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三、摘要 

關鍵詞：肺炎；檢驗套組；呼吸道病原體 

    肺炎是威脅生命的疾病，也是造成死亡的主要感染原因之一。多種病

原體的感染會引起肺炎，包含寄生蟲、真菌、細菌與病毒。在兒童，呼吸

道融合病毒、鼻病毒、人偏肺病毒(metapneumovirus) 、博卡病毒(bocavirus)、

副流感病毒(parainfluenza)是在已開發和開發中國家最常見引起肺炎的病原

體。在成年人，流感病毒與細菌仍持續在引起成人肺炎有主導的地位。分

子檢驗方法的進步，增加了我們對病原體引起肺炎所扮演的角色，也說明

感染性相關肺炎的發生率可能被低估了。本計畫之目的在開發一可多重

性、敏感且快速地檢測肺炎病原體的檢驗套組。實施方法為將現有使用中

之單一或多重 real-time PCR 病原體檢測方法 24 種呼吸道病原體，包含 A

型流感、B 型流感病毒、腺病毒、呼吸道融合病毒、冠狀病毒(229E, OC43, 

NL63, HKU1, MERS)、人類偏肺病毒(metapneumovirus)、博卡病毒

(bocavirus)、副流感病毒 1-4 型(parainfluenza type 1-4)、腸病毒、鼻病毒、

Parvovirus B19、人類單純皰疹病毒第 1, 2 型、巨細胞病毒(CMV)、水痘病

毒(VZV) 、退伍軍人菌、肺炎黴漿菌，整合成 Panel Chip 的檢測套組 (CDC 

24R-Panel Chip)，CDC 24R-Panel Chip 單次反應可檢測 24 種病原體，以實

際檢體測試，比較 multiplex real-time PCR 與 CDC 24R-Panel Chip 檢測性

能，二者相似，靈敏度分別為 86.7% 與 84.6%，專一性分別為 93.2% 與

95.2% 。此病原體檢測套組的開發，可節省肺炎病原體的檢驗時間與提高

檢驗的穩定性與品質。 
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Abstract 

Keywords: Pneumonia; Diagnostic kit, Respiratory pathogens 

    Pneumonia is a life-threatening disease and one of leading infectious causes 

of mortality. Infection of many pathogens can cause pneumonia, including 

parasites, fungi, bacteria and viruses. In children, respiratory syncytial virus 

(RSV), rhinovirus, human metapneumovirus, human bocavirus, and 

parainfluenza viruses are most frequently in both developed and developing 

countries. In adults, influenza viruses and bacteria continue to have a 

predominant role with pneumonia. Advances in molecular testing methods, 

increase our understanding the roles of the pathogens that cause pneumonia and 

also show that the incidence of pneumonia caused by infection may be 

underestimated. In this study, we want to develop a multiplex, high sensitive and 

rapid detection kit for pneumonia pathogens. The currently used monoplex or 

multiplex real-time PCR reactions for 24 respiratory pathogens, including 

influenza A and B viruses, human adenovirus, RSV, coronaviruses (229E, OC43, 

NL63, HKU1, MERS), human metapneumovirus, bocavirus, parainfluenza type 

1-4, enterovirus, rhinovirus, Parvovirus B19, HSV1, HSV2, CMV, VZV, 

Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae will be integrated into a 

Panel Chip platform (CDC-24R-Panel Chip), which can detect 24 pathogens 

in one reaction. The test performace between CDC-24R-Panel Chip and 

multiplex real-time PCR assys are similar and comparable. The sensitivity is 

86.7% and 84.6% and specificity is 93.2% and 95.2%, respectively, for 

CDC-24R-Panel Chip and multiplex real-time PCR assys. The development of 

this pathogen detection kit can short the time of pneumonia pathogen testing and 

improve the stability and quality of detection.  
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四、本文 

