
附件1

厦门市规范放射检查类医疗服务价格项目及厦门市公立医疗机构价格表

序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

23 （三）影像学诊查

说明：

1. “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。

2.“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，包括在原项目价格基础上增加或减少收费的情况；实际应用中，同
时涉及多个加收项的，以项目单价为基础计算相应的加/减收水平后，据实收费。

3.“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，子项的价格按主项目执行。

4.“基本物耗”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用品、储存用品、清洁用品、个人防护用品、垃圾处理用品、润滑剂、棉球、棉签
、纱布（垫）、护（尿）垫、治疗巾（单）、中单、护理盘(包）、治疗包、普通注射器、标签、无菌设备保护套、非药品类对比剂、定影液、显影液、影像存储介质、铅制防护用

品、可复用的操作器具、软件（版权、开发、购买）成本等。基本物耗成本计入项目价格，不另行收费。除基本物耗以外的其他耗材，按照实际采购价格零差率销售。
5.“X线摄影成像”“计算机体层成像（CT）平扫”“计算机体层成像（CT）增强扫描”中的“部位”，指颅脑、颅底、眼部、中耳乳突、鼻咽部、口腔颌面、颈部软组织、胸部、

心脏、上腹部（包含肝胆胰脾及所涵盖区域）、下腹部（指双肾、肾上腺、双肾上缘至盆腔入口以上所涵盖区域）、盆腔（盆腔入口至肛缘）、颈椎、胸椎、腰椎、骶尾部、单侧肩

关节、单侧膝关节、单侧髋关节、单侧上肢、单侧下肢、体表软组织（不可与软组织所在部位同时计费）、其他。
6.“磁共振（MR）平扫”和“磁共振（MR）增强扫描”中的“部位”，指颅脑、颅底、眼部、中耳乳突、鼻咽部、颈部软组织、胸部、心脏、上腹部（包含肝胆胰脾及所涵盖区域）

、下腹部（指双肾、肾上腺、双肾上缘至盆腔入口以上所涵盖区域）、盆腔、颈椎、胸椎、腰椎、骶尾部、髋关节、骶髂关节、单侧肩关节、单侧前臂、单侧上臂、单侧手、单侧腕
关节、单足、单侧踝关节、单侧肘关节、单侧膝关节、大腿、小腿、体表软组织（不可与软组织所在部位同时计费）、其他。

7.“计算机体层（CT）造影成像（血管）”中的“血管”，指颅内动脉、颅内静脉、冠状动脉、肺动脉、胸主动脉、腹主动脉、颈动脉、颈静脉、上肢动脉、下肢动脉、下肢静脉、

肺静脉、上腔静脉、下腔静脉、门脉系统。
8.“磁共振（MR）成像（血管）”中的“血管”，指头颅动脉、头颅静脉、肺动脉、颈动脉、颈静脉、胸主动脉、腹主动脉、上肢动脉、下肢动脉、下腔静脉。

9.“能量成像”指通过两个或更多的能量获取物质衰减信息，基于不同组织的能量依赖性不同导致光子吸收的差异，对不同组织进行鉴别和分类。包括但不限于使用具有双能、能量
或光谱等扫描功能的计算机体层成像（CT）设备进行计算机体层成像。

10.“特殊方式成像”参照国家卫生健康委制定发布的技术规范所列项目，调整制定为以下方式：“单脏器薄层扫描”“磁共振单脏器磁敏感加权成像”“单脏器磁共振波谱分析

”“磁共振动态增强成像”“磁共振弥散成像”“功能磁共振”“酰胺质子转移成像”等，不同成像方式可累计计费。
11.“薄层扫描”指通过计算机体层成像（CT）扫描，获取标称层厚<2mm的的图像。

12.“放射性核素平面显像”“正电子发射计算机断层显像/计算机断层扫描（PET/CT）”和“正电子发射计算机断层显像/磁共振成像（PET/MRI）”中的“部位”，指头颅、颈部、
胸部、腹部（肝、胆、脾、胰、双肾、胃部、肠道）、盆腔、泌尿系、四肢、其他。

