附件3
[bookmark: _GoBack]咸阳市医保特殊管理药品名单
	序号
	通用名
	剂型
	适用范围
	分类
	适用病种
	申报材料

	1
	曲妥珠单抗
	注射剂
	限以下情况方可支付：l.HER2阳性的乳腺癌手术 后患者，支付不超过12个月。2.HER2阳性的转 移性乳腺癌。3.HER2阳性的晚期转移性胃癌。
	抗肿 
瘤药
	乳腺癌
	l.病理报告2影像学检查报告3.HER2阳 性（免疫组化3＋或FISH检查阳性） 4.入院记录5.出院小结6.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	胃癌
	

	2
	贝伐珠单抗
	注射剂
	限晚期转移性结直肠癌或晚期非鳞非小细胞肺癌。
	抗肿 
瘤药
	转移性结直肠癌
	l.病理报告2.影像学检查报告3.入院记录4.出院小结5诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	非鳞非小细胞肺癌
	1.病理报告2影像学检查报告3.入院记录4.出院小结5.诊断证明

	3
	尼妥珠 
单抗
	注射剂
	限与放疗联合治疗表皮生长因子受体（EGFR）表达阳性的Ш／IV期鼻咽癌。
	抗肿 
瘤药
	鼻咽癌
	l.病理报告或影像学检查报告2.EGFR阳性表达报告 3.入院记录 4.出院小结5.诊断证明（放疗联合治疗方案）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4
	利妥昔单抗
	注射剂
	限复发或耐药的滤泡性中央型淋巴瘤（国际工作分类B、C和D亚型的B细胞非霍奇金淋巴瘤）CD20阳性Ш－IV期滤泡性非霍奇金淋巴瘤，CD20 阳性弥漫大B细胞性非霍奇金淋巴瘤；最多支付 8个疗程。
	抗肿 
瘤药
	弥漫大B细胞性非霍奇金淋巴瘤
	l.病理报告2.免疫组化：CD20阳性3.入院记录4.出院小结5.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	滤泡性非霍奇金淋巴瘤
	l.病理报告2.免疫组化：CD20阳性3.入院 记录4.出院小结5诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	滤泡性中央型淋巴瘤
	1.病理报告2.人院记录3.出院小结4.诊断证明

	5
	厄洛 替尼
	口服常释剂型
	限EGFR基因敏感突变的晚期非小细胞肺癌。
	抗肿 
瘤药
	非小细胞肺癌
	1.病理报告2.EGFR基因敏感突变3.入院记录4.出院小结5.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

6


	索拉
非尼
	口服常释剂型
	限以下情况方可支付：l.不能手术的肾细胞癌。2. 不能手术或远处转移的肝细胞癌。3.放射性腆治疗无效的局部复发或转移性、分化型甲状腺癌。
	抗肿 
瘤药
	肾细胞癌
	1.病理报告2.入院记录3.出院小结4.影像学检查报告5.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	肝细胞癌
	1.病理报告或影像学检查报告2.入院记录3.出院小结4.诊断证明

	
	
	
	
	
	分化型甲状腺癌
	1.病理报告或影像学检查报告2.入院记录 3.出院小结4.诊断证明

	7
	拉帕 替尼
	口服常释剂型
	限HER2过表达且既往接受过包括蒽环类、紫杉醇、曲妥珠单抗治疗的晚期或转移性乳腺癌。
	抗肿 
瘤药
	乳腺癌
	1.病理报告2.HER2过度表达（免疫组化3+ 或FISH检查阳性） 3.入院记录4.出院小结 5.诊断证明6.病历资料含蒽环类、紫杉醇、曲妥珠单抗的用药记录。

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8
	阿帕
替尼
	口服常释剂型
	限既往至少接受过2种系统化疗后进展或复发的 晚期胃腺癌或胃-食管结合部腺癌患者。
	抗肿 
瘤药
	胃腺癌
	1.病理报告或影像学检查报告2.入院记录3.出院小结4.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	胃－食管结合部腺癌
	1.病理报告或影像学检查报告2.入院记录3.出院小结4.诊断证明5.既往至少接受过 2种系统化疗后进展或复发的病史记录

	
	
	
	
	
	
	

	9
	硼替
佐米
	注射剂
	限多发性骨髓瘤、复发或难治性套细胞淋巴瘤患 者，并满足以下条件：l每2个疗程需提供治疗有效的证据后方可继续支付；2由三级医院血液专科或血液专科医院医师处方；3.与来那度胺联合使用不予支付。
	抗肿 
瘤药
	多发性骨髓瘤
	1.骨髓细胞学和（或）病理学检查报告2.入院记录3.出院小结4.诊断证明5.本次 化疗方案

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	复发或难治性套细胞淋巴瘤
	1.病理报告2入院记录3.出院小结4.诊断证明5.本次化疗方案

	
	
	
	
	
	
	