(1)前言：包括研究問題之背景與現況、研究目的等 

急性呼吸道感染所引起的肺炎仍是全球公共衛生一大負擔，肺炎也是兒

童發病和死亡的主要感染原因之一。在一回顧性文獻的研究報告在 2010

年，5 歲以下孩童約 1.2 億人次肺炎，其中 1 千 4 百萬人重症；在 2011 年

約 130 萬人因肺炎導致死亡[15]。多種呼吸道病原體會導致肺炎，在兒童，

呼吸道融合病毒(RSV)，鼻病毒(Rhnovirus)，人偏肺病毒(metapneumovirus), 

博卡病毒(bocavirus), 副流感病毒(parainfluenza)是在已開發和開發中國家

最常見引起肺炎的病原體。雙重病毒感染是常見的，有約 1/3 為病毒 - 細

菌混合感染。在成年人中，病毒引起的社區肺炎約占 1/3，特別是流感病毒，

鼻病毒，和冠狀病毒。而細菌仍持續在引起成人肺炎有主導的地位[12]。 

 肺炎在微生物檢驗上，有其重要性與必要性，微生物檢驗的結果將有

助於藥物的使用，與疾病傳播的控制。傳統上，利用基本的培養技術藉由

特殊的培養基以及特殊的培養環境來鑑定不同微生物的種類的鑑定。 不

過，這種方法遇到不易培養或被要求需要迅速的診斷決定的情況下並不適

用。近年來，以 PCR 為基礎的方法來檢測呼吸道病原體已逐漸成為市售套

組且對無法或難以培養的病原體有很高的檢出率並且可即時提供臨床端相

關的資訊。一般 PCR 方法的靈敏度比傳統檢測方法高，對於新發現的病原

體也能快速的因應發展出檢驗方法。近年來各種高通量檢測平台已改變現

代檢驗實驗室的運作方式，從微生物培養與抗原檢測等方法逐漸轉移至以

使用 PCR 為基礎的標準檢驗方法。有些 PCR 檢驗方法兼具定性與定量，且

PCR 放大的產物，可用來基因定序，分析病原體的遺傳資料。[2, 7, 8, 10] 

 近年來，多種會引起肺炎的新興呼吸道病原體的出現，如 2003 年 SARS, 

1997 年 H5N1, 2009 H1N1pdm09, 2013 H7N9 新型流感, 2012 MERS-CoV，
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嚴重威脅公共衛生和人類的健康且造成社會大眾的恐慌，為了及時檢驗與

監測這些病原體，快速地建立病原體檢測方法有其必要。世界衛生組織或

新興病原體的發現者皆會即時公布 real-time RT-PCR 檢測方法的引子與探

針序列[6, 11, 17-19]，說明 real-time RT-PCR 檢測方法在新興病原體檢測的

重要性。因 real-time PCR/RT-PCR 在建立檢測上的便利性與靈活性，當病原

體突變時，也可即時更新引子與探針序列，維持高靈敏性[21]。 

   本計畫開發一兼具快速、方便與敏感度高的呼吸道病原體檢測平台，可

強化肺炎病原體之監測與檢驗。將已建立 24 種病原體 multiple real-time 

PCR/RT-PCR 檢測方法，包含 A 型流感(含 H1N1 與 H3N2 分型)、B 型流感

病毒、腺病毒、呼吸道融合病毒、冠狀病毒(229E, OC43, NL63, HKU1, 

MERS)、人類偏肺病毒(metapneumovirus)、博卡病毒(bocavirus)、副流感病

毒 1-4 型(parainfluenza type 1-4)、腸病毒、鼻病毒、Parvovirus B19、人類

單純皰疹病毒第 1, 2 型、巨細胞病毒(CMV)、水痘病毒(VZV) 、退伍軍人

菌、肺炎黴漿菌，這些 real-time PCR/各 RT-PCR 方法的引子和探針序列有

些來有自文獻、經修飾優化或自行設計，目前 24 種病原體 real-time 

PCR/RT-PCR 使用同一反應條件，可靈活增減檢驗項目組合，檢測極限約

100 copies/reaction。Panel-on-a-Chip 檢測平台具數位 PCR與 real-time PCR 

之優點，適用臨床檢體量少且需多重檢驗的特性。此病原體檢測套組的開

發，可節省肺炎病原體的檢驗時間與提高檢驗的穩定性與品質，並降低取

得檢驗試劑之傳染病防治成本。 

 

