
檢驗名稱 Varicella-zoster virus IgM 中文名稱 水痘帶狀皰疹病毒IgM抗體 

檢驗代碼 vzvm 健保編號(點數) 14013B(1080) 

檢體種類 Serum 檢驗方法 Diasorin/Chemiluminescence 

採集容器 含Gel紅頭管 操作時間 每日 

採檢體量 3mL以上 報告時間 6天 

送檢時間 每日 操作單位 大安聯合醫事檢驗所 

採檢注意 

(病人準備) 
無 

檢體保存 2-8℃保存 

生物參考區間 

Negative：＜0.9 

Equivocal：0.9-1.09 

Positive：≧1.1 Index 

臨床意義 VZV也稱為human herpesvirus 3，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，或飛沫懸浮顆粒而被感染，病毒會先在呼吸道內複 

製，在經由血液擴散至全身，IgM抗體為近期感染的指標，高峰值發生在發疹後第2-3 

周的時期。 

備註 一、參考檢驗：Varicella/zoster-IgG。 

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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