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壹、 摘要 

  因 COVID-19 疫情影響，本屆國際抗癆聯盟世界年會仍以視訊會議形式辦

理。本會議講題內容多元，包含全球消除結核目標及策略最新進程、結核病創

新診斷工具(AI-CAD、可攜式 X 光設備、Truenat、Xpert Ultra)於 TB 高負擔國

家推廣應用、資訊工具(digital adherence technologies)擴大應用於結核病照護情

形、短程 LTBI 治療處方於各國推動進程、短程 TB 治療處方相關試驗結果、糞

便檢體應用於 TB 診斷研發現況以及新疫苗研發最新進展等。另本國研究者於

本次大會共發表 8 篇結核病相關論文：3 篇口頭論文及 5 篇海報論文，內容涵

蓋接觸者 LTBI 治療 (6H 及 9H)後 TB 監測、長照機構 LTBI 風險分析、原鄉主

動發現策略、次世代定序技術(targeted next-generation sequencing assay) 應用於

TB 藥物敏感性試驗等多個領域。 
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貳、 目的 

  國際抗癆聯盟世界年會為全球最大的結核病會議，每年邀請各國專家學者

分享與交流結核病最新防治方向、疫苗策略、治療建議及預防措施，本會議交

流經驗可運用於我國結核防治政策擬定參考。 

  另外，本署今年計有 5 名人員(詹珮君副組長、李品慧防疫醫師、廖尹嫄技

士、吳聖韓博士、劉廣宏博士)就接觸者 LTBI 治療 (6H 及 9H)後 TB 監測、長

照機構 LTBI 風險分析、原鄉主動發現策略、次世代定序技術應用於結核病藥

物敏感性試驗、預測抗藥性及疾病傳播等結核病防治重要議題參與會議論文投

稿且獲選，參加會議有助提升我國防疫成果能見度及促進國際交流合作。 
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參、 過程 

一、本署人員發表清單： 
 

發表類型 編號 講者 題目 

Oral 

Abstract 
OA18-332-09 詹珮君副組長 

Long-term follow-up for TB prevention in contacts 

on 6-month isoniazid or 9-month isoniazid: an 

observation cohort study for effectiveness 

Oral 

Abstract 
OA22-361-10 吳聖韓博士 

Development and assessment of a targeted next-

generation sequencing assay for detecting 

susceptibility of M. tuberculosis to 14 drugs 

E-Poster EP-32-926 李品慧醫師 
Predicting factors of latent TB infection in long-

term care facilities in Taiwan, 2018‒2021 

E-Poster EP-09-688 廖尹嫄技士 

A public-private mix programme to improve 

detection of TB in mountainous aboriginal regions 

in Taiwan 

E-Poster EP-24-833 劉廣宏博士 
Assessment of whole-genome sequencing for 

predicting drug resistance and transmission of TB 
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二、 重要會議內容摘要： 
WHO Global TB Report 2022 (Deep Dive) 

  「2022 全球結核病年報」於 2022 年 10 月 27 日發表，全文可於世界衛生組

織(World Health Organization，WHO)網頁或 App 取得(網址如下圖)。本講題由 Dr. 

Katherine Floyd (現職：Coordinator of the TB Monitoring and Evaluation group，

WHO Global TB Programme)進行重點提要。 

 
  全球每年新通報的 TB 新案數，疫情前(2019 年)為 710 萬例，2020 年急遽下

降至 580 萬例，至 2021 年稍恢復為 640 萬例。2020 年主要下降國家共 10 個，

前三名為印度(India)、印尼(Indonesia)與菲律賓(Philippines)，占全球下降人數 67%；

2021 年集中於 5 個國家，依序為印度、中國、印尼、菲律賓與緬甸(Myanmar)。 
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  另如以各國 2019 年的通報量進行自我前後比較，2020 年大幅下降的國家

為菲律賓、賴索托 (Lesotho)、印尼、辛巴威(Zimbabwe)與印度(下圖藍字)；

2021 年則為緬甸、蒙古(Mongolia)、柬埔寨(Cambodia)、越南(Viet Nam)、泰國

(Thailand)(下圖橘字)。 

 
  TB 通報數的驟然下降，代表隱藏於社區、未被診斷或未治療的 TB 個案數

正在增加，這將造成 TB 死亡數上升、提升社區 TB 傳播機率，長期再引發 TB

個案數反彈。全球結核病死亡數於 COVID-19 疫情後，已連續 2 年(2020-2021

年)高於疫情前(2019 年)死亡人數，回到 2017 年情形。 

 
  基於以上 TB 通報及死亡監測結果，WHO 估算全球 TB 發生數(TB 

incidence cases)在 2021 年逆轉上揚至 1060 萬人(2019 年 1030 萬人、2020 年

1010 萬人)。全球 TB 發生數與實際被通報數的差距(gap)人數，自疫情前(2019

年)320 萬人惡化為 420 萬人(下圖)。 
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  綜上，WHO End TB Strategy 2015-2025 年階段性目標(milestone)截至 2021

年達成情形(下圖)： 

1. 2015-2025 年 TB 發生率期望下降 50%：至 2021 年僅下降 10%。 

2. 2015-2025 年 TB 死亡人數期望下降 75%：至 2021 年僅下降 5.9%。 

 

  聯合國 TB 高階會議(UN high level meeting on TB in 2018, UNHLM) 2018-

2022 年目標截至 2021 年達成情形達成情形(下圖)： 

1. 2018-2022 年期望治療 4000 萬 TB 個案：至 2021 年應達成 80%，但現僅

治療 2630 萬(66%)人，進度落後。 

2. 2018-2022 年期望治療 150 萬 MDR/RR-TB 個案：至 2021 年僅治療 64.9

萬(43%)人，進度明顯落後。 

3. 另外，經費挹注於 TB 防治部分，spending on essential TB services 以及

funding for TB research 這兩項均未達標。 
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  COVID-19 對全球 TB 通報及死亡影響深遠，但部分地區或國家所受影響較

輕微，有以下三大類： 

1. TB 通報數仍每年持續正成長：非洲地區，例如中非共和國(Central African 

Republic)、剛果民主共和國 (DR Congo)、莫三比克 (Mozambique)、奈及利

亞、坦尚尼亞(Tanzania)、尚比亞(Zambia)。 

2. 疫情前即呈現下降趨勢，疫情期間仍維持：中國、北韓(DPR Korea)、衣索

比亞(Ethiopia)、納米比亞(Namibia)、南非(South African) 

3. 疫情初期(2020 年)受影響，2021 年恢復至疫情前狀態：孟加拉

(Bangladesh)、巴基斯坦(Pakistan)、獅子山(Sierra Leone)、烏干達(Uganda)、

剛果(Congo)。 

 
  尤有甚者，部分地區與國家在 2021 年陸續達成 WHO End TB Strategy 的階

段性目標(原訂 2020 年須完成)。 

1. TB 發生率下降達 2015 年 20%的地區或國家： 

(1) 非洲地區及歐洲地區 

(2) 七個 TB 高負擔國家(high TB burden countries)：衣索比亞、肯亞

(Kenya)、賴索托、納米比亞(Namibia)、南非、坦尚尼亞及尚比亞 

(3) 三個觀察名單國家(watchlist countries)：柬埔寨、俄羅斯(Russian 

Federation)及辛巴威 

2. TB 死亡人數下降達 2015 年 35%的地區或國家： 

(1) 六個 TB 高負擔國家：孟加拉、肯亞、莫三比克、烏干達、坦尚尼亞及

尚比亞 

(2) 一個觀察名單國家：俄羅斯 

 
  另方面，2020 年世代 TB 個案追蹤後治療成功率(treatment success rate)仍持

平未惡化(維持於 86%)。 
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  2021 年的 TB 預防性治療(TB preventive treatment，TPT)人數逐步恢復至

2019 年水準(全球約 350-360 萬人)。 

 

  總結而言，全球 TB 趨勢如下： 

1. 2021 年 TB 死亡數與發生率均增加，逆轉 2015-2019 年的疫情前趨勢。 

2. 被診斷與治療的 TB 人數減少(TB 預防性治療人數亦同)。 

3. TB 相關經費挹注額度減少。 

  為此，聯合國與 WHO 正規劃 2023 年 9 月於聯合國紐約總部召開新一輪

TB 高階會議，相關時程如下： 
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OA-01 Digital innovations to improve TB control 

  承前述，COVID-19 疫情期間，全球面臨 TB 診斷備受阻礙的困境。尤其 2020-

2021 年 TB 通報量驟降多發生於 TB 高負擔國家，故 the Stop TB Partnership 攜手

美國國際開發署(United States Agency for International Development， USAID)共

同推動「The Introducing New Tools Project (縮寫 iNTP)」，透過結合 TB 高負擔國

家所在地的衛生主管機關以及非政府組織(NGO)，致力將創新 TB 技術(TB 

innovations)，如：診斷技術、治療工具等，導入 11 個國家(下圖)，希冀促進這些

國家早日達成 WHO End TB Strategy 及 UNHLM 目標。 

 

  iNTP 計畫推廣八大類技術/工具，橫跨 TB 預防至 TB 完治各階段工作(下

圖)。本講題主要聚焦於：將可攜式 X 光設備(Ultra-portable digital X-ray system)

與 AI-CAD 軟體(artificial intelligence-powered computer-aided detection software)

結合應用於 TB 主動發現計畫。 
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  WHO 自 2021 年 3 月首次於 operational handbook on TB module 2: screening 

(下圖左)推薦將此 AI-CAD 運用於 TB 篩檢以及疾病分流(triage for TB disease)。

參考 the Stop TB Partnership 網站(https://www.ai4hlth.org/)，目前約近 20 種商用

化的產品可供選用。為推廣相關技術之應用，the Stop TB Partnership 與 USAID

另出版了 Practical Guide (下圖右)，供各國衛生單位參考。本指引內容完整，涵

蓋：AI 技術介紹、各家產品應用簡介(網路連線或離線使用)、AI-CAD 判讀標

準校正等實用主題。 

 
  iNTP 目前於七個國家推廣將 AI-CAD 軟體結合可攜式 X 光設備並應用於

TB 主動發現策略，包含：越南、菲律賓、孟加拉、烏干達、肯亞、奈及利亞及

剛果民主共和國。Union 本次邀請菲律賓及奈及利亞人員分享相關經驗。以下

分別摘要介紹。 

 
奈及利亞 

  奈及利亞的 TB 負擔排名全球第六名，為 TB 及 MDR-TB 高負擔國家，但

也是 TB 未診斷人數第二大國家。奈及利亞 2020 年估計 TB 發生數為 452,000

人，實際 TB 通報人數僅 135,784 人(30%)；估計 MDR-TB 數 22,000 人，實際

MDR-TB 通報人數僅 1,584 人(7%)。 

  iNTP 與奈及利亞政府及 KNCV Nigeria 團體合作，推動 TB 高風險族群主

動發現計畫。TB 高風險族群包含監獄、難民營(internally displaced persons 

camps，IDP camps)、偏遠鄉鎮及社區熱點(透過 EWORS、EPCON 等軟體，再

搭配流病資料鎖定高風險區域)等對象。篩檢策略如下圖： 

https://www.ai4hlth.org/
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本篩檢策略採平行測試原則(parallel screening)，結合 WHO 症狀篩檢問卷、可攜

式 X 光設備、AI-CAD 軟體、快速分子診斷工具與臨床診斷，齊力最大化結核病

篩檢敏感度。 

  奈及利亞所採用的可攜式 X 光設備為 Delft Light Backpack (DLB，下圖)，重

量約六公斤，主要特色包含：可電池供電、支援太陽能充電、充飽電下可完成約

200 片照射、可安裝 AI-CAD 軟體，且所有裝置可容納於單一背包內，由成人肩

扛攜帶。奈及利亞所採用 AI-CAD 軟體來自 Delft imaging (荷蘭)的 CAD4TB。上

述軟/硬體均有納入 Global Drug Facility (GDF) catalog (下圖)。 
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  奈及利亞自 2021 年 12 月推行本篩檢計畫，共購置 8 台可攜式 X 光設備、

建置於六個區域。截至 2022 年 3 月，總計篩檢 23,990 人，診斷出 2,710 名疑似

TB，最後 505 人確診(其中 302 人為臨床確診)，發現率(yield)為每 10 萬人口 2,112

例 (下表)。在本計畫執行過程中，為將細菌學陰性且有症狀者、或 AI-CAD 診斷

疑似 TB 者的 X 光資料儘速提供臨床診療醫師進行遠端複判，另採用 KNCV 所

建置的 XMAP 報告調閱平台(上圖)。本計畫發現的臨床確診 TB 約佔整體確診病

例 60% (302/505)，故報告者認為 X 光檢查為 TB 診斷非常重要之一環。 

 

