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極的重症支持治療，可能需要氧氣治療、呼吸支持和機械通氣等。hMPV感染的
診斷具有挑戰性，因為與其他呼吸道病毒感染具有相似的臨床表徵。目前常用的

檢驗方式為聚合酶鏈反應 (PCR)方法、免疫螢光染色法 (IFA)及酵素免疫測定法
(ELISA)。目前已有一些疫苗開發希望對 hMPV感染進行預防，然而，這些疫苗
仍需進一步研究並評估其安全性和療效。發展有效的疫苗和治療方法，是當前防

治的重點。預防措施包括加強個人衛生、勤洗手、減少接觸感染者及避免到人多

壅擠、通風不良的場所等來減少 hMPV感染的風險。通過加強宣傳和教育，提高
民眾對 hMPV的認識和防範意識，也是預防 hMPV感染的重要措施之一。（感控
雜誌 2023:33:99-106）
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前　言

世界衛生組織 (WHO)於 2023年

5月 5日宣布結束自 2020年 1月 30
日所發布新冠病毒感染 (COVID-19) 
為「國際關注突發公衛事件」(public 
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人類間質肺炎病毒 (human metapneumovirus, hMPV)，自 2001 年被發現以
來，已對全球造成相當的疾病負擔，尤其是在兒童、老年人和免疫不全族群的感

染率和嚴重度相對其他族群高。本文概述了 hMPV 感染的流行病學、臨床表現、
檢驗、治療和預防與控制等。hMPV 感染可出現一系列呼吸道症狀，從輕微的上
呼吸道感染到嚴重的下呼吸道感染，甚至可以導致住院和死亡。目前對 hMPV 感
染尚無特定的治療方法，輕度感染建議症狀治療，至於嚴重病例，則需要提供積



health emergency of international 
concern, PHEIC)，正式宣告全球降
級，邁入與新冠病毒共存時代，世界

的運作將回復到三年多前的面貌。之

前因 COVID-19防疫措施所被壓抑的
其他呼吸道病毒也開始盛行。台灣，

先於WHO，於 2023年 5月 1日公
告 COVID-19防疫降級且中央流行疫
情指揮中心正式解編，也如同國際趨

勢，其他非新冠病毒 (SARS-CoV-2)
的呼吸道病毒感染也開始出現一波流

行。根據台灣 CDC傳染病統計資料
於 2023年 20週的統計全國每週呼吸
道病毒分離情形發現，株數最多的

為流感病毒 (Influenza virus)，其次依
序為新冠病毒 (SARS-CoV-2 virus)、
腺病毒 (Adenovirus)、副流感病毒
(Parainfluenza) 及人類間質肺炎病毒
(hMPV)等。其中，人類間質肺炎
病毒近來更是受到不少新聞媒體

的關注。

人類間質肺炎病毒 (hMPV)是一
種造成人類呼吸道感染的病毒，儘管

相關證據顯示 hMPV可能導致人類
呼吸道感染已有至少 60年的歷史。
然而，在 2001年 hMPV才首次在荷
蘭從 28名呼吸道感染的兒童鼻咽分
泌物樣本中，由 van den Hoogen等人
鑑定出來，相對其他呼吸道病毒算是

新興的病毒，隨後陸續在全球各地發

現其感染的蹤跡 [1]。
人類間質肺炎病毒是所有年齡層

急性呼吸道疾病的重要病因之一 [2-
4]，既往研究發現，hMPV和呼吸道

融合病毒 (RSV)表現出相似的臨床
表現和季節性 [5]，是下呼吸道感染
主要病毒之一 [6,7]。hMPV的臨床表
現與 RSV相似，RSV是與 hMPV關
係最密切的人類病原體 [5,8]。在季
節性方面，hMPV在北美和歐洲的隆
冬至早春流行，高峰期略晚於 RSV
和流感 [9]。

