 甲类

013303000050001

甲状旁腺切

除费-儿童

（加收）

次 手术费 460 368 276 甲类

14 013303000060000
甲状旁腺移

植费

通过手术移植甲状旁腺组

织或细胞。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、显露

探查甲状腺与甲状旁腺、移

植、冲洗、止血、引流、缝

合、处理用物等步骤所需的

人力资源和基本物质资源

消耗。

次 手术费 1548 1238 929 丙类

013303000060100

甲状旁腺移

植费-甲状腺

移植（扩展）

次 手术费 1548 1238 929 丙类

013303000061100

甲状旁腺移

植费-异种器

官（扩展）

次 手术费 1548 1238 929 丙类

013303000060001

甲状旁腺移

植费-儿童

（加收）

次 手术费 464 372 279 丙类
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序号 国家医保编码 项目名称 服务产出 价格构成
计价

单位
计价说明

归集

口径

保山拟定最高限价(元） 医保支

付类别一类价 二类价 三类价

15 013303000070000
甲状舌管病

变切除费

通过手术切除甲状舌管病

变。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、探查、

分离、切除、冲洗、止血、

引流、缝合、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

次 手术费 774 619 464 甲类

013303000070001

甲状舌管病

变切除费-儿

童（加收）

次 手术费 232 186 139 甲类

16 013310001200000
淋巴结清扫

费（腋窝）
通过手术清扫腋窝淋巴结。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、探查、

分离、切除、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

单侧 手术费 1118 894 671 甲类

013310001200001

淋巴结清扫

费（腋窝）-

儿童（加收）

单侧 手术费 335 268 201 甲类

17 013310001210000
淋巴结清扫

费（腹部）

通过手术清扫腹部（腹腔及

周围区域）淋巴结。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、探查、

分离、切除、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

次 手术费 1118 894 671 甲类

013310001210001

淋巴结清扫

费（腹部）-

儿童（加收）

次 手术费 335 268 201 甲类
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序号 国家医保编码 项目名称 服务产出 价格构成
计价

单位
计价说明

归集

口径

保山拟定最高限价(元） 医保支

付类别一类价 二类价 三类价

18 013310001220000
淋巴结清扫

费（下肢）
通过手术清扫下肢淋巴结。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、探查、

分离、切除、处理用物等步

骤所需的人力资源和基本

物质资源消耗。

单侧 手术费 1118 894 671 甲类

013310001220001

淋巴结清扫

费（下肢）-

儿童（加收）

单侧 手术费 335 268 201 甲类

19 013306010550000
淋巴结清扫

费（颈部）
通过手术清扫颈部淋巴结。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、分离、

切除、处理用物等步骤所需

的人力资源和基本物质资

源消耗。

次

本项目中的“次”指：小于等于 3

区，如涉及邻近其他部位淋巴结清

扫，视同增加 1区。计价不超过 2

次

手术费 645 516 387 甲类

013306010550001

淋巴结清扫

费（颈部）-

儿童（加收）

次

本项目中的“次”指：小于等于 3

区，如涉及邻近其他部位淋巴结清

扫，视同增加 1区。计价不超过 2

次

手术费 194 155 116 甲类

20 013313000630000
淋巴结清扫

费（盆腔）
通过手术清扫盆腔淋巴结。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、分离、

切除、处理用物等步骤所需

的人力资源和基本物质资

源消耗。

次 手术费 1118 894 671 甲类

21 013307000420000
胸腔淋巴清

扫费
通过手术清扫胸腔淋巴结。

所定价格涵盖手术计划、术

区准备、消毒、切开、分离、

切除、处理用物等步骤所需

的人力资源和基本物质资

源消耗。

次
本项目中的“胸腔淋巴结”指：纵

隔、肺门、肺内淋巴结。
手术费 1118 894 671 丙类
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序号 国家医保编码 项目名称 服务产出 价格构成
计价

