
使用唾液作為篩檢樣本，具有收集不具侵入性、較無侵犯隱私的優點；由於非

醫護人員也能進行樣本收集，採樣時能就近進行監控，以免樣本被置換的情形。再

者，唾液中之藥物及由血漿分布而來，較能反應採樣當時體內之濃度，因此使用唾

液樣本在濫用藥物檢測上漸受重視。 

本研究開發以電灑游離（ESI）、大氣壓化學游離法（APCI）以及光化學游離法

（APPI）作為質譜儀的游離源，搭配極致液相層析與同位素稀釋技術定量唾液中四

種鴉片類與代謝物、五種安非他命類、三種氟硝西泮和代謝物、五種古柯和代謝物

等共 17 種化合物之檢驗方法。每個化合物之質譜儀參數皆分別最適化並偵測最佳之

母離子（precursor ion）和兩個訊號最強的子離子（product ion），以達到四個鑑定點

（identification point）的專一性要求，本研究亦發現新型的親水性作用層析管柱

（hydrophilic interaction chromatography, HILIC）對 17 種代測藥物的滯留效果比 HSS 

T3 管柱之滯留效果差. 

在樣品前處理方面，本研究將唾液樣品以兩倍體積去離子蒸餾水 (distilled and 

deionizationed water, DDW) 稀釋後，添加穩定同位素標定內標準品  (internal 

standard)，並以 14,800 rpm ( 16,162 ×g )高速離心 20 分鐘，取上清液分析，此步驟大

幅減縮一般使用固相萃取所消耗的人力、時間與耗材。本研究發現，唾液基質對大

多數代測藥物的離子抑制 (ion suppression) 約在 28%至 78%之間，前處理回收率約

為 81–108%。另一方面，使用管柱後分流的方式未能有效降低唾液樣本基質效應，

而使用大氣壓化學游離法以及光化學游離法亦對基質效應並無改善。 

17 種待測藥物分別在電灑游離、大氣壓化學游離、光化學游離情況下之定量極

限分別為 0.11−0.87 ng/mL, 0.02–0.74 ng/mL 和 0.02−0.43 ng/mL，雖然 APCI 及 APPI 

並無法改善基質效應所造成的離子訊號抑制，但是本研究之 17 種待測藥物在此兩種

游離源下較為靈敏，因此定量極限較 ESI 為低。 

本研究成功利用同位素標定內標準品定量唾液中微量的待測藥物，相對標準偏

差及誤差大多小於百分之 15；同日與異日儀器穩定性評估，誤差與相對標準偏差亦

小於 15%。 



    本研究完成開發以液相層析/質譜/質譜儀分析唾液中重要濫用藥物及代謝物之

方法，探討唾液基質對於不同游離方式之基質效應，並大幅簡化唾液樣本前處理方

式。利用極致液相層析每個樣本上機時間只需 7.5 分鐘，大幅縮短檢測所需時間並

改善靈敏度，適合於短時間內分析大量唾液檢體，提高藥物濫用防制之執行力。 
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