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摘要 

實施二十四年全國性 B 型肝炎預防注射之政策成功地降低了我

國學齡兒童 B 型肝炎病毒感染率與帶原率至 0.8%，但是 B 型肝炎在

台灣尚未徹底根除主因在母子傳染；全國性 B 型肝炎預防注射實施之

後，每年仍有大約 2000 名嬰幼兒變成新 B 型肝炎帶原者，也仍有些

兒童發生肝癌，這是我們絕對不能忽視的問題。肝炎防治應從小做

起，這些帶原者應及早被發現，及早追蹤，一旦需要，應早日治療。

所有帶原的母親所生的新生兒應在疫苗注射完成之後一段時間篩檢

B 肝標記，以期及早發現帶原者，並在適當時機予以治療，防止肝炎、

肝硬化、甚至肝癌之產生；並了解疫苗注射之初級抗體成效；這是美

國疾病管制局(CDC)行之有年的建議，但是從來未曾真正的進入大規

模實證。這個大規模的全國篩檢計畫正是本計畫未來的長程目標。 

我們計畫對母親為 B 型肝炎表面抗原陽性的高危險群嬰幼兒，在

接受 B 型肝炎預防注射之後，約在十二至十八個月大時，利用其他疫

苗注射或是健檢的機會在長同意下採血，測試是否有 B 型肝炎表面抗

原或抗體，並且登錄所有 B 型肝炎表面抗原陽性的嬰幼兒，以便未來

長期追蹤與治療。由一較小規模的前驅研究開始，以期逐步擴展到全

國篩檢。本研究確有其重要性，但執行時，必頇盡力克服困難使父母

同意讓高危險群嬰幼兒抽血。 
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為了解決抽血的困難，將同時採大約 50μl 血作一種新試劑測驗。

該新試劑外觀類似一般市售的驗孕試紙，滴入一滴血液之後，即會在

試紙上呈色，以判斷是 B 型肝炎表面抗原陽性或陰性。這種方法用血

量少，結果當場可知，但因是新產品，精確度與敏感度仍未獲得公認。

我們計畫與傳統方法比對，測試了解其精確度與敏感度，並了解有無

任何實施上的困難，如果此法可行，將會對未來全國嬰幼兒甚至成人

B 肝標記篩檢計畫提供革命性的方便性。 

本計畫完成後，將可獲得下列資料及成效： 

一、我國 B 型肝炎疫苗防治計畫，高危險嬰兒－即 B 型肝炎帶原

的母親所生的新生兒 B 型肝炎預防注射成功與失敗比率及抗體產生

的情形。 

二、登錄新產生的 B 型肝炎帶原的嬰幼兒資料庫。 

三、了解使用新開發的 B 型肝炎表面抗體及抗原簡易試紙快速偵

測的可行性。 

四、了解嬰幼兒原發性 B 肝疫苗無免疫反應的比例。 

五、建立北中南東種子教師醫療團隊，未來可將本計劃推廣至全

國。 

關鍵詞：B 型肝炎預防注射，B 型肝炎表面抗原，B 型肝炎表面抗體，

血清標記篩檢 
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Abstract 

The universal vaccination program for infants had been performed 

for more than 24 years in Taiwan. This program successfully lowered 

down the hepatitis B surface antigen (HBsAg) carrier rate from 15% to 

0.8% in children and adolescents. However, hepatitis B virus (HBV) 

infection was not completely eradicated by this universal vaccination 

program, still approximately 2000 neonates became chronic HBsAg 

carrier annually. The main event for the failure to block HBV acquisition 

is the perinatal transmission. Perhaps due to a very high maternal viral 

load, the current prophylaxis policy cannot prevent every high-risk infant 

from becoming a carrier. These young carriers still run a certain risk to 

progress to liver cirrhosis and even hepatocellular carcinoma. Therefore, 

we need an screening system to find out these young carriers and start 

follow-up and intervention as early as possible. Actually,this is the 

recommendation from CDC,USA, however, such a policy was never done 

in a large-scale, nationwide fashion. Our goal is to achieve a nationwide 

infant HBsAg screening program in the future. 

The pilot study will be to screen the high-risk infants who are born to 

the HBsAg seropositive mothers. These infants will be screened for 

HBsAg and antibody to surface antigen (anti-HBs) at 12-18 months of 

age when they visit their pediatricians for routine vaccination. All those 

infants with positive HBsAg will be registered in a data base and 

regularly followed-up.  