 
菲律賓 

  菲律賓為 TB 高負擔國家，亦為 COVID-19 疫情重災區。2020 年估計 TB

發生率為 539 例每 10 萬人口，但實際 TB 通報率僅占 43% (下圖)。 
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  菲律賓所採用的可攜式 X 光設備為 Fujifilm FDR Xair (如下圖)，X 光儀器

本體重量小於 4 公斤，主要特色包含：X 光儀器可架設於多種支架、可以電池

供電、充飽電下可完成約 100 片照射、可安裝 AI-CAD 軟體。菲律賓所採用

AI-CAD 軟體來自 Lunit (韓國)。Fujifilm FDR Xair 現列於 Global Drug Facility 

(GDF) catalog。 

 
  菲律賓的 AI-CAD 軟體導入，仍處於測試或小規模推動階段。Union 線上會

議的第一位報告者，簡介該國於宿霧市(Cebu city)等七個地點(包含醫院、社區巡

檢、檢疫場所搭配 COVID-19 篩檢等情境)蒐集 628 名 TB 篩檢案例之 Xpert 檢驗

結果，並對照換算 AI-CAD 軟體的敏感度(sensitivity)與特異度(specificity)(下圖)。

如採用國際常用標準(threshold 訂於 0.5)，則敏感度與特異度約為 95.9%、30.4%，

準確度(accuracy)為 58.1%；倘依 ROC 曲線來挑選最佳標準(threshold 訂於 0.91)，

則敏感度與特異度依序約僅 74.1%、76.5%，但準確度(accuracy)可達 75.5%。報

告者認為，就此 628 名篩檢案例而言，樣本數偏少、軟體判讀結果準確度僅算尚

可(moderate)。仍待進一步評估將 AI-CAD 軟體應用於其他高風險族群的表現。 

 

  Union 線上會議的另一位菲律賓報告者，就 Cainta 市的小規模推動成果進行

說明。該市於 3 週期間運用 AI-CAD 軟體篩檢 536 位民眾。因軟體判讀可即時釐
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清民眾是否須加作 Xpert 檢驗，因此該試辦計畫的 Xpert 檢驗完成率達 76% (傳

統篩檢方式的 Xpert 檢驗完成率僅 25%)；自篩檢至完成檢驗所需時間(average 

turn-around time)為 1.3 天(傳統篩檢方式需時 69.7 天)。就初步成果來說，計畫成

效顯著。 
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SP-15 Tackling barriers in access to rapid molecular TB testing in remote areas: 

the Truenat experience 

  iNTP 也嘗試將快速分子診斷工具(Rapid molecular diagnostics)布建於基層

(peripheral level)檢驗機構。此計畫採用的快速分子診斷工具為 Truenat® MTB-RIF。

iNTP 網站可取得 the Stop TB Partnership 編纂的 Truenat 推廣教材(training module) 

(下圖)。Truenat system 的檢測儀器與試劑均有列於 GDF catalog。 

 

iNTP 認為，Xpert system 適合布建於基層至中央參考實驗室等各層級，Truenat 

system 則適合布建於定點照護(Point of Care，POC)至基層檢驗機構(下圖)。Xpert

與 Truenat system 的敏感度與特異度表現雷同，兩者均為 WHO 所推薦之快速分

子診斷工具。Xpert system 具有操作簡易的優點，但運作過程需要穩定電源，這

對 TB 高負擔國家的偏遠鄉鎮或巡檢活動來說是限制門檻；Truenat system 雖需

較多檢體前處理步驟，但可用電池驅動是極大優勢，更適於設備有限的場域操作。

故 Xpert 與 Truenat system 為彼此互補，而非相互取代。 
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  iNTP 目前於九個國家推廣 Truenat system 並應用於 TB 主動發現策略，包

含：越南、菲律賓、孟加拉、柬埔寨、烏干達、肯亞、辛巴威、奈及利亞及剛果

民主共和國。Union 本次邀請菲律賓及奈及利亞人員分享相關經驗。以下分別進

行介紹。 

 
奈及利亞 

  奈及利亞將 Truenat system 應用於該國 TB 高風險族群主動發現計畫(就是前

章介紹的平行篩檢策略)。本計畫購置 38 部 Truenat Duo 機器，配置於 14 個缺乏

Xpert 檢驗資源的區域(與 Xpert 儀器的平均距離 13 公里)。為推動 POC 定點照

護，本計畫以當地普見的 keke (三輪機車)來配送 COVID-19 疫苗施打、可攜式 X

光檢查、結核病症狀篩檢與結核病快速檢驗等多項照護服務，計畫方案取名為

WoK (Wellness On Keke)(下圖)。WoK 自 2021 年 5 月起進行籌備、訓練人員，

2021 年 12 月正式上路，截至 2022 年 8 月共檢驗 40,356 人次，其中 3,734 件檢

體檢出 MTBC。 
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菲律賓 

  共購置 38 部 Truenat Duo 機器，配置於 26 個缺乏 Xpert 檢驗資源的區域(依

據各地區 Xpert 使用頻率、平均檢驗覆蓋率等指標進行挑選)。菲律賓計畫剛於

2022 年 4 月上路，執行策略包含醫療機構常規檢驗及社區巡檢(包含幾個被選定

的高度偏遠地區)，可惜 Union 報告中尚無成果資料。報告者認為，儘管 Truenat 

system 的操作流程略為繁瑣，但具有可攜性、電池供電等優勢。 

 
  最後 USAIDS 表示，iNTP 計畫終將逐步退場。為確保本計畫能永續經營、

順利移交給所在地主管機關持續推動，the Stop TB Partnership 與 USAIDS 將持續

培訓 superuser、建立 EQA (external quality assurance)機制，以確保使用者操作檢

驗所遇到的困難可隨時輔導解決、並確保檢驗品質。另外，奈及利亞正準備把快

速分子診斷納入 NTP 常規指引之中。 
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OA-19 Application of the GeneXpert platform new developments 

Xpert MTB/RIF Ultra 於肺外結核臨床診斷效用 

  肺外結核(extrapulmonary tuberculosis，EPTB)常因不易檢測(菌量少)而導致

診斷困難。Xpert MTB/RIF Ultra (下稱 Xpert Ultra) 相較 Xpert，更能克服菌量少

的問題。講者收集 2021 年 7 月到 2022 年 6 月的肺外檢體 240 件(包含淋巴結、

尿液、腦脊髓液、胃液、膿瘍、組織、體液、糞便等)，並使用 Xpert Ultra、Xpert、

AFB、並以培養(LJ)作黃金標準，進行檢驗結果比較， MTBC 檢測陽性分別為

86、50、11 及 27 件。Xpert Ultra、Xpert 及 AFB 的敏感度分別為 100%、92.6%

及 40.7%，特異度分別為 72.3%、88.3%及 97.2%，以上結果顯示 Xpert Ultra 可

找出更多疑似結核病個案，提早診斷肺外結核病病人。 

 

 

比較 Tuberculosis Molecular Bacterial Load Assay (TB-MBLA)、Xpert Ultra、

塗片與培養方法於結核菌量檢測之正確性 

  結核菌(MTB)生長緩慢，治療過程複查痰檢驗若仰賴傳統培養結果需要數週

到數月時間才能知道治療結果，因此需要有效的工具來監測治療反應。Xpert Ultra

不適合作為評估治療過程的治療指標，因為其檢驗特性，即使痰檢體含死菌亦可

檢出陽性結果，而 TB-MBLA 可測量治療開始後剩餘的活細菌數量，可以解決此
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問題。TB-MBLA 是 RNA-based qPCR assay 可以 4 小時內檢測 MTB。 

  講者將接受 TB 治療個案於治療 2 週、8 週、17 週、26 週取痰送驗，使用 

TB-MBLA、Xpert Ultra、Smear 及 MGIT 等方法進行結果比較。共 210 名參與

者，129 (61%) Ultra 陽性而開始治療。隨著治療時間的增加，檢測陽性率逐漸降

低，直到治療第 26 週(n=95)，Ultra 陽性數仍有 31(33%)，smear 6(6%)，TB-MBLA

和傳統液態培養 MGIT 結果則未檢出結核菌。另 TB-MBLA 和 Xpert-Ultra 的敏

感性相似為 96%，但特異性不同分別為 92% 和 78%，其中 Xpert-Ultra 因菌量

少(trace-positive)檢出陽性者有 10 位，最後 2 位(20%) MGIT 培養陰性，TB-MBLA

與 MGIT 結果相同。 

  整體而言，TB-MBLA 是以 RNA 為基礎的定量檢測方法、X-pert 則是以 DNA

為基礎的半定量檢測方法，以目前實驗結果顯示 Xpert Ultra 和 smear 較不適合

當作治療過程監測工具，而傳統液態培養 MGIT 和 TB-MBLA，於治療過程檢測

結果相似，且 TB-MBLA 檢測僅需 4 小時，可迅速且正確檢測結核菌量及提供治

療管理的工具，TB-MBLA 檢驗方法為 Dr.Wilber Sabiiti 所屬英國聖安德魯斯大

學研究團隊所研發，目前 TRiAD (Triage Test for All Oral DR-TB Regimen)臨床試

驗中，已將 TB-MBLA 納入治療成效評估的方法之一，後續將密切追蹤後續應用

及是否發展為商用套組。 
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新加坡分生及傳統檢驗方法於 rifampicin 抗藥檢測結果差異 

  Xpert 是一種快速分子檢測工具，可檢測是否存在 MTB 核酸以及是否 RMP

抗藥。但 Xpert 可能會與傳統藥敏(表現型)藥物敏感性測試有不一樣的結果。 

  本講題由新加坡結核病中心(Singapore Tuberculosis Control Unit)收集 2018年

12月至2022年3月的檢體進行研究，結果顯示15,427痰液檢體中，有1,786(11.6%)

為 MTB 陽性，其中 33 (1.8%)有 RMP 抗藥。這 33 個陽性檢體樣本，歸人後有

29 位 TB 個案，共 26 位進行傳統藥敏檢驗，12 人傳統藥敏呈現敏感，故歸類為

偽陽性(flase positive)者有 12 人(46.2%)；後續進行全基因體定序(Whole Genome 

Sequencing，WGS)，9 人沒有 rpoB gene mutation、1 名 silent mutation、1 名 disputed 

mutation、1 名 indel mutation。造成偽陽性的結果以細菌非常低(Very low load)的

比例最高。 

  另外 Xpert 結果為 RMP 敏感的 1753 人，其傳統藥敏為 RMP 抗藥有 2 位(偽

陰性)，這種不一致結果的原因仍未知。 

  由於新加坡屬於 MDR-TB 發生率低的國家，使用 Xpert 檢測較容易造成偽

陽性(RMP 基因型抗藥/表現型敏感結果)。 
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OA-17 Active case finding: Impact and Yield 

  依據 2020 年 WHO 結核病報告，該年度約有 990 萬名 TB 新案，但僅有 580

萬個案被實際通報，尚須仰賴主動發現(active case finding)方式來積極診斷此 410

萬人的差距。尤其在近年全球 COVID-19 疫情衝擊下，各國原有醫療體系均受嚴

重影響，許多國家紛紛透過社區篩檢或其他方式來進行，社區篩檢可間接正向影

響常規診斷，例如以家戶拜訪或行動醫療，可增加民眾行動知能、參與動機及提

升服務可近性。 

越南 

  越南自 2017 年起以胸部 X 光搭配快速分子檢測來篩檢 TB，但 2021 年 10

月至 2022 年 3 月，因 COVID-19 疫情之社交距離規範使該策略大幅受限，所以

衛生單位將篩檢地點移至當時唯一允許聚集的地方－COVID-19 疫苗施打站，利

用民眾在施打疫苗後的留觀期一併請其進行 TB 篩檢。在為期 90 日的試辦計畫，

總共有 3 萬 9,997 位民眾在兩個城市疫苗施打站接受胸部 X 光篩檢，並發現 107

位 TB 個案，yield 為每十萬人 268 例；若和去年同期 73 場在社區篩檢 2 萬 2,673

位民眾進行比較，社區篩檢共發現 183 位結核病個案，yield 為每十萬人 807 例。

疫苗篩檢站的 yield 雖然較低，但仍是全國發生率的 1.5 倍。因此透過在疫苗施

打站進行篩檢確為醫療體系大規模中斷服務時期時，同時獲得政府及參與者好評

的可行方法。 

柬埔寨 

  柬埔寨於 2021 年被 WHO 從 TB 高負擔國家名單中移除(移入觀察名單國

家)，顯示過去採取的主動發現策略具一定成效，但估計仍有約 40% TB 個案未

被診斷。本講題的研究主要針對 4 個高發生率及 4 個低發生率鄉村配對人口數

量及醫療機構數後，隨機分配介入措施並進行一年期系統性成效評估。主動發現

策略包含以下三種：(1)培訓受結核病和其他因素影響的同儕(peer)，透過社區網

絡發現可能罹患 TB 之「招募模式(seed-and-recruit model)」、(2)至各地巡迴大型

篩檢活動之「一次性流動(one-off roving)主動發現」、(3) 2 年內指標個案其家戶及

附近 10 戶之「家戶接觸者」，對照組為自行至健康機構就醫之疑似結核病個案。

各主動策略的個案通報率分別為每十萬人口 208.2 例、203.4 例、82.5 例，與對

照組通報率比值分別為 5.13、4.85、2.8，且三種策略的結核病個案細菌確診率均

超過九成以上，顯示三種主動發現策略均可有效增加發現結核病個案，但由於操

作型因素，無法對各策略直接進行比較。 

奈及利亞 

  使用 Delft imaging (荷蘭)的 CAD4TB 軟體輔助執行 TB 胸部 X 光篩檢判片

時，會產生許多為確定診斷而進行的痰檢驗需求，為了連結診斷與後續治療的時
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間與空間落差，奈及利亞在 2022 年世界結核病活動日，於 5 個省 8 個交通偏遠

