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2023 年孕婦及新生兒弓形蟲感染症案例報告 

 

石婷文*、王功錦、林杜凌、蔡韶慧、柯靜芬、吳智文 
 

摘要 

2023 年一名孕婦於懷孕 28 週時確診弓形蟲感染症，並於 36 週時產下男、女嬰

各一名，其中女嬰因血清學檢驗弓形蟲特異性抗體 IgM陰性、IgG陽性及 IgG親和

力試驗中度，並伴隨有左眼視網膜脈絡膜炎之症狀，判定為先天性弓形蟲感染症。

孕婦於妊娠早期初次感染弓形蟲，可能會經由母子垂直傳染，造成新生兒嚴重

的先天性弓形蟲感染症。受感染新生兒出現顱內或眼部病變，並使主要照顧者後續

面臨醫療費用壓力及照護負擔。為預防新生兒先天性弓形蟲感染症，建議針對一般

或有育齡婦女之家庭加強弓形蟲症之衛教宣導，有養貓的飼主宣導正確的飼養

觀念，也建議具風險因子之備孕或懷孕婦女可諮詢醫師是否進行自費弓形蟲檢查。 

 

關鍵字：先天性弓形蟲感染症、母子垂直傳染 

 

事件緣起 

2023 年 1 月 19 日衛生福利部疾病管制署（下稱疾管署）接獲某醫學中心通報

一例孕婦感染弓形蟲症，其為懷孕 28 週雙胞胎孕婦，經採檢送驗後，血清抗體

陽性確診，衛生局隨即展開疫情調查，匡列接觸者及追查弓形蟲可能感染源，並

持續追蹤案子女後續是否發生先天性弓形蟲感染症。 

 

疫情描述 

個案為本國籍 30 餘歲女性，職業為行政人員，此次為首次懷孕，於 25 週常規

產前檢查發現女胎兒有輕度肋膜積液，進行血清學檢驗發現抗弓形蟲 IgM 及 IgG

抗體皆陽性，符合法定弓型蟲感染症通報條件，醫院於 2023 年 1 月 19 日通報

弓形蟲感染症，並使用預防性抗生素(sulfamethoxazole/trimethoprim 及 clindamycin)

治療。2 月 1 日經疾管署檢驗及疫苗研製中心（下稱研檢中心）血清學檢驗抗弓形

蟲 IgM 及 IgG 抗體皆陽性，IgG 親和力試驗呈低親和力，符合臨床及檢驗條件，

研判確定病例。2 月 9 日開始服用專案用藥 Pyrimethamine 25mg 2 顆、Leucovorin 

15mg 1 顆，並於懷孕第 36 週時，因雙胞胎的因素提前安排剖腹產，於 3 月 15 日

順利產下男、女嬰各 1 名。 
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3 月 15 日案女出生時 Apgar score 9 分轉 10 分，體重 2,030 克，當日血清學

檢驗抗弓形蟲抗體 IgM 陰性、IgG 陽性，腦脊髓液檢查及腦部超音波檢查皆無

異常，惟眼底鏡檢查左眼有視網膜脈絡膜炎。因符合臨床條件及流行病學條件，

3 月 22 日醫院通報先天性弓形蟲感染症，並採集檢體送研檢中心檢驗。3 月 22 日

第一次採檢血清抗弓形蟲抗體 IgM 陰性、IgG 陽性，全血及腦脊髓液螢光定量

聚合酶連鎖反應皆陰性；4 月 12 日第二次採檢採血清抗弓形蟲抗體 IgM 陰性、IgG

陽性，IgG 親和力試驗中度，經研檢中心於實驗室資訊管理系統登錄血清檢體綜合

研判陽性，4 月 17 日疾管署傳染病通報系統自動研判為確定病例。依美國兒科學

會對於抗弓形蟲抗體 IgG 陽性、IgM 及 IgA 陰性，有先天性弓形蟲感染臨床症狀

之新生兒，且母親於懷孕期間具有急性弓形蟲感染之血清學證據，該新生兒將無法

完全排除先天性弓形蟲感染，建議進行治療[1]。醫院於 4 月 6 日申請專案用藥

Pyrimethamine 1mg/kg，預計使用 1 年。案子於 3 月 15 日、3 月 22 日血清學檢查

抗弓形蟲抗體 IgM 陰性、IgG 陽性，無臨床症狀，眼底鏡及腦部超音波檢查皆無

異常，故無通報先天性弓形蟲感染症，預計回診追蹤 1 年。 

 