13.“放射性核素平面显像（静态）”“放射性核素平面显像（动态）”“放射性核素平面显像（全身）”中所指设备包括但不限于通过γ照相机、SPECT、SPECT/CT等单光子发射的

显像设备完成的平面静态显像。本项目中已包含3个及以内的体位检查，每增加一体位按一定比例或数额加收。
14.“计算机体层（CT）灌注成像”“磁共振（MR）灌注成像”和“单光子发射断层显像（SPECT）”中的“脏器”，指脑、唾液腺、甲状腺（含甲状旁腺）、食管、肺、心脏、肝脏

、胆囊、胰腺、脾脏、肾脏、肾上腺、胃肠道、膀胱输尿管、前列腺、子宫及附件、睾丸。
15.“对比剂”中的药品类对比剂按零差率销售。

16.公立医疗机构开展相关放射检查须提供符合要求的“数字影像处理和上传存储服务”并执行现行放射检查项目价格，对于不能提供符合要求的“数字影像处理和上传存储服务”

的，执行的相关放射检查项目价格减收5元。
17.允许公立医疗机构在患者自愿选择基础上，若提供“数字胶片云储存服务”，可不再提供实体胶片。医疗机构在常规提供影像资料后，如需额外提供影像资料，按零差率销售价

格收取相应费用。
18.核医学相关检查项目均不含放射性药品费用。

19.医保系统相应功能模块建设完成后，医疗机构应将影像资料上传至本地医保系统。

20.“人工智能辅助诊断”指应用人工智能技术辅助进行的放射检查诊断，不得与主项目同时收费。



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

230101 X线检查

1
012301010

010000
X线摄影成像 检查费

通过X线摄影
（含数字化），

实现对患者投照
部位的定位、X

线成像及分析。

所定价格涵盖摆位

、摄影、成像、分

析、出具报告、数
字影像处理与上传

存储（含数字方
式）等步骤所需的

人力资源、设备运

转成本消耗与基本
物质资源消耗。

部位·

体位

C型臂术中透视、C型臂术中透视下定位按

一台手术一次收费；普通透视三级医院按
20元收取，二级医院按18元收取，一级及

以下医疗机构16元收取；每个部位摄影超
过三个及以上体位的三级按100元收取，二

级医院按90元收取，一级及以下医疗机构

按81元收取。

41 37 33 医保

分项
012301010

010001

X线摄影成像

-床旁X线摄
影（加收）

检查费 次

“床旁X线摄影”指患者因病情无法前往检

查科室，需在病床旁完成X线摄影。在同一
次检查中，无论多少部位仅加收一次。

41 37 33 医保

分项
012301010
010011

X线摄影成像

-动态X线摄
影（加收）

检查费 次 41 37 33 医保

分项
012301010

010021

X线摄影成像

-影像拼接成
像（加收）

检查费 次
“影像拼接成像”指双下肢、脊柱全长等

的X线摄影成像。
20 18 16 医保

分项
012301010
010100

X线摄影成像

-人工智能辅
助诊断（扩

展）

检查费
部位·
体位

41 37 33 医保

分项
012301010

011100

X线摄影成像
-口腔曲面体

层成像（扩

展）

检查费
部位·

体位
41 37 33 医保



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

2
012301010
020000

X线摄影成像
（牙片）

检查费

通过X线摄影

（含数字化），
实现对范围牙齿

的X线成像及分
析。

所定价格涵盖摆位
、摄影、成像、分

析、出具报告、数

字影像处理与上传
存储（含数字方

式）等步骤所需的
人力资源、设备运

转成本消耗与基本

物质资源消耗。

部位
部位的定义为：切牙、前磨牙和磨牙，以
两个牙位为一个部位；尖牙，以单牙位为

一个部位。

15 13 11 医保

分项
012301010

020100

X线摄影成像

（牙片）-人

工智能辅助
诊断（扩

展）

检查费 部位 15 13 11 医保

3
012301010

030000

X线摄影成像

（乳腺）
检查费

通过X线摄影

（含数字化），
实现患者的乳腺

X线成像及分析

。

所定价格涵盖摆位

、摄影、成像、分
析、出具报告、数

字影像处理与上传
存储（含数字方

式）等步骤所需的

人力资源、设备运
转成本消耗与基本

物质资源消耗。

单侧
断层摄影成像三级医院按164元收取，二级
医院按148元收取，一级及以下医疗机构按

132元收取。

82 74 66 医保

分项
012301010

030100

