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臺灣推動愛滋快速檢驗政策歷程及現況與 

愛滋檢驗工具未來發展之趨勢 

 

邱珠敏 1＊、蘇星瑈 1、蔡宜臻 1、詹珮君 1、 

廖郁昕 2、楊志元 2、李佳琪 1 

 

摘要 

因應國際愛滋防治策略趨勢及愛滋快速檢驗技術之進展，依據世界衛生組織

（以下簡稱WHO）及國際相關文獻指引與報告，以及「衛生福利部愛滋病防治及

感染者權益保障會會議」及「2030 年消除愛滋第一期計畫審議會議」會議決議，

據以制訂臺灣愛滋防治及檢驗政策及策略。 

本文章就臺灣推動愛滋病毒（Human Immunodeficiency Virus，以下簡稱 HIV）

快速檢驗政策歷程及現況與國際 HIV 檢驗政策及檢驗作業流程趨勢及實證研究詳

實闡述，並深入剖析 HIV 檢驗方法及工具。近年政府積極推動及執行各項 HIV防

治計畫與措施，擴大推廣國內 HIV快速檢驗方法或工具之運用，以縮短 HIV檢驗

空窗期、加速確診時效。各項防治策略及作為與執行之措施，包括：推動臺灣 HIV

檢驗及諮詢服務政策、策略及諮詢服務作業及流程之規範；強化跨部會協調及合作

共同推動，以擴展 HIV 快速檢驗執行範圍；強化與專業醫學會連結及合作，提升

醫事人員 HIV檢驗專業知能；加速醫療體系及公衛體系 HIV檢驗時效（包括：推

動一站式愛滋匿名快速篩檢計畫、醫事機構醫療品質提升計畫、加速公衛端 HIV

檢驗確診時效作業方案等）；將 HIV 快速檢驗方法納入健保給付項目等，有效提升

HIV檢驗確診之時效。 

 

關鍵字：愛滋防治政策、HIV抗原／抗體複合型檢驗、抗體免疫層析檢驗法、HIV

分子生物學核酸檢測、愛滋確診時效 

 

前言 

WHO 提倡 HIV 定點檢驗照護(Point of Care, POC)模式，係指使用新式快速檢

驗方法，搭配轉介流程，致力於同次就診檢驗，即讓民眾知道 HIV 診斷結果，以

減少民眾於 HIV 初步檢驗陽性後等待確認檢驗結果之時間及所花費交通往返時程

等，進而加速確診陽性個案銜接醫療照護體系時效[1,2]。 
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為響應國際 POC 之推廣及順應檢驗技術及工具發展之趨勢，WHO 等國際衛

生組織與美國疾病管制中心（以下簡稱美國 CDC）及先進國家相繼公布其檢驗指

引及流程，我國亦積極導入新式 HIV 診斷檢驗工具，並制訂我國 HIV 檢驗及諮詢

服務政策及作業流程規範，以提升檢驗品質與確診時效。然而新式 HIV 檢驗方法

或工具，引進國內的時間尚短，為促使更多人了解其優點及好處，並廣為週知，爰

撰寫本文章，期以提升相關單位及社會大眾對於 HIV 快速檢驗重要性之認知，並

了解我國推動 HIV 快速檢驗之歴程與實行現況，宣達彰顯其重要意涵與精神。 

 

材料及方法 

使用 PubMed、Medline、The BMJ Journals、Science Direct online 等資料庫進

行文獻搜尋，年份區間為 2010–2021 年，關鍵字包含：HIV testing/screening、HIV 

Laboratory algorithms、HIV Point-of-care 等，並至 WHO 及相關國家疾病管制官方

網站搜尋。蒐集之國際與國內相關指引與文獻包括：WHO、美、英及日本等先進

國家 HIV 檢驗政策作業流程及工具之應用及相關實證研究，以及 2019 年疾管署研

究檢驗及疫苗研製中心（以下簡稱疾管署研檢中心）「現行 HIV 感染篩檢流程檢

驗及評估」研究計畫、愛滋防治工作手冊等資料，綜整歸納研析而成。 

 

