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Format for Sending Data 

Thank you for your interest in this service. To keep data manipulation to a minimum 
we would like the data in the following format. 

1. The file should be prepared in Excel format.
2. Each row should correspond to a patient and each column to a measurement

on that patient. Row 1 should be used to label the variable.
3. Fields to include are:

• Pseudo Patient ID (numbers 1N will do)
• Maternal date of birth
• Scan date
• Test date
• Maternal age at Expected Date of Delivery
• Gestational age (in days) at test date
• CRL
• BPD
• LMP
• Maternal weight at test date
• Smoking status (dose if possible, otherwise Y/N)
• Ethnicity
• Previous Down’s pregnancy
• Outcome data
• NT
• NT operator code
• NT MoM
• NT Delta
• AFP
• uE3
• ThCG
• Free Beta hCG
• PAPPA
• Inhibin
• MoMAFP
• MoMuE3
• MoMThCG
• MoMFree Beta hCG
• MoMPAPPA
• MoMInhibin
• Calculated risk
• Calculated prior age risk
• IDDM
• Twins
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If you do not record some of the above data then please return a blank column, or a 
column with NA in each cell. 

4.  Items under (3) should be in the Excel file. In addition it would be helpful  if 
you could provide: 

•  Current medians,  by  day,  or  regression  equation  used. You  should 
indicate  both  the  gestational  age  and  weight  adjustment  equations 
used. 

•  Current  algorithm  parameters,  means,  sd’s,  correlation  coefficients 
for both the unaffected and affected outcomes. 

•  Dates of lot and median changes and corresponding lot numbers. 
•  Machine and software used. 

5.  If there are any specific queries please list them. 

We will  report  back  to  you  as  soon  as  possible,  but  the  response  time will  depend 
upon the number of data sets we are currently processing.  If you are happy for us to 
make direct contact with you then please give contact details.
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