中国医学科学院肿瘤医院深圳医院检验科
检验项目委托第三方检测需求
1、 服务项目及预算
服务名称：检验项目委托第三方检测
2、 服务技术要求
（1）服务内容
1） 承担检验标本采集、检验报告应用的咨询、指导等；
2） 协助委托实验室出具的检验结果引起的不良事件的调查与调解事宜；
3） 按要求负责检验标本的运送及检测；
4） 共建诊疗服务满意度，包括但不限于提供便利的结果查询与打印、提供全面与合理的检验项目、对采购方员工提供新技术、新项目培训机会；
5） 受委托项目危急值的商定应由委托方与受委托实验室共同协商，并确认危急值报告流程；
6） 合作项目可根据实际情况随时增减，增加的项目按照合同约定执行；部分项目如科室自行开展，该项目可自动停止外送；
7） 所有进入委托方医嘱系统的项目收费应符合深圳市医疗服务价格。所有项目结算金额按深圳市医疗服务价格*合同约定百分比例执行，包括后期新增项目和其他特殊项目。
（2） 服务响应
全年运行，每天提供上门收取标本服务，每天至少收取标本1次。检测报告需按照科室要求的检测项目规定的出报告时间出具，如检测报告超出约定时间而又未出具书面通知科室或临床医生造成恶劣影响的（包括造成医疗纠纷、有群众投诉造成严重后果等），由委托实验室承担相应的经济和法律责任。
（3）服务技术要求
1）受委托机构应每天至少1次上门收取标本。上门地点为我院检验科，且提供明确的标本收取人的联系方式，若有变动及时通知科室。
2）受委托实验室按照规定的检测项目出具报告时间，将检测报告通过网络传输给科室，无需提供纸质版检测报告；特殊项目可以适当延长出报告时间，需提前告知科室；对患者因抢救、群体事件、舆情事件需紧急完成的检验项目，受委托机构提供并实现紧急标本检测服务。
3）信息系统对接：实现第三方数据端口与医院LIS系统和HIS系统对接，保证检验结果实时网络传送，实现实验室数据的汇总、储存和检索。检验科、病区、门诊医护人员能够通过医院信息系统自行查询、打印报告。患者能够在移动终端实现检验结果查询。
4）收检过程中严格查对，标本交接需检验科工作人员与收样人核对、签收，杜绝差错。除特殊因素外，标本运送途中出现遗失、污染而报告的真实性、准确性而造成的不良影响或医疗纠纷，应由受委托机构解决或赔偿。
5）受委托实验室室内质控、室间质评以及质量管理体系必须符合国家及省市相关规定，以保证外送检验标本的检测质量及准确性。受委托实验室应每年向科室提供检测服务的室间质评及比对结果记录，接受科室监督其工作质量，并确保委托实验室有能力开展所申请的检验项目。
6）受委托机构应负责提供技术服务所需的耗材、试剂、设备出具的产品合格报告；提供外送特殊检验项目标本采集管，包括但不限于肝素钠抗凝管、专用病毒采集管、血清分离管等。
7）受委托机构在转送、前处理、检测全过程负有质量保证责任，须有检验前、检验中、检验后质量保障措施。检验前质量保障措施包括标本采集要求培训等；对于运送有特殊要求的标本，能够满足运送要求；检验中质量保障措施包括标准化的操作规范、室内质控、室间质控等；检验后质量保障措施包括异常结果处理流程、临床提出异议的检验报告处理流程及危急值报告流程等。
8）受委托机构须对本项目涉及的样本实施安全措施，按要求对样本进行检验后处理，且样本除用于检测委托项目外，不作他用，同时保证检测结果除供委托科室及临床医生使用外，不得随意泄露检测样品的个人信息。
9）受委托机构应提供专业的冷链物流服务，标本运送箱要具备GPS 定位功能。标本箱需配备温度记录设备，具备精准的温度监控功能(温度控制范围 2-8°C)，精度要求控制在为±0.5°C内；对温度超过上、下限有报警功能，温度数据记录完整，可全程记录样品运送信息。随车人员应与科室建立畅通联系，24小时开机。