Blood sampling for young infants is not an easy job. To overcome this 

difficulty, we plan to develop a test card method to detect HBsAg. The 

application of the newly developed HBsAg test card basically is similar 
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to the other rapid test. Just a single droplet of blood (roughly 50μl) is 

necessary for the test card and the result can be read instantly. The 

diagnostic accuracy of this new test needs to be verified. We will check 

its sensitivity and specificity by the gold standard of the conventional EIA 

test. If this new test kit works well, we may change to this simple screen 

method and solve the blood sampling difficulty of the young infants. 

Meanwhile, this method is also potentially applicable for the adult 

population.  

We expect the following will be accomplished by this project: 

1. To learn the national HBV vaccine failure rate in infancy. 

2. To establish and register the data base of the chronic HBsAg carrier 

infants who acquire HBV infection in early infancy, most likely through 

perinatal transmission. We will regularly follow up these infants and they 

will become an important cohort for future chronic HBV infection study. 

3. To verify the sensitivity and specificity of the new HBsAg test card. 

4. To learn the immune response to current HBV vaccine in high risk 

infants. 

5. To prepare for the nationwide HBsAg screening program. 

 

Key words：Hepatitis B surface antigen, universal vaccination, serum 

marker screening 
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前言 

    我國國民好發肝炎、肝硬化及肝癌，B 型肝炎病毒感染是其最重

要的病因。B 型肝炎病毒不但是成人慢性肝病及肝癌的主因，也在兒

童造成急慢性肝炎、肝硬化及肝細胞癌。母子傳染及兒童早期受水平

感染，是 B 型肝炎無法被清除的重要因素。新生兒，幼稚園兒童及大

學生在感染之後變成慢性帶原者之比率，依序為 90%，25%[1]及 3%[2]

左右，顯示新生兒及幼兒感染比成人更容易變成慢性帶原者。我們過

去的研究亦顯示由帶原母親所生的帶原兒童清除 s 抗原及 e 抗原之機

會遠小於非帶原母親所生的帶原兒童[3-5]。帶原母親所生的嬰兒可能

在子宮內時，其 T 細胞已受經胎盤傳送過來的母親之 B 型肝炎病毒 e

抗原的影響，以致出生之後一直對 B 型肝炎病毒產生免疫耐受性而無

法清除它[6]。經母親所傳染的兒童，有部分無法產生核心抗體，可能

亦是這些兒童對B型肝炎病毒之 e抗原及核心抗原產生免疫耐受性的

表現[7]。由我們過去的研究顯示兒童感染 B 型肝炎病毒之後，雖然

沒有症狀，但其組織學變化很早就已經開始了[8]，所以 B 型肝炎之

預防工作，應由出生時做起。 

    除了母子傳染是我國人 B 型肝炎感染最重要的原因；兒童早期經

由家庭成員或注射傳染則是最重要的水平傳染的途徑[9]。我們在

1984 年全民預防注射之前，曾於台北市兒童作 B 型肝炎病毒之流行
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病學研究，其結果顯示在兩歲及兩歲以後，B 型肝炎帶原率即一直保

