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摘要

世界衛生組織西太平洋區署業於西元2000年10月29日宣佈根除小兒麻痺，並預計於2012年達成麻疹消除目標。
為持續保全小兒麻痺根除成果及達成麻疹消除目標，區署網絡內的所有實驗室皆應提高偵測效率，即時提供重要資訊予國內主管機關及世界衛生組織，以備疫情不時之需。又因各國實驗室水準及能力皆不同，故世界衛生組織建立「實驗室網絡」架構，加強實驗室間合作及分級概念，並憑藉完整認證系統的建立，提昇各實驗室的檢驗品質。截至2011年5月，西太平洋區域的所有小兒麻痺國家實驗室及大部分的麻疹/德國麻疹國家實驗室皆已獲得認證，但是區域內仍有些許亟待解決之議題，如實驗室生物安全及保全概念尚須加強，故於本次會議中安排以訓練「訓練者」方式先提昇受訓者的認知，同時發送訓練教材，期由受訓者回國後推廣，以提昇本區域內小兒麻痺/麻疹/德國麻疹實驗室之生物安全及保全水準。
本次議程分成三部分：小兒麻痺實驗室議題（9/5-6）、生物安全教育訓練（9/6-7）、麻疹/德國麻疹實驗室議題（9/8-9）。議題進行方式皆先請西太平洋區署官員分析全球及區署疫情，接著由世界衛生組織「全球實驗室負責人」報告全球分子流行病學的結果，繼由西太平洋「區署實驗室負責人」分析本區署內實驗室的表現，然後區域參考實驗室及各國實驗室分享研究及監測成果等，最後討論會議結論及分發能力試驗試劑等。
本次會議期間恰逢中國新疆省爆發小兒麻痺第一型野生株疫情，成為會議的焦點，另中國發生數起的aVDPV、麻疹疫情、實驗室尚未採用新檢驗及通報流程等，皆為區署疫情控制的隱憂，參與會議的中國疾病管制局，隸屬於衛生部，功能類似本局整併前之預防醫學研究所，且中國人口眾多，總計13.7億，佔全區署16億人口之86%，其疫情防治成效影響並牽動整區署成果。
我國自2009年首次以觀察員身分參加第62屆世界衛生大會(World Heath Assembly, WHA)後，2010年吳和生主任獲邀參加世界衛生組織太平洋區署組織舉辦的第二次疫苗可預防疾病實驗室監測會議並發表演講、2011年黃智雄研究員參加日本腦炎相關會議後，此為我國第三次參加區署辦公室辦理之正式會議，建立交流及聯繫管道，對我國重返國際衛生體系具有相當重要的意義。
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本次會議主要參與世界衛生組織西太平洋區署辦公室召開之「第三屆疫苗可預防疾病之實驗室網絡會議」，議程主要分成三部分：小兒麻痺實驗室議題（9/5-6）、生物安全教育訓練（9/6-7）、麻疹/德國麻疹實驗室議題（9/8-9），藉以學習世界衛生組織推動的新檢驗流程、實驗室品質認證、生物安全、實驗室通報等事項，並與區署官員及與會者交流、建立聯繫管道。

與於2010年第二屆實驗室監測會議不同處，本次主題不包括日本腦炎，但加入生物安全、保全等資訊。

過程

此次出國行程自100年9月4日至10日，含路程時間共計7日。主要參加世界衛生組織西太平洋區域辦公室（WPRO）於9月5日至9日在馬尼拉區域辦公室辦理之「第三屆疫苗可預防疾病之實驗室網絡會議」。

行程簡述如下：

	日期
	工作日誌
	起迄地點
	行程內容

	9月4日
	啟程
	台北-馬尼拉
	搭乘中華航空CI 701上午7:35班機，於當地時間9:35抵達馬尼拉機場，西太平洋區域辦公室自機場接送至Pan Pacific Manila Hotel

	9月5日
	會議
	西太平洋區域辦公室
	會議（小兒麻痺實驗室議題）

	9月6日
	會議
	西太平洋區域辦公室
	會議（上午：小兒麻痺實驗室議題）

    （下午：生物安全教育訓練）

	9月7日
	會議
	西太平洋區域辦公室
	會議（生物安全教育訓練）

	9月8日
	會議
	西太平洋區域辦公室
	會議（麻疹/德國麻疹實驗室議題）

	9月9日
	會議
	西太平洋區域辦公室
	會議（麻疹/德國麻疹實驗室議題）

	9月10日
	回程
	馬尼拉-台北
	搭乘中華航空CI 702上午10:35班機，於12:35抵達桃園機場


會議內容

茲就會議內容，挑選主題重點摘錄：

壹、小兒麻痺議題： 

一、西太平洋區署官員Dr Sigrun Roesel報告小兒麻痺根除計畫

（一）計畫緣起

世界衛生組織於1976年開始EPI（Expanded Program on Immunization,）計畫，旨在提供發展中國家兒童疫苗，包括白喉、麻疹、百日咳、小兒麻痺、破傷風、結核菌等六種，1990年代又增加二種疫苗，黃熱病（推廣至高風險地區）及B型肝炎（全球推廣）。

1994年此計畫擴充為「Global Program for Vaccines and Immunization」，包括三子計畫：EPI、Vaccine Research and Development、Vaccine Supply and Quality，冀藉由各國制定的接種計畫，將疫苗接種率提昇至當年度出生兒童之90%，並於2000年前達成小兒麻痺根除、控制麻疹及新生兒破傷風，以及推廣B肝疫苗至全球所有國家的目標。

1988年世界衛生組織開始了小兒麻痺根除行動方案（GPEI, Global Polio Eradication Initiative），此計畫獲得聯合國國際兒童基金會、美國疾病管制局認同加入。美洲區域（36國家），西太平洋區域（37國家）、歐洲區域（51國家）分別於1994年、2000年、2002年6月宣佈根除；原訂2000年達成「全球根除」目標已被迫延後，但病例數從1988年350,000例（約每天1000例），下降超過99%，減少至每年不到2000人，第二型野生病毒株亦於1999年根除，拯救數百萬兒童免於死亡及麻痺，迄今已為世界衛生組織耗費最多資源的計畫，未來成功的關鍵有賴於經費持續的投入，雖然一再延期引發疑慮，但只要仍有一例病例存在，全球各國都有境外移入風險，必須持續接種疫苗，故世界衛生組織堅持「根除」最符合經濟效益及人道精神。

