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LTBI 風險 
( 越往上層越高 )

治療 
好處

LTBI 診斷策略 LTBI 結核發病風險

家庭接觸者或新近接觸者 是  

可能受感染 

低度及中度

發病風險 

TST ≥
10mM

 

可能受感染 

高度發病風險 

TST ≥ 5mM 

低 中等 
(RR 1.3-3)

高 
(RR 3-10)

分枝桿菌實驗室人員 未證實

無危險

因子

糖尿病 小於 5 歲

TB 高負荷國家境外移入 
( 每十萬口大於 20 人 )

未證實 慢性腎衰竭 HIV

高風險人口密集機構住民
或員工

是 靜脈毒癮者 免疫抑制治療

無 未證實
受感染風險 

低 TST ≥ 15mM
治療好處

未證實 是

表二、LTBI 的診斷及治療策略

組別 檢驗策略 考量

可能受感染

高度發病風險

TST ≥ 5mM

成人

可接受：IGRA或 TST

可考慮兩者均作，任一種陽性即為陽性

小於5歲

建議：TST

可接受：IGRA或 TST

可考慮兩者均作，任一種陽性即為陽性
是否打過BCG

實驗室設備及人員能力

可取得的檢驗方式

病人認知

工作人員認知

整體計畫考量

可能受感染

低度及中度發病風險

TST ≥ 10mM

建議：IGRA

可接受：IGRA或 TST

受感染風險低 

TST ≥ 15mM

不建議做 LTBI 檢驗

如果須要　建議：IGRA

可接受：IGRA 或 TST

如果須做連續測試可接受：IGRA 或 TST

可考慮重覆測試或雙重測試，任一陰性即

判定為陰性

表三、LTBI 檢驗工具建議


