
 

院際跨領域團隊合作照護案例討論會 
 

 

    時  間：2016年 8月 9日 (W 二) 17：00 ~ 18：00 

地  點：亞東紀念醫院 6樓第六會議室 

主辦單位：亞東紀念醫院臨床病理科/台灣臨床病理檢驗醫學會/新北市醫檢師公會 

與會人員：醫檢師、醫師、九大職類之同仁、PGY學員及實習學生 

 

課程表： 

主持人 亞東紀念醫院 朱芳業主任 

時間 主題 主講者 

                             專題演講 

17:00~18:00 
A 5-year-old boy with EBV-related hepatitis and 

infectious mononucleosis 
亞東醫院 

張智鈞 醫師 

鄭芳怡醫檢師 

  課程大綱 

一名 5 歲男童因反覆發燒、咳嗽流鼻水、雙側頸部淋巴結腫約 2~3 日，於診所及他院就醫未

改善，至本院急診就醫。理學檢查兩側肺部出現囉音，胸部 X-ray顯示兩側肺浸潤增加。CBC

檢查結果顯示WBC: 17,670/uL，Hb: 12.8g/dL，PLT: 156,000/uL，經血液抹片鏡檢確認結果為: 

Neutrophil: 37％、Lymphocyte: 32％、Monocyte: 8％、Eosinophil: 0％、Basophil: 1％、

Meta-myelo: 2％、Aty-Lympho: 20%；AST:222 IU/L、ALT:219 IU/L，故於 2016-06-17 住院接

受抗生素治療。2016-06-20 CBC 與血液抹片鏡檢檢查發現WBC: 22,860/uL、Lymphocyte: 27

％、Atypical lymphocyte: 50%，且若干 Atypical lymphocyte 具有花瓣狀細胞核及散佈於細胞

質之空泡；血清學檢查則顯示 EBV-VCA-IgM 陽性。經治療後臨床症狀緩解，2016-06-27 檢

查結果顯示WBC: 8,540/uL、AST:65 IU/L、ALT:79 IU/L，故讓病人出院續門診追蹤，診斷為

支氣管性肺炎及 EBV 感染引發之肝炎與傳染性單核球增多症。 

由於 EBV感染在台灣兒童族群並不罕見，所引發之合併症亦不少，故擬藉由此案例學習: 

(1) EBV感染之臨床症狀與其相關合併症。 

(2) EBV感染相關之實驗室診斷與數據判讀。 

18:00~ 綜合討論 
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※為申請學分登錄，請務必配合填寫身份證字號，以免損害個人權益。 

郵件：chem@mail.femh.org.tw 

電話：89667000~1119 

傳真：77281003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

序號 姓名 身分證字號 服務單位 聯絡電話 分機 
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