的 TB 熱點社區，結合篩檢及團隊進行 POC 一站式診斷社區主動發現(即前述之

WoK 計畫)：先以 WHO 臨床症狀評估問卷篩檢後，再進行攜帶式 X 光機拍攝胸

部 X 光後交由 CAD4TB 判讀；疑似 TB 者由團隊當場驗痰，如結果陰性將另把

X 光片傳給放射科醫師複判。WHO 問卷共篩檢出 759 位民眾有臨床症狀，而其

中 92%的人隨後進行 X 光照射及判讀，79 位在 POC 診斷中驗痰被評估為疑似

TB，最終確診並治療 21 名結核病個案。POC 現場診斷方式，使 96%的疑似 TB

個案得以在篩檢當天獲得診斷，有助於及時通報及給予確診個案接受治療，大幅

減少社區結核病診斷評估時間落差。 

  除了以主動發現找出個案阻斷傳播來消除 TB，疾病的標籤(stigma)汙名也會

對防治各階段造成多種負面影響，包含：延遲診斷、隱匿接觸史調查、服藥順從

性較差等，但標籤汙名化並非是個人的產物，而是就建構在整個社會多層面的媒

體訊息、防治工作及觀念使其帶有罪惡感、自卑感，TB 最常見的標籤汙名包括

貧窮、移民、具傳染性，造成個案對隔離恐懼、不願意尋求醫療支持。由於現行

還沒有完整的標籤汙名調查報告，但必須考慮的關鍵包含：哪些是已經存在的標

籤汙名、因 TB 影響生活所需賦權(empower)最終目標為何、COVID-19 大流行可

能造成的標籤汙名行為影響、期待社會所需學習及要做的改變。 

  



 28 

SP-12 Digital health technologies for providing person-centerd tuberculosis care: 

country experiences and suggested strategies for scale-up 

  延續前一年，Digital health technologies (DATs)發展趨勢仍舊受到關注。目前

經 WHO 認可之 DATs 新興科技工具主要分成三大類：(1) medication sleeves (例

如：99DOTS)、(2) 智慧藥盒(smart-pill box)及(3) 視訊相關方式 video supported 

treatment (VST/VOT)。本場次即闡述各國於 COVID-19 疫情下持續導入與擴大施

行 DATs 之情形。 

  透過近幾年 DATs 累積之發展，分享各國執行經驗。由 ASCENT 計畫揭

幕，共計 5 個國家(菲律賓、坦尚尼亞、烏干達、烏克蘭與衣索比亞)、234 個醫

療機構或衛生單位參與，累計 16,500 名個案(包含少數 DR-TB)，呈現使用三種

現行主流 DATs 方式之結果，其中以智慧藥盒參與人數最多，已超過 1 萬人，

99DOTS 次之，而視訊相關方式僅 200 餘人。 

  從以上五國導入經驗來看，除了智慧藥盒不受手機限制外，其餘皆受個人

手機(feature phone/smartphone)持有率及網路普及度影響，同時，智慧藥盒是最

為容易使用與教學之工具，對個案與公衛醫療工作者而言，透過視訊工具都治

反而接受度最低，可能原因在於由個案自行手動錄製影片之難度較高，同時，

對個案管理工作人員來說，仍造成觀看每日服藥影片之負荷，相關 E-Poster 

(EP-11-708) 也分享了病人使用 VDOT 的感受，常見障礙為網路環境不佳，造

成影片上傳失敗，或是病人擔心錄製服藥影片遭他人(包括家人)歧視，不受支

持等。 
  然而，就 DATs 技術建置與導入成本，以及未來應用的延展性，視訊工具

反而較為容易，對新型藥物的彈性較高，反觀 99DOTS 與智慧藥盒，因涉及空

間大小與藥品包裝儲運設計，難以快速因應新型處方而調整。 
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  接續則是來自 London School of Hygiene and Tropical Medicine Fielding 教

授研究團隊，除了本場次，該團隊並參與 Satellite Session，分享 DATs 實證

分析與影響。 

  DATs 雖然從 2017 年獲 WHO guidelines 推薦，成為 DOT 可能之替代方

式，但其有效性證據仍非常有限，故研究團隊蒐集 2000-2022 相關 DATs 之

文獻，整合分析相關證據說明相較於標準照護方式(DOT/SAT)，DATs 對包括

治療結果、成本效益、準確度、導入情形等各層面之影響。 

  對服藥準確度而言，DATs 如能搭配公共衛生或醫療照護人員之提醒，

則可提高準確度，不同類型的 DATs 準確度也不同，研究也發現，如系統後

端平台缺少服藥數據時，未必反映個案尚未吃藥，而可能是個案忘記回報；

就健康醫療結果來看，無論是療程完成度或治癒之比率，目前並無顯著證據

說明 DATs 可提升結核病治療結果；就成本效益而言，團隊取得 22 篇研究分

析，各研究所使用 DATs 之經費差異甚大，成本分類與金額計算方式也不盡

相同，大部分探討節省的範疇為人力成本、交通費與交通時間，其中，僅有

5篇探討個案及個案家庭可能因DATs而增加成本。但如果就VOT比較DOT，

大部分研究仍顯示 VOT 較為節省經費。 
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  該團隊亦使用 RE-AIM framework 分析，分就 Reach、Effectiveness、Adoption、

Implementation 及 Maintenance 各層面探討 DATs 之有效性，以烏干達導入 DATs

計畫之研究結果顯示，大約一半未能取得 DATs，而接受 DATs 者，穩定使用 DATs

服藥都治的比例約 48%，而 DATs 新興工具推廣的程度可能會受該群體背景因素

影響，譬如預期表現、對於新科技的感知是否容易上手、數位工具的實用性、社

群影響及其他促進因子。 

  另就服藥順從性來看，無論何種類型 DATs，皆可高於 80% Adherence，並優

於傳統都治，但團隊認為相關 DATs 研究的實際數據仍需更為精確，以利完整分

析與運用。 

  瀏覽本次 DATs 相關研究(以 adherence 為關鍵字搜尋)，仍舊以三大主流數位

工具為主，但對VOT著墨較少。搜尋過程發現菲律賓KNCV辦公室利用ASCENT

計畫(EP-05-645)，透過 DATs 工具記錄服藥情形，分析 2,113 位計畫參與者其服

藥行為模式。以 6 個月療程來看，治療用藥啟動 1 個月後，服藥順從度可能下降

約 10%，接續進入穩定服藥的平原期，但最後 2 個月療程則再次急遽下降。 
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OA-03 Management of DR-TB 

印度 MDR-TB 藥物不良反應主動監測 

  孟買的達拉維(Dharavi)為世界排名第三的貧民窟，每月有超過 350 名 MDR-

TB 個案通報，卻只有 1/2 完成治療。其中造成治療失敗的原因與藥物不良反應 

(adverse drug event，AE)相關，然而醫護人員對藥物副作用類型、頻率和嚴重程

度知識有限。因此針對 MDR-TB 個案進行藥物副作用主動監測，由已完成訓練

的協調員(trained field coordinators)，每個月進行家訪，以藥物副作用監測表評估

其副作用，並隨時用電話追蹤，如有不適協助轉介。2020 年 12 月至 2022 年 8 月

收案 930 人，930 人(100%)完成副作用評估，523 人(56%)有發生副作用，496 人

(95%)納入副作用管理，470 人(95%)需協助解決副作用問題，共有 96%病人解決

副作用問題，其中有將近 50%副作用僅由基層公衛人員或病人本人即克服，50%

協助轉介醫院就醫，僅 7%更換藥物，故透過主動積極的定期監測，及時識別 AE

將有助於 AE 管理。 
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印度 MDR-TB 完治障礙原因-系統性回顧 

  印度為 TB 高負擔國家，TB 個案占全球個案 1/4、死亡個案占全球 1/3，但

有超過 40%以上的 DR-TB (MDR/RR-TB)產生 unfavorable treatment outcomes。

為瞭解 unfavorable treatment outcomes 原因，研究者進行 2000 年至 2021 年 5 月

期間相關文獻的回顧，其中造成 unfavorable treatment outcomes 風險因子包括：

男性性別、年齡較大、過去有結核病史、治療加強期時間較長，胸部 X 光有空

洞，藥物抗藥大於 5 種以上、培養陰轉時間大於 4 個月、無法配合藥物治療、

體重過輕和酗酒以及治療期間更換 DOT 關懷員。 

 

 
印度 Bedaquiline 抗藥性高盛行率對 DR-TB 治療影響 

  孟買自 2016 年起開始使用 Bedaquiline (BDQ)，但並無常規檢測 BDQ 藥敏

情形。無國界醫生組織(Médecins Sans Frontières，MSF) 針對 2020 年 12 月至 2022

年 2 月疑似治療失敗或治療失敗病人且曾經暴露過 BDQ 1 個月以上或接觸者轉

TB 個案者共 88 名個案進行 BDQ 藥敏檢測，共發現 20 名 (22.7%) BDQ 抗藥個

案，平均年齡 27.5 歲，相關臨床特徵包含具雙側病灶 70%(14/20)、肺部有空洞

75% (15/20)、體重過輕 65% (13/20)、多種藥物抗藥，其中 FQ 抗藥達 95% (19/20)

等，最後有 7 人死亡、2 個確定失敗、其餘仍在治療中，因孟買 BDQ 抗藥性嚴

重而導致治療瓶頸，研究者建議治療 MDR-TB 前應先確認藥敏結果、並評估接

觸史及監測藥物副作用，以儘早確認為有效的治療方案。 
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Delamanid 可溶錠之生體可用率(bioavailability)探討 

  Delamanid 可溶錠並未廣泛使用於治療結核病個案，因此兒童或無法吞服錠

劑的成人，若使用磨粉的該藥物，則無法確認藥物的有效性。為評估 delamanid 

50mg 以磨粉方式與整顆吞服服用之生體可用率。將健康成人以隨機分配 1:1:1 分

別接受三種劑量 delamanid (25、50mg、100mg)，並以磨粉及錠劑方式讓受試者

服用。在四次給藥後，並安排 1、2、4、6、8、24 及 48 小時進行抽血，以藥物

動力學分析了 delamanid 及其代謝物 DM-6705，結果兩種給藥方式有幾乎相同的

藥物動力學模式，磨粉者較服用錠劑者吸收速度稍微較快。delamanid 50mg 磨粉

與整錠吞服方式服藥具有相同的可用率，因此可用於兒童和其他吞藥困難的成人，

改善治療的可及性。 
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SP-36 Laying the groundwork for the success of new TB vaccines 

  以下依已達第三階段臨床試驗的各疫苗研究進度逐項說明。 

M72/ASO1E疫苗 

  2019 年公佈的最終 phase 2b 結果顯示，針對 HIV 陰性之 LTBI 成人接種疫

苗，經兩年長期追蹤，可以防止大約 50%的疫苗接種者於潛伏結核感染後不發

病。目前正規劃第三期臨床試驗，由比爾蓋茲基金會所轄機構(Bill & Melinda 

Gates Medical Research Insitute，Gates MRI)納入 50 個收案點、共計 12-15 個國家

參與，且預計自 2023 年開始執行。由於 LTBI 不一定會發病，所以預防發病

(prevention of desease，POD)之疫苗研究需要大量的收案數，在這種情況下大約

需要 20,000 名 14-44 歲的青少年和成年人(該收案對象不論 IGRA 陽性或陰性，

且包含 HIV 感染者)作為研究對象。 

 

VPM 減毒 BCG 疫苗 

  這項研究將收案約 6900 名未暴露 HIV 與已暴露但未感染的新生兒，將於

南非、加彭(Gabon)、肯亞(Kenya)、坦尚尼亞(Tanzania)和烏干達等地進行，預

計於 2025 年獲得結果。 
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MTBVAC 疫苗 

  今年秋天將針對 7,000 名未暴露 HIV 與已暴露但未感染的新生兒進行第三

階段臨床研究。收案新生兒將被隨機分配到 BCG 或 MTGBVAC 組，並於南

非、塞內加爾(Senegal)和馬達加斯加(Madagascar)六個地點進行為期 72 個月的

TB 發病情形追蹤，預計於 2028 年 2 月公佈結果。 

 
  針對加速 TB 防治新工具和疫苗的開發議題，WHO 估計 TB 疫苗研發

(R&D)約需 100 億美元，疫苗推展(roll-out)估計耗資 520 億美元。推展新疫苗所

需工作包含：動員社群及倡導接種新疫苗、充分投資於疫苗推廣和擴大規模所

需的資源、快速且公平地提供疫苗，以及汲取 COVID-19 公私投資方面經驗

等。 

  COVID-19 疫苗的開發進程遠超出人們過往預期。對於 TB 這類疾病自然史

亟為複雜的疾病，疫苗研發(發展中疫苗如下圖)為控制這個古老疾病、終結其

流行的關鍵。 
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SP-13 TB and forced migration: what do we know and what should we do? 

