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流产绒⽑染⾊体分析专⽤申请单
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送检信息
为保证您申请单基本信息的准确，请您使⽤正楷字填写

* * * *送检医院：_______________________����� 申请⽇期：______�年�___�⽉�___�⽇����� 送检医⽣：��__________����� 联系电话：___________

患者基本信息

* * * ��* *姓名：________________������ 性别：_____����� 年龄：_____� 出⽣⽇期：______�年�___�⽉�___�⽇��� 联系电话：______________________

通讯地址：________________________________________    � 住院/⻔诊号：��________________������ 送检科科：_______�__________�* *

标本情况 �

* *标本类型：□流产绒⽑���□胎⼉⽪肤组织������������������������������������������� 本次流产时的孕周：孕__________⽉______周______天

* *标本采集⽇期与时间：_________�年�____�⽉�____�⽇�____�时������� 标本采集⽇期与时间：_________�年�____�⽉�____�⽇�____�时

病史

流产史：������⼈流_______次；⾃然流产_______次，流产时间为孕_____________周；�死胎：_______次，时间为孕：_____________周；�

不良⽣育史：□⽆��������□曾育先天愚型⼉��������□曾育智⼒低下⼉��������□曾育染⾊体异常⼉（核型为：_______________________�）

患者症状：�□发育迟缓�����������□原发闭经����������□⽉�经紊乱�����������□染⾊体平衡易位携带者（核型为：_______________________�）

����������������������□器官畸形（部位/症状：______________________）���其他：__________________________________________________

* *是否近亲结婚：��□否����□是：__________� 是否有异体输⾎、器官移植⼿术、⼲细胞治疗史：□否����□是：______�年�___�⽉�___�⽇

*家族遗传病史：��□⽆���□有：________________________________________

接触史 �

化学因素损伤：____________________���农药中毒：___________________�����放射性物质辐射：__________________________�

⽣物因素（如病毒）影响：___________________________________������������������孕期药物史：______________________________��

其他接触史（如新近装修、⻓期操作电脑等）：______________________________________________________��

已做辅助检查 �

□B�超，结果：___________________________�������������������������������������������□⼼脏彩超，结果：�___________________________

□夫妻双⽅染⾊体核型分析，结果：_______________________________________________________________________�

□其他(请注明)：________________________________________________________________________________________��

医⽣诊断 �

地址�:�⼴州市⼴州⼤道北1838号南⽅医科⼤学⽣命科学楼⼆楼�������������病理专线： 400-031-3808�������
⼴州市科学城揽⽉路80号科技创新基地 A区三楼���������������������������客服热线： 400-888-1223�������



标本要求 �

1、�流产胚胎（绒⽑）：请在吸、刮绒⽑后从吸管的⽆菌端取出并置于⽆菌纱布上，与蜕膜进⾏鉴别（⽆法确定绒⽑组织的，12周内
送检整个胚胎；12周以上取绒⽑组织或者胎⼉⽪肤组织或者⼼脏⾎（3ml以上）），待确定为绒⽑组织或胎芽后将标本浸泡于
⽆菌⽣理盐⽔中。

2、引产的异常胎⼉：建议优先送检引产胎⼉的⼼脏⾎（EDTA/枸橼酸钠抗凝⾎3-4ml）。如⽆法获得胎⼉⾎样本可切取
2cmX2cm⼤⼩的⽪肤肌组织，浸泡于⽆菌⽣理盐⽔中。

3、�所送检样本均需⽤⽣理盐⽔清洗⼲净，尽量新鲜，2~8℃保存，当天送检。

检测项⽬介绍

染⾊体⾮整倍体异常是导致不明原因发育迟缓、智⼒低下、先天性多发畸形等遗传性疾病，畸胎、死胎以及不明原因反复流
产等的重要原因。本项⽬应⽤多重连接探针扩增技术(multiplex� ligation-dependent�probe�amplification� ,MLPA)，对绒⽑、
胎⼉⽪肤等胚胎组织进⾏染⾊体⾮整倍体分析，以确定或排除受检样本是否存在染⾊体⾮整倍体异常。该技术⽆需体外组织培
养，少量标本即可进⾏检测。检查结果报告周期为5~10个⼯作⽇。

技术局限性和⻛险

1、�该项⽬不能检测染⾊体平衡易位、倒位、＜50%的嵌合体、基因点突变及所使⽤的检测⽅法设计中没有覆盖区域的变异，检测
结果仅为进⼀步的遗传咨询提供参考，需结合临床实际情况进⾏综合分析；

2、�相关研究表明异体输⾎、器官移植⼿术、⼲细胞治疗等因素可⼲扰此检测，如果受检者近期接受了上述临床⼲预措施，则检测
结果可能受到上述因素影响，需结合临床实际情况进⾏综合分析；

3、�鉴于当前医学检测技术⽔平的限制和个体差异等原因，即使检测⼈员已经履⾏了⼯作职责和严格按照技术规范流程进⾏操
作的前体下，仍有可能出现假阳性或假阴性的结果，在少数情况下也可能因样本中的DNA含量过低或标本腐烂、标本接触过
福尔⻢林溶液等原因导致⽆法进⾏检测。

本⼈已了解上述染⾊体检查的⻛险、局限性和注意事项，同意进⾏该项检查。

受检者/监护⼈（签名）：___________________�⽇期：___________________

地址�:�⼴州市⼴州⼤道北1838号南⽅医科⼤学⽣命科学楼⼆楼�������������病理专线： 400-031-3808�������
⼴州市科学城揽⽉路80号科技创新基地 A区三楼���������������������������客服热线： 400-888-1223�������


