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報告內容： 

一、 提要 

慢性肝炎危害台灣國民健康眾所皆知，過去研究已知我國病毒性肝炎之主要致病原

為 B 型肝炎病毒，而其最重要的感染途徑乃由母親傳給新生兒之周產期傳染，故我國 B

型肝炎防治自民國 71 年起推展，其中高危險群新生兒之預防注射於民國 73 年展開，而

於 75 年擴展至全部新生兒，至今已屆滿 22 年且有相當理想的效果。然而仍約有 6%因

故未能接種疫苗或接種無效而可能變為慢性帶原者，再加上原有約 300 萬的 B 型肝炎帶

原者，故往後數十年間，慢性 B 型肝炎病毒感染之後遺症如肝硬化和肝細胞癌仍舊是國

人健康的大敵。此外，C 型肝炎病毒的發現也使吾人瞭解大多數慢性非 A 非 B 型肝炎

乃由其造成，同時受感染患者也有日漸增加之趨勢，而近年來之研究顯示 C 型肝炎相關

肝癌之發生率明顯增加。慢性 C 型肝炎患者約有 20%最後會演變成肝硬化，1-5 %演變

成肝癌。D 型肝炎病毒只會和 B 型肝炎病毒共同感染宿主或重覆感染 B 型肝炎帶原者，

可能會導致 B 型肝炎帶原者發生猛暴性肝炎和肝病嚴重度之進展，故皆為我國民重要之

健康問題 
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本期之研究成果報告摘要如下： 

子計畫 1. 青少年時期再追加一劑 B 型肝炎疫苗之必要性評估 
本計劃已經完成兩年的計畫，並無第三年，故第三的總結報告與第二年的報告一

致。在前兩年的計畫中，我們進行了 933 位國中的學生的研究。在 849 位個案有疫苗接

種的紀錄可查的個案中，有 834(98.2%)位個案在嬰幼兒期接受過完整的 B 肝疫苗(至少

三劑)。在這些個案中，HBsAg 的陽性率是是 0.2%。Anti-HBc 的陽性率是 1.7%。Anti-HBs

的陽性率是 27.1%。有 72.3%的個案既沒有 B 肝帶原也沒有 B 肝抗體。 

有 524 位不具 B 肝抗原，也不具抗體的個案接受追加注射 B 肝疫苗。結果顯示，只有

74%(388/524)的個案在追加一劑 B 肝疫苗以後，出現>=10 mIU/mL 的 anti-HBs，顯示部

份個案的 B 肝免疫記憶已經減弱或消失。在追加注射第二劑以後，有 94.3%的人產生大

於 10 mIU/mL 的抗體，顯示大部份的人可以對 B 肝疫苗產生抗體，並非真正「不反應

者」。 

從目前的結果來看，確實有一部份於嬰兒期完成完整 B 肝疫苗注射的青少年，在 13-14

歲時已經漸漸失去 B 肝的免疫記憶。但是第二年的追蹤並沒有發現新增的 B 肝帶原者，

暫時沒有全面追加注射的必要。我們主張 B 肝感染的高危險群個案應該接受 B 肝抗體

檢驗，抗體低於 1.0 mIU/mL 應該接受追加注射。抗體介於 1.0 與 10 mIU/mL 之間者，

則視其遭 B 肝病毒感染的風險而決定給與追加注射或持續追蹤。需要追加注射者，一劑

追加注射就已足夠。 

 

子計畫2. 母親為HBsAg(+), HBeAg (-)之幼兒出生時有無接種HBIG對於兒童長期帶原

率與疫苗效益之影響 
台灣自 1984 年開始實施全面新生兒接種 B 型肝炎疫苗計畫以來，兒童之 B 型肝

炎表面抗原陽性率、猛暴性肝衰竭之發生率及死亡率、以及兒童肝細胞癌之發生率，均

有明顯的下降。然而，在目前的疫苗政策下，e 抗原陰性的帶原母親所生的嬰兒並不接

受 B 肝免疫球蛋白(HBIG)的注射，僅接受三劑 B 型肝炎疫苗注射，而其他如美國等國

家的政策，則建議所有 B 肝帶原母親所生新生兒均在 24 小時內接受 HBIG，此兩種不

同政策的利弊，尚未有足夠的研究做參考。本研究的目的，在了解未打 HBIG 及有打

HBIG 之嬰兒，後續產生 B 肝帶原及自然感染之機率，以及產生 anti-HBs 抗體效價的差

異。本研究共收案母親為 B 型肝炎帶原之 0-10 歲兒童共 2356 名，HBsAg(+)/HBeAg(-) 母

親所生子女共 1773 名個案，其中 1050 名未自費注射 HBIG 個案，3 名(3/1050，0.29%)

個案被檢驗出 HBsAg(+)；另外 723 名(40.8%)自費注射 HBIG 者，有 2 名(2/723，0.28%)
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個案成被檢驗出 HBsAg(+)。另檢測 2~10 歲兒童 Anti-HBc 陽性率(因兩歲以下可能來自

