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微星體不穩定檢測(Microsatellite Instability Assay)送檢單

病人姓名：                     
     身分證字號：                 
病歷號碼：                           送檢醫院：                   

切片號碼：                           送檢醫師：                   

檢體種類：□ 6片玻片  □ 蠟塊 
送檢注意事項：
· 請用正楷清楚填寫。

· 腫瘤細胞<20%，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。

· 檢體玻片：腫瘤玻片與非腫瘤玻片各6 片(5μm)，其中1 片供H&E 染色、5 片空白片供DNA 萃取。

· 每週三進行檢驗。
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