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内容提要

    手术操作分类是医院病案信息加工、检索、汇总、统计的主要工具之一。无论是在医疗、研

究、教学、管理，还是在医疗付款方面，手术操作分类同疾病分类具有同等重要作用。

    ICD-9-CM-3包括两部分，类目表和汉语拼音字母顺序索引。类目标题大约90％为治疗

性手术，10%为调查和治疗性操作。类目表共分为十七章，除第一章和第十七章外，其他章按

解剖系统分类，按编码的大小顺序排列。由于ICD-9-CM-3每年都做更新，所以最新的一些操

作，如：介入治疗、内镜检查与治疗均收录其中。此书为2008年版，能够反映最新的临床检查

与治疗性手术及操作。



  

前     言

    根据美国政府对疾病编码负有的责任，美国政府出版了国际疾病分类第9次修订本的临床修改本

（ICD-9-CM）第6版。世界卫生组织(WHO)出版的国际疾病分类第9次修订本是ICD-9-CM的基础，

这一分类系统一直被用于美国的死亡编码。

    ICD-9-CM完全与ICD-9兼容。北美世界卫生组织疾病分类合作中心作为联络机构，承担分类系

统与美国国家卫生数据可比性的国际责任。ICD-9-CM被推荐在所有临床机构中应用，要求所有美国

公共卫生服务机构和医疗保险与医疗补助中心(Centers for Medicare&Medicaid Services)（以前称为

医疗财政管理局）报告诊断与疾病时要采用ICD-9-CM。使用本分类的指导可见于“ICD-9-CM使用指

导”一节。

    除经美国公共卫生服务机构和医疗保险与医疗补助中心批准的内容外，ICD-9-CM的扩展、释义、

修订、附录或勘误均不是官方要求，不能使用。ICD-9-CM的继续性维护是联邦政府的责任。然而，因

为ICD-9-CM代表的是当代公共和私有两方面临床医师、分类学家、流行病学家和统计学家的最佳思

想，所以没有广泛地征求各类相关的主要使用代表的意见，也不考虑没有前景的修正。

    自2006年10月1日始，所有官方审定的附录均被收录于此第6版中。



说  明

    手术操作分类是医院病案信息加工、检索、汇总、统计的主要工具之一。无论是在医疗、研究、教学、

管理，还是在医疗付款方面，手术操作分类同疾病分类一样具有同等重要的作用。

    早期的国际疾病分类(简称ICD)并没有手术分类，所以美国在1959年就编辑了手术操作作为ICD

的补充。后来世界卫生组织认识到各国对医疗操作分类的要求，于1978年出版了试行的国际医学操作

分类（International Classification of Procedures in Medicine简称ICPM）。虽然在以后的岁月中曾提议

对其进行修订，但至今没有新的版本。手术操作分类与疾病分类不同处是疾病诊断相对稳定，而手术操

作则是日新月异。近10年来影像技术、内镜操作、介入操作及一些新的手术方法不断涌现，ICPM数十

年不变的情况肯定不能适应时代的发展。

    美国自1973年起，在全国范围内使用ICD-8的临床修订本，它保持并扩展了ICD的统计、管理和

医院索引等功能。1978年，美国国家卫生统计中心根据各方面的需求，组织了许多学术组织修订和出

版国际疾病分类第9版的临床修订本。“临床”两字强调了它修订的内容更适用于疾病数据的报告、报

表的编制和资料的比较。它有助于内部或外部对医疗服务的及时性和适当性进行评估。

    ICD-9-CM-3共分为三卷，第一卷和第二卷完全与ICD-9兼容，但在第五位数上对ICD-9进行了增

补。第三卷则是对ICPM的改编，ICPM的第5章主要来源于美国的手术操作分类资料，而ICD-9-CM-

3又是在ICPM的第5章的基础上进行细分，并得到了世界卫生组织的承认。其工作草案是1975年9

月30日到1975年10月6日在日内瓦做的，标号是WHO/ICD-9/Rev．Conf．75.4。

    一、ICD-9-CM-3与ICPM的区别

    主要有如下9个方面。

    1．美国每年都对ICD-9-CM-3进行修订和补充，保持其与临床和当代科学的同步发展。

    2．ICD-9 CM-3是ICPM两卷书的合订本，它只有一个类目表和一个字母索引表。

    3．在ICD-9-CM-3中保留了ICPM第5章中的所有从01-86的3位数编码。

