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腸病毒 D68 型疫情風險評估報告 
 

簡淑婉＊、李佳琳、劉定萍 

 

摘要 

美國於 2014年 8月起發生大規模腸病毒 D68型(EV-D68)感染疫情，甚至出現

急性無力脊髓炎(acute flaccid myelitis, AFM)關連性病例，之後在加拿大及歐洲等國

家陸續報告出類似病例，我國與歐美國家互動頻繁，加上國內原具有腸病毒週期

性流行疫情，因此，亟需評估 EV-D68對我國影響範圍及可能衝擊。本文參考國際

間風險評估架構及EV-D68風險評估報告，蒐集對國人感染風險、國內流行可能性、

疾病嚴重性、治療與控制、防治政策等資訊，評估結果顯示，我國於腸病毒流行

期具有發生 EV-D68零星病例甚至群聚事件可能性，但感染後出現嚴重呼吸道感染

及 AFM病例之風險低。另我國在 EV-D68監測機制上，對於重症病患監測，需對

不明原因嚴重呼吸道感染及具肢體麻痺等神經症狀病患及群聚事件加強監測，並於

腸病毒流行季間，提升醫師警覺性，落實加強宣導手部衛生及環境清潔等衛教

工作。 

 

關鍵字：不明原因嚴重呼吸道感染；腸病毒；風險評估；急性無力脊髓炎；急性

無力肢體麻痺 

 

前言 

腸病毒 D68 型(EV-D68)非屬常見腸病毒型別，全球於 1962 年首度於加州出現

4 名孩童感染病例，症狀為支氣管炎及肺炎；1970–2005 年間美國只零星通報 26 例

病例[1]；2005–2008 年間北美地區發生累計 79 例病例；2008–2010 年間曾在美國、

歐洲及亞洲開始出現數起群聚事件及散發病例[2–3]，全球因而開始正視該型別腸

病毒造成之疫情；直到 2014 年 8 月於美國、加拿大爆發流行疫情，甚至有大規模

嚴重呼吸道感染病例，同時間，美國急性無力脊髓炎（acute flaccid myelitis，以下 
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簡稱 AFM）孩童病例顯著增加，接連於加拿大及歐洲也出現散發 AFM 病例。由

於 AFM 發生率與 EV-D68 疫情時序幾乎相同，目前調查及研究方向多為探究 AFM

及 EV-D68 之因果關係及 EV-D68 致病機轉。 

為因應 2014 年起美國等數國陸續傳出 EV-D68 疫情，甚至出現嚴重個案，本

文蒐集及分析 EV-D68 疫情概況與相關調查等文獻，評估國人感染機率及健康衝擊，

以提供國內腸病毒防治政策及整備工作之參考。 

 

材料與方法 

本文參考世界衛生組織(World Health Organization)及歐洲疾病預防及控制中

心（European Centre for Disease Prevention and Control, 以下簡稱 ECDC）之風險評

估操作指引等工具，依據操作指引步驟蒐集事件資訊、歸納相關文獻、彙整相關

實證，並就我國疫情發生可能性及衝擊進行風險評析，最終研判風險等級[4–5]；

近期全球疫情與相關研究資訊來源係蒐集歐美亞等國公共衛生或傳染病機構官方

網站資料，及利用搜尋引擎以關鍵字「”enterovirus D68” AND “國別名”」、「”EV-D68” 

AND “國別名”」、「”Enterovirus D68” AND “acute flaccid myelitis”」、「”Enterovirus 

D68” AND “acute flaccid paralysis”」等相關字串蒐集；並參考摘要 ECDC 及英格蘭

衛生部（Public Health England, 以下簡稱 PHE）等風險評估報告，以及我國腸病

毒與呼吸道病毒感染等傳染病監視資料及檢驗結果等資訊，以國人感染風險、國

內流行可能性等感染機率評估項目資訊，及疾病嚴重性、治療與控制、防治政策

等衝擊評估項目資訊，依據上述評估項目之實證資料綜合評估。 

 