hMPV其臨床表現可從輕微上呼
吸道感染到嚴重下呼吸道感染，包括

哮吼、細支氣管炎和肺炎。最須關注

的是，年齡較小的兒童、老年人及免

疫功能低下者，這些族群最易被感

染，感染後最有可能出現嚴重疾病

[2,10]。
本文旨在綜述 hMPV的分類、

流行病學、臨床表現、診斷和治療等

方面的最新研究進展。

病毒學

hMPV是一種非分段負單股
RNA病毒，屬於 Pneumoviridae科 
Metapneumovirus屬。Pneumoviridae
科有兩個屬，另一個是 Orthopneu-
movirus，RSV即歸屬在 Orthopneu-
movirus [1,11]。hMPV是有包膜的病
毒，病毒顆粒直徑約 150-300奈米，
具有一個包裹在外殼中的核酸核心，

外部有一層病毒膜，表面有數量不等

的刺突狀蛋白，包括 F蛋白、G蛋白
和 SH蛋白。F蛋白和 G蛋白是主要
抗原表位 [12, 13]。hMPV基因組大
小為 ~13 kb，包含 8個基因，可分為
核酸酶、病毒蛋白等多個功能區域。
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hMPV根據 F和 G蛋白的基因
序列和血清反應被分為 2個亞型 A
和 B，它們之間的差異較小。根據序
列的相似性，hMPV可被進一步分為
四個亞型：A1、A2、B1和 B2 [13]。

潛伏期及傳播力

潛伏期長短尚不清楚，但根據之

前院內傳播病例估計潛伏期約為 5 至 
6 天，也有報導 4 到 7 天，多數落在
5 天 [1, 14-16]。hMPV 的傳播方式很
可能是透過直接或密切接觸受污染

的分泌物，可能包括透過大顆粒氣溶

膠、飛沫或物品表面，但不包括小顆

粒氣溶膠傳播。因此，保持至少 180
公分（6 英尺）的物理距離可以避免
hMPV的飛沫傳播 [17]。hMPV也容易
在住院的成人及兒童間發生院內感

染(nosocomial infections)，包括兒科
血液腫瘤病房的病患，以及居住在

養護機構的成人，都曾被報導發生

院內感染[14,16,18]。若在長期照護機
構爆發群突發，其傳染率可高達34% 
至72% [18,19]。

流行病學

hMPV是一種普遍存在於全球
的病毒，尤其在冬季和早春季節更

常見 [13,17]。根據流行病學研究顯
示，hMPV感染是一個全球重要公共
衛生問題，尤其在兒童和老年人中更

為常見 [13]。hMPV 感染在世界各地
均有報告，但不同地區和群體之間的

感染率存在差異。在美國和歐洲，

hMPV感染主要發生在冬季和早春季
節 [9]，而在亞洲地區，則在秋季和
冬季季節較為常見 [14]。

hMPV感染造成全球相當大的
負擔，根據最新研究發現，在 2018
年，全球估計有 1420萬例 5歲以下
的兒童得到 hMPV所導致的急性下
呼吸道感染。其中有 643,000例住
院，7700例在院死亡病例 (in-hospital 
deaths)，以及總共 16,100例死亡病例 
(hospital and community)。大約 58％
的住院病例發生在 12個月以下的嬰
兒，64%的住院死亡發生在 6個月以
下的嬰兒，其中 79%發生在低收入
和中低收入國家 [20]。

美國經胸部 X光確診社區型肺
炎的 2358名兒童及 2320名成年患者
中發現，hMPV分別在 12.6%兒童和
3.8%成人患者中檢測到，也計算出
每年 hMPV社區型肺炎住院的發生
率在兒童及成人分別為每 10,000名
兒童患者 1.9次住院及每 10,000名成
人患者 0.9次住院。在 hMPV陽性患
者中，兒童中有 42%，成年人中有
24%，可以共同檢測 (co-detection)出
其他的病毒、非典型病原體和細菌