X线摄影成像

（乳腺）-人
工智能辅助

诊断（扩

展）

检查费 单侧 82 74 66 医保

4
012301010

040000
X线造影成像 检查费

通过X线摄影，

对经口服、注射
或灌肠方式引入

对比剂后的消化
道、鼻窦、泪道

等各类腔道的形

态及功能进行成
像及分析（不含

穿刺/插管）。

所定价格涵盖摆位
、对比剂引入、观

察、成像、分析、

出具报告、数字影
像处理与上传存储

（含数字方式）等
步骤所需的人力资

源、设备运转成本

消耗与基本物质资
源消耗。

次 80 72 64 医保



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

分项
012301010

040001

X线造影成像
-全消化道造

影（加收）

检查费 次 100 90 81 医保

分项
012301010

040100

X线造影成像
-人工智能辅

助诊断（扩

展）

检查费 次 80 72 64 医保

分项
012301010
041100

X线造影成像

-泪道造影

（扩展）

检查费 次 80 72 64 医保

分项
012301010

041200

X线造影成像
-T管造影

（扩展）

检查费 次 80 72 64 医保

230102 X线计算机体层检查

5
012301020

010000

计算机体层
成像（CT）

平扫

检查费

通过计算机体层

成像（CT）平
扫，实现患者检

查部位的成像及
分析。

所定价格涵盖摆位
、扫描成像、分析

、出具报告、数字

影像处理与上传存
储（含数字方式）

等步骤所需的人力
资源、设备运转成

本消耗与基本物质

资源消耗。

部位 超过三个部位按三个部位收费。 230 205 195 医保 20%

分项
012301020

010001

计算机体层

成像（CT）

平扫-能量成
像（加收）

检查费 次
在同一次检查中，无论多少部位仅加收一

次。
50 45 40 医保 20%

分项
012301020

010011

计算机体层
成像（CT）

平扫-薄层扫
描（加收）

检查费 次
在同一次检查中，无论多少部位仅加收一

次。
50 45 40 医保 20%



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

分项
012301020
010021

计算机体层
成像（CT）

平扫-冠脉钙
化积分（加

收）

检查费 次 20 18 16 医保 20%

分项
012301020
010100

计算机体层

成像（CT）
平扫-人工智

能辅助诊断
（扩展）

检查费 部位 230 205 195 医保 20%

分项
012301020

011100

计算机体层

成像（CT）
平扫-口腔颌

面锥形束CT
（CBCT）

（扩展）

检查费 次 230 205 195 医保 20%

6
012301020

020000

计算机体层

成像（CT）
增强

检查费

通过计算机体层

成像（CT）增强
扫描，对使用对

比剂后的检查部
位进行成像及分

析。

所定价格涵盖摆位

、对比剂注射、扫
描成像、分析、出

具报告、数字影像

处理与上传存储
（含数字方式）等

步骤所需的人力资
源和基本物质资源

消耗。

部位

同一部位平扫后即刻做增强扫描的三级医
院按345元收取，二级医院按310元收取，

一级及以下医疗机构按295元收取；超过三
个部位按三个部位收费。

290 260 235 医保 20%

分项
012301020

020001

计算机体层
成像（CT）

增强-能量成
像（加收）

检查费 次
在同一次检查中，无论多少部位仅加收一

次。
50 45 40 医保 20%

分项
012301020
020011

计算机体层

成像（CT）
增强-薄层扫

描（加收）

检查费 次
在同一次检查中，无论多少部位仅加收一
次。

50 45 40 医保 20%



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

分项
012301020

020100

计算机体层

成像（CT）
增强-人工智

能辅助诊断

（扩展）

检查费 部位 290 260 235 医保 20%

分项
012301020

021100

计算机体层
成像（CT）

增强-延迟显

像（扩展）

检查费 部位 290 260 235 医保 20%

7
012301020
030000

计算机体层

