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                         中英文摘要 

中文摘要 

 牛型結核菌快速檢測技術平台在 precision、reproducibility 及試

劑 stability上，不論穩定度及應用時的準確性上，均獲得最佳化的結

果。在臨床實驗室實地評估結果，總數 220株檢體檢測結果顯示，不

論是 169 (76.8%)株檢體經 ICT及 triplex real-time PCR 判定為MTBC

陽性，抑或 51 (23.2%)株全經 ICT 及 triplex real-time PCR 判定為

MTBC 陰性檢體，triplex real-time PCR 檢測具高專一性，分析敏感

度、專一性、陽性預測值及陰性預測值均為 100%。 

經兩年的評估結果，triplex real-time PCR技術平台已證實可直接

導入實驗室例行鑑別結核菌群(MTBC)鑑定流程。此外，評估臨床抹

片陽性消化去污痰檢體，總數 313 例抹片及培養 MTBC 陽性的原消

化痰檢體，以 LPA (line-probe assay)與 triplex real-time PCR分別進行

檢測，兩方法檢測陽性結果統計上並無差異。triplex real-time PCR更

可直接自痰檢體檢測出 3例 M. bovis個案，可建議進行所有疑似個案

及高風險區通報結核病個案的前端痰檢體篩檢。 

 

關鍵字：牛型結核菌、菌種診斷、人畜共通傳染病、三色螢光即時定

量 PCR 
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英文摘要 

  Rapid detection of Mycobacterium bovis technology platform in the 

precision, reproducibility and reagent stability, both the accuracy and 

stability when applied, has received the best of the results. Field 

evaluated in clinical laboratory results, the total number of 220 sample 

test results show that both 169 (76.8%) strains by the ICT and triplex 

real-time PCR determination is MTBC positive, or the 51 (23.2%) 

isolates through ICT and triplex real-time PCR determination is negative 

result. Triplex real-time PCR has 100% sensitivity, specificity, positive 

predictive value and negative predictive value.  

Evaluation in past two years, triplex real-time PCR technology 

platform has been proven to be directly introduced into laboratory routine 

of MTBC identification process. In addition, clinical assessment of 

smear-positive sputum specimen that were MTBC culture positive, the 

total number of 313 cases was tested compared LPA (line-probe assay) 

with triplex real-time PCR; two results did not differ statistically. 

Moreover, triplex real-time PCR detected three of M. bovis cases. It can 

be recommended using it for screening all suspected cases and sputum 

specimen that was notified TB cases in high-risk area. 

  

 

Keywords: Mycobacterium bovis, species diagnosis, zoonosis, triplex 

real-time PCR  
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本     文 

前言 

牛型結核菌(Mycobacterium bovis)會導致人畜共通的結核病，主

要的帶原宿主為牛及其他畜產動物（如綿羊、山羊、鹿等）或其他野

生動物 1，其先天對 Pyrazinamide (PZA)具有抗藥性。全球主要的動物

結核病絕大部分是由 M. bovis造成，病灶為產生肉芽腫結節，乾酪樣

結節及鈣化，主要位於頭胸部淋巴結或腸系膜淋巴結，也可能形成厚

壁包膜包覆膿汁及鈣化中心，牛型結核病在世界各國造成嚴重之經濟

損失，其病原體會經由空氣及未殺菌完全的畜產品（如未經巴斯德滅

菌的乳製品或生食肉品或生飲血液等）進行人畜間傳播 2，人類的感

染主要經由與感染的畜產動物密切接觸或食用未殺菌完全之生乳，因

此屠宰場及牧場人員為遭 M. bovis感染高危險群 3。M. bovis屬於結

核菌群(M. tuberculosis complex, MTBC)，此類菌群除了已知造成人類

嚴重疾病的M. tuberculosis外，M. caprae 被認為是山羊結核病主要病

原 4，M. caprae也是中歐某些國家牛結核病主要病原，M. pinnipedii

主要感染海豹與海獅等海洋哺乳動物 5。在國際上，皮內結核菌素測

試（tuberculin skin test, TST）被認為可以篩檢出早期感染但病灶還沒

出現之動物，也因此撲滅過程中檢出之陽性牛隻，常被發現並不具有

臨床結核病特徵。以嚴格之結核菌素試驗篩檢並且撲殺陽性牛隻，在
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部分國家的確達到清除本病的目的，但是這策略在其他國家並不成