母親核心抗體)後發現，在 HBsAg 陰性個案中, 有施打 HBIG 與無施打 HBIG 的個案數

分別有 4 位(4/503，0.80 %)及 15 位(15/952，1.58%，p =0.21)。此結果顯示，有施打 HBIG

之子女，其感染率(Anti-HBc 陽性率)可能有較低的趨勢，但可能因陽性率偏低, 未達顯

著意義。分析各年齡層未帶原兒童之保護性抗體陽性率及濃度，發現隨著年齡漸長，不

論是否施打 HBIG 其陽性率及抗體濃度均有降低之趨勢, 但兩組無統計上的顯著差異。

猛爆性肝炎發生率，在 e 抗原陰性母親且未打 HBIG 組為 1/1050 (0.09%)，在 e 抗原陰

性母親且自費施打 HBIG 組，並無個案有猛暴性肝炎病史(0/723，0%，p =0.59), 但本研

究方法無法正確計算若有發生猛爆性肝炎但死亡之個案。我們同時收集 e 抗原陽性的母

親所生子女，目前有 583 名個案，HBsAg 陽性者有 54 名(54/583，9.26%)，目前均在合

作醫院之專科醫師追蹤中。其中 Anti-HBc(+)者有 120 名(120/583，20.58%)。我們進一

步進行病毒學分析母子帶原個案之基因型及亞型，其結果顯示所有帶原兒童個案與母親

有相同的基因型及亞型，表示帶原個案之感染皆來自於母親的垂直傳染。第二部份前瞻

性研究：共有 150 組母子配對個案加入研究，發現帶原孕婦之 HBV DNA 陽性率為

76.3%，目前追蹤之 HBeAg 陽性母親所生子女中, 有六位嬰兒(6/50，12.0%)在 4~6 個月

大時為 HBsAg(+)，其中有二位嬰兒發生肝功能上升狀況，病人並無明顯症狀，可見若

非進行前瞻性研究，許多潛在性的嬰兒感染及肝炎個案可能會被忽略，目前仍定期追蹤

其健康狀況；母親為 HBsAg(+)/HBeAg(-)目前尚未有嬰兒發生感染。第三部分為醫療院

所問卷調查，目前由醫療院所回覆問卷中，目前 100%院所都有提供自費施打 HBIG，

一般民眾對於自費施打 HBIG 之接受度高，但普遍反應自費施打費用過高, 目前各醫療

院所皆未發生有產生副作用之個案。本研究結論, HBeAg 陰性母親所生子女之慢性帶原

率遠低於 HBeAg 陽性母親所生子女(0.29 vs. 9.26%)。施打 HBIG 並未明顯降低 HBeAg

陰性母親之子女慢性帶原率，至於 HBIG 是否可早期感染之預防, 進而可能預防嬰兒期

急性或猛暴性肝炎之效果仍待其他研究釐清；HBIG 的施打並未如先前國外報導會降低

Anti-HBs 效價，因此施打 HBIG 並未有負面之效果。 另外在 HBeAg 陽性所生子女雖施

打三劑疫苗加上 HBIG，帶原率仍接近 10%，且在嬰兒期可能產生肝炎現象，值得進一

步注意，對於帶原個案應進行長期追蹤，以早期發現相關併發症。 

 
子計畫 3. 慢性 B, C 及 D 型病毒性肝炎之研究-分子流行病學、治病機轉、自然病史 

治療 
B型肝炎 
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2007 

1. 收集 183例B肝相關肝癌和 202例B肝帶原者，依年齡分為年輕(≦40歲)和年長(>40

歲)組。結果發現年長型肝癌組有較高之 B 肝病毒量，因此年輕型肝癌之相關致癌

病毒因子或許和年長型肝癌有所不同(J Viral Hepat 2007;14:153.60)。 

2. 收集於 2004 時為 30 歲以下之新生兒到成年人，共 18779 位，檢測其 B 肝病毒血清

標誌。結果發現，B 肝疫苗全面接種後之保護力可持續到 20 年，而且在成年期之前，

不需考慮追加接種 B 肝疫苗(Gastroenterology 2007;132:1287-93)。 

3. 綜論 B 肝病毒因子與肝癌發生之相關(J Chin Med Assoc 2007;70:141-5)。 

4. 收集 414 位 e 抗原陰性且肝功能持續正常之 B 肝帶原者，其中 176 位之 ALT 值為

正常值低標(<0.5 x ULN)，而 238 位為正常值高標(0.5-1 x ULN)。結果發現正常值高

標之 B 肝帶原者多為男性，年紀較大且血中病毒量較常 >104 cp/ml。因此肝功能正

常之 B 肝帶原者亦非單純之族群，具正常值高標者仍有發生進展性肝病之危險存在

(Hepatology 2007;45:1193-8)。 

5. 評論 B 型肝炎病毒基因型測定和 B 肝個人化治療之可能性 (Clin Infect Dis 

2007;15:1665-6)。 

6. 收集 266 例基因型 B 或 C 感染之 B 肝帶原者，檢測血中 Pre-S 缺損病毒株之情況。

結果發現肝癌患者和基因型 C 感染者有較高之 Pre-S 缺損病毒株盛行率 (J 

Gastroenterol Hepatol 2007;220:1098-103)。 

