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摘要摘要摘要摘要 

 

國際抗癆與肺病聯盟(IUATLD)為召集全世界的專家共同研討關於結核病、愛滋

病、肺疾病、煙草控制與研究的組織。每年舉辦世界會議讓各地的專家與學者進行

新學術交流。今年我們台灣醫師、學者熱烈參與，共有 30篇文獻發表，包括口頭報

告、壁報討論與壁報發表。 

 

此次參與會議的目的為瞭解目前全球結核病的新政策、治療、診斷和成果，吸

收新的知識，並發表結核病相關之研究成果。印象較為深刻的重點可供我們參考的

為「定點照護」的構想、新的檢驗儀器的開發和多重抗藥性結核病的用藥。 
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本文本文本文本文 

目的目的目的目的 

參加 2010年第 41屆國際抗癆與肺病聯盟 (IUATLD)年會，於德國柏林 11月 11

日至 15日舉行。瞭解目前全球結核病的新政策、治療、診斷和成果，吸收新的知識。

另外，並發表結核病相關之研究成果。 

 

前言前言前言前言 

國際抗癆與肺病聯盟(IUATLD)為召集全世界的專家共同研討關於結核病、愛滋

病、肺疾病、煙草控制與研究的組織。每年舉辦世界會議讓各地的專家與學者進行

新學術交流。而在此所發表的學術研究，通常為全世界抗癆政策的指引，是從事結

核病相關工作的醫師和醫事人員非常重要的會議。此聯盟的總部於法國巴黎，地區

性與聯盟國家分佈包括非洲、亞太地區、歐洲、拉丁美洲、中東、北美與東南亞地

區。而今年是發現結核菌的德國學者 Robert Koch逝世 100年，特別在他所出生的

國家德國舉行國際抗癆與肺病年會，以示對他的尊敬。並慶祝 IUATLD創辦 90週年

紀念，特別命名 2010年為「肺之年 Year of the Lung」。今年年會主題為「從研究和

新發現到解決方案來探討結核病, HIV和肺之健康Tuberculosis, HIV and lung health: 

from research and innovation to solutions」。 

 

這次的年會，我們台灣熱烈參與，共有 30篇文獻發表，包括口頭報告、壁報討

論與壁報發表。有此可鑑台灣在結核病的防疫治療、監測與政策方面，占有重要的

一席。 

 

會議內容摘要會議內容摘要會議內容摘要會議內容摘要 

第 41屆國際抗癆與肺病聯盟 (IUATLD)年會，會議共分成 5天舉辦，主要討論

議題包括了對結核病診斷治療與預防的回顧與新知、結核病與愛滋病的關係、肺的

疾病、肺病與煙草和結核病的治療。因身為「多重抗藥性結核病醫療照護體系」中

區的領導醫院主持人，此次參與會議重點注重於多重抗藥性結核病的治療與診斷。 

 

1. 回顧結核病的診斷與發展 – 從柯霍到 2010 

結核病治療的發展，開始於德國學者柯霍 (Robert Koch)細菌學之父，在 1882年 3

月 24日發現了結核桿菌結核桿菌結核桿菌結核桿菌 (Mycobacterium tuberculosis)，並確認它是引致結核病的

原因，應而解決十九世紀十大死因之謎題。不只如此，柯霍對結核病的貢獻還包括

了發明染色和純化技術、細菌培養介質，以及培養皿和顯微照影，這些技術至今仍

廣泛應用於生物研究。他還發現炭疽桿菌和霍亂弧菌並發展出柯霍氏法則，用以判斷疾病病原體的原則，對世人細菌學上的發展是一大突破。他於 1905年獲得諾貝爾生理學與醫

學獎。 

 

由於結核桿菌的發現，潛伏性結核病的偵測和治療結核病的抗生素也紛紛產
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生，使得結核病的治療從放置於療養院修養到積極治療並預防結核病，甚至在 1970

年代，Karel Styblo 發動了都治關懷 (DOTs - 確保病患確實服藥的監測行動)，一度

把結核病控制住。但是，於 1990年美國發現嚴重的多重抗藥性結核病的爆發，並發

現患有結核病與愛滋病合併症的患者會增加死亡率。世界衛生組織開始從新檢討結

核病的政策，投入大量心血召集世界各國的專家一起研究新的結核病診斷與治療。 

 

目前，在這多元化的醫療體系，我們可用的檢查儀器可分成三大類：Real-Time 

PCR, Microfluidics 和 TB DNA sequence。但是在不同的實驗室可使用的儀器不同，

時間也相對的會延誤診斷。例如當一個抹片陰性的患者在培養未出來前的 6個月之

間，他的病情可能加重並傳染給其他的家人朋友。所以，演講者 Dr. Roscigno (FIND

組織的主席) 呼籲我們的策略應從提早檢查，防止傳播為主。檢驗的進化，從顯微鏡、

螢光顯微鏡 (Fluorescent microscope)、Rapid speciation、Liquid culture、藥敏檢驗、

Line-probes assay、LED Fluorescent microscope(檢驗敏感度增加 10%)和現在最新的卡

匣式 NAAT (cartridge-based automated NAAT –檢驗敏感度增加 40%，並且結果報告可

在 2小時後出來)，這些都是可以增加我們在防禦方面的工具。 

 