单位
计价说明

归集

口径

保山拟定最高限价(元） 医保支

付类别一类价 二类价 三类价

013307000420001

胸腔淋巴清

扫费-儿童

（加收）

次
本项目中的“胸腔淋巴结”指：纵

隔、肺门、肺内淋巴结。
手术费 335 268 201 丙类

013307000420100

胸腔淋巴清

扫费-胸腔淋

巴结采样（扩

展）

次
本项目中的“胸腔淋巴结”指：纵

隔、肺门、肺内淋巴结。
手术费 1118 894 671 丙类

使用说明：

1.按照“增强现行价格项目对医疗技术和医疗活动改良创新的兼容性”要求，医疗机构、医务人员有关创新改良，可以采取“现有项目兼容”的方式简化处理，无需申报新增医疗服务价格项目，直接按照对

应的整合项目执行即可。

2.本表所称“价格构成”，指项目价格应涵盖的各类资源消耗，用于确定计价单元的边界，不应作为临床技术标准理解，不是实际操作方式、路径、步骤、程序的强制性要求。

3.本表所称“加收项”，指同一项目以不同方式提供或在不同场景应用时，确有必要制定差异化收费标准而细分的一类子项。

4.本表所称“扩展项”，指同一项目下以不同方式提供或在不同场景应用时，只扩展价格项目适用范围、不额外加价的一类子项。

5.本表所称“基本物质资源物耗”，指原则上限于不应或不必要与医疗服务项目分割的易耗品，包括但不限于各类消杀灭菌用品、储存用品、清洁用品、个人防护用品、垃圾处理用品、滑石粉、标签、防渗

漏垫、中单、护（尿）垫、棉球、棉签、纱布（垫）、治疗护理盘（包）、治疗巾（单）、手术巾（单）、手术包、普通注射器、可复用的操作器具、标本采集存放用品、乳管内窥镜鞘、报告打印耗材、软

件（版权、开发、购买）成本等。基本物质资源消耗成本计入项目价格，不另行收费。除基本物质资源消耗以外的其他耗材，按照实际采购价格零差率销售。

6.本表中甲乳类内镜治疗类项目，如需使用相关内镜可按内镜检查费用收取，如行乳管治疗时使用“内镜”，可收取“乳管镜治疗费+乳管镜检查费”。

7.本表中甲乳类的各类手术项目的价格构成，已包含手术涉及的各类内镜使用成本，医疗机构在开展相关操作时，不得另收腔/内镜检查费、腔/内镜使用费、微创技术外科手术辅助费。凡服务产出、价格构

成、计价说明、使用说明中明确不含内镜检查费或可加收内镜检查费的，治疗、手术项目与内镜检查项目均按全价计价。同一次内镜操作下，涉及多个治疗、手术的，内镜检查费仅计费 1次。

8.本表价格构成中所称的“穿刺”为主项操作涉及的必要穿刺技术，价格构成中的穿刺操作不可收取相关费用；独立穿刺项目可按相应治疗价格项目收取。

9.本表中价格构成中所称的“止血”为压迫、填塞、包扎等常规止血方法，其他止血方式可收取相应费用。

10.本表中涉及“包括……”“……等”的，属于开放型表述，所指对象不仅局限于表述中列明的事项，也包括未列明的同类事项。

11.本表中未尽事项，如等离子、激光、射频、微波等手术辅助操作、活检取材等，在辅助操作类、检验病理类、一般治疗类等其他医疗服务价格项目表中单独列示，按相关价格政策执行。

12.本表中其他学科开展相应项目时，可据实收费。

13.本表中价格项目可应用人工智能辅助进行的，可直接按主项目收费，不同时收费。

14.以治疗、手术为目的的介入诊疗，在介入诊疗前同时进行的常规介入检查，介入检查费按规定的 50%计收，介入诊疗后立即进行的复查，不得另行收取检查费。

15.本表中手术项目若需病理取样，项目价格构成中包含标本的留取和送检的人力资源和基本物质资源消耗。

16.本表所称“儿童”，指 6周岁及以下，周岁的计算方法以法律的相关规定为准。

17.经同一进路进行的两种或两种以上不同疾病的诊查、治疗、手术，主要诊查、治疗、手术按全价收费，其余诊查、治疗、手术按规定标准的 50%计价。发生在不同部位的同一疾病，经由不同切口实施相

同手术时，应分别计价。
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