功。在進一步研究上，發現某些野生動物會保存病原，變成感染的來

源宿主，而傳染給牛、鹿及其他牧場動物 6。 

過去 20年來，全世界針對人畜共通的M. bovis 導致人類感染結

核病的研究報告並不普遍，西方各國未引入巴斯德滅菌法前，因食用

生乳導致結核病具明顯的比例。之所以無法快速區分牛型結核菌與人

結核菌，部分原因在於缺乏快速有效的診斷工具。至於M. bovis在全

球的流行病學資料，2013年 Borna Muller等人的研究針對至 2010年

3 月止，所有有效篩選共 1203 篇文獻，統計分析全球 5 大區域（非

洲、美洲、歐洲、東地中海區及西太平洋區）的人感染牛型結核病的

資料 7，非洲地區人感染 M. bovis約占該區所有結核病的 2.8%，最嚴

重的 3個國家，衣索比亞、奈及利亞及坦尚尼亞，M. bovis約占該國

所有人結核病的 17%、15.4%及 26.1%8-11；美洲地區人感染 M. bovis

約占該區所有人結核病的0.3%，墨西哥為該區最嚴重的區域，M. bovis

約占該國所有人結核病的 7.6% 12-14。在美國人感染牛型結核病經調查

與西班牙裔社區有關 15，特別是來自墨西哥，經由公衛端與實驗室的

證據顯示，食用未經巴斯德滅菌遭汙染的起司製品為主要原因 16-19。

歐洲感染M. bovis約占該區所有人結核病的 0.4%，西班牙甚至發生 2

起多重抗藥 M. bovis 造成的院內感染 20。東地中海區域僅有 2 篇研
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究，分別是埃及的 2.2%與東非吉布地的 0.6%。西太平洋區僅澳洲、

紐西蘭及中國某部分有數據，分別為 0.2%、2.7%及 0.2%。 

目前實驗室例行進行 M. bovis之菌株鑑定方法學，已知有商品化

試劑 spoligotyping21、GenoType MTBC22，實驗室自行建置的 multiplex 

PCR23等，實際應用上，spoligotyping 受限雜交膜使用次數限制，需

一次操作 45 件檢體才符合經濟效益；GenoType MTBC 雖可單一進

行，但相對成本高達新臺幣 1000-1200元，上述方法所需操作時間加

上核酸複製、雜交試驗近一工作天(8 小時)。因此發展簡易牛型結核

菌之快速檢測方法，除可彈性接受不同數目檢體檢測外，視檢體數不

一，2-3 小時的操作時間更能快速獲得結果，避免因感染牛型結核病

患者使用第一線藥物時，進行 PZA之無效治療。 

    計畫團隊於2014年已建立一快速M. bovis檢測方法，為利用即時

聚合酶連鎖反應(real-time PCR)24，針對特定基因作為生物標記

(biomarker)，可即時、快速偵測檢體中是否存在特定病原體核酸，作

為分子診斷工具。此方法已於2014年底提出專利申請(案號103145871)

「快速檢測牛型結核菌及卡介苗株之方法」。設計原理係利用結核菌

群(Mycobacterium tuberculosis complex, MTBC)、牛型結核菌(M. 

bovis)、卡介苗(M. bovis BCG)及非結核菌群之病原體在基因體上有無

特定序列的差異，設計具有三色螢光探針的triplex real-time PCR，以
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建立鑑定與區分M. bovis family菌株的快速診斷平台。三色螢光探針

係分別利用FAM標示偵測 IS 6110專一性序列以鑑別 MTBC及

NTM；VIC標示用於將 M. bovis family自MTBC區分；NED標示則進

一步確定M. bovis BCG疫苗株。螢光偵測的核酸極限為每一反應體積

為10 fg。探針診斷結果顯示：(1) M. tuberculosis、M. africanum及M. 

microti 只出現FAM的陽性結果，VIC (M. bovis-family)及NED (BCG)

等螢光訊號均為陰性。(2) M. bovis則出現FAM及VIC (M. bovis-family)

