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壹﹑ 摘要 

 本次闕宗熙 上校主任與孫俊仁獲邀參加 24 屆歐洲臨床微生物及感染症大會

(ECCMID)。本次會議地點為西班牙巴賽隆納。時間為 103 年 5 月 8 日至 5 月 14 日，為期四天。

在期間，我們除了參與發表壁報論文外亦參加多個會議學習微生物檢驗新知，此行成果相當

豐碩。吾人相關學習成果簡述如下: 1. 發表兩篇電子壁報 (編號: eP508 與 eP509)分享三總研究

成果: 此次發表兩篇鮑氏不動桿菌 (Acinetobacter baumannii)相關抗藥機轉研究之壁報。2. 參與

多個基礎與臨床會議吸收臨床微生物檢驗新知:未來相關新知將會嘗試應用於臨床微生物檢

驗。 3. 臨床細菌檢驗自動化與發展趨勢議題的深入了解。全自動化微生物實驗室在近年來

有日趨成型的趨勢。本次會議亦針對微生物實驗室自動化開設一系列專題討論與現場實機展

覽，吾人亦針對該主題進行深入瞭解與學習。 
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貳﹑本文 

 

一﹑目的: 

 臨床服務、教學與研究是醫學中心的三大要素。三者相輔相成，缺一不可。闕宗熙 

上校主任與孫俊仁藉由本次參加 24 屆歐洲臨床微生物及感染症大會 (ECCMID)與世界各大醫

學中心與研究機構進行研究交流。在這四天的議程中，除了展現三軍總醫院在微生物感染症

的相關研究成果外，亦可以觀摩其他學者的研究成果並且學習其他微生物檢驗的新穎知識與

最新發展。參加本屆會議主要目的有三: 

 

第一、 發表兩篇壁報展現三總研究成果: 闕宗熙上校主任與孫俊仁研究主軸為探討鮑氏不動

桿菌 (Acinetobacter baumannii; 簡稱 AB)相關抗藥機轉研究，此次發表之兩篇壁報為本實驗室

在鮑氏不動桿菌抗藥機轉的最新研究成果。 

 

第二、 吸收臨床微生物檢驗相關新知: 本次大會安排多個不同的感染症相關主題進行研究探

討，其中包含臨床與基礎等相關研究與最新檢驗技術。闕宗熙上校主任與孫俊仁藉由參加此

次大會而有學習許多臨床微生物檢驗之新穎知識，未來希望能應用於臨床服務或教學研究方

面。 

 

第三、 深入了解相關臨床細菌檢驗自動化與發展趨勢: 未來在面對與日俱增的臨床檢驗量與

檢驗複雜性，實驗室檢驗自動化是未來的趨勢。目前，臨床生化檢驗部分已經有許多醫院導

入自動軌道系統幫助讓檢驗流程順暢與增加服務品質。但是，臨床微生物檢驗是一個必須仰

賴高度人力與經驗的檢驗工作，培育人才不亦且工作內容耗時繁雜。本次大會有安排相關主

題探討自動化在未來微生物檢驗的可能性與其扮演的角色，並且有多位學者分享相關實驗室

自動化之規畫經驗。闕宗熙上校主任與孫俊仁藉由本次會議習得相關知識作為未來臨床微生

物實驗室進行自動化規劃之參考依據。 
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二﹑過程: 

 本次參加 24 屆歐洲臨床微生物及感染症大會(ECCMID)會議，會議地點為西班牙巴

塞隆納市的巴塞隆納國際會議中心。大會會議議程為四天，相關議程參照附件一。 

 

103.05.10 行程:  

 當日上午闕宗熙上校與孫俊仁約 8:00 於巴塞隆納國際會議中心辦理報到領取相關手

冊資料，並與會場中華民國國旗合照留念 (參照附件二) 。根據出發前會議主辦單位發布的網

路資訊與現場手冊資料得知: 每天會場共有 11 個不同的會議室進行不同主題的教育訓練與口

頭論文發表。而在壁報發表上可以區分兩種，其一為現場貼的論文壁報 (poster)及以觸控螢幕

發表的電子壁報 (e-poster)。本日學習的相關議程如下:  