持在 10%，不再上昇，亦即雖然感染率隨年齡之增加而上昇，但慢性

帶原率一直保持恆定，因此更加強了 B 型肝炎之有效預防應由出生時

作起的理論基礎。 

    在B型肝炎疫苗問世之後，台灣地區有幾個前驅研究（pilot study）

比較了 B 型肝炎疫苗注射合併（或不合併）B 型肝炎免疫球蛋白

（HBIG），對 B 型肝炎表面抗原陽性，e 抗原陽性或 e 抗原陰性的母

親所產下的嬰兒防堵感染的效果。結果發現，對 e 抗原陽性的母親所

產下的嬰兒來說，合併 B 型肝炎免疫球蛋白及疫苗的使用可以使感染

率下降到 10%以下[2, 10]；而對 e 抗原陰性的母親所產下的嬰兒來

說，單獨使用 B 型肝炎疫苗和使用疫苗再加上免疫球蛋白，兩組嬰兒

產生表面抗體（antibody to hepatitis B surface antigen, anti-HBs）的比

例並無差異[11]。從此之後，即確立了台灣地區新生兒接種 B 型肝炎

疫苗的策略：高危險之新生兒，即母親為 B 型肝炎表面抗原及 e 抗原

陽性者，在出生後接受 B 型肝炎免疫球蛋白及疫苗的注射；其他非高

危險之新生兒，則只需在出生後接受 B 型肝炎疫苗注射即可。自 1984

年 7 月 1 日起我國施行全民 B 型肝炎預注射之政策[12]；在 1984 年

7 月至 1986 年 6 月間施行 B 型肝炎預防注射於帶原母親之新生嬰兒，

自 1986 年 7 月起，所有新嬰兒均接受免費 B 型肝炎預防注射，在 1987
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年 7 月至 1988 年 6 月間學齡前兒童接受此注射，在 1988 年 7 月至

1989 年間小學生接受此注射，在 1989 年 7 月至 1990 年 6 月，中學

生自費接受此注射，在 1990 年 7 月至 1992 年 6 月間成人自費接受此

預防注射。2004 年我們的調查研究顯示 6 歲以下兒童接受 3 劑以上 B

型肝炎預防注射率為 97%。 

    此 B 型肝炎預防注射之政策成功地降低了我國兒童 B 型肝炎病

毒感染率與帶原率。我們在台北市兒童每隔五年作一次系列性之血清

流行病學研究顯示，0-14 歲兒童之 B 型肝炎帶原率由 1984 年全民 B

型肝炎預防注射之 9.8%逐漸下降至 2004 年之 0.6%[13-17]。此全民 B

型肝炎預防注射之政策是相當成功的。台灣兒童肝癌發生率的下降，

這是世界首先證明疫苗預防注射可以防止癌症產生的劃時代記錄

[18]。這段肝癌聖戰的貢獻，常被國際文獻拿來作全球肝癌防治的榜

樣[19]。 

    實施二十年之後，整體而言，成效斐然，由我們過去在台北市的

二十年長期追蹤[15]，以及在全國各地連續三年追蹤國小一年級學生

的結果得知，施行全民 B 型肝炎預防注射，產生重要的保護效果，調

查結果顯示，全國兒童平均帶原率大約是 0.8%，而台灣各地區帶原

者比例雖有不同，但其實統計上沒差異，表示台灣地區 B 型肝炎預防

注射深入基層，已經完全達到先進國家的水準。但是畢竟尚未達到完
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全根除之終極目標，究竟還有那些問題需要克服，方能臻於完美，使

B 型肝炎在台灣徹底根除？ 

    B 型肝炎主要有兩項傳染途徑：一是母子傳染；另一是血液、體

液之水平傳染。我們數次大規模流行病學調查的結果發現：母子傳染

是實施全國性 B 型肝炎預防注射二十四年之後，仍有新的 B 型肝炎

帶原者產生的主要傳染途徑。這些疫苗注射失敗的嬰兒，他們絕大多

數來自 B 型肝炎帶原的母親，母親的病毒太多太強，無法以疫苗注射

阻止嬰兒受到感染，這是造成失敗的主因。亦即在 7234 位小於 15 歲

的兒童篩檢發現有 40 位帶原者，其中大約九成母親是帶原者，這和

我們先前的研究獲致相同的結論[14,15]。這些在全國性 B 型肝炎預防

注射實施之後才出生的孩子，基本上疫苗與 HBIG 注射的涵蓋率都是

照規定進行，所以並不是防疫上未接受預防注射的問題。未來的問題

在於如何徹底根除母子傳染。帶原母親血中病毒濃度太高，導致疫苗

與 HBIG 注射等預防措施也無法阻止嬰兒變成帶原者[18,19]，其次，

我們過去已知大約 2.4%的高危險嬰兒會有子宮內感染的現象[20]，極

可能是未來亟待解決，又很不容易解決的部份。 

    但是無論如何，在全國性 B 型肝炎預防注射實施之後，仍有兒童

變成 B 型肝炎帶原者此一事實，我們絕對不能忽視。這些人應該要及

早發現他們自己是帶原者，及早開始接受追蹤，一旦需要治療也可以
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早日開始治療。目前的證據已顯示若能有效及早治療慢性 B 型肝炎患