    4．ICD-9-CM-3非手术性操作中建立了“操作和介入”分类一章，编码为00。

    5．ICD-9-CM 3非手术性操作从手术操作中分离出来，归入87-99类目，各种诊断性和治疗性操作。

    6．ICD-9-CM-3分类结构以解剖部位为主，各类操作都归入解剖系统。例如：胃活组织检查归入胃

的手术中，而ICPM将所有的活组织检查单独列出，归人该书的第1章。

    7．ICD-9-CM-3分类的类目是以两位数为基础，而ICPM是加上章号为3位数。例如：鼻部手术

ICD-9-CM 3类目编码是21，而ICPM类目编码是5-21。必须加注章号才能与其他操作编码区分开来。

    8．对于ICPM的分类轴心不利于临床使用的部分，ICD-9-CM 3做了调整。ICPM除手术外，其余

各章都是以手术操作方式为分类轴心，其结果是将一个部位的各种操作分散至各章中，这样使用起来不

方便。ICD-9-CM-3调整的结果是把分散到各章的操作归到解剖部位之下。

    9．ICD-9-CM-3去除ICPM的章号，增加了第四位数的细目编码，从而扩展了临床存储检索资料的

功能。

    我们仍采用ICD-9-CM-3的主要理由是数据一致性的需要，因为我国医院近20年的资料大多是采



用ICD-9-CM-3进行分类编码的，编码系统不能随意更换。2007年6月，美国出版了ICD-10-CM试用

版，但强调其编码是试用阶段，不能用于任何正式的统计报告。它需要经过若干年的准备后，才能合法

生效。

    二、类目表

    ICD-9-CM-3包括两部分，类目表和汉语拼音顺序索引。类目标题大约90%为手术，lO%o为调查和

治疗性操作。类目表共分为17章，除第1章和第17章外，其他章是按解剖系统分类，按编码的大小顺

序排列。由于ICD-9-CM-3每年都做更新，因此最新一些操作，如：介入治疗，内镜检查与治疗均收录其

中，能够反映最新的临床检查与治疗性操作。

    其符号与略语如下：

    1．ICD  ICD的符号与缩略语和ICD-9-CM-3通用，具有相同的意义。

    2．另编码(Code also)  在类目表中经常可见到“另编码任何同时进行的操作Code also any syn-

chronous”或“另编的⋯⋯手术Code also⋯⋯”。当遇到这两个指示性的说明时，如果确定做了某一操

作，则应该按指示再编一个手术码。例如：回肠代膀胱手术，实际上是由膀胱重建术57.87和回肠部分

切除术用于间置术45.51这两个手术所构成。所以在核对类目表时，就能得到“另编码”的指示，有时索

引中可同时提供两个编码。

    3．省略编码(Omit Code)  在类目表和索引中有时会遇到省略编码的指示。其意义是指当某一手

术只是手术中的一个先行步骤时，不必编码。例如：行阑尾切除术，因为开腹的目的只是为了切除阑尾，

所以开腹术就不必编码。

    4．“和”“和”的含义应当理解为“或”。例如：00.8膝关节和髋关节的其他操作。应当理解为膝的

其他操作或髋的其他操作。

    三、汉语拼音顺序索引

    英文的字母索引表经过翻译后，转换为中文的汉语拼音索引表，其排列规则如下：

    1．主导词  凡主导词的中、英文均用黑体字印刷，以利读者检索。

    2．汉语拼音字母顺序索引

    (1)人名命名的手术名称建立了交叉索引，其编码放在英文条目下。中文条目无编码。

    例：Abbe[阿贝]手术

    一阴道建造术70.61

    阿贝手术一见Abbe

    (2)人名命名的手术英文名称，放到索引顺序的最前面，该名称第一个英文字母起始处。

    3．主导词级别的排列  所谓主导词也就是主题词，它是各类手术操作的最重要表达的词语。以主

导词的首字汉语拼音顺序排列，其排列方法如下：

    (1)列出主导词首字的汉语拼音字母

    例如要排列下列主导词：

    去脏术    qu

    鼻甲切除术    bi

    淋巴管造影术    lin

    电凝术    dian

    (2)比较其字母的英文顺序位置排列，其正确先后排列顺序如下。
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    鼻甲切除术    bi