（CT）造影
成像（血

管）

检查费

通过CT增强扫

描，对使用对比
剂后的血管进行

成像及分析。

所定价格涵盖摆位
、对比剂注射、扫

描成像、分析、出

具报告、数字影像
处理与上传存储

（含数字方式）等
步骤所需的人力资

源和基本物质资源

消耗。

血管
超过两根血管按两根血管收费；在同一次
检查中不可收取CT平扫费用。

600 540 485 医保 20%

分项
012301020

030001

计算机体层

（CT）造影

成像（血
管）-能量成

像（加收）

检查费 次
在同一次检查中，无论多少血管仅加收一

次。
50 45 40 医保 20%

分项
012301020

030100

计算机体层

（CT）造影
成像（血

管）-人工智

能辅助诊断
（扩展）

检查费 血管 600 540 485 医保 20%



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

8
012301020

040000

计算机体层
（CT）灌注

成像

检查费

通过连续CT扫

描，对使用对比
剂后局部组织血

流进行灌注成像

及分析。

所定价格涵盖摆位

、对比剂注射、连
续扫描成像、分析

、出具报告、数字
影像处理与上传存

储（含数字方式）

等步骤所需的人力
资源和基本物质资

源消耗。

脏器 在同一次检查中，不可收取CT平扫费用。 580 520 470 医保 20%

分项
012301020
040001

计算机体层

（CT）灌注
成像-心电门

控（加收）

检查费 次 20 18 16 医保 20%

分项
012301020

040100

计算机体层
（CT）灌注

成像-人工智
能辅助诊断

（扩展）

检查费 脏器 580 520 470 医保 20%

230103 磁共振检查

9
012301030

010000

磁共振

（MR）平扫
检查费

通过磁共振平

扫，实现患者检

查部位的成像及
分析。

所定价格涵盖摆位
、扫描成像、分析

、出具报告、数字

影像处理与上传存
储（含数字方式）

等步骤所需的人力
资源、设备运转成

本消耗与基本物质

资源消耗。

部位 超过三个部位按三个部位收费。 505 455 410 医保 20%

分项
012301030

010001

磁共振

（MR）平扫-

特殊方式成
像（加收）

检查费 项
无论多少部位，使用同一成像方式仅加收

一次；不同成像方式可累计收费。
50 45 40 医保 20%

分项
012301030
010011

磁共振

（MR）平扫-
复杂成像

（加收）

检查费 次
复杂成像指对心脏、胎儿进行磁共振平扫
成像。

80 72 64 医保 20%



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

分项
012301030
010021

磁共振

（MR）平扫-
呼吸门控

（加收）

检查费 次 20 18 16 医保 20%

分项
012301030

010100

磁共振

（MR）平扫-

人工智能辅
助诊断（扩

展）

检查费 部位 505 455 410 医保 20%

10
012301030

020000

磁共振

（MR）增强
检查费

通过磁共振增强

扫描，对使用对
比剂后的检查部

位进行成像及分

析。

所定价格涵盖穿刺
、摆位、对比剂注

射、扫描成像、分

析、出具报告、数
字影像处理与上传

存储（含数字方
式）等步骤所需的

人力资源、设备运

转成本消耗与基本
物质资源消耗。

部位

同一部位平扫后即刻做增强扫描的三级医
院按760元收取，二级医院按685元收取，

一级及以下医疗机构按615元收取；超过三
个部位按三个部位收费。

555 500 450 医保 20%

分项
012301030

020001

磁共振

（MR）增强-

特殊方式成
像（加收）

检查费 项
无论多少部位，使用同一成像方式仅加收

一次；不同成像方式可累计收费。
50 45 40 医保 20%

分项
012301030
020011

磁共振

（MR）增强-
心脏（加

收）

检查费 次 80 72 64 医保 20%

分项
012301030

020021

磁共振
（MR）增强-

呼吸门控
（加收）

检查费 次 20 18 16 医保 20%

分项
012301030
020100

磁共振

（MR）增强-
人工智能辅

助诊断（扩
展）

检查费 部位 555 500 450 医保 20%