結果 

一、全球 EV-D68 疫情發展概況 

(一) 美洲地區 

美國 2014 年 8 月至 2015 年 1 月於 49 州(94%)出現 1,153 名 EV-D68

病例，同期間全美 34 州(65%)累計 118 名 AFM 病例，14 例死亡，確切死

因仍調查中，AFM 病例年齡中位數為 7 歲，近全數住院（少數使用呼吸

器），其中僅 1 名痊癒，約 2/3 病情改善。加拿大 1991–2013 年共檢出 85

株 EV-D68，2014 年 7–10 月劇增為 282 名 EV-D68 病例及 3 名 AFM 病例，

卑詩省則出現 3 例死亡病例[6–14]。 

(二) 歐洲地區 

2014 年歐洲地區逾 15 國具 EV-D68 檢出紀錄，但 ECDC 監測該地區

不明原因急性呼吸道感染、神經系統病變及住院率等均無異常上升情形，

推測 EV-D68 檢出率低，可能與多數國家無常規檢驗，或及 EV-D68 非

通報疾病項目有關。2014 年於法國、英國、挪威各出現 1–2 名 EV-D68

感染且具急性無力肢體麻痺（acute flaccid paralysis, 以下簡稱 AFP）症狀

病例，無死亡病例[15]。 
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(三) 亞洲地區 

日本、中國大陸、泰國、菲律賓分別在 2005、2006、2006、2008 年

即曾有 EV-D68 檢出紀錄。日本曾於 2010 年 7–10 月份出現 EV-D68 疫情，

累計逾 120 例病例，已知 11 例病例中，年齡介於 0–4 歲，10 例出現上

呼吸道感染，1 例出現熱痙攣，1 例 4 歲男童死亡[3]。菲律賓則累積 2 例

死亡個案[16–17]。 

二、各國 EV-D68 疫情與 AFM 病例發生情形 

(一) 美洲地區 

美國曾分別於 2005 及 2008 年各有 1 例自腦脊髓液或腦組織檢體中

檢出 EV-D68 病例[6–7]，2014 年美國疾病預防及控制中心（Centers for 

Disease Control and Prevention, 以下簡稱 CDC）進行 2,600 件臨床檢體腸

病毒檢測，EV-D68 檢出率為 36%，其中具 AFM 症狀之孩童病例中，約

二成者呼吸道檢體中檢出 EV-D68；加拿大曾於 2009 及 2010 年發生小規

模疫情，2014 年 9 月該國初步調查 7 省 268 名住院之 EV-D68 確診病例

中，1.1%呈現 AFM 症狀[10]。另智利於 2014 年 6–10 月間，6 件住院孩

童腸病毒陽性鼻咽檢體中，2 件檢出 EV-D68，序列分析顯示屬美國 2014

年流行株。病例皆有氣喘病史及呼吸困難症狀，皆無 AFM 症狀，其中一

名病例父親多次往返美國。另該國再次檢驗 2013 及 2014 年之 227 及 218

件呼吸道檢體發現，腸病毒檢出率由 2.6%提升至 14.6%，且 2014 年腸病

毒陽性孩童多呈現氣喘發作等重症症狀，推測 2014 年春季腸病毒病例數

顯著增加，與 EV-D68 感染有關，並推斷可能已於社區間流行[18]。 

(二) 歐洲地區 

歐洲國家發表 EV-D68 相關文獻，包括法國、英國、挪威、丹麥、德

國、荷蘭、義大利及瑞典等國家，兒童醫院急性呼吸道感染門診 EV-D68

檢出率約 2–11%不等，住院病例以孩童為主，各國檢出情形摘要如下： 

1. 法國於 2014 年 9 月發現 1 名 4 歲男童感染 EV-D68 並併發 AFM 病例，

個案無慢性病史，呼吸道及糞便檢體皆檢出 EV-D68，但血清及腦脊髓

液檢體則無檢出[19]。 

2. 英國 2012 及 2013 年 EV-D68 感染病例分別為 7 及 3 例，該國 2014 年

9–12 月執行加強監測，累計發現 33 例 EV-D68 散發病例，2 名孩童出

現 AFP 症狀[20]。 

3. 挪威 2014 年 9–10 月於首都奧斯陸，出現孩童嚴重呼吸道感染就醫人

數顯著增加情形，檢驗門診及住院孩童之呼吸道檢體，發現 EV-D68

檢出率分別為 2%(1/51)及 11%(33/303)，並於 2014 年 9 月及 11 月，發

現 2 名孩童感染 EV-D68 併發 AFP 症狀[21]。  

4. 丹麥分析 2014 年 6 月至 2015 年 2 月 130 名急性呼吸道感染門診病例

檢體，EV-D68 檢出率為 11%；近 9 成檢出者均具呼吸道症狀、6 成檢

出者具潛在疾病病史，年齡中位數為 3 歲，皆無 AFP 症狀[22]。 
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5. 德國分析 2014 年 8–10 月間 325 名急性呼吸道感染門診病患檢體，

