
檢驗名稱 Varicella zoster-IgG 中文名稱 帶狀庖疹病毒 IgG連酶抗體試驗 

檢驗代碼 vzvg 健保編號(點數) 14068B(200) 

檢體種類 Serum、Plasma 檢驗方法 ELISA 

採集容器 含Gel紅頭管、Heparin綠頭試管 操作時間 每週一、四 

採檢體量 血清、血漿 1mL以上 報告時間 7天 

送檢時間 每日 操作單位 部立台中醫院醫事檢驗科 

採檢注意 

(病人準備) 
無 

檢體保存 2-8℃保存 

生物參考區間 Negative：＜80 IU/L  

Borderline：≧80 IU/L to <110 IU/L  

Positive：≧110 IU/L 

臨床意義 Varicella-zoster病毒是造成水痘及帶狀皰疹的病原體，症狀為皮膚損傷及水泡，傳染途徑

經由直接接觸、空氣帶有患者分泌物之懸浮微粒等，病毒先於呼吸道複製，再經由 

血液擴散至皮膚或內部器官，小時後感染的水痘至年長後可能復發為帶狀皰疹。IgG作 

為感染過之證據，成人抗體陽性率為90﹪，故大部份人在小時候便已注射疫苗，兩管 

血清檢體是必要的，可觀察IgG由陰性轉為陽性或從弱陽性轉為強陽性作為診斷的依據。 

備註 一、參考檢驗：無。 

二、干擾因素：無。 

三、注意事項： 

（1）症狀出現時立刻採集第一管檢體，標示為急性期，兩週後採集第二管檢體，標示為 

恢復期。 
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