
檢驗項目：EB VCA IgM   / EB 病毒囊鞘免疫球蛋白 M 

健保編號： 140461 

院內檢驗□          委外代檢■ 

檢體採檢：血清或血漿( heparin、EDTA or citrate plasma) 0.5mL 

採檢容器：生化管/EDTA 管/Heparin 管 

報告時效：星期三、六上午操作，如頇複驗則順延至下一批次發報告 

參考區間： 

Negative <0.8 

Borderline：≧0.8 - <1.1 

Positive：≧1.1，Ratio 

危險值：無 

臨床意義： 

EB 抗體上升在感染性單核球增多症(Infectious Mononucleosis，IM )及鼻咽癌(Nasopharyngeal Carcinoma，

NPC)。Burkitt’s lymphoma 協助診斷、Hodgkin’s disease、Leukemia，抗體上升代表危險性高、也與

Kawasaki disease 有關。 

EB 經由飛沫感染，潛伏期 4-8 週，症狀出現後早期發展的抗體。IgM 表示第一次感染，抗體維持 2-4 個

月，相對應 EA 抗體。 

 

 

補單、複檢時效：無 

影響檢驗結果的原因：溶血 4+ 

是否需患簽署同意書：否 

注意事項： 

 


