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摘 要 

輸血為現在醫療一種不可或缺的重要治療，但輸血也導致許多的病毒感

染，其中最多的為肝炎病毒及反轉錄病毒如 HIV、HTLV-1。而其中 HTLV-1

的感染也日受重視，因為 HTLV-1 的感染會有相當嚴重的後遺症。雖然

HTLV-1的感染通常無症狀，不過大約 1/20的人在經過多年之後會進展為成

人 T-細胞淋巴細胞性白血病（ATLL，adult T-cell lymphocytic leukemia），

ATLL 是由 HTLV-1 所造成的 CD4 輔助性 T 細胞贅瘤形成，這種過程可能

為急性或慢性形成。而且 HTLV-1 也會引起 HTLV-1-associated myelopathy

（HAM）/tropical spastic paraparesis（TSP）。因此台灣捐血中心自 1996年

起決定全面篩選。然而篩選後的成效如何，卻沒有評估，依美國 CDC的估

計，由於空窗期與抗體敏感性的問題，抗體篩檢仍可能遺漏具感染性的捐

血者。 

因此我們計劃追蹤 HTLV-1篩檢後之效益，至 87年 6月 30日止，共收

案 245 例，其中 160 例追蹤滿 6 個月，但計劃因經費刪除被迫中止。目前

資料為 5/699比 0/160，似乎有效但卻未達統計意義，因此我們希望可以收

集更多捐血者及其受血者血清，確實分析篩選捐血者 HTLV-1 的效益。至

本年度累計增收了 217 例病例，並檢測 HTLV-1 篩檢前 150 例收血者（原

699例加上 150例共 849例），結果有新的 2例有 Anti-HTLV-1陽轉，而新

收的病例 97例，測定均無 HTLV-1陽轉病例，（7/849 vs. 0/377, p=0.17）尚

未達統計上有意義的樣本數，因此估計若篩檢有效仍應收滿 3年病例。 
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Abstract 

 
Infections of HTLV-1 through transfusion have been well documented in 

many countries, including Taiwan. Screening blood donors for anti-HTLV-1 

began in Taiwan from 1996. We collected 1057 recipients before 1996. To 

evaluate the efficacy of HTLV-1 screening, we collected 377 recipients after 

HTLV-1 screening. And none of them seroconverted to anti-HTLV-1 by ELISA. 

We also tested 849 of the 1057 recipients. Of them, 7 seroconverted to 

anti-HTLV-1. Therefore, the current screening seemed effective; however, the 

statistics is borderline (7/849 vs. 0/377, p=0.17) and study in more cases are 

needed. 
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背 景 分 析 

輸血為現代醫學的一種重要治療。但輸血也會引起各種併發症，其中最

重要的就是各種可能的感染疾病(1,2)。包括 A 型肝炎病毒(3-6)、B 肝炎病

毒、C型肝炎病毒及 E型肝病毒(7-12)。這些肝炎病毒的傳染在各種篩檢方

法使用之後，雖然未能完全絕跡，但已經大大的減少(13-16)。另外像 human 

immunodeficiency virus(HIV), human T-lymphotropic virus(HTLV)的感染更是

公共衛生極受重視的問題(17-25)。  

由於 HTLV-1的感染受到了國人的重視，捐血中心自 1996年對捐血者進

行 Anti-HTLV-1 篩檢，然而篩選後的成效如何，卻沒有評估，依美國 CDC

的估計，由於空窗期與抗體敏感性的問題，抗體篩檢仍可能遺漏具感染性

的捐血者（26）。 

本計劃擬對篩檢的成效做評估 。由於 HTLV-1感染除神經系統、血液

系統疾病外，也有報告觀查到併發眼科疾病的病例(27-35)，因此感染

HTLV-1的病人擬長期追蹤，預期 3年內可收集 450-600個病例，完成據統

計效力的分析，決策當局可以有科學根據的告訴國人篩檢的成效。本計劃

收集的材料未來也可做為任何一種新發現與輸血有關傳染病原進一步研究

之用。 

預期 3年內可收集 450-600個病例，完成據統計效力的分析，決策當局

可以有科學根據的告訴國人篩檢的成效。並可清楚評估核酸篩檢是否必要。 
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材 料 與 方 法 