	10
	重组人血管内皮抑制素

	注射剂
	限晚期非小细胞肺癌患者。
	抗肿 
瘤药
	非小细胞肺癌
	l.病理报告2.影像学检查报告3.入院记录 4.出院小结5.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	11
	西达
本胺
	口服常释剂型
	限既往至少接受过一次全身化疗的复发或难治的外周T细胞淋巴瘤（PTCL）患者
	抗肿 
瘤药
	复发或难治的外周T细胞淋巴瘤（PTCL）
	l.病理报告2.入院记录3.出院小结 4.诊断证明 5.既往至少接受过1次全身化疗的病史资料

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	12
	阿比
特龙
	口服常释剂型
	限转移性去势抵抗性前列腺癌。
	抗肿 
瘤药
	转移性去势抵抗性
前列腺癌
	l.病理报告2.PSA检测3影像学检查报告4.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	




	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13
	氟维
司群
	注射剂
	限芳香化酶抑制剂治疗失败后的晚期、激素受体(ER/PR）阳性乳腺癌治疗。
	抗肿 
瘤药
	乳腺癌
	l.病理报告或影像报告或细胞学检查证实晚期乳腺癌，检测为ER/PR为阳性3入院记录4.出院小结5.诊断证明6.芳香化酶抑制剂治疗失败的病史资料和用药记录

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	14
	依维
莫司
	口服常释剂型
	限以下情况方可支付：1.接受舒尼替尼或索拉非尼治疗失败的晚期肾细胞癌成人患者。2.不可切除的、局部晚期或转移性的、分化良好的（中度分化或高度分化）进展期胰腺神经内分泌瘤成人患者。3.不需立即手术治疗的结节性硬化症相关的肾血管平滑肌脂肪瘤（ TSC-AML）成人患者。
	抗肿 
瘤药
	肾细胞癌
	l.病理报告2.影像学检查报告3.入院记录 4.出院小结5.诊断证明6.接受舒尼替尼或索拉非尼治疗失败的病史资料

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	胰腺神经内分泌瘤
	
l.病理报告2.影像学检查报告3.入院记录4.出院小结5.诊断证明


	
	
	
	
	
	结节性硬化症相关的
肾血管平滑肌脂肪瘤
	l病理报告或影像学检查报告符合结节性硬化症相关的肾血管平滑肌脂肪瘤2.入院记录3.出院小结4.诊断证明

	15
	来那
度胺
	口服常释剂型
	限曾接受过至少一种疗法的多发性骨髓瘤的成年患者，并满足以下条件：l.每2个疗程需提供治疗有效的证据后方可继续支付；2.由三级医院血液专科或血液专科医院医师处方；3.与棚替佐米联合使用不予支付。
	抗肿 
瘤药
	多发性骨髓瘤
	1.骨髓细胞学和（或）病理学检查报告 2.入院记录3.出院小结4.诊断证明5.本次化疗方案

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	16
	埃克
替尼
	口服常释剂型
	限EGFR基因敏感突变的晚期非小细胞肺癌
	抗肿 
瘤药
	非小细胞肺癌
	l病理报告2.EGFR敏感或突变3影像学 检查报告4.入院记录5.出院小结6.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	17
	达沙
替尼
	口服常释剂型
	限对伊马替尼耐药或不耐受的慢性细胞白血病患者
	抗肿 
瘤药
	慢性髓细胞白血病
	l骨髓检查报告2.入院记录3.出院小结 4.诊断证明 5.对伊马替尼耐药或不耐受的病史资料

	
	
	
	
	
	
	

	18
	吉非 替尼
	口服常释剂型
	限EGFR基因敏感突变的晚期非小细胞肺癌
	抗肿 
瘤药
	非小细胞肺癌
	1.病理报告2.EGFR敏感或突变3影像学检查报告4.入院记录5.出院小结6.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	19
	伊马
替尼
	口服常释剂型
	限有慢性髓性白血病诊断并有费城染色体阳性的检验证据；胃肠间质瘤
	抗肿 
瘤药
	慢性髓性白血病
	1.骨髓检查报告2.入院记录3.出院小结4.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	胃肠间质瘤
	1.病理报告2.入院记录3.出院小结4.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	20
	培美
曲塞
	注射剂
	限局部晚期或转移性非鳞状细胞型非小细胞肺癌；恶性胸膜间皮瘤
	抗肿 
瘤药
	限局部晚期或转移性 
非鳞状细胞型非小细
胞肺癌
	1.病理报告2.影像学检查报告3.入院记录4.出院小结5.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	恶性胸膜间皮瘤
	1.病理报告2.入院记录3.出院小结4.诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	21
	人凝血因子VIII

	注射剂
	用于血浆凝血因子Ⅷ缺乏性甲型血友病的治疗
	抗出血药
	凝血因子Ⅷ缺乏性甲型血友病
	1、需提供确诊该疾病的凝血因子活性检查报告单（报告符合APTT延长、FVIII水平明显底下）该报告单无时间年限限制；2、凝血功能化验报告单； 3、诊断证明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



