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包括；65 卵

十四、女性生殖器官手术(65-71

66 输卵管手术
67 子 宫颈手术

68  子宫的其他切开术和切除术
69 子宫和支持结构的其他手术
70 阴道和直肠子宫陷凹手术
71  外阴和 会阴的手术

1.卵巢癌根治术 卵巢癌在妇科恶性肿瘤中的病死率位居首位，是严重威胁妇女健康的恶性肿

瘤。《卵巢恶性肿瘤诊断与治疗指南(2021年版)》根据不同的病理分期、患者年龄、是否保留生育功
能等因素将卵巢癌手术治疗分为全面分期手术、再次全面分期手术、保留生育能力的全面分期手术

和肿瘤细胞减灭术四大类型，其手术指征、手术原则及切除范围均不相同。

卵巢癌根治术是卵巢癌手术治疗的统称，是一个不规范的手术名称。在编码时，应仔细阅读手

术记录，确定手术切除的范围、入路，逐一进行编码。同时要注意另编码，如盆腔淋巴结清扫术编码

为40.59、大网膜切除术编码为54.4、附带阑尾切除术编码为47. 19等。

2.女性去势术  女性去势术是女性双侧卵巢切除术，常用于乳腺癌术后预防性治疗。 查找编码
时，主导词为“卵巢切除术”。

3. 子宫切除术 子宫切除术是妇科最常实施的手术操作,手术方式有部分切除、次全切除、全部
切除和根治性切除等，手术入路有开腹、经阴道等。

进行子宫切除术的编码，首先应明确切除范围，其次明确手术入路。如子宫全部切除术，经腹部

入路编码为68 .4,经阴道入路编码为68 .5。
子宫根治性切除术以开腹手术为标准方法，包括根治性子宫切除术(也称子宫广泛性切除术)和

改良根治性子宫切除术(也称子宫次广泛性切除术)。 两种术式切除范围不同。两种术式均同时伴有

盆腔淋巴结清扫术；有无附件切除术，需另编码。
4. 治疗性刮宫  治疗性刮宫有吸刮和钳刮两种。吸刮是用负压吸管吸出宫腔内容物，钳刮是用

卵圆钳钳取宫腔内容物，而后再行刮宫。其手术方式不同，编码也不相同，吸刮编码为69.5,钳刮编
码为69.0。

5.输卵管异位妊娠手术 主要包括输卵管切开取胚术和输卵管切除术等手术方式。其中，切开

取胚术编码为66.01,输卵管切除术伴去除输卵管妊娠编码为66.62。
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