
         檢 驗 科 公 告 2015/05/18 

 
公告項目：變更檢驗項目 QnantiFERON-TB(IGRAs)採血管 

執行日期：2015/05/18 

公告對象：四院區各科醫師、護理部、檢驗科 

執行方式： 

1 委外單位公告QnantiFERON-TB(IGRAs) (66378)(663781)項目，將

依原廠建議本檢驗使用QnantiFERON-TB (QFT)專用管。 

2 檢體：全血各1mL，共3 mL。 

3 容器︰由Lithium heparin試管二管，變更為灰色含無抗原對照管

(Nil)、紅色含結核菌抗原管(TB Antigen)、紫色含Mitogen對照管

(Mitogen)，共3管。 

灰色 

無抗原對照管(Nil) 

 

紅色 

結核菌抗原管(TB Antigen) 
 

紫色 

Mitogen對照管(Mitogen) 

 

 

4 採檢方式: 由灰→ 紅→紫依序抽血，充分混搖採血管內的血液上下

翻轉10次，靜置室溫，不可冷藏或冰凍。 

 

 



5 運送條件︰收集到檢體後，立即以室溫方式送至檢驗科 

 

 

 

公告製訂：檢驗科血清免疫組醫檢師 林家蓉〈台北院區分機：3021〉 


