细胞遗传学产前诊断报告单(结果未见异常模版)

病人姓名                    性别                    年龄      

送检医生

产前诊断指征：孕妇高龄

标本类型：羊水                       标本采集日期：

实验室编号：                         标本接收日期：                                                                                                                                  


检查要求: 染色体核型分析

方法:：原位法染色体分析（320条带），G显带
结果：胎儿羊水细胞染色体未见异常

检验者：                               审核者：

日期：                                   日期：

注：常规染色体检查不能诊断染色体微小结构改变、单基因遗传病、多基因遗传病、环境以及药物导致的胎儿宫内发育异常。如因细胞培养失败而无法得到结果，则有再次取材的可能。

细胞遗传学产前诊断报告单(结果异常模版)
病人姓名             性别           出生日期           年龄      

送检医生

产前诊断指征：孕妇高龄

标本类型：羊水                       标本采集日期：

实验室编号：                         标本接收日期：                                                                                                                                  


检查要求: 染色体核型分析

方法：原位法染色体分析（320条带），G显带
结果：45，X 
胎儿羊水细胞染色体核型符合Turner综合征患者核型，建议进一步遗传咨询。 

检验者：                               审核者：

日期：                                 日期：

注：常规染色体检查不能诊断染色体微小结构改变、单基因遗传病、多基因遗传病、环境以及药物导致的胎儿宫内发育异常。如因细胞培养失败而无法得到结果，则有再次取材的可能。

