
表1：
	分组
	组套名称/检测项目
	标本要求
	报告时间
	参考区间
	方法学
	临床意义
	收费标准

	外送金域
	EB病毒(EB DNA),定量
	EDTA抗凝全血2 mL
	2个工作日
	<4.00E+02copiess/mL
	实时PCR法
	鼻咽癌是与EBV密切相关的恶性肿瘤中最常见的一种，EBV-DNA载量检测可以作为判断疗效、监测病情及预测预后的一种有效手段。混合型霍奇金淋巴瘤与EBV关系密切，病毒检出率可达96%，而结节硬化型及以淋巴细胞为主型的检出率分别为34%和10%。在国内，90%以上的儿童HD与EBV有关，而且与组织亚型无关。T细胞淋巴瘤，在非霍奇金淋巴瘤中，EBV阳性的T细胞淋巴瘤远较EBV阳性的B细胞淋巴瘤多。在地方性Burkitt淋巴瘤中EB病毒感染率达100%。健康人群EB病毒DNA检测和其他肿瘤标志物联合检测，可有效提高鼻咽癌检出率，做到鼻咽癌的早发现，早诊断，早治疗。
	150元

	
	抗磷脂酶A2受体抗体检测(PLA2R)
	血清5mL
	2个工作日
	阴性
	CBA法
	PLA2R是导致特发性膜性肾病的主要抗原，检测循环血液中的抗磷脂酶A2受体抗体对于诊断和检测特发性膜性肾病的活动很可能具有重要作用。
	135元

	
	磷脂综合征筛查
	血清5mL
	2个工作日
	/
	/
	/
	280元

	
	抗心磷脂抗体定量(ACL)
	
	
	≤16 U/mL
	ELISA法
	与血栓形成和习惯性流产有很强的相关性。
	

	
	抗β2糖蛋白Ⅰ抗体IgM(β2ⅠIgM)
	
	
	≤20 U/mL
	化学发光法
	常见于抗磷脂抗体综合征和系统性红斑狼疮患者。同时应测定抗心磷脂抗体(ACA)，提高抗磷脂抗体综合征的诊断率。其次，数值增高还见于习惯性流产、类风湿关节炎等疾病。此外，患有血管性疾病、脑卒中、习惯性流产的患者建议检测β2-糖蛋白Ⅰ抗体。
	

	
	抗β2糖蛋白Ⅰ抗体IgG(β2ⅠIgG)
	
	
	≤20 U/mL
	化学发光法
	
	

	
	抗β2糖蛋白Ⅰ抗体IgA(β2ⅠIgA)
	
	
	≤20 U/mL
	化学发光法
	
	

	
	抗缪勒管激素(AMH)
	血清5mL
	2个工作日
	女0-6岁0.18-8.26 ng/mL

女7-18岁0.65-9.98 ng/mL

女19-35岁0.32-8.64 ng/mL

女36-42岁0.12-6.08 ng/mL

女≥43岁0.00-3.61 ng/mL

男20-60岁1.45-18.77 ng/mL

男＞60岁0.34-9.38 ng/mL
	化学发光法
	作为与一种女性生殖功能相关的激素，目前主要用于卵巢储备功能评估、卵巢早衰、卵巢过度刺激综合征、卵巢颗粒细胞肿瘤，辅助生殖以及某些自身免疫性疾病等的诊治。
	160元

	
	人附睾蛋白4(HE4)
	血清5mL
	2个工作日
	绝经前：≤70.0 pmol/L

绝经后：≤140.0 pmol/L
	化学发光法
	卵巢癌肿瘤标志物
	125元

	
	胃泌素释放肽前体(ProGRP)
	血清5mL
	2个工作日
	≤78.62pg/ml
	化学发光法
	胃泌素释放肽前体水平升高见于多种神经内分泌源肿瘤，包括小细胞肺癌、类癌、具有神经内分泌功能的未分化大细胞肺癌、甲状腺髓样癌、其他神经内分泌恶性肿瘤6以及具有神经内分泌功能的不依赖雄激素的前列腺癌亚组。
	115元

	
	胰岛素样生长因子-1（IGF-1）
	血清5mL
	4个工作日
	50.0-317.0ng/ml
	质谱法
	用于判断体内生长激素分泌状态，用于生长发育评估和矮小症查因，人重组生长激素治疗检测。
	200元

