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壹、摘要 

  第 54 屆國際抗癆暨肺部健康聯盟世界年會大會的主題為「Transforming 

evidence into practice」將實證數據轉化為實務執行成果。本次 TB Science 不再

像 2019 年以會前會方式進行，整合至大會議程同步進行。我國研究者於本次大

會共發表 15 篇論文，包括臺灣利用全基因定序對抗藥性結核病不論是在國家的

層級或者縣市地區的分析、雲端都治如何 COVID-19 期間升級、長照機構的長

者潛伏結核感染治療的推動，以及在非愛滋結核病接觸者的 1HP 成果等也受到

關注及討論。疫苗 GSK疫苗M72/AS01E於 COVID-19疫情後由比爾蓋茲基金會

投資，去年進入臨床 3 期收案，尚待結果分享。而世界衛生組織今年持續與大

會合作，有多個會場針對最新技術提供指引，包括新款不受 BCG干擾的皮膚結

核菌素測試(Cy TST，印度血清中心製造)實際應用與挑戰，全年齡層接觸者及

高風險族群預防性投藥，多款短程處方的推廣，TB science 也針對 non-sputum 

based (例如：舌頭拭子採檢，糞便 Xpert檢驗)，AI在胸部 X光影像辨識等診斷

工具進化，進行分享與討論。同時也為 2023 年 UNHLM (聯合國 high level 

meeting ) 共識會議後，為達到 2027年 UNHLM 績效目標，繼續努力。 
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貳、背景 

  國際抗癆聯盟成立於 1920年，1995年更名為國際抗癆及肺部健康聯盟，近

3年 COVID-19的疫情衝擊，辦公室已緊縮編制。高峰時期約有近 3,000名會員

組成，來自 118 個國家臨床醫師、公衛管理政策制訂者、科學家、相關領域學

者與第一線臨床醫療公衛工作人員等，是一個分有四個科學部門，全球共 14 間

辦公室的非營利組織，主要任務在解決中、低收入國家所面臨之主要健康問題

及挑戰，包括：結核病、愛滋感染、成人及兒童肺病、菸害控制及空氣汙染等。

2035 年消除結核病：達到每 10 萬人口 10 人之發生率為全球目標，我國目前亦

跟隨全球腳步，致力推行各項結核病防治工作，近年來國內不論在結核病發生

率或死亡率上，雖有逐年下降的趨勢，但仍面臨諸多防治的挑戰。根據 WHO 

2015年後全球結核病防治策略指出新疫苗之研發及引進，係達成 2035年消除結

核病之重要關鍵，故藉由參加 2023 年國際抗癆及肺部健康聯盟世界年會，從中

了解各國研發結核病疫苗之策略及進展，科技導入策略及實務運用經驗，作為

我國將新疫苗、新藥物與技術工具納入國家預防結核病策略之依據。 
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參、目的 

1. 了解研發結核病疫苗以及新診斷工具和藥物之新進展。 

2. 本署同仁完成海報及口頭論文共 3篇分享，並瞭解第一手的結核病相關

之公共衛生政策及政策研究發展情況。 

3. 後疫情時代，加強全球合作夥伴關係，且完成 2024年 external review 

panel 的邀請。 
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肆、過程 

      一、行程表：本次會議之過程摘要如下表： 

日期 行程及會議內容 重點報告 Special Events 

2023/11/13 出發於杜拜轉機 

 

- - 

2023/11/14 抵達巴黎 

 

Workshops & 

Post-graduate 

Course 

- 

2023/11/15 Opening & Inaugural 

session 
署內 2篇(OA, 

SOA報告) 

Working groups 

(WG)  

2023/11/16 Plenary/Symposia/post

er discussion/E-

poster/oral abstract 

presentation/short oral 

presentation/ Meet the 

Expert 

 

本日有不同主題

的 symposia;  

署內 1篇(e-

poster)  

 

2023/11/17 Plenary/Symposia/post

er discussion/E-

poster/oral abstract 

presentation/short oral 

presentation/ Meet the 

Expert 

 

 

本日有不同主題

的 symposia 

Side meetings: 

section & sub-

section  

meetings / WG/ 

Satellite session 

(SS) 

2023/11/18 Plenary/Symposia/post

er discussion/E-

poster/oral abstract 

presentation/short oral 

presentation/ Meet the 

Expert 

本日有不同主題

的 symposia 

Rapporteur 

Closing Session 

2023/11/19-20 出發->抵達台灣 

 

- - 
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二、重要會議內容摘要： 

2023/11/14 

WS-07 Joint GLI-GDI workshop: using BPaL/M, diagnostic and treatment 

aspects  

        抵達巴黎後，直奔 Palais des Congrès參加的第一個講堂。由於WHO在 2022 

DR-TB治療指引已建議可針對 RR/MDR-TB病人使用 BPaLM 6-9個月短程處方，

若為 Pre-XDR病人或無法耐受 MDR-TB處方則建議使用 BPaL處方，因此大會

特別安排 Pre-conference workshop介紹使用 BPaL處方的臨床注意事項和和公衛

推動經驗分享。由於處方中有 Linezolid，因此要特別注意該藥物的副作用監測，

當出現周邊神經病變(grade 2)或貧血等骨髓抑制(grade 3-4)時，需先停藥 1-2 週

再考慮給予較低劑量的 Linezolid (300mg/day)，但若出現視神經炎則不分嚴重程

度須永久停藥。 

菲律賓一直是抗藥結核病的高負擔國家，過去在長程 RR/MDR-TB 處方使

用時其治療成功率低於 6 成，並伴隨著 3 成左右的病人失落，從引入短程含針

劑 6-9 個月處方則治療成功逐步進步到 74%，改為全口服處方則進一步治療成
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功率提升到 79%，失落率大幅下降到 7%。講者分享了 99位病人使用BPaL處方