7. 綜論如何妥善應用干擾素來治療慢性 B 型肝炎(Hepatol Res 2007;37:S47-54)。 

8. 收集 242 位基因 C 感染之 B 肝帶原者，分析其基因亞型(Ce 或 Cs)，結果發現 HBV/Ce 

為本地最多之基因亞型，而且基因亞型與疾病進展無關(Liver Int 2007;27:983-8)。 

9. 綜論台灣肝細胞癌之現況與未來發展(Hepatol Res 2007;37:S101-5)。 

10. 收集 304 位無 B 肝和 C 肝感染之靜脈藥癮者，用 PCR 法檢測血中有無 B 肝病毒基

因體存在(即潛伏性 B 肝感染)。結果發現 41% 受試者有 HBV DNA 存在，但在 20

位 DNA 陽性者中並未發現有 B 肝表面蛋白胺基酸 145 之突變。因此本地之靜脈藥

癮者有較高機會之潛伏性 B 肝感染，值得未來繼續注意 (J Med Virol 

2007;79:1674-8)。 

11. 對 HBV/HIV 共同感染且接受 HAART 治療者，HDV 感染並不會影響臨床、病毒學

和免疫反應，但 HDV 感染確會增加 HBV/HIV 共同感染者肝炎發作、肝硬化、肝衰

竭和死亡之風險 (Clin Infect Dis 2007;44:988-95)。 

2008 
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1. 收集 253 例 e 抗原陽性，ALT> 5 倍正常值上限，接受 12-18 個月干安能治療的慢性

B 肝患者在治療結束後，有 33.6%的病人，出現 e 抗原的血清轉換  (HBeAg 

seroconversion)，而其中治療前 ALT>10 倍正常值上限的患者，在治療第三個月和治

療第六個月，比治療前 ALT5-10 倍正常值上限的患者，有較高 e 抗原的血清轉換率 

(Liver Int. 2008 ;28:1034-41)。 

2. 收集小於 60 歲接受健檢之參與者共 507 人(243 位男性、264 位女性、平均年齡 46.6

歲) ，所有參與者沒有 C 型肝炎抗體、且沒有酗酒病史（一週飲用酒精量少於 140

克）。其中 50 位 B 型肝炎表面抗原陽性者、視為 B 型肝炎帶原者，457 位 B 型肝

炎表面抗原陰性者視為非 B 型肝炎帶原者，兩組比較發現 B 型肝炎帶原與脂肪肝和

胰島素抗性之發生沒有顯著相關(J Gastroenterol Hepatol  2008;23:779-82)。 

2009 

1. 收集 280 位慢性 B 型肝炎患者, 分析各種臨床、血清學及病毒學資料，也定量血清中

脂締素蛋白質的濃度, 結果顯示脂締素濃度與慢性 B 型肝炎進展有影響 (Hepatol Int 

2009 ;3:364-70.)。 

2. 收集 70 位 HBeAg 陽性之慢性 B 型肝炎患者，比較其臨床、病毒學和組織學特色，

來探討這些病毒因子在自然病程之不同時期對核心抗原之可能影響。此外也進行體

外引入突變法 (in vitro mutagenesis) 以及短暫轉染法 (transient transfection)分析病

毒基因型和核心驅動子 T1762/A1764 突變對 Huh-7 細胞內核心抗原表現型態及數

量的影響。研究結果顯示核心驅動子突變影響病毒核心的表現  (J Infect Dis 

2009;199:742-9)。 

3. 收集 116 例 e 抗原陽性之慢性 B 型肝炎患者，治療前 ALT 大於 5 倍正常值上限，並

接受 12到 18個月的干安能治療，結果發現治療前有 precore stop codon 突變(G1896A)

的患者，在治療結束有較高的 e 抗原陰轉率 (Antivir Ther 2009;14(2):203-10)。 

4. 收集 204 位(男性 131 位及女性 73 位)經追蹤一年以上之慢性 B 型肝炎表面抗原帶原

者，第一組為 50 位未曾有肝炎發作(ALT 超過兩倍)者，第二組為 154 位有肝炎發作

者。HLA-DRB1 基因型以聚合酶連鎖反應-序列特異性寡核酸探針雜交方法檢定之。

B 型肝炎病毒基因型以即時聚合酶連鎖反應及熔化曲線分析方法測定之。結果發現

HLA-DRB1*1101 與男性 B 型肝炎帶原者中較輕微之肝臟發炎有關 (Journal of 

Medical Virology 2009;81:588-593)。 

5. 收集 304 位 HBsAg 和 anti-HCV 均呈陰性之靜脈藥癮者，以 PCR 法偵測血中 HBV 

DNA，結果顯示 125 (41%)為 HBV DNA 陽性，其中基因型 B 55 例(44%)，基因型 C 
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C型肝炎 

