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腮腺炎與疫苗
張鑾英

一、歷史

自西元前5世紀，希波克拉底（Hippocrates）就曾對腮腺炎特

殊的臨床表現有一番描述。至於它會引起中樞系統併發症則是至

西元18世紀才首次被報告。腮腺炎病毒在1945年首次於雞胚內培

養出來。

二、臺灣病例概況：

臺灣於2003、2004及2005年通報病例數為676、1,081及1,158

例病例（共2,915例），每十萬人口通報病例數為3.00、4.77及

5.09。腮腺炎原採簡單通報及批次通報，無進行實驗室診斷確

認。為釐清國內腮腺炎之流行病學資料，自2006年1月1日起對腮

腺炎通報個案修正為「一通報，即需完成採檢送驗」，因此，

2006年共計通報970例，經檢驗確認為確定病例計5例（陽性率約

為0.5%），可暫時推斷目前疫苗接種成效良好[1]。

三、微生物特徵

腮腺炎是屬於paramyxovirus，它含單股RNA，是螺旋多形

狀，約100∼600nm的病毒。它在4℃可存活數日，–70℃下可存活
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很久，但在56℃20分鐘以上、紫外線、乙醚、福馬林等皆可殺死

病毒。腮腺炎它只有一種血清型，人類是天然的宿主，但也可以

感染猴子、兔子、狗、貓、老鼠等。

四、致病機轉

腮腺炎病毒經呼吸道分泌物或飛沫進入人體後，在上呼吸道

上皮細胞及附近淋巴結繁殖，引起病毒血症（viremia）經過2∼3

星期後，唾液腺（大部份是腮腺）開始腫大、疼痛，再度發生病

毒血症，此時病毒可再擴及至睪丸、卵巢、眼、耳、週邊神經、

胰臟或中樞神經。

主要傳染途徑為飛沫傳染或接觸口鼻分泌物傳染，病人在發

病前7天至發病後9天具傳染力，潛伏期為16∼18天[2]，家中若有

人得腮腺炎，其他尚未得到者被傳染到的機率高達80∼90%[2]。

五、臨床表現

（一）無併發症之感染

三分之一的感染無症狀，有症狀者大部份是輕微而無併發

症，可以微燒3∼4天，單側或雙側（3/4是雙側）腮腺腫大，腮腺

會疼痛，持續7∼10天。10%還合併有舌下腺或頜下腺腫大[2]。其

他還有疲倦、食慾變差、頭痛、腸胃不適等症狀。

（二）併發症

常見併發症包含中樞神經發炎（10％有無菌性腦膜炎，

0.02%會引起腦炎）[3]、耳聾、睪丸發炎、卵巢炎（23%的男性青

少年會有睪丸炎，5%的女性青少年會有卵巢炎）及乳腺炎。腦炎

75%發生在15歲以下孩童，而且男性為女性的3倍。睪丸炎後，有

1/3會造成睪丸萎縮，但不孕的比例極少[4]。
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若懷孕第一期得腮腺炎，有四分之一會流產，但並沒有引起

先天畸形之病例報告[5]。

六、診斷

可從喉嚨拭子、尿液、脊髓液培養出腮腺炎病毒。另外中和

試驗（neutralization test）、補體固定試驗、血液凝集抑制及酵素

免疫試驗等血清學方法測試急性期及恢復期血清來比對。

七、治療

無特殊抗腮腺炎病毒的藥物，故給予支持性療法。

八、預後

一般無併發症者的預後良好，但是有合併症者，有4%會有暫

時性高頻率聽力受損，約0.3%會有耳聾，雙側睪丸炎者有少數可

能造成不孕症，有併發腦炎者（0.02%），則少數（1.4%）可能

致死或有神經方面的後遺症[6-8]。

九、疫苗

腮腺炎病毒自從被分離出來之後，就開始被用來作為疫苗的

研發。全世界目前有超過十種以上的疫苗病毒株在使用，但是只

有四種疫苗病毒株比較被廣為使用，其餘都只在單一國家使用。

美國默克藥廠（Merck & Co.）所生產的腮腺炎活性減毒疫苗來自

於Jeryl Lynn病毒株，此病毒株自患者Jeryl Lynn Hilleman身上分

離出來再經雞蛋及雞胚胎細胞的傳遞培養而製成，腮腺炎疫苗有

單獨劑型及與麻疹、德國麻疹合在一起的混合疫苗（MMR）兩

種型式。葛蘭素史克（GlaxoSmithKline）藥廠則選擇特殊的Jeryl 

Lynn-1病毒株，進一步傳遞培養而製成的RIT 4385病毒株。Urabe 
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Am9病毒株由日本Biken機構自一病人身上分離出而研發成疫苗

株，由GSK, Chiron, Aventis Pasteur等藥廠採用，在歐洲產製疫

苗，不過，後來有疫苗相關的腦膜炎報告，一些國家不再採用，

但Chiron, Aventis Pasteur仍用來產製疫苗。Leningrad-Zagreb病毒

株則為聯合國國際性兒童緊急基金會大量採購作為MMR三合一疫

苗之用。不同疫苗株其保護力（vaccine efficacy）不盡相同，例

如Rubini vaccine病毒株保護力極差[10]，而Jeryl-Lynn、Urabe、

Leningrad病毒株則有不錯之保護力[11,12]。為了避免使用Urabe 

Am9病毒株可能引起腦膜炎的機率，我國自民國88年起MMR疫苗

之採購規格指定Jeryl Lynn 及derived from Jeryl Lynn strain之產品。

民國81年1月起，臺灣開始實施於幼兒出生滿15個月大時接種一劑

麻疹、腮腺炎、德國麻疹（MMR）混合疫苗，有高達98%對疫苗

有腮腺炎抗體反應[9]。現行的MMR疫苗接種時程為出生滿12個

月接種第一劑，於國小一年級入學時全面接種第二劑。

嚴重免疫缺陷、對gelatin、neomycin或本疫苗之其他成份

或先前接種MMR曾出現嚴重過敏反應者，以及懷孕婦女不可接

種MMR疫苗，而育齡婦女於接種MMR疫苗後3個月內應避免懷

孕。另外雞蛋過敏者雖然接種MMR疫苗可能會有嚴重過敏的疑

慮，但研究發現對1千多位雞蛋過敏者施打MMR疫苗，只有2位

（0.16%）發生過敏現象，所以只要小心觀察，雞蛋過敏者仍應可

打MMR疫苗。另外，接受腮腺炎疫苗之孩童約有十萬分之9∼100

的機率可能產生無菌性腦膜炎[13-16]。
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