(2)材料與方法 

1. multiplex real-time PCR/RT-PCR：針對引起肺炎可能病原體設計不同引子

組合，能有效減省檢體用量，並縮短偵測時間。這些 real-time PCR/各 RT-PCR

方法的引子和探針序列有些來有自文獻、經修飾優化或自行設計，可偵測
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病原體包括 A 型流感、B 型流感病毒[16, 21]、腺病毒[20]、呼吸道融合病

毒[3]、冠狀病毒(229E, OC43, NL63, HKU1, MERS)[4-6]、人類偏肺病毒

(metapneumovirus)[9]、博卡病毒(bocavirus)[4]、副流感病毒 1-4 型

(parainfluenza type 1-4)[3, 4]、腸病毒[3]、鼻病毒[14]、人類單純皰疹病毒第

1, 2 型[13]、巨細胞病毒(CMV)[13]、退伍軍人菌[1]、肺炎黴漿菌[1]，自行

設計之反應，使用 AlleleID 軟體(PREMIER Biosoft)。 

    實驗流程包括樣品核酸萃取及反轉錄與 real-time PCR 反應與結果分

析。實驗步驟如下：驗流程包括樣品核酸萃取及反轉錄與 real-time PCR 反

應與結果分析。實驗步驟如下：(1)反轉錄反應 (Takara Cat. #6110A)：利用

自動核酸萃取系統 MagNA Pure Compact Instrument (Roche Applied Science)

進行樣品核酸萃取，取 5 μL 萃取之核酸，利用隨機核苷酸(random octamer)

進行反轉錄反應，合成第一股 cDNA (first strand cDNA)：核酸與引子於 65℃

作用 5 分鐘後，置於冰上，再利用 PrimeScript RTase reverse transcriptase 進

行反轉錄反應，反應條件為先 30℃作用 10 分鐘後，再次 50℃作用 60 分鐘，

最後 95℃作用 5 分鐘。(2) Real-time PCR 反應(LightCycler®  480 Probes 

Master)：20μL DNA 與 cDNA 產物與 1x LightCycler 480 Probes Master、

200nM forward primer、200nM reverse primer 以及 100n M hydrolysis probe

混合。混合物以 LightCycler 480 系統(Roche Diagnostic)進行反應，反應條

件如下：95℃ 10sec，接續 45 cycles 之反應(95℃ 10 sec、50℃ 30 sec、72℃ 

1 sec)，最後 30 sec 降溫(cooling)至 40℃。 

 