2007 

1. 評論 16 或 24 週長效型干擾素合併治療對第 2 型或第 3 型 HCV 感染者之療效(NEJM 

2007;357:1661)。 

2008 

1. 收集 50 位未曾接受過干擾素治療之慢性 C 型肝炎透析患者，以 1:1 之比例隨機接受

24 週傳統型干擾素 α-2a 或是長效型干擾素 α-2a 治療。主要治療療效目標為持續性

病毒反應(SVR)，主要治療安全目標為治療副作用所引起的退出率。結果發現長效

型干擾素治療比傳統型干擾素有較高之持續性病毒反應且副作用所引起的退出率

之比率亦較低。因此慢性 C 型肝炎透析患者以長效型干擾素 α-2a 治療不論在療效

及安全性上均較傳統型干擾素 α-2a 為佳(Gut 2008;57:525-30)。 

2. 探討台灣 C 肝患者之代謝指標及脂肪激素之變化。本研究發現慢性 C 肝患者的血清

中脂肪和膽固醇濃度會受到年齡、性別、血清中脂締素濃度以及 ALT 值所影響，

因此值得進一步研究以了解 C 型肝炎病毒感染與血清中脂肪和膽固醇代謝途徑的

可能交互作用 (Hepatology International 2008;2:250-257.)。 

2009 

1. 收集 35 例慢性血液透析 C 型肝炎帶原者經長效或傳統型干擾素治療後復發者再次以

長效型干擾素合併低劑量雷巴威林治療之臨床試驗。結果重新治療的持續性病毒反

應為 60%，其中基因型第一型之持續性病毒反應為 52% ，基因型第二型之持續性病

毒反應為 80% (Gut 2009;58:314-6)。 

2. 收集 321 位台灣慢性 C 型肝炎患者，其中 161 位 B 型肝炎表面抗原(HBsAg)呈陽性，

為雙重感染組；另外 160 位 B 型肝炎表面抗原為陰性，為對照組。研究顯示同時感

染 B 型肝炎病毒與 C 型肝炎病毒患者，以長效型干擾素合併雷巴威林治療，是安全

且有效的治療策略，並可獲致和單獨感染 C 型肝炎病毒患者相當的治療效果

(Gastroenterology 2009;136:496-504)。 

3. 共收集 145 位接受為期 24 或 48 週長效型干擾素與雷巴威林合併治療之慢性 C 肝患

者，利用統計學上單變相與多變相的分析方法，比較患者治療期間的早期病毒動力
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學變化以及對抗病毒治療的反應與各個臨床指標與代謝指標上的相關性。研究顯示

C肝患者治療前的病毒基因型、病毒量、BMI、高密度脂蛋白(HDL)濃度及肝功能(ALT)

與治療後的早期病毒動力學有關 (Antivir Ther 2009;14:45-54)。 

4. 共收錄 531 位慢性 C 肝第一或第二型病毒感染的患者，利用統計學上單變項與多變

項的分析方法，比較 C 肝病毒第一或第二型患者的各個臨床代謝指標與 C 肝病毒量

的相關性。研究發現在 C 肝病毒第二型感染的患者中，宿主脂肪指標與 C 肝病毒量

間存在著一個比例性的關係 (Am J Gastroenterol 2009;104:598-604)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 本文 
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(一) 成果報告 

子計畫 1. 青少年時期再追加一劑 B 型肝炎疫苗之必要性評估 
 

3-1. 13-14 歲健康國中生 B 肝帶原率只有 0.3%，B 肝抗體的陽性率約 27.3% 

總共收集檢驗了台北市三所國中 933 位 13-14 歲的個案。所有受試者的 B 型肝炎相關抗

原抗體如表一所示，三所國中之間的結果相似，三名帶原者皆集中於重慶國中，中正與

長安國中沒有任何帶原者。其他主要結果包括： 

  (a) 96 年台北市國中生 B 型肝炎病毒帶原率為 0.3% (0-1.2%)。 

  (b) 1.7% (1.0-2.7%)國中生曾發生 B 型肝炎病毒自然感染(anti-HBc 陽性)。 

  (c) 27.3%的個案體內具有 B 型肝炎保護抗體(anti-HB >=10 mIU/mL)。 

  (d) 71.9% (70.6-76.5%)國中生沒有 B 型肝炎抗原，也不具 B 型肝炎保護抗體。 

僅有的三位 B 肝帶原者的母親也都是 B 肝帶原者，其中兩位在問卷中表示曾於嬰兒期

接受完整三劑 B 肝疫苗，兩位中的一位表示曾接受 B 肝免疫球蛋白，第三位表示完全

不記得。在 NIIS 的紀錄當中，表示打過疫苗但沒有打過免疫球蛋白的個案拒絕提供身

分證字號，故無法追查紀錄；表示打過疫苗也打過免疫球蛋白的個案，與記錄所示相符。

表示不記得的個案其實紀錄顯示已經打過三劑疫苗，也打過免疫球蛋白。 

 

