附件1
	序号
	病种组
	术式
	病种标准
	备注

	1
	肝恶性肿瘤移植组
	肝移植
	180000 
	不包含供体

	2
	非肝恶性肿瘤及其他疾病移植组
	肝移植
	230000
	不包含供体


吉林大学第一医院肝移植按病种付费标准
附件2
吉林大学第一医院肝移植
按病种付费出组标准
肝移植出组标准可界定为：1.肝移植术前严重肝衰竭或门脉性肺动脉高压；2.肝移植术后器官衰竭（具体包括①急性左心衰竭②急性右心衰竭③急性肺损伤和急性呼吸窘迫综合征④急性肾损伤）；3.肝移植术后重症感染；4.肝移植术后移植物抗宿主病（GVHD）；5.肝移植术后动脉血栓。（如下表所示：）
	肝
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组
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	肝移植术前严重肝衰竭或门脉性肺动脉高压

	
	肝移植术后器官衰竭
	急性左心衰竭

	
	
	急性右心衰竭

	
	
	急性肺损伤和急性呼吸窘迫综合征

	
	
	急性肾损伤

	
	肝移植术后重症感染

	
	肝移植术后移植物抗宿主病（GVHD）

	
	肝移植术后动脉血栓


具体每一类疾病的诊断标准详述如下：
一、肝移植术前严重肝衰竭或门脉性肺动脉高压的临床诊断
(一)急性肝衰竭：2周内出现Ⅱ度及以上肝性脑病并有以下表现者。1.极度乏力，并有明显厌食、腹胀、恶心、呕吐等严重消化道症状。2.短期内黄疸进行性加深。3.出血倾向明显，PTA≤40％，且排除其他原因。4.肝脏进行性缩小。
(二)亚急性肝衰竭：15 d～26周出现以下表现者：1.极度乏力，有明显的消化道症状。2.黄疽迅速加深，血清总胆红素大于正常值上限10倍或每日上升≥17．1umol／L。3.凝血酶原时间明显延长，PTA≤40％并排除其他原因者。
(三)慢加急性(亚急性)肝衰竭：在慢性肝病基础上，短期内发生急性肝功能失代偿的主要临床表现。
(四)慢性肝衰竭诊断要点为：1.有腹水或其他门静脉高压表现。2.可有肝性脑病。3.血清总胆红素升高，白蛋白明显降低。4.有凝血功能障碍，PTA≤40％。
(五)门脉性肺动脉高压诊断要点：1.各种原因引起的门静脉高压症；2.经右心导管检测（MPAP）升高，静息时＞25mmHg，运动时＞30mmHg；3.肺血管阻力（PVR）＞240dynes·s/cm5或PCWP＜15mmHg；4.除外其他原因所致的肺动脉高压。
二、肝移植术后器官衰竭临床诊断
（一）肝移植术后急性左心衰竭诊断标准为：1.持续性低血压，收缩压降至90 mmHg以下，且持续30 min以上，需要循环支持。2.血液动力学障碍：肺毛细血管楔压(PCWP)≥18mmHg，心脏指数≤2．2 L·min-1·m-2(有循环支持时)或1．8 L·min-1·m-2 (无循环支持时)。3.组织低灌注状态，可有皮肤湿冷、苍白和紫绀；尿量显著减少(<30 ml／h)，甚至无尿；意识障碍；代谢性酸中毒。
（二）肝移植术后急性右心衰竭诊断标准如下：1.存在可能导致右心衰竭的病因。2.存在右心衰竭的症状和体征。3.存在右心结构和(或)功能异常和心腔内压力增高的客观证据。
（三）肝移植术后急性肺损伤的诊断标准为：1.急性起病；2.动脉血氧分压／吸氧浓度≤40 kPa(300mmHg）（不论是否使用呼气末正压通气）； 3.胸部 X 线片显示双肺浸润影；4.肺动脉楔压≤2.4 kPa（18mmHg）或无左心房高压的临床证据。急性呼吸窘迫综合征的诊断标准除动脉血氧分压／吸氧浓度≤26.7 kPa（200mmHg）外，还应具有发病的高危因素，其余与急性肺损伤相同。
（四）肝移植术后急性肾损伤诊断标准： 1.  48 h内血清肌酐( serum creatinine , Scr)升高值≥26.5 umol/L。2.  7 d内Scr上升至≥1.5倍基线值。3. 连续6h尿量＜0.5 mL/( kg·h)。
三、肝移植术后重症感染
肝移植术后重症感染包括细菌感染、真菌感染、病毒感染、寄生虫感染、其他病原菌感染。
四、肝移植术后移植物抗宿主病（GVHD）
肝移植术后移植物抗宿主病的诊断标准为：1.靶器官受累而引起的临床症状和体征，包括皮肤、骨髓、消化道；2.受累及器官组织学检查结果；3.以及受累器官或外周血中供体淋巴细胞存在的HLA或DNA证据。
五、肝移植术后动脉血栓
肝移植术后动脉血栓的诊断：术后检查肝动脉峰值速度(hepatic artery velocity，HAV)及阻力指数(resistance index，RI)，肝动脉主干须符合肝动脉峰值速度>40 cm／s和阻力指数>0．5，彩超检查发现肝动脉血流信号消失，动脉波形、阻力指数低下，收缩期血流加速时间缩短，怀疑动脉血栓形成时，即行肝脏超声造影或肝动脉造影检查，证实诊断。
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