2.Panel Chip Platform 

Panel Chip 為台灣奎克生技公司 (QUARKBIO)研發成功的平台，此平

台是一開放系統，可提供一整合解決方案，適合將現有的 real time 

PCR 檢測方法變成商品化套組。Panel Chip 預注 real time PCR 的引子



 8 

(primers)與探針(probe)到奈米孔中，在一 36 mm x 36 mm 晶片(圖一)中包含

2,500 奈米孔。理論上可同時進行 2,500 不同 real-time PCR 反應。將待檢

測的樣品與 PCR 反應試劑混和後，刮入晶片奈米孔內，將晶片置入

QUARKBIO 的即時定量 PCR分析儀(圖二)。即時定量 PCR分析儀已將 real 

time PCR 定量分析所需之溫度設定，螢光收集， CT 計算等軟體嵌入即時

定量 PCR 分析儀中。此平台結合數位 PCR(digit PCR)與 real-time PCR 之

優點。 The Panel Chip 晶片操作流程，如下(1)利用自動核酸萃取系統

MagNA Pure Compact Instrument (Roche Applied Science)進行樣品核酸萃

取，取 5 μL 萃取之核酸，利用隨機核苷酸(random octamer)進行反轉錄反

應，合成第一股 cDNA (first strand cDNA)：核酸與引子於 65℃作用 5 分鐘

後，置於冰上，再利用 PrimeScript RTase reverse transcriptase 進行反轉錄反

應，反應條件為先 30℃作用 10 分鐘後，再次 50℃作用 60 分鐘，最後 95℃

作用 5 分鐘。(2) Real-time PCR 反應：50 μL混和液包含 5μL cDNA 產物與

1X CrackerBio TaqMan Master mix 與混合。將混合液刮入 nano-wells，將晶

片置入承載架 nano-wells，並置入即時定量 PCR 分析儀，開始進行分析(圖

三)，反應條件如下：95℃ 10sec，接續 40 cycles 之反應(95℃ 10 sec、60℃ 

30 sec、72℃ 1 sec)，最後 30 sec 降溫(cooling)至 40℃。  

3. multiple real-time PCR 平台轉換至 Panel-  Chip 檢測平台 : Panel Chip

檢測平台，將 24 種呼吸道病原體與 1 個 internal control (housekeeping gene, 

RNase P) real-time PCR 方法測試並調整在 Panel Chip 平台反應之最佳引

子與探針的濃度。整合 24 種呼吸道病原體 real-time PCR 病原體檢測方法

至單一晶片，將最佳引子與探針預注在晶片奈米孔中，製備可一次檢測 24

種呼吸道病原體的 real time PCR 晶片(命名為 CDC 24R-Panel Chip)。 

4.測試 CDC 24R-Panel Chip 晶片的檢測極限值:將 DNA 陽性樣品，進行 10
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倍稀釋，測試晶片的檢測極限值。 

4. 市售 RespiFinder 2SMART kit (CE-IVD marked) ，實驗分為兩步驟 

  Step1:  Pre-amplification 

1-1. 設定 Thermal cycler program 

I. Reverse transcription: 95oC, 10 min 

II. Activation of hot start Taq:  

94oC, 20 sec 

55oC, 20 sec  →  40 cycles 

72oC, 35 sec 

III. Hold: 20oC 

    

1-2. 準備 pre-amplification 試劑 

I. 由 Box 1 中取出 pre-amplification master mix 以及 pre-amplification 

primer mix, 由 Box2 中取出 Positive control, 解凍後置於冰上 

II. 每個反應加入之試劑如下表 

 
III. 準備檢體相應數量之 0.2 ml PCR tubes 並標記檢體編號 

(檢體 + 1 positive control ) 

IV. 將第二步驟準備之 15 ul mix 以及 10 ul 之檢體核酸模板加入相

應之 0.2 ml PCR tube 中，混和均勻後 spin down 

V. 放入設定好 program 之 Thermal cycler 中執行 

   

Step2:  Amplification Detection 

 2-1 並依下列條件設定 program 

I. Denaturation: 95OC, 2 min 

II. PCR1: 

94oC, 20 sec 

55oC, 20 sec  →  10 cycles 

72oC, 35 sec 

III. PCR2:  

94oC, 20 sec 

50oC, 20 sec  →  23 cycles 

72oC, 35 sec 

IV. Denaturation: 95OC, 2 min 

V. pre-melt: 40OC, 90 sec 
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VI. Melt: 40-90OC, continuous acquisition, 1 acquisition/OC 

VII. Cooling: 37OC, 1 sec 

 

2-2 2. 準備 Amplification Detection 試劑 

I. 由 Box 1 中取出 2SMART Buffer1, 2SMART Buffer2, 以及 2SMART 

enzyme, 解凍後置於冰上 

II. 每個反應加入之試劑如下表

 
III. 取出於 Step 1 pre-amplification 之產物置於冰上 

IV. 將第二步驟準備之 20 ul mix 1以及 5 ul經過 pre-amplification 之檢體

核酸模板加入相應之 PCR 八連排中(包括 positive control, negative 

control)，混和均勻後蓋上蓋子，spin down 

V. 將第二步驟準備之 20 ul mix 2以及 5 ul經過 pre-amplification 之檢體

核酸模板加入相應之 PCR 八連排中(包括 positive control, negative 

control)，混和均勻後蓋上蓋子，spin down 

VI. 放入設定好 program 的 LightCycler 480 II 之中執行 

 