3-2. 男生與女生沒有明顯差異 

若將男女生的結果分開分析(Table 2)，顯示男生與女生的 B 肝抗原抗體檢驗結果類似，

各項 B 型肝炎相關的抗原抗體的檢驗結果之間沒有明顯差異。 

 

3-3. 1993-1994 年台北市 B 肝疫苗的接種率 

接下來，我們根據疾病管制局的 NIIS 系統，挑出有完整 B 肝疫苗接種紀錄可查的個案

資料進行分析。在所有 933 名研究個案中，有 B 肝疫苗紀錄可查的有 849 位，佔 91.0%。

有紀錄可查者當中，98.2% (834/849)接受過至少 3 劑 B 型肝炎疫苗，顯示 1993-1994 年

台北市新生兒第二代 B 型肝炎疫苗接種率很高。未打超過 3 劑的個案只有 1.8% 

(15/849)，其中 3 位只打過一劑，12 位打過兩劑。當然，這樣的數字有可能有所高估，

因為這僅只代表有紀錄可查的個案，我們無法排除紀錄不完整的個案，也是接種較不完

整的個案。 

 

3-4. 確定接種過完整 B 肝疫苗個案到了 13-14 歲有 72.3%測不到具有保護力的抗體 
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有疫苗接種紀錄確認嬰兒期接受過至少三劑 B 肝疫苗者的檢驗結果如 Table 3 所示，其

中男生與女生之間也沒有明顯的差異。這部份的結果與所有受試者的檢驗結果(Table 1)

類似: 

(a) 96 年台北市國中生中，有紀錄確定嬰兒期接受過完整 B 型肝炎疫苗注射者，B

型肝炎病毒帶原率為 0.2%。 

(b) 1.4%曾發生 B 型肝炎病毒自然感染(anti-HBc 陽性)。 

(c) 27.1%體內具有有保護力的 B 肝抗體(anti-HBs>10 mIU/mL)。 

(d) 72.3%不具 B 型肝炎保護抗體(anti-HBs <10 mIU/mL) 

根據 NIIS 的資料，本研究所有個案中，嬰幼兒時期曾經接受 B 型肝炎免疫球蛋白(HBIG)

的個案約有 40(4.6%)位(Table 5)。40 位個案中就有兩位 B 肝帶原者，帶原率大約是 5%。

anti-HBc 的陽性率更高達 25%，HBsAg 與 anti-HBc 兩者皆高於整體個案的平均值。B

肝抗體效價的幾何平均值(GMT)，有打 HBIG 者(9.57 mIU/mL)也是高於沒有打的個案

(2.59 mIu/ml)。事實上，總共三位帶原者中，有兩位(66.7%)曾接受 B 型肝炎免疫球蛋白。

這些結果顯示高危險性母親的母子垂直感染的預防，還是最重要的工作。不過，如果 B

肝疫苗和 B 肝免疫球蛋白成功地阻斷 B 肝病毒的母子垂直感染以後，這些產生 B 肝抗

體的個案比較可以長期維持體內的 B 肝抗體，這可能是因為這些個案，比較多機會受到

B 肝病毒的自然感染(nature booster)。 

 

3-5. 大約 26%B 肝抗原抗體皆呈陰性的個案對追加注射一劑 B 肝疫苗沒有反應 

在 Table 1 中可以看到，第二代 B 型肝炎疫苗所誘發之抗體至 13-14 歲時已經有 71.9%

呈現陰性(<10 mIU/mL)。這些抗體小於 10 mIU/mL 的人，在接受一劑追加以後，只有

73.5% (424/577)產生大於 10 mIU/mL 的抗體，另外 26.5%的個案並未出現明顯的 booster 

response。可見，最多有 26.5%的個案，已經 B 肝疫苗的保護力已經減弱或喪失。這部

分個案，繼續接受第二劑追加以後，有 94.2%的人產生大於 10 mIU/mL 的抗體。顯示大

部份的個案可以產生抗體，並非所謂的 B 肝疫苗不反應者(non-responser)。到了追加第

三劑以後，幾乎所有的個案都產生 B 肝的保護性抗體，只有一名個案追加完三劑仍不產

生保護性抗體。 

三所受試國中當中，來自長安國中的研究對象，在追加注射一劑以後的抗體陽性率較其

他 2 所國中高(Table 1)，但若以統計卡方檢定分析之，長安國中(最高)與重慶國中(最低)

受試者在接受一劑的陽性率上並無統計上的意義(p=0.067)，若撿定長安國中與中正國

中，則 P=0.34，一樣未達統計學上有意義的差異。另一方面，長安國中男生約佔 45.4% 
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(74/163)；此比例較重慶國中高(42.0%, 108/257)，卻較中正國中低(54.4%，266/489)。性