的治療經驗，其中 41%是 Pre-XDR，75%的病人有開洞病灶，8%合併 HIV感染，

治療成功率達 98%，在治療結束後 6 個月追蹤發現持續治療成功的比例也達

90%。在治療的過程中，76%的病人在療程初期 1個月就有 76%達到培養陰轉；

89%的病人在 2 個月達培養陰轉，因此這個處方確實能大幅降低病人在社區傳

播抗藥結核的機會。安全性監測方面比較需要注意的是菲律賓發現有 61%的病

人出現任一程度等級的肝毒性，但出現肝毒性 AESIs (Adverse Events of Specific 

Interest) 事件有將近 3%是 grade 3以上；任一程度等級之周邊神經病變則達 60%，

其中 37%的周邊神經病變 AESIs 嚴重程度達 grade 3以上，因此，約有 6成的個

案需調整 Linezolid 的使用劑量或治療時間。2023 年 Q4 菲律賓則著力於使用此

處方的人員訓練和各項配套來進一步做全國推廣。 

 

WS-03 Introduction and scale up of stool-based testing-sharing country results 

and practical lesson learned 

SOS(Simple One-Step)方法：糞便前處理後進行 GeneXpert，以利增加兒童

細菌學確診結核病的比例，將兒童糞便經過 SOS步驟的處理並且 pilot 檢視沒問

題後，用一般醫院就有的 GeneXpert 上機，增加 10%-20%不等的兒童結核病診

斷。儘管 KNCV 在 COVID-19疫情前就已經在發展 SOS方法，但實際推廣跟真
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正能協助兒童結核病的診斷，還有頗長的一段路要走。在臺灣，5 歲以下的兒

童疑似結核病人數一年不超過 10 位，雖然 2023 年已提供科技計畫資源協助臨

床實驗室引進 SOS 前處理方法，但從過去 1 年之執行成果來看，並未成功地利

用此技術來協助兒童個案完成結核病診斷。 

而這次 workshop，KNCV 及 USAID 等單位顯然也在過去幾年發現這個問

題，故邀集各國分享推廣的經驗與挑戰，非洲諸國透過支持已陸續展開。在沒

有實質證據的情況下，很難說服家屬，所以，最常見的應用，反而是拿來說服

已經發病的孩子接受治療。與會分享的國家如 Ethiopia、Tanzania、Kyrgyzstan、

Zimbabwe 及 Nigeria 等，運用共同的簡報模版，就推展此診斷技術至醫療機構

及公衛健康中心之歷程、運用方式、使用時機及協助額外確診的量有多少，一

一分享。 

        以下以 Nigeria 為例 (Nigeria也是整場會議最會 campaign 自己國家，並且非

常擅長獲取國外資源)：Nigeria 已推廣至 204 家醫院和 14 個衛生所(照片為各國

簡介 Implementation Status之簡報模版)，目前，這個檢驗已經納入 Nigeria的國

家指引。 
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這段時間蒐集到的檢體，光 2023年(統計截至 9月)就篩檢了 2萬多個檢體，

最後有 2,561位的糞便檢體被檢驗出MTBC菌，占了診斷確診 TB的兒童(15,167

位)之 17%，比例相當高。 

 

報告並提到有個 2歲孩子案例，透過糞便的SOS前處理及GeneXpert診斷，

進而發現家中的阿姨是病人，得以同時治療傳染源及 2歲的兒童結核病人。 
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Nigeria透過 YouTube 平台，將教育訓練廣為宣導，所以該國各大實驗室只

要有Xpert儀器，皆可執行糞便前處理，也是本次報告中，執行得最為徹底的國

家。技術推廣更關鍵的是，醫師必須了解這個檢驗項目，並且開出 order，故持

續進行醫師的教育訓練是很重要的。 

後續不一一貼出其他國家 slide內容，統整常見的挑戰包括如下： 

1. 如果可執行的實驗室不夠多，可考慮轉介檢體，也是一種可以減少診斷障
礙的策略。 

2. 因為 Xpert XDR 儀器設計為 10-color module，所以未來需要更多的
operational research提供臨床應用的參考數據。 
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3. 要系統性地要求送驗和通報綁在一起，才會有利於後續的監測和接觸者檢
查。 

4. 檢驗的結果應能常規在 medical information system 正式發報告，以利追蹤。 

 

