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RAS + BRAF基因突變檢測送檢單 (MassARRAY)
病人姓名：                     
     送檢醫院：                 
病歷號碼：                           送檢醫師：                   
切片號碼：                           採檢日期：                   
臨床診斷： □ colorectal cancer 
□ 其他___________________________ 
檢體種類： □ 1片玻片及2管1.5 mL eppendorf   □ 蠟塊   

□ 福馬林浸泡之組織
檢驗項目： KRAS exon 2、3、4 & NRAS exon 2、3、4 & BRAF codon 600
送檢注意事項：
· 請用正楷清楚填寫。

· Tumor content<10%，以退件處理。

· 檢體必須盡快置入10％中性福馬林液固定，固定時間必須＞6小時，且不超過72小時。

· 脫鈣檢體不宜進行檢測。

· 固定不良之組織會造成DNA斷裂嚴重，不宜進行檢測。

· 切1片組織空白片(5µm)用於H&E stain。2管1.5ml eppendorf，各放有5捲組織空白切片，用於DNA萃取。

· 每週執行2次。
· 如僅送檢單項BRAF codon 600基因突變檢測者，請使用「BRAF基因V600突變檢測送檢單」，可至本中心官網下載專區下載使用。
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