別的差異也並不能解釋陽性率的差異。 

在性別的差異上，Table 2 顯示的是男生與女生分開分析的結果。對於追加注射的反應，

男女生之間沒有明顯的差異。 

若只分析確定於嬰兒時期接受過至少三劑 B 肝疫苗的個案，對 B 肝疫苗追加注射的反

應，結果如 Table 3 所示。74.0% (388/524)不具 B 肝抗原與保護性抗體的個案，在接受

一劑追加以後產生具有保護力的抗體(>=10 mIU/mL)。針對不產生抗體的個案，給予第

二劑追加，結果 94.3%的個案對第二劑追加注射產生抗體反應。追加三劑以後，只有一

位個案不產生明顯的抗體反應。這些結果與全體個案的結果類似。 

對於紀錄顯示，未於嬰兒時期接受完整三劑 B 肝疫苗的個案只有 15 位，15 名個案中並

沒有任何人是 B 肝病毒的帶原者(Table 4)。2 位個案(13.3%)的 anti-HBc 呈現陽性，顯示

可能曾遭 B 型肝炎病毒感染。有 33.3%個案擁有具保護力的 B 肝抗體，此比例略高於有

完整接種紀錄的個案(27.1%)。不具抗原抗體的個案在接受一劑 B 肝疫苗追加注射以後，

有一半(3/6)產生具保護力的抗體。另一半不產生抗體的個案，在接受第二劑追加注射以

後，通通產生抗體。 

確定嬰兒期有接受完整 B 肝疫苗接種的個案，在接受追加注射後的反應(Table 3)，與紀

錄顯示沒有接受完整 B 肝疫苗注射的個案，在追加注射以後的反應 (Table 4) 比較，兩

者之間並無明顯差異。這樣的結果，有兩種可能的解釋。第一，有接受過完整疫苗注射

的個案，其免疫記憶已經消退至與沒有完整注射者同樣的水準，所以兩組個案之間，對

追加注射的反應，看不出明顯差異。第二種解釋是，紀錄的完整性不足，紀錄顯示沒有

接受完整嬰兒期 B 肝疫苗注射的個案，其實是有打過，只是疫苗紀錄不完整。若果真如

此，則當年的 B 肝疫苗的接種率則高於 98%。 

 

3-6. 曾接受 B 型肝炎免疫球蛋白者 B 肝抗體濃度較高，對追加注射反應也較好 

是否曾接受過 B 肝免疫球蛋白，會影響對追加注射的反應。我們的結果顯示，有接受過

B 肝免疫球蛋白的個案，在接受一劑 B 肝疫苗追加注射以後，有 89.5%產生具有保護力

的抗體，這個比例高於沒有接受 B 肝免疫球蛋白的個案，他們在追加注射 B 肝疫苗後，

只有 73.4%的個案產生具有保護力的抗體(Table 5)。 

接著對追加注射後，B 肝抗體反應的高度近一步分析。我們只針對 anti-HBs 濃度低於

10 mIU/mL 的個案進行追加注射，根據追加注射以前的 anti-HBs 抗體濃度高低，分成

1.0-9.9, 0.2-0.9, 與<=0.1 三組，比較其追加注射以後 anti-HBs 抗體的陽性率與效價高
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低。結果如Table 6與 Figure 2顯示: 追加注射前抗體濃度越低者，追加注射後的 anti-HBs 

的陽性率也比較低，抗體效價的幾何平均值也比較低。追加注射前 anti-HBs 小於等於

0.1 mIU/mL 的個案，在接受一劑追加注射以後，只有 40.7% (67/113)的個案產生具有保

護力(>10 mIU/mL)的抗體。相對的，追加注射前 anti-HBs 抗體介於 1.0 與 9.9 的個案，

在接受一劑追加注射以後，有高達 86.6% (291/336)的個案產生具有保護力(>10 mIU/mL)

的抗體，兩者之間有顯著的差異。兩組的 anti-HBs GMT 分別為 4.28 mIU/mL 與 65.30 

mIU/mL，也相差很多。 

 

3-7. 第一年抗體濃度低者，第二年 B 肝抗體濃度下降程度較明顯 

在沒有追加注射的個案中，可以看到 B 肝抗體的濃度在第二年中比第一年下降。抗體下

降的情形於 Table 7 中表示。沒有追加注射的個案(N=310)，anti-HBs 的幾何平均濃度由

第一年的 13.65 mIU/mL 降到第二年的 11.56 mIU/mL，平均值仍大於具有保護力的界線

(10 mIU/mL)。有追加注射的個案，其抗體的幾何平均值則由 1.09 mIU/mL 上升到 246.60 

mIu/mL (Table 7)。 

若依第一年的 anti-HBs濃度分組分析第二年當中抗體下降的情形，可以得到以下的結果: 

第一年抗體濃度小於 10mIU/mL 者，第二年下降的幅度達到 58%，第一年抗體濃度大於

十者，第二年下降幅度是 77%-78% (Figure 3)。 

 

