
         檢 驗 科 公 告 2016/12/20 

 
公告項目：變更 Anti-mullerian hormone(代碼 66615)檢驗參考值 

執行日期：2017/01/03 

公告對象：四院區各科醫師、護理部、檢驗科 

執行方式：  

1 因檢驗試劑及方法變更，參考值修訂如下： 

檢驗項目(代碼) 原參考值 修訂後參考值 

Anti-mullerian hormone 

(66615) 

小於 38 歲婦女：

2.0-6.8ng/mL 

不設立參考值 

(經臨床婦產科醫師協

商確認) 

 

2 檢驗方法：化學冷光免疫法 Chemiluminescent immunoassay (CLIA) 

3 檢驗結果的可報告區間：<0.02 ~>24 ng/mL 

4 檢體及容器︰採集全血 3mL置於 SSTⅡ試管 

5 運送條件︰以室溫方式運送，檢體送至檢驗科後，保存於 2-8℃ 

6 收件時間︰24小時 

7 操作時間：週一~週五 8:00~13:30，週六 8:00~12:00，例假日停止操

作 

8 收費標準：自費價 800元 

 

 

 

公告製訂：檢驗科生化免疫組組長  張心馨〈台北院區分機：3021〉 

 

 