1. 黴菌與細菌生物膜 (biofilm)之檢驗與治療: 生物膜的成份是微生物所分泌的蛋白質與

醣類附著於物質表面所形成的特殊結構。生物膜存在的主要目的為包覆於致病菌外圍保

護致病菌可以抵禦免疫反應，而在生物膜內部進行複製生長的功用。然而，當細菌或是

黴菌感染人體，約有 60-80%的致病菌會形成生物膜。致病菌形成生物膜會造成微生物感

染症持續發生且抗生素或相關藥物因被生物膜所阻隔而不易直接作用到菌體。在本次會

議中，特別請在這方面的專家針對生物膜的檢驗與治療進行深入探討與介紹。臨床微生

物實驗室可以檢測自病人體內分離出的菌株是否會形成生物膜，主要可以檢驗可以分成

三個階段: 1. 檢體採集。 2. 鑑定生物膜生成。 3. 生物膜定量。 其中最難的部分為檢體

採集: 直接自病人發炎患處採集檢體並進行相關染色觀察是否有生物膜之形成。在此階

段遭遇的問題為須進行檢體採集的位置多半為混雜膿瘍與紅腫發炎，所以無法肉眼分辨

是否為有細菌存在之病灶處。因此在檢驗上頗為困難並且目前沒有標準化的流程可以建

議如何操作。檢體在經過採集後必須藉由超音波進行生物膜結構破壞讓內部細菌釋放出

來，值得注意的是相關專家學者表示實驗室如果只是使用震盪器進行震盪則無法有效分

離取得標本。接續為介紹致病菌形成生物膜的治療策略，一般微生物形成生物膜上可以

區分為數個時期: 第一階段為細菌的附著蛋白尚未附著於物體表面: 專家學者認為在此

時可以利用針對細菌附著蛋白專一性的抗體與細菌的附著蛋白結合進而阻止細菌附著於
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物體表面。第二階段為細菌已經附著於表面，則可以在細菌進行複製生長產生群聚或生

物膜剛形成時使用藥物進行抑制生物膜的生成。如果到達最後階段已經完成生物膜生成

階段，則相關抗生素或藥物將無法進行有效治療。會中提及可以利用奈米技術或與塗料

將器械或導管表面進行處理，讓細菌無法附著就無法形成生物膜。此外亦有學者指出經

過體外實驗發現可以利用一些天然植物萃取液去抑制生物膜的合成，甚至可以搭配抗生

素的使用達到治療效力提升。未來此萃取物質可能可以應用於臨床治療相關會產生生物

膜附著之細菌。 

2. 厭氧菌 (anaerobe)檢驗的最新技術: 厭氧菌的檢驗因為生長環境嚴苛必須是無氧環境

才能生長，而臨床檢驗的鑑定技術並不如嗜氧菌鑑定技術發展成熟。本次大會亦特別邀

請厭氧檢驗的專家進行相關鑑定技術的介紹。專家們都提及厭氧菌在臨床檢驗的難度除

了難以培養外，還可能出現相同菌種但是菌種大小菌株不同，這時無法利用常規的生化

鑑定方法進行區分是否為相同一株的厭氧菌。學者們藉由基因定序及其他生物技術證明

厭氧菌種個菌株間有亞型的存在。基質輔助激光解吸電離飛行時間質譜 (Matrix-Assisted 

Laser Desorption/ Ionization Time of Flight Mass Spectrometry; MALDI-TOF)在近年來逐漸應用

於臨床微生物實驗室，其主要是應用於細菌菌種鑑定。所以，會中有學者介紹利用該方

法進行厭氧菌之菌種鑑定。唯目前相關厭氧菌的資料庫尚未齊全，所以在臨床真正應用

上還有一段距離。厭氧菌藥物敏感度試驗在這次會議中提及近年來也可以提供最低抑菌

濃度 (minimum inhibitory concentration; MIC)報告， 但是要注意細菌用量會影響結果與其

結果變異性較大的問題。 

3. 電子壁報 (e-poster)發表: 臨床病理科實驗室今年在ECCMID 有兩篇關於鮑氏不動桿菌

抗藥機轉的 e-poster 於上午 9:00 發表 (發表人與電子壁報合照請參照附件三)。其他研究

學者於會場可以利用 LED 螢幕查閱相關研究成果並且利用利用線上提問系統詢問作者問

題，作者亦可以利用該線上系統進行即時回答。闕宗熙主任發表主題為「AdeR protein 

regulates AdeABC expression by binding to direct-repeat motif in the intercistronic spacer」，編號