	
	TORCH筛查
	血清5mL
	2个工作日
	/
	ELISA法
	/
	120元



	
	单纯疱疹病毒IgM抗体(HSV-1 IgM)
	血清5mL
	2个工作日
	阴性
	
	是最常见、最重要的子宫内感染因素，其中："T"代表弓形虫，"R"代表风疹病毒，"C"代表巨细胞病毒，"H"代表单纯疱疹病毒，"O"代表其它的感染因素。怀孕早期的原发性宫内感染可严重影响胎儿发育，并引起相似的临床症状和体征。所以在孕前检查时做优生优育五项的检查是非常重要的。是预备怀孕时要提前三个月检查的。
	

	
	单纯疱疹病毒IgM抗体(hsv-11 IgM)
	
	
	阴性
	
	自身免疫性肝炎患者97%高滴度阳性。偶见于感染性疾病(病毒、原虫、支原体)、系统性自身免疫性疾病(SLE、RA、SSc、SS等)、炎性肠病、白塞病、心肌炎、急性肝炎、传单等。
	

	
	巨细胞病毒IgM抗体(CMV-IgM)
	
	
	阴性
	
	
	

	
	风疹病毒IgM抗体(RV-IgM)
	
	
	阴性
	
	
	

	
	弓形虫IgM抗体(TOX-IgM)
	
	
	阴性
	
	
	

	
	抗平滑肌抗体(ASMA)
	
	
	阴性
	间接免疫荧光法
	AMA(或抗M2 AMA)测定主要用于PBC的诊断。
	55元



	
	抗线粒体抗体(AMA)
	血清5mL
	2个工作日
	阴性
	
	
	

	
	骨质疏松筛查
	血清 5mL
	4个工作日


	/
	/
	/
	385元



	
	25-羟基维生素D3(25VD3)
	
	
	ng/mL
	高效液相色谱-串联质谱法
	D3来源于内源生成、动物源性食物及维生素D3的补充，D2来源于植物源性食物或维生素D补给等外源因素；由于一岁一下小孩体内可能存在3-epi-25-羟基维生素D干扰物，对维生素D检测产生一定干扰，该结果仅供临床参考，请结合临床表现及其他实验室结果综合判断。一岁一下小孩参考区间请参照1-4岁儿童参考区间。
1.监测骨相关疾病例如佝偻病(儿童)、骨软化症、绝经后骨质疏松症和肾性骨病或非骨相关疾病补充维生素D的效果。⒉.诊断维生素D毒性，例如有可疑毒性的患者（高钙血症)。3.诊断维生素D不充足或缺乏，有助于确认那些可能通过补充维生素D达到最佳水平从而受益的个体。 
	

	
	25-羟基维生素D2(25VD2)
	
	
	ng/mL
	高效液相色谱-串联质谱法
	升高 见于骨质疏松、Paget病、甲状旁腺功能亢进和甲状腺功能亢进等；降低 见于应用二磷酸盐或雌激素等抑制骨吸收的药物时。
	

	
	25-羟基维生素D,D2+D3(25VD)
	
	
	30-100 ng/mL
	高效液相色谱-串联质谱法
	
	

	
	β胶联产物(β-CTX)
	
	
	≤0.573 ng/mL
	电化学发光
	
	

	
	总Ⅰ型胶原氨基酸段延长肽(PINP)
	
	
	15.13-58.59 ng/mL
	电化学发光
	骨形成标志物，用于骨质疏松症患者和Pagets骨病患者的疗效评估。
	

	
	HPV分型全套
	
	
	/
	反向点杂交
	高危亚型：16、18、31、33、35、39、45、51、52、53、56、58、59、73、82；
低危亚型：6、11、42、43、81、83。
用于宫颈病变的筛查。指导ASCUS、LSIL、HSIL患者的进一步处理。为HPV疫苗的研制提供数据资料。
	300元

