中词库 / www.zciku.com
[bookmark: _Toc1]羊水亲子鉴定
来源：网络  作者：空谷幽兰  更新时间：2025-01-31
第一篇：羊水亲子鉴定羊水亲子鉴定司法鉴定报告可在全国范围内具有法律效力，可作国际司法用途，可做移民亲子鉴定、上户口亲子鉴定等，羊水亲子鉴定。强大的技术服务阵容将使中心成为国内少数的既有能力做国内司法鉴定，个人鉴定又有实力做国际司法鉴定、移...
第一篇：羊水亲子鉴定
羊水亲子鉴定
司法鉴定报告可在全国范围内具有法律效力，可作国际司法用途，可做移民亲子鉴定、上户口亲子鉴定等，羊水亲子鉴定。
强大的技术服务阵容将使中心成为国内少数的既有能力做国内司法鉴定，个人鉴定又有实力做国际司法鉴定、移民亲子鉴定的机构之一。
中心优势：
1、安全保密 有邮寄,可匿名,完善的保密机制
2、价格合理 普通个人亲子鉴定费用仅1190元/人
3、结论权威 确保每例结果的准确性与权威性
户口/移民/公证司法亲子鉴定流程
1、电话联系
2、鉴定人身份证件带原件(包括身份证、户口本、出生医学证明)及复印件到我司
3、被鉴定当事人一起在我司拍照
4、采集样本
5、填写DNA司法鉴定委托申请表，按手印
6、等待鉴定结果(查收报告)
个人/胎儿绒毛羊水亲子鉴定流程
1、电话联系预约
2、申请DNA鉴定(可匿名)
3、到本司采样或送样过来或邮寄样本
4、填写DNA鉴定申请表
5、付款或汇款
6、等待鉴定结果(查收报告)
胎儿绒毛羊水DNA鉴定需提前电话预约
法律顾问
本检测中心与中国优秀律师事务所、司-法-部部级文明律师事务所——关稻律师事务所合作，保证亲子鉴定程序正规化、结果准确化、效力合法化，亲子鉴定《羊水亲子鉴定》。为客户提供免费的法律支持。
我们的DNA亲子鉴定程序标准化，建立了详细的客户数据、正规的亲子鉴定程序、报告和严格的文档保管程序，使亲子鉴定结果更加真实可靠。
1、用镊子(或用手)镊住距离毛发根部4cm左右的地方，用力拔下至少10根头发。
2、查看每一根毛发末端是否可以看到清晰的毛囊，即毛发根部白色物质。
3.将头发分别放入袋中，拔下的毛发最好在室温条件下干燥几分钟后再装入袋内，因为刚采下的毛发粘性较大，如立即装入袋内毛囊可能粘在袋子的壁上，影响DNA的提龋
4、在袋上作好标记，标记采集日期、样本身份如：父亲、孩子等。
温馨提示：
1、不要触及毛发的毛囊部位，就是您看到的黑色头发根部的白色物质!采集毛发时注意清洗双手和头发。保证样本与信封上标记的身份一致。
2、为了保证检测结果和质量，请勿邮寄脱落下来的毛发，或者拔下来的放置很久的毛发。
3、注意将不同的样本单独放置，不能相互接触，可以放入不同的纸信封中，信封上标记清楚。
第二篇：胎儿性别鉴定抽羊水
胎儿性别鉴定抽羊水
我们都知道除非特殊原因，医院是禁止用b超验胎儿性别的，包括孕妇询问也是谢绝回答的，如果现在孕妇都要做b超，医生知道生男生女，可她又不告诉你，那怎么办?
别着急，她总得给咱b超单吧!
