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附件 2

调整部分医疗服务项目价格表

编码 项目名称 项目内涵
除外内

容
医保支
付类别

计价单位

调整后价格（元）

说明
三类医院 二类医院 一类医院

230600008 90钇-微球介入治疗 乙 次 2470

270300002 内镜组织活检检查
与诊断

包 括 各 种
内 镜 采 集
的 小 组 织
标 本 的 病
理 学 检 查
与诊断

甲 例 122 以两个蜡块为基
价

270500001 特殊染色及酶组织
化学染色诊断

包 括 全 自
动 特 殊 染
色及诊断

甲 每个标本，
每种染色 80

270500002 免疫组织化学染色
诊断 甲 每个标本，

每种染色 105

270500003 免疫荧光染色诊断 甲 每个标本，
每种染色 70

270600003 扫描电镜检查与诊
断 乙 每个标本 325

270800006 普通病理会诊 丙 次 52
不符合疑难病理
会诊条件的其他
会诊





























医疗保障基金管理中心

抄送：江苏省医疗保障局、江苏省卫生健康委；市市场监督管理局、市

2022年12月23日印发无锡市医疗保障局办公室
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