3-8. 第二年沒有新的 B 肝帶原者 

第一年接受檢驗的 933 研究個案中，有 839 位願意於第二年繼續接受檢驗。首先，第二

年的抗原抗體檢驗結果發現，無論在第一年有或沒有接受追加注射，第二年沒有任何一

位新的帶原者。第一年的三位帶原者，只有一位於第二年接受檢驗，其 anti-HBs 仍是陽

性，證明其為慢性帶原者。 

第二年中，有三位新的 anti-HBc 陽性個案，可見 B 肝在這個族群的自然感染率大約是

千分之三點六。這三位個案在第一年 anti-HBc 都是陰性，有一位的 anti-HBs 是陽性。

其他兩位 anti-HBs 為陰性者都接受 B 肝疫苗追加注射，一位追加一劑以後 anti-HBs 變

成陽性(28.1 mIU/mL)，一位於追加第二劑以後變成陽性(28.7mIU/mL)。這三位個案在第

二年的 anti-HBs 都是陽性，HBsAg 都是陰性。最可能的解釋是這三位個案在這一年中

曾遭 B 肝病毒感染，但是體內的 B 肝抗體發揮保護力，成功地阻止了 B 肝感染。 

第一年有 4 位個案的檢驗結果呈現 HBsAg (-), anti-HBs (-), anti-HBc (+)。表示曾經遭 B

肝病毒感染，但是沒有變成帶原，也沒有產生抗體。經過一年的時間，這些個案的情形
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是: 有一位個案轉變成完全陰性 HBsAg (-), anti-HBs (-), anti-HBc (-)，有兩位個案維持原

來 HBsAg (-), anti-HBs (-), anti-HBc (+)。還有一位個案接受一劑追加，成功產生抗體

(>1000 mIU/mL)，變成 HBsAg (-), anti-HBs (+), anti-HBc (-)。 

 

3-9. 第二年抗體始失去保護力者，經一劑追加注射可以重新產生保護力 

有 19 位個案在第一年具有保護性 B 肝抗體，但是到了第二年 B 肝抗體變成不具保護力

(<10 mIu/mL)。這些個案在第一年的抗體濃度都偏低，大部份都介於 10-15 mU/mL 之

間，只有一位個案的 anti-HBs 是 28.2 mIU/mL。這 19 位個案中有 15 位於第二年接受一

劑 B 肝疫苗追加，全部產生具有保護力的抗體。這 15 位個案的抗體幾何平均濃度變化

為: (第一年)12.32 mIU/ml  (第二年)5.93 mIU/mL  (第二年追加注射後)231.85 

mIU/mL。 

 

3-10. 追加注射 7 天後沒有抗體反應者，到第 28 天也會有抗體反應 

在第二年的追蹤當中，有 26 位 anti-HBs 呈現陰性，而且第一年未接受追加注射的個案，

接受了一劑 B 肝疫苗的追加注射，並在追加注射後 7 天與 28 天分別接受 B 肝抗體檢驗。

結果如 Table 8 所示。有三名個案(11.5%)再追加注射後七天，沒有產生具有保護力的 B

肝抗體。但是到了第 28 天，就已經具有保護性 B 肝抗體。對於在第七天就已經具有保

護性抗體的個案，到了第 28 天抗體的濃度也有明顯上升，抗體濃度由七天的 74.51 

mIU/mL 升到 28 天的 538.55 mIU/mL。 

 
子計畫2. 母親為HBsAg(+), HBeAg (-)之幼兒出生時有無接種HBIG對於兒童長期帶原

率與疫苗效益之影響 
第一部分：從 96 年 1 月初至 98 年 10 月底已收案母親為 B 型肝炎帶原之 0-10 歲兒

童共 2356 名，分析所有 HBV-marker(B 型肝炎表面抗原、表面抗體及核心抗體)。

HBsAg(+)/HBeAg(-)母親所生子女共 1773 名個案，其中 1050 名未自費注射 HBIG 個案，

3 名(3/1050，0.29%)個案被檢驗出 HBsAg(+)；另外 723 名(40.8%)自費注射 HBIG 者，

有 2 名(2/723，0.28%)個案成被檢驗出 HBsAg(+)。 

由於 e 抗原陰性母親所生子女可能在嬰兒期發生急性或猛爆性肝炎而痊癒或死亡，

並不會變成慢性帶原，無法在此研究中看出實際數字，因此我們分析核心抗體陽性率，

檢測 2~10 歲兒童 Anti-HBc 陽性率(因兩歲以下可能來自母親核心抗體)後發現，在

HBsAg 陰性個案中，有施打 HBIG 與無施打 HBIG 的個案數分別有 4 位(4/503，0.80 %)

及 15 位(15/952，1.58%)，p =0.21。此結果顯示，有施打 HBIG 之子女，其感染率(Anti-HBc
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陽性率)可能有較低的趨勢，但可能因陽性率低，未達顯著意義。我們同時也分析 0-10