者，有助於減少肝硬化、肝癌的發生[21]。對於男性患者而言，慢性

B 型肝炎導致肝硬化、肝癌的機會是遠遠大於女性，特別是三十歲以

上尚未產生 e 抗原陰轉，病毒濃度仍然很高的男性患者而言，更有很

大的機會變成肝癌[22]。對於女性慢性 B 型肝炎患者而言，除了本身

仍有導致肝硬化、肝癌的機會，更重要的是她們可能會傳染給下一

代。即使在疫苗加上免疫球蛋白的時代，仍然有一小部分的嬰兒會被

傳染而變成帶原者。我們在前一段文章中已討論到帶原母親血中病毒

濃度太高、子宮內感染的現象等亟待解決，又很不容易解決的問題。

目前確實有人常是在懷孕末期給予懷孕母親抗病毒藥物，試圖降低母

親病毒濃度，從而減少感染的機會[25]。初步的成果看來，效果並非

百分之百，而且給予孕婦藥物，總是有相當的顧慮，特別是這些抗病

毒藥物也歸類為 B 或 C 類藥物，意即不是絕對不具畸胎致病性，所

以這種做法也不理想。但是其實最好的情況是若能在懷孕之前就先處

理，使得孕婦體內病毒濃度降很低，甚至測不到，那麼就有很好的機

會完全阻斷 B 型肝炎。可是欲達成此一目標，必頇有幾個先決條件：

一、及早篩檢：在生育年齡之前，先找出所有的 B 型肝炎帶原者；二、

及早治療。 現在新藥開發方興未艾，相信這部分的目標應可以在不

久的將來逹成。三、高危險群嬰兒的篩檢：帶原的母親所生的新生兒
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應在一歲前後篩檢疫苗注射是否成功。這是美國疾病管制局(CDC)行

之有年的建議[27]，但是我國迄今未實施，也是本計畫實施的主軸。

其實上述三點基本上是一個良性循環；及早篩檢、及早治療、可以降

低下一代新的帶原母親之傳染性，最後加上高危險群嬰兒的篩檢，可

以把最後的預防失敗變成慢性 B 型肝炎患者找出，找到這些漏網之魚

的慢性 B 型肝炎患者，又回到及早篩檢、及早治療的循環。每經過一

個世代循環，一定就減少很多母子傳染的危險性，相信如此的作法終

於能將 B 型肝炎在台灣降至最低程度。 

    本計畫將著重在上述循環的第三部分，即高危險群嬰兒的篩檢。

這是美國疾病管制局(CDC)推行有年的建議，但是從來未曾真正的進

入大規模實證。過去大多數兒童 B 型肝炎預防注射後長程縱向式之追

蹤研究，則多選定少數帶原母親之兒童為特定研究對象[26-29]。這種

研究確有其需要，可以提供有關高危險群兒童接受 B 型肝炎預防注射

之保護效果的初步資料。可是這些研究都有其侷限性，也不是大規模

的作篩檢，所以與未來我們希望達成的目標並不完全相符，這也就是

為何我們提出本研究的動機，我們希望的是高危險群兒童接受 B 型肝

炎預防注射三劑(0,1,6 個月)之後，在九至十二個月時，利用其他疫苗

注射或是健檢的機會採血，測試是否有 B 型肝炎表面抗原或抗體，並

且登錄所有 B 型肝炎表面抗原陽性的嬰幼兒，以便未來長期追蹤與治
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療。 

    現有的研究大部分顯示，B 型肝炎疫苗的保護效力可以維持 10

到 15 年以上，與血清疫苗比較，B 肝之基因工程疫苗亦獲得很好的

保護效益[30-42]。理論上只要免疫記憶存在，抗體濃度的下降甚或消

失，並不代表免疫力的消失[43]。然而不管是血清疫苗或基因工程疫

苗，均會發生對疫苗無反應或失敗者。我們曾對疫苗無反應者研究其

HLA，發現某些特定 HLA(HLADR14-DR52)與疫苗無反應者有關

[44]。將對血清疫苗低反應者追加注射三劑基因工程疫苗，其抗體反

應幾乎達百分之百[45]。然而一般人口中兒童接受預防注射後效果如

何？抗體陰性者每年受 B 型肝炎病毒新感染情況如何？新感染之後

變慢性帶原之情形如何？抗體陰性者再注射一劑 B 型肝炎疫苗後會

有何反應？這些問題在我們每日之醫療工作中常會被問及，但卻無很

好的社區性研究資料可提供答案，目前的答案主要來自少數個案觀察

之結果，以及選擇性的對帶原母親之孩子或非帶原母親的孩子分別追

蹤所得之資料。我們實在需要一個大規模之研究，以提供正確之資

料。但這樣大規模的研究之執行有其不易之處，一般父母不容易同意

長程讓健康兒童抽血，因此若我們可以完成樣本數相當大之本研究，

尤其顯示確有其重要性，故必頇盡力克服此困難。 

    事實上，本計畫為了希望解決抽血的困難，也希望藉這個機會，
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同時採一滴血液(大約 50μl)作一種新試劑測驗。該新試劑基本上外觀

