
行政区附加项目表
备注：以下项目为体检套餐的基础上附加检查项目，不可单独使用。

类别 项目 备注 价格 √ 项目 备注 价格 √

一般
化验

Blood
Test

血钙、磷 筛查骨质疏松症（建议同时检测骨密度） 10.0 促甲状腺素受体抗体 TRAb 45.0 

肝纤四项 适用于乙肝、丙肝携带者 252.8 
抗甲状腺过氧化物酶抗体
TPOAb

40.0 

血型鉴定 包含Rh血型鉴定 125.0 抗甲状腺球蛋白抗体 69.0 

凝血四项
凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝
血
酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)

90.8 男性肿瘤标志物五项
CA199/AFP/CEA/tPSA/fPSA 220.0 

性激素六项
卵泡生成激素（FSH）、黄体生成激素（LH）、    雌二
醇
（ E2）、孕酮（P）、睾丸素（T）、

296.4 
女性肿瘤标志物五项
CA199/AFP/CEA/CA125/CA153 220.0 

传染病
Infecti

ous
Disease

乙肝两对半 健康人群可单独检测该项 133.6 HIV 艾滋病毒 60.0 

乙肝 DNA检测 适合乙肝病毒携带者(建议同时检测乙肝五项） 110.0 梅毒检测TPHA 梅毒初筛 52.1 

HCV Ab 筛查丙肝感染情况,在未产生抗体前筛查丙肝感染 66.9 

贫血
筛查

Anemia

地贫筛查 地贫初步筛查 59.4 血叶酸 适合有大细胞贫血史 59.8 

血维生素B12 适合有大细胞贫血史 59.7 

分泌物
Discharge

尿微量白蛋白/肌酐 尿液 35.0 CT/NG/UU核酸筛查 CT沙眼衣原体，NG淋球菌，UU解脲脲原体 233.4 

衣原体化验 阴道拭子/尿液 40.0 滴虫+真菌培养 阴道分泌物检查 70.0 

肿瘤
筛查

Tumor
Markers

前列腺特异性抗原
(PSA)

筛查前列腺癌（建议50岁以上人群） 50.0 CA125 卵巢癌抗原检测 50.0 

游离前列腺特异性抗原
(fPSA)

筛查前列腺癌（建议50岁以上人群） 50.0 CA153 乳腺癌抗原检测 50.0 

甲胎蛋白 筛查肝癌，重点人群：    乙肝、丙肝病毒携带者 35.0 CA72-4 50.0 

癌胚抗原（CEA）
主要针对肠癌检查，可用于肠癌治疗效果的评估和监测
复发

35.0 CA199 胰腺癌抗原检测 50.0 

EB病毒DNA 筛查鼻咽癌更精准的检查 160.0 NSE 神经元特异性烯醇化酶 50.0 

肺癌两项(NSE
/CYFRA21-1)

常用来监测某些肺癌的疗效观察和复发监测不建议常规
筛查

100.0 宫颈液基细胞学检查TCT 筛查宫颈癌 525.0 



行政区附加项目表

肿瘤
筛查

Tumor
Markers

同型半胱氨酸
用于评估脑血管疾病，外周动脉疾病和冠状动脉性心脏
病，以及静脉血栓栓塞性疾病的风险。

58.2 人乳头瘤状病毒HPV
HPV是人乳头瘤病毒，高危的HPV持续感染是发生宫
颈癌的危险因素因此，30岁以上女性，可以联合
TCT+HPV检查，筛查宫颈癌

345.0 

放射科
Radiology

X线胸部正侧位 75.0 MR颅脑动脉血管平扫
（MRA）

572.0 

X线颈椎正侧位 了解颈椎各节段骨骼结构与曲度等情况 75.0 MR颅脑平扫 505.0 

X线腰椎正侧位 了解腰椎各节段骨骼结构与曲度等情况 75.0 MR颈椎平扫 505.0 

X线膝关节正侧位(单膝) 75.0 MR胸椎平扫 505.0 

CT胸部平扫+薄层扫描
重点对象：吸烟者、肺癌家族史 (体检过程咨询体格医生进行
评估
加项，辐射量约等于5-20次胸片）

286.0 MR腰椎平扫 505.0 

CT上腹平扫+薄层扫描 286.0 MR上腹部平扫 527.0 

★骨密度DEXA 筛查骨质疏松，目的是识别出低创伤性骨折风险增加的
人群，从而提早干预，预防骨折发生

500.0 MR下腹部平扫 527.0 

★X线乳腺正斜位片(双侧) 筛查乳腺癌(建议40岁以上女性) 154.0 MR膝关节平扫（单侧） 505.0 

彩超
Ultrasono

gram

甲状腺彩超
超声是甲状腺评估的首选影像学检查方法。如果体格检
查中怀疑有甲状腺结节，或者既往有甲状腺疾病史，建
议甲状腺超声检查

120.0 颈动脉彩超
对于既往有脑梗死病史的人群，可通过劲动脉彩超评
估颈部血管斑块情况，不适用于无症状 180.0 

乳腺彩超
可以对筛查乳腺钼靶发现的异常进行随访。对于妊娠女
性，或30岁以下女性，如果有乳腺症状，乳腺超声是首
选的检查

120.0 血管彩超-椎动脉 60.0 

双肾输尿管膀胱前列腺超声
评估泌尿系统疾病。对于存在肾功能不全，或者泌尿道
感染的男性，超声检查有助于评估是否有尿路的梗阻

120.0 血管彩超-锁骨下动脉 61.5 

阴囊彩超 120.0 Fibroscan(消化内科） 60.0 

心脏彩超（二维成像） 276.0 

其他
Others

眼底照相（双眼）
评估眼底情况，对有糖尿病、高血压人群，推荐检查，
评估视网膜病并发症情况。(体检过程咨询医生）

150.0 心电图踏板负荷试验 咨询体格医生进行评估加项 750.0 

碳13呼气试验
筛查胃幽门螺旋杆菌 (近一个月内服用胃药或消炎药者，
建议不选择

218.0 

精液常规 123.5 

尿流率检测 440.0 
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注：以上所有放射学检查不包含X光胶片费用，   实际价格以体检中心实际发生费用为准。