結果 

茲分別就國際HIV檢驗政策及檢驗作業流程趨勢及實證研究，及臺灣推動HIV

快速檢驗政策歷程與現況等 2 大構面，分述論之： 

一、 國際 HIV 檢驗政策及檢驗作業流程之趨勢及實證研究 

WHO 提出 HIV 檢驗作業流程之建議，應包含初步檢驗及確認檢驗，且

採行 3 種檢驗方法之組合式檢驗（如：實驗室上機之 HIV 抗原／抗體複合型

初步檢驗［以下簡稱 Combo Test］陽性後，再進行抗體確認檢驗及 HIV 分子

生物學核酸檢測［Nucleic Acid Testing，以下簡稱 NAT］進行綜合研判），不宜

僅依據單一檢驗方法，以確保受檢者均能得到正確 HIV 診斷結果，避免偽

陽性致受檢者接受不必要的抗病毒藥物治療；或偽陰性結果導致未能及時

發現潛在感染者，而錯失就醫治療時機[3]。此外，正式提出基於西方墨點法

（Western Blot，以下簡稱 WB）確診時間較長，檢驗結果與最終診斷狀況常

出現檢驗結果未確定或難以解釋而需重新檢驗之缺點，WHO 於 2019 年強烈

建議各國淘汰WB，改以抗體免疫層析檢驗法（Immunochromatographic assays，

以下簡稱 ICT）或其他敏感度較高之快速診斷方法進行 HIV 確認檢驗，可將

確診時間由 4–6 週縮短至 1–2 週[4]，加速感染者確診時效，以及時銜接治療。 

查包含美、英等國際先進國家 HIV 檢驗政策及流程，皆採用 Combo Test

進行初步檢驗，並將 ICT 及 NAT 納入確認檢驗流程。初步檢驗陽性後，進行

ICT；當 ICT 結果為陰性或未確定時，再進行 NAT，以及早發現 HIV 急性

初期感染個案（屬 HIV 病毒量高且具高度傳染力）。日本則於 2020 年將 WB 
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自 HIV 確認檢驗流程移除，調整為 combo 陽性後，即同步進行 ICT 及 NAT