	
	HIV耐药基因检测
	EDTA抗凝全血5mL
	两周
	/
	Sanger测序法/序列分析
	该项目的序列分析和解释实用斯坦福大学HIV耐药数据库进行。
仅为临床提供基因信息和药物性参考，不能取代临床用药过程中的疗效观察，应结合临床使用。
受方法学局限性影响，当结果为“未检测到耐药”时，不排除劣势HIV耐药株存在可能。
该项目的最低检出限为2000copies/mL，当样本中HIV-1RNA含量低于该检出限时，有可能无法得到耐药结果。
	800元

	
	呼吸道198种病原靶向检测
	肺泡灌洗液、咽拭子、痰液用专用无菌管、咽拭子送检
	3个工作日
	/
	测序+PCR
	病毒（68种）：人类博卡病毒1型、人类冠状病毒229E、人类博卡病毒2型、人类冠状病毒HKU1、人类博卡病毒3型、人类冠状病毒NL63、人类博卡病毒4型、人类冠状病毒OC43、人类细小病毒B19、腮腺炎病毒、人类腺病毒、人副流感病毒1型、 人类腺病毒B组、人副流感病毒2型、人类腺病毒B3型、人副流感病毒3型、人类腺病毒B7型、人副流感病毒4型、人类腺病毒B55型、人呼吸道合胞病毒A型、人类腺病毒C组、人呼吸道合胞病毒B型、人类腺病毒C1型、风疹病毒、人类腺病毒C2型、麻疹病毒、人类腺病毒C5型、肠道病毒、人类腺病毒E组、肠道病毒A组、人类腺病毒E4型、柯萨奇病毒A2型、人类疱疹病毒1型、柯萨奇病毒A6型、人类疱疹病毒2型、柯萨奇病毒A16型、人类疱疹病毒3型、肠道病毒71型、人类疱疹病毒4型、肠道病毒B组、人类疱疹病毒5型、柯萨奇病毒A9型、人类疱疹病毒6型、柯萨奇病毒B2型、人类疱疹病毒7型、柯萨奇病毒B3型、BK多瘤病毒、柯萨奇病毒B5型、JC多瘤病毒、柯萨奇病毒B6型、甲型流感病毒、埃可病毒、甲型流感病毒H1N12009、肠道病毒C组、甲型流感病毒H1N1、肠道病毒D组、甲型流感病毒H3N2、肠道病毒D68型、甲型流感病毒H5N1、鼻病毒、甲型流感病毒H7N9、鼻病毒A型、乙型流感病毒、鼻病毒B型、丙型流感病毒、鼻病毒C型、人类偏肺病毒、轮状病毒 

细菌类（65种）：惠普尔养障体、大肠埃希菌、蜡样芽孢杆菌、肠道沙门氏菌、炭疽芽孢杆菌、肺炎克雷伯菌、假结核棒状杆菌、产酸克雷伯菌、白喉棒状杆菌、产气克雷伯菌、化脓隐秘杆菌、阴沟肠杆菌、马红球菌、粘质沙雷氏菌、结核分枝杆菌复合群、奇异变形杆菌、非结核分枝杆菌、铜绿假单胞菌、鸟分枝杆菌、洋葱伯克霍尔德菌、胞内分枝杆菌、鼻疽伯克霍尔德菌、堪萨斯分枝杆菌、类鼻疽伯克霍尔德菌、龟分枝杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、脓肿分枝杆菌、鲍曼不动杆菌、偶发分枝杆菌、卡他莫拉菌、瘰疬分枝杆菌、脑膜脓毒性伊丽莎白菌、海分枝杆菌、流感嗜血杆菌、溃疡分枝杆菌、溶血嗜血杆菌、嗜血分枝杆菌、多杀巴斯德菌、戈登分枝杆菌、土拉弗朗西斯菌、蟾分枝杆菌、百日咳鲍特菌、母牛分枝杆菌、副百日咳鲍特菌、玛尔摩分枝杆菌、鸟鲍特菌、星形诺卡菌、霍氏鲍特菌、巴西诺卡菌、嗜肺军团菌、凹陷诺卡菌、脆弱拟杆菌、盖尔森基兴诺卡菌、脑膜炎奈瑟菌、金黄色葡萄球菌、伤寒立克次体、肺炎链球菌、普氏立克次氏体、化脓链球菌、立氏立克次体、无乳链球菌、恙虫东方体、屎肠球菌、贝纳柯克斯体、粪肠球菌 