2023/11/15 

Opening session & global end TB symposium 2023 

        11/15一早，TB Survivor-Rhea Lobo上

台詢問現場與會者：Can you believe after 4 

long years, please thank you all are here.後大

會正式起跑，Opening Session 的大禮堂場

地不大，不少人站著聆聽各個重量級人物

的歡迎致詞，包括 The Union 主席

Professor Guy Marks： It is wonderful to 

bring Union family together here in person. 歷

經 COVID-19 超過三年的奮戰，大家終於

回到巴黎，舉辦實體年會，也驚訝於今年

是歷屆投稿件數最多的一年，大會為了審

查篩選與議程安排花了不少心力，勉勵大

家持續掌握各種新藥、技術及疫苗的進

展，將研究數

據納入政策執

行，繼續堅定

地往消除結核

的目標前進。 
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按照慣例，大會 Opening 後，隨即是最新發表之全球結核病報告 Global 

Tuberculosis Report。本年依然由非常有魅力之 WHO Global Tuberculosis 

Programme(GTB)「Tuberculosis monitoring, evaluation and strategic information」

部門其 Unit Head，Katherine Floyd，用神似菸嗓又略為慵懶的聲音向大家報告

2022年最新現況、192國或各分區流行病學發展趨勢。 

        整體來說，全球

歷經 2年 COVID-19後，

2022年 TB新案數終於

從 2020 年 580 萬人上

升至 750萬人，可視為

TB 醫療照護服務量能

復甦回穩，部分 TB延

遲診斷案例慢慢回流，

故發生率略為上升，

但推測可能在 2023或 2024下降。2022全球 TB新案人數最多前三名之國家為：

印度(27%)、印尼(10%)及中國大陸(7%)。死亡人數也不再劇烈增加。儘管如此，

TB 仍為全球致命死因第二位，僅次於 COVID-19，也無法達成 UN high-level 

meeting 2018-2022 與 End TB Strategy設定的目標。 

        End TB Strategy 

2025 milestone為TB發

生率應達 2015年 50%

之降幅，全球目前僅

8.7%，仍有好長一段

距離；但以國家層次

來看，目前 87 個國家

已達超過 20%降幅；

同樣的，死亡數 2025 milestone應達 2015年 75%之降幅，目前僅 15%，就國家

層次來看，47個國家已達超過 35%降幅。 
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        如 想 達 到 2025 

milestones，則 2025年以

前必須每年下降 10%，

致死率降低 6.5%，而這

需要確保每個人都得到

最妥適照護與標準處方

治療。值得關注的是，

TB 經通報診斷人數與實

際感染發病的人數的落

差受COVID-19大流行影

響而驟增，雖然逐年縮

小，但仍持續存在 300-

400萬人之落差。 

        檢視 UN high-level 

meeting 的目標， 2018-

2022應有 4,000萬人接受治療，現有 3,400萬人，達成率 84%，但 49%TB個案

及家庭支出在治療過程中面臨災難性負擔，幾乎所有高負擔國家皆無法達到

Universal Health Coverage。但慶幸的是治療成功率以及快速分子檢測服務覆蓋

率已逐年提升。   

        目標之二，2018-2022 目標應有 3,000 萬人接受 TB 感染預防性治療，現完

成 1,550萬人，達成率 52%，但 people living with HIV族群已完成 1,130萬人，

遠超過目標數 600萬人。2022年接受預防性治療的人數已大於 2019年，尤其發

病風險高的家戶內接觸者顯著增加。 

        如要持續推進 End TB Strategy目標，TB診斷、治療及預防等相關必要的服

務就必須穩定提供，但整體預算仍少於 2019 年將近 10%，且全球估計五大 TB

決定因子中，以營養不良最為嚴重，在在顯示資源缺乏問題嚴重。儘管研究經

費不足，但最新檢驗技術、藥物及疫苗依然持續推進，接續幾天的議程也將逐

一討論。 

 



15 

 

LB01-100-15 DOLPHIN TOO: 3HP for TPT in ART-naive PLHIV with HIV 

initiating DTG-based ART: a phase I/II study 

在 DOLPHIN 臨床試驗，使用 DTG-based ART (anti-retroviral therapy) 兩週

後，再開始使用 3HP得到不錯的結果，但是如果在從來沒有使用ART的HIV病

人，3HP 仍然可以不影響病人的病毒量嗎？在南非進行了 DOLPHIN TOO，使

用 6H當對照組來看看 3HP這個介入組，合併ART使用在從來沒有使用 ART的

HIV 病人身上，就安全性和病毒抑制而言，有沒有什麼不同。就安全性而言，

兩組都沒有Grade III AE，也沒有觀察到 IRIS (immune reconstitution inflammatory 

syndrome, IRIS) ； 

 

        就病毒量而言，由於 3HP組有較多的人沒有回來抽血，所以在 12週，能夠

達到 HIV-1 RNA <50copies/ml 的比例，顯示 FDA Snapshot (intention to treat, ITT)  

0.92 vs. 0.88 (6H vs.3HP )，如果是用 complete cases的概念 (即只計算有抽到血的

當分母)，則為 0.96 vs. 1.0；同樣的在 24週的追蹤， 在使用 3HP與 6H兩組，

viral suppression FDA Snapshot定義為 0.88 vs. 0.78， 若以 complete cases 來算則

為 0.91 vs. 1.0。 
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        從另外一個觀點來看，只要達到病毒量測不到，那之後就當作已經測不到，