  跨國遷移者(難民、尋求庇護者和移民)通常始於原籍國人因某些衝突或自然

災害而被迫離開其居住地。例如：烏克蘭(Ukraine)危機導致大量移民和第三國國

民湧入烏克蘭邊境國家，尤其是歐盟國家和摩爾多瓦(Moldova)等地。跨國遷移

者於收容國(host country)或過境國通常無法獲得充分基本服務，致使 TB 診斷、

接觸者追蹤和 COVID-19 照護等醫療服務難以取得，故亟需制定策略來降低這些

群體爆發 TB 和 COVID-19 的風險。 

  由於健康未必是跨國遷移者的優先考量事項，故積極衛教宣導工作尤顯重要。

國際移民組織 (International Organization for Migration，IOM)和 FIND 團體在 48

個醫療機構以及烏克蘭邊境的 10 個入境點，透過海報、手冊等方式宣傳疾病衛

教知識；另一方面也分發 COVID-19 快速抗原自我檢測試劑，加速跨國遷移者獲

得 COVID-19 檢驗的機會。以上衛教訊息及檢驗資源透過 IOM Health Access 

hotline 進行整合，以便民眾跨越國界時，可及時獲得服務，並視需要自行撥打熱

線、再轉介到相關醫療服務單位。 
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TBS-02 TB risk and outcome - co-morbidities and environmental factors 

  潛伏結核感染(latent tuberculosis infection，LTBI)者終其一生約有 5-10%發病

機率，然發病風險與指標個案傳染力，以及 LTBI 個案自身年齡、生理免疫狀態、

抽菸、酗酒等因素息息相關。經排除活動性 TB(active TB)並接受臨床評估後，除

應及早開始 LTBI 治療；針對共病族群，因原疾病或因應的治療恐使個案免疫功

能明顯下降，更應妥善控制原疾病狀態，以降低未來發病風險。對於共病之 TB

病人，原疾病控制程度更明顯影響 TB 治療結果。 

  追蹤分析結果顯示，當 LTBI 個案伴有 HIV 感染、使用 TNF-α blockers 等生

物製劑、接受腹膜透析或血液透析(下稱洗腎)、器官移植者、矽肺症、藥癮者、

或糖尿病等疾病，其 TB 發病風險明顯較一般人高。為進一步釐清疾病間之交互

作用，有多項研究透過微觀(細胞、分子)層面逐步擴大探查，以更完整解釋共病

所致 TB 高發生的原因。亦有部分研究找尋與 TB 發病高關聯性之潛在疾病，據

以提供未來防治策略研擬之參考。本場會議由數位講者分享各團隊之研究成果，

分述如下： 

 
流行性感冒病毒(influenza virus, IFV)與 TB 之關聯性 

  Claire Broderick 等人採集 32 位受試者全血檢體，進行 MTB 生長抑制試驗

與 anti-MTB 免疫反應試驗。研究初始 (D0)採集第一次血液，為 pre-IFV 感染組，

再透過鼻吸入方式接種 H3N2 病毒，於接種後第 6 日 (D6)採集第二次血液，做

為 post-IFV 感染組。兩次採集的全血檢體加入 BCG-lux 共同培養 72 小時(D6 組

另有 PBS control)，並於不同時間點觀察兩組 BCG-lux 生長速率；另針對 post-

IFV 感染組更進一步分析 BCG-lux 誘導細胞激素反應與 RNA 基因表現情形。 

  結果顯示 22 位 IFV-PCR 陽性個案中，相較於 pre-IFV 感染組，post-IFV 感

染組在培養後 72 小時的 BCG-lux 生長速率明顯較高；6 位 IFV-PCR 陰性個案中

兩組則無明顯差異(下圖 1)。另，以 IFV-PCR 陽性中 15 位個案檢體，進行轉錄

組分析，觀察到相較於 pre-IFV 感染組，post-IFV 感染組中與 BCG-lux 誘導之細

胞激素濃度顯著較高，且隨著培養時間增加，兩組細胞激素濃度差異愈加明顯 

(下圖 2)。進一步透過 DESeq2 基因定序分析模組，了解在 IFV 與 BCG 共伴情況

下，基因差異化表現情形。結果顯示 IFI16、IFI35、IFI44、IFI44L、IFI6、IRF7、

OAS1、OAS2、OAS3、RSAD2 及 MYD88 等基因差異化表現顯著，呈下降趨勢，

然該等基因在干擾素訊號傳遞、細胞激素訊號傳遞及模式辨識受體(PRRs)反應路

徑扮演重要角色，這也意味著，受流行性感冒病毒感染可能會阻斷先天性免疫反

應路徑，使個案傾向成為結核病易感受族群(下圖 3)。 
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圖 1 

.  

圖 2 

 
圖 3 
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糖尿病與結核病之關聯性 

  國際間已有許多實證研究指出糖尿病為 TB 高發病風險因素；另透過流行病

學分析，亦可觀察到 TB 與糖尿病在地理分布上呈現趨同性。多數研究已點出血

糖控制不佳與結核病共伴所致之負面影響，惟尚缺乏以分子生物學層面可進一步

解釋生物因素或機轉，以致糖尿病病人有較高的 TB 發病風險。因此，Archana 

Singh 團隊納入 TB 病人(下稱 PTB 組)、第二型糖尿病病人(下稱 DM 組)、合併

罹患糖尿病與 TB 者(下稱 PTB+DM 組)及健康者(下稱對照組)，討論各組別間巨

噬細胞表現作用的差異。研究假設罹患糖尿病 (1) 會改變細胞受體，使受體辨識

功能有缺陷及影響吞噬作用，(2) 亦會影響活性氧(ROS)及一氧化氮(NO)生成量，

進而造成吞噬細胞殺死機轉出現問題，並導致有較高結核病易感受性。 

  結果顯示，DM 組與對照組相比，有較高 CD14 及 CD206 表現量，及較低

MARCO 表現量。以 DM 組與 PTB+DM 組相比，除 PTB+DM 組 CD14 表現量

較低外，其餘細胞受體表現量相仿。另，以 PTB 組與 PTB+DM 組相互比較，則

可觀察到 PTB+DM 組 CD11b 及 MARCO 濃度明顯較低；4 組 CD282 (TLR2)表

現量則相仿。就巨噬細胞吞噬作用表現而言，則可觀察到 DM 組及 PTB+DM 組

顯著較低，推測高血糖對於巨噬細胞功能可能造成負面影響。團隊亦考量到結核

菌量之影響，進一步將 PTB 組與 PTB+DM 組依據 sputum grading 區分 grade 1-3 

進行比較，在 grade 3 情形下，PTB+DM 組 CD11b、Marco 及 TLR2 明顯較低，

CD206 則明顯較高。在巨噬細胞吞噬表現方面，顯示 sputum grade 越高，吞噬細

胞吞噬能力顯著下降。 

  已有許多研究證實梅納反應下所產生的高度糖化終產物  (Advanced  

Glycosylation End Product, AGEs)與誘發發炎反應具高度相關，其中更與前發炎反

應相關，前發炎反應異常正向調控將減弱吞噬功能，甚至導致細胞壞死。研究顯

示 PTB+DM 組有明顯較高的 AGEs 受體濃度。講者亦補充提及在 HbA1c>9.5 的

個案，其 AGEs 濃度增加，吞噬細胞吞噬能力則顯著下降。 

  另，在 ROS 濃度分析，可觀察到 DM 組較 PTB 組來的高，然 PTB+DM 組

又顯著高於 DM 組。在 PTB+DM 組更可看到痰細菌量多有明顯較高的 ROS 濃

度，可能導致吞噬細胞壞死並有利於細菌逃脫與擴散。NO 濃度則呈相反趨勢，

推測 NO 應由結核菌感染所激發。 

  綜觀上開結果，與原假設相呼應，高血糖可能改變細胞受體及吞噬作用機轉，

造成吞噬功能缺失，又因產生細胞毒性而致吞噬細胞死亡，倒有利於結核菌在體

內傳播及複製(下圖)。 
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找尋新生物指標 (biomarkers)做為結核病定點照護檢驗 (point-of-care testing, 

POCT)方法 

  現行 TB 檢驗，主以採集痰檢體進行抗酸性染色、液固態培養及結核菌快速

分子檢測等方式。結核菌培養耗時較長，恐延宕治療開始期程；雖現已有快速分

子檢測方法可供使用，惟該檢驗工具的敏感度仍有待精進的空間。此外，痰檢體

檢驗並不適用於肺外結核診斷，當前需透過侵入性方式採集組織切片或體液，方

可進行後續檢驗。因此，發展高敏感度及特異度、僅需基本操作環境與檢驗設備、

非取自痰檢體的檢驗方法是重要的。生物指標恰符合該等特性，除過去曾發現的

LAM 蛋白質外，相關研究領域尚未有更新的重大突破。 

  由 Esin Nkereuwem 帶領團隊，以尿液與血液做為檢體，依據結核菌各蛋白

質所扮演的角色，篩選出 ESAT-6、CFP-10、Ag85B 及 MPT64 做為該研究所要

討論的指標蛋白，並研發一套具極高度敏感性的多因子電化學發光免疫分析法。

研究共納入 60 位成人，樣本性別比例無差異。研究結果顯示，新研發之多重電

化學發光免疫分析法在尿液及血液檢體，檢驗 4 種蛋白質的特異度表現均良好；

在敏感度方面，則可觀察到以尿液做為檢體類型，該免疫分析方法檢測 ESAT-6 

(60%)、CFP-10 (53%)、Ag85B (63%)較佳，但似乎受到 HIV 感染狀況而略有差

異，然在 MPT64 檢測方面，卻看到無論在尿液或血液檢體，敏感度均表現不佳

(33%, 27%) (下圖 1、2)。透過兩兩蛋白質合併討論，以尿液檢體分析結果為例，

可觀察到此模式僅略造成檢驗特異度些微下降 (97%到 93%)，但顯著提升檢驗

敏感度(下圖 3)。 
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圖 1 

 

圖 2 

 

圖 3 
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OA-09 Transmission of MTBC strains in human and animal population 

非洲水牛之牛結核病檢驗 

  以下內容摘自 Dr. Wynand Goosen 講題：OA09-264-08 African buffalo 

(Syncerus caffer) samples in novel transport medium used with Xpert MTB/RIF ultra 
provides rapid and safe detection of Mycobacterium bovis in maintenance hosts。 

