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摘要 

肺炎披衣菌 (Chlamydia pneumoniae) 為常見之呼吸道病原，亦為非典型

肺炎感染之主因。本研究收集 329 位疑似肺炎披衣菌病患臨床血清檢體其中

包含了 91 位急性期與恢復期(發病後 2-4 週後再採檢一次)血清檢體的病患，

238 位單隻急性期血清檢體的病患。利用血清檢驗套組進行肺炎披衣菌微量

免疫螢光反應(Microimmunofluoresence, MIF)的診斷。結果發現總共有 68 位

(21%)為肺炎披衣菌檢測陽性之病患，急性期與恢復期血清肺炎披衣菌 IgG 抗

體力價四倍上升者有 28 位，單隻急性期血清 IgG 抗體力價≥1:512 者有 31 位，

單隻血清 IgM 抗體力價≥1:16 者有 5 位，單隻血清 IgG≧1:512 且 IgM≧1:16

者有 4 位。而且男性肺炎披衣菌陽性患者明顯多於女性 (56/68 vs 12/68，p ≤ 

0.000 )。由季節分析判斷，肺炎披衣菌的感染好發於的春夏季節交替之際、

晚秋延續至整個冬季。本研究提供了台灣地區肺炎披衣菌感染初步的流行病

學現況，值得長期持續追蹤並探討之。 

前言 

肺炎披衣菌 (Chlamydia pneumoniae) 為常見之呼吸道病原，亦為非典型

肺炎感染之主因。C. pneumoniae 的感染遍佈全球，佔社區感染肺炎的 6-20％

[1-3]。由血清學上看來，40-60％的人口當中有肺炎披衣菌抗體的存在[4]。一

年四季均能引發感染，且約每 4-10 年造成一波大流行[5,6]。常發生在學校、

安養院及軍營等公共機構[7,8]，經由近距離飛沫或接觸污染的表面而傳染

[9,10]。肺炎披衣菌引起的病狀最常見為咽喉炎其他則包括鼻炎、聲音沙啞、 
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乾咳、發燒、頭痛、肌肉痛、關節痛、腹痛、腹瀉、噁心、嘔吐等。此外，

近來研究顯示肺炎披衣菌感染與氣喘及動脈硬化疾病及多發性硬化症有高度

相關性[11-13]。在幼兒則是引起幼兒呼吸道感染並引發喘息之主要病原。 

C. pneumoniae (TWAR) 最早是在台灣被分離發現的，迄今有關血清流行

病學調查顯示在台灣陽性率相當高約為 55-75 %，可見曾感染過C. pneumoniae

的人相當普遍。三軍總醫院曾針對 229 例 2 到 95 歲社區感染肺炎案例，進行

血清流行病學調查，檢驗分析結果顯示肺炎披衣菌IgM 抗體皆為陰性，而IgG 

(>1:16)的陽性率為 75.1%。年齡層分佈方面 11-20 歲為 81.8%，31-40 歲為 63.6% 

而 71-80 歲為 88.1%。男性及大於 60 歲以上陽性機率較高。此項研究亦發現

急性C. pneumoniae 感染 (IgG>1:512) 佔社區型肺炎之 10.9% [14]。高雄榮總曾

根據一次針對 1,085 個臨床檢體所做的血清流行病學報告，IgG抗體陽性

(>1:16)比率於 10 歲以下幼童為 23.1%，青少年為 66.7%，老年族群為 96.2% 

[15]。最近，在台灣南部針對 620 位年齡涵蓋 6 個月至 86 歲健康個體血清IgG

以 1:16 為cutoff所做的血清流行病學調查顯示平均 55.8% (範圍 7.8-81.8%)為

陽性，10 歲以下約 7.8%隨後隨年齡逐漸增加，多數人在 20-30 歲左右得到感

染，50 歲左右達最高約為 81.8%，之後仍保持 70%左右[16]。中國大陸也曾報

告，正常族群中C. pneumoniae IgG抗體陽性率高達 61.5%，且其分佈隨年齡層

提高而增加[17]，和台灣的研究結果相當接近。本研究針對全國各地疑似感

染肺炎披衣菌之肺炎病患，進行肺炎披衣菌血清學IgG與IgM實驗分析，以得

知肺炎披衣菌在男女性與年齡上陽性率的差異，並做季節性的追蹤，供後續

研究參考之用。 

材料與方法 

1. 血清檢體來源 

從 2005 年 5 月到 2006 年 7 月，自疾病管制局總共收集了全台灣 329 位

疑似肺炎披衣菌病患臨床血清檢體，其中包含了 91 位急性期與恢復期 
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(IgG<1:512 者，發病 2-4 週後再採檢一次)血清檢體的病患，238 位單隻急性期