EV-D68 檢出率為 7.7%（10 名孩童及 15 名成人）；3 名 2–10 歲孩童因

肺炎及阻塞性支氣管炎住院，皆無 AFP 症狀[23]。 

6. 荷蘭於 2010 年發生 1 起累計 24 例確定病例疫情後，於 2010–2013 年

秋冬期間持續流行，2014 年疫情則提前至第 28 週起陸續檢出，2011–

2014 年累計 27 例，多數為 20 歲以下孩童，輕重症皆有，但無 AFP

症狀[24]。 

7. 義大利米蘭分析 2014 年 6–12 月 176 名因社區型肺炎住院孩童檢體，

EV-D68 檢出率為 2.3%，皆於 10 月檢出，其中 1 名 12 歲具粒線體

腦肌症候群病史女童，於住院後 12 天併發細菌感染及腦部病變後

死亡[25] 

8. 瑞典分析 2014 年 7–10 月 30 名腸病毒或鼻病毒陽性孩童（0–9 歲）檢

體，EV-D68 檢出率為 23%，病例以呼吸道症狀為主，皆已痊癒[26]。 

(三) 亞洲地區 

中國大陸、菲律賓及泰國等三國之急性呼吸道感染孩童 EV-D68 檢出

率約 0.4–2.6%不等。中國大陸分析 2009–2012 年 1,565 名急性呼吸道感染

孩童（1 個月–14 歲）檢體，EV-D68 檢出率為 0.4%，且為腸病毒主要檢

出型別，占所有型別 17.1%；在成人（17–96 歲）檢出率則為 0.3%(2/585)[27]。

另 2014 年 8–11 月北京市透過呼吸道病毒監測體系，檢驗 1,478 件呼吸道

檢體，僅 1 名 5 歲女童檢出 EV-D68[28]。菲律賓於 2008 年 10 月至 2009

年 3 月曾出現 EV-D68 疫情，經分析 816 名住院孩童呼吸道檢體，EV-D68

檢出率為 2.6%，另於 2012 年 9 月至 2014 年 2 月分析 1,840 名嚴重呼吸

道感染住院孩童，EV-D68 檢出率為 1.1%，皆無 AFP 症狀[17]。泰國曾自

2010 年起疫情上升至 2011 年達到高峰，主要發生於該國雨季期間（6–9

月），經回溯分析 2006–2011 年 1,810 名呼吸道感染孩童檢體，EV-D68 檢

出率為 1.4%，5 歲以上孩童占 6 成，合併其他病毒感染占近 3 成並以 H1N1

為主，住院率為 36%，皆無神經症狀[29]。 

三、EV-D68 病毒特性描述 

(一) 美洲地區 

美國分析 2012–2014 年間加州及科羅拉多州 25 名（2/3 病例發生於

2014 年疫情流行期間）AFM 病例呼吸道檢體，EV-D68 檢出率為 48%，

另發現感染 EV-D68 與 AFM 症狀之因果關係及病毒致病特性包括[8]： 

1. 兩起 AFM 群聚事件個案皆檢出 EV-D68，表示 EV-D68 與 AFM 可能具

有因果關係。 

2. 一名孩童 AFM 病例在出現呼吸道症狀逾一週後，仍可於其血液及糞便

檢體中檢出 EV-D68 病毒，推測病毒血症期較長及全身性感染之情形，

類似小兒麻痺病毒感染，加速出現神經症狀。 
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3. AFM 病例之腦脊髓液檢體，皆無 EV-D68 外之其他致神經性病原體，