  牛結核病是由 Mycobacterium bovis (M. bovis)所引起的人畜共通疾病，若家

畜、野生動物遭到感染，可能造成嚴重的經濟損失及人類潛在的健康風險。非洲

水牛(African buffalo，學名 Syncerus caffer) (下圖)是 M. bovis 重要的野生動物宿

主，且多為其他同棲地哺乳類動物的感染來源。M. bovis 感染的檢驗確認方式需

仰賴分枝桿菌的培養，不僅較為費時，且收集及運送檢體時也可能對人類健康構

成威脅。 

 
  PrimeStore Molecular Transport Medium (MTM)可有效抑制感染性生物活性，

提供一種較安全的檢體處理方法。Xpert Ultra 屬半定量的 real-time PCR，可檢測

Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) DNA 和 rifampicin 抗藥性，藉由偵

測序列 IS6110、IS1081，提供較少菌量檢體的 DNA 檢測。因此，該研究結合 Xpert 

Ultra 及 PrimeStore MTM 拭子檢體，利用快速、安全的現場採樣方式，將 M. bovis

檢測陽性的水牛感染組織拭子，儲存於 PrimeStore MTM 置於室溫，再進行 Xpert 

Ultra，偵測水牛組織檢體中的 MTBC DNA。 

  研究中將 16 個經培養方式確認為 M. bovis 陽性的組織檢體，分別以

PrimeStore MTM 拭子及 homogenate 方式處理，再進行 Xpert Ultra。結果顯示 16

個經培養確認 M. bovis 檢測陽性的水牛組織中，有 13 個 PrimeStore MTM 拭子  

(81.3%)由 Xpert Ultra 檢測出 MTBC DNA，9 個 homogenate (56.3%)由 Xpert Ultra

檢測出 MTBC DNA，兩種處理方式 Xpert Ultra 檢出陽性在統計上無顯著差異，

而在未接觸 M. bovis 的動物組織拭子中未檢測到 MTBC DNA，顯示利用

PrimeStore MTM 拭子進行 Xpert Ultra 具有高特異性，並具有以下優點： 

以 PrimeStore MTM 拭子方式檢驗較快速，可直接進行 Xpert Ultra，不需額外的

組織處理步驟。如有可攜式 Xpert Ultra 設備，甚至可直接在現場獲得結果。 
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  一般操作流程中，組織檢體進行 Xpert Ultra 檢驗前必須儲存在-20°C 下運送

至 BSL-3 實驗室。在冷凍解凍過程中，可能使菌量較少的檢體 DNA 降解，造成

Xpert Ultra 結果呈偽陰性。PrimeStore MTM 拭子保存於室溫即可，不需進行冷

凍步驟。 

  因為菌量可能影響 Xpert Ultra 結果，PrimeStore MTM 拭子可直接從肉眼可

見的病變組織中取樣，避免菌量被稀釋。 

  以可抑制檢體活性的 PrimeStore MTM 拭子處理樣本搭配 Xpert Ultra 偵測組

織檢體內 MTBC DNA，可準確檢驗出 M. bovis 陽性的非洲水牛組織，比分枝桿

菌培養方式更快找出感染的牛群，並確保檢體保存及運輸的穩定，提供一種安全、

快速的 M. bovis 篩檢方式，不僅可保障人類和動物的健康，也能將檢體做更廣泛

的運用。  
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印度清奈之有蹄類動物結核病監測 

  Tuberculosis caused by Mycobacterium orygis in wild ungulates in Chennai, 

South India 
  Tuberculosis (TB)為一種全世界常見的疾病，且是造成死亡的重要原因，TB

可能由不同 MTBC 感染造成，包含 M. tuberculosis、M. bovis、M. orygis、M. canetti

等，其中 M. orygis 流行於印度、尼泊爾(Nepal)等東南亞地區，主要感染鹿、羚

羊等。在印度 Bovine tuberculosis (bTB)為牛群中流行疾病，也是一種人畜共通疾

病，根據統計印度約有 2 億隻牛，牛隻 bTB 盛行率約為 7.3%。 

  為了瞭解印度清奈(Chennai)TB 發生情形，清奈國家結核病研究所與 Madras

獸醫學院合作建立的試驗研究中，將清奈 Guindy 國家公園森林內，分別於 2020

年 3 月與 2021 年 3 月自然死亡的 2 隻印度黑羚(Antilope cervicapra)與 1 隻花鹿

(Axis axis)進行解剖分析，觀察到印度黑羚的肺部有黃白色鈣化病變，花鹿的肺

部則有化膿病變，進一步取樣肺部組織及淋巴結檢體，並以固態及液態方式進行

培養。 

  結果顯示 3 件檢體 smear 均呈陽性，花鹿檢體於固態及液態培養皆呈陽性，

3 者藥物敏感性試驗(streptomycin、isoniazid、rifampicin、ethambutol)皆為敏感。

從檢體培養分離株中萃取 DNA，以 primer 放大 mpt64 基因確認為 MTBC，再進

行 spoligotyping 及 WGS。結果顯示：對應於 SpolDB4 資料庫，其菌株基因分型

為 Spoligotype 587 (ST587)，WGS 定序菌株確認為 M. orygis。 

  另外，親緣關係樹顯示 3 件檢體菌株與其他 M. orygis 分離株具有 well-

clustered 的位點。Regions of differences (RD)是 MTBC 菌株分類的 gold standard

基因標記，利用 RD-Analyzer 與 RDScan 兩個不同的 open source workflow 來確

認，研究結果符合 M. orygis 的基因特徵 RD7-RD10、RDOryx_1、RDOryx_4、

RD12Oryx、RD301、RD315 的 deletion。 
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  雖然無法確認動物感染 M. orygis 的確切感染源，但可藉由比對基因的 SNP

差異來檢測傳播的可能性，研究中以 SNP 差異介於 3-14 個 SNPs 當作偵測傳播

的 cut-off 值，觀察到檢體菌株 SNP 差異介於 40-110 SNPs，故排除發生動物間傳

播事件的可能性。 

  在印度TB雖為流行疾病，但監測控制計畫主要探討的是感染人類的結核病，

事實上人畜共通結核病在疾病傳播間，也扮演相當重要的角色。且因動物採自由

放養的模式，需考量人類及動物之間的交互作用增加，可能提高環境中傳播病原

的機會，不論是動物或人類都可能遭受感染，因此基於 One health 的精神，研究

建議針對印度黑羚、花鹿及附近的人類，進行更進一步系統性的監測及篩檢。 
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OA-16 Implementation of TPT 

烏干達 HIV 感染者使用 3HP 處方之接受度與完治率影響因素報告 

  本講題重點如下： 

1. 接受 3HP 處方影響因素：瞭解 TB 發病風險、曾經感染過 TB 的經驗、社會及

家庭支持系統、相較於 6H 處方，3HP 療程較短 

2. 完成治療動機(Motivation to complete 3HP treatment)：使用 DOT 者為服藥地點

在個案住家附近及 HIV 的隱私有被保護(Non-disclosure of HIV)，而使用

SAT(Self-administer therapy)的好處是方便性；另 DOT 和 SAT 給藥方式可以更

換，方便給藥也是提升治療動機因素之一。 

3. 無法完成治療的因素有副作用、DOT 和 SAT 給藥方式一經決定就無法更換、

不適當的支持系統及因 COVID-19 疫情影響，以致完治率下降。 

  總結而言，在烏干達 HIV 盛行率高的國家對於 LTBI 治療，3HP 處方的接受

度主要因素是對於 TB 發病風險的認知，在家使用 SAT 的給藥方式較到院所 DOT

的完治率為高。 

 
The IMPAACT4TB project：TB 高負擔國家擴大推動 3HP 短程處方經驗 

  介紹 TB 盛行率較高的國家，包含巴西、柬埔寨、衣索比亞、迦納(Ghana)、
印度、印尼、肯亞、馬拉威、莫三比克、南非、坦尚尼亞及辛巴威等 TB 高負擔

國家在 2017 年到 2022 年 LTBI 治療(使用)成效：(1) 3HP 處方價格由 2017 年的

72 美元下降到 40 美元、(2) 3HP 產製量能自 2018 年的 18 萬成長到 2022 年的

400 萬人份、(3) 3HP 處方治療指引納入國家健康計畫及購買 3HP 的國家自 2017
年的 1 個國家，增加到 2022 年 56 個國家、(4) 達到 2020 到 2022 年治療成效在

家庭接觸者有 11,265 人、HIV 感染者有 102,335 人接受 3HP 治療。 
  IMPAACT4TB project 正進行 DOLPHIN 研究 3HP 是否可以和 HIV 抗病毒

的 DTG 併用；TBTC study 35 研究 3HP 可否用於未滿 2 歲幼童；CHIP-TB 調查

TPT 在社區中的配送；Choice Architecture Study 研究如何在資源有限情況下，針

對 HIV 照護院所提升其 LTBI 治療。 
  額外資金投注於 Dolphin Kids 及 Dolphin Moms 研究幼童及孕婦的 LTBI 治
療，另於南非及印度 HIV 感染者及莫三比克的家庭接觸者對象，正在進行 1HP
短程處方之研究。 
  總結而言，以上參與 IMPAACT4TB project 的國家提供了六項推廣 3HP 治

療成效的重要策略(下圖)。 
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越南於社區推動 LTBI 檢驗經驗分享 

  2018 年 WHO 指引介紹 LTBI 檢驗方式有 TST 及 IGRA，二種方式都是檢驗

人體對 TB 抗原的反應，但都有其使用限制。越南選擇 TST 方式做檢驗的原因

有： 

1. TST 比 IGRA 價格便宜 

2. 不需要實驗室 

3. TST 注射及判讀地點對 TB 照護院所的方便性較高。 

  USAID 在 2020 年 3 月至 12 月協助越南 4 個省執行 TST 判讀標準的制定。

先由衛生單位提供近 2 年 TB 個案名單去尋找其接觸者做測試，IGRA 陽性率

(38.6%)約為 TST 以 10mm 判讀(陽性率 13%)的 3 倍，而 TST 以 5mm(陽性率

37.3%)作為陽性判讀標準與 IGRA 差不多，故越南以 TST 5mm 作為 LTBI 檢驗

陽性的判讀標準。IGRA 的價格及 TST 測試技術是影響越南等 TB 高負擔國家選

擇 LTBI 診斷工具的重要因素。 

 

烏干達各種介入模式對於 HIV 感染者 LTBI 治療完治之影響 

  本講題介紹烏干達 HIV 感染者使用抗愛滋病毒療法(antiretroviral therapy，

ART)合併 LTBI 治療，不同服務模式(differentiated service delivery，DSD 定義如

下圖)對 LTBI 完治率影響性之研究，烏干達 LTBI 完治率約 92.8%，使用

community-based (CCLAD 和 CDDP) 的 DSD 模式比 facility-based (FBIM、FTDR

和 FBG)的 LTBI 完治率較高。在不同 DSD 模式中另影響 LTBI 完治率因素有地

點、年齡及抗病毒藥物之 ART 處方。另使用短程處方在 facility-based 的 DSD 模

式可提升 LTBI 完治率。 
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韓國醫護工作者 LTBI cascade 分析 

  醫護工作者(healthcare workers)因職業暴露的關係有較高風險感染 TB，韓國

在高收入經濟體系國家中結核病發生率最高，在新生兒加護病房及產後護理中心

曾發生 TB 聚集事件，所以自 2017 年在韓國醫療工作者之 LTBI 檢驗及治療具有

強制性，執行成效 cascade 如下圖： 

 
  拒絕 LTBI 治療評估(IGRA 陽性者)之多變項分析發現，年齡 65 歲以上者比

35 歲以下者高，醫師比護理人員高。(下圖)  
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  拒絕 LTBI 治療(應接受 LTBI 治療者)之多變項分析也是一樣 65 歲以上者比

35 歲以下者高，醫師比護理人員高，公立醫院比私立醫院高。(下圖) 

 

  未完成治療(加入 LTBI 治療)之多變項分析，職業種類中放射師最高，公立

醫院比私立醫院完治率低，以治療處方比較，9H 完治率比 3HR 差(4R 和 3HR 無

差異)。(下圖) 

 

  韓國醫療工作者 LTBI 治療完治率低(只近 1/3)，應提升年長者族群加入 LTBI

治療及使用 RMP 類藥品的短程處方(例如 4R) 

 
印尼 3HP 處方治療完治率探討 

  印尼是 TB 高負擔國家，過去使用 INH 處方來進行 LTBI 治療，其加入治療

率及完治率均不理想。接觸者 LTBI 治療涵蓋率由 2019 年 6.2%下降到 2020 年的

1.6%。為提升 LTBI 治療涵蓋率，印尼 NTP 2020 年 12 月至 2021 年 6 月與國際

IMPAACT4 TB project 合作使用 3HP 處方以提升 LTBI 治療。結果可見，即使在

COVID-19 疫情期間，使用 3HP 在各族群及所有年齡層完治率都很高，可達 92-
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97%。(下圖) 

 