[10]。
在台灣，由細支氣管炎住院兒童

的病原檢測分析中可發現，因 hMPV
所造成的感染比例占 16.8%，僅次於
RSV(43.4%)及人類博卡病毒 (human 
bocavirus, hBoV)(19.5%)[21]。
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臨床表現

hMPV感染可以從輕到重，輕度
疾病病程，可能先經歷數天的無症狀

期，接著出現一週的上呼吸道症狀，

之後逐漸緩解。嚴重疾病典型病程，

也會先經歷短暫的無症狀期，隨後出

現一至兩天的上呼吸道症狀，接著會

進展到喘鳴等其他下呼吸道症狀。在

多數患者中，喘鳴可持續幾天，然

而，在有敏感氣道的患者可能會出現

持續輕度喘鳴和咳嗽數天甚至達數週

[13,17]。在需要住院治療的患者中，
臨床表現可以從支氣管炎或哮喘惡化

到嚴重的肺炎和急性呼吸窘迫症 [3, 
22,23]。兒童感染 hMPV所出現的症
狀為咳嗽、流鼻水、發燒及喘鳴居

多 [24]。成人的臨床表現多為咳嗽、
鼻塞、流鼻水、聲音沙啞、甚至會喘

鳴，然而發燒比例不多。呼吸困難和

喘息常見在老年患者中，而聲音嘶啞

在年輕人中常見 [3]。
根據之前的研究，兒童感染

hMPV而住院的最常見原因是急性細
支氣管炎和肺炎 [25]。在之前的研究
發現嬰兒期感染 RSV會與長大後發
生氣喘有相關性，然而這種相關性是

否存在於嬰兒期感染 hMPV的兒童
中，目前尚未可知 [26]。沒有特定的
臨床特徵可以來區分是 hMPV或是
其他病毒引起的呼吸道症狀、支氣管

炎或肺炎。通常需透過實驗室檢測來

確認 hMPV的感染。

檢驗方法與限制

hMPV感染在實驗室檢測方面，
常用的方法包括病毒培養、聚合酶鏈

反應 (PCR)和免疫學檢測。目前較常
使用的方法為直接檢測呼吸道分泌物

中病毒基因的聚合酶鏈反應 (PCR)方
法或偵測病毒抗原的免疫螢光染色法

(IFA)及酵素免疫測定法 (ELISA)。
儘管病毒培養是確診 hMPV感染的
標準檢測方法，通過將患者呼吸道樣

本接種到細胞培養物中，觀察細胞是

否產生病變和病毒增殖，來確定患者

是否感染了 hMPV。然而，病毒培養
結果需要較長的時間和依賴專業的

實驗室條件，因此目前應用較受限

[13]。

治療方式評估

hMPV治療方法以支持性治療
為主，並根據臨床表現的不同而有

所變化。某些藥物，如利巴韋林

( ribavirin)，在體外對 hMPV可能具
有抗病毒活性 [27]。然而，目前尚缺
乏利巴韋林或其他抗病毒藥物對治療

hMPV感染的大規模臨床療效數據 
[28,29]。
儘管，受到 hMPV感染的兒童，

併發細菌性肺部感染或菌血症的比率

相對低，有研究指出約為1.1% [30]。
因此，在治療住院的 hMPV支氣管
炎或病毒性肺炎的嬰兒時通常不需要

常規使用抗生素。對於輕度的 hMPV 
感染，通常建議進行症狀治療，例如

感染控制雜誌
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利用退燒藥、止咳藥、保持充足的水

分攝入等方式來緩解症狀。對於嚴重

的病例，如發生呼吸窘迫等症狀，可

能需要住院治療。在住院治療中，一

般會採用支持性治療，如氧氣療法、

人工呼吸機輔助呼吸等方式來維持患

者呼吸功能和血氧水平 [13]。對於免
疫系統受損的患者，如兒童、老年人

和免疫缺陷患者，有病例報告或體外

試驗研究免疫球蛋白或單株抗體等抗

病毒療法 [29,31]，但其確切的療效
還需進一步評估。

預防與控制

hMPV的傳播方式與 RSV類似。
RSV的有效傳播是通過與感染者的
分泌物直接接觸，或是通過物體表面

或大顆粒氣溶膠傳播。研究顯示，在

室溫或 4°C條件下，hMPV可以在非
多孔表面上穩定存在超過 6小時，且
僅造成些許感染力損失 [32]。在初次
感染的兒童，若使用 PCR方法檢測
hMPV，其陽性反應可持續 4週，但
在 1週後很少能由病毒培養出陽性結
果 [33,34]。
因此，在個人預防 hMPV感染