    电凝术    dian

    淋巴管造影术    lin

    去脏术    qu

    (3)如果首字拼音是同音字，则按四声排序。如果同音同调，则按汉字的笔画多少排序，少的在前。

如果同音同调，笔画也一样多，则随意选择先后排列。如果首字完全相同，则比较第二字，以此类推。

    4．主导词下一级修饰词比较所谓一级修饰词是指主导词下仅有一个半字线“一”的级，其下的术语

皆按汉语拼音顺序排列。例如：

    扫描

    -C.A．T（计算机轴向X线断层摄影术）

    - C.T.-见扫描，C.A.T

    -肝

    -计算机轴向X线断层摄影术(C．A．T)

    -镓一见扫描，放射性同位素

    -肾

    -正电子X线断层拍摄影术(PET)

    5．一级下属的次级修饰词及更细次级修饰词只能在一级修饰词范围内进行同级比较

    扫描

    - C.A.T（计算机轴向X线断层摄影术）

    -伴计算机辅助手术

    --腹

    -骨

    -矿物质

    -脑

    -肾

   -- C.T.-见扫描，C.A.T

    -放射性同位素

    -肠

    -肠（注：肠有两个不同的英文词，编码是相同的）

    -垂体

    -肝

    -计算机轴向X线断层摄影术(C．A．T)

    -镓一见扫描，放射性同位素

    -肾

    -正电子X线断层拍摄影术(PET)