即使之後沒有按照規定來抽血 (so-called amputation carry-forward analysis of most 

recent HIV VL)；在第 12週兩組的 VL suppression proportion 其實是 0.96 vs. 0.99 

(6H vs.3HP )，第 16週 1.00 vs. 0.94，第 24週則是 0.92 vs. 0.96。 

 

        由此可知，病人可以從一診斷 HIV 就同時開始接受 LTBI 治療，若選用

DTG based 的 ART，同時使用 3HP，對病毒量的壓制程度沒有差異；一方面可

以減少病人一開始 ART 還沒有效，病人就發展成 TB 的機會，另一方面，也可

以減少等待 viral suppression，造成 loss to follow-up 的問題。南非有 500 萬
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PLHIV, 有 100 萬的 LTBI 需要治療，這個試驗可望提供一些證據，給需要

rifapentine才能夠吃完，但又剛診斷的 PLHIV。    

 

2023/11/16 

PL-02 AI-generated TB care and prevention 

       自 2012年開啟了 deep neural network 和 machine learning，近年來人工智慧

在各個領域益發蓬勃發展，在醫療和健康照護方面，如果我們去搜尋相關的文

獻就發現，近年來 AI的使用特別是在放射影像和病理的相關研究所佔最多。目

前來說因為數位健康和攜帶式裝置的進步，使得搭配此類的結核病篩檢工具，

例如胸部 X 光等，配上 computer-aided detection(CAD)的 AI 技術，在缺乏影響

診斷醫師的 TB高負擔國家，便可使用這樣的工具來計算疑似有結核病病灶的X

光片，依據其結核病的可能分數來做篩檢和分流，後續再使用 Xpert等 point-of-

care 的快速分子檢驗來診斷出結核病。目前已有 12 種商用的 CAD 平台可以使

用。 
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      因此人工智慧這樣的工具在 TB care cascade：篩檢、診斷、治療、預防等領

域如何應用已成最紅的課題之一。而由於 CAD的判讀經評估後發現已接近人為

判讀的正確率，世界衛生組織對於結核病系統性篩檢的建議也已從 2016 年對於

digital health 和 AI所持保留的態度，轉變為 2021年建議：當無法人工判讀 X光

時，CAD 等 AI技術可作為 15 歲以上的年齡層進行肺結核篩檢和分流的取代方

式。WHO也著手進行 AI進行篩檢等產品應具備哪些特質(target product profile)

以及這些 CAD軟體產品要如何進行 Prequalification。除了 X光的判讀，現正進

行的研究還包括聽診肺部的肺音或病人的咳嗽音來進行 AI學習，以區分出可能

疑似肺結核的病人。除了篩檢和分流結核病，分子檢驗抗藥結核病的 Hain 

test(Genotype MTBDRplus second line)需要人為判讀(抗藥位點是否出現 band)來

取得藥物敏感性試驗結果，目前也正在發展 AI判讀。就治療應用層面來說，特

別是抗藥結核的治療，除了標準處方之外，臨床上會使得病人無法使用標準處

方而得考慮個人化醫療(或精準醫療)的因素非常多，包含依據藥物敏感試驗結

果還有哪些藥物可以使用，各種二線藥物本身的殺菌或滅菌能力，以及對於病

灶組織穿透的局部藥物濃度，副作用(包含病人本身的體質和所使用的其他共病

藥物造成藥物間的交互作用)和治療機構或該國家能取得哪一種二線藥物等因素

有關，AI 可以學習各種情境並給予不同處方組合分數，進而建議病人在標準處

方之外還有哪些用藥選擇，達到最有利的個別化治療方式。 

        但是 AI的使用仍有很多亟待處理的問題，包含可能加重醫療不平權，隱私

安全的問題，還有演算的過程可能被視為黑盒子無法得知其過程；因此 AI的使

用目前應遵循的原則包含: 1. Protect autonomy, 2. protect human well-being, safety, 

and public interest, 3. ensure transparency, 4. foster responsibility and accountability, 

5. ensure inclusiveness and equity, 6. promote AI that is responsive and sustainable. 世

界衛生組織也自 2018 年起對於 AI 使用於健康照護的領域來提出重點的

regulatory concepts 包含領域 1. documentation and transparency, 2. total product 

lifecycle approach and risk management, 3. intended use and analytical and clinical 

validation, 4. data quality, 5. privacy and data protection, 6. engagement and 

collaboration.  
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OA13 Advances in Drug and Vaccine Development 

        TBAJ-876是由 TB alliance發展中的第二代 diarylquinoline, 相較於目前正在

使用的 Bedaquiline (BDQ)有更好的體外抗結核菌的功效，MIC 更低且其代謝物

TBAJ-876M3的MIC也低於 BDQ，針對 BDQ的抗藥位點 Rv0678突變所造成的

efflux pump 活化也有更強的抵抗力，此外也比較少發生 QT prolong，可能比

BDQ更為安全，目前狗的動物實驗(3.7倍劑量)中並未觀察到 QT prolong。目前

TBAJ-876 正在進行 phase 2 收案中，使用 25, 50, 100 mg 合併 linezolid 和

pretomanid使用於 DS-TB病人。 
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        另一個受注目的藥物：contezolid 為新一代的 oxazolidinone，功能為形成抑