類似一般市售的驗孕試紙，需滴入約 50μl 的血液之後，即會在試紙

上呈色，即可判斷是陽性或陰性。可以用來檢測 B 型肝炎表面抗體及

抗原。這種方法的優點是，(i)用血量少，採取嬰兒腳跟血即可，不必

靜脈抽血。(ii)結果判斷快速，當場便可知道。(iii)技術操作非常簡單

方便，門診護士即可執行。缺點是(i)新產品，過去無經驗，其精確度

與敏感度仍未獲得公認，(ii)價格目前亦未知。我們計畫由研發廠商

免費供應試劑，與傳統方法比對，測試了解其精確度與敏感度，並且

實際執行看有無任何實施上的困難，之後再決定今後是否可採用此

法。如果此法可行，將會對未來實施全國嬰幼兒甚至成人篩檢計畫提

供很大的幫助，因為以後抽血不再是問題，也不必運送血液標本到實

驗室，直接當場得到結果，將使得 B 型肝炎表面抗體及抗原的偵測在

任何地方均可隨時進行，未來若要實施任何大規模的篩檢，將是一個

非常好用的利器。 

    未來我們若能逐步由種子醫院，逐漸拓展到全國，本計畫若能實

施，則將可獲得下列數項成果： 

一、 目前的 B 型肝炎疫苗防治計畫，高危險嬰兒－即 B 型肝炎帶

原的母親所生的新生兒的成功與失敗比率。 

二、 登錄全國新產生的 B 型肝炎帶原的嬰幼兒；這些人就是慢性
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B 型肝炎帶原者，也是未來肝硬化、肝癌的可能對象。因此

也是未來首先需要追蹤治療的對象。 

三、 發現對疫苗無反應(non-responder)或低反應(hypo-responder)

的人。決定原發性無反應(primary non-responder)的人在一般

嬰幼兒中的比例。 

四、 了解使用 B 型肝炎表面抗體及抗原簡易試紙快速偵測的可行

性，如果可行，對未來若要實施任何大規模的篩檢，將有革

命性的方便性。 

    本計畫將可對兒童 B 肝預防失敗所產生之帶原者予以最適當的

照護與治療。目前在診治預防注射失敗的肝癌與肝硬化的兒童時，均

很遺憾沒有能早期把他們篩檢出來，給他們最好的治療，這些帶原兒

童變成肝癌及肝硬化的成人，更是國人健康的大問題。在未來有更好

的病毒治療方法開發，慢性 B 型肝炎帶原者的處理即可能產生革命性

的變化：這個病變成是兒童期應處理的疾病，而由於處置得宜，將不

會有肝硬化、肝癌等成人時期產生的併發症，一如我們前述的良性循

環治療，母子傳染將減至最低的程度，B 型肝炎也將成功地被控制。 
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材料與方法 