為 eP509。孫俊仁發表主題為「Verification of the amino acid substitutions in adeRS for 

tigecycline resistance in clinical isolates of the extensively drug resistant Acinetobacter 
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baumannii」，編號為 eP508。相關資料可以在大會手冊 (附件四)與由當日 LED 螢幕查詢到

並且可以利用 App 系統看到摘要。 

 

103.05.11 行程:  

 本日主要是學習重點為 MALDI-TOF 在臨床微生物實驗室的進階應用與鮑氏不動桿菌

近期的相關研究成果 

1. MALDI-TOF 在臨床實驗室的應用: 近年來，台灣各醫學中心紛紛引進 MALDI-TOF 進

行相關致病菌菌種鑑定，希望藉此取代傳統生化鑑定。這方法具有快速鑑定與高準確性

的特性，而且顛覆以往細菌鑑定流程。三軍總醫院細菌組在闕宗熙上校主任的指示下也

引進一台 MALDI- TOF，期望利用該儀器提供更好的臨床服務。本次學者提及 MALDI-TOF

在目前鑑定流程上可以帶來的便利性外，還需要注意下列幾點: 1. 有些菌株因為

MALDI-TOF 圖譜較為接近所以在菌種的鑑別度較差，因此必須建立一套流程管制這些菌

種報告的發放。 2. 因為 MALDI-TOF 在微生物鑑定上具有優越的性能，所以有學者開始

希望利用其找尋抗藥性細菌的圖譜，但是，目前這方面的成果還在研究階段所以不可以

作為臨床服務之用。 3. 以往微生物實驗室必須藉由許多生化反應才可以鑑別菌種，現

在只需要以 MALDI-TOF 即可獲的相當準確的報告。但是，學者也擔心臨床醫檢師會因

此荒廢了傳統生化鑑定技術，因此建議臨床微生物實驗室可以採用每月 1-2 天鑑定採用

傳統生化鑑定以讓相關人員保有相關生化鑑定技術。 

2. 多重抗藥鮑氏不動桿菌抗藥機轉: 在醫院所分離到的鮑氏不動桿菌因常具備多種抗生

素的抗藥性與容易造成院內感染的特性，所以一直是臨床微生物實驗室的研究焦點。吾

人本次於大會中發表的研究成果亦為針對鮑氏不動桿菌對老虎黴素 (tigecycline)的抗藥

機轉進行相關研究。本次大會於今日有一個講堂針對多重抗藥鮑氏不動桿菌最新抗藥機

轉相關研究進行討論。其中會議中提及重點如下: 1. 學者利用全基因體定序(whole genome 

sequencing)嘗試了解鮑氏不動桿菌高抗藥性的特性，結果發現許多基因片段可能與高抗藥

性有關。目前還需要更多實驗進行證實。 2. 其中有一學者與吾人研究主題相仿，同為

研究老虎黴素抗藥機轉。該學者發現 AdeR 蛋白在 20 AA 位置進行改變將會影響 AdeABC
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幫浦系統的表現進而影響抗藥性。這位點是目前尚未證實的地方與吾人實驗室目前的發

現區間有所雷同，未來將可以進一步證實。 

3. 參觀壁報展與 e-poster: 參觀壁報展學習其他實驗室的最新研究與成果分享。 

 

103.05.12 行程:  

1. 全自動化微生物實驗室: 微生物實驗室任務為致病菌種鑑定與藥物敏感度室驗報告的

提供，因為所有流程皆須手工操作而較為繁忙。因此，實驗室自動化一直是微生物實驗

室的夢想。近年來，隨著科技的進步，微生物實驗室的自動化日趨成型。本日亦有一專

題報告為針對微生物實驗室自動化進行討論，其中會議中提及重點如下: 1. 全自動微生

物實驗室共有三家廠商在進行相關模組開發，分別為 Kiestra TLA (BD Kiestra B.V., 

Drachten, Netherlands)、 full microbiology laboratory automation (FMLA; bioMérieux, Inc., La 