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

11
012301030
030000

磁共振

（MR）平扫
成像（血

管）

检查费
通过磁共振平
扫，对血管进行

成像及分析。

所定价格涵盖摆位
、扫描成像、分析

、出具报告、数字

影像处理与上传存
储（含数字方式）

等步骤所需的人力
资源、设备运转成

本消耗与基本物质

资源消耗。

血管 超过两根血管按两根血管收费。 580 520 470 医保 20%

分项
012301030
030001

磁共振
（MR）平扫

成像（血
管）-高分辨

率血管壁成

像（加收）

检查费 血管 50 45 40 医保 20%

分项
012301030

030011

磁共振

（MR）平扫
成像（血

管）-呼吸门

控（加收）

检查费 次 20 18 16 医保 20%

分项
012301030

030100

磁共振

（MR）平扫
成像（血

管）-人工智

能辅助诊断
（扩展）

检查费 血管 580 520 470 医保 20%

12
012301030
040000

磁共振

（MR）增强
成像（血

管）

检查费

通过磁共振扫

描，注射对比剂
后对血管进行成

像及分析。

所定价格涵盖穿刺

、摆位、对比剂注
射、扫描成像、分

析、出具报告、数

字影像处理与上传
存储（含数字方

式）等步骤所需的
人力资源、设备运

转成本消耗与基本

物质资源消耗。

血管

平扫后即刻做增强成像的三级医院按870元

收取，二级医院按780收取，一级及以下医
疗机构按700元收取；超过两根血管按两根

血管收费。

630 565 510 医保 20%



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

分项
012301030

040001

磁共振

（MR）增强
成像（血

管）-高分辨
率血管壁成

像（加收）

检查费 血管 50 45 40 医保 20%

分项
012301030
040011

磁共振

（MR）增强
成像（血

管）-呼吸门
控（加收）

检查费 次 20 18 16 医保 20%

分项
012301030

040021

磁共振

（MR）增强
成像（血

管）-冠状动

脉（加收）

检查费 次 80 72 64 医保 20%

分项
012301030
040100

磁共振
（MR）增强

成像（血
管）-人工智

能辅助诊断

（扩展）

检查费 血管 630 565 510 医保 20%

13
012301030

050000

磁共振

（MR）灌注
成像

检查费

通过磁共振增强

扫描，对非使用
对比剂技术或使

用对比剂后的检

查部位进行灌注
成像及分析。

所定价格涵盖穿刺

（使用对比剂时）

、摆位、对比剂注
射（使用对比剂

时）、扫描成像、
分析、出具报告、

数字影像处理与上

传存储（含数字方
式）等步骤所需的

人力资源、设备运
转成本消耗与基本

物质资源消耗。

脏器

“非使用对比剂技术”包括但不限于使用

氢质子成像、磁共振动态增强成像、氙磁
共振成像技术、使用自旋标记技术等。平

扫后即刻行灌注成像的，灌注成像三级医

院按315元收取，二级医院按285元收取，
一级及以下医疗机构按255元收取。

630 565 510 医保 20%

分项
012301030

050001

磁共振

（MR）灌注

成像-呼吸门
控（加收）

检查费 次 20 18 16 医保 20%



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

分项
012301030
050100

磁共振
（MR）灌注

成像-人工智

能辅助诊断
（扩展）

检查费 脏器 630 565 510 医保 20%

分项
012301030

051100

磁共振

（MR）灌注
成像-磁共振

（MR）动态

增强（扩
展）

检查费 脏器 630 565 510 医保 20%

2303 核医学诊断

230301 放射性核素平面显像

14
012303010

010000

放射性核素

平面显像
（静态）

检查费

通过采集体内放
射性静态分布图

像，提供组织器
官的功能信息。

所定价格涵盖放射
性药品注射或口服

给药、摆位、图像
采集、数字影像处

理与上传存储（含

数字方式）、分析
、出具报告等步骤

所需的人力资源、
设备运转成本消耗

与基本物质资源消

