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검사명 변경 전 변경 후 비고

 Androstenedione

 (LC-MS/MS)
 (GC Labs 코드: E513)

 · 검사명:

   Androstenedione(LC-MS/MS)

 · 검사방법: LC-MS/MS

   (liquid chromatography

   mass spectrometry/

   mass spectrometry)

 · 참고치 (단위: ng/dL)

   Premature Infants

   (31-35weeks): ≤ 480

   Term infants: ≤ 290

   [After birth]

   1-12M: 6~78

   1-4Y: 5~51

   5-9Y: 6~115

   10-13Y: 12~221

   14-17Y: 22~225

   M:

   18-30Y: 50~220

   31-50Y: 40~190

   51-60Y: 50~220

   F:

   Follicular: 35~250

   Luteal: 30~235

   Postmenopausal: 20~75

 · 검사명:
   Androstenedione
 · 검사방법:
   Chromatography-
   mass spectrometry
 · 참고치 (단위: ng/dL)
   M:
   18-30Y: 50~220
   31-50Y: 40~190
   51-60Y: 50~220
   Tanner stages Ⅱ-Ⅲ: 17~82
   Tanner stages Ⅳ-Ⅴ: 57~150
   F:
   Mid follicular: 51~213
   Surge: 73~230
   Mid luteal: 73~184
   Postmenopausal phase: 20~75
   Tanner stages Ⅱ-Ⅲ: 43~180
   Tanner stages Ⅳ-Ⅴ: 73~220
   ※ 소아참고치 문의 요망

 · 사유: 재위탁기관에서
          검사정보 변경
 · 적용일: 즉시 적용

           (12월 31일 접수분)

1. 검사정보 변경

                                  (우) 16924  경기도 용인시 기흥구 이현로 30번길 107

                                  Tel: 1566-0131  Fax: (031)260-9262  www.gclabs.co.kr

2018년 12월 28일

수      신: 병(의)원장

제      목: 검사정보 변경 안내

            1. 귀원의 무궁한 발전을 기원합니다.

            2. 본원 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 아래와 같이 안내드리오니 업무에

               참조하시기 바랍니다.

            3. 변경에 따른 귀원의 많은 협조 부탁드립니다.

  아   래  

                        [직인 생략]

의료법인 녹십자의료재단
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