（二）疫情現況

依據各國流行狀況分成三大類，詳如表一，第一類稱為Endemic，該地區野生病毒株仍頑強抵抗，包括巴基斯坦、阿富汗、奈及利亞、印度等四國家（如附件），巴基斯坦及阿富汗係導因於國際衝突；印度係因病毒株感染案例太多，以及擁擠、環境不良、腹瀉疾病盛行導致口服疫苗成效差；奈及利亞係因政府缺乏決心及公共衛生結構不良，疫苗常規接種率偏低，SIA（supplementary immunization activitiies）實施成效亦不彰，2003年，奈及利亞人口密集且高出生率北部地區謠傳疫苗副作用，疫苗接種計畫停頓一年期間，爆發第一型野生株疫情，並向外傳播至非洲、阿拉伯半島、亞洲等原本已無疫情之20餘國家；第二類稱為Re-established transmission，即導因於境外移入疫情，當地無力控制，造成流行長達12月（或6月）以上，查德、剛果民主共和國、安哥拉等非洲三國屬之，另蘇丹亦岌岌可危；第三類稱為Imported，2010-2011年間全球共17國家爆發境外移入疫情，其中以塔吉克(Tajikistan)及剛果共和國(The Republic of the Congo)疫情最為嚴峻，第一型野生株小兒麻痺病例數分別為457及441例，其中剛果共和國病例大多超過15歲。

2010全年全球小兒麻痺確診病例數1349例（第一型1262例、第三型87例），2011年截至8月底全球358例（第一型302例、第三型56例），第一型與第三型比例約14:1，第三型野生型病毒株降至歷史新低。

（三）根除策略

      四大策略：常規接種

輔助接種（SIA, supplementary immunization activitiies）

疫情監測

掃蕩式接種活動（targeted mop–up campaigns）

小兒麻痺病毒是傳染力非常強的病原體，但99-99.9%為不顯性感染，亦即每100-1000感染僅引起1麻痺病例，故任何國家只要發現1病例就代表流行，歐洲地區、西太平洋地區（中國）分別於2010年、2011年爆發境外移入疫情，即是最好的例證。

為避免爆發境外移入疫情，世界衛生組織依據各國「監測系統」及「疫苗接種狀況」進行風險評估，分成高、中、低風險三類（表二），實施不同的輔助接種策略。

西太平洋區署「高風險」國家有柬埔寨、寮國、巴布亞新幾內亞等三國，世界衛生組織於「全國或其高風險地區」實施SIAs，合併麻疹疫苗或破傷風疫苗共同實施；「中風險」國家有中國、馬來西亞、菲律賓、越南等四國，世界衛生組織建議於該國「高風險地區或流動人口」實施SIAs。

二、世界衛生組織Ousmane M Diop介紹全球實驗室網絡

（一）病原體序列分析證明2010年塔吉克後續傳播至俄羅斯（Russian Federation）、土庫曼（Turkmenistan）等；剛果共和國病毒係自鄰國安哥拉傳入；另奈及利亞第一型、第三型野生株與疫苗衍生株（cVDPV）共存，巴基斯坦控制不良，此二國疫情較令人擔憂。

2011年：印度已經持續6個月沒有野生株疫情；中國新疆省及肯亞爆出第一型野生株疫情，分別自鄰國巴基斯坦及烏干達傳入。

（二）全球小兒麻痺實驗室網絡（Global polio laboratory network, GPLN）執行狀況：2010年全球總計210,906檢體數，陽性率約1.0%，其中急性無力肢體麻痺症監測系統之檢體佔91.7%。全球140家實驗室通過認證，具分型能力實驗室數量自2006年世界衛生組織推動時30家擴增至2010年62家，其中採用美國疾病管制局發展「即時聚合酶鏈鎖反應法（rRT-PCR ITD & rRT-PCR VDPV）」分型方法之實驗室增加至54家，其餘10間實驗室採用傳統之聚合酶鏈鎖反應法。使用「即時聚合酶鏈鎖反應法（rRT-PCR ITD & rRT-PCR VDPV）」可加快檢測速率、改善野生型病毒株及VDPV之篩檢。

（三）定序品保推動：委託美國疾病管制局執行，先制定標準方法（經3國小規模測試）、查核表（經3國小規模測試）等，自2011年起進行定序能力試驗，先不計分，但仍回饋定量分析結果。

（四）推廣FTA™ Cards運送分離株：含有特定化學成分，可將DNA、RNA核酸樣品分離，適於樣品收集、運輸、核酸純化、室溫保存、並可做核酸分析，故具有符合生安規範、降低運費50%、如果須要病原體，可利用transfection 技術還原等優點。推廣前先制定標準使用方法，並經小規模測試、制定訓練教材後再推廣使用。

（五）提昇實驗室生物安全認知：基於新興感染症需求、實驗室意外事件、查核實驗室時觀察、生安認知不足、實驗室缺乏系統性生安及生保規劃等因素，製作生安訓練教材，於世界衛生組織各區署辦理研討會，MSDS及風險查核表分送各區域負責人，評估影響進行中，後續將進行生物危害風險控管（Biorisk management）訓練。

三、西太平洋區署Youngmee Jee介紹本區域之實驗室網絡
（一）本區署共37國，16億人口，中國人口13.7億（佔86%）為最大國，其次為日本，約1.3億（佔8%）人口。

（二）小兒麻痺實驗室網絡共43家實驗室，包括1家全球特殊實驗室（日本NIID）、2家區域參考實驗室（中國CDC、澳洲VIDRL）、9家國家實驗室（香港、馬來西亞、蒙古、紐西蘭、菲律賓、韓國、越南河內、越南胡志明）、31家中國省級實驗室。