血清檢體的病患。病患年齡範圍從 1 至 108 歲，平均年齡為 55.2 歲。 

2. 檢體鑑定 

利用血清檢驗套組(Ani Labsystems Ltds., Vantaa Finland)來做肺炎披衣菌

微量免疫螢光反應(Microimmunofluoresence, MIF)的診斷。根據說明書的指

示，急性期與恢復期血清肺炎披衣菌 IgG 抗體力價有四倍上升，或單隻急性

期血清 IgG 抗體力價≥1:512，或單隻血清 IgM 抗體力價≥1:16，則判定為陽性。 

3. 統計分析 

使用 SPSS (10.0 版)軟體分析肺炎披衣菌陽性患者與性別、年齡。 

結果 

一、肺炎披衣菌 IgG、IgM 抗體血清檢驗陽性率 

在 329 位病患中，急性期與恢復期血清肺炎披衣菌 IgG 抗體力價有四倍

上升有 28 位，單隻急性期血清 IgG 抗體力價≥1:512 有 31 位，單隻血清 IgM

抗體力價≥1:16 有 5 位，IgG>1:512 且 IgM>1:16 有 4 位。總共有 68 位為肺炎

披衣菌陽性病患，陽性率為 21%。 

二、肺炎披衣菌陽性病患年齡與性別上的分析 

由表一可以得知，由各年齡層分析，以 40-49 歲(16 位)、70-79 歲(14 位)、

80-89 歲(11 位)陽性人數較高。男性與女性陽性肺炎披衣菌患者在統計上有顯

著差異(56/68 vs 12/68，p ≤ 0.000 )。單就男性病患進行分析，其總陽性個數為

56 位，且以 40-49 歲(12 位)、70-79 歲(13 位)、80-89 歲(10 位)陽性人數較高。

單就女性病患分析，其總陽性個數偏低只有 12 位，在 30-39 歲(3 位)、40-49

歲(4 位)陽性比例較高，其餘各年齡層陽性數的分布則較一致，並無太大的差

別。 

三、肺炎披衣菌陽性病患在台灣各地區的分析 

由表二可知，由地域性來看，中台灣地區肺炎披衣菌陽性率最高(10/33， 
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33%)，高於北台灣的 16%，東台灣的 29%與南台灣的 29%。再由性別做進一

