
胸腔與呼吸系統 
常見疾病 

胸腔內科 

林凡閔 



近10年考題分布 

  108 107 106 105 104 103 102 101 100 99 

COPD 4 7 6 4 0 3 0 3 1 4 

ASTHMA 2 1 3 4 2 2 1 2 2 1 

LUNG CA 3 4 2 2 0 1 3 2 1 1 

TB 1 1 1 1 1 0 1 1 4 3 

P.E  1 0 1 1 3 2 2 1 5 4 

PFT 0 0 2 1 0 0 2 0 0 0 

PLEURAL E 2 1 0 1 2 4 0 2 1 1 

BTX+ILD 1 0 1 0 0 1 3 1 1 0 

OSA 1 1 2 2 2 1 0 1 1 1 

SEPSIS+ 2 0 
0 2 3 2 3 1 1 1 

ARDS+MV 3 3 

PHT 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

IMAGE   1 1 2 0 1 4 5 4 3 

其他 1 2 3 1 9 5 3 3 2 3 

COPD=        14.54% 

Image=        9.54% 

Critical=      9.54% 

P.E=              9.09% 

Asthma=     9.09% 

Lung Ca=     8.63% 

Pleural E=   6.36% 

TB=              6.36% 

 



INTRODUCTION 

 每年考8題 

 考題有難有易 

 一定要念 

1. COPD 

2. Asthma 

3. TB 

4. Lung ca 

5. PE(Physical exam) 

6. Pleural effusion 

7. Critical Care (8題) 
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COPD 
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GOLD 2023 



過去一年有過兩次以上中
度惡化、 

急性發作住院過、 

EOS COUNT >300、 
氣喘病史  



LTOT:  

Long-term oxygen 

therapy 

 

NPPV:  

Non-invasive positive 

pressure ventilation 

 

LVRS:  

Lung volume reduction 

therapy 

 
MORTALITY 



  COPD分類只看 FEV1, 症狀(CAT, mMRC) 跟 急性發作
A.E.  

 主要是用來做起始治療的選擇  

Ex:  FEV1 30%, CAT 18, 以前的分類不管AE幾次都是 

group D  

 現在全部變成 group E 

 

  NOW !! 如果過去一年AE 0次  group B   

如果 >1 AE 住院 group E !! 

 



72.  對於肺阻塞( chronic obstructive pulmonary 
disease ,COPD)病人的用藥評估，除了吸入型 長效支氣
管擴張劑外，若病人有下列何項臨床狀況，會建議合併
使用吸入型類固醇？  

 (A) 肺功能FEV1 / FVC20分 

 (B) 肺功能FEV1<50%predicted 

 (C) COPD assessment test(CAT)>20分 

 (D) blood eosinophil count >300/μL 



33. COPD 病人 FEV 1 = 60 % predicted，一個月前曾因 

COPD 急性惡化住院，目前評估 CAT score=25分，根據
GOLD guidelines，此病人應該屬於GOLD group ABCD

哪一個 Group？ 

 (A) A  

 (B) B  

 (C) C  

 (D) D 
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62歲男性，是位老菸槍(菸齡超過30包年)，主訴咳嗽、走平路會喘(慢慢走還是需要停
下來休息)、有時有喘鳴聲(wheezing)， 理學檢查發現兩側呼吸聲減低及吐氣末端喘鳴
聲。肺功能檢查：FEV1 是預測值的65%、FEV1/FVC 65%。根據目前的治療指引，下
列哪項治療最適當？ 

A. 吸入型類固醇及肺部復健   

B. 需要時使用短效型的乙型致效劑( short-acting beta2-agonist, SABA) 及肺部復健   

C. 長效型的毒蕈鹼拮抗劑(long-acting muscarinic antagonist, LAMA) 及肺部復健   

D. Phosphodiesterase-4 inhibitor及肺部復健   

E.  靜脈注射 aminophyline及肺部復健   



ASTHMA 











GINA 氣喘評估表 – GINA guideline 

 Primary Care Asthma Control Screening Tool (PACS)  

 30-second Asthma Test  

氣喘 APGAR (Activities, Persistent, triGGers, Asthma 
medications, Response to therapy) : 

-- 包含五項由病人完成的氣喘控制評估: 活動限制、白天
和夜間症狀頻率、誘發原因、醫囑順從性和病人對治療
反應的感受程度。 

氣喘控制問卷(Asthma Control Questionnaire，ACQ)  

氣喘控制檢驗(Asthma Control Test，ACT)  







較低 FEV1：可用於確認是否為急性發作高危險病人，
不論症狀如何。 

 FEV1 <60% 預估值，急性發作風險上升 35,36。 

正常或接近正常 FEV1 但時常有呼吸道症狀:需與其他易
出現呼吸道症狀疾病做鑑別診斷，例如:心臟疾病、鼻涕
倒流或 GERD。 

持續對氣管擴張劑有高度反應 ( FEV1 比起基礎值增加
超過12%及200ml )。 下列情形則暗示氣喘控制不佳：
已規則使用控制型藥物，4 小時內有使用 SABA，12小
時內有使用 LABA。  