確認檢驗[5–8]。 

有關 HIV 檢驗方法，可分為「初步檢驗」及「確認檢驗」，凡經 HIV 初步

檢驗陽性者，須接續執行確認檢驗。茲依據國、內外文獻資料之實證研究，就

國際間一致建議使用的 3 種 HIV 檢驗方法（如表一）[3–11]，分述如下： 

(一) HIV Combo Test 初步檢驗： 

分為 Combo 快速初步檢驗及 Combo 實驗室上機之初步檢驗，可

同時檢驗 HIV-1 p24 抗原(Ag)及 HIV-1/2 抗體(Ab)。於 HIV 感染初期

體內抗體尚未產生時，檢驗血液中的 p24 抗原，可早期發現 HIV 急性

初期感染個案。相較於傳統僅檢測抗體之初步檢驗，如：「酵素聯結免疫

吸附分析法」（Enzyme-Linked Immunosorbent Assay，以下簡稱 EIA）或

「顆粒凝集法」（Particle-Agglutination Method，以下簡稱 PA），Combo 

Test 之空窗期較短，最短空窗期可提早 1 週偵測出早期感染體內的 HIV

抗原，最長空窗期則可提早約 6 週，且為現今國際間建議優先使用之初步

檢驗方法。國際文獻指出，採用 HIV 抗體初步檢驗方法僅能檢測出 20%–

37% 急性初期感染個案，而 Combo Test 則可檢測出 62%–83%急性初期

感染個案，可及早發現 HIV 感染個案，減少檢驗空窗期所致之偽陰性

結果或未能及時確診之情形，降低潛在感染個案漏失風險[5]。 

有關 Combo 快速初步檢驗，即一般所稱「快篩」，適用於匿名檢驗、

外展檢驗或其他特殊緊急狀況使用（如因故未接受產前 HIV 檢查之臨產

婦），約 20 分鐘可判讀初步檢驗結果，並可區分抗原或抗體陽性，空窗

期為 3–12 週。Combo 實驗室上機初步檢驗則是採用實驗室儀器上機檢驗

並判讀檢驗結果，即一般所稱「初篩」，空窗期為 3–6 週。而使用指尖血

進行之 Combo 快速初步檢驗，相較於使用全血或血清進行之 Combo

實驗室上機之初步檢驗，可能有數天空窗期延遲的原因，依據研究文獻

指出，可能與血清轉化之敏感性(seroconversion sensitivity)有關[12] 。 

(二) HIV 確認檢驗：包括 ICT 及 NAT： 

1. ICT：可同時檢測 HIV-1 及 HIV-2 抗體(Ab)，操作簡便，僅需 30 分鐘

即可完成檢驗，並採用電腦自動判讀檢驗結果，可大幅減少人工肉眼

判讀誤差，準確度較 WB 高，可簡化檢驗作業流程並加速確診時效。

2017 年 ICT 於國內取得許可證。ICT 為目前國際公認且普遍使用之 HIV

抗體快速確認檢驗方法，加拿大研究指出 ICT 檢驗敏感度 100%、特異

度 93%，優於 WB 檢驗（敏感度 86%、特異度 90%），且可降低檢測未

確定結果，及早確診[13]。日本研究指出，ICT 敏感度 99.3%、特異度

98.5%均優於 WB（敏感度 98.6%、特異度 81.5%），且可有效降低檢驗

結果未確定及偽陰性之比率，有利於提供 HIV 快速診斷，並降低檢驗

成本[14]。另依據疾管署研檢中心 2019 年研究計畫，針對 WB 及 ICT



│原著文章│ 

 

2022 年 11 月 22 日 第 38 卷 第 22 期                                       疫情報導  324 

 

進行平行測試。WB 陰性或未確定之檢體中 26.9%可使用 ICT 確診為

陽性，故 ICT 確實能有效及早確診[16]，可減少因 WB 陰性或未確定需

請受檢者 3 個月後重新回診檢驗之情況。 

2. NAT：係使用聚合酶連鎖反應(PCR)技術檢驗血液（血漿）中的 HIV

病毒核酸，為目前準確度最高且空窗期最短的檢驗方法，空窗期約為

2 週（約 10–33）天。另為加速診斷後銜接治療，國內已引進 HIV 新式

快速病毒量檢驗法，並於 2018 年國內取得許可證，僅需 90 分鐘即可

完成檢驗。美國 CDC 指出，由於急性初期感染階段無特異性之病徵而

不易發現或診斷，爰將 NAT 納入 HIV 診斷流程，以及早發現感染

個案，儘速銜接治療及公衛及時防治，降低 HIV 傳播風險[5,15]。依據

疾管署研檢中心 2019 年研究計畫，HIV Combo test 初步檢驗陽性檢體

以 ICT 進行檢測，針對檢驗結果為未確定或陰性者再進行 NAT 檢驗，

可再發現 21%由 NAT 陽性確診個案[16]。此外，HIV 確認檢驗流程

若能在 Combo test 初步檢驗陽性後，隨即同時進行 ICT 及 NAT 確認

檢驗，估計可縮短 12% HIV 確診個案之診斷時程。 

 
表一、HIV 檢驗方法一覽表 

分類 檢驗方式 檢驗標的 檢體 空窗期* 

HIV 

初步 

檢驗 

快速 

初步檢驗 

HIV 抗原／抗體複合型 

快速初步檢驗 

(HIV Combo test) 

抗原／抗體 

指尖血 

或 

靜脈血 

3–12 週 

(約 18–90 天) 

實驗室上機
之初步檢驗 

HIV 抗原/抗體複合型 

初步檢驗 

(HIV Combo test) 

抗原／抗體 靜脈血 
3–6 週 

(約 18–45 天) 

HIV 確認檢驗 

抗體免疫層析檢驗法 

(ICT) 
抗體 

靜脈血 

或 

指尖血 

4–12 週 

(約 23–90 天) 

西方墨點法 

(WB) 

＊不建議使用 

抗體 靜脈血 
4–12 週 

(約 23–90 天) 

HIV 分子生物學 

核酸檢測 

(NAT) 

病毒核酸 靜脈血 
約 2 週 

(約 10–33 天) 

*HIV 檢驗空窗期之長短會因使用不同 HIV 檢驗方法或感染者的身體狀況，如：免疫力等

因素，而有所差異。 

 

二、 臺灣推動 HIV 快速檢驗政策歷程及現況 

依據 2018 年 8 月及 2020 年 3 月「衛生福利部愛滋病防治及感染者權益

保障會」暨 2020 年 11 月「2030 年消除愛滋第一期計畫審議會議」會議決議，

政府積極推動並執行各項策略及措施，包括： 
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(一) 制訂臺灣 HIV 檢驗及諮詢服務政策及策略，據以推動執行相關計畫 