 
中高度 TB 發生率地區之 LTBI 治療保護效力探究 

  本講座以兩篇研究試驗進行說明： 

1. 第一則研究以 HIV 感染者做研究(THRio study)追蹤 7 年。有 LTBI 治療者發

病率 5.3/100 ppy，無 LTBI 治療者之發病率為 6.52/100 ppy，aHR 為 0.17(0.00-

0.25)，具統計上顯著差異，表示 HIV 感染者進行 LTBI 治療具顯著保護效果。 
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2. 第二則研究(BOTUSA study)以非洲 Botswana 國家 2004 年到 2006 年 HIV 感

染者接受 36 個月及 6 個月 INH 治療。追蹤 6.5 年以上進行比較，發現 LTBI

治療並追蹤 3 年後之 TB 發生率，於 6H 和 36H 組無統計上顯著差異(下圖紅

框，p=0.057)。另比較 4R 與 9H 處方之保護力亦相近，第 1 年的保護效果較

好，追蹤 4 年後則無顯著差異，但至少可以提供 8 年的保護效果，減少 TB 發

病。 
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SP-07 Large-scale implementation of short-course TB preventive treatment 

regimens: experiences from the field 

短程處方的藥物種類 

  WHO 在 2018 年提出 TPT 策略，建議使用短程處方用於 LTBI 治療以預防

活動性 TB 的發生，而短程處方的藥物有 1HP 及 3HP，其皆為由 isoniazid 

(INH)、rifapentine (RPT)組合而成(下圖)。 

 

巴基斯坦使用短程處方預防 TB 之經驗分享 

  巴基斯坦感染結核病的人數有 57 萬人、發生率為每十萬人口 259 例，屬

TB 高負擔國家。巴基斯坦有 1HP、3HP 及 6H 三種不同的短程處方，可以看到

1HP 的接受治療、完成治療比率較高(下圖)，可能是因為 1HP 治療時程較短便

於服藥；6H 則因治療時程較長，故接受治療、完成治療比率較低。 

 
短程處方的副作用 

針對 6H、3HP、1HP 的副作用比較，可以得知 1HP 的不良反應的比例是最低

的，而 6H 不良反應的比例是最高的，包含暈眩、頭痛、噁心、嘔吐(下圖)。 
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  在巴基斯坦中，可以看到 LTBI 治療大多使用 6H、3HP 及 1HP 處方，結果

顯示使用 1HP 處方有最高的完治率、最少之副作用。惟須留意該研究 1HP 組的 

contacts evaluated 及 diganosed with TB 的樣本數與 6H、3HP 兩組的差異較大，

其療效須審慎解讀並持續觀察。 
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Shorter Regimens for Drug-Sensitive TB by Treatment Action Group (TAG) 

  現行 DS-TB 標準處方為加強期 2 個月 HERZ、加上持續期 4 個月 HR 藥物

治療，共計 6 個月處方。本處方自 1980 年開始使用，對於大部分病人是安全可

忍受的，治癒率可達 95%，但是對於服藥順從性不佳或失落的病人治療成功率低

於 85%。該處方使用已超過 40 年以上，TBTC 及 ACTG 組織自 2018 年至 2021

年在 5 個國家 18 個點收案試驗，該計畫會持續到 2024 年，於 2022 年 Union 年

會中分享 S31/A5349 及 SHINE (Shorter Treatment for Minimal Tuberculosis in 

Children)縮短為 4 個月療程經驗，對象分別為成人及青少年(S31/A5349 project)

及非嚴重結核病兒童(SHINE)。未來仍朝向使用新藥，配合宿主導向療法(host-

directed therapies)，以縮短 TB 療程。 

 
臨床試驗中縮短 TB(包含 DS 及 DR-TB)治療處方推薦彙整圖如下，尚需更多安

全及療效資料。 

 
1. S31/A5349 project 還在收集對於 DS-TB 成人及青少年治療之安全及療效，在

13 個國家 34 個點 2,516 參加者，比較 4 個月(2HPZE/2HP 及 2HPZM/2HPM)

以 rifapentine (1,200 mg daily)取代 rifampicin，以 moxifloxacin (400 mg daily)
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取代 ethambutol 之標準 6 個月(2HRZE/4HR)DS-TB治療處方之成效，如下圖

所示。 

 
2. SHINE 主要對象是 16 歲以下非嚴重(non-severe TB)兒童 TB 在加強期 2 個月

HERZ 後，持續期可縮短為 2 個月 HR 藥物(共計 4 個月療程)，其治療效果

(療效)、三級以上不良反應及死亡(安全性)，試驗結果成效如下圖所示。 

3. 縮短 TB 治療療程可能遭遇的困難有： 

(1) Rifapentine 藥品的價格將影響處方的可及性：目前 rifapentine 150mg 劑型僅

有 Sanofi 藥廠產製，且每盒 24 顆需要 15 元美金對於結核病高負擔國家

過於昂貴，未來將發展 rifapentine 300mg 及複方(fixed-dose combinations，

FDC)劑型，但價格尚未知，其替代方案如下圖。 

(2) TB 個案藥敏測試是否可執行：由於 RR-TB 個案的治療須延長處方及執

行其他藥敏測試，包含 fluoroquinolones (moxifloxacin 或 levofloxacin)、

INH 及其他二線藥物，WHO 仍須致力促進快速藥敏檢驗資源的可及性

及降低價錢。 

(3) 非嚴重性兒童 TB 診斷難易度：對於幼童非嚴重性結核菌感染的診斷及定

義，需要更多的檢查技術及判讀專業人才，才能縮短治療，避免幼童過

度治療。 
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OA-32 HIV and co-morbidities and interaction with TB 
馬拉威 Blantyre 之 HIV-associated TB 趨勢監測 

  在馬拉威(Malawi)的 Blantyre 市，儘管 ART 已成功大規模提供，HIV 仍為

結核病重要的危險因子。Blantyre 是馬拉威的第二大城市，也是工商業中心。該

城市同為 TB 和 HIV 高負擔城市，TB 持續造成該城市每 15 人中有 1 人死亡；

該城市的ART推廣已有重大進展，HIV防治的3個90目標，該城市已達93/98/93。 
  為瞭解 Blantyre 的 HIV-associated TB 趨勢。本講題以該城市 2016 至 2021

年通報 TB 且開始治療之個案(病例組)與社區進行 HIV 及 TB 篩檢找出的痰檢驗

陽性個案(對照組)比較分析。分析發現： 

1. 雖然 2016 至 2021 年 ART 療法推動有所進步，但在 Blantyre 的結核病個案

還是大多同為愛滋感染者(People Living with HIV/AIDS，PLHIV)。 

2. 預防 HIV-associated TB 仍為 Blantyre 的優先防治目標。 
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南非 Worcester 之 TB 治療順從性及副作用研究 
  全球 2019 年治療完成率為 84%，因 TB 治療可能會發生不同副作用，酒精

的使用可能會造成較差的治療結果，且在 2020 年 150 萬名死亡的 TB 個案中有

21 萬 4 千人是 HIV 感染者。為了解酒精的使用、HIV 感染或其他因子對於 TB

治療順從性及副作用產生的影響進行研究。 

  本講題針對南非 Worcester 市 276 名接受 TB 標準 6 個月治療的個案進行問

卷訪談，再利用多變項迴歸分析各因素與產生副作用及治療順從性之間的關

聯。分析發現： 

1. 接受問卷訪談的受試者中 53.6%回報有治療副作用(下圖)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 有合併症的受試者較有可能產生治療副作用，其中發現有所關聯的影響因

子，有年齡較大與肌肉骨骼相關副作用有關聯、女性與神經學相關副作用有

關聯，及 CD4 小於 200 且最近才使用 ART 療法的愛滋感染者與皮膚相關副

作用有關聯(下圖)。 

3. 重度使用酒精的受試者與較低的治療順從性相關(下圖)。 
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南非針對 RR-TB 治療時 HIV 病毒量抑制研究 
南非是 TB、HIV 及 RR-TB 高負擔國家。在 2018 年，南非接受 RR-TB 治

療者中有 68.4%同為愛滋感染者。本講題針對南非 961 名 HIV 感染者且同時接

受 RR-TB 治療的對象，以多變項邏輯斯迴歸模型分析其 HIV 病毒抑制情形

(HIV viral suppression)，結果發現： 

1. 對缺乏病毒抑制的 HIV 感染者儘早使用 ART 療法亟為重要。 

2. 優先考慮 HIV 感染者提供治療順從性支持和基因型評估。 

3. 將 nevirapine (NVP)處方者與 EFV 處方者進行對照，兩組之病毒抑制情形無

統計顯著差異；因此對於使用 bedaquiline 的 RR-TB 治療處方病人而言，

ART 治療藥物改用 NVP 處方可較為放心。 

4. 若 ART 治療使用到第二線藥物處方，因藥物負擔增加及藥物相互作用的可

能性增加，會使得 RR-TB 的治療較為困難。 

5. 須進一步研究影響 RR-TB 治療期程和治療後 HIV 病毒抑制的相關性，以充

分瞭解 RR-TB 與 HIV 病毒抑制之間的關係。 
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Advocacy to improve access to TB Preventive Therapy (TPT) in South Africa 
馬拉威 Blantyre 之 HIV-associated TB 趨勢監測 

  2018 年聯合國 TB 高階會議強調 TB 預防是一項優先事項。南非 HIV 及 TB

的國家防治計畫致力擴大 HIV 感染者和 TB 接觸者執行 TPT 的涵蓋率，期與

2022 年南非新發布之 TPT 指引規範達成一致。為提高關鍵人員(key stakeholder)

的宣傳能力及 TPT 知識以及使高風險族群(包括 HIV 感染者、確診 TB 個案之 5

歲以下兒童接觸者)獲得 TPT 治療，故推動以下活動： 
1. 製作適合社區民眾閱讀及理解的關於 TPT 治療政策的小冊子。 

2. 舉辦全國性的 TPT 社交媒體(social media)活動。 

3. 針對社區衛生工作者辦理教育訓練，共計培訓 20 人，訓練安排前、後測問

卷，問卷包含 7 題 TB 相關知識及面對 TB 防治工作之態度問題。 

4. 於 Hammanskraal 與社區領袖一起辦理 TPT 政策宣傳研討會。 

計畫執行成果包含：社區衛生工作者的後測結果與前測相比有所改善、

Twitter 活動有效促成社交媒體之正向民眾反饋並達成宣傳效果(下圖)。 
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SP-04 Stool-Based diagnostics: A game-changer for hard to diagnose populations 

  某些族群因其痰少菌的因素，導致診斷十分困難，如：兒童 TB 個案及 HIV

感染者，為縮小檢驗差異，過去幾年提出以糞便(stool)為檢驗診斷基礎的研究，

本講題介紹以糞便檢體做為 TB 診斷工具的挑戰和限制，邀請 5 個主題概述最新

研究及進展：包含正進行中的糞便診斷技術初步研究結果、最新的糞便處理方法、

針對兒童及 HIV 感染者使用糞便 PCR 方式診斷情形進行評值，及分享在非洲高

TB/HIV 盛行率國家建立兒童 TB 診斷網及 stool4TB 計畫和其他非痰結核病診斷

的未來方向。 

 
  第一個講題由 Dr. Morten Ruhwald 主講。糞便診斷工具的發展目標為：工具

需好操作且易取得、DR-TB 個案需要快速取得檢驗結果、高風險族群(如： HIV

感染者)需要更好的診斷工具，及期望減少對兒童 TB 個案的侵入性措施。Dr. 