 



 脈衝震盪肺功能(Impulse oscillometry，IOS)  

-- 於 2022 發表的 ATLANTIS study 顯示氣喘病人若有合併脈衝震 盪
肺功能定義 (IOS-defined) 之小呼吸道疾病，之後出現氣喘控制不佳
及急性發作的風險較高 。 

 

 血液中嗜酸性白血球 

-- 血液中嗜酸性白血球增高 (通常指血液≥ 300 顆 /μL)，為嗜酸性白
血球球性氣喘或可能是過敏性氣喘的表徵。但血液中明顯的嗜酸性
白血球 增高(大於15% 或 1500 顆/μL以上)，除了可能是過敏性氣喘，
還必須考慮其他疾病如寄生蟲感染、藥物過敏、嗜酸性白血球增高
症(hypereosinophilic syndrome)等。 

 



 免疫球蛋白 E  (Immunoglobulin E，IgE) 

-- 中重度氣喘的病人可考慮使用 IgE 單株抗體(omalizumab)治療 

-- 臨床上懷疑為過敏性支氣管肺麴黴病(allergic 
bronchopulmonary aspergillosis，ABPA)的病人，可以測量血中的 
IgE 濃度。 

-- 某些過敏性疾病，如過敏性鼻炎或濕疹的病 人，即使沒有氣喘，
血中的 IgE 濃度也可以增高。  

 

 過敏試驗(Allergy test)  

-- 特異過敏原免疫檢驗 (multiple allergens simultaneous test，
MAST)  

 

 

 



 呼氣一氧化氮濃度(Fractional exhaled nitric oxide，FENO) 

-- 目前沒有足夠證據用 FENO 來確定或排除氣喘的診斷。FENO 與
嗜酸性呼吸道發炎 (eosinophilic airway inflammation)具有中度相
關性。 

-- 依據世代研究統合分析，建議高 FENO (各研究標準不一，通常指 
FENO 濃度 ≥ 50 ppm) 可以幫助做為氣喘診斷的參考，但低 FENO 
並無法排除氣喘的診斷。最近一篇大型臨床研究顯示，在嚴重型氣
喘，特別是在嗜酸性第二型氣喘的病人，高 FENO(≥ 50 ppm)比上
低 FENO(<25 ppm)，可以預測未來急性發作風險。  

 

 

 

 









110年內科 36題 

病人氣喘症狀未獲控制( uncontrolled asthma )，下列哪一項是最常
見的原因？  

 

(A) 未規則使用吸入型類固醇(inhaled corticosteroid,ICS)  

(B) 未規則使用吸入型短效氣管擴張劑(short- acting beta 
agonist,SABA)  

(C) 未規則服用口服類固醇( oral corticosteroid, OCS)  

(D) 暴露於環境過敏原( allergens) 



LUNG CA 



愛考ADENO(不太考SMALL) 

 Stage 4  Tx 

 Stage 3a, 3b Tx 

 Staging 考量 

 IO 

 本土DATA-> 

   台灣肺癌患者有近半數都不抽菸 

PM2.5 越高, mortality rate 會上升 
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大於三年 SURVIVAL 



 HR->1  ASIAN L858R 



 



 





112年 第40題 

 某位確診為肺癌病人，圖 ( 七 ) 為其胸部 X 光。表示病人的腫瘤有可能侵襲到某些
神經並引發相關症狀，此病人最可能出現下列哪些症狀？ 

 

 

 (A) 左眼瞼下垂、左眼瞳孔縮小、左邊臉部不會流汗 

 (B) 活動時呼吸喘促 

 (C) 持續失聲超過三週 

 (D) 左肩痛、左臂痛 



TB 



診斷 

 



治療新病人 
(第一線基本治療處方) 
 標準的結核治療處方，分為 

 加強期(intensive phase) 2 個月 (1 個月以30 天計算)，處方使用
INH + RMP + PZA + EMB 

 

 持續期(continuation phase) 4 個月， 處方使用INH + RMP + EMB。 

 

 INH 和RMP 都敏感者，可考慮停用EMB。 

 

 對於胸部 X 光有廣泛的結核侵犯或是開洞病灶，或者是第二個月
痰培養仍為陽性，以及加強期 沒有全程使用PZA 的病人，應該將
持續期延長為7 個月。 
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 Without evidence of active disease 

 LTBI →active TB: life long ~10%, 10% / yr in AIDS 

 Diagnosis 

 Tuberculin skin test:  

 check induration: >10mm in children and HCW, >5mm in HIV+ 

 Interfered by BCG, NTM 

 IGRA (IFN-γ releasing assay) 

 Comparable sensitivity but higher specificity 

 Cannot used to exclude active TB 

 Treatment 

 INH 9M 

 INH 900mg +rifapentine (RPT) 900mg weekly x 12 doses   

    (3HP;12 歲以上; 孕婦, 個案INHorRIF抗藥, <2歲不適合) 

 Recommended in: 75年1月1日後出生, HCW, AIDS, anti-TNF-α 

 





 



 