Balme, France) 及 WASPLab (Copan Diagnostics, Murrieta, CA)。相關系統圖片附於附件五。

細部設計可以區分為自動抹片與自動接種、利用軌道系統進行接種完的培養皿運送、自

動溫箱培養及定時偵測與利用影像系統進行初步判讀與後續鑑定。 2. 接種系統: 臨床檢

體接種方式可以區分為使用傳統接種環 (loop)或是微量滴管尖 (tip)進行接種。後續塗抹

部分也是可以區分為利用滾珠方式、橫桿或是接種環塗抹開來。 3. 軌道系統: 系統藉由

電腦連線控制藉由軌道系統運送接種完的培養皿至溫箱與自動定時判讀。 4. 學者們分

享相關實驗室規劃過程，希望實驗室利用此系統可以減輕實驗室人力負荷。因為需要鋪

設軌道系統等設施，所以空間設計的考慮必須有獨立方正空間較佳而且會比目前實驗室

空間為大。 5. 學者亦分享自動化系統建置上必須考慮除了相關系統工程建置部分還有

後續維修能力，當系統出現問題必須有手工培養鑑定系統可以隨時替補，臨床服務才不

會中斷。 

2. 抗毒性藥物 (anti-virulence drug)的發展: 隨著細菌的抗藥性日趨嚴重，抗生素的研發在

近年來更是不斷推陳出新。除了新型態抗生素的問世外，還有一些抗生素是老藥新用。

但是，抗生素的發展速度還是趕不上細菌抗藥性增加的速度。本次大會亦有一專題為報

告目前抗毒性藥物的最新發展，會議中提及重點如下: 1. 有學者利用篩選出對抗綠膿桿
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菌的單株抗體，該單株抗體可以中和細菌的毒力因子。而使毒力下降，在後續的細胞毒

殺試驗中可以發現該單株抗體可以有效中和細菌毒性，未來菌有發展潛力。2. 另外有學

者發現利用糖化合物 (carbohydrate)可以中和 B. bronchiseptica 的細胞壁而使其進行兔子感

染實驗發現兔子發炎反應與死亡率下降。 3. 另外有學者分享利用對抗 E.coli 的附著蛋白 

來抑制 E.coli 附著於尿道造成感染，這也是具有後續發展可能性。 

3. 參觀壁報展與 e-poster: 參觀壁報展學習其他實驗室的最新研究 

 

 

103.05.13 行程:  

1. 參觀全自動化微生物實驗室設施:  會場中有廠商實際將自動化微生物實驗室設施放

置於會場，讓人實際感受該系統的新穎。闕宗熙上校與孫俊仁亦參觀了解並聽取廠商簡

介。相關資料如附件六。 

2. 參觀壁報展與 e-poster: 參觀壁報展學習其他實驗室的最新研究 
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三﹑心得與建議 