的陽性螢光訊號結果。(3) M. bovis BCG 則同時出現FAM、VIC (M. 

bovis-family)及NED (BCG)的陽性螢光訊號結果。(4)反之，非結核分

枝桿菌(nontuberculous mycobacteria, NTM)均為FAM、VIC (M. 

bovis-family)及NED (BCG)的螢光訊號陰性結果。 

    本年度計畫選擇1家本署結核菌分生檢驗認可實驗室(A)合作，將

此技術平台於臨床實驗室進行技術評估，以確認其可行性及準確性；

同時持續進行年度疑似M. bovis感染個案菌株之通報鑑定，並進一步

進行抹片陽性痰檢體之檢測成效，以期能建立一完整的實驗室監測網

絡及早期偵測系統之評估。
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                   材  料  與  方  法 

                  研究設計與方法 

【一】、牛型結核菌快速檢測技術平台於臨床認可實驗室進行評估，供人  

       畜共通傳染病檢驗用。 

(一) 預配混合液之品管確認 

    為減少及簡化在認可實驗室進行此項分生檢測平台的步驟，將所  

    有須進行 real-time PCR的試劑於本署實驗室預先混製，同時以 

    一固定測試組菌株/核酸分別進行測試組 precision、reproducibility  

    及試劑 stability評估，以了解預配混合液的穩定度及應用時的準 

    確性。 

(二) 檢體處理 

     選擇 1家本署結核菌分生檢驗認可實驗室(A)合作，將此技術平

台於臨床實驗室導入進行評估。收集 220株該實驗室進行結核

菌培養之液態培養陽性菌株，依檢驗流程先進行 ICT測試，之

後於液態培養管中吸取 0.1 mL菌液，經 95℃不活化處理 20分

鐘後，以 13,500rpm離心 5分鐘，吸取上清液，保存於-20℃冰

箱以進行檢測及菌種分析。  

(三) 結核菌群及 M. bovis菌株確認 

     所進行的測試檢體，檢測結果為陽性將進行抽樣確認。 
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(四) 菌種鑑定 

    由疾病管制署分枝桿菌實驗室提供經評估完成預配的混合試劑  

    組，於認可實驗室進行評估，測試結果與臨床端 ICT鑑定結果互  

    相比較。所有 ICT及 triple real-time PCR檢測為陰性的菌株檢體，  

    將以 16S定序、GenoType CM、GenoType AS進一步進行菌種鑑 

    定。 

【二】、持續進行我國牛型結核菌實驗室監測。 

(一)  持續進行本年實驗室結核菌株鑑定盲樣測試，M. bovis陽性結果  

 立即回饋本署各區管制中心，進行個案疫情調查。 

(二)  進行 313 例抹片陽性痰檢體檢測評估，並進一步比較 LPA 

(Line-probe assay)檢測為MTBC陽性結果，同時分析抹片價數對

兩方法學的偵測準確性。 
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                     結     果 

【一】、牛型結核菌快速檢測技術平台於臨床認可實驗室進行評估，供人 

       畜共通傳染病檢驗用。 

(一)  預配混合液之品管確認 

(1)  Precision測試:  

   將檢體於一次檢測中進行三重覆測試，檢查重複試驗結果

是否一致。結果如圖一所示，選取 M. tuberculosis、M. bovis

及 M. bovis BCG各 2株臨床菌株檢體，於一次反應中，分別進

行三重覆試驗，結果顯示 M. tuberculosis出現單一綠色(IS)螢

光訊號，M. bovis出現綠色(IS)及藍色(RD4)雙色螢光訊號，M. 

bovis BCG出現綠(IS)、藍(RD4)、紅(BCG)三色螢光訊號。

Precision測試共完成2株M. tuberculosis臨床菌株，3株M. bovis

臨床菌株，3株 M. bovis BCG臨床菌株，4株 NTM臨床菌株，

另包括 M. tuberculosis、M. bovis、M. bovis BCG核酸及陰性對

照組各一共 16件檢體，總共測試 48次單一反應，測試每一檢

體三重複的結果均一致。 

(2)  Reproducibility測試: 