真菌类（14种）：白色念珠菌、新生隐球菌、格特隐球菌、荚膜组织胞浆菌、马尔尼菲篮状菌、伞枝横梗霉、米根霉、小孢根霉、微小根毛霉、尖端赛多孢子菌、裂褶菌、阿萨希丝孢酵母、耶氏肺孢子菌 

支原体/衣原体类（6种）：肺炎支原体、细小脲原体、解脲支原体、肺炎衣原体、沙眼衣原体、鹦鹉热衣原体
	1000元

	
	上呼吸道71种病原靶向检测
	咽拭子
	3个工作日
	/
	测序+PCR
	DNA病毒（11） 腮腺炎病毒 咽峡炎链球菌人类博卡病毒1型 人副流感病毒1型 星座链球菌 人类细小病毒B19 人副流感病毒2型 中间链球菌 人类腺病毒 人副流感病毒3型 停乳链球菌 人类腺病毒B组 人副流感病毒4型 白喉棒状杆菌 人类腺病毒C组 人呼吸道合胞病毒A型 溶血隐秘杆菌 人类腺病毒E组 人呼吸道合胞病毒B型 革兰阴性菌（12） 人类疱疹病毒1型（HSV1） 风疹病毒 肺炎克雷伯菌 人类疱疹病毒2型（HSV2） 麻疹病毒 粘质沙雷氏菌 人类疱疹病毒3型 (VZV) 肠道病毒 铜绿假单胞菌 人类疱疹病毒4型 (EBV) 肠道病毒A组 嗜麦芽窄食单胞菌 人类疱疹病毒5型（CMV） 肠道病毒71型 鲍曼不动杆菌 RNA病毒（32） 肠道病毒B组 卡他莫拉菌 甲型流感病毒 肠道病毒C组 流感嗜血杆菌 甲型流感病毒H1N12009 肠道病毒D组 百日咳鲍特菌 甲型流感病毒H1N1 鼻病毒 嗜肺军团菌 甲型流感病毒H3N2 鼻病毒A型 脑膜炎奈瑟球菌 甲型流感病毒H5N1 鼻病毒B型 淋病奈瑟球菌 甲型流感病毒H7N9 鼻病毒C型 坏死梭杆菌 乙型流感病毒 革兰阳性菌（12） 支原体/衣原体（4） 丙型流感病毒 金黄色葡萄球菌 肺炎支原体 人类偏肺病毒 肺炎链球菌 肺炎衣原体 人类冠状病毒229E 屎肠球菌 沙眼衣原体 人类冠状病毒HKU1 粪肠球菌 鹦鹉热衣原体 人类冠状病毒NL63 化脓链球菌 人类冠状病毒OC43 无乳链球菌肺炎支原体大环内酯类耐药基因/位点 23S rRNA:A2063G 23S rRNA:A2064G 23S rRNA:A2067G 23S rRNA:C2617G
	500元

	
	病原微生物高通量测序检测（DNA）
	血液，肺泡灌洗液、痰液、其他无菌体液用无菌管特殊采血管送检
	2个工作日
	/
	测序法+PCR
	可检测6549种细菌、5987种病毒、288种真菌、158种寄生虫、分枝杆菌复合群中的86种常见致病菌和170种支原体/衣原体。
	3000元

	
	病原微生物高通量测序检测（RNA）
	血液，肺泡灌洗液、痰液、其他无菌体液用无菌管特殊采血管送检
	2个工作日
	/
	测序法+PCR
	可检测6549种细菌、5987种病毒、288种真菌、158种寄生虫、分枝杆菌复合群中的86种常见致病菌和170种支原体/衣原体。
	2405元

	
	病原微生物高通量测序检测（DNA+RNA）
	血液，肺泡灌洗液、痰液、其他无菌体液用无菌管特殊采血管送检
	2个工作日
	/
	测序法+PCR
	可检测6549种细菌、5987种病毒、288种真菌、158种寄生虫、分枝杆菌复合群中的86种常见致病菌和170种支原体/衣原体。
	5405元