制 70s 起始的複合體來抑制細菌蛋白質合成。目前觀察到對於骨髓抑制的比例

相較於 linezolid 來得低；MIC50, MIC90 和 linezolid 接近。目前尚未看到和

linezolid有 cross-resistance。 

 

 

 

        疫苗的部分，2020年 Gates MRI (medical research institute)從 GSK取得繼續

M72/AS01E的疫苗研究 license，目前正在進行的是在南非做 phase 2 針對 PLHIV
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進行安全性以及 immunogenicity研究(MESA-TB), 收案為 16-35歲 PLHIV約收案

400 位，收案條件為 VL<200 copies/ml 且 CD4>=200 cells/uL，過去使用過 TPT

但並未發生 TB disease，觀察接種第二劑 12個月後是否發病。收案已在 2022年

8 月截止，目前看起來安全性的部分主要為疼痛肌肉酸痛和頭痛出現的比例較

高，大部份接種 3天內會恢復。 

 

 

SP12 Mtb antigen-based skin tests (TBSTs) – new class of tests for the detection 

of TB infection 
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        利用 IGRA的抗原 (ESAT-6+ CFP-10)，做出了新的皮膚測試方法，與傳統

的皮膚結核菌素 PPD的 TST做區隔，名稱為 Mtb antigen-based skin tests, 

TBSTs，WHO的 Alex Korobitsyn 一再強調，這個診斷工具的概念，已經在

2022年的 TBI (tuberculosis infection) 新的診斷技術指引中，有前提的建議使

用，目前的證據還在 low certainty of the evidence。過去人們總是批評 WHO推

薦新的診斷工具的動作太緩慢，跟不上時代，這次 WHO願意在早期就 endorse

是看到 TBI診斷的重要性，所以演講時直接說，希望大家不要說三道四的，請

一起向前努力的碎碎念，讓聽眾如我不覺莞爾。由於需要的設備少，應用

TBSTs 主要的門檻在於施打皮內注射與判讀訓練，專家們認為，學理上能夠避

免 BCG造成偽陽性的 TBSTs， 值得在開發中國家推廣，增加 TBI治療前診斷

的準確性(比不提供檢驗直接叫民眾吃藥來得有說服力)，先取得民眾的信任，

減少 2/3-3/4不必要的治療，進而增加 TPT被接受的機會。

 

        印度 Serum Institute of India (SII) 繼俄羅斯與中國的 TBSTs，推出名為 Cy-

Tb的產品。William J Foundation, India的 Dr. Shamim M Mannan分享了一些在印

度做研究時遇到的困境，主要是對民眾來說，沒有疾病卻需要治療，是一個當

地還不太能接受的觀念；治療的處方也還沒辦法大量使用短程處方，也是民眾

顧慮的部分；許多工作人員反映，TBSTs 因為要人工判讀，差異是存在的，所

以他也提出希望有自動判讀，用 AI取代人為測量。除了在印度進行臨床試驗，

美國 CDC在印度也透過研究，支持更多證據的收集，尤其是希望能夠取得全年

齡層的 TBSTs 與接觸史或者發病之間相關的證據，廠商 SII 目前正積極地以歐

洲的 EMA為目標，希望能夠取得藥證。 
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        臺灣基本上還有蠻多護理師有 intradermal 的技術，但是隨著時間過去，台

灣目前只剩下 2歲以下的兒童，需要 TST，其他的持針練習來自 BCG注射，所

以判讀的機會越來越少。倘若 TBSTs 真的可以有等同 IGRA 一樣的表現，價格

又更便宜合理，那麼臺灣可能考慮採購，既維持技術並且提供診斷。所以我們

就很積極地請 WHO 的 Alex 幫忙，看看廠商有沒有興趣在臺灣申請許可證，但

因為 SII 沒有來現場擺攤，Alex 協助我們與廠商用 E-mail 聯繫，回國後也順利

取得 2023 年下半年相關的研究資訊和在臺灣銷售的報價。評估起來，Cy-TB報

價比臺灣 IGRA還要昂貴，再加上還需要病人 48-72小時來回診判讀，對已經習

慣只需要來一趟的臺灣民眾，將是一項挑戰。另外，Cy-TB 目前還沒有 5 歲以

下的資料，靜待廠商取得 EMA的許可證之後，我們再評估是否需要完成本土使

用之評估。 

 

LB02 The Union/CDC late-breaker session on TB (treatment and clinical trials) 

LB02-106-16 The effectiveness of levofloxacin for the treatment of latent TB 

infection among household contacts of patients with multidrug-resistant TB: The 

VQUIN MDR Trial  

        The VQUIN MDR Trial隨機分派 2,041人之前，找到 61 co-prevalent TB所有

年齡層，分成 placebo和 levofloxacin介入，重點是在開始治療前用 CXR和痰液

Xpert陰性嚴格篩檢家戶內接觸者。 
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30個月 ITT population，追蹤是否有細菌學確診，incidence rate ratio: 0.55，但因

為發病的人很少，95%信賴區間很寬跨過 1。 
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        在副作用的部分，levofloxacin組與控制組有 18.9%的差異， 沒有 Gr 3-4的