    將檢體於不同三日進行測試，確認試驗結果是否一致。結

果如圖二所示，M. tuberculosis、M. bovis及 M. bovis BCG各 2
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株臨床菌株檢體，分別於不同三日進行測試，其結果顯示菌株

檢體為 M. tuberculosis、M. bovis、M. bovis BCG均得到正確螢

光訊號。Reproducibility測試共完成 16 件包含 2株 M. 

tuberculosis臨床菌株，3株 M. bovis臨床菌株，3株M. bovis 

BCG臨床菌株，4株 NTM臨床菌株，另包括 M. tuberculosis、

M. bovis、M. bovis BCG核酸及陰性對照組，檢體於不同三日

測試結果均一致。 

(3)  Stability測試: 

    將預先配置之試劑混合液儲存於-20℃環境，分別於不同

週數取出進行測試，確認試驗結果是否一致。結果如圖三所

示，選取 M. bovis 1株臨床菌株檢體及M. tuberculosis、M. bovis

及 M. bovis BCG核酸及陰性對照組共 5件檢體，分別於第 0、

1、2、3、6、8、12、16週進行測試，其結果顯示各測試檢體

均得到正確且一致的螢光訊號。  

(二)  快速檢測技術平台於臨床認可實驗室(A)評估 

    完成品管評估預配混合液後，本年度 9月於本署 1分生檢測

認可實驗室進行實地測試，於該實驗室選取連續 220株液態培養

陽性菌株為測試組，每次實驗以 8連排反應管共 6排為反應樣本

數，扣除每次反應 3管陽性核酸對照組及 1管陰性對照組，每次
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共進行 44管檢體測試。220株檢體計分 5次實驗完成。檢測結

果與該實驗室例行 ICT結果於表一。在總數 220株檢體中，169 

(76.8%)株檢體經 ICT及 triplex real-time PCR判定為MTBC陽

性，此批檢體中，並未發現任一例為M. bovis 或 M. bovis BCG

陽性結果；另 51 (23.2%)株檢體全經 ICT及 triplex real-time PCR

判定為MTBC陰性，進一步分析 51株菌株鑑定結果，1株經

GenoType CM判定為革蘭氏陽性菌，需進一步定序外；另 2株

因檢體核酸品質不佳，無法獲得較佳的 PCR反應結果，需重新

取得菌株樣本再次實驗。其餘 48株判定為非結核分枝桿菌

(NTM)。NTM菌株中以 20株 MAC (9.1%)最多、其次依序為 10

株 M. fortuitum (4.5%)、6株 M. abscessus (2.7%)、3株 M. 

scrofulaceum (1.4%)、M. gordonae及 M.malmoense (0.9%)各 2株、

M. interjectum、M. lentiflavum及 M. mucogenicum 各 1株(0.5%)，

另有 2株檢體經 GenoType CM及 AS僅能判定為分枝桿菌屬，

無法進一步確認菌種名稱，定序試驗亦無法獲得正確結果。  

【二】、持續進行我國牛型結核菌實驗室監測。 

(一)  牛型結核菌實驗室監測 

   本年度累計至 11月止，48例個案菌株進行MTBC (含M. bovis

及 BCG) 鑑定分析，經由 spoligotyping、GenoType®  MTBC 等方
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法學進行鑑定。再利用此快速檢測技術平台進行盲樣測試，結果