表示無合併感染或發現其他致病原。 

4. 一起家庭群聚感染事件中，一名孩童出現上呼吸道感染症及 AFM 症狀，

而另一名僅上呼吸道感染，兩名孩童感染病毒基因相同，表示 EV-D68

致病機轉及罹病嚴重度，受易感宿主自體免疫力及環境因子等影響。 

5. 美國自 1962 年首次檢出 EV-D68 後，該病毒演化為三大品系(Clade A、

B、C)，該國 2014 年主要流行株為 B1 品系，經演化樹分析推測該流行

株早在 4.5 年前已出現，此與美國分別於 2011 年 12 月及 2012 年 11 月

檢出 EV-D68 感染者，併發 AFM 症狀之發病時序相近[7]。另該流行株

之聚合蛋白(polyprotein)基因多型性(polymorphisms)與 poliovirus 及

EV-D70 具同源性，推測可能與中樞神經組織毒性相關，但仍需進行組

織病理學相關研究確認。 

6. AFM 病例中，未檢出 EV-D68 病毒者，其發病至採檢間隔日期顯著較

檢出者晚 7 日(P = 0.012)，推測延遲採檢可能與 EV-D68 未檢出相關。 

(二) 歐洲地區 

法國 EV-D68 併發 AFM 病例之病毒序列分析顯示與美國 2014 年流

行株相似[19]。其他歐洲國家如德國、丹麥、英國、義大利檢出 EV-D68

序列分析結果均與美國、法國、荷蘭 2014 年流行株相似性高，甚至曾造

成德國當地低度流行[20,22,23,25]。另荷蘭於 2012–2014 年部分分離株與

美國株同屬 3 種次分支(sublineages)[24]。挪威具有 3 種分離株，皆與 2014

年法國及 2009–2014 年荷蘭、西班牙、義大利分離株相似[21]；瑞典具有

2 種分離株，主要與美國株相似屬 B 品系，另一分離株則屬 A 品系[26]。 

(三) 亞洲地區 

2014 年中國大陸北京市 EV-D68 序列分析顯示與美國 2014 年流行株

相似[27]。菲律賓於 2013 年 5 月以前分離株與美國株近似，但非美國 2014

年流行株演化來源，2013 年 10 月以後形成新型次分支，推測 EV-D68 已

於該國社區間流行[17]。另美國密蘇里州 2014 年重症孩童之 EV-D68 序

列分析顯示，與 2011 年泰國分離株高度相似，經泰方調查分離株來源為

3 名 7–24 個月大孩童，皆因嚴重呼吸道症狀住院治療，無 AFP 症狀[29–

30]，泰國流行株已於 1970 年代演化為多種次分支[31]。 

四、其他國家或地區風險評估結果 

(一) 歐盟(ECDC) 

歐美地區 EV-D68 皆非屬法定傳染病，亦非實驗室常規檢驗之呼吸道

病毒，推測美國於 2014 年 EV-D68 病例數遽增部分原因與加強通報及檢

驗有關。歐盟國家現行通報及實驗室診斷機制，尚無發現異常增加趨勢，

且因無常規檢測 EV-D68，故評估歐盟國家檢出 EV-D68 可能性屬低度風

險。另歐洲地區多國曾有 EV-D68 檢出紀錄，推測 EV-D68 已廣泛流行，
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且於法國、英國、挪威已發現 AFM 病例，故評估歐盟國家出現 EV-D68

感染重症病例屬於中度風險[15]。 

(二) 英國(PHE) 

英國評估因 EV-D68 感染出現不明原因嚴重呼吸道感染或神經症狀

之病例及群聚事件可能性，分別屬於極低度風險及低度風險。EV-D68 已

於該國社區間流行，但無法以現行監測體系評估之可能性屬中度風險；

公衛體系無法有效檢出 EV-D68 之可能性，屬極低度風險。經由呼吸道感

染症狀監測結果，推測社區 EV-D68 感染率低，與無常規進行 EV-D68 分

型檢驗有關，然而該國 2014 年病例數上升可能與加強監測或發生率升高

有關[20]。 

五、我國現況與風險評估 

(一) 我國現況 

我國對於 EV-D68 感染監視，係透過腸病毒感染併發重症、急性無力

肢體麻痺病例通報、社區流感病毒及腸病毒實驗室監測、類流感及上呼

吸道感染與腸病毒群聚通報、不明原因肺炎等監視體系，迄今尚無發現

EV-D68 群聚事件或併發 AFM 症狀個案。 

疾病管制署研檢中心就社區腸病毒陽性檢體進行分型檢驗，2007–

2015 年 6 月共檢出 65 株 EV-D68，病例年齡以 5 歲以下孩童最高，症狀

則以發燒、咳嗽、流鼻水、喉嚨痛等呼吸道感染輕症為主；另於 2010 年

起針對不明原因肺炎病例進行腸病毒檢驗，於該年檢出 2 名 EV-D68 感染

個案，年齡為 66 及 73 歲，症狀較嚴重呈肺炎情形，但皆無肢體麻痺等

神經症狀。 

我國將 2007–2015 年分離之 29 株病毒株定序結果，與美國已公布 7

株分離株比較，其中 14 株（2014 年 8 例）雖與美國 2014 年流行株皆屬

Cluster1 分群，但次分型具有差異，另外 15 株則屬 Cluster3 分群。我國

EV-D68 Cluster1 檢出月份以 7–9 月為主，Cluster3 則分布全年，無月份集

中趨勢。囿於美國可供分析之序列數有限，我國與美國病毒株差異程度，

需持續追蹤及分析。 

(二) 我國風險評估結果 

依據現有資訊顯示，我國 2007 年起之社區監測已檢出 EV-D68，顯

示 EV-D68 已於我國社區間流行，推測可能有一定程度感染人口。但國內

實驗室未常規進行 EV-D68 免疫螢光分析(immunofluorescence assay, IFA)

