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第二章 神经系统手术（01-05）

结构：

01 颅、脑和脑膜的切开/除术

02 颅骨、脑和脑膜其他手术

03 脊髓和椎管结构的手术

04 颅神经和周围神经的手术

05 交感神经或神经节的手术



神经系统的构成



神经系统的构成

 脑：是中枢神经系统的主要部分，位于颅腔内。 脑包括端脑、间脑

、小脑和脑桥，脑内各部的腔隙称脑室，充满脑脊液。

 脑膜：颅骨与脑间有三层膜，由外向内为硬脑膜、蛛网膜和软脑

膜，这三层膜合称为脑膜。 蛛网膜外面是硬膜下腔，里面是蛛网

膜下腔， 这两个腔都是临床上很重要的腔隙。



神经系统手术（01-05）

 分类轴心

颅、脑和脑膜

脊髓

颅和周围神经

交感神经或神经节
周围神经

中枢神经



01.1 颅、脑和脑膜诊断性操作

 01.11 闭合性[经皮][针吸]脑膜活组织检查

 01.12 开放性脑膜活组织检查

 01.13 闭合性[经皮][针吸]大脑活组织检查

 01.14 开放性大脑活组织检查

 01.15 颅骨活组织检查 主导词：活组织检查

 注意：无创检查分类于第18章中



切开术、引流术、探查术

在手术操作中，切开是一个步骤，通常不用编码。

当切开是治疗方式时需要编码；切开的目的通常是引

流或探查。所以在实际含义相同时，切开术、引流术

和探查术三个主导词可以互用，切开术下列出的修饰

部位更全更方便查找。



01.2 颅骨切开术和颅骨切除术

01.24 颅骨切开术

主导词：颅骨切开术（Craniotomy），

探查，减压，引流

01.25 颅骨切除术

主导词：颅骨部分切除术（Craniectomy）



01.31 脑膜切开引流术

 主导词：切开/引流

 切开

• — 颅内（硬膜外腔）01.24

• — —蛛网膜下或硬膜下腔 01.31

• — 脑膜（脑的）01.31

 引流

• — 颅内腔（硬膜外的）01.24

• — — 蛛网膜下腔或硬膜下的 01.31



颅内血肿清除术

 01.24硬脑膜外血肿清除术

 01.31 脑膜切开伴硬脑膜下腔血肿清除术

 01.31 脑膜切开伴蛛网膜下腔血肿清除术

 01.39脑内血肿清除术



清创术

 清创术是指从外伤或感染的病灶及其附近除去异物、无生命或污

染的组织，直到暴露周围的健康组织。后续伴随的缝合常可以省

略编码。

 01.25 颅骨清创术

 01.51 脑膜清创术

 01.59 大脑清创术

 02.02 颅骨哆开骨折清创术



02 颅、脑和脑膜修补术

 02.0 颅骨成形术

不包括:同时伴脑膨出修补术（02.12）

 02.1 脑膜修补术

02.12 脑膨出修补术伴颅骨成形术



插入、置入、植入术

植入术通常是移植，最常见的是活组织。但临床上习惯将一些假体装

置放置于人体中也称为植入。假体的放置应为置入或插入，在索引中应以

“插入”作为主导词查找。

例：颅骨金属板植入术

主导词：插入（P442）

—颅骨

— —金属板 02.05



修补术

• 修补术：

通过手术的对合，使损伤或病变组织自然地或机械地恢复。

修补术内涵：

包括： 缝合、移植、 补片、结扎、切除、 烧灼等等

修补术应用：

1、明确操作的主要内涵， 确定主导词

2、修补术

提示：

有时两种方法会有不同的编码结果

• g



修补术

例1：脑膜修补术 02. 11

缝合（撕裂） －脑膜（脑的）02. 11   p506

提示：

1、 是单纯脑膜修补术，

主导词： 缝合

2、 有特异性的操作（如移植、补片等）

主导词： 修补术—脑膜 02.12



修补术

例2：颅骨自体骨移植术（颅骨修补术）

颅骨修补术 02.06 NOS

主导词：修补术 -颅骨 NEC

颅骨修补术 02.04（颅骨骨移植术）

主导词：修补术-骨NEC--颅骨NEC---伴----移植（骨）02.04

颅骨修补术 02.03（骨瓣的颅骨修补术）

主导词：修补术-颅骨NEC-伴-皮瓣（骨）02.03

提示：不同术式影响编码



02.3 颅外脑室分流术

 02.3 颅外脑室分流术