    四、ICD -9 - CM -3编码操作步骤

    手术的编码操作方法与疾病分类编码方法相同。第一步是确定主导词，第二步是查找索引，第三步

是核对编码。



    1．确定主导词

    (1)一般以手术方式或操作方法为主导词，他们通常位于操作术语的尾部。

    例如：食管胃吻合术    胸脓肿抽吸术

    结肠活组织检查    动脉结扎术

    (2)切开术、切除术、造影术、成形术、缝合术⋯⋯镜检查等常常可以按全名称直接查找。

    例如：胃切除术    胃切开术

    膀胱镜检查    肾成形术

    (3)以人名命名的手术可以直接查人名，也可以查手术的方式，部分还可以直接以手术为主导词查

找。

    例如：Davis手术56.2

    手术---Davis 56.2

    输尿管切开术56.2

    上述三种方法所查找的结果都是相同的，但并不是每个操作都可以这样查。由于ICD-9-CM-3交

叉索引不如ICD-9索引做得广泛，因此当某种方法查不到时，需要试着采用其他方法去查找。

    选择主导词是手术编码的关键，要求编码员要不断积累工作经验，并对手术方式有所了解。如果有

可能，掌握一定程度的医学英语对于主导词的选择也会有所帮助。

    2．查找索引  索引查找方法按汉语拼音字母的英文字母顺序检索。

    3．核对编码  这一过程要注意章、节、类目或亚目中的“注释”、“包括”与“不包括”等解释。它有可

能提示手术操作编码的改变。例如：产科的直肠修补术，如果在查找时没有注意到产科的修饰语，得到

的编码是48.79。在这个编码中，不包括的提示就明确指示产科的近期撕裂修补术编码应分类到

75.62。

    五、手术操作名称与编码的关系

    手术操作名称的各个组成成分都有可能影响到编码。因此完整、准确的名称对于编码的准确性起

到关键的作用。

    手术名称的主要构成成分如下：

    （范围）部位  +  术式  +  入路  +  疾病性质

    例如：①阑尾切除术

    （范围）部位十术式

    ②肺部分切除术

    （范围）部位十术式

    ③肛门瘘切除术

    （范围）部位十术式十疾病性质

    ④垂体腺瘤切除术，经额

    （范围）部位十术式十人路十疾病性质

    ⑤针刺

    术式

    从上述举例可见，部位和术式是手术分类的核心轴心。这两个成分是对手术定位定性构成手术名

称的基本成分。但不一定每个成分都必须出现在操作术语中，针刺只是一种操作方式，但可以独立存



在，有编码，实际上也是缺少了部位的。

    1．解剖部位对编码的影响作为手术操作术语的核心成分，它是必须指出的，否则就难以分类或会

被笼统地分类。不指出部位的情况鲜有发生。

    例如①切骨术的编码是77.30

    不同部位的切骨术有不同的细目编码，这个例子尚可以编码。对于穿刺术，如果不指出部位就不能

编码。不同的穿刺部位有不同的编码，鼻窦22.01，垂体腺07.72，肺33.93。针刺术的编码为99.92，用

于麻醉的编码是99.91，加用炙则编码于93.35。针刺术的部位不影响编码。

    例如②肺癌切除术

    这是一个典型的不恰当手术名称。因为它没有定位手术切除的范围，在手术分类中，如果不指出范

围，而且也无法假定其切除的情况，就按病损切除术处理。也就是说，本例肺癌切除术按肺的局部损害

进行编码。这种情况多数是不符合实际操作的，但也不能假定为全肺的切除术，那样也不一定正确。因

此，必须详细指出实际的切除范围，否则只能遵守分类规则。