肝毒性副作用，發生副作用的人多集中在 Gr 1-2，因為副作用而造成停藥的比

例在兩組分別是 7.4% vs. 1.1%, 差異達到 6.3% 有統計顯著，但是相當低且安全。

透過全基因定序，3/8位指標與接觸者配對，已完成定序比較，2個是 control 組, 

1位是 levofloxacin組，但 3位都跟指標無關 (講者是說 "had not been infected by 

their enrolled index cases)；至於全基因定序的抗藥位點偵測，目前 2/2 

levofloxacin 組，4/6 控制組，是 MDRTB，但目前這 8 個菌株都沒偵測

levofloxacin抗藥。  
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LB02-107-16 Efficacy and safety of levofloxacin preventive therapy in child and 

adolescent household contacts of multidrug-resistant TB: the TB-CHAMP 

double-blind placebo-controlled, cluster randomised trial 

        在南非進行的兒童 TB-CHAMP收案對象一開始只有 5歲以下，後來才拓展

到 5歲以上，收案隨機分派約 450人之前，找到 32 co-prevalent TB，5歲以上

必須要有 IGRA/TST陽性，或者 HIV感染，才能加入臨床試驗 (實際執行之後

發現只有 20%陽性，原本估計的是 40%)，重點是在開始治療前用 CXR和抽胃

液 Xpert陰性嚴格篩檢家戶內接觸者。
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所有人分成 placebo 和 levofloxacin 介入兩組，對象也是篩檢 MDRTB 成人

指標的家戶內接觸者，但沒有強調用甚麼方式排除活動性結核。因為是在南非，

在兩組有 34%的 HIV 暴露過但沒有 HIV 感染的兒童，以 3 歲左右為主，48 週 

modified ITT population，追蹤確診結核病，incidence hazard ratio: 0.44，但因為

發病的人很少，95%信賴區間很寬跨過 1。 

 

        Grade 3的副作用也是非常低，levofloxacin組與控制組分別 0.9% vs. 1.7%，

沒有差異；在試驗前就特別要注意的 arthritis/arthralgia/tendinopathy (any grade)可

以看到 levofloxacin組與控制組分別 1.3% vs. 0.9%，沒有差異。所以講者不斷地

強調 extremely safe，levofloxacin組只有 6位因為副作用停藥，而 placebo組則只

有 1位停藥。 
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        兩個研究都因為，估計的發病率要比實際收案的高太多，後來需要更大的

sample size，但不太可能更大規模，或者追蹤更久；所以利用貝氏模式將兩個研

究資料一起分析，不過這種現實和理想的差距（加上時效）應該是流病學家，

因為估計的方式，在 RCT前後，必須（但無法）面對的挑戰。 
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        排除掉方法學上的瑕疵，VQUIN 和 TB-CHAMP 副作用很少，接受度很高； 

依照台灣我們的資料， 治療有效性也有類似的結果，甚至更好，但我們的副作

用就是比較無法容忍，看到人家的 trials 十足羨慕，對方的民眾耐受性怎麼這麼

好。 

 

 

 



30 

 

2023/11/17 

TBS3B Diagnostic innovation-TB science: Non-sputum based testing 

          創新的非痰檢驗包含：檢測呼出氣體殘留的 TB DNA、尿液中 cell free 

DNA或 LAM抗原、口腔拭子檢測 DNA、血液中 cell free DNA或轉譯標記、糞

便中 DNA、RNA 或者使用咳嗽聲或聽診的呼吸聲等，參考其他的疾病控制例

如 HIV、梅毒、瘧疾、SARS-CoV2的 POC，或低價的自我篩檢工具，容易使用

也容易取得，使得篩檢或診斷結核病變得更容易。Tongue swab：敏感度雖然較

低(13-98%)，但專一度相對不錯(80-100%)，在動物身上 tongue swab算是比較常

用的檢測方式，特別對於不易取得痰檢體的兒童用 swab進行分子檢測，目前在

住院的病童身上進行的研究發現和臨床診斷的一致性相當高，也能找出更多原

本使用傳統的檢測 smear無法診斷的兒童 TB個案，但若同時取得的 tongue swab

其 TB 培養為陰性就會有缺乏標準參考值的問題。在 HIV 個案使用，可以增加

40% TB診斷陽性率，在應用上仍需考慮如何把這個工具優化，可能可以使用在

大批民眾的篩檢活動，因為現場留痰相較於 tongue swab仍是比較耗時，或是考

慮 pooling或多次送驗檢體，設計不同的篩檢流程，考慮進一步在實務上運用的

評估。 

        利用呼出氣體來檢驗 TB DNA，陽性率會隨著個案本身痰檢體的價數而增

加，不過要由呼出氣體檢測出來需要搭配不同的裝置，來攔截呼出的菌體，例

如：具有 filter 的吹管，當然如果個案肺功能不佳時檢測的陽性率也會受到影響。
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若是使用口罩來檢出需要 24 小時的收集時間，每三小時病人要戴一小時口罩來