姐偷偷地告诉你：b超单还有一个妙处，就是让b超单告诉你宝宝的性别：
其一： 看数据，如果长和宽的相差在一倍以上男宝宝可能性大，胎儿性别鉴定抽羊水。长和宽相等女宝宝可能性大。
其二： 看形状，像茄子或长条状的是男宝宝可能性大，圆圆的是女宝宝可能性大。
1、7w+1d的bc数据胎囊2.91.9生的是男孩2、9w+4d的bc数据：宫内见46.630.2mm孕囊双胞胎都是女孩3、60天的bc数据：孕囊大小是3.61.6mm生下的是帅哥4、5w+6d。孕囊：25mm11mm男孩
5、数据：胚囊：23×17×16生下的是小美女6、46天bc数据孕囊：201717女孩7、7w+1d的bc结果：3220mm妊娠囊女孩8、8周时是1.6×1.7生下的是千金9、8周的时候是4128mm生下的也是女宝宝10、8周多是的bc,胎囊是19mm10mm后来bc照出来也是男宝宝
11、胎囊35mmx34mmx28mm可爱的女宝宝
12、孕囊大小：(长)18mm x(宽)16mm x(厚)8mm女宝宝13、62天：内见孕囊2.61.8生的是可爱的男宝宝14、50天,孕囊35mm27mm生的是女宝宝
15、孕囊3318现b超是男宝宝
16、孕囊长为4420mm生的是男宝宝17、9周+6天bc结果5.62.4 23周+5天bc看出是男孩18、7周多的b超数据宫内见3.82.3cm妊娠囊生的是男宝宝19、3.32.0cm可爱的男宝宝
1.母体DNA验血：可利用基因工程的技术，采取母体静脉的血液，来判断胎儿的性别。对胎儿及母体没有任何风险，由于出自血液DNA实验室提起的报告，检验可靠性大约达92%，通过染色体做出性别推断，尤其是男宝宝，反应呈阳强大，性别鉴定《胎儿性别鉴定抽羊水》。宝宝在8周后做检查，约3天得到结果。
2.羊膜穿刺术：羊膜穿刺术主要是为了诊断胎儿是否有染色体方面或神经管的缺陷，通常在怀孕16～20周实施。由于可以得知胎儿的染色体，因此也可知道胎儿的性别。准确度可达99%，但是有1%的流产几率。所以，医界不赞成只为了测知胎儿性别就做羊膜穿刺术：羊膜腔穿刺是用一根长针，经孕妇复壁进行羊膜腔中吸取羊水，从而检测胎儿情况。羊水是一种反映胎儿各项功能和某些病症的特殊液体，羊水中含有从胎儿皮肤、呼吸道和尿道脱落的细胞。
3.绒毛采检术：利用绒毛采检术虽然在怀孕12～14周左右即能判断胎儿的性别，但它可能造成流产(3%～5%)，还可能伤害胎儿，造成其手脚的残缺。因此，最好不要单为了测知胎儿性别而接受这种检验。
4.超声波扫描：超声波是一种声波，到目前为止的报告显示，它对胎儿没有不良影响，因此在妇产科界使用非常普遍。
利用超声波诊断胎儿性别时，男婴的准确度可达90%以上，女婴的可靠度则只有80%左右。胎儿必须在3～4月准确度较高。
对于急于知道胎儿性别的准父母，在怀孕8周就可以采用母体DNA验血+超声波扫描的方式进行性别检验，这样既没有任何医学上的风险，更可使准确率达到98%。
DNA母体验血：
根据母亲血液中的胎儿DNA片段来判断胎儿的性别，显然更安全也更快速。科学家真真切切的在孕妇血样检测出胎儿DNA，而且伴随胎儿不断长大，DNA浓度还会越来越高，并在受孕后8周达到高峰，所以准确率也达到98%。
胎儿性别鉴定服务如下;
(1)预约香港政府注册有资格的医生;
(2)香港专人陪同完成医疗检验过程。
第三篇：亲子鉴定
亲子鉴定
亲子鉴定又称亲权鉴定。它是应用医学、生物学、遗传学方法对人类遗传学标记进行检测分析，用以判断父母与子女是否存在亲生关系的一种鉴定。
□什么情况下需要做亲子鉴定
随着社会与经济的发展，越来越多的案件涉及亲子鉴定：
（1）丈夫怀疑孩子非自己所生。
（2）怀疑医院、产房调错婴儿。
（3）非婚生育，男方怀疑孩子非自己亲生，或女方想确认孩子的生父是谁。
（4）认定强奸案件中胎儿或婴儿的生父。
（5）在认亲、移民、办理户口、继承财产时需要确认血缘关系。
（6）涉及计划生育超生子女的确认或领养，知青返城超生子女或非婚子女的确认。
（7）确认被拐卖儿童或失散家庭成员。