（A）HTLV-1篩檢之前共 1057位受血者，其中 357位未測 HTLV-1受血者

之系列血清先以 ELISA建立基本資料。陽性者以西方墨漬法及 PCR來

確認。 

（B）收集統計上有足夠意義之篩檢後病例。 

（一）對象﹕  

本計劃納入研究之對象包括以下二項條件均符合物者 ﹕  

1.一年內未曾輸血者。 

2.預估生命期超過一年以上者。  

（二）執行方法 ﹕  

1.輸血前準備﹕  

（1）詳細詢問病名診斷、輸血之原因、記錄輸血前之血液及生化檢查及

病毒標記、詢問藥物史、預估生命期。 

（2）記錄姓名、年齡、病歷號碼 、身份證號碼、診斷。  

（3）記錄病毒標記結果（由本計劃負責測定 Anti-HTLV）。  

（4）將病人血清 4c.c.（全血 8c.c.）儲存於 - 70℃之冰櫃。 

2.輸血後兩週內﹕  

（1）保留捐血者之血漿，並儲存於 - 70℃冰櫃內。   

（2）訪視病人並安排 2 週後抽血及門診追蹤，如果仍住院，應到病房訪

視追蹤，如果已出院，應以電話或信件追蹤至門診診治。 

（3）輸血後兩週內應安排病人來門診，或在病房內追蹤，其項目包括問

卷調查（症狀問卷）及驗血檢查（抽血 8c.c.，其血清 4c.c.），檢驗項目

為 CBC，其餘暫不作，剩下的血清再冰凍於-70℃冰櫃，將檢驗結果登
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記下來。 

3.輸血兩週以後（2週-6個月） 

（1）輸血後第 12、24週各到門診追蹤一次（共 2次）。全程 6個月，訪

視追蹤門診共 3次，加上輸血前一次共 4次。 

（2）每次追蹤時應作問卷調查（症狀問卷)及驗血檢查（抽血 8c.c.，驗 

CBC ，其餘暫不作，剩下之血清冰凍於-70℃冰櫃內），將檢驗結果記

錄下來。追蹤完成後檢驗輸血前後之 Anti-HTLV。 

4.如果病人在追蹤過程發現抗體陽轉時﹕  

（1）在 3天至 1週內，通知病人前來驗血追蹤，留下 PBMC。 

（2）作詳細之問卷調查，包括症狀及併發症。 

5.捐血者及受血者之病毒檢驗﹕ 

受血者輸血前後之血清及 PBMC 及所有捐血者之血漿均以 ELISA

病毒抗體免疫篩檢方法、西方墨漬法及聚合酶鏈鎖反應來檢驗，以確

定捐血者與受血者傳染的因果關係與篩檢的效果。  

（C）輸血後 HTLV-1之長期病程：  

得到輸血後 HTLV-1感染的病人﹕ 

（一）每年回來追蹤 2 次（每 6 個月 1 次），有必要時並安排血液科 、眼

科 、神經科特別門診，如此追蹤到本計劃第 3年結束。  

（二）追蹤期間另包括問卷調查及 CBC各種病毒標誌及病毒核酸檢測。 
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結 果 與 討 論 

1. 至 92年 11月 30日止，加上上一次計畫之病例，共收案 277例，並檢測

HTLV-1篩檢前 150例收血者（原 699例加上 150例共 849例），結果有

2例有 Anti-HTLV-1陽轉，而篩檢後的病例，測定均無 HTLV-1陽轉病例，

(7/849 vs. 0/377, p=0.17)尚未達統計上有意義的樣本數，因此估計仍應收

滿 3年病例。 

2. 由於 HTLV-1 引起之併發症除了急性期之神經系統症狀外，另可引起

Adult T cell leukemia，但後者常是感染數十年後才發病，輸血感染之病

人是否可能發生，仍待長期觀察追蹤。 
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