 02.4 脑室分流管的修复术、去除术和冲洗术

不包括：脑室分流末端导管（腹腔段）的修复术（ 54.95 ）

 脑室分流管分为3段，上端脑室端，中间是心脏/腹腔端导管、

末端是腰骶腹腔端导管



03.09 椎管其他探查和减压术

 减压术：椎板切除术、椎板切开术

不包括：伴椎间盘的切除80.51

另编码： 任何同时进行的脊椎运动维持

装置的后路置入、置换和修复术

（84.80-84.85）



03.53 脊椎骨折修补术

脊髓手术 编码 查找方法

脊椎骨折修补术
（椎骨的骨折、脱位手术）

03.53
复位-骨- -椎骨
复位-骨折- -椎骨

椎骨病损切除后，行内固定
（包括：预防性骨内固定、
内固定再置入、内移位和折
断的修复 ）

78.59 固定-骨- -内的- -
-椎骨

椎骨肿瘤切除后，行植骨融
合固定术（如：钛网置入钉
棒系统内固定 ）

81.0 融合术

脊柱融合术 81.0 融合术



疼痛治疗

 04.2 颅和周围神经的破坏术

用：冷止痛，注射神经破坏药，射频，射频消融

 04.81 周围神经麻醉药注射，为了镇痛

不包括：为了手术性麻醉的周围神经麻醉药注射， 省略编码

 05.31 交感神经麻醉药注射，为了镇痛

 03.91 为镇痛的椎管麻醉药注射

不包括：手术性麻醉-省略编码



脑出血手术编码



脑出血手术编码
索引：主导词：去除 – 血肿 – 见引流，按部位

引流 – 颅内腔（硬膜外的）（切开）（环钻术）01.24

- - 经抽吸01.09

- - 蛛网膜下或硬膜下的（切开）（环钻术）01.31

- - - 经抽吸01.09

- 脑，脑的（脑膜）（脑室)（切开）（环钻术）01.39

- - 经

- - -抽吸01.09

- - - -经以前植入的导管01.02



脑出血手术编码

分类轴心：部位、术式

颅内血肿：硬膜外、硬膜下、脑内血肿等相应的手术分类：

硬膜外血肿清除术 01.24

硬膜下（蛛网膜下）血肿清除术 01.31

脑内血肿清除术 01.39

通过抽吸清除血肿的应分类于01.09



脑血管介入手术编码

颅脑解剖



脑血管解剖



脑梗死一卷





手术编码







查找方法

手术名称：1颈动脉球囊扩张术 2 颈动脉支架置入术

主导词：血管成形术（激光） 插入

-经皮经管腔（球囊） -支架（支架植入）

--颈动脉 00.61                         --动脉

核对：00.61 颅外血管经皮血管成形术 ---脑血管的

颈动脉 ----入脑前的（颅外）

椎动脉 -----颈动脉 00.63

另编码任何：省略不记



责任血管 支架
2008版 2011版

另编码
球囊扩张

颈动脉 00.63 00.61 00.61

00.40-00.43
00.45-00.48
00.44
88.41

椎动脉 00.64 00.61

颅外部分
00.61

颅内部分
00.62

基底动脉 00.64 00.61 00.62

颅内动脉 00.65 00.62 00.62

脑血管介入编码总结



颈动脉瘤的介入治疗

常见术式：

1.颈动脉瘤弹簧圈栓塞术

2.支架辅助下颈动脉瘤弹簧圈栓塞术

3.颈动脉瘤支架栓塞术



查找方法

主导词： 1.颈动脉瘤弹簧圈栓塞术 39.75

修补术 3.颈动脉瘤支架栓塞术 39.72

-动脉瘤

--通过或伴

---弹簧圈，NEC（血管内入路） ---闭塞

----头和颈 ----血管内入路

-----裸弹簧圈 39.75                       -----头和颈 39.72

-----生物活性弹簧圈39.76

2.支架辅助下颈动脉瘤弹簧圈栓塞术 39.72



核对类目



2008版 2011版





易错难点



第三章 内分泌系统手术( 06- 07)

• 结构：

包括：

06 甲状腺和甲状旁腺的手术

07 其他内分泌腺手术

包括： 肾上腺

松果休

垂体和胸腺

不包括：

具有内分泌功能的胰腺和性腺（卵巢和睾丸）



解剖结构



甲状腺手术编码

• 甲状腺手术

1、 甲状腺与甲状腺区

切开术中，甲状腺与甲状腺区同等编码 ( 06. 0)