（三）環境監測：中國加強執行、澳洲開始執行、馬來西亞規劃中，環境監測較健康兒童監測敏感，使用細胞分離法及濾片吸附病毒株方式運送。

（四）中國、日本、香港、韓國、越南、馬來西亞、新加坡、蒙古國等8國小兒麻痺實驗室參與「手足口症監測」，資料通報已經啟動，但尚未持續常態性定期通報。

（五）7家實驗室通過ITD認證，5家（澳洲、中國、新加坡、馬來西亞、日本）採用「即時聚合酶鏈鎖反應法（rRT-PCR ITD & rRT-PCR VDPV）」，2家（香港及紐西蘭採用IPV之國家）採用傳統之聚合酶鏈鎖反應法。
（六）2010年中國偵測7例aVDPVs（4例AFP通報、3例非AFP通報），5例第二型、2例第三型。

（七）2011年（8月底止）中國偵測2例aVDPVs、3例iVDPVs，（3例AFP通報、2例非AFP通報），3例第二型、1例第一型、1例第三型。
（八）2011年8月26日晚上7:41中國衛生部通報偵測到4例第一型野生株小兒麻痺病毒，並將基因序列送至美國疾病管制局，2.5小時後，基因序列比對顯示與巴基斯坦2010年SOAS genotype, cluster A3D2 相似性達99%。此4例分布於新疆和田地區，年齡界於4月至2歲間，7月3日至19日間發病。

（九）中國政府採取緊急措施，預計實施二梯次SIA，9月8-12日及10月8-12日。

（十）2011年新疆實施環境監測，僅僅偵測到疫苗株，佐證新疆爆發疫情確實非本土株。 

四、世界衛生組織Ousmane M Diop介紹全球疫苗衍生小兒麻痺病毒（VDPV, Vaccine Derived Polio Virus）偵測
（一）沙賓減毒疫苗因基因不穩定，若於低免疫力社區裏循環，其基因型及表現型演化往往回復毒株特性，稱為VDPV，傳播能力雖較野生株低，但已造成小兒麻痺根除計畫困擾，2000年於海地及多明尼加爆發第一型VDPV（VP1 97-98%相似性、具神經毒性、高溫生長等野生株特性）。預估每2,000,000劑OPV會引起一例VAPP（vaccine associated paralytic poliomyelitis），2010年全球疫苗（不包括美洲及例行性接種）使用量22億劑量（包括單價、雙價、三價），約4億兒童接種。

（二）VDPV定義

以小兒麻痺病毒VP1變異度區分，第一型VP1長906nt、第二型VP1長903nt、第三型VP1長900nt。

野生株：與OPV差異性大於85%以上。

Sabin-like（SL）：與OPV疫苗有差異、亦非VDPVs。

VDPVs：第一型及第三型VP1區域與疫苗株差異1%（9nt）以上，第二型與疫苗株差異0.6%（5nt）以上。

    iVDPV：於免疫不全病患，如primary immunodeficiency disorder, agammaglobulinemia、hypogammaglobulinemia、Severe combined immunodeficiency disease (SCID or CID)、CVID（common variable immunodeficiency disorder）或secondary （acquired）immunodeficiency分離之病毒株。

    cVDPV：爆發2個以上AFP病例，通常發生在低免疫力或疫苗接種率低社區。

    aVDPV：自麻痺病患或環境檢體分離出來，未造成社區流行，其來源不明。

（三）2003年共識會議決議：野生株根除後，如繼續使用OPV疫苗risk>benefit，正如同拿火滅火。

（四）世界衛生組織預計2012年1月召開會議討論VDPV及OPV停用後相關規劃等議題。

貳、生物安全推動計畫

一、世界衛生組織於2009年與芬蘭及尚比亞（Zambia）實驗室合作發展教材，2010年於非洲區署、2011年於歐洲及亞洲區署以「教育教育者」研討會方式辦理，本教材已發展中文、蘇聯文及法文。

二、內容分成六套：

    （一）緊急措施

    （二）架構

    （三）儀器

    （四）個人防護裝備

    （五）高溫濕熱滅菌、消毒及廢棄物處理

    （六）教育

三、每一教材包括影片（內容分成三段）等，每一片播放及討論預估須花費1.5-2小時，為方便研習，本次會議將與會者分成三組於不同場地辦理。

參、麻疹及德國麻疹議題
一、Dr David H. Sniadack, Medical Officer, EPI報告
（1） 世界衛生組織五區署（除SEAR外）業設定麻疹消除目標，另美、歐二區署亦將德國麻疹列為消除目標。

（2） 西太平洋區署2010年會議達成WPR/RC61.R7決議：再次確認2012消除麻疹、加速德國麻疹控制、預防先天性德國麻疹等目標，要求各會員國

（1）投入人力及財力

（2）實施工作計畫

（3）定期報告區署辦公室監測資料
（4）依據區署認證委員會模式，成立各國認證委員會

（5）加速控制德國麻疹及預防先天性德國麻疹

要求區署長

（1）建立區署認證機制

（2）加強會員國技術合作，達成區署免疫目標

（3）利用ICC（Interagency Coordination Committee）會議或其他機制籌措財源

（4）定期向區署委員會報告

（3） 本區署麻疹發生率2008年為每百萬人口82，2010年為每百萬人口27，自從2010年於中國、法屬波利尼西亞、巴布亞紐幾內亞獨立國、吐瓦魯、越南，2011於年柬埔寨、寮國、菲律賓，2012於吉里巴斯共和國、巴布亞紐幾內亞獨立國、薩摩亞獨立國、索羅門群島、[image: image1.png]