 本次參加歐洲臨床微生物及感染症大會，收穫甚豐。針對參與盛會所獲得之心得如

下：  

1. 會議議程與動線設計順暢創新: 在出發前往西班牙前，所有與會者都會收到一封大

會寄送 e-mail。信件內容有一段條碼並且希望我們將其影印出來並帶往會場進行註冊。吾

人攜帶這封 e-mail 影本前往會場，一進會場發現有一排電腦供與會者以紅外線掃描器掃

描條碼進行登錄。接續印出個人名牌，往後必須攜帶這名牌才能在會場內行動，如果沒

有攜帶名牌將會被強制驅離。印出名牌後則領取相關會議手冊，整個報到時間約 10 分鐘

就完成，這報到的流暢度對於一個上萬人與會的場合令人激賞。此外此次大為亦有提供

會議 APP 讓與會者攜帶手機或平板可以下載使用，這 APP 具有即時瞭解各討論會場地與

各篇壁報摘要並可以已寄發訊息給與會學者等功用。在教育訓練會場，工作人員會發一

個遙控器，上方有 1- 4 的按鈕。當台上講者提出問題，並有數個選項希望台下與會者在

10 秒鐘內按下自己認為的答案，接續講者會公布會場內所有與會者的答案分布情況與正

確答案。這系統可以讓台上講者瞭解台下與會者對於該主題的瞭解程度。 

2. 全自動化微生物實驗室的趨勢: 本次參與會議最重要的行程為想瞭解全自動化微生

物實驗室目前相關進展與是否可行? 在會場中亦可以看到廠商擺設出完整機台並且有專

人進行講解，會議期間亦安排相關主題進行討論。但是，目前世界各地尚未有微生物實

驗室採用。個人推測其主要原因可能有下列數點: 1. 全自動化微生物實驗室系統昂貴且

尚不成熟穩定。2. 目前整合各機台間連結與臨床定義還有許多問題尚未解決。 3. 工程

人力需求增加，當採用這系統是否真的能夠減少人員工作量還是個謎。 

3. 鮑氏不動桿菌治療的相關研究: 本次會議中，個人對生物膜與抗毒力藥物的相關主

題相當感興趣。有些專家在不同領域提出的想法相當有趣是以往個人研究中並未想到，

吾人在回國後將仔細進行文獻搜尋，針對該主題有夠深入的瞭解，期望能應用於未來相

關鮑氏不動桿菌相關研究主題。 
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最後為闕宗熙上校與孫俊仁針對本次會議心得提出相關建議: 

1. 建議導入自助式報到系統讓研討會報到順暢: 會議報到等流程順暢是值得我們以後

辦理研討會參考，建議未來在舉辦相關研討會以可以比照讓與會者自行在單位印製出報

到條碼標籤，接續前往會場採自助式報到。此一流程將可以減少辦理報到人力與會場報

到時的紛亂情形。 

2. 建議研討會會議議程 App 的提供以達無紙化理想: 會議中有設計會議主題 App 可供

下載，可以用行動裝置下載使用。內容為會議議程與所有發表論文之摘要。吾人建議軍

醫大會也可以列用此模式設計 App，將可以減少紙張與光碟片的使用。 

3. 全自動化微生物實驗室設計尚未成熟，建議持續關注: 全自動化微生物實驗室的趨

勢為本次會議中的重要噱頭且有具體儀器展出。但是，闕宗熙上校與孫俊仁經過相關學

習與仔細評估現認為此系統目前尚未成熟，建議相關軍醫局與各軍醫院之微生物實驗室

在現階段不需要對此系統抱持過多的期待。 

4. 本次補助不足， 建議未來能增加相關補助: 本次闕宗熙上校與孫俊仁感謝獲得相關

預算支持，出國參與國際會議。唯年度派員出國計畫預算有限，本年度補助方式為以壁

報方式展示者給予機票費半額補助；生活費均不予補助。但是，國外生活花費甚鉅，本

次約每人將自付約 8 萬元左右。因此建議未來如果經費預算充裕，相關人員參與國際會

議可以獲得較多補助，藉此鼓勵軍職研究人員努力進行相關研究並且可以參與國際會議

進行發表。 
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参﹑附件 

附件一、24 屆歐洲臨床微生物及感染症大會(ECCMID)會議議程  
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附件二、與會人員與 ECCMID 陳設之中華民國國旗合照。 
 
 闕宗熙主任與 ECCMID 會場擺設國旗合照 
 

 

 
 孫俊仁 與 ECCMID 會場擺設國旗合照 
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附件三、與會人員與三總在本次 ECCMID 會場發表之電子壁報合照。 
 
 闕宗熙主任與其所發表之電子壁報合照 (編號為 eP508) 
 

 
 
 孫俊仁 與其所發表之電子壁報合照 (編號為 eP508) 
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附件四、闕宗熙主任與孫俊仁發表壁報列於大會手冊。闕宗熙主任發表主題為
「AdeR protein regulates AdeABC expression by binding to direct-repeat motif in the 
intercistronic spacer」，編號為 eP509。孫俊仁發表主題為「Verification of the amino 
acid substitutions in adeRS for tigecycline resistance in clinical isolates of the extensively 
drug resistant Acinetobacter baumannii」，編號為 eP508。
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附件五、全自動化微生物實驗室。 (圖片取自 J Clin Microbiol. Jun 2013; 51(6): 
1658–1665.) 
 
 Kiestra TLA system 

 
 
 FMLA system 

 
 
 WASPLab 
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附件六、Kiestra TLA system 全自動化微生物實驗室陳設於 ECCMID 會場。 
 
 培養皿傳送軌道系統 
 

 
 
 檢體自動接種與塗抹系統 
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 培養皿影像自動判讀系統 

 
 
 培養皿培養溫箱 
 

 
 


