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國防醫學院三軍總醫院 

CYP2C19(for Clopidogrel)基因檢驗同意書 
姓名              男

女 出生日西元         年    月    日 病房/床號         病歷號           

本人委請貴院施行CYP2C19基因自費檢測，已充分了解並同意以下事項： 

一、 檢測目的： 

1. 經醫師跟您說明本項檢測，您同意後進行抽血，您的血液檢體會在本院精準醫學暨基因體中心進行本項

基因檢測。 

2. 本檢測適合服用 Clopidogrel 類藥物(如 Plavix)之使用者，此類藥物主要用於抑制血小板凝聚、降

低粥狀動脈硬化、中風、急性心肌梗塞及進行放置心臟支架後的病人。 

二、 檢測內容說明： 

1. 本檢測僅分析亞洲人族群最常見的 CYP2C19 基因變異位點：c.636G>A  (rs4986893) 以及 c.681G>A 

(rs4244285)。 

2. CYP2C19 屬於 P450 oxidase 類酵素的一種，經研究發現會和一些特定化學結構的藥物代謝有關。如

CYP2C19基因 c.636G>A 或 c.681G>A變異時發生變異，將導致人體使用Clopidogrel 類藥物的能力變

差，進而可能會使Clopidogrel 類藥物的作用效果不佳，進而造成抑制血小板凝聚效果不好，可能

增加心血管不良事件的風險 

3. 完成抽血後本院檢測單位會萃取您血液中的 DNA，經由設計專一性引子進行 PCR 後使用桑格定序法

(Sanger sequence)將您DNA 中的CYP2C19基因 c.636以及 c.681位置進行檢測。如經檢測 CYP2C19 基

因 c.636G>A 以及 c.681G>A 變異時，建議調整使用 Clopidogrel 類藥物的劑量或使用其他替代藥

物降低心血管不良事件的風險。 

4. 當本檢測結果顯示為CYP2C19基因 c.636G>A或 c.681G>A變異時，強烈建議受測者諮詢專科醫師，以

完整了解報告意涵及內容。 

三、 檢測風險及侷限性： 
1. 本檢測無任何風險，只需要抽血即可進行檢測。 
2. 為確保檢測品質及準確度，若遇檢體品質不良(如檢體量不足、凝血)時，將請您重新採檢。 
3. 當檢測結果未呈現異常僅表示受測者不帶有該基因突變點位。由於 CYP2C19 基因範圍相當廣泛，且可

能仍有其他基因變異影響 Clopidogrel 類藥物代謝，故其科學上之侷限性使本檢測無法顯現所有可能之

情況。 
4. 依衛福部規定，本檢測屬於LDTs範疇，係指實驗室使用自行建立之分子檢測方法，並利用該方法給予

檢測結果，僅供相關專業人員做為參考，其臨床意義需搭配其他臨床資訊後並由醫師判斷說明。此份檢

測結果僅針對此次試驗檢體，不可自行分離與複製作為其他用途。 
5. 其他常見基因檢測方法如 qPCR 或者 NGS (次世代定序) 也可檢測 CYP2C19 基因 c.636G>A 以及

c.681G>A變異。 

四、 本檢測結果完成後，剩餘DNA 檢體將依檢驗單位規範保存及銷毀。 

五、 本檢測為自費項目，檢測費用為新台幣 3,000元整。 
六、 本人已充分了解本基因檢測之內容、準確度及侷限性，並同意進行本項檢測。 

立同意書人簽名：________________ 

電話：________________ 

此致         國防醫學院三軍總醫院 

               西元         年       月       日       時      分 

第一聯：與檢體併送精準醫學暨基因體中心留存      第二聯：受檢測人留存 