做，對於沒有明顯咳嗽症狀的病人也可使用，整體的敏感度和專一度約 65%和

100%。E-nose 的敏感度和專一度約 80%和 84%，目前在印尼進行大型的

validation study，但小規模的 validation study 目前看來 ROC 的 AUC 較低。

Cepheid Host Response cartridge目前也正在進行五歲以下的兒童評估。 

SP33 The impact of digital adherence technologies on TB care: Results from 

ASCENT and other studies 

        如同 11/15 場次，11/17 KNCV 再次帶來有關 digital adherence technologies 

(DATs)的研究，開場同樣由 Professor Katherine Fielding簡報，針對 2022-2023年

發表 DATs相關研究成果系統性文獻回顧與分析於共 70篇，DAT研究類型集中

在SMS、VOT及pill box，而智慧型手機應用程式(application)，譬如Facebook、

WeChat、WhatsApp 等免費社群軟體則獨立分出另一類(other)；講者觀察 DAT

類型在不同經濟規模國家的分布，發現 VOT 明顯集中在中高或高收入國家，

SMS或 pillbox則廣泛使用。 

        從臨床治療結果觀察，VOT 跟其他(other)類型對改善治療結果有較明顯的

影響，且就副作用反映傳達，也有顯著差異，loss to follow up 也較低。但如探

討服藥順從度(Adherence)，因涉及各國研究對服藥次數之計算方式、服藥區間

採計、評估的時間點皆有不同，故順從度分析結果分歧較大，即使是同一類型
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DAT 也呈現不同結果。後續講者認為也應著重個案使用經驗或相關質性研究報

告。 

        11/17 場次還安排了東歐國家 Republic of Moldova (摩爾多瓦共和國，近鄰

Romania與 Ukraine) 分享 VST (Video Supported Treatment) 經驗，受試者為 120

名(~49%)結核病個案與 60 名醫療及公衛人員(~70%)，主要探討 VST 使用受哪

些因子影響、了解 TB 個案使用經驗、挑戰以及 VST 是否能減省個案金錢與時

間。從個案回饋的經驗顯示，服藥過程錄影多半可在 2 分鐘之內完成、操作失

敗可能是軟體臨時故障無法使用、個案操作錯誤、網路訊號微弱、個案忘記使

用、手機無法充電或不見等原因，而個案沒有按時上傳服藥錄影，大部分會在

隔天或同一天接到提醒，或經由個案主動聯繫；使用者經驗調查中，7 成個案

認為使用VST能與 TB公衛個管人員保持聯繫，5成個案認為工作或旅行時亦可

很輕鬆地使用，6 成認為即使身邊有其他人包圍，亦不妨礙；但反過來說，整

體而言，約有一半的人無法在外輕鬆使用 VST 完成服藥；另就個案服藥時間與

費用減省計算，服藥時間可省下 40 至 60 分鐘，支出則視服藥地點減省交通花

費，多則可達 100(USD)。 

        如同本次有關 DATs 各場次之分享趨勢，我國都治方式近年亦逐漸納入數

位科技輔助都治執行，搭配個人手機使用兼具 Live video call(視訊通話)或 self-

portrait(自拍)功能之行動應用程式(App)。雖然我國使用之 DATs 與 ASCENT 
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Team 主要跨國研究類型之 DAT 不同，且我國都治需求族群較為年長，人口特

徵與基礎建設亦不同，但依舊面臨類似問題。 

        Moldova講者 Cristina Celan在聽眾提問時補充了該國 VST如何觀察副作用，

該國 VST 軟體於個案啟動服藥影片上傳時，同步跳出副作用回報選項，詢問服

藥的身體反應與感受，如無異狀可逕自上傳，如表達不舒服，則 VST 跳出

adverse effect選項供病人選擇，直接傳送至 doctor或 health worker。就副作用觀

察，我國則設計獨立功能，不限服藥視訊當下反映，如有不適即可輸入文字描

述症狀或以照片表達，個案專屬之關懷員收到訊息後將立即連繫，並反映至衛

生所公衛個管人員後續處理。這表示大家共同追求數位工具的功能完整性，考

慮個案基本服藥過程的各種需求。 

        議程中常提問 adherence 分析難題或 DAT 類型眾多應如何抉擇，就目前來

看，VOT(VST)是最能直接掌握每日服藥劑量的工具，pill box跟 medical label僅

為間接取得的服藥紀錄，但最終仍需各國盤點該國環境、資源條件與個案特質，

才能選擇最適切的 DAT。 

        此次從 11/15場次 SS04 Digital adherence technologies in TB care: key results 

and lessons from the Adherence Support Coalition to End TB (ASCENT) trial簡報主

題「Process Evaluation of ASCENT Trial」可知，相較於前兩年的簡報重點著重

各國導入經驗分享，今年則已進展至導入後之數據蒐集、運用與調整，思考如

何運用 DAT執行過程收錄至後端資料庫後之數據並即時回饋至第一線人員，才

能更有效地協助個案管理。 

2023/11/18 

SP49 Into the unknown: Drug-resistant TB in pregnancy 

        懷孕發生結核病會增加母親的死亡率，特別是又合併感染 HIV 的懷孕婦

女，過去的觀察性研究發現懷孕期間結核病的發生率並未特別增加，但常在產

後六個月上升。當然胎兒的預後可能出現早產/低體重/週產期死亡等情況。 

        一開始由印度的專家介紹懷孕婦女在不同孕期，被診斷為藥物敏感性結核/

抗藥結核病的臨床表現和胎兒的預後的系列病例報告，懷孕婦女的臨床結核病

表現可能並不典型或 subclinical(細菌學或影像學符合結核病但並沒有明顯的臨
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床症狀)特別是合併 HIV 感染，統合過去的六篇文獻發現 58%(95% CI: 23-93%)

