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摘要摘要摘要摘要 

沙波病毒(Sapovirus)與諾羅病毒同是引發人類腸胃炎的主要原因。其中

諾羅病毒在冬季非常活躍，為全球腹瀉群聚事件主要元兇，而沙波病毒較常

在春夏交接月份引發散發性腸胃炎事件。疾病管制局於西元 2007 年 5 月 9

日接獲台北縣某大學通報學生爆發腹瀉群聚事件。該校學生於 5 月 4 日至 14

日間，陸續有 55 名學生出現噁心、嘔吐及腹瀉等腸胃不適的症狀。採集其

中 8 位個案的糞便檢體，並以腹瀉群聚事件送疾病管制局研究檢驗中心檢

驗。在腹瀉群聚事件通報檢測項目中，不論諾羅病毒、輪狀病毒及細菌的檢

測結果均為陰性。由於發病者徵狀、潛伏期均與諾羅病毒或沙波病毒感染極

為相似，故進一步檢測沙波病毒。檢驗結果確認為台灣地區首例沙波病毒感

染腹瀉群聚事件。 

關鍵字：沙波病毒、腸胃炎、腹瀉群聚事件、分子核酸分析 

簡介簡介簡介簡介 

杯狀病毒科（Caliciviridae）包含四個屬，沙波病毒（Sapovirus）、諾羅

病毒（Norovirus）、Lagovirus 及 Vesivirus[1]，其中沙波病毒和諾羅病毒同為

人類腸胃炎之主要感染源。諾羅病毒在冬季非常活躍，常引起大型腹瀉群聚

事件，成人是主要感染對象；而沙波病毒較常在春夏接界月份引起散發性腸 
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胃炎，孩童及成人均為感染的主要對象。感染的病患會出現腸胃炎症狀，包

括腹瀉、嘔吐、發燒。早在 1977 年，日本札幌地區一間家庭式托嬰中心爆

發群體腸胃炎事件後首度被發現，因此以該地名命名為 Sapporo virus[2]，之

後於 2002 年全球病毒分類學會議（ ICTV, International Committee on 

Taxonomy of Viruses）中更名為 Sapovirus[3]。由於，全球對於沙波病毒的研

究並不多，大部分為群聚事件或散發個案的報導[2, 4-7]，因此，無法作為該

病毒檢出率、罹病率或盛行率的流行病學分析。 

沙波病毒為單股 RNA 病毒，共分為五種基因型別（GI~GV），其中 GIII

型主要感染宿主為豬，其他四型為感染人類。由於病毒無法以細胞培養或動

物模式增殖複製，因此，早期利用電子顯微鏡檢驗，在鏡檢下病毒呈現相當

典型的 Star-of-David 外觀，且因病毒顆粒極小僅約 41-46 nm[8, 9]，檢測靈敏

度不高。由於該方法之檢體處理過程繁複並費時，近幾年，已有實驗室開發

酵素免疫法或分子核酸檢測，但放入常規檢驗的國家並不多。 

分子核酸檢測方法相當快速及靈敏，極適合用於防疫上之快速檢驗鑑

定，以早期提供防疫工作人員作為圍堵疫情擴散的工具。疾病管制局研究檢

驗中心實驗室於 2006 年開發 Real-time RT-PCR 檢測沙波病毒[10]，並應用於

腸胃炎監測研究計劃及本次台北縣某大學之腹瀉群聚事件中，首次證實台灣

地區之沙波病毒群聚感染。 

疫情介紹疫情介紹疫情介紹疫情介紹 

2007 年 5 月 9 日上午接獲台北縣某大學通報學生爆發腹瀉群聚事件。該

校學生於 5 月 4 日開始陸續有學生出現噁心、嘔吐及腹瀉等腸胃不適的症

狀，直至 5 月 8 日共計 49 位曾出現以上症狀。5 月 8 日衛生局人員採集 8 名

發病學生糞便，送研究檢驗中心進行腹瀉症狀群聚事件通報檢驗。後續經該

校自行調查結果顯示，5 月 4 日至 5 月 13 日累計 55 名學生出現腸胃不適症

狀，5 月 14 日以後無新增個案，相關腹瀉群聚流行曲線如圖一。 
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實驗室診實驗室診實驗室診實驗室診斷斷斷斷 

