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中文名稱 麻疹病毒 IgM 抗體檢驗 

英文名稱 Measles virus IgM 

適應症 用於懷疑是否有麻疹病毒感染之檢驗 

檢體類別 紅黃頭管--血清 Serum 

操作頻率 每週一次 

操作時效 5 工作日完成發報告 

參考範圍 

陰性(Negative) 

麻疹病毒屬於第二類傳染病，Measles virus IgM 陽性反應須通報醫師，醫師須於

24 小時內做法定傳染病通報。 

採檢容器和檢體量 

 5 mL , SST tube(紅黃頭管) 

採檢注意事項 無 

收檢時間與地點 

收檢地點 平日收檢時間 週六收檢時間 

本院 2 樓檢驗科 8：00 - 21：00 8：00 - 17：00 

備註：例假日、天災停止門診時不收件 連絡電話：02-2858-7000#7156 

注意事項 
 保存方法：室溫 

 運送條件：室溫 

健保代碼與給付點數 健保碼 14007B 點數 750 點 

檢驗方法及說明 
 方法： 酵素連結免疫吸附分析法 (Enzyme-linked immunosorbent assay；ELISA 

 干擾因素： 無 

 