	
	融合基因BCRABL定量检测（p210）
	EDTA抗凝全血2mL
	7个工作日
	/
	PCR
	辅助患者进行慢粒病情的诊断，疗效监测。
	324元

	
	T细胞耗竭及线粒体功能障碍检测
	EDTA抗凝全血2mL
	4个工作日
	/
	流式细胞术
	评估肿瘤或严重感染患者疾病严重程度及死亡风险，监测肿瘤患者围手术期感染风险。
	405元

	
	T细胞和NK细胞溶酶体检测
	EDTA抗凝全血2mL
	4个工作日
	/
	流式细胞术
	对固有免疫细胞亚群及T细胞溶酶体功能检测，评估肿瘤或感染患者严重程度，进展风险及预后评估。
	225元

	
	Treg细胞亚群检测
	EDTA抗凝全血2mL
	4个工作日
	/
	流式细胞术
	对负调节免疫细胞TREG细胞亚群进行检测，评估感染性疾病的预后、各类实体肿瘤的进展、评估化学药物的耐药性。
	225元

	
	抗环瓜氨酸肽抗体（抗CCP抗体）测定
	血清5mL
	2个工作日
	<20RU/mL
	化学发光
	辅助诊断免疫系统疾病。
	100元

	
	骨髓涂片细胞学检验
	骨髓涂片6张,
血涂片2张
	2个工作日
	/
	镜检法
	用于各类血液病及贫血的鉴别诊断。
	255元

	
	曲霉菌免疫学试验（GM）
	血清2mL或肺泡灌洗液4mL
	2-4天(周二、四、六报告)
	0-0.5
	ELISA法
	可判断有无曲霉菌的感染及感染的程度，先于临床症状7 到 6 天 ，先于影像检查9 到 5 天 (CT 扫描)，先于明确的临床诊断17 到 9 天 ，先于启动抗真菌治疗前6 天检测出，做到早期诊断、疗效监测、其敏感性和特异性分别达到94.5%、94.7%。
	190元

	外送艾迪康
	人类白细胞抗原B27(HLA-B27)
	EDTA抗凝全血2mL
	2个工作日
	阴性
	流式细胞术
	是强直性脊柱炎的特异性诊断指标，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。
	100元

	
	肾激素三项
	EDTA抗凝全血2mL
	2个工作日
	/
	化学发光法
	/
	54元



	
	血管紧张素Ⅰ(AⅠ)
	
	
	/
	化学发光法
	血管紧张素Ⅰ测定应用于高血压病的辅助诊断。血管紧张素Ⅰ肾素进入血管后将血管紧张素原转化成血管紧张素Ⅰ，血液和肺组织中的血管紧张素转化酶使其降解为血管紧张素Ⅱ，后者可被氨基肽酶水解为血管紧张素Ⅲ，这三种血管紧张素均有生物 活性，其中血管紧张素Ⅱ、Ⅲ的生物活性较强，血管紧张素Ⅰ活性较弱。
	

	
	肾素活性(pra)
	
	
	普通饮食立位：0.10-6.56ng/mL/h
普通饮食卧位：0.15-2.33ng/mL/h
	
	辅助诊断由于肾动脉狭窄导致的高血压或肾血管性高血压，大约10%的成年人存在高血压的症状，肾动脉狭窄是一部分高血压病人的主要病因；辅助临床医生决定是否进行肾血管的影像学研究 ；辅助诊断原发性醛固酮增多症；能够为原发性高血压病人心血管系统的并发症的发生提供有效的信息。
	

	
	血管紧张素Ⅱ(AⅡ)
	
	
	普通饮食立位：50.00-120.00pg/mL

普通饮食卧位：25.00-60.00 pg/mL
	
	血管紧张素Ⅱ是肾素-血管紧张素-醛固酮系统调节血压的一个直接作用物质。同时，血管紧张素Ⅱ也能够作为促生长因子直接促进血管内皮细胞的增生[3]。最近的研究发现，血管紧张素Ⅱ直接和血管内皮细胞增生，血管狭窄和动脉血管阻力增加有直接关系。因此，血管紧张素Ⅱ的检测被越来越重视，临床上可用于高血压的辅助诊断。
	

	
	醛固酮(ALD-I)
	