Dr. Roscigno還強調我們已經從被動的等待患者 disease-centered approach到主動

的思考尋找病患patient-centered approach，現在應該以預防性people-centered approach

為主，結核病的防治需要加強在「定點照護 point of care」，以患者在第一時刻進到

診間開始，就能隨時處理病患的症狀，並提供全方位的檢驗（如 TB, HIV, malaria等）

不需要轉出或需要長時間的等待。FIND組織積極研發新的儀器來偵測感染疾病 (包

括：愛滋、結核、瘧疾等)，來預防與提早治療，希望可以降低死亡率和提高完治率。 

 

另外，在非洲服務的學者表示，雖然檢驗的時間從 2005 年時的 72 天到 2009

年所需 35 天，但是對於非洲地區去年的治療結果還是有 53％的患者因而死亡。而

現在新的分子診斷儀器，可共用於檢驗 TB 和 HIV 的功能。目前檢驗結果所需時間

Indirect Line Probe Assay 為 22天、Direct Line Probe Assay 為 8天，而新的 NAAT

分子診斷儀器 GeneXpert 則為 0.5天。今年 GeneXpert 已在非洲 Cape Town 做實

驗，敏感度為99%特異性為96%。預定在2015年時，NAAT系統可用在 Point of Care 

上，增加檢驗的速度。  

 

GeneXpert MTB是以 PCR為原理，用法簡單，不需要專門技術人員的培訓，任

何人只要經過短期的訓練都可使用。它的敏感度與特異性，不論是有無 HIV的患者，

都達到高等級，並且可可分辨出 TB和 NTB。而結果可在可在 90分鐘內完成檢驗結

果。台灣昆陽實驗室，據聞也以引進做初部試驗。 

 

2. 多重抗藥性結核病(MDR-TB)的治療 

至從 1980 年 fluoroquinolone 類抗生素的發明，就成為治療多重抗藥性結核病不可

或缺的主要藥物。Fluoroquinolone 類包括了：ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin, 
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sparfloxacin, gatifloxacin 和  moxifloxacin。由動物實驗中發現，新一代的 

fluroroquinolone 比前一代在殺菌方面更佳，尤其是 moxi-和 gati-與現在抑制結核菌

最有效的 isoniazid 效果相當。另外，許多的治療成果都顯示含有 fluoroquinolone

的結核病治療處方，可改善治療結果，甚至對於廣泛抗藥性結核(XDR-TB)患者的成

功率也有顯著的增加。但是，ciprofloxacin 就不建議使用在治療 TB 上了，有研究報

告指出，ciprofloxacin會延遲痰培養陰轉的時間，並增加復發的機率。 

 

可是，在 Dr. Sterling (Vanderbilt University, USA)的演講中指出因為

fluoroquinolone 的濫用(不論是已開發或開發中國家)，fluoroquinolone 的抗藥性持

續增加中。許多國家都把 fluoroquinolone以治療結核病一線藥在使用或當作細菌感

染時(如: pneumonia)用藥。他擔心目前並不是所有 TB 或 MDR-TB的治療都有在做

二線藥敏的檢查，有許多患者可能在藥敏報告出來前，都只是以 fluoroquinolone的

單一治療！以他收集的數據顯示新結核病患 isoniazid (INH)抗藥比率為 10%、

rifampin (RIF) 4%、ethambutol (EMB) 3%、streptomycin (SM)11%；再治病人 INH

抗藥比率為 28%、RIF 18%、EMB 10%、SM 20%。而 Fluoroquinolone的結果，令

人驚訝的，新病人比率居然高達 0.15-4%，而再治病人則是 15%！另外，Dr. Sterling

還說曾使用過 fluoroquinolone 10天以上的抗藥性比率為 2%，20天以上則高達 9%。

所以，他呼籲 fluoroquinolone在結核病的治療是有一定的效果，但前提是需要斟酌

是否以前已使用過 fluoroquinolone 超過 10天以上及注意 2 線藥藥敏的結果。 

 

