
녹    의: 제 08-028호 2008년 02월 13일

수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 핵의학과장, 보험과, 검사실장, 외주수탁 담당 선생님

제    목: 검사정보 변경 안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 
         2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니 업무에

            참조하시기 바랍니다.

1. 참고치 변경 안내(시행일자: 3월 2일 접수분)

*IGF-BP1 성인 참고치: Fasting: 10 ~ 150,  Random: 0 ~ 40 ng/mL

2. 검사명 변경 안내

*HBV DNA PCR 정량:  HBV DNA PCR검사와 혼선의 우려가 있어 정확히 구분하고자 검사 명칭 변경

3. 수탁중지 안내

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시오. 
Tel:031) 260-9261

고객지원부

M.TB Nested PCR

Prostaglandin E2(PG E2)

3월 2일
접수분FISH(AURKA, 20q13)

 없슴.

probe 공급 중지

재수탁 기관에서 수탁중지
(일본 BML)

 HCV RT-PCR(PCR-Hybridization)

 M.TB PCR(PCR-Hybridization)

 없슴.

시행일자검 사 명

HCV RT-nested PCR(정성)

HBV DNA PCR 정량  HBV DNA PCR 정량  HBV DNA real-time PCR 정량  3월 2일 접수분

중지 사유

건수 감소

대체 검사

검 사 명 변경 전 변경 후 시행일자

IGF-BP1
(Insulin-like growth factor-
binding protein I)

사춘기전(6-10세)
 Fasting: 30 ~ 1000
 Random: 10 ~ 500
사춘기(10-20세)
 Fasting: 20 ~ 200
 Random: 20 ~ 100
성인(20세<): 하단참조*

 < 5 years: 문의요망
 < 10 years: 20 ~ 105
 < 15 years: 10 ~ 70
 < 19 years: 10 ~ 40
 ≥19 years: 13 ~ 73
 ng/mL

검사방법 변경(ICMA->RIA)
: 미국 Specialty lab.에서 검사시행

Total Bilirubin 0.2 ~ 1.2 mg/dL 0.2 ~ 1.4 mg/dL
기존 참고치 validation 과정에서
참고치 재설정

(직 인 생 략)

의료법인 녹십자의료재단
(우)446-913 경기도 용인시 기흥구 보정동 314  전화(031)260-9600  http://www.gcrl.co.kr

 담당부서 : 고객지원부 이사 최호성,  실장 이희경,  담당 권용주(hklee@mail.gcrl.co.kr)

-  아     래   -

검 사 명 변경 전 변경 후 변경 사유