附件：医疗委外检测服务项目
		医疗委外检测服务项目

	编号
	名称
	检测方法
	临床应用
	要求出报告时间

	1
	（外检）呼吸道病原体核酸检测21项（荧光PCR熔解曲线法）
	荧光PCR熔解曲线法
	呼吸道症候群是具有相似临床症状的一组呼吸系统疾病的症状，病原感染模式复杂且多样化。本检测用于定性检测人咽拭子样本中的21种呼吸道病原微生物核酸，用于呼吸道病原体感染的辅助诊断，提供分子诊断依据。
	1天

	2
	（外检）呼吸道合胞病毒（RSV）核酸检测
	实时PCR
	辅助呼吸道合胞病毒感染的早期诊断。
	周一至周六检测，次日发单

	3
	（外检）单纯疱疹病毒I型（HSV1）核酸检测
	实时PCR
	辅助诊断单纯疱疹病毒感染。
	1 天

	4
	（外检）诺如病毒核酸定性（诺如病毒I型II型RNA）
	PCR荧光探针
	辅助诊断诺如病毒感染。
	周二、五检测，当天发单

	5
	（外检）高灵敏HBVDNA检测
	实时PCR(内标法)
	1.药物疗效监控；2.治疗终点判断。
	周一至周六检测，当天出报告

	6
	（外检）高灵敏HCV RNA检测
	实时 PCR(内标法)
	1. 药物疗效监控；2. 治疗终点判断 。
	周一至周五检测，当天出报告

	7
	（外检）戊型肝炎抗体二项
	酶联免疫吸附法
	辅助诊断戊型肝炎。
	周一至周六检测，当天出报告

	8
	（外检）柯萨奇病毒抗体二项
	酶联免疫吸附法
	辅助诊断由柯萨奇病毒感染造成的疱疹性咽峡炎、无菌性脑膜炎、脑膜脑炎、手足口病、流行性胸肌痛、心肌炎、心包炎、脑心肌炎、斑丘样皮疹、肝炎、急性出血性结膜炎等。
	周二至周五、周日检测，次日出报告

	9
	（外检）登革病毒NS1抗原检测
	免疫荧光层析法
	DENV NS1抗原主要存在于患者急性期血液中，且出现时间早于IgM抗体，检测人血清或血浆样本中的DENV NS1抗原，可用于临床登革病毒感染的早期辅助诊断。
	2 天

	10
	（外检）全血EB病毒DNA检测
	实时PCR
	辅助诊断EB病毒感染, EB病毒是传染性单核细胞增多症勺主要致病原，鼻咽癌，伯基特淋巴瘤，免疫低下或缺陷者B淋巴细胞恶性肿瘤，霍奇金病和移植后恶性淋巴瘤等均有阳性。
	2天

	11
	[bookmark: _GoBack]（外检）肥达氏反应
	凝集反应
	判断机体是否受沙门菌感染而导致肠热症。
	2 天

	12
	（外检）肺炎衣原体(CP-DNA)定性
	PCR 法
	辅助肺炎衣原体感染的呼吸道疾病的早期诊断。
	5个工作日

	13
	（外检）艰难梭菌抗原及毒素A&B检测
	酶联免疫层析法
	艰难梭菌是引起人类抗生素相关性腹泻及伪膜性结肠炎的主要病原菌，其抗原及毒素的快速检测对早期诊断艰难梭菌相关性腹泻，预防及控制医院感染的传播至关重要。
	2 天

	14
	（外检）军团菌（LP-DNA）
	PCR
	用于军团菌引起的呼吸道感染疾病的辅助诊断。
	3 天

	15
	（外检）布鲁菌病凝集试验两项
	凝集反应
	布鲁氏菌病属自然疫源性疾病，简称布病，由布鲁氏菌属细菌侵入并主要寄生于巨噬细胞内导致。本试验可在病程急性期辅助诊断感染的布鲁菌类型。
	每日检测报告时间2天