    研究對象為在本院及北、中、南合作醫院出生，所有高危險群嬰

兒(即B型肝炎表面抗原陽性帶原的母親所生的新生兒)皆為高危險群

嬰兒，經家長同意參與本研究計畫。通知受檢者於 12-18 個月大注射

疫苗時同時抽血檢驗 B 型肝炎標記，並請各單位嬰兒室護理人員，在

出院衛教中說明嬰兒在一歲左右利用回醫院打預防針時抽血檢驗的

重要性。 

    每位參加的高危險嬰兒抽血檢驗B型肝炎表面抗原(HBsAg)及表

面抗體(anti-HBs)濃度，並將結果通知家長。檢驗結果 B 型肝炎表面

抗原陽性者，列入長期追蹤，偵測其轉氨酵素、HBsAg、anti-HBs titer

及 anti-HBc，同時測定其病毒濃度。若 B 型肝炎表面抗原及抗體皆陰

性者，檢查其 B 肝預防注射記錄並建議再追加 B 肝疫苗注射一劑。

若同意追加疫苗，一個月後再抽血觀察其 anti-HBs 之反應，來推測其

為對疫苗無反應(non-responder)或低反應(hypo-responder)的人。 

    同時對家長同意多採一滴血液(大約50μl)之嬰兒作B型肝炎表面

抗原新試劑測驗並與傳統 EIA 法比較。 
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研究成果 

本計畫為三年計畫，全案順利結案。 

第一部分 

    研究累計收案共 1598 位 B 型肝炎表面抗原陽性(包括 e 抗原陽性

及 e 抗原陰性)的母親所生的新生兒，目標達成率為 107%。 

目前全國多中心合作醫療院所包括北部台大、國泰、恩主公、台

安、婦幼、馬偕、亞東、長庚、新店耕莘、慈濟、羅東博愛醫院；中

部彰化基督教醫院、中山、中國醫學大學附設醫院、中港澄清、雲林

台大分院、雲林安安婦兒聯合診所、雲林婦安醫院以及南部成大醫

院；北中南東部各地收案比例為 82.3%、12.6%、2.6%、2.5% (圖一)，

總計，目前 1598 位高危險群嬰幼兒 B 型肝炎帶原比率為 1.75% 

(28/1598，1.75%)。 

至結案已收案母親為 B 型肝炎帶原之 12-18 個月嬰幼兒共 1598

名，男女性別比例相當(圖二)，平均年齡為 14.6 ± 2.3 個月。總共篩

檢出 28 名嬰幼兒 B 型肝炎表面抗原陽性，分別是由台大、台安、馬

偕、慈濟、中國、耕莘、國泰、恩主公與彰化基督教醫院所收案(圖

三)。 

母親為 HBsAg(+)/HBeAg(+)所生子女共收案 302人，全數均有施

打 HBIG，有 28 位(28/302，9.3%)呈表面抗原陽性反應。母親為
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HBsAg(+)/HBeAg(-)所生子女共收案 1296人，全數子女為 HBsAg 陰

性；1133 人在出生 24 小時內自費接種 HBIG，另外 163 人未自費施

打 HBIG，兩者比率為 87.4%比 12.6%。分析所有 B 型肝炎表面抗原

陽性母親所生的新生兒 HBV-marker 結果如圖四。 

所有高危險嬰幼兒收案中共有八十七位(87/1598，5.4%)B 型肝炎抗體

其濃度低於 10 mIU/mL，當中的 28 位其 HBsAg(+)/Anti-HBs 為陰性，

另外，B 型肝炎表面抗原與抗體皆為陰性的 59 人，還有 3 位受試者

檢體不足無法檢驗其 B 型肝炎表面抗體，其餘 1508 位受試者檢驗表

面抗體為陽性。至目前為止 59 位中已再追加第四劑疫苗注射者有 39

人，追加疫苗一個月後，再次檢驗結果其 B型肝炎表面抗體呈陽性；

另外有 16 人家屬表示已經追加但不同意再抽血檢驗，有 4 名嬰幼兒

並未追加疫苗(家長表示未來再追加)見圖五。 

    研究至今篩檢出 28 名嬰幼兒 B 型肝炎表面抗原陽性者，23 位幼

兒於六個月後再做一次檢驗，確認為慢性 B 型肝炎帶原者，其 HBV 

viral titer 與 ALT 明列於表一；安排相關檢查治療，其中個案黃 o 元

99/11/15 之 ALT 為 155 U/L，轉介小兒腸胃科持續追蹤，100/1/10 檢

驗結果其 ALT 為 41 U/L。其餘幼兒肝指數皆為正常，仍繼續追蹤中，

並依台灣消化醫學會制定之「病毒性肝炎的治療準則」辦理。 
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第二部份:開發新的 B 型肝炎標記微量周邊採血檢驗法。 

