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評論：評估結核病接觸者在不同接觸情境的潛在感染風險
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結核病接觸者的潛在感染風險因各國的

民情和文化背景有關，也與各國或不同地區

的結核病盛行率有密切的關係。從加拿大魁

北克的病例對照研究發現：屋內居住的人口

數與感染的風險呈正相關，也就是說改善室

內擁擠的程度，可以避免結核病的散佈；營

養的改善也有影響，結論也提到：潛伏期結

核感染的治療，在結核病長遠防治上，是應

該被強調且加強的，尤其是高盛行率的社區

[1]。英國倫敦大學的研究則顯示，在一個
低盛行率國家的結核病病人，91%確定有接
觸史，意外的發現社交風險因子（social risk 
factors）與確認的接觸或感染結核病並無明
顯相關[2]。同樣在英國伯明罕的伯明罕大學
研究發現：結核病的群聚與年輕族群、英國

出生、加勒比海黑人、社交風險因子、肺結

核和非免疫缺乏病毒感染者有關。但是，大

型的群聚常跟英國出生的民眾和多個社交風

險因子有關連，社交網絡讓民眾更加瞭解結

核病如何傳播，經由這些社交網絡的數據，

可以改善接觸者的追蹤和減少不可預期的傳

播。當然，也應借助分子生物的探查[3]。
中國大陸上海復旦大學公共衛生學院

針對上海市流動人口肺結核病人密切接觸的

感染情況及危險因子的研究結果：與有症狀

的病人接觸以及接觸時間長是密切接觸者發

生潛伏期肺結核感染的危險因素。與年齡、

性別、卡介苗接種、病人診斷延誤天數、初

複治療以及接觸場所環境等因素無關。此研

究是以T-SPOT（T細胞斑點試驗）來檢測，
其敏感性和特異性分別達到90%和93%，而
且，不受卡介苗接種和大多數非結核分枝

桿菌感染的影響。上海市流動人口肺結核

病人密切接觸者的潛伏期肺結核感染率為

17.2%，這個數據的正確性優於皮膚結核試
驗[4]。

本研究探討台灣本地結核病接觸者在不

同接觸情境的潛在感染風險，運用疾管署疫

調資料庫，以邏輯斯迴歸分析接觸者感染機

率的危險因子，同時，以單變項分析和多變

項迴歸檢定為工具，所得到的結果已經充分

剖析國內結核病接觸者的感染風險和接觸情

境的關聯性，經由科學的統計資料得到的結

果有異於國外的文獻報告，是非常切合國內

的疫情，對台灣防疫單位的作為，有很大的

助益，可以當作擬定防疫政策的重要參考。

惟，檢測的工具是用皮膚結核試驗，若能全

面改為T-SPOT，正確性應該可以更高。
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