    在手术分类中，对相同器官的左右部位编码分类相同。另外，当指出的部位过于详细，索引中没有

列出这个具体部位时，可采用类似疾病分类的放大法进行处理。如示指第一指节按其他手指分类。

    2．手术术式对编码的影响  手术术式也是手术名称的核心成分，它比部位还要重要，没有术式就根

本无法分类。术式也是医师们忘不了书写的成分，但又是一个常常产生问题、不能正确表达的成分。

    例如①牙齿矫正术

    牙齿矫正实际上有不同的方式，一种是通过钢丝固定，一种是通过调整牙齿的咬合，后者要通过切开、

重新摆正牙齿位置，是一种矫形手术。当索引中没有假定分类的，如果主观的假定往往会造成误编码。

    例如②眼睑修补术

    修补术往往也是一个不明确的术式，它不仅有缝合，还有修补或重建。发生在眼睑的修补术必须区

分单纯缝合术、修补术和重建术。特别是重建术，要区分睑缘、板层或是全层。除了上述情况，还需要指

出疾病性质，如：上睑下垂、操作损伤等，否则无法编码。

    3．手术入路对编码的影响  通常手术的入路并不需要指出，但少数情况有要求。如，对垂体的手

术。有些情况索引虽然没有要求，但临床上有意义，也必须注意，必要时可扩展编码表示人路。

    4．疾病性质对编码的影响  疾病性质通常对手术编码没有影响，大多数情况没有必要再指出疾病

的性质。例如，对胃进行大部切除，不必列出是溃疡或是肿瘤。但有些情况又必须指出疾病的性质，例

如：视网膜脱离冷凝术，如果不指出是脱离，那么局部损害、撕裂也可以采用冷凝方法。对于局部损害，

冷凝是一种破坏术；对于脱离，冷凝是一种再接术；对于撕裂，冷凝又是一种修补术。因此这时就必须指

出疾病的性质。

    六、与编码有关的其他问题

    1．索引中的指示词“见”索引中无论是主导词或修饰词，如果遇到“见”，表示需要按提供的主导词

重新查找编码。例如：瓦达试验    见Wada试验。

    2．“另见”索引中遇到“另见”的指示词，该条目一定提供了相关的编码。如果这个编码的内容不

符合要求，此时才需要按提供的主导词重新查找。例如：外生骨疣切除术（另见切除术，骨）77.60。只有

当不指明骨的具体部位时，这个编码才能使用，否则还需要按切除术这个主导词查找相关骨的部位编

码。

    3．内镜检查与治疗  早期内镜仅用于检查，随着医学的发展，现在也用于治疗。内镜有3种不同的



处理方式。

    (1)单纯的内镜检查：以“内镜”为主导词进行查找，按内镜检查分类。

    (2)内镜伴有活组织检查：要以活组织检查为主进行分类，内镜检查必要时可编一个单纯的内镜检

查码作为附加编码。

    (3)内镜检查伴有治疗：按切除术或破坏术查找，不能查内镜检查，要查具体的术式，如切除术。例

如：内镜下食管息肉切除术42.33。注意有的编码在2008版有修订，例如：51.97内镜下胆管息肉切除

术的编码取消，改为51.64。

    4．病损切除术手术分类中，通常不必指出疾病的性质。其理由有两个。第一是疾病的性质在疾

病分类中已给予编码；第二是手术主要是强调手术的部位范围和术式，因此没有必要指出疾病的性质，

这样可以减少索引条目。例如：胃部分切除术，它可以对应多种疾病进行治疗。如果一一指出疾病，则

手术名称的条目将成几何性增长。

    病损是各种疾病的代名词，如果手术位置只是在疾病发生的局部，那么在索引中常常用“病损”来代替。

例如：胃溃疡切除术，查找时以“切除术”为主导词，然后再查“病损”，最后查修饰词“胃”就可以得到编码。

    七、关于肿瘤手术的分类

    1．假定分类  如果切除的方式有多种，而且医师没有指出具体是哪一种时，将假定为“病损切除术”