防治作為 

指標個案經研判確定病例後，立即通知地方衛生機關展開接觸史及感染源

調查： 

一、危險因子調查：個案家中養狗，隔壁鄰居有放養貓，貓偶爾會跑至個案家。

平時飲食主要為自煮，偶爾外食，未生食肉品，僅早餐店三明治或漢堡內之

生菜，故研判貓為本案的危險因子及可能感染源。 

二、接觸者調查：同住者為案父、案母及案兄等 3 人，皆無症狀。 

三、防治作為及因應措施： 

(一) 請地方衛生主管機關按時採集個案及案女檢體、追蹤接觸者健康狀況及

掌握病情發展。 

(二) 輔導醫院申請個案及案女弓形蟲專案用藥(pyrimethamine)，先天性弓形蟲

感染症患者應至少藥物治療 1 年。 

 

討論與建議 

弓形蟲為細胞內寄生原蟲，可感染溫血動物，目前推估全球有三分之一的人口

感染弓形蟲[2, 3]，傳播途徑可分為：(1)食源性：如食用未煮熟、受汙染的肉類；

(2)動物傳播：如攝入貓糞上脫落之弓形蟲卵囊；(3)醫源性：如輸血或器官移植

傳染；及(4)母子垂直傳染[4, 5]。臺灣 2010 年一篇橫斷性研究顯示全國弓形蟲血清

IgG 抗體陽性總盛行率約為 9.3%，感染主要的危險因子包括飼養貓、食用未煮熟

的肉及生貽貝類等[6]。埃及一篇針對孕婦的研究則指出，飲用生乳、接觸流浪貓和

寵物貓與弓形蟲感染機率具顯著相關[7]。貓為弓形蟲之最終宿主，澳洲一篇研究



│疫情調查│ 

 

2025 年 2 月 11 日 第 41 卷 第 3 期                                         疫情報導  49 

 

指出寵物貓感染弓形蟲的風險因子為年齡及是否食用生肉[8]。貓食入弓形蟲後，

弓形蟲會於其腸道進行有性生殖，之後藉由貓糞排出 3 百萬至 8.1 億個不等的卵囊

汙染土壤跟水[9]。卵囊對環境具耐受性，可在土壤存活一年以上，估計全球遭

弓形蟲卵囊汙染的土壤平均盛行率為 16%，其中亞洲地區估計為 15%，對環境及

公眾健康造成潛在危害[10]。本案指標個案自述孕期無生食習慣，動物接觸史方面

指標個案有飼養狗、無飼養貓，惟案鄰居有放養貓，貓偶爾會跑至指標個案家。

因放養的貓有機會在室外接觸野鼠或在野外獵食而感染弓形蟲並排出卵囊汙染

環境，故無法排除指標個案因此而暴露於風險環境並接觸感染源致病。 

孕婦感染弓形蟲症，垂直傳染給胎兒的機率會隨懷孕週數上升而增加，但嚴重

的先天性弓形蟲症與妊娠早期感染有關，有四分之一的受感染嬰兒會出現顱內

病變或眼部病變[2, 11, 12]。同樣的，本案指標個案在懷孕 25 周時發現感染弓形蟲

症，案子、女於出生後進行檢查，女嬰因左眼發現視網膜脈絡膜炎，通報並研判為

先天性弓形蟲感染症確定病例，男嬰經檢查後則無眼睛與腦部的異常。至於為何

僅有案女有出現症狀而案子沒有症狀，曾有研究指出在先天性弓形蟲感染症的

嬰幼兒中，女性性別是出生後 2 年內首次診斷有視網膜脈絡膜炎的加倍風險因素

[13]。 

 弓形蟲感染症為第四類法定傳染病，根據疾管署監測資料顯示，2007 年至

2022 年我國共累計 3 例先天性弓形蟲感染症確定病例，非先天性弓形蟲感染症

病例數自 2011 年開始有逐年增加的趨勢（圖一）。 

 

圖一、2007 至 2022 年臺灣弓形蟲感染症確定病例趨勢圖 
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    懷孕婦女若感染弓形蟲症，有因母子垂直傳染造成新生兒先天性弓形蟲感染