萬那杜共和國進行SIAs，2011年發生率下降至每百萬人口18，2012年（至八月底止）為每百萬人口4。

（4） 疫情監測有5項評估指標，包括(1)通報疑似麻疹個案中被排除為麻疹個案者，以全國總人口數計算，每10萬人口須有2個以上；或以第二級行政區每10萬人口須有1個以上個案被排除為標準，則至少80%以上第二級行政區需達成此一標準；(2)80%以上疑似麻疹個案須在48小時內進行通報及適當之疫情調查，資料包括姓名、居住地、感染地、年齡、發疹日、採檢日、疫苗接種狀態、最後一次接種日、通報日、調查日等；(3) 80%以上疑似麻疹個案進行採檢；(4)80%以上疑似麻疹個案採檢（鼻咽或喉頭）進行病毒分離；(5) ＜10%檢體以臨床症狀判定，即>=90%檢體須經實驗室或流行病學判定。
（5） 2010年本區署一劑麻疹接種率97%、二劑麻疹接種率91%。
（6） 中國自2010年實施SIAs，2011年發生率下降75%。
（7） 澳洲2011年104例確定病例中71有基因分型資料，D4有19例、D8有22例、D9有30例。
（8） 本區署德國麻疹2010年45,932例，最多基因型別為1E及2B。尚有少數國家未實施德國麻疹疫苗接種，以寮國為例，15至19歲女童中尚有36%未具抗體，其中78%於可受孕年齡被感染。
二、David Featherstone介紹全球麻疹及德國麻疹實驗室網絡

（一）、依循小兒麻痺實驗室網絡的成功經驗，2000年成立麻疹實驗室網絡，目前已從2001年80實驗室增加159國家172實驗室（National Labs, NL）參與，許多大國設立次級實驗室（Sub-National labs, SNL），如中國（331間）、美國（124間）、蘇聯（10間），總數達690間。

（二）、所有國家都遵循標準步驟、實施品保計畫、參與能力試驗及認證等活動。

（三）、本區署僅12國加通報世界衛生組織，餘15國（包括中國）未通報。

三、西太平洋區署Youngmee Jee介紹本區域之實驗室網絡
   （一）、本區署共48全功能實驗室，其中47家（包括中國省級實驗室31家）已通過認證。

   （二）、中國、越南、寮國麻疹病毒基因型別為H1。

   （三）、香港擔負區域參考實驗室功能，協助確認檢驗及基因分型業務。   

會議結論

壹、小兒麻痺實驗室網絡

    區署內各實驗室仍持續維持在小兒麻痺根除認證時的水準，有效支援急性無力肢體麻痺的監測業務，提供重要的證據支持區署內小兒麻痺根除狀況。
一、2010年能力測試部分：分成三類

      （一）、病毒分離能力試驗：西太平洋區署的9國家級實驗室及中國31省級實驗室皆以滿分通過，惟中國31省級實驗室仍採用舊式流程，其餘9會員國皆採用新流程，於14天內回覆結果。

      （二）、鑑定(intratypic differentiation testing, ITD)能力試驗：西太平洋區署內7家鑑定實驗室皆以滿分通過能力測試，並獲得認證。

其中5家採用即時聚合酶鏈反應法(real-time polymerase chain reaction, real-time PCR)，另外二家（香港及紐西蘭）採用傳統聚合酶鏈反應法(polymerase chain reaction, PCR)。

      （三）、核酸定序能力試驗（sequencing PT）：參與國家及檢體與鑑定能力試驗相同。
二、西太平洋區署自2000年達成小兒麻痺根除目標後，近10年來，區署內各會員國之國家級實驗室普遍參與「腸病毒監測計畫」，如中國進行的手足口症監測網，另外中國、日本、澳州、馬來西亞、菲律賓等進行環境監測，做為小兒麻痺或腸病毒監測網的輔助。

三、自從2010年全球小兒麻痺實驗室網絡(GPLN)會議將type 2 VDPV自9核苷酸序列下修為5核苷酸序列差異後，中國偵測到更多的type 2 VDPVs，且通報世界衛生組織的時效亦大幅改善。

四、中國疾病管制局於2011年7月21-22日於新疆烏魯木齊辦理小兒麻痺根除研討會，討論野生株小兒麻庳病毒境外移入之應變及整備，分享減害經驗及建構合作機制等，參與者包括中國、印度、哈薩克、吉爾吉斯、蒙古、緬甸、尼泊爾、巴基斯坦、俄羅斯聯邦、塔吉克、烏茲別克、越南、世界衛生組織總部及東地中海、歐洲、東南亞、西太平洋等區署、美國疾病管制局、美國國際開發署等。

五、中國疾病管制局於8月26日通報四例野生型小兒麻庳病毒株序列，經過世界衛生組織全球指定之美國疾病管制局及巴基斯坦實驗室證實（截至2011年10月4日止，共10確定病例）。本次事件再次突顯小兒麻痺實驗室網絡的重要性－即時提供重要資訊予國內主管機關及世界衛生組織，區域網絡內的所有實驗室皆應提高小兒麻庳病毒的偵測效率，以備萬一疫情入侵。

六、2010年8月中國主辦第三次研討會後，在數省進行環境監測；澳洲亦進行環境監測，馬來西亞預定於本年度進行環境監測。本次會議中，網絡實驗室對於從非急性無力肢體麻痺病患（non-AFP cases）偵測的小兒麻庳病毒進行討論，並對手足口症的實驗室診斷互相交換經驗。

     數會員國建立環境監測及腸病毒監測系統，對於證明區域內小兒麻庳病毒根除狀態提供有力的資訊，可作為「急性無力肢體麻庳監測系統」的輔助。

七、全球小兒麻痺實驗室網絡(GPLN)重申實驗室安全的重要性，本次生物安全教育訓練議程裏，使用全球小兒麻痺實驗室網絡(GPLN)發展的六套教材，將會員分成三組，從各組分別挑選六位訓練者及報告代表，麻疹/德國麻疹實驗室網絡亦參與9月5-7日的生物安全教育訓練議程，吸收小兒麻痺實驗室網絡的經驗。

八、建議事項：

1、 採用新檢驗流程（2008年WHO建議採用新的檢驗方法以提升檢驗時效，其中培養由28天縮短為14天，鑑定由14天縮短為7天）：區域網絡內所有實驗室（除了中國）皆已採用新流程，應密切注意報告時效。不具鑑定能力之實驗室應將L20B陽性分離株於分離7天內寄至參考實驗室進行鑑定，建議中國省級實驗室儘速將L20B陽性分離株寄至中國疾病管制局，以加速鑑定時效。