	
	普通饮食立位：28.00-376.00pg/mL

普通饮食卧位：28.00-239.00 pg/mL
	
	升高见于原发性或继发性醛固酮增多症，如高血压、肾病、肝硬化腹水、低钠血症等。降低见于肾上腺皮质功能减退症、选择性醛固酮过少症、Turner症等等。妊娠与药物也可影响醛固酮的分泌。
	

	
	血清促肾上腺皮质激素(ACTH)
	EDTA抗凝全血2mL
	24小时
	AM：7.0-65.0 pg/mL

PM：7.6-76.0 pg/mL
	化学发光法
	增高：见于应激状态、原发性肾上腺功能不全、库欣综合征、Nelson综合征、先天性肾上腺增生、垂体促肾上腺皮质激素细胞瘤。减低：见于垂体功能减退、肾上腺皮质肿瘤、垂体瘤、垂体前叶受损。
	60元

	
	柯萨奇病毒抗体(IgM)
	血清5mL
	3个工作日
	0.00-20.00AU/mL
	化学发光法
	用于柯萨奇病毒感染的诊断。
	25元

	
	儿茶酚胺组合
	EDTA抗凝全血2mL
	4-5天
	/
	液相串联质谱法
	儿茶酚氨量的异常升高见于嗜铬系统的肿瘤(嗜铬细胞瘤、神经母细胞瘤和神经节细胞瘤)。儿茶酚氨浓度的上升或下降也见于高血压、心肌退化症、精神分裂症和人为的心理压力引发的精神症状，多巴胺的浓度检测对疑为神经母细胞瘤的患者有特殊的诊断价值。
	180元



	
	多巴胺
	
	
	≤30ng/L
	
	
	

	
	肾上腺素
	
	
	≤111 ng/L
	
	
	

	
	去甲肾上腺素
	
	
	70-750 pg/mL
	
	
	

	
	免疫球蛋白κ轻链
	血清5mL
	48小时
	1.7-3.7 g/L
	免疫散射比浊法
	增高：多发性骨髓瘤、慢性淋巴细胞性白血病、巨球蛋白血症、恶性肿瘤等。
	60元

否

	
	免疫球蛋白λ轻链
	
	
	0.9-2.1 g/L
	免疫散射比浊法
	增高：多发性骨髓瘤、慢性淋巴细胞性白血病、巨球蛋白血症、恶性肿瘤等。
	

	
	κ轻链/λ轻链
	
	
	1.17-2.93
	/
	/
	

	
	巨细胞病毒脱氧核糖核酸(CMV-DNA)
	EDTA抗凝全血2mL
	3-6个工作日
	<5.000E+02
	PCR法
	人类巨细胞病毒感染诊断，临床上可用于孕妇及婴幼儿巨细胞病毒感染的早期辅助诊断，器官移植病人巨细胞病毒活动性感染的跟踪检测，以及抗病毒治疗疗效观察的指标等。
	150元

	
	结核分枝杆菌(TB-RNA)检测
	痰液、胸腹水、脑脊液
	4个工作日
	阴性
	PCR法
	结核分枝杆菌核酸检测是检测结核分枝杆菌特异的核酸序列；阳性结果提示该检测结核分枝杆菌核酸的存在，在排除核酸污染的情况下，可确定该检测标本中存在结核分枝杆菌。
	185元

	
	皮质醇(COR)
	血清5mL
	24小时
	上午7-10am:6.4-22.8 μg/dL

下午4-8pm<10.00μg/dL
	化学发光法
	增高见于皮质醇增多症、肾上腺癌、应激反应、肥胖症、肝硬化等。降低见于肾上腺皮质功能减退、Graves病等。正常人皮质醇的分泌存在昼夜节律，所以采血时应注明采血时间，一般为早上8点或下午4点。
	78元

	
	血清蛋白电泳
	血清5mL
	3个工作日
	/
	凝胶电泳法
	肝炎：轻症急性肝炎时电泳结果几乎无变化，病情加重后即有白蛋白、α2及β球蛋白减少，γ球蛋白增加。γ球蛋白增加和肝炎的严重程度相平行，常随肝炎的慢性化而显著增加。肝硬化：自蛋白中度或高度减少。α1、α2和β球蛋白也有降低倾向，γ球蛋白明显增加。
	40元



