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神经内科脑血管病介入治疗操作分类探讨

广西医科大学第一附属医院( 530021) 张 帆 廖 宁

【提 要】 目的 探讨脑血管病介入治疗操作分类编码。方法 通过学习神经内科脑血管病介入治疗相关资料和
文献，根据国际疾病与手术操作分类( ICD － 9 － CM －3，简称 手术分类 ) 原则，认真阅读病历中手术记录进行准确的手术
分类编码。结果 脑血管病溶栓治疗编码 到 99. 10; 血管内机械取栓术 39. 74，另编码治疗血管的数量( 0. 40 ～ 0. 43) ，分
支血管的操作( 0. 44) ; 血管内介入栓塞编码到 39. 72; 脑动脉瘤弹簧圈栓塞术，根据弹簧圈种类不同分别编码到 39. 74 和
39. 75; 血管扩张成形术编码到 0. 61 或 0. 62; 血管内支架置入编码到 0. 63 － 0. 65，根据具体的血管操作方式、入路、数量另
外进行编码。结论 编码员在日常工作中要掌握手术分类原则，学习相关的医学知识，了解医学新进展，积极与临床医师
沟通，在实践中不断提高编码质量。
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脑血管疾病是发生在脑部血管，因颅内血液循环

障碍而造成脑组织损害的一组疾病［1］。我们生活中

所讲的“脑血管意外”、“卒中”和“中风”都属于脑血

管疾病。其发病率、致残率和病死率均较高，临床上以

急性发病居多，多为中、老年患者，表现为半身不遂、言
语障碍等。

脑血管病是导致人类死亡的三大类疾病之一，我

国脑血管病呈日益上升的态势。我国脑血管病发病率

为 120 ～ 180 /10 万，患病率为 400 ～ 700 /10 万，每年新

发病例 ＞ 200 万，每年死亡病例 ＞ 150 万，且 2 /3 存活

者遗留有不同程度的残疾，是单病种致残率最高的疾

病［2］。我国有世界上最庞大的脑血管病患者群体。
目前我国每年因脑血管疾病死亡的人数已超过肿瘤和

心血管疾病，成为第一位致死原因。

脑血管病介入治疗方法

治疗脑血管病的方法比较多，其中血管内介入技

术是一项新发展起来的防治脑血管病的方法，介入疗

法能够直接到达病变部位进行治疗，使病变显现的清

楚可及，治疗结果明了易于判定，其应用价值比较高，

具有创伤较小、临床后遗症较少、手术操作较简单等优

势，是早期诊断及早期治疗脑血管病的首选方法。
脑血管病介入治疗是在医学影像学的监控引导

下，采用血管内介入技术对脑血管疾病进行诊断和直

接治疗。
临床上常用的脑血管病介入治疗方法一般有溶栓

治疗、血管内介入栓塞、脑动脉瘤弹簧圈栓塞术、血管

扩张成形和放置血管支架等。

脑血管病介入治疗介绍和操作分类原则

1. 脑血管病溶栓治疗。用于治疗缺血性脑血管

病，目的是挽救缺血半暗带，疏通血管，恢复脑梗死区

的血液供应。临床上常用的溶栓药物有: 组织型纤溶

酶原激活剂、链激酶和尿激酶。主导词: 注射，注射 －
溶解血栓的物质 99. 10。核对类目表 99. 10 治疗性或

预防性物质的注射或输注。
2. 血管内机械取栓术。此项技术是目前世界上

最先进的脑血管病介入技术，是将专用的微创器械经

股动脉送入血管内，在先进的影像设备的引导下，直达

脑部堵塞的动脉处，用 Solitaire 取栓支架装置将血栓

取出体外。从进入体内到确定堵塞位置再到取出血

栓，实现堵塞的血管再通。
血管内机械取栓术有经导管颈动脉取栓术、经导

管颈静脉取栓术、经导管颅内动脉取栓术等。主导词:

去除 － 栓子 － 头和颈血管 － 血管内入路 39. 74。核对

类目表: 39. 74 头和颈部血管梗阻的血管内去除术( 机

械性栓子切除术或血栓切除术) ，另编码治疗的血管

数量( 0. 40 － 0. 43) ，分支血管操作( 0. 44) 。
3. 血管内介入栓塞。介入栓塞是治疗颅内动脉

瘤的有效手段，脑出血最常见的病因就是颅内动脉瘤。
主导词: 栓塞，栓塞( 经导管) － 动脉 － 经 － 血管内入

路 － 头和颈血管 39. 72。核对类目表: 39. 72 头和颈部

血管内修补或闭合术。
4. 脑动脉瘤弹簧圈栓塞术。经过微导管将柔软

的钛合金弹簧圈送入动脉瘤囊内并将其充满，使得动

脉瘤囊内血流消失，从而消除再次破裂出血的风险。
主导词: 栓塞，栓塞( 经导管) － 动脉 － 经 － 血管内入

路 － 头和颈血管 39. 72 － 裸弹簧圈 39. 74 或 － 生物活

性弹簧圈 39. 75。核对类目表: 39. 74 头、颈部血管内

裸弹簧圈栓塞或闭合; 39. 75 头、颈部血管内生物活性

弹簧圈栓塞或闭合。
5. 血管扩张成形术。应用球囊扩张已形成狭窄
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的血管部位。主导词: 修补术，修补术 － 动脉 － 经 － 血

管内入路 － 经皮颅内血管修补术 ( 用于支架插入)

0. 62 或 － 经皮颅外血管修补术( 用于支架插入) 0. 61。
核对类目表: 0. 61 颅外血管经皮血管成形术; 0. 62 颅

内血管经皮血管成形术。
6. 血管内支架植入术。血管支架是指在管腔球

囊扩张成形的基础上，在病变段置入内支架以达到支

撑狭窄闭塞段血管，减少血管弹性回缩及再塑形，达到

保持管腔血流通畅、改善血管狭窄、保护斑块和预防脑

梗死的目的。分为颅外动脉支架置入术和颅内动脉支

架置入术，颅外动脉支架置入术分为颈动脉支架置入

和其他颅外动脉支架置入。颈动脉支架置入有颈动脉

覆膜支架植入术、经皮颈动脉支架植入术等，其他颅外

动脉支架置入有经皮基底动脉支架植入术、经皮椎动

脉支架植入术等; 颅内动脉支架置入术有经皮颅内血

管支架植入术。主导词: 插入，插入 － 非冠状血管 － 支

架 － 颈动脉 0. 63 － 基底 0. 64 － 脊椎的 0. 64 － 颅外

0. 64 － 颅内 0. 65。核对类目表: 0. 63 颈动脉支架经皮

置入; 0. 64 其他颈外动脉支架经皮置入; 0. 65 颅内血

管支架经皮置入。另编码置入血管支架的数量( 0. 45
－0. 48) ，治疗血管的数量( 0. 40 － 0. 43 ) ，经皮血管成

形术( 颅外血管 0. 61，颅内血管 0. 62) ，血管粥样硬化

切除术( 17. 53 － 17. 56) ，分支血管的操作( 0. 44) 。
7. 脑血管病介入治疗的另编码。以上所有介入

操作都是通过脑血管造影术实现，需要另编码脑血管

造影术。通过脑血管造影评估脑血循环，观察有无血

管狭窄、动脉粥样硬化性斑块形成，有无血管畸形、动
脉瘤等。脑动脉造影术，主导词: 血管造影术，血管造

影术( 动脉) － 颈 88. 41; 颈部静脉造影术，主导词: 静

脉造影术 － 颈 88. 61。

小 结

神经内科脑血管病根据不同的介入治疗操作选择

不同的主导词查找编码。脑血管病溶栓治疗编码到

99. 10; 血管内机械取栓术 39. 74，另编码治疗血管的

数量( 0. 40 － 0. 43 ) ，分支血管的操作( 0. 44 ) ; 血管内

介入栓塞编码到 39. 72; 脑动脉瘤弹簧圈栓塞术，根据

弹簧圈种类不同分别编码到 39. 74 和 39. 75; 血管扩

张成形术编码到 0. 61 或 0. 62; 血管内支架置入编码

到 0. 63 － 0. 65，根据具体的血管操作方式、入路、数量

另外进行编码。
病案首页是医疗记录的浓缩体现，首页数据是医

院等级评审、各级医疗数据来源的核心，是发掘病案资

源宝库的“金钥匙”，其重要作用日益显现［4］。编码员

应当熟练掌握手术编码原则及技巧，提高手术编码和

临床诊断的分类能力，培养阅读病案的习惯，联系病案

内容，了解所编码手术的诊断依据、诊疗经过、手术记

录、出院情况等，熟悉病灶所在的解剖部位，了解新开

展的介入治疗操作与方法，积极与临床医师沟通，灵活

转变主导词，在实践中不断提高编码质量，为临床和医

院管理提供准确可靠的数据。
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