沙波病毒的檢驗過程可以分下列五個過程描述： 

一、 RNA 的萃取：使用 Roche 生產的 MagNA Pure LC DNA isolation kit Ⅲ

（Roche Diagnostics GmbH, Germany）萃取純化病毒 RNA。取處理過的

糞便上清液 250μL加入 20μL的 proteinase K，將其混合液經由 MagNA 

Pure LC 自動核酸純化機器萃取出 RNA，保存於-70℃。 

二、 逆轉錄反應︰取病毒 RNA 萃取液 6.8μL 為模板，加入混合液，內含 3

μg Random Primer、1.6 mM dNTP、10U SuperScript Ⅲ  Reverse 

Transcriptase (Invitrogen)、40U RNase 抑制劑(Invitrogen)、10mM DTT 及

緩衝溶液，反應總體積為 20μL，於 25℃作用 15 分鐘，50℃作用 50 分

鐘，最後 85℃作用 5 分鐘。 

三、 即時聚合酵素鏈反應分析 (Real-time PCR)：引子對設計主要原理依

Similarity Plot 分析沙波病毒基因 [10] ，於 RNA-dependent RNA 

polymerase 及 Capsid 基因的連接位置上具高度穩定性區域，設計引子對

及探針於 5078 至 5181 之間的序列上[10]，引子分別為 SaV124F、SaV1F、

SaV5F、SaV1245R，探針為 SaV124TP、SaV5TP。加入 2.5μL 病毒 cDNA

於混合液中，內含 12.5μL QuantiTect Probe PCR Master Mix 緩衝液

（Qiagen）、400 nM 引子 SaV124F、SaV1F、SaV5F、SaV1245R 及探針

200nM SaV124TP、SaV5TP。反應程序為： 95℃ 15 分鐘，之後進入

40 個循環：95℃作用 15 秒， 62℃作用 1 分鐘，使用 ABI Prism 7500 Fast 

(Applied Biosystems)偵測分析。 

四、 逆轉錄聚合酵素鏈反應(RT-PCR)：沙波病毒引子設計在 RNA-dependent 

RNA polymerase 及 Capsid 基因的連接位置上[11]，分別為 SV-F11 及

SV-R1，反應產物約為 780 bps。RT-PCR 作用條件：取 2.5μL 病毒 cDNA

為模板，加入混合液，內含 200nM 引子 SV-F11 及 SV-R1，200nM dNTP、

1.25U Taq DNA Polymerase (Violet)及緩衝溶液，反應總體積為 25uL，於
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94℃作用 2 分鐘後，進行 PCR 35 循環：94℃ 30 秒，55℃ 30 秒，72

℃ 2 分鐘，之後於 72℃ 加長作用 10 分鐘。反應產物取 3μL，以 1×

Tris-acetate-EDTA（TAE）配置之 2% SeaKem LE Agarose（BMA, 

BioWhittaker Molecular Application），100 伏特電泳跑膠，進行產物大小

分析。 

五、 序列分析：使用 ABI PRISM（BigDye Terminator v3.1 Cycle Sequencing 

kit）作核酸序列分析。將定序後之鹼基序列與 NCBI 基因資料庫中已知

之基因序列進行比對分析，以確定感染病原型別。 

結果與討論結果與討論結果與討論結果與討論 

研究檢驗中心依據腹瀉症狀群聚事件模式對某大學通報腹瀉症狀群聚

事件之 8 位發病者之糞便檢體，分別進行細菌性及病毒性檢驗。檢測病源項

目包括桿菌性痢疾、腸炎弧菌、輪狀病毒及諾羅病毒。其一週後的檢驗結果

未檢出任何病原體。 

某大學自行調查的結果顯示，自 5 月 4 日至 5 月 13 日期間累計有 55 名

學生出現腸胃不適症狀，5 月 14 日以後無新增個案。相關腹瀉群聚流行曲線

如圖一，該圖呈現單一波峰圖形，顯示本次群聚事件的傳播途徑可能為共同

感染源。尤其，波峰後續出現數個零星個案，推測應與共同水源引起的感染

性較高。 

該校學生總人數約 1 千餘人，設有外包餐廳提供學生餐點，大部份學生

在供餐時間（早、中、晚餐）會在學校內用餐。但在疫情調查資料中顯示，

發病的 55 名中仍有 52 人在發病前有外食紀錄。因此，衛生局調查人員推測

與該校餐廳提供的餐點相關性較低，故未採集相關廚餘或環境檢體送實驗室

檢驗。而 5 月 10 日至 5 月 13 日還有 5 人發病，5 月 10 日發病的 3 人中，其

中有一人並無外食紀錄，推測應該是與先前發病者親近接觸、或使用共同浴

廁設備及飲用共同水源等所引起。但因為實驗室並未再接到該 5 名的糞便檢
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體，而無法從檢測病原或序列資料證實是否是相同感染事件。 