3. 分析 Tm 值 

- Analysis 

-選擇 Tm calling 

-在開始計算螢光值前，必須先套用 color compensation 步驟儲存之校正

檔案 

-分別選擇 ROX / Cy5 channel 以電腦自動計算各 control 之 Tm 值 

-選擇 FAM channel，以手動計算 control 檢體之 Tm 值 

   -每個檢體需計算之 Tm 值有六組 

Mix 1 : ROX, Cy5, FAM 

MIX 2 : ROX, Cy5, FAM 

-計算完畢後，與廠商提供之病原-Tm 值對照表，初步篩選檢體中可能之

病原 

4. 分析結果判讀 

- ROX / Cy5 中有一陽性結果，且 FAM 中之 AC1/2 為 +/- 則為陽性 

- 若有一個以上的螢光顯示陽性，則需考慮多重病原 
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(3)結果 

1.整合 multiplex real time RT-PCR/PCR 成相同反應條件:引起肺炎的病原

體總類繁多，文獻上已有很多 mono- or multiplex real time RT-PCR/PCR

可檢驗可能病原體，但各種檢驗病原體之 real time RT-PCR/PCR 條件不

同，使用固定單一反應條件時，須調整 primers 與 probes 的濃度，使其

最佳化，本研究整合 16 個反應 mono- or multiplex real time 

RT-PCR/PCR，涵蓋 24 種病原體與一 internal control (RNase P) (圖四)。 

2. 測試並調整各 real-time PCR 反應之最佳 pre-load 引子與探針的濃度:在

Panel Chip 進行 adenovirus 與 VZV 陽性組檢測極限約 50-100 

copies/reaction (圖五)，比原 real-time PCR 平台為佳(圖六)。製備肺炎

檢驗晶片 Panel Chip (CDC 24R-Panel Chip)，28 個反應排列如圖七，每

一反應含 55 重複 (11x5 wells) 。 

3. 測試 CDC 24R-Panel Chip 專一性與檢測極限值:以 28 個陽性對照 DNA

進行實驗，結果 28 個區域的 wells 皆陽性，使用單一陽性對照 DNA 或

兩種陽性對照 DNA，如 influenza A 與 coronavirus-MERS, rhinovirus 與

Rnase P, coronavirus HKU1 與 metapneumovirus, 單獨 bocavirus, CMV 

測試，結果只有對應區域有陽性反應(圖八, 藍點表示陽性)， 顯示 CDC 

24R-Panel Chip 具專一性。將陽性對照 DNA 稀釋，估計檢測極限值，

influenza A 與 bocavirus 約 125 copies/reaction (圖九、十)，28 個反應

中，除 了 RSV 與 HSV2 外 ，其他反應檢測極限值可達 125 

copies/reaction、RSV 的檢測極限值 2000 copies/reaction (圖十一)與

HSV2 檢測極限值 > 2000 (圖十二)，還有 parainfluenza 2 (PIV2)反應會

有非專一性的陽性訊號(圖九~十二)。針對 RSV、HSV2 反應檢測極限值

大及 parainfluenza 2 反應有非專一性問題，重新設計三個反應的 primers, 
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probes 和製備陽性對照組。 