Morten 介紹運用糞便診斷 TB 的 3 種執行方式(SOS, OSF, SPK，如下圖)並比較

其差異。糞便診斷目前主要運用於兒童 TB 個案，對於成人仍缺少相關證據及評

值。 

 
  第二個講題由 Prof. Petra de Haas 主講，分享建立糞便檢驗手冊及對兒童及

HIV 感染者施行以糞便為檢體進行診斷的經驗。Prof. Petra 分享在公共衛生端運



 66 

用 SOS 糞便檢驗於衣索比亞、印尼的經濟效益及成效分析，該方式於這兩個國

家的 TB 診斷敏感度約 19-25%，減少兒童轉介至醫學中心比率及增加兒童自公

共衛生端開始抗結核藥物治療比率達 85%。Prof. Petra 並於越南、尚比亞及剛果

民主共和國建立數位及實體 SOS 糞便檢驗教育訓練。越南的經驗為前 3 個月的

密切訓練是必要的、尚比亞則降低兒童延遲診斷及重症的情形、剛果民主共和國

則是由 KNCV 進行線上教育訓練，相關人員對於新工具可減少兒童侵入性檢查

感到滿意，另外每週實體查核是必要的。 

  第三個講題由 Dr. Maryline Bonnet 分享 TB-Speed 計畫運用糞便診斷工具加

速兒童 TB 診斷的經驗。該計畫針對三類兒童進行糞便檢驗及研究(TB-Speed 

pneumonia、TB-Speed SAM study、TB-Speed HIV study)，並比較運用 Xpert Ultra

執行糞便檢驗的情形。結果發現使用 Xpert Ultra 進行糞便檢驗對特殊族群是簡

單且可接受的，此檢驗法可提高兒童 TB 個案治療意願 5-20%並加速治療。 

  第四個講題由 Dr. Alexander Kay 分享糞便 DNA 分離技術、qPCR 診斷結核

病及糞便 DNA 分離後運用 targeted sequencing 診斷 DR-TB。WHO 建議可使用

糞便進行兒童 TB 診斷，但在兒童 TB 個案糞便檢驗有其限制性，如：無法在限

定時間內取得檢體、相對呼吸道檢體有較低的敏感度、難以培養等。Dr. Alexander

建議糞便檢體經使用 qPCR 流程，可找到 95%的陽性個案，並另以 tNGS 的方式

進行，經比較發現當 PCR 受限於檢體量過少無法判定時，tNGS 可成功檢驗 77%

檢體。tNGS 與傳統藥敏 pDST 檢驗結果相當，且 tNGS 可於未來進行混合感染

(mixed infection)的相關研究。最後，需額外的研究確認該研究的 selection bias 及

是否可成為常規檢驗的評值。 

 

  第五個講題由 Dr. Christoph Lange 介紹五種非痰檢體的 TB 診斷工具，第一

種為 Tongue swab，研究族群為成人，使用 Xpert Ultra 的敏感度為 77.8%；第二

種為 face mask sampling，戴口罩 24 小時後，在 192 人檢出 86% MTB (相對於驗
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痰確認僅 21%)；第三種為 E-nose，E-nose 呼氣檢驗法，敏感度為 92%；第四種

為尿液 LAM detection，對於 HIV 感染者檢驗敏感度為 70.7%；第五種則為抽血

進行 RNA-SEQ，敏感度約 89%。國際間正努力擴展運用不同非痰檢體進行 TB

診斷，就目前結果可發現糞便檢體對於 DR-TB 有較高的證據，且非痰檢體的檢

驗方式大多為兒童而非成人的研究結果，Stool4TB 計畫將於 2023 年發表更多相

關的結果。 
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SP-29 Use of diagnostic algorithms to improve tuberculosis diagnosis in children 
  兒童 TB 防治其中一個的挑戰即為診斷。由於兒童 TB 細菌學上的局限性，

需要結合臨床徵兆、接觸史、胸部 X 光和其他檢驗方式來解決證據不足無法診

斷的問題。因此，WHO 建議在低收入和中等收入國家(LMIC)可使用結核病診斷

決策流程。本課程主要是以 Treatment decision algorithms (TDAs)為核心，並分為

五個課程分別介紹兒童 TB 診斷決策流程的建立、不同族群使用情形效益、回顧

當前兒童 TB 治療決策流程的建議及於 HIV 感染兒童和營養不良兒童族群的使

用情形，以及提升診斷準確性的相關建議。 

 
  第一個講題由 Dr. James Seddon 主講，以 Meta-analysis 分析建立兒童結核病

診斷決策流程，並介紹該流程在低收入和中等收入國家(LMIC)使用 TB 診斷決策

使用情形及信效度。結果發現該決策流程對於第一線公共衛生端使用有極大助益，

但仍需要配合當地醫療體系使用。 

 
  第二個講題由 Dr. Chishala Chabala 分享在特殊兒童族群如：HIV 感染者(TB-

Speed HIV計畫)及嚴重急性營養不良兒童(TB-Speed SAM計畫)使用 PAANTHER 

TB TDA (Treatment Decision Algorithms) TB 診斷決策流程的前瞻性研究結果及評

估未來使用的可行性及效益。PAAN-THER TDA 決策流程為根據臨床數據、胸部

X 光、腹部超音波及 Xpert Ultra 檢驗結果等證據之決策流程，其敏感度 88.6%、

特異度 61.2%，可使用於第一線公共衛生單位、加速診斷及決定治療方向，進而

減少致死率。TB-Speed HIV 可加速治療時效，減少死亡率；TB-Speed SAM 則尚

需更多證據支持。講者建議未來應將 PAAN-THER 診斷治療決策流程與 WHO 建

議的 WHO-suggested TDAs 進行比較。 

  第三個課程由 Dr. Marc D’Elbee 針對 HIV 感染兒童及嚴重營養不良兒童(TB-

Speed HIV & TB-Speed SAM 計畫)使用不同 TB 診斷決策流程(TB-Speed SAM 

TDA & WHO THD)的成本效益進行比較及分析。於烏干達及尚比亞研究結果顯

示，嚴重營養不良兒童使用 TB 診斷決策流程的成本價格 WHO TDA>TB-Speed 

SAM TDA> SOC，而實際上有效性則 3 者相同。在烏干達及尚比亞 TB-Speed 

SAM 及 WHO TDA 約花費 400 DALY(disability-adjusted life year)，而此二流程成

效結果相同。未來將進行 TB-Speed HIB TDA 及 PANN-THER TDA 的成本效益
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比較。 

  
 

  第四個講題為 Dr. Celso Khosa 分享其主持的 TB-Speed Decentralization 計畫

中，兒童結核病診斷流程(TB Diagnostic Algorithms)使用之成本效益。其主要目

標為，在兒童基層健康照護單位但兒童結核病診斷受限制區域，將現今 2 種結核

病診斷決策流程：WHO 建議的 WHO TDA 及 TB-Speed Decentralization 的 TB 

Diagnostic Algorithms 整合到兒童疾病整合管理 (The integrated management of 

childhood illness，IMCI)中。此計畫發現目前基層公共衛生單位及門診確實存有

缺乏基本的檢傷及篩檢能力的問題。建議可整合結核病相關篩檢計畫並使用兒童

結核病診斷決策流程，使用兒童結核病診斷決策流程確實可提升基層公共衛生單

位對於兒童結核病的診斷能力。當結核病診斷流程整合至兒童疾病整合管理

(IMCI)時可能會導致兒童接受過度治療，但其好處為發現新診斷的兒童 TB 個案

並儘早治療。 

  第五個講題由 Dr. Laura Olbrich 分享評估的新檢驗方式在未來加入兒童 TB

診斷決策流程。其介紹的檢驗/檢查方式包含 AI-CAD 胸部 X 光、病原鑑定(MTB

檢測、LAM)或個案的宿主免疫反應的生物標記(biomarker)。其中，經 AI-CAD 判

讀的胸部 X 光(2021 WHO 建議使用)目前尚未加入 TB 結核病診斷決策流程中。

MTB 檢測需要的工具為 Xpert，並需要兒童 NPA、糞便或痰檢體及人員的訓練。

LAM 則為 WHO 建議 HIV 感染者使用的檢驗方式，需要尿液檢體、檢驗工具及

人員訓練。Transcriptomic Signatures 目前使用於成人敏感度 80%、特異度 94%，

但目前無兒童個案資料。T-cell activation marker for TB(TAM TB)，為宿主 MTB

專一 T 細胞的標記，可用於檢測活動性 TB 病人及 LTBI。若想將上述新檢驗方

式加入 TB 診斷決策流程，尚需評估各種檢驗法優劣以及考量耗材、設備及人員

訓練等多項因素。  
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MTE-04 Challenges in diagnosis and management of children and adolescents 

with TB 

  此講題由兒童 TB 專家 Farhana Amanullah 針對兒童及青少年結核病在診斷

與治療管理的困難與挑戰報告，並與世界各地參與者透過問答方式對此議題進行

深入探討。 

  依據 2020 年全球數據，0-14 歲 TB 個案約 109 萬人，其中 5 歲以下兒童佔

47.5%。約 22.6 萬名 0-14 歲 TB 個案死亡，其中 5 歲以下兒童佔 80%，而 96%

死亡的兒童從未接受 TB 治療，21,000 名個案為 HIV 感染者。而 110 萬名小於 5

歲之接觸者未接受潛伏結核感染治療。在主動發現 TB 個案中，5 歲以下兒童約

有 72.5%未被診斷與治療。 

 

  現行挑戰包含嬰幼兒 TB 症狀難識別、通報比率偏低、潛伏結核感染治療比

率低等議題。WHO 已於 2022 年 3 月更新有關兒童結核病相關診斷、治療照護

指引。重點如下： 

1. 當兒童具肺結核症狀時，建議使用 Xpert Ultra 做為快速診斷及 RMP 抗藥檢

測工具，檢體可使用痰、鼻胃抽吸液、胃抽取液或糞便。(相較於傳統痰塗片

及痰培養及藥敏試驗) 

2. 當兒童疑似肺結核時，可使用 integrated treatment decision algorithms 整合治

療決策流程協助診斷。WHO 的建議決策流程共 2 種，A 流程建議使用於有

胸部 X 光的機構、B 流程則為無胸部 X 光可佐證的情境。 
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3. 治療非嚴重的 TB (且非 MDR-TB)建議使用 4 個月短程處方(2HRZ(E)/2HR)，

加強期之 2 個月的 EMB 建議用於 HIV 高盛行率地區及 INH 抗藥地區。 

4. 治療結核性腦膜炎之兒童及青少年(無 MDR-TB)，相較於原來之 12 個月處

方(2HERZ/10HR)建議使用 6 個月處方(6HREZ) 

5. 6 歲以下兒童罹患 DR-TB (MDR/RR-TB)，建議使用全口服藥物治療並包含

Bedaquiline。 

6. 3 歲以下兒童罹患 DR-TB (MDR/RR-TB)，建議使用 delamanid 作為長期處

方。 

  講者建議以下解決方案： 

1. 更新國家 TB 計畫指引並納入最新建議。 

2. 周知更新的指引並訓練醫師、兒科醫師及相關醫療公衛人員。 

3. 將兒童青少年 TB 知識及工具增加至醫學院學生、住院醫師訓練課程。 

4. 將兒童及青少年 TB 防治納入 NTP 預算。 

5. 強制所有兒童青少年 DR-TB 個案通報及監測其治療、結果。 

6. 加強諮詢及社會支持系統，包括營養及以家庭為中心照護。 

7. 建立強大的合作網絡來評估和解決結核病後遺症以及 PTLD (post-tuberculosis 

lung disease)和 EPTB 後續併發症之心理、社會和經濟影響 

  整體而言，戰勝以上挑戰需要：國家級結核病領導計畫，以家庭為中心的照

護，社會支持、教育及去汙名化，加強個案數位資料通報與收集，針對個案診斷、

治療、管理及預防，傳播並周知最新的指引以加強使用最新工具、建議使用具實

證依據的決策流程以提升診斷品質達到較好的結果進而減少錯失TB預防及篩檢

的機會。 
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OA-14 Prevalence of, risk factors for, mortality due to TB 

奈及利亞某監獄肺結核盛行情形調查 

  在全球，監獄為 TB 感染的溫床，原因多為居住條件惡劣及監獄無法提供完

善的醫療衛生服務等問題，也因此監獄之公衛管理成為 End TB 的一個議題。 

  本講題研究資料為 2021 年 10 月至 2022 年 3 月奈及利亞哈科特港懲教中心

使用 KNCV 症狀檢查表篩選出樣本，痰檢體透過 Xpert 診斷。篩檢總計 1,745 例，

其中 828 例診斷為疑似 TB 個案(48%)，62 例接受 TB 治療(8%)，以 25-34 歲占

比最大，性別上男性顯著多於女性。 
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Implementing existing short-course regimens (1, 4, 6) while keeping an eye on 

future treatment innovations 

  本講題介紹 1/4/6×24 運動，其旨在改善全球結核病治療的普及性，推廣各國

於 2024 年以前使用短程處方治療 TB 或預防性治療，以實現醫療人權 (下圖)。 

1：用於結核病預防性治療，使用一個月的 1HP 或每週一次的 3HP 處方 

4：用於 DS-TB，成人使用 4 個月 4HPMZ (isoniazid + rifapentine + moxifloxacin +

前兩月 pyrazinamide)；非嚴重結核病的兒童使用 4 個月 4HRZ[E] (isoniazid + 

rifampicin + 前兩月 pyrazinamide ± ethambutol) 

6：用於 DR-TB，使用六個月的 6BPaL[M] (bedaquiline + pretomanid + linezolid + 

moxifloxacin，依據藥物敏感性使用) 

×24：期望於 2024 年底前達成。 
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SP-06 Evaluation of a standardized TB treatment regimen in MDR-TB patients: 