    由於本研究需要對一歲左右的嬰兒抽血，因此有困難度，有部分

受檢者測定其 B 型肝炎表面抗原與抗體後，其血量不足以做新試劑測

驗。所以，有 1492 位個案進行 HBsAg 簡易試紙偵測，有 1462 位個

案進行 Anti-HBs 簡易試紙偵測(表二)。 

1. 針對 1492 位個案進行 HBsAg 簡易試紙偵測，其中 HBsAg 陽

性個案 21位，試紙檢測結果HBsAg呈陽性；對 1471位HBsAg

陰性個案做偵測，1471 位 HBsAg 簡易試紙結果均為陰性；亦

即 HBsAg Rapid Test Card 其敏感度(Sensitivity)、特異性

(Specificity)與 Diagnostic accuracy (effectiveness)皆為 100%。 

2. 針對 1461位個案進行Anti-HBs簡易試紙偵測，有 1384位EIA

方法驗出 Anti-HBs 呈陽性反應，77 位 Anti-HBs 呈陰性反應。

Rapid Test Card 檢驗結果則是 1249 位 Anti-HBs 呈陽性反應，

212 位 Anti-HBs 呈陰性反應；即 Anti-HBs Rapid Test Card 其

Sensitivity 為 90.1%，Specificity 為 97.4%，Diagnostic accuracy

為 90.4%。 

 

 

 

 



 21 

結論與建議 

    由成果看來28名B型肝炎表面抗原陽性者均為e抗原陽性母親所

生子女，發現母親為B型肝炎e抗原陽性者其所生嬰兒帶原率的確遠高

於e抗原陰性的母親所產下的嬰兒。未來針對所有帶原幼兒，將依台

灣消化醫學會制定之「病毒性肝炎的治療準則」辦理，持續密切追蹤。

至目前為止，並沒有發現原發性疫苗無反應(primary non-responder)

受試者。 

    評估新開發的B型肝炎表面抗原、表面抗體試紙：目前HBsAg 

Rapid Test Card單價為25元、Anti-HBs Rapid Test Card是35元。

近年來除出生率下降外，B肝孕婦之HBsAg帶原率及HBeAg陽性率均有

下降之趨勢，HBIG 所需經費亦大幅降低，若將此省下之費用提供各

醫療院所HBsAg Rapid Test Card、Anti-HBs Rapid Test Card，相

信這樣的方案對於嬰幼兒帶原者的篩檢將非常有幫助。 
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圖一：北、中、南、東各地區收案比率(總個案數= 1598) 

 

 

 

圖二：受試者男女比例 
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圖三：28 位 B 型肝炎表面抗原陽性者的來源 

 

 

 

圖四：HBsAg(+) carrier rate in children 
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圖五：87 位 B 型肝炎表面抗體陰性者其疫苗接種情況 
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表一：B型肝炎表面抗原陽性者之 HBV viral titer、ALT 

 

 

Name 
HBV viral titer 

(copies/mL)  

HBV 

genotype 

ALT 

(U/L) 

1 林 O 澂 - - 3 

2 蔡 O 博 5.00E+08 B 21 

3 于 O 右 4.10E+07 C 2 

4 林 O 汝 - - 22 

5 陳 O 榆 - - 34 

6 章 O 瑄 < 1000 - 44 

7 林 O 羽 2.82E+08 B 2 

8 廖 O 豪 7.75E+07 B 39 

9 劉 O 庭 - - 24 

10 王 O 絢 9.68E+08 B - 

11 蘇 O 菲 6.38E+07 B 1 

12 許 O 傑 1.07E+09 B 17 

13 林 O 樂 4.00E+07 B 7 

14 黃 O 媜 - - 31 

15 許 O 豪 8.32E+08 B 20 

16 陳 O 鴻 4.38E+06 C 11 

17 林 O 婕 3.65E+07 C 17 

18 黃 O 元 1.70E+07 B 145 

19 陳 O 安 6.00E+07 B 44 

20 林 O 恩 - - 37 

21 陳 O 翌 - - 22 
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22 劉 O 溱 3.23E+07 B 20 

23 賴 O 岑 3.37E+07 B 34 

24 李 O 霖 - - - 

25 張 O 桐 1.00E+09 B - 

26 許 O 瓔 - - - 

27 曾 O 睿 - - - 

28 鄺 O 薰 - - - 

 

 

 

表二：Rapid Test Card 

Method 

EIA 

Positive Negative Sensitivity Specificity 

HBsAg  

Rapid Test 

Card 

Positive 21 0 

100 % 100 % 
Negative 0 1471 

Sensitivity：100%  

Specificity：100%  

Diagnostic accuracy：100% 

 

 

 

Method 
EIA 

Positive Negative Sensitivity Specificity 

Anti-HBs 

Rapid Test 

Card 

Positive 1247 2 
90.1% 97.4% 

Negative 137 75 

Sensitivity：90.1%  

Specificity：97.4%  

Diagnostic accuracy：90.4% 

 


