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公告項目： 66328 Measles IgG Ab 麻疹病毒 IgG 抗體檢驗項目異動 

執行日期：2019/03/18 

公告對象：各科醫師、護理部、檢驗科 

執行方式： 

1 變更原因：原委外代檢，改為血液組操作 

2 更改內容 

內容 66328 Measles IgG Ab麻疹病毒IgG抗體 

檢體種類 血清 

採檢方式 全血3ml置於SST管 

最低採檢量 2ml 

報告時間 非速件操作日當天，速件2小時 

加驗/複檢 N/A 

操作組別 血液組 

項目分類 一般項目 

注意事項： 如檢測結果為Equivocal讀值區時，建議隔2-3週後重新

採檢複驗 
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參考值 Negative：<0.50 

Equivocal：≧0.50~<0.70  

Positive：≧0.70 

 

委外單位 N/A 

委外時間 N/A 

 

公告製訂：醫事檢驗科血液組組長 廖玉鳳(分機:3034) 