顯示 15株 M. tuberculosis、20株 M. bovis、13株 BCG經盲樣檢

測結果與上述商用方法學結果完全一致(表二)。15株最終鑑定為

M. tuberculosis結果中，有 9株檢體係透過病例審查機制要求進

行 M. bovis菌株鑑定，該 9例個案疫調結果自訴均有牛羊畜牧場

從業人員經驗，但檢測結果均為 M. tuberculosis。 

(二)  抹片陽性痰檢體檢測評估 

    總數313例抹片及培養MTBC陽性的原消化痰檢體，以LPA 

(line-probe assay)與triplex real-time PCR分別進行檢測， 三色螢

光快速檢測與LPA檢測陽性結果敏感度分別為97.1% (304/313)與

93.6% (293/313) (表三)。分析兩者差異分別在於1件抹片4+檢

體，2件抹片2+檢體，8件抹片1+檢體，統計分析P-value，分別

為0.395、0.18及0.056，並未具統計上的差異。 

    304件triplex real-time PCR鑑定為MTBC陽性中，三例共5件

檢體檢測結果為M. bovis，分別為第一例個案4+檢體(N14-881)，

第二例2套檢體均為4+ (N14-1436及N14-1437)，第三例2套檢體分

別為3+及4+ (N15-0003及N15-0005)，第一例及第二例個案共3套

檢體均有後續培養陽性菌株，鑑定菌株結果均為M. bovis，第三

例 個案2套檢體培養結果為陰性及非MTBC，但該2套痰檢體均
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檢測出M. bovis陽性反應，我們回溯確認該個案另不同時期陽性

培養菌株結果亦屬M. bovis。三例個案居住地均在中部地區南投 

縣(表四) 。 
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                      討     論 

【一】、牛型結核菌快速檢測技術平台於臨床認可實驗室進行評估，供人 

       畜共通傳染病檢驗用。 

    於圖一、二、三結果得知，在 precision、reproducibility及試劑

stability上，不論穩定度及應用時的準確性上，均獲得最佳化的結果。

在 precision檢測時，同一樣本 3重複的訊號曲線完全重疊即可得知

其優秀的檢測品質。在 reproducibility檢測，不同 3日配置的試劑，

使用同一組測試組亦獲得一致的結果。值得注意的是預配混合液 

的保存效期相當令人滿意，一般而言，PCR反應的預配混合液為使用

濃度，濃度遠低於原始庫存未稀釋試劑濃度，準則上並不建議長期保

存使用，但就評估共 16週的結果顯示，低濃度形式的混合液並不影

響整體的檢測品質，估計保存期或可延長更久的時間使用。 

    實際於臨床實驗室評估時，由於此項技術仍屬 PCR形式的實驗，

因此在實驗室的選擇及操作人員的評估上，多花費了一至兩個月的時

間確認。實地操作時，先由計畫主持人介紹簡易操作流程，並示範 8

連排反應管的使用，之後由該實驗室分生操作人員進行盲樣檢體操

作，所有 220株檢體測室完成後，始與該實驗室原檢體的 ICT結果相

比較。根據操作人員的即時回饋，此項技術加樣及反應步驟簡便易操

作，唯一稍嫌繁瑣是使用 8連排反應管一次僅能進樣 8個樣本，完成
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後各 8連排管需各自蓋上 8連排光學蓋，造成些許的不變。此現象早

於勘測選擇實驗室時，計畫團隊已發現該實驗室並無適合較大的 96

孔盤式離心機的設備，因此才使用 8連排反應管(適用桌上型小離心

機)進行評估，因此若能使用 96孔光學反應盤，將可更節省開關蓋的

時間，增進操作的效率。另一方面，由於混合反應液的穩定保存因素，

日後或許可直接先將反應液預注於 8連排反應管或 96孔反應盤中冷

凍保存，須檢測時才取出回溫後直接加樣進行檢測，相對步驟將更為

簡易。相對地，此項技術仍屬於 PCR反應項目，因此如何避免操作

人員在大量檢體操作時的交互汙染及長時間操作時的穩定度，都是此

技術運用時需考慮的重大因素。綜上估計，若是操作人員適應相關細

節，估計每天上下午至少各進行一次 96孔盤反應，最大操作檢體量

約可達 200件檢體。本年度計畫名稱及目的係將此快速檢測方法應用

評估於臨床端實驗室，結果顯示目前我國結核病臨床實驗室人員普遍

都具有良好的微生物及分子生物操作能力，亦導入檢驗品質系統確保

檢驗從操作、試劑、報告發送都納入品管，因此將此技術導入臨床實

驗室的應用應無執行上的困難。 

    在總數 220株檢體檢測結果顯示，不論是 169 (76.8%)株檢體經

ICT及 triplex real-time PCR判定為MTBC陽性，抑或 51 (23.2%)株全

經 ICT及 triplex real-time PCR判定為MTBC陰性檢體，triplex 
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real-time PCR檢測具高專一性，分析敏感度、專一性、陽性預測值及

