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検査担当者

判定区分 対象型 判定結果

内部コントロール (βGlobin）

陽性

陰性

陽性

陽性(検体適正)

HPV簡易ジェノタイプ判定（9種判別）

検査責任者 内村洋志

検査名： BD Onclarity HPV

※内部コントロールとは

細胞中のβGlobinを測定することにより
HPV検査に適した検体であることを調べています｡
不適正であれば､測定値は判定不能となります｡

高リスク型ＨＰＶ
16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66,68型

HPV 16

HPV 18

HPV 31

HPV 45

HPV 51

HPV 52

      HPV 33 / 58

      HPV 35 / 39 / 68

      HPV 56 / 59 / 66

個別型判定

ｸﾞﾙｰﾌﾟ判別

陽性

陰性

陰性

陰性

陽性

陰性

陽性

総合判定

サンプル