耗。

部位 超过两个部位按全身收费。 140 125 110 医保 20%

分项
012303010
010001

放射性核素
平面显像

（静态）-增

加体位（加
收）

检查费 体位 30 27 24 医保 20%

分项
012303010

010011

放射性核素

平面显像
（静态）-延

迟显像（加

收）

检查费 部位
每增加一个时相三级医院加收30元，二级
医院加收27元，一级及以下医疗机构加收

24元。

30 27 24 医保 20%



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

分项
012303010
010100

放射性核素

平面显像

（静态）-人
工智能辅助

诊断（扩
展）

检查费 部位 140 125 110 医保 20%

15
012303010
020000

放射性核素

平面显像

（动态）

检查费

通过采集体内放

射性动态分布图
像，提供组织器

官的功能信息。

所定价格涵盖放射

性药品注射或口服
给药、摆位、图像

采集、数字影像处
理与上传存储（含

数字方式）、分析

、出具报告等步骤
所需的人力资源、

设备运转成本消耗
与基本物质资源消

耗。

部位 两个及以上部位按全身收费。 215 195 175 医保 20%

分项
012303010

020001

放射性核素

平面显像
（动态）-增

加体位（加

收）

检查费 体位 30 27 24 医保 20%

分项
012303010

020011

放射性核素
平面显像

（动态）-延
迟显像（加

收）

检查费 部位

每增加一个时相三级医院加收20元，二级
医院加收18元，一级及以下医疗机构加收

16元；超过3个时相的三级医院按60元收
取，二级医院按54元收取，一级及以下医

疗机构按48元收取；。

20 18 16 医保 20%

分项
012303010

020100

放射性核素

平面显像
（动态）-人

工智能辅助
诊断（扩

展）

检查费 部位 215 195 175 医保 20%



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

16
012303010

030000

放射性核素

平面显像
（全身）

检查费

通过采集体内放
射性全身分布图

像，提供组织器

官的功能信息。

所定价格涵盖放射
性药品注射或口服

给药、摆位、图像
采集、数字影像处

理与上传存储（含

数字方式）、分析
、出具报告等步骤

所需的人力资源、
设备运转成本消耗

与基本物质资源消

耗。

次 325 290 260 医保 20%

分项
012303010

030001

放射性核素

平面显像
（全身）-增

加体位（加
收）

检查费 体位 30 27 24 医保 20%

分项
012303010
030011

放射性核素

平面显像
（全身）-延

迟显像（加
收）

检查费 次 30 27 24 医保 20%

分项
012303010
030100

放射性核素
平面显像

（全身）-人
工智能辅助

诊断（扩

展）

检查费 次 325 290 260 医保 20%

230302 单光子发射断层显像



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

17
012303020

010000

单光子发射
断层显像

（SPECT）

（部位）

检查费

通过采集体内放

射性静态断层分

布图像，提供单
个脏器或组织功

能信息。

所定价格涵盖放射
性药品注射或口服

给药、摆位、图像
采集、数字影像处

理与上传存储（含

数字方式）、分析
、出具报告等步骤

所需的人力资源、
设备运转成本消耗

与基本物质资源消

耗。

次
次指首个脏器，超过两个脏器按全身收费

。
325 290 260 医保 20%

分项
012303020

010001

单光子发射

断层显像
（SPECT）

（部位）-增

加脏器（加
收）

检查费 脏器 150 135 120 医保 20%

分项
012303020
010011

单光子发射
断层显像

（SPECT）
（部位）-负

荷显像（加

收）

检查费 次 50 45 40 医保 20%

分项
012303020
010021

单光子发射

断层显像
（SPECT）

（部位）-单
光子发射计

算机断层显

像/计算机断
层扫描

（SPECT/CT
）图像融合

（加收）