2、 野生株及疫苗衍生株鑑定報告：為降低野生株或疫苗衍生株於國境內或國際間流竄造成小兒麻痺疫情，實驗室偵測到該些病原體時，應儘速報告各國衛生主管機關，特別是該國擴大免疫注射計畫（EPI,, Expanded Program on Immunization）單位，並於24小時內通報世界衛生組織及區署辦公室。

3、 細胞敏感度測試：如2008及2010年實驗室網絡會議決議，所有實驗室至少每三個月或繼代15次必須執行細胞敏感度測試，並將細胞敏感度測試結果（包括細胞絕對代數、趨勢圖表及詳盡步驟等）於實驗完成48小時內報告西太平洋區署，若細胞敏感度降低或黴漿菌污染，可立即協助提供新細胞及重測檢體等事宜，以解決小兒麻痺病毒株未能正確偵測之問題； L20B建議使用35代以內，RD小於245代以內。

4、 2011年鑑定及定序能力試驗：具備鑑定及定序能力之實驗室，請參與本年度能力試驗，於收到能力試驗檢體7天內回覆鑑定結果，14天後回覆定序結果，至於引子序列可請西太平洋區署或美國疾病管制局提供，VP-1定序法請參閱Serotype-specific VP1 sequencing method published (Kilpatrick et al., 2011, J Virol Meth 174:128-130)。
5、 小兒麻痺病毒定序實驗室之認證：所有具備鑑定及定序能力之實驗室應參與定序相關之品保及能力試驗，依據查核表及現場查核結果取得定序認證資格。惟有取得定序認證實驗室提供之核酸序列才得以應用。野生/疫苗混合株之定序測試尚在小規模試驗中。

6、 擴大即時聚合酶鏈反應法之應用至網絡內其他具備設備、架構及經驗之實驗室。

7、 小兒麻痺病毒分離株運送：所有網絡內實驗室應密切與衛生部建立聯繫管道，以減少申請運送分離株至區署或世界衛生組織所耗費的時間。
8、 資料處理：一旦新的標準化資料格式建置完成，建議網絡內所有實驗室採用。

9、 除急性無力肢體麻庳症監測系統資料外，其他監測系統資料亦應通報：各種監測系統包括特殊的環境監測、腸病毒監測，偵測到的小兒麻庳病毒資料，網絡實驗室都應報告衛生主管機關及世界衛生組織，非急性無力肢體麻庳症監測系統建議先使用以世界衛生組織總部制定的格式每月定期通報，直到新標準化格式制定出來，但萬一偵測到野生株或疫苗衍生株應立即通報主管機關及世界衛生組織。

10、 非急性無力肢體麻庳症監測系統資料通報時效：為了持續維持區域內小兒麻庳病毒根除狀態，所有的小兒麻庳病毒分離株都應儘速鑑定，以遏止散播。建議非急性無力肢體麻庳症監測系統偵測到的小兒麻庳病毒株及L20B陽性分離株都應使用世界衛生組織推薦的方法鑑定。

11、 大於15歲病患分離出小兒麻庳病毒株之報告：大於15歲病患分離出小兒麻庳病毒，且其臨床症狀符合小兒麻痺或急性無力肢體麻庳，應及時通報主管機關及世界衛生組織，採用急性無力肢體麻庳症監測系統通報的格式。

12、 輔助系統：考量腸病毒及環境監測系統的重要性，建議具有執行量能的會員國進行，以做為急性無力肢體麻庳監測系統之輔助，環境採檢頻率可以隨季節或流行情況而增加。目前已執行環境監測之會員國請提供檢驗方法供世界衛生組織參考。

貳、生物安全

一、已指定生物安全官之會員國，其小兒麻庳病毒實驗室應定期與該生物安全官聯繫，就生物安全、教育訓練、設備維護等議題進行溝通。

二、小兒麻庳病毒實驗室之負責人應與機構負責人或其指定之生物安全官聯繫，指派單一聯繫窗口，利用全球小兒麻痺實驗室網絡(GPLN)發展的生物安全教材進行教育訓練，以加強各實驗室之「生物安全及生物風險」之管理。

        1、每一小兒麻庳病毒實驗室應指派一名與世界衛生組織聯繫之生物安全窗口。

        2、參與本次訓練之代表於回國6個內應至少執行一次生物安全研討會、提供教材相關意見、並與西太平洋區署分享成果。

參、麻疹／德國麻疹

    為達成2012年麻疹消除之目標，本次會議再次證實區域內麻疹／德國麻疹實驗室網絡對於疑患確認及基因型別鑑定，提供高水準的支持。

本區域內包括1家全球特殊實驗室（日本）、3家區域參考實驗室（澳大利亞、中國、香港）、13家全功能國家麻疹／德國麻疹實驗室、31家省級及331家縣級實驗室（中國）。48家世界衛生組織認證實驗室中，至2011年8月47家獲得認證。中國省級實驗室，包括2010年認證之西藏，本年度評鑑後皆獲得認證。中國縣級實驗室之認證評鑑，由省級實驗室與中國疾病管制局合作下共同擔當。另為了確認國家實驗室之品質，區域參考實驗室擔負確診功能，區域內所有實驗室皆將部分血清檢體送至區域參考實驗室複測，麻疹／德國麻疹IgM抗體一致率高達90％以上。

2010年WPRO實驗室網絡檢驗情形

	2010年


	麻疹IgM
	德國麻疹IgM

	
	檢驗數
	陽性數
	陽性率
	檢驗數
	陽性數
	陽性率

	中國
	43,120
	25,852
	60%
	23,666
	2,829
	12%

	其它國家
	16,880
	4,703
	28%
	14,823
	3,920
	26%

	總計
	60,000
	30,555
	51%
	38,489
	6,749
	18%


2010年菲律賓及越南有麻疹疫情，故大部分的檢驗於其國家實驗室進行

2011年（1-6月）WPRO實驗室網絡檢驗情形

	2011年

1-6月
	麻疹IgM
	德國麻疹IgM

	
	檢驗數
	陽性數
	陽性率
	檢驗數
	陽性數
	陽性率

	中國
	22,843
	約7,000
	31%
	
	
	