4. 進行檢體測試:測試 143 件臨床檢體，CDC-24R panel Chip 檢驗結果與

multiplex real-time PCR 不符者，以 monoplex real-time PCR 進行檢驗，

以 monoplex real-time PCR 的結果為標準，CDC-24R panel Chip 與

multiplex real-time PCR 的準確率皆為 87.4% (125/143) (表一)。53 件檢

測陰性檢體 multiplex real-time PCR 與 CDC-24R panel Chip 各有 6 件與

4 件偽陽性的結果 (表一)。90 件檢測陽性檢體 multiplex real-time PCR

與 CDC-24R panel Chip各檢出 78件與 76件敏感性各為 86.7%與 84.6% 

(表一)， multiplex real-time PCR 檢測 89 件檢體陽性中有 83 正確，專一

性為 93.2%，CDC-24R panel Chip 檢測 83 件檢體陽性中有 79 正確，專

一性為 95.2%，這些數據顯示 CDC-24R panel Chip 檢測性能與 multiplex 

real-time PCR 相當，皆具高敏感性與高專一性。 

5. 比較市售 RespiFinder 2S MART kit 檢測結果: RespiFinder 2S MART kit 

經 CE-IVD 標記，將 32 件 multiplex real-time PCR 與 CDC-24R panel 

Chip 檢測結果與 monoplex real-time PCR 結果不同檢體，以 RespiFinder 

2S MART kit 進行檢測，結果如表二，32 件中有 15 件結果與 multiplex 

real-time PCR 結果相同，17 件檢測結果不同者中，其中有 7 件結果與

CDC-24R panel Chip 結果相同，包含 3 件 RSV 與 1 件 OC43(表二)，顯

示檢體中可能有 RSV 與 OC43，因為 CDC-24R panel Chip RSV 檢測

primers 與 probe 更新，原先 multiplex real-time PCR 與 monoplex 

real-time PCR RSV 檢測的靈敏度不足，造成檢測陰性的結果。 
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(4)討論 

    引起肺炎的病原體種類繁多，傳統的病原體檢測技術 ，單次的試驗裡

只能檢測一個或數種已知的病原體。當面對未知病原體所引的感染，若單

一病原體的檢測方法，已日漸不符合需求。所以目前呼吸道病原體檢驗套

組大多涵蓋多種病原體(圖十三)，本計畫初步涵蓋 24 種病原體，後續可依

需要靈活增減，類似模組化的檢驗方法，固定相同的檢測反應條件，調整

優化 primers, probes 序列，使不同檢測標的可靈活地組合，再者使用預注

(preload) primers, probes 在奈米孔(well)中，可簡化檢驗流程，因區分為

2500 奈米孔，理論上為 monoplex real-time PCR/RT-PCR，可減少 multiplex 

PCR 反應時，不同 primers, probes 間的干擾，降低檢測的靈敏度。目前

real-time PCR/RT-PCR 因其高敏感性與特異性，設計方便，檢驗時間短，分

子檢驗的主流與第一線方法，但其缺點是同一試管反應最多 4-5 個反應，

若要檢驗 20 種病原體需要分作 4-5 個以上反應，檢驗操作繁瑣。所以，Panel 

Chip 檢驗平台，適用臨床檢體量少且需多重檢驗的特性。 

    分子檢測雖具設計容易、靈敏、快速等好處，但病原體基因經常改變，

分子檢測的 primers 與 probes 需定期審視與更新，否則易造成偽陰性[21]，

為了避免此情形，同一病原體可選擇不同區域當檢測區域，例如本研究有

兩個反應檢測 A 型流感病毒 M 基因，當病原體突變時，其中一檢測方法檢

測陰性，可進行更新引子與探針序列，維持高靈敏性。 

    本計畫將使用中之 29 個 real-time RT-PCR/PCR 病原體檢測方法(涵蓋

24 種病原體)，轉換至 Panel Chip 檢測平台， 其中 RSV, HSV2 轉換後，

敏感度下降，parainfluenza 2 產生非專一性訊號，須重新設計置換，其餘反

應可成功轉換，更新此三個反應的 primers, probes 和製備陽性對照組後，

新版 CDC 24R-Panel Chip 晶片已製備且經臨床檢體測試，其檢測性能與原
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先 multiplex real-time PCR 相當。CDC 24R-Pamel Chip 對 Rhinovirus 檢測效果較