检查费 次 不可收取CT扫描费用。 410 370 330 医保 20%

分项
012303020
010100

单光子发射

断层显像

（SPECT）
（部位）-人

工智能辅助
诊断（扩

展）

检查费 次 325 290 260 医保 20%



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

18
012303020

020000

单光子发射
断层显像

（SPECT）
（全身）

检查费

通过采集体内放

射性全身断层分

布图像，提供全
身脏器或组织功

能信息。

所定价格涵盖放射
性药品注射或口服

给药、摆位、图像
采集、数字影像处

理与上传存储（含

数字方式）、分析
、出具报告等步骤

所需的人力资源、
设备运转成本消耗

与基本物质资源消

耗。

次 490 440 395 医保 20%

分项
012303020
020001

单光子发射
断层显像

（SPECT）
（全身）-负

荷显像（加

收）

检查费 次 50 45 40 医保 20%

分项
012303020

020011

单光子发射

断层显像

（SPECT）
（全身）-单

光子发射计
算机断层显

像/计算机断

层扫描
（SPECT/CT

）图像融合
（加收）

检查费 次 不可收取CT扫描费用。 410 370 330 医保 20%

分项
012303020
020100

单光子发射

断层显像
（SPECT）

（全身）-人

工智能辅助
诊断（扩

展）

检查费 次 490 440 395 医保 20%

230303 正电子发射计算机断层显像



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

19
012303030

010000

正电子发射

计算机断层
显像/计算机

断层扫描

（PET/CT）
（局部）

检查费

通过正电子发射
计算机断层显像

设备与计算机体
层扫描设备进行

显像，提供局部

组织器官的形态
结构、代谢和功

能信息。

所定价格涵盖放射
性药品注射、口服

给药或其他、摆位
、图像采集、数字

影像处理与上传存

储（含数字方式）
、分析、出具报告

等步骤所需的人力
资源、设备运转成

本消耗与基本物质

资源消耗。

部位

“局部”指扫描长度70cm。扫描两个及以

上部位按全身收费，三级医院最高收费不
超过4500元，二级医院最高收费不超过

4050元，一级及以下医疗机构最高收费不

超过3645元。。未获得国家卫健配置规划
许可的，不得收费。

2500 2250 2025

分项
012303030

010100

正电子发射

计算机断层

显像/计算机
断层扫描

（PET/CT）
（局部）-人

工智能辅助

诊断（扩
展）

检查费 部位 2500 2250 2025

分项
012303030

011100

正电子发射

计算机断层
显像/计算机

断层扫描

（PET/CT）
（局部）-延

迟显像（扩
展）

检查费 部位 2500 2250 2025

20
012303030

020000

正电子发射
计算机断层

显像/计算机

断层扫描
（PET/CT）

（躯干）

检查费

通过正电子发射

计算机断层显像
设备与计算机体

层扫描设备进行

显像，提供躯干
组织器官的形态

结构、代谢和功
能信息。

所定价格涵盖放射

性药品注射、口服

给药或其他、摆位
、图像采集、数字

影像处理与上传存
储（含数字方式）

、分析、出具报告

等步骤所需的人力
资源、设备运转成

本消耗与基本物质
资源消耗。

次

“躯干”指扫描范围从颅底到大腿中上

部，局部和躯干同时扫描按全身收费。未

获得国家卫健配置规划许可的，不得收费
。

4000 3600 3240



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

分项
012303030
020001

正电子发射

计算机断层
显像/计算机

断层扫描
（PET/CT）

（躯干）-全

身加收（加
收）

检查费 次 “全身”指扫描范围从头到脚。 500 450 405

分项
012303030

020100

正电子发射

计算机断层
显像/计算机

断层扫描

（PET/CT）
（躯干）-人

工智能辅助
诊断（扩

展）

检查费 次 4000 3600 3240

分项
012303030

021100

正电子发射

计算机断层
显像/计算机

断层扫描

（PET/CT）