STREAM trial stage 2 final results 

  本次大會期間發表的 STREAM trial 第二階段的 RR/MDR-TB 治療研究結果

出爐，台灣的江振源教授也是參與該臨床試驗的重要成員之一。STREAM trial 第

一階段的研究成果把過去孟加拉觀察性研究的短程九個月(含針劑)處方，經由臨

床試驗證實療效不劣於傳統的長程處方。第二階段的研究更進一步比較短程九個

月(含針劑)和以 Bedaquiline 取代針劑之全口服短程處方比較；及短程九個月(含

針劑)和短程六個月處方(含針劑及 Bedaquiline)比較的不劣性試驗結果，發現全

口服和短程六個月處方均不僅不劣於短程九個月(含針劑)，反而優於短程九個月；

安全性也顯示全口服和短程六個月優於短程九個月含針劑處方。 

  相關的試驗結果應會在 2023 年四月提交藥品審查單位。對於針劑藥物引起

較輕微的聽力損傷(grade 1、2)的處理，報告的學者表示會再檢視資料，不過在研

究過程是有討論處理的方式，通常不一定會停用針劑。 

  經濟效益相關分析顯示全口服藥物的藥物費用確實非常高，而短程(六個月)

的治療最直接的效應是減少病人的直接花費且有助於下降災難性支出，對於醫療

體系來說也減少了人力負擔。 
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SP-10 Two-month Regimens Using Novel Combinations to Augment Treatment 

Effectiveness for Drug-sensitive Tuberculosis (TRUNCATE-TB Trial) 

  TRUNCATE-TB 為一項針對 DS-TB 於印尼、菲律賓、泰國、印度和烏干達

等五個國家進行的隨機對照試驗，使用新組合兩個月處方的治療效果 (處方如下

圖），研究此為期兩個月的療程效果並追蹤復發(early relapse)機率。研究族群為

上述國家中 18 個地區，年齡介於 18-65 歲有細菌學或臨床診斷 TB、且痰液 Xpert

陽性者。相較於標準的 24 週療程，先進行 8 週治療，並持續監測症狀及驗痰，

如有復發情形則再進行 6 週治療，試驗結果為各種處方與標準療程相比。不劣性

(non-inferiority)試驗：實驗組和對照組療效差異 97.5%信賴區間小於 12%，顯示

實驗組不劣於對照組，且未顯著增加共病及不良反應發生率。 

 
依 ITT (intention-to-treat)與 PP (per-protocal)分析方法，其初步結論為 

處方 arm ①：不符合不劣性標準 

處方 arm ④：符合不劣於標準 6 個月處方標準 
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SP-03 Advancing the TB-HIV response by addressing advanced HIV disease 

國際 TB/HIV 疫情的現況與政策 

  2021 年全球 TB 病人中有 6.7%同時感染 HIV 疾病(下圖 1)，尤其是非洲地

區高達 69%，TB/HIV 病人在防治上仍然是重大挑戰。而 TB/ HIV 的死亡人數有

逐年下降的趨勢，2021 年整體相較於 2010 年已下降 67%。(下圖 2) 

  TB/HIV 新病人的預估數有逐年下降趨勢，其與實際通報數的差距雖正逐步

縮減，但仍有 48%之 TB/HIV 病人未被通報 (下圖 3)。另外，隨著服用 ART 人

數增多，2013-2019 年之 TB/HIV 病人數呈現下降趨勢。 

 
圖 1 (全球 HIV 盛行率分佈) 

 

圖 2 (全球 TB/HIV 死亡趨勢) 

 

 
圖 3 (TB/HIV 病人之預估數及實際通報統計) 
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馬拉威(Malawi)針對 TB/HIV(AHD)病人的治療方針 

  後期愛滋病(advanced HIV disease，AHD)定義為(1)WHO 臨床第三期或第四

期(2)HIV 病毒血症者，或(3)持續住院的 HIV 感染者。馬拉威 TB 合併 AHD 者

之盛行情形有下降趨勢，TB 發生 AIDS 死亡人數亦同。該國針對 AHD 病人處置

方針如下： 

1. 篩檢：執行 CD4 testing (下圖 1)、cryptococcal Ag test (CrAg)及 TB LAM 

screening (下圖 2)的組合篩檢。多數病人皆透過此篩檢診斷發現。 

2. 治療：針對 TB 以及隱球菌腦膜炎進行治療 

圖 1 

 
圖 2 
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OA-13 Transmission dynamics of TB and MDR-TB 

1. 運用 GIS 機制偵測社區 TB 熱區 

  在資源匱乏國家的偏遠地區，疾病通報可能遠低於結核病的實際負擔，

導致主管機關對於疾病預防和加強衛生服務方面的重視度偏低。為改善此類

邊緣化農村的結構性疾病通報不足相關的誤解，剛果根據公開可用數據集

(人口分布、衛生設施和礦山運營周圍的村莊)和當地疾病通報資料，預測各

地區結核病發病率。 

 

  各地區預測的發病率(左)；每個位置的陽性率比較(右)。 

 
2. 結核病的消除需要加強疾病高發社區的預防、篩檢和治療服務。利用貧窮人

口聚集處容易被高度集中的小房子所識別的特性，該研究使用衛星圖像上應

用對象輪廓檢測和顏色過濾，並搭配盧安達(Rwanda) Kigali 市的社區社經資

料進行分級。再以問卷評估參與者的結核病的個體風險，包括症狀和接觸結

核病的情況，然後對得分為中高分的人進行 Xpert 檢驗。該研究發現，活動

於低社經地區的人，其 Xpert 檢驗結果為陽性的機率更高 (5.2% vs 3%)。 

 
左圖：依郊區的住房特徵分級(紅色：小房子密度最高)；右圖：依郊區分

級的研究參與者之 Xpert 檢驗陽性率。 
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3. 醫療院所等聚集場所是疾病傳播的高風險場域。該研究使用患者和環境數據，

探討研究 COVID-19 感染預防和控制(infection prevention and control，IPC)措

施對南非開普敦(Cape Town)某基層診所結核菌傳播的影響。COVID-19 大流

行期間的 IPC 措施包括配戴口罩、保持身體距離、增加自然通風、在室外增

加等候區以及對患者進行診治分流。與 COVID-19 疫情前相比，COVID-19

期間每天就診人數中位數較低，且門診患者罹患結核病比率較低、診間二氧

化碳水平值也較低、換氣率更高。講者認為在高風險環境中嚴格實施 IPC 措

施，除控制 COVID-19 傳播，亦可連帶減少結核病等其他空氣/飛沫傳播之疾

病之傳播，故於醫療院所等疾病傳播的高風險場域施行 IPC 非常重要。 

 

圖：依據前往開普敦某基層診所就診的人數密度、空氣傳播等環境相關因素，

比較 COVID-19 前與 COVID-19 疫情期間施行 IPC 措施後的情況。圖

A 和 C：研究期間每分鐘訪問人數的密度。圖 B 和 D：候診室(waiting 
room)、登記處(registration)和結核病診療室(TB treatment room)於白天之

平均室內 CO2 濃度。 
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肆、 心得與建議 
1. 面對全球 COVID-19 疫情之挑戰，近兩年 TB 與 LTBI 治療個案更難以傳統

都治接受服務，轉為大量運用 DATs 之世代，從本會議分享內容來看，目前

暫時無法監測出使用 DATs 服藥，與傳統親自送藥之差異，而就治療過程面

與結果面而言，TB 病人之復發、LTBI 個案轉為結核病病人、治療用藥副作

用評估之頻率，以及 DATs 執行之特殊注意事項，皆尚待後續追蹤，並取得

DATs 後端平台資料庫對個案使用過程之有效紀錄進而歸納分析，才能不斷

修正使得 DATs 日漸成熟，廣為運用，真正發揮以人為中心之照護方式。 

2. 另就服藥順從性之時間趨勢可以發現使用者難以堅持完整療程，可能發生科

技疲乏；我國都治計畫設有營養費項目，用以鼓勵個案接受都治服務，提高

服藥順從性及完成率，如就前述行為發展模式，則營養費發放機制應著重於

後期階段，引導個案穩定服藥至療程結束，也提醒我國於雲端都治 App 開發

時，可適當設計階段性互動功能或依期程改變 App 背景介面，提高個案對

App 的黏著度。 

3. 找出特定高風險目標族群，促進 TB 早期診斷與治療為關鍵的防治策略；隨

著科技進步，透過多重思維以發展新介入工具亦為重要。在共病方面，已知

糖尿病會增加 TB 發病風險，而且合併有糖尿病的結核病人，其治療的預後

會產生較高的死亡率和復發率；血糖控制情形不同對於 TB 發病風險之影響

甚大。現更有臨床資料提供支持性證據，揭開血糖控制不佳下，細胞激素與

反應路徑之改變與增加結核病發病風險之關聯。另，有學者發現在共同感染

流感病毒及結核菌情形下，可看到參與干擾素訊號傳遞、細胞激素訊號傳遞

及 PRRs 反應路徑相關的基因表現量明顯降低，恐影響免疫功能，使該類個

案成為結核病易感受族群。 

4. TB 檢驗工具發展趨勢持續朝著縮短報告時間，減少環境限制，提升精準度、

成本效益及便利性方向邁進。目前痰液檢體仍為診斷結核病的主要檢體來源，

但對於兒童、老人或是一些取痰較為困難的對象，可能因為痰液品質不佳而

無法獲得正確的診斷及即時的治療。另針對 EPTB，則需使用其他檢體類型

進行檢驗。21 世紀初便有學者致力於找出關鍵的生物標記，其中以結核菌細

胞壁上的 LAM 蛋白質最廣為人知。在經多年的努力，陸續有研究發現其他

蛋白質具有做為結核病生物標記之潛力。除了擇定合適的生物標記，檢測工

具的表現效力亦是關鍵。在本次會議，已有團隊研發出可同時辨別多種蛋白

之免疫分析法，改善重複作業程序。期後續能有更大規模的執行經驗，提供

更完整的研究成果，以供未來是否可導入於商業檢驗套組生產，以及引入國

內使用之重要參考。 
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5. 人畜共通疾病 M. bovis 的感染需藉由分枝桿菌培養鑑定來確定檢驗，所需檢

驗時間較長，也可能於檢體取樣及運送過程中，增加暴露檢體中病原體的風

險。因此，研究中以確定為 M. bovis 陽性檢體去驗證 PrimeStore MTM 拭子

結合 Xpert Ultra 之檢驗方式，希望能提升採檢安全性並縮短檢驗時程，研究

結果發現此檢驗方式與 homogenate 方式檢驗無明顯差異，且具有特異性，雖

然樣本數較少，但未來可增加檢驗數量，擴大至不同感染階段的水牛組織檢

體，也可進行現場直接檢驗的研究，以期得到一種快速安全且準確的檢驗方

法，應用至實際採檢及檢驗操作流程中。隨著環境、氣候的變遷，人與動物

的互動也愈加頻繁，近年來人畜共通疾病漸趨流行，必須留意人類和動物疾

病相互傳播的風險，未來需加強環境、動物及疾病間交互作用的研究，透過

資料的累積及監測，制定相應對策與預防機制，降低人畜共通疾病的發生及

傳播，避免形成大規模的流行。 

6. 參與 HIV 與 TB 共同感染的主題，發現有研究顯示，CD4 小於 200 且最近才

使用 ART 療法的愛滋感染者與皮膚相關副作用有關聯，可值得我國參考，

且若缺乏病毒量抑制的愛滋感染者儘早使用 ART 療法，亦對於結核病治療

有所幫忙。另參與南非推動 TPT 治療的主題，雖然我國早於南非多年即開始

推動 TPT 治療政策，但南非的宣導或倡議的方式，尤其是善用社交媒體促進

宣導等，仍值得我國學習。 

7. DR-TB 治療趨勢正朝向短程(6 個月)全口服處方。可待 WHO 修訂治療建議，

俾與國內專家討論我國處方之調整建議。 

 
建議： 

  因應 COVID-19 疫情對 TB 診斷、醫療照護服務等各面之重大影響，各國刻

正積極導入各種新工具，例如：AI-CAD 技術、DATs、可攜式 X 光設備、兒童

TB 檢驗方法等，以因應疫情後的新局面。我國應密切關注相關發展，並積極引

入或自行發展適合我國需求之新工具。 

 



伍、 附件(本署人員發表資料) 
一、李品慧醫師 Predicting factors of latent TB infection in long-term care facilities in Taiwan, 2018‒2021 
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二、廖尹嫄技士 A public-private mix programme to improve detection of TB in mountainous aboriginal regions in Taiwan 
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三、劉廣宏博士 Assessment of whole-genome sequencing for predicting drug resistance and transmission of TB 
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