	16
	（外检）曲霉菌半乳甘露聚糖抗原检测（GM试验）
	酶联免疫法
	用于辅助临床诊断曲霉菌感染
	2 天

	17
	（外检）六胺银染色
	染色镜检
	诊断肺孢子菌感染。
	3-4 天

	18
	（外检）隐球菌抗原检测
	胶体金法
	辅助诊断侵袭性隐球菌感染。
	2天，周一停检

	19
	（外检）MetaCAPTM病原微生物核酸高通量测序
	二代测序
	感染仍是危害人类健康的重要疾病之一，快速准确鉴定致病病原体对辅助临床诊断和指导用药有重要价值。本项目适用于不明原因发热、疑难感染、重症感染、免疫异常患者的病原微生物检测，包括但不限于以下情况： 危重症患者不排除感染，或考虑继发性或并发危及生命的严重感染； 免疫受损患者疑似继发感染，常规病原学检查未明或/和规范性经验抗感染治疗无效； 高度疑似感染性疾病，但病原学未明且常规抗感染治疗无效等。
	1 天

	20
	（外检）呼吸道多种病原体靶向测序
	二代测序
	针对临床呼吸道感染常见的198种病原体进行高通量测测序，检测范围包括：病毒类（79种）、细菌类（80种）、真菌类（32种）、其他（7种）、新冠病毒22种分型、3类耐药基因检测。鉴定样本中存在的可疑致病病原体，协助临床医生进行综合分析判断和制定个体化精准的治疗方案。
	2天

	21
	（外检）病原微生物宏基因组全套检测
	二代测序
	通过检测样本中所有核酸，生物信息学去人源序列分析，判定样本中存在的病原微生物。用于鉴别诊断感染性炎症、肿瘤性炎症或自身免疫性炎症或诊断常规检测无法确定病原的复杂性感染。如临床表现为不明原因肺炎、胸痛、胸腔积液、胸透异常；脑炎、脑膜炎；胃肠炎、不明原因腹泻；神经系统症状；生殖系统感染；败血症，不明原因持续发热；器官脓肿；骨髓炎、关节炎等。
	2-3天

	22
	（外检）血红蛋白成份分析
	毛细管电泳
	辅助诊断地中海贫血和异常血红蛋白病。
	2 天

	23
	（外检）红细胞孵育渗透脆性试验
	比色法
	地中海贫血初步筛查。
	1 天

	24
	（外检）α-地贫基因分型(含α点突变)
	PCR+反向点杂交
	地中海贫血诊断。
	周一至周六检测，第2天出报告

	25
	（外检）β-地贫基因分型(十七种突变)
	PCR+反向点杂交
	β-地贫的诊断。
	周一至周六检测，第2天出报告

	26
	（外检）促红细胞生成素测定
	化学发光法
	贫血诊断、肿瘤辅助诊断。
	2天

	27
	（外检）血清免疫固定电泳(IgA,IgG,IgM)
	琼脂糖凝胶电泳
	MM诊断预后评估。
	5工作日

	28
	（外检）血清免疫固定电泳(IgD,IgE)
	琼脂糖凝胶电泳
	MM诊断预后评估。
	5工作日

	29
	（外检）尿蛋白电泳
	琼脂糖凝胶电泳
	MM诊断预后评估。
	5工作日

	30
	（外检）轻链KAPPA定量
	免疫透射比浊法
	轻链与骨髓瘤关系最密切，在肾功能正常的情况下，尿轻链的定量对骨髓瘤的诊断、分期发、预后判断均有参考价值。尿中存在轻链不一定表示恶性疾病，有少数是良性轻链病，但轻链的出现是浆细胞肿瘤化的一种表现，因此应作长期的追踪观察。
	1天

	31
	（外检）血清游离轻链测定
	免疫透射比浊法
	血清中游离轻链水平的升高与恶性浆细胞增殖（如多发性骨髓瘤）、淀粉样变性、轻链沉积病等有关，主要用于轻链型多发性骨髓瘤、原发性淀粉样变性、未定型单克隆丙种球蛋白、不分泌性多发性骨髓瘤等血液系统疾病的辅助诊断。
	1天