（躯干）-延

迟显像（扩
展）

检查费 次 4000 3600 3240

21
012303030

030000

正电子发射
计算机断层

显像/磁共振

成像
（PET/MRI）

（局部）

检查费

通过正电子发射
计算机断层显像

设备与磁共振设
备进行显像，提

供局部组织器官

的形态结构、代
谢和功能信息。

所定价格涵盖放射

性药品注射、口服

给药或其他、摆位
、图像采集、数字

影像处理与上传存
储（含数字方式）

、分析、出具报告

等步骤所需的人力
资源、设备运转成

本消耗与基本物质
资源消耗。

部位

“局部”指扫描长度70cm。扫描两个及以
上部位按全身收费，三级医院最高收费不

超过5850元，二级医院最高收费不超过

5265元，一级及以下医疗机构最高收费不
超过4735元。未获得国家卫健配置规划许

可的，不得收费。

3900 3510 3160



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

分项
012303030

030100

正电子发射

计算机断层
显像/磁共振

成像

（PET/MRI）
（局部）-人

工智能辅助
诊断（扩

展）

检查费 部位 3900 3510 3160

22
012303030

040000

正电子发射
计算机断层

显像/磁共振

成像
（PET/MRI）

（躯干）

检查费

通过正电子发射

计算机断层显像

设备与磁共振设
备进行显像，提

供躯干组织器官
的形态结构、代

谢和功能信息。

所定价格涵盖放射

性药品注射、口服
给药或其他、摆位

、图像采集、数字

影像处理与上传存
储（含数字方式）

、分析、出具报告
等步骤所需的人力

资源、设备运转成

本消耗与基本物质
资源消耗。

次
“躯干”指扫描范围从颅底到大腿中上部
。局部和躯干同时扫描按全身收费。未获

得国家卫健配置规划许可的，不得收费。

5200 4680 4210

分项
012303030

040001

正电子发射

计算机断层
显像/磁共振

成像

（PET/MRI）
（躯干）-全

身加收（加
收）

检查费 次 “全身”指扫描范围从头到脚。 650 585 525

分项
012303030

040100

正电子发射
计算机断层

显像/磁共振

成像
（PET/MRI）

（躯干）-人
工智能辅助

诊断（扩

展）

检查费 次 5200 4680 4210

230304 核素功能试验



序号 项目代码 项目名称
归集
口径

服务产出 价格构成
计价
单位

计价说明

价格（元）
医保
属性

医保限
定支付
范围

个人先
行自付
比例三级医院

二级
医院

一级及以下
医疗机构

23
012303040
010000

甲状腺摄碘
131试验

检查费

通过甲状腺摄取
碘131试验，动

态评估甲状腺对
碘的吸收功能，

提供甲状腺功能

状况的信息。

所定价格涵盖放射
性药品给药、标准

源制备、多点测量
、计数、计算甲状

腺摄碘率、数据存

储、出具报告等步
骤所需的人力资源

与基本物质资源消
耗。

次 50 45 40 医保

24
012303040
020000

尿碘131排泄
试验

检查费

通过测量尿液中
排泄的碘

131量，实现对

体内碘含量情况
的评估。

所定价格涵盖放射

性药品给药、收集
尿液、标准源制备

、测量、数据分析
与计算、出具报告

等步骤所需的人力

资源与基本物质资
源消耗。

次 30 27 24 医保

25
012303040

030000

核素标记测

定
检查费

通过放射性同位
素标记红细胞、

白蛋白，测定体

内总红细胞量、
红细胞在体内的

平均存活时间及
总血浆量，辅助

诊断和管理血液

疾病、心血管疾
病、肾脏疾病及

体液失衡状态。

所定价格涵盖取血

、核素标记红细胞
、白蛋白制备、标

记红细胞、白蛋白
静脉注射、再次取

血、放射性测量、

计算、出具报告等
步骤所需的人力资

源与基本物质资源
消耗。

项 50 45 40 医保

26
012303040
040000

肾图 检查费

通过核素肾功能

扫描，测量肾脏

滤过率、排泄功
能及血流情况，

实现对肾脏功能
的综合评估。

所定价格涵盖放射

性药品注射或口服
给药、摆位、图像

采集、出具报告等

步骤所需的人力资
源与基本物质资源

消耗。

次 45 40 36 医保

分项 
012303040

040001

肾图-干预肾

图（加收）
检查费 次 10 9 8 医保


