
檢驗項目：IgM   / 免疫球蛋白 M 

健保編號： 120291 

院內檢驗□          委外代檢■ 

檢體採檢：血清或血漿(Heparinized) 0.3mL 

採檢容器：生化管/heparin 管 

報告時效：每天 

參考區間： 50-300 mg/dL 

危險值：無 

臨床意義： 

在外來抗原進入體內，第一個反應的是 IgM 抗體。IgM 抗體可以對抗 G(-)細菌、類風濕因子，也可構成

自然抗體如 ABO 血型的抗體。如果臍帶血 IgM 高於 20 mg/dL，暗示 TORCH 等未出生前的感染。 

上升於細菌性、寄生蟲(含 toxoplasma、trypanosoma)的感染，結締組織血管疾病、類風濕症關節炎、

Waldenstrom’s macroglobulinemia。 

下降於體免疫功能缺損、低球蛋白血症，以及 IgG、IgA 多發性骨髓瘤。 

 

 

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： 

 


