
接觸者(註 1)由衛生局所轉介至 LTBI 治療指定醫院給合作醫師 

臨床身體檢查（如：淋巴結、四肢等肺外結核好發之處）及與家屬（或接觸
者）解釋潛伏感染非活動性結核等衛教內容(註 2) 

判讀 X 光片正常 

X 光片 AP + Left lateral 或 PA+ Left lateral（AP view：只適用於無法配合站立的小孩, 未滿 13 歲需完成 Left lateral） 

TST<10 
mm  

(註 4) 

建議開始prophylaxis 治療，視第三
個月 TST 是否陽轉，決定是否完成
LTBI 治療。若指標個案病情不明朗，
或家屬對接受治療有疑慮，可待第
三個月 TST 結果決定是否給予 LTBI
治療。(註 5) 

 

LTBI 治療 

 

臨床或 X
光片強烈懷
疑肺外結核
或肺結核 

通報 TB，進行
相關處置 

臨床無症狀
但 X 光無
法排除結核
病 

送三天痰液(無
痰時抽胃液)送
抹片及培養以排
除TB 

未滿 5 歲(不含新生兒) 

TST≧10 mm 
(註 4) 

9個月INH治療 

新生兒(註 3) 

1. 接觸者：由公共衛生端判定，指標個案須為已確診之肺結核病個案。 
2. 衛教單張 （如附件 11-7） 
3. 新生兒：請參考嬰幼兒接觸者之處置建議（如附件 11-6） 
4. 接種過卡介苗者判讀標準為 10 mm；未接種過卡介苗者、愛滋病毒感染者 (HIV/AIDS)、接受 anti-lymphokines 或其他免疫抑制治療者，改以 5 mm 為臨界值，倘

IGRA 結果為無法判定(mitogen-nil<0.5)，亦請轉介至合作醫師處進行治療評估。 
5. 治療評估時應有最近一個月內胸部 X 光檢查結果，以排除活動性結核可能，正常者才予以 LTBI 治療，異常者請依規定通報驗痰。 

5 歲以上(僅於接觸者檢查第三個
月進行一次 IGRA) 

IGRA 陽性 
(註 4) 

 

LTBI 治療 

 

潛伏結核感染之治療（Treatment of LTBI）流程 

（診療醫師使用） 
附件 11-1 



 