（8）交通事故、刑事案件或无名尸案件中的尸源认定。
（9）犯罪现场留下犯罪嫌疑人的生物性检材，但犯罪嫌疑人在逃，通过与其父母做亲子鉴定破案。
□亲子鉴定的原理
人类遗传物质DNA存在于细胞核中。人类大多数体细胞（红细胞除外）均含有一个完整的核，它们都含有相同的遗传物质。载有遗传信息的DNA分子都是大分子，这些大分子组装成染色体。人类有46条染色体，它们之间互相配对，组成23对染色体。配对的2条染色体，被称为同源染色体。在精子和卵子形成时，每个生殖细胞随机地接受配对染色体中的一套，即23条染色体（单倍体）。当精子和卵子结合为受精卵时，细胞又拥有了23对染色体，成为2倍体细胞。每个孩子都会继承父亲一半的遗传物质和母亲一半的遗传物质。所以，在没有基因突变和分型错误的前提下，孩子的一对等位基因必定一个来自父亲，一个来自母亲；孩子不可能带有父母均没有的等位基因。
□怎样分析亲子鉴定结果
我们把被鉴定的对父权有疑问的男子称为假设父亲。通过检验遗传标记，如果发现假设父亲起码有2个以上基因与孩子的不同时，则可排除他是孩子的生父。为了避免潜在性的突变因素，排除父权至少要根据两个以上遗传标记不符。在确认孩子的某些基因必定来自生父，而假设父亲也带有这些基因时，就不能排除他是孩子的生父。这时需要通过统计学原理，计算出其是孩子生父的可能性有多大。一般情况下，在实践中认定假设父亲的父权要满足以下两项指标：
（1）实验检测遗传标记的累计非父排除率，等于或大于99.95％。
（2）假定父亲的累计父权指数等于或大于2025，即在前概率相同的情况下，假设父亲的相对父权机会等于或大于99.95％。
□到哪儿去做亲子鉴定
目前，具备开展亲子鉴定的机构较多，公、检、法、司部门的法庭科学鉴定机构，各大医学院校的相关系（室）、研究所，在司法部注册的社会鉴定部门，都可以受理亲子鉴定。按规定，需要做亲子鉴定的人，首先要向鉴定部门提出申请，并出示有效证明，包括：身份证、结（离）婚证、孩子的出生证明，女性未婚的要出示有效的单身证明。
做亲子鉴定时，各方必须同时到场抽血。一般1周左右出结果，结果对第三方保密。(
第四篇：亲子鉴定样本
亲子鉴定样本
亲子鉴定样本采集方法：羊水样本提取：抽取6毫升羊水样本，亲子鉴定样本。口腔采样：轻刮取口腔內两侧(內颊)皮肤及舌下处，可轻轻的旋转或刮动10次左右后再取出。毛发采集：从头发、睫毛、腋毛等处，拔下至少5根毛发(毛发末端用肉眼可见清晰的毛囊)。血液采集：每人用手指尖皮肤处的血液挤出约3-4滴于纱布(折叠成4层)上不同位置。
羊水样本提取
特别提醒!羊水样本必须去正规的医院，并在有丰富经验的注册妇产科医生的建议和帮助下提龋以保正孕妇和胎儿的安全。孕期多少可以抽取取决于医生对于您身体情况的诊断。
医生抽取6毫升羊水样本。样本必须尽快鉴定，特别是夏季最好用冰袋冷藏的方式送达。
口腔采样
采集DNA非常简单，无痛、安全、卫生，一分钟即可完成注意：避免用手触及口腔棉签。所有测试人员请先用清水漱口。取样后请尽快邮寄!
收集样本的基本卫生条件：清洁的双手，新的口腔棉签(药店出售的单头棉签)、干净的信封。
先在干净的封口塑料袋或信封上做好标记，标记样本采集日期、样本身份如：父亲、母亲、孩子等及姓名代号，亲子鉴定《亲子鉴定样本》。
轻刮取口腔內两侧(內颊)皮肤及舌下处，可轻轻的旋转或刮动10次左右后再取出。
注意：在采集过程中请不要用手触及口腔棉签的棉球部分。请稍用力旋转并刷动以保正获得足够的DNA.我们至少需要五根棉签。
采集完成后，须完全风干(否则会发霉)，再套回外包装袋中并封口。
注意：请不要弄错样本，请保正样本与塑料袋或信封上所标记的人一致。
1、先在检验口腔棉签的外包装袋空白处，以油性细字笔清晰写下身份代号(如：A父、B母及C子等);亦可写于一般标签纸上，再粘贴于外包装外。
2、勿触碰到检验口腔棉签之前端(棉球部分)。
3、以口腔棉签轻刮取口腔內两侧(內颊)皮肤及舌下处，可轻轻的旋转或刮动后再取出。
4、采集完成后置于空气中风干片刻再套回外包装袋中并封口。
毛发采集
注意事项：避免用手触及样本的毛囊!
