附件4
韶关市曲江区出生缺陷综合防控项目补助金额分配表

（需方补助成本测算参考标准）
	项目
	检查项目
	省级收费测算标准（元）
	补助对象
	本地 收费 标   准
（元）
	省    补
助    （48%）
（元）
	地    市    配套   （16%）
（元）
	区    配   套（16%）（元）
	合计补  助    金额（元）
	个人  自付（20%）
（元）

	21-三体综合征产前干预
	早孕期筛查
	彩色多普勒超声常规检查（NT）
	242
	所有符合条件的孕妇
	431
	206.88
	68.96
	68.96
	344.8
	86.2

	
	
	超声计算机图文报告
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	妊娠相关蛋白（PAPP）测定
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	血清人绒毛膜促性腺激素测定(β-HCG)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	中孕期筛查15-20+6周
	甲胎蛋白（AFP）
	
	
	157
	75.36
	25.12
	25.12
	125.6
	31.4

	
	
	血清人绒毛膜促性腺激素测定（β-HCG）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	雌三醇（μE3）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	产前诊断
	血细胞分析
	1598
	筛查阳性的孕妇（按筛查人群5%预估）
	
	767
	255.5
	255.5
	1278
	320

	
	
	ABO红细胞定型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	血浆凝血酶原测定（PT)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	血浆纤维蛋白原测定
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	活化部分凝血活酶时间测定（APTT)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	RH血型鉴定
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	梅毒螺旋体特异抗体测定
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	人免疫缺陷病毒抗体测定
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	羊膜腔穿刺术
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	临床操作的彩色多普勒超声引导
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	培养细胞的染色体分析
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	缺陷儿引产
	中期妊娠引产术
	1743
	重症胎儿发生数（按筛查人群1‰预估）
	1765.5
	847.44
	282.48
	282.48
	1412.4
	353.10

	
	
	死胎接生
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	妇科常规检查
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	阴道灌洗
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	宫颈扩张术
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	宫颈口探查术
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	产后刮宫术
	
	
	
	
	
	
	
	

	明显形态结构畸形产前干预
	彩色多普勒超声筛查
	彩色多普勒超声常规检查（Ⅱ级产前超声）
	197.85
	所有孕妇
	197.85
	95
	31.425
（录入31.0）
	31.425
（录入31.0）
	157.85
	40.0

	
	
	胎儿脐血流监测
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	超声计算机图文报告
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	可疑畸形产前超声诊断
	彩色多普勒超声常规检查
	419.84
	筛查阳性的孕妇（按筛查人群3%预估）
	
	202
	66.92
	66.92
	335.84
	84

	
	
	胎儿产前诊断
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	胎儿脐血流监测
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	超声计算机图文报告
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	脏器灰阶立体成像
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	缺陷儿引产
	中期妊娠引产术
	1743
	重症胎儿发生数（按筛查人群1%计算）
	1765.5
	847.44
	282.48
	282.48
	1412.4
	353.10

	
	
	死胎接生
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	妇科常规检查
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	阴道灌洗
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	宫颈扩张术
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	宫颈口探查术
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	产后刮宫术
	
	
	
	
	
	
	
	

	新生儿疾病筛查
	遗传代谢性疾病（甲低、苯丙酮尿症、G6PD缺乏症等）
	苯丙氨酸测定(PKU)定量
	75
	所有符合条件的新生儿
	75
	36
	12
	12
	60
	15

	
	
	血清促甲状腺激素测定（化学发光法）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	葡萄糖6—磷酸脱氢酶荧光斑点试验
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	采血及转运、报告
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	听力  障碍
	耳声发射检查（初筛）
	90
	
	90
	43
	14.5
	14.5
	72
	18


    备注说明：
    1.本地区新生儿遗传代谢性疾病筛查收费共计174.5元/例。
2.筛查阳性的孕妇需行21-三体综合征产前诊断或明显形态结构畸形产前超声诊断或诊断后需行缺陷儿引产者，可凭孕妇身份证、计划生育服务证、发票按省级补助标准领取补助。
3.每个补助对象只能享受每个检查项目的一次补助（早孕和中孕期不能重复享受补助）。
4.所有接受补助对象的个人信息及相应检查结果，一定要在广东省妇幼卫生信息系统中登记完整，根据录入的档案信息及免费券核算经费补助。