陰性預測值均為 100%。尤其是臨床端自原始消化去汙染痰檢體經液

態培養的菌株，勢必與各送驗單位完成純化/藥敏試驗的菌株送至本

署進行分析的檢體相較，複雜度更高。雖然在此次評估中，並未發現

任一 M. bovis或 M. bovis BCG檢測陽性結果，推測主要原因在於該

測試實驗室位於北部，結核病例族群多為都市化背景，並不屬於去年

計畫評估的中部縣市牛型結核病高風險族群，因此得到上述結果並不

意外。 

    於 51株檢測為MTBC陰性檢體中，20株(9.1%, 20/220)鑑定為

MAC，由此可得知該實驗室非結核分枝桿菌菌株以此為最主要，與

去年計畫結果相較，此技術建立時，評估 4株 MAC標準菌株，當時

並未直接測試臨床菌株，據此，此項技術評估經標準菌株及臨床菌株

測試後，對於非結核分枝桿菌鑑別具高準確性。 

【二】、持續進行我國牛型結核菌實驗室監測。 

    本年度持續分析本年度累計至 11月止，48例個案菌株進行

MTBC (含M. bovis及BCG) 鑑定分析，經由 spoligotyping、GenoType®  

MTBC 等方法學進行鑑定，獲得 100%的一致性，此結果與去年計畫

期末報告相較，去年共進行 40 例個案菌株鑑定，此兩年鑑定的菌株

相當，合計共 88株菌株，含 19株 M. tuberculosis、29株M. bovis及
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40株 M. bovis BCG ，結果與商用試劑檢測結果完全一致。經兩年的

評估結果，triplex real-time PCR技術平台已證實可直接導入實驗室例

行鑑別結核菌群(MTBC)鑑定流程。另外值得注意的是，多數 M. bovis

陽性個案，並未有明確的動物接觸史，亦未食用未經巴斯德滅菌的畜

牧製品，其存在的感染源仍有待釐清。 

    本年度計畫新增評估臨床抹片陽性消化去污痰檢體，總數 313例

抹片及培養MTBC陽性的原消化痰檢體，以 LPA (line-probe assay)與 

triplex real-time PCR 分別進行檢測，兩方法檢測陽性結果總數雖略不

同，主要差異數目在 1+檢體上，經統計分析 P-value雖無差異，但

triplex real-time PCR 的檢測似較商用試劑有較高的敏感度。 

    3 例檢出 M. bovis的個案，抹片價數介於 3-4+之間，所有個案相

關菌株經分析均確認為 M. bovis，顯示此技術具前端篩選功能，可針

對抹片陽性通報結核病個案，提供鑑別診斷。3例 M. bovis確定個案

均有居住地(南投)相同的因素，去年期末報告指出，(1)南投縣國姓鄉

回溯性監測研究(94至 102年)及部彰醫院前瞻性監測研究(102年 1月

至 103 年 6 月)，共發現 6 名 M. bovis 感染個案，查詢本署傳染病統

計資料查詢系統 2005年至 2014年南投國姓鄉結核病通報 104例，由

於並非全部 104例菌株均能順利取得進行分析，M. bovis個案初步估

計比例至少為 5.8% (6/104)。(2)南投縣信義鄉：查詢本署傳染病統計
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資料查詢系統 100年至 103年 5月信義鄉結核病通報個案通報 40例，

本計畫發現 6名M. bovis陽性個案，初步估計比例至少為 15% (6/40)。

此 6名個案有 4名之戶籍均位於南投縣信義鄉某特定村落。由於本年

度仍持續發現個案，推論此區域仍屬我國牛結核病感染之高風險區。 
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             重要研究成果及具體建議 

綜合以上，此 triplex real-time PCR 可作為 MTBC 區別 M. 

tuberculosis、M. bovis及 M. bovis BCG的快速鑑定平台，不論在臨床

實驗室的實地評估，抑或實驗室本身例行鑑定上，均可推廣進行實際

應用。 

M. bovis實驗室監測系統顯示，檢出為M. bovis陽性個案中，其

中仍有無畜產動物接觸史而遭M. bovis感染，顯示仍有感染途徑是現

行公衛調查上無法釐清的感染來源。此 triplex real-time PCR診斷平台

具有高通量及公衛監測的效果，因成功自 3 例抹片陽性個案中檢出

M. bovis，同時又具地緣關聯性，未來的研究應優先強化進行所有可

能造成感染途徑的疑似個案及高風險區通報結核病個案的前端痰檢

體篩檢，或落實全國性的 M. bovis 實驗室監測系統可以有效發現 M. 

