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	团队体检          项目金额：        单位名称：                                      个人体检
姓名：              性    别：        出生年月：                                婚否：已婚  未婚
联系电话：                               

	分类
	序号
	项目名称
	检查意义
	收费标准
	选择

	抽血检验项目（不含试管费 采血管按实际进价收费 体检总费用以当天体检系统实际产生的体检费用为准）
	1
	肝功全套（15项）
	肝胆功能检验指标检测
	71
	

	
	2
	血脂全套（8项）
	全面了解血液中脂类物质情况
	46
	

	
	3
	空腹血糖
	初步筛查空腹血糖值
	4
	

	
	4
	肾功能（5项）
	筛查肾脏功能，排查肾炎等疾病
	47
	

	
	5
	心肌酶（4项）
	筛查心肌炎，心脏检验指标检测
	39
	

	
	6
	电解质（8项）
	检查微量元素含量
	35
	

	
	7
	生化全套
	（含1、2、3、4、5、6项）
	135
	

	
	8
	铁测定
	检测铁元素含量水平
	5
	

	
	9
	糖化血红蛋白+血清果糖胺
	检测6-12周平均血糖情况
	69
	

	
	10
	胰岛素+C肽测定
	检测胰岛B细胞功能
	69
	

	
	11
	血细胞分析（五分类）+网织红细胞计数（RT）
	筛查感染及贫血等血液系统疾病
	34
	

	
	12
	凝血筛查
	检测血液凝血功能情况
	51
	

	
	13
	血浆D-二聚体测定（D-Dimer）
	检测血液凝血功能情况
	56
	

	
	14
	血沉
	筛查风湿性疾病、急性感染等
	5
	

	
	15
	血液粘度检测
	全面了解血液粘稠度
	68
	

	
	16
	血同型半胱氨酸(不打折)
	筛查心脑血管病独立危险因子（脑卒中危险因素）
	45
	

	
	17
	α-岩藻糖苷酶
	针对原发性肝癌、肝硬化等肝病进行检测
	4
	

	
	18
	贫血四项(不打折)
	检测人体贫血情况，筛查贫血原因
	91
	

	
	19
	乙型肝炎表面抗原测定（HBsAg）
	乙肝病毒感染初步筛查
	23
	

	
	20
	乙肝二对半定量
	筛查乙肝病毒感染
	61
	

	
	 21
	乙型肝炎DNA测定(不打折)
	检测乙肝病毒复制情况
	120
	

	
	22
	肝纤四项(不打折)
	检测人体肝纤维化程度、肝炎活动度
	94
	

	
	23
	抗链球菌溶血素O测定
	筛查风湿性疾病、免疫系统性炎症、急性感染等
	24
	

	
	24
	类风湿因子（RF）测定
	筛查风湿性疾病、免疫系统性炎症、急性感染等
	12
	

	
	25
	C-反应蛋白测定
	筛查风湿性疾病、免疫系统性炎症、急性感染等
	24
	

	
	26
	梅毒试验
	梅毒筛查
	36
	

	
	27
	艾滋病抗体（HIV-ab）
	艾滋病筛查
	53
	

	
	28
	肿瘤（AFP+CEA）：AFP、CEA
	常规肿瘤标志物（甲胎蛋白、癌胚抗原）
	58
	

	
	29
	肝胆肿瘤标志物：AFP、CEA、CA125、CA199
	肝胆肿瘤标志物群针对性检测
	174
	

	
	30
	胃肿瘤标志物：CA199、CA724、CEA
	胃肿瘤标志物群针对性检测
	145
	

	
	31
	大肠、胰腺肿瘤标志物：CA125、CA199、CA724、CEA
	大肠、胰腺肿瘤标志物群针对性检测
	203
	

	
	32
	肺肿瘤标志物：CYERA211、CEA、NSE、ProGRP
	肺肿瘤标志物群针对性检测