	
	白蛋白
	血清5mL
	24小时
	59.6-72.4%
	化学发光法
	用于甲状旁腺机能和钙磷代谢的检测，老年骨质疏松症多增高。
	

	
	M蛋白
	
	
	阴性
	
	
	

	
	球蛋白α1
	
	
	1-3.2%
	
	
	

	
	球蛋白α2
	
	
	7.4-12.6%
	
	
	

	
	球蛋白β
	
	
	7.5-12.9%
	
	
	

	
	球蛋白γ
	
	
	8-15.8%
	
	
	

	
	甲状旁腺激素(PTH)
	
	
	12.0-88.0 pg/mL
	
	
	40元



	
	戊型肝炎病毒RNA检测（HEV RNA）
	血清5mL
	14天
	阴性
	实时荧光PCR
	用于戊型肝炎的诊断及治疗。
	185元

	
	HBV C 基因测序
	血清5mL
	一周
	/
	测序法
	1.C 区变异会导致 HBeAg 分泌量 减少或终止，鉴别诊断 HBeAg 阴性的慢性乙肝患者； 2. 确定 HBeAg 阴、阳性患者的治 疗方案。
	400元

	
	HBV1753位点
	血清5mL
	一周
	T
	测序法
	1.S 区 变 异 会 导 致 HBsAg 分泌量减少或消失，确定是否为隐匿性肝炎； 2. 预测是否会发生免疫逃逸； 3.S 区变异与肝硬化肝癌有关。
	

	
	HBV1754位点
	
	
	T
	
	
	

	
	HBV1766位点
	
	
	C
	
	
	

	
	HBV1799位点
	
	
	C
	
	
	

	
	HBV1814位点
	
	
	A
	
	
	

	
	HBV1762位点
	
	
	A
	
	
	

	
	HBV1764位点
	
	
	G
	
	
	

	
	HBV1896位点
	
	
	G
	
	
	

	
	HBV S 区基因测序
	
	
	/
	
	
	400元



	
	HBVS143
	血清5mL
	一周
	T
	测序法
	为治疗方案提供直接根据，提供抗病毒药物使用指导。
	

	
	HBVS118
	
	
	T
	
	
	

	
	HBVS120
	
	
	P
	
	
	

	
	HBVS145
	
	
	G
	
	
	

	
	HBVP基因测序
	
	
	/
	
	
	400元

	
	拉米夫定耐药相关基因
	
	
	
	测序法


	检测国际上公认的拉米夫定耐 药位点，判断病毒耐药情况， 指导用药
	

	
	rtL180M
	
	
	
	
	检测国际上公认的阿德福韦酯 耐药位点，判断病毒耐药情况， 指导用药。
	

	
	RtM204I
	
	
	
	
	
	

	
	RtM204v
	
	
	
	
	
	

	
	RtV173L
	
	
	
	
	
	

	
	RtM250V
	
	
	
	
	
	

	
	RtA181T/V/S
	
	
	
	
	
	

	
	RtI169T
	
	
	
	
	
	

	
	RtT184A(G/I/S/L)
	
	
	
	
	
	

	
	阿德福韦耐药相关基因
	
	
	
	
	
	

	
	RtA181T/V/S
	
	
	
	
	检测国际上公认的恩替卡韦耐药位点，判断病毒耐药情况， 指导用药。
	

	
	RtI233V
	
	
	
	
	
	

	
	RtN236T
	
	
	
	
	
	

	
	恩替卡韦耐药相关基因
	
	
	
	
	
	

	
	RtV173L
	
	
	
	
	
	

	
	RtL180M
	
	
	
	
	
	

	
	RtM204I
	
	
	
	
	
	

	
	RtM204V
	
	
	
	
	
	

	
	RtT184A(G/I/S/L)
	
	
	
	
	
	

	
	RtS202G/C
	
	
	
	
	
	

	
	RtM250V/I
	
	
	
	
	
	

	
	RtI169T
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


表2：机构信息：

	序号
	第三方实验室名称
	地址
	法人代表

	1
	南京金域医学检验所有限公司
	南京市江北新区药谷大道11号加速器01栋
	严婷

	2
	南京艾迪康医学检验所有限公司
	南京市江宁区龙眠大道568号生命科技新园北区11号楼
	潘超
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