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介紹 

依據 2017 年世界衛生組織統計，癲癇為神經系統疾病中最常見的症狀之一，

全世界患有此疾病的人數約有 5 千萬人，在台灣盛行率約為 0.6%，推估約有 13
萬癲癇病人。癲癇是大腦神經細胞不正常放電所造成，發生的原因有非常多可

能性，包含了先天性異常或是後天性的外傷感染等原因，大部分病人使用一或

二種藥物即可有效治療，對於重覆發作的情形，則須長期服用抗癲癇藥物治療。

抗癲癇藥物進入人體後，由於個體間對藥物的吸收、分佈、代謝、排泄都有差

異，再加上藥物與藥物、藥物與食物間可能有交互作用，因此適當監控抗癲癇

藥物在血液中的濃度，可以協助醫師選擇及調整適當的給藥次數及治療劑量，

讓病人能獲得良好之醫療照顧。依據抗癲癇藥物上市時間的先後，可以分為舊

型及新型，本科除了提供舊型抗癲癇藥物(Carbamazepine、Phenytoin、
Phenobarbital、Valproic acid)血中濃度檢測外，也提供 9 種新型抗癲癇藥物血中

濃度檢測，包括 Gabapentin、Lacosamide、Lamotrigine、Levetiracetam、

Oxcarbazepine、Perampanel、Pregabalin、Topiramate 及 Zonisamide。建議在下列

情況下需做抗癲癇藥物血中濃度監測： 
1. 用藥後缺乏療效，懷疑病人未依醫囑服用抗癲癇藥物時。 
2. 懷疑抗癲癇藥物使用過量時。 
3. 本來癲癇控制良好，突然不明原因癲癇發作時。 
4. 併用兩種以上藥物，懷疑可能造成藥物間之交互作用而影響療效者。 
5. 肝腎功能不全的患者，懷疑病人藥物體內清除率異常，或藥物的吸收

有問題等。 
6. 需要調整藥物劑量或改變給藥方式時。 
7. 其他特殊的狀況，如：持續癲癇發作狀態。  
8. 婦女在懷孕及哺乳時。  

分析方法 
利用液相層析串聯質譜儀定量，檢驗項目特性如下: 

檢驗項目 Linearity range Accuracy 
(Recovery) 

Within-run 
precision  

Between-run 
precision 

Gabapentin 1.0 ~ 40 g/L 102% 0.9 ~ 2.0% 2.2 ~ 2.5% 
Lacosamide 0.3 ~ 20 g/L 91% 2.4 ~ 4.2% 3.5~4.3% 
Lamotrigine 0.7 ~ 30 g/L 95% 2.6 ~3.3% 3.3~5.9% 
Levetiracetam 1.0 ~ 80 g/L 97% 3.0 ~ 3.6% 4.1~6.5% 
MHD(Oxcarbazepin 代謝物) 1.4 ~ 50 g/L 102% 5.1 ~ 6.3% 6.7~9.3% 
Perampanel 5.2~1000 ng/mL 98% 0.5~1.1% 1.4~2.3% 
Pregabalin  0.5 ~ 40 g/L 100% 1.7 ~ 6.1% 1.1 ~ 10% 
Topiramate 1.5 ~ 30 g/L 112% 4.8 ~ 7.5% 7.5~9.0% 
Zonisamide 1.2 ~ 50 g/L 99% 2.9 ~ 4.1% 3.4~3.9% 
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結果判讀及意義 

Trough level 參考值是根據國外文獻設定，臨床醫師需要配合病人臨床症狀，調整藥

物劑量或改變給藥方式。 

檢驗相關事項、採檢須知 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

建檔日期 2013.08.28 資料更新日期 2019.10.09 

檢驗項目 

TDM of antiepileptic drugs 
by LC-MS/MS (1 item)  
(Gabapentin, Lacosamide, 
Lamotrigine, 
Levetiracetam , 
Oxcarbazepine, 
Perampanel, Pregabalin, 
Topiramate, Zonisamide) 

檢驗代號 L72-440A 

中文名稱 

加巴噴丁、拉科沙胺、樂

命達、左乙拉西坦、奧卡

巴西平、癲控達、普瑞加

巴林、托吡酯、唑尼沙胺 
檢驗方法 

液相層析串聯式質譜儀 

檢體別 B LC-MS/MS 

採檢容器 紫蓋採血管 (含 K2EDTA
抗凝固劑) 採檢容器圖片 

 

檢體量 2~3 mL 參考值  

Therapeutic range (trough): 
Gabapentin: 2~20 
Lacosamide: 1~10 
Lamotrigine: 2.5~15 
Levetiracetam: 12~46 
MHD (Oxcarbazepine metabolite): 
3~35 
Perampanel: 無建議值 
Pregabalin: 無建議值 
Topiramate: 5~20 
Zonisamide: 10~40 

送檢時間 24 小時收檢 單位 Perampanel: ng/mL; 其他: μg/mL 

操作時間 

當日 9:00 前之檢體 
週二、五 Lamotrigine, 
Oxcarbazepine, 
Levetiracetam, Topiramate, 
Zonisamide, Lacosamide 
週二 Perampanel 
週四 Gabapentin, 
Pregabalin 

健保編號 自費 

報告核發時間 操作日隔天核發 支付點數  自費檢驗 1400 元 

採檢前(時)注意

事項 
Trough: 給藥前 30 分鐘內

採檢 請註明給藥時間 備註 一項 1400 元 
二項以上 2800 元 

檢體儲存運送 

檢體應在 2 小時內離心

3000 rpm，10 分鐘，並將

血漿分離於大康試管內。4
℃可以保存 3 天，-20℃以

下可以保存 30 天。 

檢體拒收退件

說明 
 

操作單位(組別) 質譜檢驗組 連絡電話 
 

林口(403)2550 轉 520、604 
台北(412)3654、3655 
桃園(463)2051、2053 
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