	260
	

	
	33
	前列腺肿瘤标志物：PSA、CEA
	前列腺肿瘤标志物群针对性检测
	87
	

	
	34
	乳腺肿瘤标志物：CA153、CA125、CEA
	乳腺肿瘤标志物群针对性检测
	145
	

	
	35
	生殖细胞肿瘤标志物：AFP、β-HCG、CEA
	生殖细胞肿瘤标志物群针对性检测
	95
	

	
	36
	卵巢/宫颈肿瘤标志物：CA125、CA724、CYFRA211、CEA
	卵巢、宫颈肿瘤标志物群针对性检测
	233
	

	
	37
	肿瘤标志物十项(女)：AFP、CEA、CA125、CA153、CA199、CA724、CYFRA211、β-HCG、NSE、ProGRP
	全面筛查女性恶性肿瘤
	558
	

	
	38
	肿瘤标志物十项(男)：AFP、CEA、CA125、CA153、CA199、CA724、CYFRA211、PSA、NSE、ProGRP
	全面筛查男性恶性肿瘤
	579
	

	
	39
	ABO血型+RH血型+红细胞抗体筛查
	鉴定ABO、Rh血型及出血高危因素监测
	87
	

	
	40
	甲功六项
	检测甲状腺功能，筛查甲亢、甲减等
	228
	

	
	41
	过敏原全套(不打折)
	筛查机体致过敏因素
	202
	

	
	42
	垂体性腺激素六项
	了解内分泌激素情况
	240
	

	
	43
	优生10项(不打折)
	筛查遗传缺陷，预防诸多先天性疾病
	340
	

	
	44
	脱氧核糖核酸DNA测序（不打折）
	多项肿瘤风险评估
	1020
	

	尿液
	1
	尿液分析（留晨尿中段尿）
	常规尿液分析，初步筛查泌尿系统异常情况
	8
	

	
	2
	尿常规+沉渣镜检（留晨尿中段尿）
	全面筛查泌尿系统疾病（泌尿系炎症、结石、肿瘤、肾炎）
	24
	

	粪便
	3
	粪便常规
	结、直肠癌早期辅助筛查，肠道细菌、病毒、寄生虫检测
	16
	

	
	4
	粪便隐血试验（OB）
	消化道出血早期辅助筛查
	6
	

	心电检查
	1
	24小时动态心电图+心率变异分析（需预约）
	动态监测24h内心电活动，对心律失常情况进行诊断评估
	196
	

	
	2
	心电图（十二通道）
	通过ECG心电图检测心电活动及各种心律失常
	22
	

	呼气试验
	1
	C13呼气试验
	不含放射性，检测幽门螺旋杆菌感染，筛查胃部疾病
	171
	

	
	2
	肺功能检测
	检测肺部通气及换气功能
	85
	

	眼科检查
	1
	眼底照相（单侧附含彩色图文报告）(不打折)
	检查玻璃体、视网膜、脉络膜和视神经疾病
	26
	

	
	2
	眼底照相（双侧附含彩色图文报告）(不打折)
	检查玻璃体、视网膜、脉络膜和视神经疾病
	43
	

	
	3
	光学相干断层成相（单侧附含彩色图文报告）(不打折)
	检查眼底及青光眼和视神经疾病
	77
	

	
	4
	光学相干断层成相（双侧附含彩色图文报告）(不打折)
	检查眼底及青光眼和视神经疾病
	154
	

	妇科检查
	1
	白带常规
	综合性筛查妇科炎症、肿瘤
	40
	

	
	2
	液基细胞学检测TCT(不打折)
	
	162
	

	
	3
	人乳头瘤病毒DNA(不打折)
	宫颈癌危险因素HPV病毒筛查
	123
	

	
	注意事项：经期、妊娠期、无性生活史女性均不检
	

	双能X线
	骨密度检测（妊娠期禁检）
	检测骨密度情况，筛查骨质疏松症
	68
	

	电测听
	纯音听阈测定+自描听力检查(不打折)
	检测噪声环境对听力损害
	43
	

	动脉硬化
	动脉硬化检测
	检测动脉硬化程度
	102
	

	分类
	项目名称
	收费标准
	选择
	项目名称
	收费标准
	选择

	彩超检查项目
	需预约
	◆甲状腺彩超
	77
	
	◆乳腺彩超
	77
	

	
	
