
檢驗項目：Anti-Mitochondrial Antibodies / 粒腺體抗體 

健保編號： 120561 

院內檢驗□          委外代檢■ 

檢體採檢：血清、EDTA/Heparin/Na Citrate 血漿 0.5mL 

採檢容器：生化管/EDTA 管/heparin 管 

報告時效：星期二、五上午操作，當日報告 

參考區間： < 20X(-) 

危險值：無 

臨床意義： 

原發性膽汁性肝硬化診斷，自體免疫疾病，大於 20X 建議是 PBC，雖然大於 80X 強烈建議最好加上 

肝功能生化檢查檢。 

 

補單、複檢時效：無 

影響檢驗結果的原因：無 

是否需患簽署同意書：否 

注意事項： 

 

 