基本卫生条件：清洁的双手，洁净信封
先在干净的信封上作好标记，标记样本采集日期、样本身份如：父亲、孩子的名字。
从头发、睫毛、腋毛等处，拔下至少5根毛发(毛发末端用肉眼可见清晰的毛囊)。
注意：采集过程中不要用手触及毛发的毛囊部，确认能在毛发末端用肉眼可看见清晰的毛囊。
将刚拔下的毛发立刻放入已做好标记的信封内。需检查毛发是否有清晰可见的毛囊。
注意：请不要用手触及毛发的毛囊部分。请不要装入落在地上的样本，和拔下已经很久的样本。请不要弄错样本，请保正样本与塑料袋上所标记的人身份一致。是不是有病，一定要进行临床诊断：要对生命负责。
血液采集
每人用手指尖皮肤处的血液挤出约3-4滴于纱布(折叠成4层)上不同位置。
分别用塑料自封袋或信封包装，并在其表面标明血液的所属人。
第五篇：羊水栓塞,最终稿
羊 水 栓 塞 抢 救 流 程
全体：我们是兖州区中医院羊 水 栓 塞演练组 医生：我是医生### 助产士：我是助产士### 护士：我是护士### 护士：物品：心电监护仪、吸氧装臵（面罩、氧气管、氧气瓶）、气管插管装臵、深静脉穿刺包、穿刺针、注射器、输液器、玻璃试管、导尿包
药品：（1）地塞米松20mg（2）罂粟碱30mg（3）阿托品1mg（4）氨茶碱0.25（5）酚妥拉明10mg（6）肝素50mg多巴胺20mg（7）5%碳酸氢钠200ml（8）肝素50mg（9）氨基乙酸4g（10）氯化钠注射液，（11）林格氏液、（12）706代血浆、（13）血制品（悬浮RBC、新鲜冰冻血浆、冷沉淀、纤维蛋白原）（14）速尿20mg：（15）速尿（16）西地兰0.4mg，（17）液体
医生：羊水栓塞高危因素：引产史、宫缩过强、过量应用催产素、前列腺素（产时产后）、胎膜早破、高龄初产、多胎经产、过期妊娠、巨大儿、双胎、前臵胎盘、胎盘早剥、手术产、中期妊娠引产等
助产士：孕妇张某，女，36岁，41周妊娠，无产兆，G4P1。缩宫素静滴引产2小时后顺娩一男婴，4000g，胎盘娩出完整，产后10分钟突发寒战、呛咳、继而浅昏迷，目测阴道流血量约300ml，血压测不清。
医生：上述病例特点：高龄，多产，本次引产史，巨大儿，产程短，迅速出现休克，休克与出血量不成比例，排除四项出血因素所致休克，初步诊断：羊水栓塞。呼叫上级医生、启动院内急救小组。
护士：是，上级医生、院内抢救小组请速到产房协助抢救。医生：面罩吸氧，氧流量4-8L/min，力争氧饱和度>93%,告知产妇家属病情危急，妥善监护新生儿。
护士：是。面罩吸氧，氧流量8L/min，氧饱和度94%,已记录
医生：建立多条静脉通道，保留1条深静脉通道维持血容量、监测CVP。护士：是。静脉通道已建立，已记录
医生：抽血查血常规、凝血试验、D2聚体、肝肾功、电解质、血气分析送检，寻找羊水成分，协助诊断。
护士：是，抽血查血常规、凝血试验、D2聚体、肝肾功、电解质、血气分析送检已记录
医生：持续心电监护，留臵导尿，做好记录（记录医嘱、出血量、尿量、总出入量、化验结果）。护士：是，医生：给予地塞米松20mg静脉注射。
护士：是，地塞米松20mg静脉注射，核对无误已记录。护士：抢救小组已到场。
助产士：报告主任，孕妇张某，女，36岁，41周妊娠，G4P1。缩宫素静滴引产2小时后顺娩一男婴，4000g，胎盘娩出完整，产后10分钟突发寒战、呛咳、继而浅昏迷，目测阴道流血量约300ml，血压测不清。考虑羊水栓塞，已给予正压给氧，开放静脉通道，地塞米松20mg 静脉推注，现血压50/20mmhg，心率110次/分，血氧饱和度60%，浅昏迷，再次阴道流血200ml，有凝血块，血常规回报:血红蛋白70g/L，血小板70*109/L。