	32
	异常免疫球蛋白血症套餐：（该组套内以下项目可依据医生需要自行组合勾选）(外检）血清免疫固定电泳+（外检）血清蛋白电泳+（外检）尿蛋白电泳+（外检）轻链LAMBDA定量+轻链KAPPA定量+（外检）β2微球蛋白测定+（外检）总蛋白测定+（外检）白蛋白测定
	琼脂糖凝胶电泳+毛细管电泳+免疫比浊法+双缩脲+BOG
	诊断异常免疫球蛋白血症、蛋白缺乏、 肾病、炎症、肝硬化等疾病。
	5个工作日

	33
	（外检）血浆凝血因子VIII活性测定
	凝固法
	降低见于血友病A，其次见于vWD和DIC。
	2-5工作日(周六、日休息)

	34
	（外检）血浆因子VIII抑制物定量测定
	凝固法
	多用于血友病A患者出现抗因子VIII：C抗体者，也用于获得性血友病A者，也可用于期他凝血因子所产生的抗体。
	2-5工作日(周六、日休息)

	35
	（外检）狼疮抗凝物质检测
	凝固法
	1.血栓前状态与复发性流产指标；B.提示有狼疮样抗凝物质存在，如 SLE、自发性流产、某些血栓形成性疾病。
	2 天

	36
	（外检）蛋白S测定
	凝固法
	减低见于先天性和获得性蛋白S缺乏症，后者见于肝病、口服抗凝剂等。
	1 天

	37
	（外检）蛋白C测定
	发色底物法
	活性降低见于先天性PC缺陷或获得性PC减少,后者见于DIC、肝功能不全、手术后等。活性增高常见于冠心病、糖尿病、肾病综合症。
	2 天

	38
	（外检）血清总铁结合力测定
	计算法
	辅助诊断溶贫、缺铁贫、巨铁贫、巨贫、肝脏受损等。
	1天

	39
	（外检）血清转铁蛋白测定(免疫比浊法)
	免疫透射比浊法
	增高：急性肝炎、缺铁性贫血。降低：恶性肿瘤、慢性肝炎、肝硬化、溶血性贫血。
	1天

	40
	（外检）急慢性白血病全面CD系列检测(40CD)
	流式细胞术
	1、急淋(T、B系列)和急髓(M0-M7)的鉴别诊断和初步分型。2、混合性白血病(MLL)。3、慢性淋巴增殖性疾病的鉴别诊断、免疫表型分类。4、微小残留白血病监测(MRD)。5、辅助诊断CML及其风险评估。6、辅助诊断MDS及其风险评估。7、异常浆细胞筛查，单克隆浆细胞免疫表型检测。8、NHL骨髓浸润辅助诊断与免疫表型分类提示。
	2-3天(少数疑难病例3-4天)

	41
	（外检）急慢性白血病CD系列检测(28CD)
	流式细胞术
	1.急淋(T、B系列)和急髓(M0-M7)的鉴别诊断和初步分型；2.混合性白血病(MLL)；3.慢性淋巴增殖性疾病的鉴别诊断、免疫表型分类；4.辅助诊断CML及其风险评估；5.辅助诊断MDS及其风险评估；6.NHL骨髓浸润辅助诊断与免疫表型分类提示。
	2-3天(少数疑难病例3-4天)

	42
	（外检）淋巴瘤/淋系白血病相关CD系列检测(25CD)
	流式细胞术
	NHL/LPD浸润到骨髓时，NHL/LPD的鉴别诊断和初步分型(主要为T、B系列)。
	2-3天(少数疑难病例3-4天)

	43
	（外检）淋巴瘤/淋系白血病相关CD系列检测(15CD)
	流式细胞术
	NHL/LPD浸润到骨髓时，NHL/LPD的鉴别诊断和初步分型(主要为T、B系列)。
	2-3天(少数疑难病例3-4天)