發病的 55 名學生當中，平均年齡為 20 歲，其中男生 26 人、女生 29 人。

臨床表現症狀分佈依序為腹瀉 45 人（81.8%）、嘔吐 22 人（40.0%）、腹痛 17

人（30.9%）及發燒 2 人（3.6%）。發病者症狀大約持續 2~10 天，平均 4.7

天。由於發病感染者的臨床症狀表現與急性腸胃炎病毒性感染相近，但諾羅

病毒及輪狀病毒檢測結果卻呈現陰性，而且本次發病者的臨床症狀較諾羅病

毒感染輕微，因此，本實驗室推測應是與諾羅病毒同屬的沙波病毒感染，並

進行沙波病毒檢測。 

沙波病毒即時逆轉錄聚合酵素鏈反應[10]，主要以 TaqMan MGB 設計沙

波病毒探針，可以同時檢測感染人類沙波病毒的 GI、GII、GIV 及 GV 四種

型別，其中 GI 型別於 Ct 值 38.90 時，靈敏度可達 2.5×101 copies/tube。本次

事件 8 件送驗糞便檢體中，以即時逆轉錄聚合酵素鏈反應進行檢測，有 7 件

呈現沙波病毒反應陽性，Ct 值均低於 33，如圖二。因國內尚未檢驗出任何

沙波病毒陽性，為證實檢測無誤，該 8 件檢體再以另一引子對（SV-F11 及

SV-R1）之逆轉錄聚合酵素鏈反應增殖，其中 7 件陽性反應產物(780bps)，再

進行核酸序列定序分析，定序後之鹼基結果與 NCBI 基因資料庫比對，為 GI

型沙波病毒，如圖三。因此，依臨床症狀、發病時間長短及實驗分析結果，

證實本群聚事件的致病原為沙波病毒。 

本次事件發生時，未能收集到所有發病者及餐廳工作人員等之糞便檢

體，以及疑似與病毒傳播途徑相關之環境水樣品或接觸物品之檢體。僅有依

據衛生單位簡單的疫情調查資料，實無法釐清病毒傳播途徑。此外，雖然本

次群聚事件為台灣首次被發現的沙波病毒感染群聚事件，因為沙波病毒檢測

並未列入腹瀉症狀群聚常規檢驗項目之中，故無法排除過去台灣地區存在沙

波病毒的可能性。尤其，疾病管制局傳染病通報自 2005 年開始增加病毒性

腹瀉群聚事件通報檢測項目，在推行初期，因醫院或地方衛生單位的檢體採

集方式不正確或未知有病毒檢測項目，以 2005 年整年份通報腹瀉群聚或食
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物中毒案件中，其中無法檢出感染原之事件數將近四成。直到 2006 年全面

宣導病毒性腹瀉檢測之正確檢體採集後，已將無法檢出感染原的事件數降低

至 5%。由此可見，在台灣地區腹瀉群聚事件之致病原因正在轉變，過去常

見的細菌性食物中毒已漸由病毒性感染原取代，且事件數或病例數正在增加

中，特別是新種的病原體，本次的疫情就是一種警訊。不僅如此，更應該思

考的是，民眾的生活及飲食習慣的改變，是否已成為病毒性腹瀉群聚事件漸

漸成長的主要原因之一，因此，對於一般民眾的衛教宣導，以及對於地方衛

生單位的教育訓練工作內容應多加強病毒性資料的提供。此外，在流病疫情

調查上，應檢討目前問卷資料，並新增病毒性感染源可能傳播途徑之選項，

以提早發現可疑之感染指摽。由於目前尚無台灣地區沙波病毒流行病學資

料，衛生單位應加強沙波病毒在環境中之存在情形，及環境與人之間互動的

研究。 
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圖一、台北縣某大學腹瀉群聚發病時間流行曲線圖圖一、台北縣某大學腹瀉群聚發病時間流行曲線圖圖一、台北縣某大學腹瀉群聚發病時間流行曲線圖圖一、台北縣某大學腹瀉群聚發病時間流行曲線圖    

    

 
圖二、圖二、圖二、圖二、即時逆轉錄聚合酵素鏈反應結果即時逆轉錄聚合酵素鏈反應結果即時逆轉錄聚合酵素鏈反應結果即時逆轉錄聚合酵素鏈反應結果 
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圖三、陽性個案序列與圖三、陽性個案序列與圖三、陽性個案序列與圖三、陽性個案序列與 NCBI 序列資料庫比對結果序列資料庫比對結果序列資料庫比對結果序列資料庫比對結果 