Dr. Cegielski 也提到不適當的MDR-TB治療，造成了更多的 XDR-TB病患的產

生。在三年前的統計指出MDR-TB的治療數量與 XDR-TB的病人是成正比。從綠光

委員會 Green Light Committee（GLC）所引導的計畫在過去的 9年內有近 115 件，

合作國家有 72國，治療患者有 64, 447人。目前所執行的「保存結核病二線藥的有

效藥效研究 Preserve Effective TB Treatment Study (PETTs)」。目的在於了解治療過

程中，後天性二線藥抗藥的情況，包含：（1）GLC可預防的極限；（2）發生的比率；

（3）形成抗藥的速度；（4）用藥的改變；和（5）是否會影響治療結果。研究分為

加入 GLC的國家（Estonia、Latvia、Russia, Peru, Philippines）也就是依照WHO

結核藥用指引，由他們GLC委員會監督並提供二線藥物治療和非GLC國家(S.Africa, 

S. Korea, Thailand, 和 Taiwan)由各國家自行管理治療病患。共包含了 9 個國家一起

參與研究。所有參與之地區在確定MDRTB 後收案，取得受試者收案後治療 30天內

的第一套痰治療和每月的痰檢追蹤持續 2 年直到完治。實驗室培養陽性結核菌株、

基因型別資料及個案病歷資料收集統計後傳回美國 CDC。以現在所收集到的結果顯

示 (只有 2/3的資料統計），收入 PETTs 計畫裏的後天性二線藥抗藥患者，在治療結

束時，產生：（1）後天性後天性後天性後天性 fluoroquinolone (FQN)抗藥抗藥抗藥抗藥的有 9.4％非 GLC 組則有

15.1%；GLC 組的抗藥比率比不加入的低；（2）後天性二線注射用藥抗藥後天性二線注射用藥抗藥後天性二線注射用藥抗藥後天性二線注射用藥抗藥比率也是

6.6%和 10.7%，相對的也比較低；（3）後天性後天性後天性後天性 PreXDR-TB(對 FQN 或 3 種 2 線針

劑抗藥)的比率是 26.5%和 46.9%，明顯的減少；（4）後天性後天性後天性後天性 XDR-TB(對 FQN和≧

1 種 2 線針劑抗藥) 的比率則是 0.94%和 4.4%。經過仔細的評估後，小心用藥還是



 7 

可以保有我們現有的一些可用二線抗結核病藥。 

 

另外，Linezolid 的用藥也是這次大會討論的另一個重要議題。許多醫師表示這

類藥物的副作用難以控制，安全使用劑量以還未確切保握，但是以現在抗藥性的增

加，使用此類的藥物實驗是必須的。Dr. Dravniece 在「MDRTB 藥物毒性副作用處

理」演講中提到 Linezolid 是“most dangerous and difficult drug”，她所面臨到的

困境是醫護人員用藥與副作用的資料並不完善尤其是非英語系的國家文獻與資料的

收集有限，還有，診斷的缺乏和藥物的供給，都是導致她們在治療結核病障礙。 

 

Professor Lange 則在演講中與大家分享他在德國使用 Linezolid 的用藥成果。

在 85 個個案中 41.2%有副作用反應，其中貧血、血小板低下症、噁心嘔吐、神經病

變為主要副作用表現，但是這些症狀都是可逆性的。從他研究結果他並不能清楚的

標示 Linezolid 治療療效，但是發現 Linezolid 在對 7 種以上的抗結核藥抗藥的患者

有明顯的效果，不論是抹片或痰培養的陰轉時間都有顯著的縮短。他認為 Linezolid

是有效的，但是目前建議只用在MDR 或 XDR的病患中。 

 

心得及建議心得及建議心得及建議心得及建議 

在經過這幾天的會議演講，可以結論台灣在結核病的診斷、治療、防禦方面並

不亞於其他國家。台灣從民國 50年防癆體系到現在的結核病醫療照護體系，我們所

累積的經驗與研究，比起許多國家有過之而無不及，尤其是近幾年，台灣積極參與

國際的學術交流，並發表了無數的文獻，更可以顯示出我們在結核病方面的投入與

重視。 

 

這次的會議有幾點是我們可以參考： 

1) Dr. Roscigno所呼籲的加強「定點照護 point of care」，由於台灣的總面積不如

美國或非洲的大，他們所面臨的實驗室儀器的缺乏或檢驗檢體運送的延遲，在台

灣並不明顯。但是他所提到最新的卡匣式檢驗儀器，CDC 昆陽實驗室已經有在

測試中，未來可望在結核菌的檢驗敏感度上可提升 40％，並在 2 小時間可拿到

檢驗報告。 

2) Fluoroquinolone 的濫用，台灣也是其中之一，根據 Dr.Sterling的報告，台灣 2007

年Wang學者所發表的抗藥比率有 2.5％。這可能是因為 fluoroquinolone是肺炎

的常用處方用藥。因此，在使用 fluoroquinolone之前，需要再三考慮病患是否以

前用過 fluoroquinolone 類藥物並未超過 10天以上。另外，藥敏試驗也需要以一

線和二線藥敏一起檢查。 

3) 由於MDR與 XDR的患者治療越來越艱難，新的藥物是迫切的需要。目前我們中

區醫療團與美國 MDR-TB團隊病審後也開始接觸 Linezolid 的使用，痰檢的培養

確實在短期內有陰轉，但是如其他醫師所說 Linezolid是難以捉摸的藥類，對於它

的用法與反應還需要觀察。Linezolid 目前使用建議用於 MDR 或 XDR 病患，特

別是在 7種以上的抗結核藥抗藥的患者上。 
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