潛伏結核感染治療處方一覽表 

處
方 

處方藥品 
療程 
頻率 

劑量 
使用限制 

都治 
DOPT 每日最 

大劑量 
兒童 成人 

9H 
Isoniazid 
(INH) 

270天 
(9個月) 
 
每日服用 

300 mg 
10 (7-15) 
mg/kg 

5 mg/kg 

指標個案
INH抗藥之
接觸者不適
用 

建議 

4R 
Rifampin 
(RMP) 

120天 
(4個月) 
 
每日服用 
 

600 mg 
15 (10-20) 
mg/kg 

10 mg/kg 

指標個案
RMP抗藥之
接觸者不適
用 
 

必須 

*US CDC Latent Tuberculosis Infection: A Guide for Primary Health Care Providers.  https://www.cdc.gov/tb/publications/ltbi/  
*WHO WHO consolidated guidelines on tuberculosis: module 1: prevention: tuberculosis preventive treatment.  https://www.who.int/tb/publications 
*rifamycin類藥物請注意藥物間的交互作用，詳見結核病診治指引第10章潛伏結核感染(附件10-1:可能與rifampin或rifapentine產生交互作用之藥物)，愛滋抗
病毒藥物請參考第9章.網站路徑:https://www.cdc.gov.tw/ 傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染病/結核病/重要指引及教材/結核病診治指引 



潛伏結核感染治療處方一覽表 
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處方 藥品 
療程 
頻率 

劑量 
使用限制 

都治 
DOPT 每日最

大劑量 
兒童 成人 

3HR 

Isoniazid 
(INH)  

 
90天 
(3個月) 
 
每日服用 
 
 

300 mg 
10 (7-15) 
mg/kg  

5 mg/kg  
指標個案INH或
RMP抗藥之接觸
者不適用 

必須 
Rifampin 
(RMP) 
 

600 mg 
15 (10-20) 
mg/kg  

10 mg/kg  
 

3HP 

Isoniazid 
(INH)  12個劑量 

(3個月) 
 
 
每週服用 
 

900 mg 

 2-11 歲 25mg/kg 
 12 歲(含)以上

15mg/kg 

不適用對象: 
 未滿2歲幼兒 
 指標個案INH

或RMP抗藥之
接觸者 

 孕婦或準備懷
孕的婦女 

必須 

Rifapentine 
(RPT) 

900 mg 
 

 10.0–14.0 kg 300 mg  
 14.1–25.0 kg 450 mg  
 25.1–32.0 kg 600 mg  
 32.1–49.9 kg 750 mg 
 ≥50.0 kg 900 mg 



PLEURAL EFFUSION 



 Anatomy 

 Secreted by visceral and parietal pleura 

 Removed by lymphatic route of parietal pleura 

 Dynamic equilibrium 

 



Exudate: by Light’s criteria 
 Any one of three criteria 
 High sensitivity, but may be false positive (25%) 

(esp. in CHF p’ts treated with diuretics) 
  
     serum-pleural protein difference ≤ 3.1 g/dL 

     serum-pleural albumin difference ≤ 1.2 g/dL 
 

Neutrophil predominant exudate 
Parapneumonic effusion 
Other: early TB pleurisy, pulmonary embolism, lupus 

pleuritis 
 

 Lymphocytosis exudate 
 TB: usu Lym > 90%, small lymph, mesothelial cell < 5% 
 Malignancy 
 Rheumatoid pleuritis, chylothorax, sarcoidosis 

 

 



Other test 
 Pleural fluid pH 

 Correlated with 
inflammation  

 < 7.20: complicated 
parapneumonic effusion 

 

 Amylase 

 Pancreatic disease 

 Esophageal perforation 

 Malignancy 

 

 

 Glucose 
 < 60mg/dL: high degree 

inflammation 
 RA:  

 42% < 10mg/dl 
 78% < 30mg/dl 
 cf. SLE effusion glu 會高 

 

 ANA, RF 
 Collagen vascular disease 
 

 Eosinophilia (>10% differential 
count) 
 Air, blood, malignancy, 

asbestos, drug reaction, 
parasite  

 
 



Parapneumonic  

effusion 

Complicated 

parapneumonic effusion 
empyema 

Any effusion 
secondary to 

pneumonia or lung 
abscess 

Invasive procedure 

necessary 

 Loculated pleural effusion 

 Pleural effusion pH < 7.2 

 Pleural effusion Glu < 
60mlg/dL 

 Gram stain or culture positive 

 

 

Frank pus  

Septated or turned to be 

empyema within hours 



Malignant pleural effusion 
 Cytology high yielding rate in adenoCA: 一次60%，三次90% 

 Biopsy: low yielding rate 

 

TB pleurisy 
 Mostly due to hypersensitivity reaction 

 Low AFS (<10%) and TB culture (35%) positive rate 

 Biopsy: high diagnostic rate (50~80%)  

 Treat as pulmonary TB 

 

Chylothorax – turbid, TG>110 
 Trauma or cancer (lymphoma) 
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CRITICAL CARE 



SEPSIS 
 

 



 





HOUR-1 BUNDLE 




