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摘要 

第 17 屆亞太臨床生物化學與檢驗醫學聯合大會（APFCB）於 2024 年 10 月

底在澳大利亞雪梨成功舉行，有幸獲得補助參與盛會，並於大會上發表關於 ANA 

patterns 判讀差異的壁報論文。本屆大會匯聚了來自亞太區的臨床生化學專家，

交流最新的研究成果與技術創新，涵蓋了臨床診斷、分子生物學、病理學、以及

個性精準醫療等領域。大會的主題為「跨越界限，促進臨床生化學的未來」，旨

在促進學術界、臨床醫療和產業界之間的合作與對話。會議期間，與會者參與了

多場精彩的學術報告、研討會和專題討論，認識了最新的診斷技術，如液態活檢、

人工智能在疾病預測中的應用，以及新的生物標記在癌症和代謝疾病中的潛力。

此外，大會也強調了在亞太區推廣精準醫療與健康管理的必要性，並討論如何應

對公共衛生挑戰。透過亞太臨床生物化學與檢驗醫學聯合會及澳洲臨床生物化學

與檢驗醫學協會舉辦的學術研討，我有機會與來自全球的學者交流，了解當前檢

驗領域的最新指導方針和實踐經驗，這對我的工作與研究提供了極有價值的參考

與啟發。 
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一、 目的 

亞太臨床生化和檢驗醫學聯合會（APFCB）於 1982 年正式成立，目前已成

為一個龐大的區域性聯合會，有 18 個學會會員、5 個附屬學會會員和 22 個合

作學會夥伴，除規模龐大，APFCB 的另一個特點是實驗室實踐的多樣性。致力

於提高整個亞太區檢驗醫學的品質，並利用較發達區域的專業知識來幫助欠缺檢

驗資源的地區，APFCB 與其他國際聯合會也有著良好的合作歷史，特別是與 

IFCC 的長期合作夥伴關係和交流，此外，APFCB 與世界病理學和實驗醫學學會

協會 (WASPaLM) 以及美國臨床化學協會 (AACC) 簽署合作備忘錄，共同推動

實驗醫學和臨床化學的發展。透過參加亞太臨床生物化學與檢驗醫學聯合大會國

際會議，可以深入了解各國在檢驗領域的最新發展與創新。本次參會的主要目的

是發表壁報論文，主題在探討「AC-4a 和 AC-5 在 HEp-20-10 細胞上的免疫螢

光抗體分析（IIFA）圖形差異」。並藉由參與大會的各項議程，進一步提升專業

技能與掌握最新醫學知識，並與來自不同國家的醫檢專家交流檢驗方法最新進展，

作為未來優化檢驗服務品質的參考方針。 

 