方面，主要措施包括加強個人衛生、

勤洗手、減少接觸 hMPV感染者及
避免到人多擁擠、通風不良的場所

等。對於醫療機構而言，感染控制的

主要手段是阻斷醫院環境及人與人間

的傳播途徑，可透過加強感染控制措

施，如採用隔離措施、穿戴防護裝

備、加強手部衛生等，以避免交叉感

染。

接種疫苗仍是預防感染和避免重

症最好的方式。目前，已經有一些疫

苗開發進行中，用來預防 hMPV感
染。這些疫苗主要針對 hMPV的 F
蛋白進行設計，誘導人體產生免疫反

應，從而提高對 hMPV的免疫力。
然而，這些疫苗仍需再進一步研究評

估其安全性和療效 [35]。除活疫苗和
次單位蛋白質疫苗正在進行研發試驗

外，目前也有 mRNA疫苗發展，該
疫苗為雙聯疫苗 (combined vaccine)，
除 hMPV外，也加入副流感病毒第
三型 (parainfluenza virus type 3)目
前已發表第一期 (Phase 1)臨床試驗
在健康成人中的安全性和免疫原性

[36]。

結　論

人類間質肺炎病毒，自 2001年
被發現以來，確實已造成全球相當的

疾病負擔，特別是在兒童、老年人及

免疫不全族群中的感染率且嚴重度較

其他族群高。臨床表現與其他呼吸道

病毒感染相似，包括發熱、咳嗽、鼻

塞等，很難單純以症狀來做區分。目

前尚無特定的治療方法，因此對於輕

度的 hMPV感染，多進行症狀治療，
來緩解症狀。對於嚴重的病例，則需

要密切監測並提供積極的重症支持性

治療。

加強對人類間質肺炎病毒的研
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究，發展有效的疫苗和治療方法，是

當前研究的重點。同時，通過加強宣

傳和教育，提高民眾對 hMPV的認
識和防範意識，也是預防人類間質肺

炎病毒感染的重要措施之一。
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Human Metapneumovirus Infections
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Human metapneumovirus (hMPV), discovered in 2001, imposes a 
significant disease burden worldwide, particularly affecting children, the elderly, 
and immunocompromised individuals with higher infection rates and severity. 
This comprehensive review provides an overview of the epidemiology, clinical 
manifestations, diagnostics, treatment, prevention, and control of hMPV infection. 
hMPV infections can present with a range of respiratory symptoms, from mild 
upper respiratory tract to severe lower respiratory tract infections, leading to 
hospitalization and death. Currently, there is no specific treatment for hMPV 
infection, and symptomatic management is recommended for mild cases, whereas 
severe cases require aggressive intensive care support, including oxygen therapy, 
respiratory support, and mechanical ventilation. The diagnosis of an hMPV infection 
is challenging because it shares clinical features with other respiratory viral 
infections. Commonly used diagnostic methods include polymerase chain reaction, 
immunofluorescence assay, and enzyme-linked immunosorbent assay. There are 
ongoing efforts to develop vaccines to prevent  hMPV infections; however, further 
research is required to evaluate their safety and efficacy. Developing effective 
vaccines and treatment methods remains the current focus of research. Prevention 
measures include promoting personal hygiene, frequent hand washing, reducing 
contact with infected individuals, and avoiding crowded and poorly ventilated areas 
to minimize the risk of contracting an hMPV infection. Enhancing public awareness 
and education regarding hMPV is also important for prevention.

Key words: Human metapneumovirus, epidemiology, clinical symptoms, diagnosis, 
treatment, prevention
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