（甲状腺区——甲状腺周围组织）



甲状腺手术编码

2、 甲状腺手术名称：

甲状腺切除术

指甲状腺完整切除，区分单双侧（注意全部切除术的含义）

甲状腺次全切除术

指一侧甲状腺几乎全部切除，分类按照部分切

甲状腺部分切除术

指一侧甲状腺部分切除

（切除范围小于次全切除术）



甲状腺手术编码

3、 甲状腺切除术分类要点：

亚目分类轴心

（1）手术入路：

胸骨上、胸骨下、舌部

（颏下、口腔）

（2）切除范围：

部分、单侧、双侧



甲状腺手术编码

甲状腺切除术 NEC 06.39

-部分或大部 NEC 06.39

-单侧（伴峡去除）（伴其他叶部分去除）06.2

-经口的（舌）06.6

-经胸骨入路-另见甲状腺切除术，胸骨下06.5

-完全或全部06.4



甲状腺手术编码

主导词：甲状腺切除术

胸骨上入路：

单侧： 06.2

部分或大部： 06.39

全部： 06.4

全部伴喉部切除： 30.3-30.4

胸骨下入路：

部分 06.51

全部 06.52

舌部 （颌下、口腔） 06.6



甲状腺手术编码

索引查找时需注意:切除术

1. 切除术

是器官或结构的全部切除

2.切除术（部分）

是器官或结构的部分切除

甲状腺、肾上腺手术分单、双侧 注意查看病历



甲状腺手术编码

06.4 双侧甲状腺全部切除术 40.3 颈区域淋巴结清扫术



甲状腺手术编码

1.淋巴结单纯的切除术

2.区域性淋巴结切除术：扩大区域性淋巴结切除术、区域性淋巴结切除术伴

淋巴引流区切除，包括皮肤、皮下组织和脂肪切除

3.颈淋巴结根治性切除术：深达肌层和深部筋膜淋巴结切除术

不包括：伴根治性喉切除术（30.4）



甲状腺手术编码

甲状腺手术常见问题

1、手术切除范围错误

2、淋巴结切除范围错误

3、漏编：

纳米炭淋巴结示踪及负显影 40.19

甲状旁腺自体移植术 06.95

术中神经生理监测 00.94



垂体切除术

垂体腺切除术：范围（部位）入路

垂体切除术（完全）（全部） 07.69

- 经蝶窦入路（完全）（全部） 07.65

- - 部分的 07.62

- 经前额入路（完全）（全部） 07.64

- - 部分的 07.61



垂体手术编码



胸腺手术编码



第九章 心血管系统手术（35-39）

• 结构

35 心脏瓣膜和间隔手术

36 心脏血管手术

37 心脏和心包的其他手术

38 血管的切开、切除和闭合

39 血管其他手术

提示：

心脏许多手术需要另编体外循环





心脏位于胸腔内，两肺之间。它的大小
与本人的拳头相似。心脏的内腔被房
间隔和室间隔分隔为左右不相通的两
半。

心腔可分为左心房、左心室，右心房、
右心室四个部分。左心房和左心室借
左房室口相通，右心房和右心室借右
房室口相通，同时在左房室口周围附
有二尖瓣，右房室口周围附有三尖瓣，
其主要作用是防止血液从心室倒流回
心房。右心房有上、下腔静脉和冠状
窦的开口，左心房上有肺静脉的开口。



体外循环



体外循环的编码

• 直视心血管的手术大都需要体外循环辅助手术，这时列表
的类目、亚目中常常会有“另编体外循环（ 39.61 ）” 的
提示。例如：35、35.1、35.2、35.3、35.5、35.9、36、
36.1、36.9、37.1、37.3、37.4、37.9等等。

注意36.1编码的使用方法

见：36.1编码下的“注”