医生：羊水栓塞诊断明确，马上启动羊水栓塞抢救应急预案。备血。护士：是。
医生：给予气管插管，正压给氧。（操作）护士：是。
医生：地塞米松20mg 静脉推注
护士：是，地塞米松20mg静脉推注，核对无误已记录。医生：罂粟碱30mg入壶，60mg入液静滴。
护士：是，罂粟碱30mg入壶，60mg入液静滴。核对无误已记录。
医生：阿托品1mg+5%GS10ml静推。15-30分钟重复，直至症状缓解，心率>120分/次时慎用。
护士：阿托品1mg+5%GS10ml静推，核对无误已记录。医生：氨茶碱0.25入壶。
护士：是，氨茶碱0.25入壶。核对无误已记录。
医生：酚妥拉明10mg+10%葡萄糖液100ml45滴/min缓慢滴入，进一步解除肺动脉高压。
护士：是。酚妥拉明10mg+10%葡萄糖液100ml45滴/min缓慢滴入，核对无误已记录。
助产士：报告，试管法，血液3分钟凝固。
医生：产妇目前处于高凝状态，肝素50mg+NS100ml 70滴/min，快速滴入。根据凝血时间可反复少量静推肝素。
护士：是，肝素50mg+NS100ml 70滴/min，快速滴入。核对无误已记录。医生：林格1000ml，低右500ml80滴/min，快速滴入。
护士：是。林格1000ml，低右500ml80滴/min，快速滴入。核对无误已记录。医生：多巴胺20mg+5%葡萄糖250ml，20滴/min缓慢滴入，依病情调节滴速。护士：是。多巴胺20mg+5%葡萄糖250ml，20滴/min缓慢滴入，核对无误已记录。医生：动脉血气分析及电解质测定提示酸中毒，5%碳酸氢钠200ml 60滴/min滴入，必要时纠正电解质紊乱。
护士：是。5%碳酸氢钠200ml 60滴/min滴入，核对无误已记录。
医生：再次评估。产妇血压50/20mmhg，心率105次/分，听诊肺部有湿啰音。阴道再次流血300ml，无凝血块。
医生：西地兰0.4mg+10%葡萄糖20ml缓慢静推。加快多巴胺滴速，快滴林格1000ml，代血浆500ml，纤维蛋白2.0g，同型红细胞4u，血浆1000ml。护士 ：是，西地兰0.4mg+10%葡萄糖20ml缓慢静推。加快多巴胺滴速，快滴林格1000ml，代血浆500ml，纤维蛋白2.0g，同型红细胞4u，血浆1000ml。核对无误已记录。
医生：抽血查血常规、凝血四项、血气分析。
护士：是。抽血查血常规、凝血四项、血气分析。送检已记录
助产士：化验回报：PT、APTT延长2倍，FIB1.5，血气提示代谢性酸中毒，血常规：血红蛋白60g/L，血小板60*109/L，产妇血压70/40mmhg，心率100次/分，CVP5cmH20，尿量50ml，阴道流血100ml。
医生：再次给予碳酸氢钠200ml 静脉点滴，5%葡萄糖100ml+6-氨基乙酸4g 静推，速尿20mg 静推。
护士：是。碳酸氢钠200ml 静脉点滴，5%葡萄糖100ml+6-氨基乙酸4g 静推，速尿20mg 静推。核对无误已记录。助产士：深静脉血检回报，可见羊水成分，D2聚体：1500。产妇血压90/60mmhg，心率105次/分，阴道流血不多，意志逐渐恢复。医生：抽血查血常规、凝血四项、肝肾功。
护士：是。抽血查血常规、凝血四项、肝肾功。送检已记录
医生报告：经上述抢救，病人病情稳定，血压100/60mmhg，心率100次/分，呼吸20次/分，子宫收缩良好，阴道流血不多，尿量200ml，凝血四项正常，肝肾功能正常，继续输液并监测生命体征，血压110/70mmhg，心率100次/分，神志清，阴道流血不多，尿量500ml，抢救成功。
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