症之風險，嚴重的先天性弓形蟲感染症會讓照顧者面臨後續醫療費用壓力及照護

負擔，因此建議： 

1. 加強民眾衛教宣導：針對一般民眾及有育齡婦女之家庭加強弓形蟲症之衛教

宣導，包括弓形蟲感染症疾病介紹、懷孕時勿食用未煮熟的肉類、蔬菜水果應

清洗乾淨、維持良好的衛生習慣等。另我國 2021 至 2022 年寵物貓登記數皆

超出犬登記數[14]，顯示目前臺灣養貓人數增多，亦應增加寵物飼養相關知識之

宣導，包括懷孕期間避免接觸流浪貓或飼養新貓、家中有飼養貓應每天更換

貓砂盆、勿餵食貓咪未煮熟的肉、屋外的沙盆應加蓋等[15]，以降低孕婦於懷孕

期間感染弓形蟲症之風險。 

2. 具風險因子之備孕或懷孕婦女可諮詢醫師是否進行自費弓形蟲篩檢：某些歐洲

國家（如法國及奧地利）將弓形蟲篩檢列為例行產檢項目。在法國，2016 年

孕婦弓形蟲的血清盛行率為 31.3%，而孕婦定期篩檢弓形蟲感染可節省每名

新生兒 212 歐元的費用[16, 17]。臺灣南部一篇針對 458 名孕婦弓形蟲血清學

盛行率的研究指出 91.3%的孕婦未感染弓形蟲[2]，臺灣因考量疾病盛行率及

篩檢效益等因素，未將弓形蟲抗體篩檢納入常規產檢。建議曾接觸過貓、貓活動

的環境及生食肉類等風險因子之備孕或懷孕婦女可諮詢醫師是否自費接受弓形

蟲檢查。 

3. 先天性弓形蟲感染症的治療：美國醫學會指引對於先天性弓形蟲確定感染的

定義為新生兒弓形蟲 IgG 及 IgM 皆為陽性。但若新生兒抗弓形蟲抗體 IgG 陽性、

IgM 及 IgA 陰性，有先天性弓形蟲感染臨床症狀，且母親於懷孕期間具有急性

弓形蟲感染之血清學證據，該新生兒將無法完全排除先天性弓形蟲感染，

建議進行治療[1]。案女出生後追蹤 IgG 陽性，雖 IgM 陰性，但因左眼有視網膜

脈絡膜炎，故仍建議治療。先天性弓形蟲感染在美國及歐洲無標準治療處方，但

通常建議治療一年且藥物需包含 pyrimethamine。病人對治療耐受性普遍良好，

在接受治療 1 年的 65 名兒童中，13.8%出現至少 1 種可能與治療相關的輕微

臨床不良反應[18]。 

 

結論 

臺灣弓形蟲感染症個案數自 2011 年開始有逐年增加的趨勢，孕婦感染弓形蟲

可能會造成新生兒先天性弓形蟲感染症。有四分之一的先天性弓形蟲感染症嬰兒

會出現顱內病變或眼部病變。為預防新生兒先天性弓形蟲感染症，建議針對一般或

有育齡婦女之家庭加強弓形蟲症之衛教宣導，有養貓的飼主宣導正確的飼養觀念，

也建議具風險因子之備孕或懷孕婦女可諮詢醫師是否進行自費弓形蟲檢查。 
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Case report of toxoplasmosis in a pregnant woman  

and her newborn, 2023 

 

Ting-Wen Shih*, Kung-Ching Wang, Du-Ling Lin, Shao-Hui Tsai,  

Ching-Fen Ko, Jhy-Wen Wu 

 

Abstract  

In 2023, a case study of a pregnant woman was diagnosed with toxoplasmosis at 

28 weeks of gestation. At 36 weeks, she delivered a boy and a girl. The female newborn 

tested negative for toxoplasmosis-specific IgM antibodies but positive for IgG antibodies 

with moderate avidity. She also had chorioretinitis in her left eye, leading to a diagnosis 

of congenital toxoplasmosis. Vertical transmission from mother to child can occur when 

a pregnant woman contracts toxoplasmosis in early pregnancy. This transmission can 

result in severe congenital toxoplasmosis in newborns. Infected infants may present with 

intracranial or ocular lesions, placing significant financial and caregiving burdens on their 

primary caregivers. To prevent congenital toxoplasmosis in newborns, it is crucial to 

prioritize health education regarding toxoplasmosis for households with women of 

childbearing age. Additionally, cat owners should receive education on proper cat care 

practices. We also recommend that women who are pregnant or plan to be pregnant 

consult a physician for evaluation of risk and the need for toxoplasmosis testing. 

 

Keywords: congenital toxoplasmosis, vertical transmission 
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│原者文章│ 
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國內外重點傳染病疫情資訊，請參考下方連結： 

1. 疫情監測速訊 

2. 傳染病統計資料查詢系統 

3. 流感速訊 

4. 腸病毒疫情週報 

5. 國際疫情：國際重要疫情、國際旅遊疫情建議等級表 
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