注：对于36.10-36.19之
间的编码，不要编码
00.40-00.43。



心脏瓣膜修复术（35.0-35.1）

• 心脏瓣膜手术

心脏瓣膜疾病是由于先天性或后天性的原因造成心脏瓣膜病变，

引起心脏血流障碍等改变。

心脏瓣膜出现病变时会出现两种情况：

1、 瓣膜口出现狭窄（血流在心内流通不畅）

2、瓣膜关闭不全（心脏收缩时血流会向前、后两个方向流动）



心脏瓣膜修复术（35.0-35.1）

• 心脏瓣膜术式主要分为两类：

1.瓣膜修补术（成形术）

2.瓣膜置换

心脏瓣膜的修补术、切开术（临床通常称为分离术）

首先区分 闭合性（35.0）

开放性 （35.1）

经皮的球囊瓣膜成形术（35.96）独立的编码



心脏瓣膜修复术（35.0-35.1）

（一）心脏瓣膜修复术应根据入路和需要修复的心脏瓣膜分类。

（二）经皮球囊扩张对心脏瓣膜进行修复不区分心脏瓣膜类型，均编码于35.96〔经皮（球囊）

瓣膜成形术〕。



心脏瓣膜修复术（35.0-35.1）

• 心脏瓣膜置换术应根据入路、置换的心脏瓣膜类型进行分类



心房间隔、心室间隔、心内膜垫缺损等修补术应根据入路、修补
缺损部位、是否伴有植入物以及植入物的类型分类。（35.5-35.7）

心房间隔、心室间隔、心内膜垫缺损修补编码



血管支架手术

• 冠状动脉成形＋冠状动脉支架植入术 ( PTCA+STENT)

冠心病三种治疗

1. 药物

2. 介入治疗 PTCA+STENT

3 外科搭桥手术支架种类：

裸支架

药物涂层支架

药物洗脱支架



血管支架手术

冠状动脉介入治疗编码方法

1、 冠状动脉支架置入：

（1） 非药物洗脱支架 ( 36. 06 )

（裸支架、药物涂层支架）

（2）药物洗脱支架 ( 36. 07)

2、 置入血管的支架个数 ：00. 45- 00. 48

3、 经皮冠状动脉腔内血管成形术： 00. 66

4、 治疗血管的数量：00. 40- 00. 43



血管支架手术

5、 冠状动脉造影：

（1）单根血管的冠状动脉造影 88. 55（桡动脉）

（2）两根导管的冠状动脉造影 88. 56（股动脉）

6、 冠状动脉内血栓溶解剂输注：

（1）直接 36.04

（2）经PTCA  00.66

7、 溶栓药物注射或灌注： 99. 10

支架置入术主导词：插入

提示：最少5个编码



血管支架手术

例： 两支冠状动脉药物洗脱支架植入术 [ PCI ]

查： 插入－支架－－冠状－－－药物洗脱

36. 07 P449 （ 主 要 ）

另编码：

（1） 经皮腔内冠状动脉成形术 00. 66 （ 次要 ）

（2） 置入支架数量 00. 46 （ 次要 ）

（3） 治疗血管的数量 00. 41 （ 次 要 ） （前降支、回旋支）

（4） 分叉血管操作 00. 44 （阅读手术记录， 有无分叉血管的操作 ）

（5） 冠状动脉造影术 88. 55  88. 56
动脉造影术－冠状NEC-－单导管技术 88. 55

动脉造影术－冠状NEC- －双导管技木 88. 56



血管支架手术

• 血管支架编码的特点：
l、 区分冠脉与非冠脉（分重要血管 、 其他周围血管）

2、 药物洗脱支架与药物涂层支架分类上是有区别

3、 操作名称“支架植入术或植入术” , CM3为“插入“

4、 支架植入术应有若干编码组成

5、 主要手术是支架植入术



血管支架手术



血管支架手术

常见缩写

PTCA 是经皮冠状动脉腔内成形术

PTA 是经皮外周血管腔内成形术

Stent 是冠脉内支架植入术

PCA 是经皮冠状动脉介入冶疗



• 搭桥术、吻合术、旁路术应用：旁路术：

• 旁路移植术简称旁路， 俗称搭桥术。

• 旁路 搭桥术

• 主要用于：

• 血管、消化道、泌尿道，

• 主导词：

• 旁路 吻合术



冠状动脉搭桥术

• 冠状动脉搭桥术 36. 1

冠状动脉旁路移植术 ＝ 冠状动脉搭桥术

分类要点：

1、 区分搭几根桥

一、 二、 三、 四根或更多根动脉（按手术记录编码）

2、 假定分类：

按一根动脉的手术处理编码

3、 编码：

关注： 搭桥（部位 ＋ 数量）

• 主导词： 旁路 或 吻合术 或 血管再形成

需要：另编 体外循环 主导词：体外



冠状动脉搭桥术

例如：

疾病： 冠状动脉粥样硬化性心脏病

手术： 冠状动脉旁路移植术

（大隐静脉－右冠状动脉、大隐静脉－回旋支血管旁路移植）

旁路

— 主动脉冠状动脉（伴隐静脉移植）

— — 二根冠状血管 36. 12

体外 － 循环 39. 61



起搏器的分类

人工心脏起搏：

心脏起搏 临时 37.78 （术中39.64） 有不同的适应症（作用）

永久37.80

起搏器类型

起搏心腔 单腔起搏器 37.81

双腔起搏器 37.83 分类是根据起搏心腔

三腔起搏器 00.50