	其它國家
	13,756
	4,126
	30%
	11,052
	4,100
	37%

	總計
	
	
	
	
	
	


世界衛生組織鼓勵具有分生檢驗能力的國家進行病原體分離、定序及基因分型，並將定序及基因分型的結果上傳至世界衛生組織網站（WHO genotype and MeaNS database）；或請香港區域實驗室協助，2010-2011香港接受越南、柬埔寨、寮國、蒙古、澳門、菲律賓、馬來西亞等國之陽性血清檢體或病毒株協助分型。

2010年11月香港區域實驗室辦理麻疹及德國麻疹病毒分離及分生檢驗訓練課程，網絡內具備分生檢驗能力之國家數目更為增加。

截至2011年8月，WPRO每月定期收到17實驗室的15家實驗室檢驗結果，自2011年起將實驗室結果，包括各國家基因分型的資料，公布於WPRO Measles and Rubella Bulletin。

此實驗室網絡盡最大的努力收集區域內流行的德國麻疹及麻疹病毒分型及定序資料，各實驗室應該與國內監測及流行部門及世界衛生組織溝通合作，以減少實驗室與監測資料的差異，避免檢體延遲送達及通報世界衛生組織等。

建議事項：

（1） 資料報告

實驗室資料必須每月10日前送至世界衛生組織西太平洋區域辦公室，報告型式為MS Access ，至於無法照辦的國家，如中國，應設法將資料以世界衛生組織同意的格式及頻率批次寄送。
（2） 實驗室間比對

每一國家實驗室至少每年一次（最好是二次）送10%或15支檢體至指定的參考實驗室或全球特殊實驗室進行比對，包括原始數據如OD值等，寄送前與接收單位商討檢體挑選與數量等事宜。

（3） 分子監測

1、 建議實驗室即時通報麻疹／德國麻疹病毒基因型別及定序結果至世界衛生組織網站（WHO genotype and MeaNS database），或至少應達到每月底通報當月的資料，同時告知網絡實驗室負責協調人員。

2、 曾經參與2009及2010年操作訓練之實驗室，建議進行麻疹／德國麻疹病原體分離、基因分型及定序等實驗。

3、 鼓勵區域內實驗室使用已經過驗證之工具採集適當的檢體，如口腔液（以oracol kit）、咽喉擦拭液、尿液，並以標準的PCR方法及驗證的品管組進行實驗。

4、 使用oracol kit 以加強分生檢驗的實驗室請於明年度會議報告結果。

5、 區域內被挑選進行FTA 濾片試驗的實驗室，請使用該濾片將病毒分離株寄給區域參考實驗室或全球特殊實驗室。（FTA濾片係Whatman公司專利產品，適用核酸採樣、保存及純化，可防止核酸酶、UV、氧化等作用，並抑制細菌等微生物生長。）

（4） 使用乾燥血片（DBS）

1、 區域內如緬甸等國已經例行性應用乾燥血片。其他採集血清／血液檢體或冷運檢體至國家或區域參考實驗室不易的國家亦建議使用。

2、 採用乾燥血片的國家應密切監測血片的檢驗結果與血清檢體的差異，若檢體不足應該加註於檢驗報告上。

3、 處理血片用之試劑（如脫脂奶粉）等應持續供應。

（5） 報告世界衛生組織能力測試結果

1、 區域內所有實驗室應將2011年能力試驗結果於收到檢體14工作日內，以規定的報告格式回覆澳洲參考實驗室(The Victorian Infectious Diseases Reference Laboratory, VIDRL)及區域實驗室負責協調官員。參加能力試驗的中國31省級實驗室亦應使用同一格式回覆，包括測得之OD值。

2、 非屬於區域內的實驗室，收到檢體後亦應使用同一格式報告。

（6） 參與分子監測與能力測試

區域內有能力執行分生檢驗的實驗室應自2012年起參加分生能力試驗，2011年底前發展麻疹／德國麻疹分生檢測及能力試驗規範。

（7） 提供品管及能力試驗用麻疹／德國麻疹陽性檢體

實驗室應將麻疹／德國麻疹陽性血清貯於-20℃以下冰櫃，做為內部品管、全球能力試驗及病毒鑑定之用。貯存陽性血清（檢體量大於0.5ml）之實驗室請主動與區域實驗室負責協調官員連繫，以利世界衛生組織能力試驗及品管計畫之執行。

（8） 指定各國國內實驗室

檢體及時送達國家實驗室遭逢困難的國家，可以考慮增加指定實驗室，但該國國家實驗室應負責該實驗室的品質監控，定期抽樣執行檢體複測。

（9） 執行國內及商業實驗室之品保

執行麻疹／德國麻疹IgM檢測的私立或商業實驗室，其品質應受到監控，國家實驗室可以藉由外部品保計畫或現存的品保資料評估，並將結果提供世界衛生組織。麻疹／德國麻疹低發生率國家之國家實驗室可以考慮建立IgM陽性檢體複測機制。

（10） 德國麻疹檢測

無感染症狀或接觸史的婦女，不建議進行德國麻疹IgM抗體檢測，因為Siemens試劑專一性約98-99%，故有約1%偽陽性率機率。

（11） 溝通與資料共享

1、 實驗室及監測部門人員應定期互動及會議，共享資訊，以確定雙方對於疑患之疾病分類及資料具一致性。

2、 每月定期更新病毒株的基因型別，以利區域內及全球網絡實驗室（如美國疾病管制局）共享資訊。

3、 區域內實驗室應對發行之measles and rubella bulletin月刊裏實驗室資料提供回饋意見。

（12） 教育訓練

為了進一步提昇實驗室分生檢測能力，預計於2012年第3-4季間辦理教育訓練課程，除再次加強前些研討會所強調的分生檢測能力外，將介紹分生檢測及real time RT-PCR的品管規劃。