依據前述文獻指引及會議決議，並考量國內公衛及臨床執行實務，訂

定臺灣 HIV 檢驗及諮詢服務政策及策略，修訂重點包括：初步檢驗優先

選用 Combo test 初步檢驗、Combo test 快篩陽性後逕執行確認檢驗，以及

Combo test 檢驗陽性後，優先以初步檢驗同次採檢之檢體，同步進行 ICT

及 NAT，以減少受檢民眾重複回診採檢或未及時確診情形等，完成制訂

國內 HIV 檢驗及諮詢服務作業及流程之規範[17]。 

(二) 強化跨部會協調及合作共同推動，擴展 HIV 快速確診施行範圍  

疾管署函請相關部會與單位，請其於權管業務辦理 HIV 檢驗項目時，

納入 Combo test 檢驗方法，並選擇使用 HIV 快速確認檢驗法或委託具

快速檢驗方法之合格代檢機構，以加速 HIV 確診時效。 

(三) 加速醫療體系 HIV 檢驗時效 

1. 強化與專業醫學會連結及合作，提升專業醫事人員 HIV 檢驗專業知能  

持續透過與相關專業學會合作，推廣快速檢驗方法及工具，包括：

請醫事檢驗學會將 Combo test、ICT 及新式分子核酸快速病毒量檢驗法

等，列入能力試驗項目。與愛滋病學會、家庭醫學醫學會、婦產科醫學

會、泌尿科醫學會等專業學會合作，共同辦理研討會及教育訓練，提升

專業醫事人員 HIV 檢驗專業知識及技能。 

2. 推動「一站式愛滋匿名快速篩檢計畫」（以下簡稱一站式匿篩計畫）

導入新式快速檢驗工具，加速確診時效 

為加速確診時效，自 2019 年起推動一站式匿篩計畫，導入新式

快速檢驗工具，陸續於 13 家一站式匿篩醫院導入 Combo Test、ICT 及

Xpert 快速病毒量檢驗法。以前揭醫療院所登錄於疾管署「匿名諮詢網

資料管理入口」平台進行分析，資料分析結果顯示，一站式匿篩計畫

之初步檢驗至確診通報平均天數，由 2018 年 13 日縮短至 2021 年達

1 日。 

3. 推動「醫事機構醫療品質提升計畫」（以下簡稱愛滋指定醫事機構品質

計畫），導入快速檢驗法 

為促使愛滋指定醫療院所提供 HIV 快速檢驗服務，2021 年透過

「愛滋指定醫事機構品質計畫」，制訂初步檢驗陽性至確認檢驗與治療

之指標，以導入 ICT，並請醫療院所以同一管血或同次採檢作業進行

檢驗，對於初步檢驗陽性檢體接續執行 ICT 及 NAT，並主動聯繫初步

檢驗陽性個案儘速回診，以轉介連結提供醫療照護。以醫療院所自動介

接上傳至疾管署「疑似愛滋感染者檢驗資料資料庫」資料分析結果

顯示，前揭愛滋指定醫院之初步檢驗陽性個案確診通報時效，2021 年

相較於 2020 年，平均天數由 12.5 日大幅縮短為 4.3 日，中位數由 5 日

縮短至 2 日。 
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(四) 加速推動公衛體系 HIV 檢驗時效 