进行编码。如果是恶性肿瘤，而且发生的部位在手术时至少要做该器官的全切术，则分类到该器官的切

除术中。如：阑尾黏液癌切除术按阑尾切除术分类，即使手术的实际情况可能范围更大。

    2．肿瘤根治术根治术在ICD-9 CM 3中列入很少，但实际临床上却比较常见。例如，卵巢癌根治

术，在索引中是没有的，而临床上却经常遇到。原因是有一些手术各医院的切除方式并不完全一致，因

而ICD-9-CM-3不承认这些手术名称。

    根治术编码的方法如下。

    根治术要以“切除术”为主导词查找，部分名称可以直接查到编码。索引中查不到编码者，要按该器

官的全切术进行编码。

    如果某器官未做器官移植，且不适于全切术时，则按该器官的大部（或部分）切除术分类。如：肝癌

根治术，未做器官移植，按肝部分切除术分类。

    八、主要手术或主要操作的选择

    1．主要手术或手术操作是指在本次医疗过程中，医疗资源消耗最多的手术或操作，它的医疗风险、

难度一般也高于本次医疗事件中的其他手术或操作，通常与主要疾病诊断相关。

    2．选择主要手术或主要操作时，只重规则，不考虑它与出院的科别的关系。当主要手术或主要操作

不是与主要疾病相关时，在实施相关疾病诊断分组DRGs的医疗付款中可能会被认为是不影响医疗总

费用，即不给予更多的医疗付费。

    3．在手术与操作之间，主要编码一般是选择与主要疾病相关的手术作为主要编码；在治疗与检查之

间，一般要采用治疗作为主要编码。

    九、其他

    由于ICD-9-CM本身包括疾病分类与手术分类共三卷，其相关的说明或指导也都是针对这三卷书

而言，但在翻译时只选择与手术操作卷的相关内容。

    汉字有些读音是多读音字，为避免用字读音的混淆，本书将“粘”字仅用于粘连(zhan lian)，黏膜则

采用繁体字黏(nian)以示区别。
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引 言

    国际疾病分类第9版临床修订本（ICD-9-CM）是基于世界卫生组织官方版本的国际疾病分类第9

版(ICD-9)的修订本。ICD-9是为统计发病率及病死率，为医院病案按疾病和手术编制索引，为资料存

储与检索目的而设计的。国际疾病分类的历史背景在ICD-9前言中有详细介绍（疾病、损伤和死亡原因

的国际分类手册，世界卫生组织，日内瓦，1977）。

    ICD-9-CM是世界卫生组织国际疾病分类第9版(ICD9)的临床修订本。用“临床”这个术语是强

调修订的意图：作为发病率资料分类方面的有用工具，用于索引病案、医疗审查、门诊和其他医疗方案以

及基础卫生统计。为了描述病人的临床状况，编码必须较统计分组和趋势分析更为精确。

    ICD-9-CM协调与维护委员会

    每年的修订由ICD-9-CM协调与维护委员会负责。委员会由两个联邦政府机构组成，他们是国际

卫生统计中心和医疗保险和医疗补助中心。委员会一年召开两次向公众公开的会议。上交委员会的修

订提案在公众会上讨论。批准的修正提案将并人ICD-9-CM官方政府版本并于次年10月1日起生效

使用。

    列表中使用的惯例

    在ICD-9-CM疾病与操作分类的列表中使用了一些缩略语、符号和其他惯例，他们有明确的含义。

    一、缩略语

    1．NEC未在他处分类。包括NEC术语的类目编码仅用于当编码员缺乏必要信息而不能将术语

编码至更为详细的类目时。

    2．NOS其他未特指。这个缩略词等同于“未详细说明”。

    二、标点符号

    []  方括号内为同义词、替换词或解释短语。

    (  )  圆括号内为补充词。在疾病或操作的描述中，它的出现或不出现都不影响编码的指定。

    ：    冒号用于列表中某个不完全的术语之后，需要一个或多个修饰词随后出现才能确定类目。

    其他惯例说明

    1．包括此注释在三位数编码标题之后出现以更进一步地对类目内容进行详细说明或给出例子。

    2．不包括“不包括”术语可出现在任何一个编码后。术语意为“不要编码于此”。

    3．使用附加编码  此指示短语放置于列表中，使用此短语的那些类目需要增加进一步的信息（通

过使用一个附加编码）来给出一个更为完整的诊断或操作描述。

    4．编码首要疾病  此指导性注释用于编码不能作为主要诊断或不能放置于首要诊断顺序之前的

编码。此注释要求首要疾病（病因）作为第一编码，特殊的临床表现作为其他编码。此注释仅出现于列

表中。

    ICD-9-CM应用指导

    为了准确地编码，必须掌握医学术语和充分理解ICD-9-CM的特点、术语和惯例等知识。将疾病、

损伤和操作的口语性描述转化为编码是一个复杂的行为，未经适当的训练不能承担此工作。完成疾病



和手术的原始编码可提供医学研究、教育和管理的病案检索。今天，医学编码还用于促进卫生服务付

费、应用模式评估和医疗费用恰当性的研究。提供的编码也是流行病学研究和医疗质量研究的基础。

编码必须正确地完成并产生始终统一的有意义统计报告，才能在国家卫生需求计划中发挥作用。

    询问

    有关国际疾病分类第九次修订版临床修订本的使用和解释问题可直接与下列机构联系。

    Central Office on ICD-9-CM

American Hospital Association

1 North Franklin

Chicago, Illinois 60606

National Center for Health Statistics

Centers for Disease Control and Prevention

Department of Health and Human Services

3311 Toledo Road

 Hyattsville, Maryland 20782

Centers for Medicare& Medicaid Services

Division of Prospective Payment System

Office of Hospital Policy

7500 Security Blvd. C5-06-2

Baltimore, Maryland 21244-1850
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  国际疾病分类
第九版临床修订本
  手术与操作

类目表

ICD-9-CM-3



Chepter 1
PROCEDURES AND
   INTERVENTIONS, NOT
ELSEWHERE CLASSIFIED(00)

00.02

00.03

Procedures and interventions,

   Not Elsewhere Classified
Therapeutic ultrasound

Excludes:diagnostic ultrasound (non-inva-

   sive) (88.7188.79)

intracardiac echocardiography [-ICE~ [-heart

   chamber(s)~ (37.28)

intravascular imaging (adjunctive) (00.21-

   00,29)

Therapeutic ultrasound of vessels o{ head

   and neck

Anti-restenotic ultrasound

Intravascu[ar non-ablative ultrasound

Excludes: diagnostic ultrasound of:

   eye (95.13)

   head and neck (88.71)

   that of inner ear (20.79)

ultrasonic:

    angioplasty  of  non-coronary  vessel

      (39.50)

   embolectomy (38.01,38.02)

   endarterectomy (38.11,38.12)

   thrombectomy (38.01,38.02)

 Therapeutic ultrasound of heart

 Anti restenotic ultrasound

 Intravascular non-ablative ultrasound

 Excludes:diagnostic ultrasound of heart

    (88.72)

     ultrasonic  ablation of  heart  lesion

       (37.34)

    ultrasonic angioplasty of coronary ves-

      sels (00.66,36.09)