（13） 修改檢核單

為反映某些國家級或省級實驗室擔負支援轄區實驗室等額外的功能，麻疹區域實驗室認證檢核單（Measles Labnet accreditation checklist）將予以修正。修正部分包括國家級或省級實驗室的記錄工作量、能力試驗、各轄區實驗室複測結果、確認試驗報告的及時性等。

心得與建議

一、繼小兒麻痹、麻疹、德國麻疹之後，下一個加強疫苗可預防疾病之根除或控制目標為何？從世界衛生組織建立之實驗室網絡，可略知一二：

1. 小兒麻痹

2. 麻疹/德國麻疹

3. 黃熱病

4. 日本腦炎

5. 人類乳突病毒（Human Papillomavirus，HPV）

西太平洋區署亦依據區域疾病特性，建立實驗室網絡

1、 小兒麻痺

2、 麻疹/德國麻疹
3、 日本腦炎
4、 人類乳突病毒
5、 B型肝炎
6、 輪狀病毒
7、 侵襲性之細菌性疾病
建議本局可對上述疾病整合研究檢驗量能，並與相關之全球特別或區域參考實驗室（如附表三）等保持聯繫，密切注意最新發展，尋求參與機制。

二、世界衛生組織建立實驗室網絡運作模式如下：

1. 建立SOP、藉由認證及能力試驗提昇實驗室品保。

2. 提供實驗室人員教育訓練。

3. 提供儀器及耗材。

4. 聯繫實驗室資料與監測系統。

5. 提昇實驗室自足及永續經營之能力。
此模式可為本局援助外計畫，或提昇國內認可實驗室品質之參考。

三、除急性無力肢體麻痺系統（AFP）外，本局自1999年起推行「病毒合約實驗室」亦為小兒麻痺病毒野生株及VDPV之輔助偵測系統，且重要性隨著口服疫苗停用與日俱增；西太平洋區署有八個國家（中國、日本、香港、韓國、越南、馬來西亞、新加坡、蒙古國）業實施手足口症等監測系統，區署辦公室對於檢驗方法尚蒐集各國資料中，尚無統一規範。另世界衛生組織為增加病毒分離時效，規劃新的檢驗流程，將原本28天縮短至14天，本局業遵循此一規範。

四、會議中介紹之FTA™ Cards、口腔液（以oracol kit）、乾燥血片（DBS）等，具簡易採檢及節省寄送費用等優點，可為本局採檢、送驗、或開發試劑檢體種類之參考。

五、本次會議中，開發新技術、提供能力試驗等仍是以美、日、澳、韓等國為翹楚，在本局積極爭取參與世界衛生組織相關活動時，與先進國家相關機構建立互動維持深厚友誼，為我國爭取國際能見度創造良好契機。

附錄

表一、全球2010-2011（8月）小兒麻痺疫情


[image: image2]
表二、2010年6月-2011年6月爆發境外移入小兒麻痺疫情國家之風險評估

[image: image3.emf]W1 W3 W1 W3 W1 W3

Pakistan 120 24 25 18 76 1 17-Aug-11

Afghanistan 17 8 6 8 18 0 15-Aug-11

Nigeria 8 13 3 3 19 7 20-Jul-11

India 18 24 11 21 1 0 13-Jan-11

Total 163 69 45 50 114 8

Chad 11 15 0 14 106 3 31-Jul-11

DRCongo 100 0 7 0 75 0 25-Jul-11

Angola 33 0 20 0 4 0 27-Mar-11

Total 144 15 27 14 185 3

Guinea 0 0 0 0 0 2 27-Jul-11

Côte d'Ivoire 0 0 0 0 0 34 24-Jul-11

Niger 0 2 0 2 1 1 09-Jul-11

Mali 3 1 3 0 0 6 21-Jun-11

Burkina Faso 0 0 0 0 0 2 15-Jun-11

Congo 441 0 0 0 1 0 22-Jan-11

Gabon 0 0 0 0 1 0 15-Jan-11

Uganda 4 0 0 0 0 0 15-Nov-10

Russian Federation 14 0 11 0 0 0 25-Sep-10

Liberia 2 0 1 0 0 0 08-Sep-10

Nepal 6 0 5 0 0 0 30-Aug-10

Kazakhstan 1 0 0 0 0 0 12-Aug-10

Tajikistan 457 0 456 0 0 0 04-Jul-10

Turkmenistan 3 0 0 0 0 0 28-Jun-10

Senegal 18 0 18 0 0 0 30-Apr-10

Mauritania 5 0 5 0 0 0 28-Apr-10

Sierra Leone 1 0 1 0 0 0 28-Feb-10

Total 955 3 500 2 3 45

Global total 1262 87 572 66 302 56

1

Data in WHO as of 31 Aug 2010 for 2010 data and 30 Aug 2011 for 2011 data.

Country 

classification

Total 2010

2

Date of most 

recent case

01 Jan - 30 Aug

1

2010 2011

2

The 2010 total for Congo includes cases with inadequate specimens that have been exceptionally classified as 

confirmed polio based on their association with the WPV1 outbreak.

Outbreak

Endemic

Re-established transmission


表三、EPI Laboratory Network in WPRO (2011)
	
	Polio (AFP)
	Measles/rubella
	JE
	HPV
	HBV
	Rota
	IBD
	Total No.

	Global specialized
	1

- NIID, Japan
	1

- NIID, Japan
	1

NIID, Japan
	
	
	
	
	3



	Regional reference


	2

-VIDRL, Australia
- CDC, China

	3

- VIDRL, Australia
- CDC, China
- Public Health Laboratory Center, HK
	2

-China CDC
-Korea CDC

	2

-NIID Japan
- Royal Women's Hospital, Australia
	1

- VIDRL, Australia


	2

-Royal Children’s Hospital, Australia

- Korea CDC
Australia

- Korea CDC
	- Australia

- Korea CDC


	14



	National


	9


	16

Including 4 PIC labs in Fiji, FP, NC, Guam
	7


	
	
	7

Designation ongoing
	4

Designation ongoing
	32

(+11)



	Sub

national
	31 provincial laboratories in China
	31 provincial + 331 prefectural laboratories in China
	Some provincial labs in China(?)
	