自 2019 年 11 月起，疾管署研檢中心協助地方衛生局之初步檢驗

陽性公衛防疫檢體，率先全面採用 ICT 取代原有的 WB。另為加速公衛

端 HIV 初篩陽性個案確診時效，並落實防疫檢驗在地化政策，疾管署自

2020 年起積極推動「加速公衛端 HIV 確認檢驗時效方案」。截至 2021 年

12 月，全國已有 6 縣市衛生局於所屬檢驗部門完成導入 ICT，其餘縣巿

則以委外代檢或規劃委託外部單位執行 ICT，以協助轄內公衛端或非愛滋

指定醫療院所執行 HIV 確認檢驗，未來公衛端亦將逐步全面導入 ICT 於

HIV 檢驗流程。 

(五) 推動 HIV Combo Test、ICT 及 NAT 等檢驗方法，納入健保給付項目 

衛生福利部中央健康保險署（以下簡稱健保署）於 2021 年 10 月

公告，修訂及新增 HIV 相關檢驗之診療項目，包括：修訂 HIV Combo test

診療項目，刪除限器官移植患者使用之規範；新增 ICT 診療項目；修訂

NAT 診療項目，增列於感染診斷或治療監測任一情境均可使用；修訂

核糖核酸類定量擴增試驗，增列若執行 HIV 核酸檢測以 NAT 申報。前揭

事項自 2021 年 11 月 1 日起正式實施[18]；並將於 1 年後檢討刪除 EIA/PA

及 WB。 

由於 HIV 感染大多無症狀，唯有定期接受 HIV 檢驗，早期發現、

及時銜接治療，為 HIV 防治之關鍵。相較於以往僅以 WB 抗體確認檢驗

作為 HIV 確診依據，可能錯失潛在感染個案早期發現之機會，以致感染

者未能及時確診並接受治療，後續因發病所致延遲診斷情形或伺機性

感染的治療，將大幅增加醫療費用支出。而將 HIV 快速檢驗方法納入

健保給付，將可提升醫療端之 HIV 確診時效，以利及早發現 HIV 個案，

及早診斷及治療，降低傳播風險，並減少後續因發病所致醫療費用支出

[19]。 

 

討論及建議 

以往國內 HIV 初步檢驗方法以 EIA/PA 等抗體初步檢驗方法居多，確認檢驗

方法則以 WB 為主，整體檢驗作業流程，大多執行至 WB 為止，未接續執行 NAT。

然而 WB 有其使用限制，包括：空窗期較長、易有偽陰性或未確定結果、需人工

判讀檢驗結果，有時結果難以判讀等諸多缺點，因此可能錯失 HIV 急性初期感染

個案，使原本應及早被診斷之潛在感染個案，於該次檢驗流程未能及時檢出，可能

等到發病出現嚴重伺機性感染症狀就醫才被診斷出來，以致延遲診斷及治療，增加

發生併發症之風險。而 ICT 可減少人工肉眼判讀之誤差，準確度較高，可簡化 HIV

檢驗作業流程並加速確診時效。 

而 NAT 於 HIV 檢驗流程中亦扮演重要角色，即便使用準確度較高的 ICT，

部分感染者可能屬於體內抗體尚未生成之急性初期感染階段，僅用 ICT 做為確認
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檢驗工具，仍有抗體檢驗空窗期所致偽陰性，可能遺漏部分急性初期感染個案，

故仍需併同進行 NAT 檢驗，因 NAT 可於感染約 2 週（約 10–33 天）後開始檢測出

HIV 病毒核酸，因此 HIV 確認檢驗流程需依據 ICT 及 NAT 檢驗結果綜合研判，

方可快速且確實發現感染者，以儘速提供介入防疫措施以阻斷傳播。 

此外，在推動改變醫療體系之 HIV 檢驗工具方面，前揭所提之檢驗雖已可由

健保申報給付，然就實務現況而言，依據醫事檢驗學會 Combo test 能力試驗資料、

健保署特約醫事服務機構資料，以及疾管署傳染病認可檢驗機構等相關資料進行

交叉比對，結果顯示 Combo test 使用比率約達 8 成，但仍有部分非愛滋指定醫事

機構及檢驗所等，仍使用 EIA/PA 或 WB 等傳統檢驗方法。故未來需強化推廣與

輔導其轉換檢驗方式，並增加 HIV 檢驗方法之認可實驗室家數，以提升檢驗品質

並符合實務之需求。此外，依實務現況而言，健保尚未給付之範圍，如民眾自費

健檢之 HIV 檢驗等，亦是未來須克服之障礙及困難，也是須賡續努力推動之方向。 

就 HIV 檢驗方法及工具未來趨勢而言，未來將討論移除 EIA/PA 或 WB 等

傳統檢驗方法之健保給付，對於促使國內醫事機構導入快速檢驗方法之涵蓋家數，

以及 HIV 檢驗工具之轉換使用，具關鍵性影響。預估 Combo test 將取代 EIA/PA 等

傳統抗體初步檢驗工具，ICT 及 NAT 亦將取代 WB 成為 HIV 確認檢驗之主流。 

我國 HIV 新確診通報感染人數於 2018–2020 年持續下降，2020 年 HIV 防治

成效指標達成 90–93–95（即 90%感染者知道自己感染 HIV、93%感染者服藥治療、

95%接受治療之感染者體內病毒量受到控制）[20]，優於全球平均 84–87–90[21]。

在各界共同努力下，我國 HIV 防治漸收成效，其中第 1 個 95%指標與 HIV 檢驗

執行成效息息相關，除需持續鼓勵民眾踴躍接受 HIV 檢驗，了解自身健康狀況，

亦需透過導入空窗期短、準確度高且快速之檢驗工具，及早找出潛在感染者，並

依據 HIV 檢驗結果提供其合適的衛教諮詢服務，主動協助轉介至醫療照護及預防

服務等策略，降低 HIV 傳播風險，以提升防治成效。 
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