二、 過程 

此次大會吸引了來自全球約20個國家的學者，參會人數超過2000人。四天的

學術研討會議程主要有: 特別演講四場，專題研討會學術研習會數場，廠商贊助

研習會及壁報論文400多篇，演講者超過40位。會議全程都可利用「ICMSA Event 

App」搜尋與會資訊，除了可尋找有興趣的主題聆聽，並可查詢演講者資訊，若

對講者的研究主題有興趣，除了可當面探討外，亦可以透過APP來做交流，非常

的便利和實用。主辦開幕式特別請來澳洲傳統樂器演奏者表演來歡迎與會嘉賓，

在進行專業知識交流之前先讓大家融入了一場音樂饗宴，為未來四天的活動參與

開啟了美麗的篇章。 

會議期間適逢萬聖節，雖然在澳洲雪梨萬聖節的慶祝活動不如北美地區盛大，



2 
 

但近年來越來越受歡迎，主辦為了應景，在議程第二天的晚上安排了豐盛的晚宴

供與會者用餐交流外，為鼓勵大家融入西洋萬聖節的節慶裡，還有個變裝大賽，

在會場外亦提供化妝師為與會者妝化成節慶相關元素，也是很用心和特別的體

驗。 

我發表的論文題目「Discussion on the IIFA Pattern Differences between AC-4a 

and AC-5 on HEp-20-10 Cells」，是一個方法學的影像結果探討。主題發想的背景

為：國際抗核抗體圖案共識（ICAP）於2014-2015年建立，並根據2021年更新的分

類樹，將Hep-2-10細胞圖案分為30種類型（AC-0至AC-29）。ICAP在最近將核型

細點狀圖案（AC-4）重新定義為AC-4a（無數離散的細點狀核）和AC-4b（單純

核細點狀）。AC-4a與抗SSA/Ro60抗體相關，而AC-4b則與抗Mi-2、TIF1-γ和Ku

抗體相關。AC-5（粗糙核細點狀）則與抗Sm和RNP抗體有關。然而在實際的檢

驗結果中，區分AC-4a和AC-5圖案尤其困難，特別是當這兩者與其他圖型結果共

存時。本研究旨在利用自動輔助免疫螢光顯微技術（CAIFM），改善臨床檢體中

AC-4a和AC-5圖案的區分。然而在我們的結果卻發現使用現有的 CAIFM 系統要

在 HEp-20-10 細胞上區分AC-4a和AC-5仍然具有挑戰性，這是由於：(1) AC-4a 的

微小斑點會出現在不同聚焦平面，而 CAIFM 系統僅能在單一聚焦平面捕捉影像，

(2) 混合圖形模式可能干擾準確結果判斷。研究結果強調了仍需改進 CAIFM系統、

增強演算法、更新判讀指南和判讀人員的經驗共識才能獲得一致性的判讀報告。 

 

三、 心得 

這次參加國際會議真的讓我收穫滿滿！除了展示自己的研究海報外，還看到

了來自各地的精彩成果，跟不同國家的學者交流真是大開眼界，從他們細膩的研

究思維和分析方式中學到很多。在廠商的儀器展示區，看到那些最新的檢驗儀器

設備，驚覺若不能提升自己的經驗價值，以後很可能都會被這些精密的儀器所取

代！我們檢驗人員必須不斷學習吸取新知，要是停滯不前很容易就跟不上時代被
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淘汰。故參加國際會議與世界接軌，檢視我們有何待加強的地方或是可引進國內

的技術及新知，才能讓我們更加進步，最後，依個人感興趣選擇性的聆聽數場專

題演講，得到很多有用的資訊和經驗分享。我聆聽的幾個主題中較有印象的是 

(一)、 Better diagnosis and healthcare for chronic diseases：床邊檢測（Point-of-Care 

Testing, POCT）指在病人床邊或醫療現場進行的快速檢測，能夠在短時間內提供

即時的檢驗結果。相比傳統的中央實驗室檢測，POCT 具有反應迅速、操作簡便

的優勢，特別適合於急診室、重症監護室、手術室等需要即時報告的區域。不僅

縮短了診療時間，還能及時改善患者治療效果。然而，POCT 的準確性依賴操作

人員的技術水平和儀器的品質管控，加強操作人員的培訓與能力評估，以及確保

設備的定期校準，是提高 POCT 檢測品質的關鍵。相較於中央實驗室檢測，POCT

雖能快速獲取結果，但在準確性上不及前者，僅適合應用於急需即時反應的臨床

區域，而中央實驗室則適合於高複雜度的檢測需求。整體而言，通過整合品質管

理、專業培訓與適當應用，POCT 能有效提升醫療效率，為患者帶來更快的診療

服務。 

(二)、 Environmental sustainability of Clinical Laboratories：隨著環保意識的提升，

臨床實驗室在環保永續性發展上面臨新的挑戰。傳統實驗室操作往往伴隨著大量

能源和試劑的消耗，並產生有害廢棄物，對環境造成負面影響。促進綠色實驗室

的建設成為當前全球醫療界的重要議題。APFCB 積極推動多項永續發展措施，

鼓勵臨床實驗室在日常運營中減少碳排放和資源浪費。建立永續的未來實驗室需

要從減少能源消耗、改進廢棄物管理和引入環保設備等方面入手。數位轉型亦是

關鍵，透過自動化和智慧管理系統優化流程，實現高效營運，同時降低碳足跡。

未來臨床實驗室應平衡檢測準確性與環境保護之間的關係，以創建更永續的醫療

檢測模式，助力在全球健康和環境保護上。 

(三)、 Risk Management in Clinical Laboratory：臨床實驗室在診斷和治療過程中扮

演關鍵角色，風險管理至關重要。實驗室操作中的風險可能來自設備故障、試劑
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不穩定、樣本污染以及人為錯誤……等，這些都可能影響檢測結果的準確性，而