差，後續須再優化，市售產品 RespiFinder 對 Metapneumovirus 檢測效果有本計畫已

初步成功開發一肺炎病原體檢測套組，可節省肺炎病原體的檢驗時間與提

高檢驗的穩定性與品質，並降低取得檢驗試劑之傳染病防治成本，研發成

果亦可與企業合作或技轉，帶動國內相關生技產業之競爭力。 

 

(5)結論與建議 

   本計畫成功開發一肺炎病原體檢測套組，單一反應可檢測 24 種呼吸道

病原體，包含 A 型流感、B 型流感病毒、腺病毒、呼吸道融合病毒、冠狀

病毒(229E, OC43, NL63, HKU1, MERS)、人類偏肺病毒(metapneumovirus)、

博卡病毒(bocavirus)、副流感病毒 1-4 型(parainfluenza type 1-4)、腸病毒、

鼻病毒、Parvovirus B19、人類單純皰疹病毒第 1, 2 型、巨細胞病毒(CMV)、

水痘病毒(VZV) 、退伍軍人菌、肺炎黴漿菌。此病原體檢測套組的開發，

可節省呼吸道病原體的檢驗時間與提高檢驗的穩定性與品質。未來可應用

在呼吸道群聚與境外移入個案，可擴大檢驗病原體的種類與縮短檢驗與確

認病原體的時間。 

 

 

(6)計畫重要研究成果及具體建議 

本計畫已初步成功開發一肺炎病原體檢測套組，單一反應可檢測 24種呼吸

道病原體，相同的模式可延伸至其他疾病套組的開發。此病原體檢測套組

的開發，可縮短病原體的檢驗時間與提高檢驗的穩定性與品質。 
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(8)圖、表 

 

.  

 圖一 、The Panel Chip 晶片，每一晶片大小 6 mm x 36 mm 有 2,500 nano-wells。 

 

 圖二、QBio 即時定量 PCR 分析儀(qRT Analyzer M6)，每次可分析 6 個晶片，40 Cycles

耗時 60-90 分鐘。 

 

 
 圖三、The Panel Chip 晶片操作流程，1:打開晶片包裝；2:加入樣本與試劑混合液；3:

將混合液刮入 nano-wells；4:將晶片置入承載架 nano-wells；5:將晶片與承載架置入即時

定量 PCR 分析儀，開始進行分析。 
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圖四、整合 16 個 mono- or multiplex real time RT-PCR/PCR 涵蓋 24 種病原體與一 internal 

control (RNase P)。 

 

 

圖五、29 個 real-time Rt-PCR/PCR 反應，單一 real-time PCR 與 CDC 24R-Panel Chip 反

應檢測極限值之比較 。 
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圖六、在 Panel Chip 進行 real-time Rt-PCR/PCR 反應，(A) Adenovirus (B) VZV PCR 反

應，檢測靈敏度約 50-100 copies/reaction  

 

圖七、Panel-on-a-Chip 各反應的分布圖，單一反應有 55 wells (5x11)重複。  
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圖八、CDC 24R-Panel Chip 陽性對照組 influenza A+coronavirus-MERS, rhinovirus+Rnase 

P, coronavirus HKU1+ metapneumovirus, bocavirus, CMV 測試 

 

 

圖九、CDC 24R-Panel Chip influenza A 檢測靈敏度測試  

 

圖十、CDC 24R-Panel Chip bocavirus 檢測靈敏度測試 
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圖十一、CDC 24R-Panel Chip RSV 檢測靈敏度測試 

 

圖十二、CDC 24R-Panel Chip HSV2 檢測靈敏度測試 
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表一、143 件檢體使用 multiplex real-time PCR 與 CDC 24R-Panel Chip 檢驗之結果，F: 

false, T:true. 
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表二、32 個 CDC 24R-與 multiplex real-time PCR 結果不一致之檢體，以單一 real-time 

PCR 與 RespiFinder 檢測套組進行檢驗。 
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表三、市售呼吸道病原體分子檢驗套組與 CDC 24R-Panel Chip 檢測病原體種類之比較。 

 