	44
	（外检）浆细胞肿瘤相关CD系列检测(15CD)
	流式细胞术
	浆细胞肿瘤的辅助诊断。
	2-3天(少数疑难病例3-4天)

	45
	（外检）B-CLL微小残留检测(15CD)
	流式细胞术
	B-CLL的微小残留检测。
	2-3天(少数疑难病例3-4天)

	46
	（外检）微小残留白血病检测(15CD)
	流式细胞术
	微小残留白血病检测，既往有完整免疫表型信息。
	2-3天(少数疑难病例3-4天)

	47
	（外检）红细胞CD55,CD59评估(2CD)
	流式细胞术
	PNH克隆的检查。
	2-3天

	48
	（外检）T淋巴细胞亚群
	流式细胞术
	评估不同型别T淋巴细胞数量，用于疾病诊断和监测。
	2天

	49
	（外检）骨髓染色体核型分析
	培养法G显带
	常用于血液病患者的辅助诊断：(如白血病)特别是慢性粒细胞白血病、慢性淋巴细胞白血病、急性髓性白血病、急性淋巴细胞白血病、急性粒细胞性白血病、治疗相关性白血病、MDS、骨髓增生性疾病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤。
	14天

	50
	（外检）BCR/ABL定量(p210)
	荧光定量PCR法
	辅助诊断、评估预后、监测疗效
	7天

	51
	（外检）JAK2-V617F基因突变检测(定量)
	荧光定量PCR法
	辅助诊断PV（真性红细胞增多症）、ET（原发性血小板增多症）和MF（原发性骨髓纤维化），疗效监测。
	7天

	52
	（外检）JAK2突变(外显子12和13)
	脱氧核糖核酸(DNA)测序
	辅助诊断PV、ET和MF
	7天

	53
	（外检）ATM基因(11q22)缺失检测(FISH)
	FISH
	预后评估
	7天

	54
	（外检）p53基因(17p13.1)缺失检测(FISH)
	FISH
	17p13.1（P53）基因缺失, 并非MM特有的异常，同样可见与慢性淋巴细胞白血病（CLL）和慢性粒细胞白血病（CML）以及急性淋巴细胞白血病（ALL）等，一般预后差，中位生存期32个月。在ANLL中，以-17更为多见。
	7天

	55
	（外检）ALK(2p23)(FISH)
	FISH
	间变大细胞淋巴瘤的鉴别诊断以及预后判断。
	7天

	56
	（外检）CALR基因突变检测(外显子9,片段分析)
	片段分析
	适用于BCR-ABL1阴性的经典MPNs患者。
	5个工作日

	57
	（外检）IgH基因重排
	片段分析法(毛细管电泳法)
	B系淋巴瘤的辅助诊断
	7天

	58
	（外检）BRAF-V600E突变
	脱氧核糖核酸(DNA)测序
	HCL辅助诊断。
	7天

	59
	（外检）TP53基因突变检测
	二代测序
	TP53是重要的抑癌基因，几乎见于各种髄系、淋系肿瘤，约50%的肿瘤发生TP53基因突变。TP53基因突变可以指导临床用药和提示预后，TP53基因突变提示预后不良。携带TP53基因突变的肿瘤患者可能呈现较差的预后。TP53基因突变约见于9.0%的MDS患者中，该基因发生突变与较差的预后有关，5号染色体发生缺失并携带TP53基因突变的患者对来那度胺 （Lenalidomide）的治疗反应性可能较差。
	15天

	60
	（外检）NK淋巴细胞亚群
	流式细胞术
	评估机体免疫功能。
	2天

	61
	（外检）B淋巴细胞亚群
	流式细胞术
	评估机体免疫功能。
	2天

	62
	（外检）CD34+细胞绝对计数
	流式细胞术
	本项目主要用于移植供者外周血或者其采干物的CD34+细胞百分比及绝对计数监测
	2-3天

	63
	（外检）抗核抗体
	间接免疫荧光
	1.辅助诊断SLE和结缔组织病、消化系疾病、造血系疾病等。2.是自身免疫性疾病筛选试验。
	周二至五、周日检测，次日发单

	64
	（外检）抗可提取性核抗原抗体谱
	免疫印迹法
	辅助诊断自身免疫性疾病。
	周二至周五、周日检测次日发单

	65
	（外检）人类白细胞抗原B27测定(HLA-B27:流式细胞仪法)
	流式细胞术
	辅助诊断强直性脊椎炎Reiter’s综合症，银屑病性关节炎，葡萄膜炎和溃疡性结肠炎伴有关节病及其鉴别诊断。
	2 天

	66
	（外检）补体C3测定
	免疫透射比浊法
	辅助诊断免疫系统疾病。
	1天

	67
	（外检）补体C4测定
	免疫透射比浊法
	辅助诊断免疫系统疾病。
	1天

	68
	（外检）免疫球蛋白G4测定
	免疫比浊法
	自身免疫相关检查。
	2天

	69
	（外检）血清免疫球蛋白A(IgA)
	免疫比浊法
	辅助诊断免疫系统疾病。
	2个工作日

	70
	（外检）血清免疫球蛋白G(IgG)
	免疫比浊法
	辅助诊断免疫系统疾病。
	2个工作日

	71
	（外检）血清免疫球蛋白M(IgM)
	免疫比浊法
	辅助诊断免疫系统疾病。
	2个工作日

	72
	（外检）风湿十一项
	免疫比浊法+免疫印迹法+间接免疫荧光法
	辅助临床诊断风湿性关节炎。
	周二至五、周日检测，次日出报告

	73
	（外检）抗环瓜氨酸肽抗体定量
	化学发光法
	类风湿关节炎(RA)的特异性标记物，早期诊断及监控类风湿关节炎。升高：1.对RA具有较高的敏感性和特异性，是RA诊断的特异性指标；2.抗CCP抗体和RF联合检测有助于RA的早期诊断及预后判断。
	2-3天

	74
	（外检）高血压八项
	化学发光法
	高血压诊断、分型、治疗检测。
	2 天

	75
	（外检）脂蛋白相关磷脂酶A2(Lp-PLA2)
	速率法
	作为检测动脉粥样硬化炎症水平的临床指标,是心血管疾病中一种新的炎症标志物，研究表明其能水解氧化的磷脂生成两种强促炎因子—溶血磷脂酰胆碱和游离氧化脂肪酸，从而引发动脉粥样硬化。脂蛋白相关性磷脂酶A2水平升高是预测冠心病和卒中风险的一种独立危险因子。
	2天

	76
	（外检）小而密低密度脂蛋白胆固醇测定
	酶法
	sd LDL-C是心血管疾病的一个新型重要标志物，监测其含量可为冠心病的临 床诊断、治疗以及预后评估提供参考依据。
	1 天

	77
	（外检）脂蛋白（a）测定
	免疫透射比浊法
	脂蛋白(a)水平主要受遗传因素决定，多项大规模流行病学研究表明，升高的Lp（a）水平是冠心病、缺血性脑卒中等心血管疾病的独立危险因素。升高：见于动脉粥样硬化、脑梗死、脑动脉硬化、急性心肌梗死、急性风湿性关节炎、外科手术等; 降低：见于严重肝病等。
	1天

