宁夏医科大学总医院医学实验中心
肿瘤个体化治疗分子靶标检测申请单
	患者基本信息

	姓名：
	性别：
	年龄：     岁
	登记号：

	检验号：
	送检科室：
	临床诊断：
	联系方式：

	既往史

	是否有基因检测史（打√）：否□  是□（基因突变： 无□   有□ 描述突变类型：            ） 
临床治疗史（打√）： 手术□    化疗□     放疗□     靶向药物治疗□（病情进展：否□  是□）
吸烟史（打√）： 否□  是□

	送检标本信息

	样本类型（打√）： 石蜡手术组织□      石蜡穿刺/内窥镜活检□      胸腹水细胞学石蜡包埋标本□     
新鲜胸腹水标本□    新鲜穿刺/内窥镜活检□     血液标本□
检测项目（打√）： 肺癌：EGFR基因□   EML4-ALK融合基因□   KRAS基因□   BRAF基因（V600E）□
             结直肠癌： KRAS基因□    BRAF基因（V600E）□
                  甲状腺癌 / 恶性黑色素瘤：： BRAF基因（V600E）□


	知情同意事项

	1、EGFR、KRAS、BRAF基因的实验方法为Adx-ARMS法，可检出10ng DNA样品中含量低至1%的基因突变，低于此浓度的突变可能无法检出。
2、EML4-ALK融合基因的实验方法为Adx-ARMS法，检测范围仅包含常见的人类EML4-ALK融合基因型别，阴性结果并不能排除被检测者带有其他融合基因位点。
3、本检测适用于近3年内的石蜡标本，超过年限的组织可做让步标本检测，但需自行承担实验结果不满意的风险。
4、若患者提供外院蜡块或切片，本实验室无法进行标本的病理质量评估，并且可能存在组织前期处理不当等可能导致假阴性结果的风险。
5、本方法对血液标本EGFR基因突变中T790M位点的检测能力有限，建议使用敏感度更高的方法检测。
6、检测结果仅对送检样本负责，仅供参考，药物治疗方案需结合临床综合考虑。
以上内容我已经清楚地阅读并同意。                       患者或家属签字：                 
送检医师签字：             

	病理评估

	病理医师选取蜡块编号：                            
肿瘤细胞比例（量少情况下，镜下至少200个以上肿瘤细胞为合格）                    
病理医师签字：            
切片要求： 5-10微米切片8-10片，每个标本切片前清洁切片台及切片刀，蜡片用干净镊子转移至无菌EP管
                                                          病理技师签字：            
特殊情况：组织过少，无法切片 □


注：申请单请送至标本所在病理科（总院病理科：急诊大楼6楼  6743273   肿瘤医院病理科：肿瘤医院外南侧 6744317）
     医学实验中心分子诊断组（科研楼5楼  6743543）每周三与病理科交接标本，周五发放报告。