步分析，中台灣地區女性(3/9，33%)肺炎披衣菌陽性率的比例略高於其他各

區，而在東台灣地區的男性病患陽性率比例(6/17，35%)也偏高。 

四、肺炎披衣菌陽性病患在台灣地區每月統計之分析 

由圖一可知，從 9 月起，陽性個數開始增加，10 月到達高峰，陽性數穩

定增加至隔年 1 月。5 月開始，則為另一波小幅增加至 7 月。 

討論 

由於肺炎披衣菌非常難以從生物體上分離出來並加以培養，所以現今在

醫療診斷上還是用血清學的方式加以確認是否有披衣菌的感染。由過去的文

獻得知，6%-20%社區型肺炎(community-acquired pneumoniae，CAP)的發生，與

肺炎披衣菌的感染有關[18,19]。本研究則發現，肺炎披衣菌檢測之陽性結果

約為 21%，比台灣過去的相關報告結果高[14]，原因可能是我們用來分析的

檢體，是來自經過初步篩選懷疑肺炎披衣菌感染的病患而非社區型肺炎。除

了研究取樣群體不同外，本研究陽性感染的定義尚包含了 IgG 四倍上升之二

到四周恢復期的觀察(25/329，7.6%)，更能詳盡發現陽性個案的肺炎披衣菌感

染，進一步證明肺炎披衣菌的感染在台灣地區的重要性。 

由性別差異上加以分析，男性與女性肺炎披衣菌陽性患者數目在統計上

有顯著差異(56/68 vs 12/68，p ≤ 0.000 )，從其他各國及台灣過去的文獻也可得

知，男性肺炎披衣菌陽性率一向高於女性，至今尚無法解釋其原因為何

[14,20,21]。由肺炎披衣菌陽性患者各年齡層分析，可知台灣地區男性肺炎披

衣菌陽性多發生於 40-49 歲的壯年人與 70 歲以上的老年人。在地理區陽性率

的差異上，中台灣地區肺炎披衣菌陽性率最高。進一步性別區分發現，中台

灣地區女性肺炎披衣菌陽性率的比例高於其他各區，而男性東台灣病患陽性

率的比例也偏高，造成地域上差異之成因為何，有待進一步探討。由季節分

析判斷，肺炎披衣菌的感染好發於 5-7 月春夏季節交替之際、10 月至隔年 2 
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月秋冬轉變與整個冬季之際，似乎與季節交替造成氣溫的多變息息相關。 

雖然，本研究所檢驗分析之疑似肺炎披衣菌檢體，為醫院或診所選送至

疾病管制局待檢之檢體，尤其在 30 歲以下族群送檢率偏低，無法全面代表肺

炎披衣菌在台灣真正的感染盛行率。美國及加拿大 CDC 率同德國及瑞典專家

於 2001 年曾共同發表肺炎披衣菌標準化檢驗方法之建議，其中針對血清學檢

驗其共識為僅採納微量免疫螢光反應(MIF)的檢驗結果，且僅 IgG 四倍上升或

IgM≥1:16 者方判為急性感染，單隻檢體 IgG≥1:512 者只視為疑似急性感染，

單隻檢體 IgG≥1:16 者則視為過去曾經感染[22]。本次台灣地區肺炎披衣菌檢

測之陽性結果依據試劑建議定義(納入 IgG≥1:512)為約 21%，採納美加 CDC 較

嚴苛標準(剔除 IgG≥1:512)亦有至少 10%。不過 10%應屬低估，因為具配對血

清個案數僅佔總個案數之 1/4 強(91/329)。未來欲增加檢驗準確性及效率，除

應加強追蹤採集恢復期配對血清，亦可參納 PCR 檢驗及披衣菌培養結果，以

為整合研判之依據。 

由本研究結果仍可以發現，肺炎披衣菌多發生在 40-49 歲中年人與 70 歲

以上的老年人身上，男性的陽性患者比率明顯高於女性。肺炎披衣菌感染季

節上好發於 5-7 月、10 月至隔年 2 月，因季節交替導致氣候的變化造成人們

易於感染披衣菌。尤其冬季又與流感季節(12 月至隔年 3 月)重疊，鑑別診斷

益形重要。所以在這些時段，相關的衛生機關應多加警惕，以防範肺炎披衣

菌的單獨或合併感染。 

附註 
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表一：肺炎披衣菌 IgG 與 IgM 抗體藉由微量免疫螢光反應測試，分析肺炎

披衣菌在男、女性與年齡上陽性數之差異性。 

男性 女性 總和 
年齡 

病患人數 陽性數 病患人數 陽性數 病患人數 陽性數 

0-9   5  1   6  1  11  2 

10-19  10  0  10  0  20  0 

20-29  18  4   5  0  23  4 

30-39  15  3  16  3  31  6 

40-49  31 12  16  4  47 16 

50-59  32  4  13  1  45  5 

60-69  32  7  11  1  43  8 

70-79  45 13  15  1  60 14 

80-89  35 10   9  1  44 11 

90-99   3  1   1  0   4  1 

100-109   1  1   0  0   1  1 

總數 227 56 102 12 329 68 

 

表二：肺炎披衣菌 IgG 與 IgM 抗體藉由微量免疫螢光反應測試，分析肺炎

披衣菌在全台灣各地區陽性率之差異性。 

男性 女性 總和 
地區 

病患人數 陽性數(%) 病患人數 陽性數(%) 病患人數 陽性數(%) 

北 151 32(21)  70 4(6) 221 36(16) 

中  24  7(29)   9  3(33)  33 10(33) 

南  35 11(31)  16  4(25)  51 15(29) 

東  17  6(35)   7  1(14)  24  7(29) 

總數 227 56(25) 102 12(12) 329 68(21) 
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圖一：台灣各地區肺炎披衣菌每月陽性數之統計，時間由 2005 年 5 月到

2006 年 7 月為止，共 15 個月。 
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