	78
	（外检）17-酮皮质类固醇
	化学发光法
	辅助诊断库欣综合症，Addison疾病，垂体功能减退症等。
	2 天

	79
	（外检）17-羟皮质类固醇
	化学发光法
	辅助诊断库欣综合症，Addison疾病，垂体功能减退症等。
	2 天

	80
	（外检）尿香草扁桃酸
	均相酶免法
	诊断嗜铬细胞瘤，Addison病等。
	2 天

	81
	（外检）醛固酮
	化学发光法
	原发性高血压辅助诊断，评估水钠代谢。
	2天

	82
	（外检）肾素活性
	化学发光法
	原发性高血压辅助诊断，评估水钠代谢。
	2天

	83
	（外检）促甲状腺素受体抗体测定
	电化学发光法
	甲亢治疗监测指标。
	1天

	84
	（外检）尿β2微球蛋白测定
	化学发光法
	1.增高：见于近端肾小管损害、自身免疫性疾病、恶性肿瘤、肝病、脏器移植后的排斥反应、艾滋病等。尿β2微球蛋白增高见于急性或慢性肾小球肾炎、尿毒症、糖尿病肾病、系统性红斑狼疮累及肾病变、肾盂肾炎、先天性Fanconi综合征、Wilson病、镉金属中毒，以及摄入庆大霉素、硝苯地平(心痛定)、妥布霉素等药物；2.减低：见于急性或慢性肾小球肾炎、肾病综合征等。
	1天

	85
	（外检）2小时胰岛素测定
	电化学发光法
	糖尿病分型：1型释放曲线低平，2型释放曲线高峰后移。
	1 天

	86
	（外检）空腹C肽测定
	电化学发光法
	糖尿病分型：1型释放曲线低平，2型释放曲线高峰后移。
	1 天

	87
	（外检）空腹胰岛素测定
	电化学发光法
	糖尿病分型：1型释放曲线低平，2型释放曲线高峰后移。
	1 天

	88
	（外检）2小时C肽测定
	电化学发光法
	糖尿病分型：1型释放曲线低平，2型释放曲线高峰后移。
	1 天

	89
	（外检）胃泌素17(G-17)
	化学发光法
	胃泌素是一种主要由胃窦和十二指肠的Ｇ细胞分泌的胃肠激素，对调节消化道功能和维持其结构完整有重要作用。
	3 天

	90
	（外检）抑制素B检测
	化学发光法
	是卵巢储备功能和睾丸曲细精管功能的主要标记物。
	1天

	91
	（外检）前白蛋白检查
	化学法，免疫比浊法，散射比浊法
	判断营养不良疾病的严重程度，也可反映肝脏合成蛋白的功能.其中PA与RBP的半衰期很短，因此它们很适合对营养状况的变化进行监测，同时反映胃肠外营养供给的功效。
	4天(周六、日休息)

	92
	（外检）а-L-岩藻糖苷酶测定
	速率法
	对原发性肝癌进行疗效观察和监测术后复发。升高：原发性肝癌
	1 天

	93
	（外检）I型胶原氨基端延长肽(PINP)
	电化学发光法
	反映I型胶原的沉积情况，作为一项骨形成标志物。
	1天

	94
	（外检）β胶联降解产物（β-CTX）
	电化学发光法
	监测骨质疏松症或其它骨疾病的抗吸收治疗。增高见于：甲状旁腺功能亢进、变形性骨炎、绝经后等；减低见于:甲状旁腺功能低下症。
	1天

	95
	（外检）骨钙素N端中分子片段(N-MID)
	电化学发光法
	骨代谢(骨形成)指标。升高：见于骨质合成时，尤其是骨损伤后骨质合成早期，绝经后骨质疏松，甲旁亢性骨质疏松症。
	1天

	96
	（外检）骨源性碱性磷酸酶(BAP)
	化学发光法
	是反映成骨细胞活性和骨形成敏感且特异的标志物。用于预测成人骨质疏松时骨量丢失情况和骨折，评估肿瘤骨转移的发生和肿瘤患者骨量流失治疗效果的评估等。
	2天

	97
	（外检）血清脂肪酶测定
	酶法
	用于胰腺疾病的诊断。
	1个工作日

	98
	（外检）血清胸苷激酶1(TK1)
	化学发光法
	TK1是一种与细胞DNA合成密切相关的激酶，在正常人体内含量极低或检测不出来。当体内发生异常细胞增殖如肿瘤时血清中TK1浓度大幅上升。因此，通过检测TK1的变化可以提前预示肿瘤的发生，可用于肿瘤早期风险筛查，治疗监测及预后判断。
	2天


（注：医疗委外检测服务项目包括但不限于表格内项目，可根据检验科检测能力变化及临床需求实时增减）