 Therapeutic ultrasound of peripheral vascular

    vessels

 Anti-restenotic ultrasound

 Intravascular non ablative ultrasound

第一章
操作和介入NEC(00)

操作和介入NEC

治疗性超声

不包括：诊断性超声（非侵入性）(88.71

    88.79)

心内超声心动图[ICE]（心腔）(37.28)

血管内显像(辅助的)(00.21-00.29)

00.01  头和颈部血管治疗性超声

抗再狭窄超声
血管内非消融性超声

不包括：诊断性超声：
    眼(95.13)

    头和颈(88.71)
    内耳(20.79)

  超声的：

    非冠状血管成形术(39.50)

    栓子切除术(38.01，38.02)
    动脉内膜切除术(38.11，38.12)
    血栓切除术(38.01，38.02)
00.02  心脏治疗性超声
    抗再狭窄超声
    血管内非消融性超声
    不包括：心脏诊断性超声(88.72)

心脏病损超声切除(37.34)

    冠 状 血 管 超 声 血 管 成 形 术 ( 00.66，

    36.09)

00.03周围血管治疗性超声

抗再狭窄超声
血管内非消融性超声

00.01



第一章  操作和介入NEC(00)

          Excludes: diagnostic ultrasound of pe-

             ripheral vascular system (88.77)

          ultrasonic angioplasty of:

             non-coronary vessel (39.50)

00.090ther therapeutic ultrasound

          Excludes: ultrasonic :

fragmentation   of   urinary   stones

   (59.95)

percutaneous nephrostomy with frag-

  mentation (55.04)

physical therapy (93.35)

transurethral  guided  laser  induced

   prostatectomy (TULIP) (60.21)

不包括：周围血管诊断性超声(88.77)

    超声血管成形术：
    非冠状血管(39.50)
00.09  其他治疗性超声
    不包括：超声的：
    泌尿系结石碎裂术(59.95)

经皮肾造口术伴碎石术(55.04)

物理治疗(93.35)

经尿道激光诱导前列腺切除术(TU
  LIP) (60.21)

00.10  Implantation of chemotherapeutic agent

           Brain wafer chemotherapy

          Interstitial/ intracavitary

          Excludes: injection or infusion of cancer

             chemotherapeutic substance (99.25)

00.11  Infusion of drotrecogin alfa (activated)

          Infusion of recombinant protein

00.12  Administration of inhaled nitric oxide

          Nitric oxide therapy

00.13  Injection or infusion of nesiritide

          Human B-type natriuretic peptide (hB

             NP)

00.14   Injection or infusion of oxazolidinone

             class of antibiotics

          Linezolid injection

00.15  High-dose infusion interleukin-2 [IL-2]

          Infusion (IV bolus, CIV) interleukin

          Injection of aldesleukin

          Excludes.  low-dose infusion interleu-

             kin-2 (99.28)

00.16   Pressurized treatment of venous bypass

             graft [conduet] with pharmaceutical

             substance

          Exvivo treatment of vessel

          Hyperbaric pressurized graft [conduct]

00.17  Infusion of vasopressor agent

      4

00.10  化学治疗物质植入

    大脑薄片[聚苯丙牛和卡莫司汀植入物]

    化学治疗

    间质的或腔内的

    不包括：癌瘤化学治疗物质注射或输注

    (99.25)

00.11  重组人类活化C蛋白输注

    重组蛋白输注

00.12  吸入一氧化氮管理

    一氧化氮疗法

00.13  奈西立肽注射或输注

    人类B型钠尿肽(hBNP)

00.14  恶唑烷酮类抗生素注射或输注

    恶唑烷酮类抗生素(Linezolid)注射
00.15  大剂量白细胞介素-2[IL-2]输注
    白细胞介素输注(IV bolus，CIV)
    阿地白细胞介素注射
    不包括：小剂量输注白细胞介素一2
    (99.28)
00.16  药物的静脉旁路移植[引导]加压疗法

    经活体外血管治疗
    高压移植[引导]
00.17  血管加压剂灌注

Pharamaceuticals 药物制剂
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