檢驗，無法確切估計國人 EV-D68 群體免疫力及檢出率，加上現行 AFP

通報個案並無採檢呼吸道檢體，無法得知神經症狀個案感染 EV-D68 情形，

評估國人感染及於國內流行 EV-D68 可能性屬中度風險（表一）。 

國內經社區監測系統檢出之 EV-D68 個案以呼吸道輕症為主，推測

EV-D68 個案多以呼吸道症狀表現，出現手足口症及疱疹性咽峽炎症狀情
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形較少，目前尚無有效預防 EV-D68 之疫苗或用以治療之抗病毒藥劑，但

其防治與治療方式與其他腸病毒相似，防治政策亦無明顯不同，在我國

已具備腸病毒重症防治經驗下，整體而言，現階段 EV-D68 疫情對我國造

成之衝擊屬低至中度風險。綜合評估 EV-D68 疫情對我國感染機率及衝擊

屬低至中度風險（表二）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

結論 

我國曾檢出 EV-D68 病例，顯示 EV-D68 已於社區中流行，加以國人赴歐美地

區往來頻繁，推測於腸病毒流行期，我國具出現 EV-D68 零星病例甚至群聚事件可

能性，惟出現嚴重呼吸道感染及 AFM 之風險低，但仍需注意孩童、免疫力不良、

氣喘病史等重症高風險族群感染。為加強國內對於 EV-D68 感染監測，自本(2015)

年 6 月中旬起，針對神經症狀重症個案之監測機制，實施 AFP 通報個案增加採集

呼吸道檢體，並進行 EV-D68 病毒檢測。如發生大規模疫情，建議備製 EV-D68 抗

血清，以供各病毒性感染症合約實驗室進行免疫螢光分析(IFA)使用，及建立

EV-D68 之 RT-RCR 檢驗技術，以提升檢驗時效；另將持續加強收集美國今年

EV-D68 流行季趨勢，以更新 EV-D68 對我國影響衝擊。 

表一、EV-D68 對我國感染機率風險評估 

感染機率評估項目 證據 結果：中度風險 

國人感染風險 1. 我國 2007–2015 年 6 月檢出 67 株 EV-D68，多自社
區採檢，推測社區已出現感染病例 

2. 我國與歐美往來頻繁程度，預期國人具感染風險 

中度風險 

國內流行的可能性 1. 國內檢出 EV-D68 約 7 成自呼吸道感染，推論社區
已有流行紀錄，惟未見大規模流行 

2. 國人 EV-D68 群體免疫力及檢出率雖未明，推測可
能有一定程度感染人口 

3. 具 EV-D68 檢驗能力機構有限，監測敏感性恐不足 

中度風險 

 

 

表二、EV-D68 對我國衝擊風險評估 

衝擊評估項目 證據 結果：低–中度風險 

疾病嚴重性 1. 美國流行株之病毒毒性及致重症機轉尚未明 

2. 我國流行株次分型與美國不同，國人對美國株是否
具交叉保護力不明 

3. 孩童等高風險族群具疾病嚴重度衝擊 

中度風險 

治療與控制 1. 目前尚無 EV-D68 疫苗或抗病毒藥劑，如出現重症
個案，則具一定程度衝擊，惟出現重症個案機率低 

2. 對多數感染者可採支持治療，衝擊性低 

低度風險 

防治政策 1. 傳播途徑應與其他腸病毒相似，防治政策無不同 

2. 國內具有腸病毒重症防治經驗，著重加強宣導與手
足口病等症狀不同之處 

低度風險 
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建議加強臨床醫師及公衛人員警覺性，當醫師診治不明原因嚴重急性呼吸道

感染或具肢體麻痺等神經症狀病患，應盡速進行呼吸道檢體採檢送驗，如其檢體

檢出腸病毒時，須考量 EV-D68 感染可能性，另衛生單位若發現疑似不明原因嚴重

急性呼吸道感染或神經症狀群聚事件，須考量 EV-D68 群聚感染，並落實加強宣導

手部衛生、避免接觸發病病人及環境清潔等衛教工作。 
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