影響患者的診療決策。風險管理流程包括風險識別、評估、控制與監測。首先，

透過系統化的風險評估來辨識潛在問題，然後採取預防措施，如標準作業流程

（SOP）的制定和員工培訓，以減少風險發生的機率。接著，實驗室需要定期審

核風險管理措施的有效性，進行數據分析和流程優化，以實現持續改進。透過全

面的風險管理，不僅能提高實驗室運營的可靠性和效率，還能確保患者安全，最

終提升醫療服務質量。有效的風險管理是持續改進的基礎，有助於建立更穩健的

臨床實驗室運營體系。 

 

四、 建議事項 

(一)、檢驗儀器與技術的更新 

 此次發現有不少論文展示是利用質譜技術做的研究發表，且 Roche 此次亦發

表了最新的生化免疫機臺 c703 與質譜儀 Mass Spec analyzer，若我們能夠引進新儀

器，未來質譜可與軌道做結合，與生化免疫機臺串聯達到全面自動化，將可優化

檢驗程序，從前端的採血到運送檢體至後端檢驗，可望全面一條龍式的應用，並

發展更多檢驗項目，除了提升檢驗效能與品質，對於人力配置與空間應用上應能

更彈性應用。 

 (二)、實驗室環保永續經營 

大會針對環保永續議題有一列的探討，世界各國在全領域也積極在推廣綠能，

減碳議題一直高漲不下。然而在實驗室中，報告正確性與病人安全優先的前提下，

如何兼具環保與經濟效益是很值得深思的。最簡單應從「人」教育訓練下手，實

驗室同仁遵從 SOP 操作，也要宣導臨床開出正確的檢驗單，減少重複或無效的

檢品浪費；其次在實驗室用水管理方面，可建立了水資源回收系統，將可重複使
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用的純水進行循環利用，並定期監測用水量，有效減少水資源浪費；推廣節約用

水，並進行儀器的用水資訊監測。在能源使用上，應逐步汰換老舊耗能設備，改

用節能標章的儀器設備，並建置智慧化的溫度監控系統，合理調控空調用電。 

針對實驗室廢棄物處理，應嚴格執行分類管理制度，將生物醫療廢棄物、化

學廢液及一般廢棄物分開處理，並與合格廢棄物處理廠商合作，確保安全妥善的

處置流程。同時繼續推動無紙化作業，建立電子化系統處理報告和紀錄減少紙張

使用量。在採購方面，優先選用具環保標章的實驗室耗材，並與供應商合作研發

可重複使用的器材，減少一次性耗材的使用。此外，也可定期舉辦環保教育訓練，

提升同仁的環保意識，共同打造綠色實驗室。透過以上措施，不僅能降低營運成

本，更實現了環境永續的重要目標，為醫療產業的環保發展樹立典範。 

(三)、鼓勵同仁積極參加國際會議 

參加本次 APFCB 國際研討會是一次非常寶貴的經驗。大會的豐富議程與廠

商展示的尖端儀器，讓我在學術與文化交流中收穫頗豐。透過口頭報告與壁報展

示，我有機會與國際專家分享研究成果，並深入了解臨床檢驗領域的最新發展趨

勢和研究方向。這次經歷讓我更加認識到國際交流的價值，因此建議醫院或部門

應創造更多機會，鼓勵同仁參加國際會議。儘管經費有限，但若能靈活運用資源，

推動各領域醫檢師共同參與，必將激發更多創新思維。透過廣泛參與，我們不僅

能從多元視角吸收新知識，還能進一步展現臺大醫院的專業實力，提升國際知名

度。這種跨國的學術交流，不僅有助於部門研究實力的提升，也能推動全臺檢驗

技術進步，進一步促進醫療檢驗產業的發展，並大幅提升診斷效率與整體醫療表

現。 
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五、 附錄 

(一) 發表之壁報論文 
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(二) 大會議程表 
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(三) 會場照   
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