的孕婦並沒有臨床症狀，此外如果使用 Xpert ultra 作為診斷工具也可能因為細

菌量低而 detected very low，此時若無抗藥病人的接觸史但 Rif 抗藥檢測陽性有

可能是偽陽性，此時要開始給予抗藥結核病的治療，以及二線抗結核藥物在對

胎兒毒性的資料不清楚的情況下，臨床就可能會陷入是否在早期孕程(少於 24

週 )建議終止懷孕要積極治療抗藥結核的難題。由於在懷孕期間會出現

modulated immunity 使得 Th1 cytokine(IL-12, interferon gamma)下降類似 TB 

tolerating environmental，而在產後這些免疫反應反轉在產後六個月逐漸恢復原

本的免疫狀態，產生類似 immune reconstruction inflammatory syndrome (IRIS) 造

成 TB 的症狀惡化而被診斷出來，除了 TB 以外包括 cryptococcosis, 

coccidioidomycosis, hepatitis B&C 都有在產後急速惡化的報告。目前在懷孕的

HIV婦女的研究初步發現血清中 kinurenine/tryptophan 比值可以用來作為診斷活

動性結核病的參考，AUC =0.95(Adu-Cyamfi et al. CID 2021) 

        南非擁有全球最大的懷孕 cohort，在 2019 年以前的治療結果發現整體，長

程和短程處方的成功率為63, 67, 55%，主要是因為短程處方的失落率較高(35%), 

自 2023年起懷孕的 RR-TB病人治療的建議改為使用 BDLL和 BDL, 事實上在南

非懷孕 HIV婦女能持續就醫回診只有 74%， 而且統計產後 HIV婦女在產後六個

月要花至少八次回診去尋求醫療照顧，主要因為有很大一部分的就醫障礙在於

HIV和 TB的醫療服務沒辦法能和兒童的醫療服務整合。此外也談到許多臨床試

驗將懷孕個案排除於收案對象是極不公平的，常被歸類於”特殊族群”或”脆弱”

族群，但對於大多數的婦女懷孕生產是很平常的經歷，並不特殊而且懷孕女性

並非兒童等無法自主決定的脆弱族群，因此我們會更缺乏懷孕女性使用這些新

藥或 repurposed drugs的實證資料。 
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伍、心得與建議 

 

2019年之後，歷經 3年 COVID-19奮戰，2023年回到了國際抗癆暨肺部健

康聯盟的起源地，也是總部所在地之法國巴黎，舉行實體年會，與會者彼此相

互問聲 How are you？原本是極為平常的招呼，此次聽來別具意義。 

Global Tuberculosis Report 2023告訴大家，由於 COVID-19的影響，讓我們

又回到了 2019 年流行趨勢，但在此次大會，可以發現各種創新檢驗工具、疫苗

臨床試驗研究、藥物研發以及人工智慧在TB檢測診斷的進展，各種新知蓬勃發

展；而大會主題為「Transforming evidence into practice」將實證數據轉化為實務

執行成果，即迫切希望各國能重視 TB，爭取資源、提供技術與積極引進最新的

防治策略，並轉化為本土經驗。 

儘管創新結核病疫苗 M72/AS01E 終獲得 the Gates Foundation 與 Wellcome 

Trust資助進入臨床 3期，目前靜待追蹤 2年結果出爐(預計 2024年底)，然仍有

VPM1002等 16 種 Candidate的研究持續進行；而我國國內目前也積極推動各種

新的短程處方，並投入科技計畫資源，執行小型先驅研究，亦於山地原鄉地區

投入研發資源開發 AI影像 X光判讀技術，後續可望進一步整合運用於實務中；

而都治整合數位工具之推動、流程標準化，亦仰賴各層面實務整合與人員訓練

規劃。未來仍持續參考國際發展，從數位科技、公衛管理或健康照護體系及民

眾三大方向，搭配本土執行效益分析研究調整執行方式，共同努力在 2027 年達

到 UNHLM (聯合國 high level meeting ) 的績效目標。 

      

 

建議有二項： 

1. 結核病新疫苗、新藥物、新檢驗工具與診斷技術應盡快評估，

並規劃本土運用模式。 

2. 強化全球夥伴關係建立，運用國際人脈，完成國家型計畫評

核。 

  



36 

 

陸、附件 （照片及摘要） 

   本次大會詹珮君副組長、李品慧醫師、陳人睿科員之發表 

 

EP14-1133-16 Nationwide surveillance of emerging rifampicin resistance after 

implementation of short-course regimens for TB preventive therapy 

 

SOA08-863-15 Effectiveness of latent TB infection treatment among residents in 

long-term care facilities, Taiwan 
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OA11-286-15 The evolution of electronic directly observed therapy in TB 

treatment: before, during and after the COVID-19 pandemic in Taiwan 

 

臺灣參加 54th Union年會之成員大合照 

 

臺灣疾管署慢性傳染病組成員 

 