	◆颈动脉彩超
	158
	
	◆颈部血管彩超
	226
	

	
	
	◆心脏彩超（结构+功能）
	240
	
	◆阴道彩超
	120
	

	
	
	▲肝胆胰脾彩超 /肝胆胰脾双肾彩超
	82/150
	
	▲肝胆胰脾+门静脉
	146
	

	
	
	▲男性泌尿系彩超：双肾、输尿管、前列腺、膀胱
	82
	
	▲女性泌尿系彩超：双肾、输尿管、膀胱
	82
	

	
	
	▲妇科彩超：子宫双附件
	82
	
	◆浅表器官彩超
	77
	

	
	
	●腹部+泌尿系彩超
	150
	
	●肝胆胰脾+妇科彩超（女性）
	150
	

	
	
	●消化系+泌尿系彩超（男性）
	214
	
	●腹部+门静脉+泌尿系彩超（女性）
	214
	

	
	
	●肝胆胰脾+门静脉+妇科彩超（女性）
	214
	
	●腹部+泌尿系+妇科彩超（女性）
	218
	

	
	
	●消化系+泌尿系+妇科彩超
	282
	

	DR检查
	辐 射
	胸部正位片（DR）/腹部站立位片（DR）
	39.98
	
	乳腺钼靶数字化摄影（双侧）

	139.96
	

	
	
	胸部正侧位片（DR）
	73.97
	
	颈椎正侧位片（DR）
	73.97
	

	
	
	腰椎正侧位片（DR）
	73.97
	
	骨盆正位片（DR）
	39.98
	

	
	
	单侧肩关节正斜位片（DR）
	73.97
	
	单侧膝关节正侧位（DR）
	73.97
	

	
	注意事项：孕期禁检，哺乳期慎检，受检部位禁止佩戴外物，女性需更换检查专用上衣（更衣帘后更换）

	CT检查
	辐 射
	CT颅脑平扫
	252
	
	单侧关节或单部位CT平扫（            ）
	626
	

	
	
	CT颈椎间盘（三个椎间盘）
	252

	
	CT腰椎平扫（三个椎体或三个椎间盘）
	252
	

	
	
	腹部CT平扫（上腹部/中腹部/下腹部）
、）
	252
	
	胸部低剂量CT扫描
	252
	

	
	
	CT胸部平扫+增强+三维重建（即刻增强）
	612.6
	
	CT增强扫描（在CT平扫基础上加收）
	578.6
	

	
	注意事项：备孕、妊娠期、病情较重无法配合、严重脏器功能不全者禁检，哺乳期慎检，造影剂过敏者禁检CT增强检查

	MR检查
	需预约
	磁共振（颅脑）平扫
	556
	
	磁共振（颈椎）平扫
	556
	

	
	
	磁共振（胸椎）平扫
	556
	
	磁共振（腰椎）平扫
	556
	

	
	
	磁共振垂体平扫+增强（不打折）
	1086.58
	
	单侧关节磁共振平扫（             ）
	556
	

	
	
	肝脏磁共振平扫+增强（不打折）
	1116.58
	
	磁共振增强扫描（在磁共振平扫上加收）
	878.58
	

	
	注意事项：早期妊娠者（3个月内）、体内有金属植入物、幽闭恐惧症、严重脏器功能不全禁检，造影剂过敏者禁检增强

	基础
	1
	体检费
	含内、外科常规普检，出具体检报告
	8
	

	
	2
	采血费（静脉采血费+采集针）（不打折）
	按抽血次数收取采血费用
	4.22
	

	既往史：                                  手术史：                                          开单医生：    
备注：以上价格以最新版《龙岩市医疗机构医疗服务价格项目及公立医院医疗服务价格》 为依据，如有调整按本中心调整价格为准，有疑问请拨3099075咨询                                                            
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