bovis 感染個案，讓病人得到適當治療外，所提供的流行病學資訊更

可以促進防疫政策的改進。
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圖、表 

圖一、Precision test 

 

 

綠線為 FAM (IS)；藍線為 VIC (M. bovis-family)；紅線為 NED 

(BCG)。X軸為 Cycle number (Ct值)，Y軸為螢光強度。 
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圖二、Reproducibility test 

 

綠線為 FAM (IS)；藍線為 VIC (M. bovis-family)；紅線為 NED 

(BCG)。X軸為 Cycle number (Ct值)，Y軸為螢光強度。 
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圖三、Stability test 
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表一、臨床實驗室-A進行 220株液態培養陽性菌株評估結果  

 
 

Clinical isolates species 

identified  

Immunochromatiographic 

 test (ICT) 
triplex real-time PCR 

Assay (+) Assay (-) Assay (+) Assay (-) 

No. MTBC (%) 169 (76.8) 
 

169 (76.8) 
 

  M. tuberculosis 
  

169 (76.8) 
 

  M. bovis 
  

0 
 

  M. bovis BCG  
  

0 
 

     
No. Non-MTBC (%)    51 (23.2)   51 (23.2) 

 MAC 
 

20 (9.1) 
 

20 (9.1) 

 M. fortuitum  
 

10 (4.5) 
 

10 (4.5) 

 M. abscessus 
 

6 (2.7) 
 

6 (2.7) 

 M. scrofulaceum 
 

3 (1.4) 
 

3 (1.4) 

 M. gordonae 
 

2 (0.9) 
 

2 (0.9) 

 M. malmoense 
 

2 (0.9) 
 

2 (0.9) 

 M. interjectum 
 

1(0.5) 
 

1(0.5) 

 M. lentiflavum 
 

1(0.5) 
 

1(0.5) 

 M. mucogenicum 
 

1(0.5) 
 

1(0.5) 

 M. spec. 
 

2 (0.9) 
 

2 (0.9) 

Gram positive isolate  
 

1(0.5) 
 

1(0.5) 

NA*   2 (0.9)   2 (0.9) 

* NA, not avaliable 
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表二、48株結核菌群菌株鑑定結果( Jan-Nov, 2015)  

 

 

Identification 
No.  

spoligotyping/LPA 

No.  

triplex real-time PCR 

M. tuberculosis* 15 15 

M. bovis 20 20 

M. bovis BCG 13 13 

*, 9 (60%) had dairy history either cattle or sheep through    

  case investigation 
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表三、313例抹片及培養 MTBC陽性以 LPA(line-probe assay)與 triplex 

real-time PCR對原消化痰檢體鑑定 MTBC陽性結果比較 

  

Smear No. (%) 
No. (%) LPA 

positive 

No. (%) real-time 

PCR positive 
P-value 

4+ 85 (27.2) 84 (26.8) 85 (27.2) 0.395 

3+ 56 (17.9) 56 (17.9) 56 (17.9) 1.000 

2+ 62 (19.8) 60 (19.2) 62 (19.8) 0.180 

1+ 95 (30.4) 81 (25.9) 89 (28.4) 0.056 

Sc 15 (4.8) 12 (3.8) 12 (3.8) 1.000 

Total 313 (100) 293 (93.6) 304 (97.1)   
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表四、3例痰檢體以 triplex real-time PCR檢出 M. bovis結果 

 

 

Case location number smear 

triplex real-time PCR 

ID 

IS Ct RD4 Ct BCG Ct 

1 Nantou  N14-881 4+ 28.19 29.87 undet. M. bovis  

2 Nantou N14-1436 4+ 23.88 26.88 undet. M. bovis  

  
N14-1437 4+ 27.92 29.86 undet. 

 

3 Nantou N15-0003* 3+ 26.47 30.02 undet. M. bovis  

    N15-0005* 4+ 27.17 30.37 undet.   

* primary culture results are non-MTBC and negative 

 