	
	18 sentinel hospitals
	8 sentinel hospitals
	393

(+26)

	Techniques used


	Virus culture/

Neutralization,

ITD PCR, sequencing

Real time PCR


	IgM ELISA (Siemes etc)

RT-PCR

Sequencing

Virus culture


	IgM ELISA

(Panbio and in house assays)

PRNT, HI

RT-PCR, virus culture
	Molecular method

Various DNA typing


	
	Ag capture ELISA and multiplex RT-PCR sequencing
	Culture/ serotyping,

Real time PCR,

Latex agglutination

Culture
	

	Total No.
	43
	382
	10
	2
	1
	2(+25)
	2(+12)
	442

(+37)


US CDC as GSL for polio, measles/rubella and JE, Rota and IBD
附件、觀念平台－反恐戰爭傷害了防疫工作

· 2011-11-11 中國時報 【李尚仁】 

    　今年五月美國軍情單位在巴基斯坦擊斃基地組織首腦賓拉登，成為全球頭條消息。由於賓拉登長期藏身巴基斯坦軍事學校附近，使美國懷疑表面同盟的巴國玩弄雙面手法；但美軍未知會巴國即在其境內暗殺，也激化該國民眾反美情緒。 

    　上述重大政軍議題吸引了國際媒體大量報導；然而，狙殺賓拉登行動更深遠的後遺症卻少為人注意。中情局行動前為了確定目標無誤，招募一名巴國醫師前往賓拉登住所，偽稱要進行疫苗注射，企圖藉機採集賓拉登家人ＤＮＡ以確認目標。此一計策雖未成功，也無礙美國行動，卻引起一系列反應。事後巴國逮捕該名醫師，且由於他曾在國際慈善醫療組織「拯救兒童」（Save the Children）受訓，「拯救兒童」因此遭懷疑是中情局外圍組織。在巴國情治單位揚言逮捕與恐怖組織可能報復的壓力下，「拯救兒童」在今年七月撤出巴國。巴基斯坦貧民人數眾多，政府腐敗又苦於戰亂，近年更天災頻傳。國際醫療組織的撤出，無疑是對偏遠地區民眾的打擊。更嚴重的是，此事可能對國際防疫工作造成重大困擾。 

    　直到二十世紀中，小兒痲痺一直是個嚴重的傳染病。拜疫苗預防效果之賜，近年此病在許多國家已相當罕見，甚至消失，但在部分缺乏基層公共衛生設施的貧窮國家仍舊流行。世界衛生組織效法過去以牛痘接種消滅天花的前例，推動「全球撲滅小兒痲痺行動」（The Global Polio Eradication Initiative），自一九八五年起陸續投入一百億美元經費，推動疫苗接種。此一防疫工作雖有進展，卻不完全順利。外電報導指出，印度、奈及利亞、阿富汗與巴基斯坦是僅存四個小兒麻痺仍是本土流行疾病的國家，其中以巴基斯坦疫情最嚴重。此外有十四個國家雖有零星疫情，但已得到追蹤控制。 

    　反恐戰爭讓西方國家和伊斯蘭世界關係緊張，防疫計畫也遭波及。先在奈及利亞傳出謠言，宣稱疫苗會讓人不孕、接種計畫是西方國家削減穆斯林人口的陰謀。謠言傳到巴基斯坦，導致兩國防疫工作受挫。早自接種牛痘開始，史上曾多次出現各種反對疫苗的謠言與運動；其中能成氣候者，大多是結合了既有的政治緊張與社會衝突。台灣日前流感疫苗風波糾結了藍綠對立，可說典型例子。 

    　正如歷史學者懷特（Luise White）指出，謠言是以真實的素材編織虛構的故事，用來訴說人們心中深刻的恐懼和真正的敵意。中情局的情蒐手段不只導致推動疫苗接種的醫療組織遭驅逐，更加劇謠言的流傳與可信度而嚴重傷害防疫工作。一些國際慈善機構為此嚴厲譴責其不道德的作為。殺死賓拉登讓美國出了一口氣，但若導致撲滅小兒痲痺的工作功敗垂成，長遠看來，絕對是得不償失。 

    　（作者為中央研究院歷史與語言研究所副研究員） 
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Immunization 

performance 

(Strong, 

Intermediate, 

Weak)

Surveillance 

performance 

(Strong, 

Intermediate, 

Weak)

Overall risk of failure 

to detect and 

interrupt WPV 

transmission

Overall risk of failure 

to detect and 

interrupt WPV 

transmission

1

Guinea

P3

14-May-11 Intermediate Weak

High Moderate

2

Côte d'Ivoire

P3

12-May-11 Weak Weak

High Low

3

Mali

P3

20-Mar-11 Intermediate Weak

High Moderate

4

Congo

P1

22-Jan-11 Intermediate Weak

High High

5

Niger

P3

19-Jan-11 Strong Intermediate

Low Moderate

6

Gabon

P1

15-Jan-11 Weak Weak

High High

7

Uganda

P1

15-Nov-10 Weak Weak

High Moderate

8

Russian Federation

P1

25-Sep-10 Intermediate Weak

High High

9

Liberia

P1

08-Sep-10 Strong Intermediate

Low Low

10

Nepal

P1

30-Aug-10 Strong Strong

Low Low

11

Kazakhstan

P1

12-Aug-10 Strong Intermediate

Low Low

12

Tajikistan

P1

04-Jul-10 Strong Weak

Moderate Low

13

Turkmenistan

P1

28-Jun-10 Strong Strong

Low

Low

Importation / importation-

belt countries               

(virus within the last 12 

months)

Current Quarter Risk Assessment

Date of 

last WPV

Serotype

Countries with virus last 12 months