歲所有 HBsAg(-)/anti-HBc(+)個案之 HBV DNA，均為陰性，因此並無潛在感染(occult 

infection)之情況。另外分析未帶原兒童之 Anti-HBs 陽性率及濃度，以各年齡層分析

Anti-HBs 後發現隨著年齡漸長，不論是否施打 HBIG 其陽性率也有降低之趨勢，但兩組

無統計上的顯著差異，其抗體濃度隨年紀增加有下降的趨勢，施打 HBIG 組及未施打

HBIG 組其平均抗體濃度亦無統計上的顯著差異。而猛爆性肝炎發生率，在 e 抗原陰性

母親且未打 HBIG 組為 1/1050 (0.09%)，有一名個案在出生後五個月發生猛暴性肝炎，

目前為帶原者，且持續追蹤中。在 e 抗原陰性母親且自費施打 HBIG 組，並無個案有猛

暴性肝炎病史(0/723，0%)，p =0.59，但本研究方法無法正確計算若有發生猛爆性肝炎

但死亡之個案。 

我們同時收集 e 抗原陽性的母親所生子女 583 名個案，HBsAg 陽性者有 54 名

(54/583，9.26%)，目前均在合作醫院之專科醫師追蹤中。其中 Anti-HBc(+)者有 120 名

(120/583，20.58%)，包括 54 名帶原者。  

本研究中所檢出之帶原兒童共 59 名，皆檢驗其肝功能；HBsAg(+)/HBeAg(-)母親所

生子女皆未發生肝功能異常的個案(0/5，0%)，而 HBsAg(+)/HBeAg(+)母親所生子女有

五位為肝功能異常(5/54，9.26%)；目前這些帶原個案由小兒消化專科醫師每半年固定追

蹤後續健康狀況。 

第二部份前瞻性研究：共有 150 組母子配對個案同意加入研究，追蹤調查帶原母親

病毒量變化及記錄所生子女疫苗注射狀況，並抽血檢驗，包括肝功能及 B 肝標記檢測。

其中有 67%為 HBsAg(+)/HBeAg(-)的母親，其中 75%母親所生子女在出生 24 小時內自

費接種 HBIG，另外 25%母親所生子女未自費接種 HBIG。並於本年度開始進行即時定

量 PCR 的方法測定母親懷孕期間的病毒量。帶原孕婦之 HBV DNA 陽性率為

76.3%(100/131)，目前發現 HBeAg 陽性母親所生子女中，有六位嬰兒(6/50，12.0%)在

4~6 個月大時為 HBsAg(+)，其中有二位嬰兒發生肝功能上升狀況，病人並無明顯症狀，

可見若非進行前瞻性研究，許多潛在性的嬰兒感染及肝炎個案可能會被忽略，目前仍定

期追蹤其健康狀況；母親為 HBsAg(+)/HBeAg(-)目前尚未有嬰兒發生感染(0/81，0%)。 

我們進一步進行病毒學分析，20 對母子帶原個案之基因型及亞型，及表面病毒突變，其

結果顯示所有帶原兒童個案與母親有相同的基因型及亞型，表示帶原個案之感染皆來自

於母親的垂直傳染，65%的母或子具有表面抗原突變，其中 3 種由母傳給子女的突變型，

9 種只發生在子女的新突變型，另外分析前核心抗原突變，在發生猛爆性肝炎之母及子

均無發現。 
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第三部分為醫療院所問卷調查，目前由醫療院所回覆問卷中，目前 100%院所都有

提供自費施打 HBIG，半數以上的醫療院所是 2000 年後才提供自費施打之服務，一般民

眾對於自費施打 HBIG 之接受度高，但普遍反應自費施打費用過高，各家醫療院所之自

費金額也有很大的差異由 2690-5500 元不等；目前各醫療院所皆未發生有產生副作用之

個案。 

 
子計畫 3. 慢性 B, C 及 D 型病毒性肝炎之研究-分子流行病學、治病機轉、自然病史與

治療 
B型肝炎 

2007 

1. 收集 183 例 B 肝相關肝癌和 202 例 B 肝帶原者，依年齡分為年輕(≦40 歲)和年長(>40

歲)組。結果發現年長型肝癌組有較高之 B 肝病毒量，因此年輕型肝癌之相關致癌病

毒因子或許和年長型肝癌有所不同(J Viral Hepat 2007;14:153.60)。 

2. 收集於 2004 時為 30 歲以下之新生兒到成年人，共 18779 位，檢測其 B 肝病毒血清

標誌。結果發現，B 肝疫苗全面接種後之保護力可持續到 20 年，而且在成年期之前，

不需考慮追加接種 B 肝疫苗(Gastroenterology 2007;132:1287-93)。 

3. 綜論 B 肝病毒因子與肝癌發生之相關(J Chin Med Assoc 2007;70:141-5)。 

4. 收集 414 位 e 抗原陰性且肝功能持續正常之 B 肝帶原者，其中 176 位之 ALT 值為正

常值低標(<0.5 x ULN)，而 238 位為正常值高標(0.5-1 x ULN)。結果發現正常值高標

之 B 肝帶原者多為男性，年紀較大且血中病毒量較常 >104 cp/ml。因此肝功能正常

之 B 肝帶原者亦非單純之族群，具正常值高標者仍有發生進展性肝病之危險存在

(Hepatology 2007;45:1193-8)。 

5. 評論 B 型肝炎病毒基因型測定和 B 肝個人化治療之可能性 (Clin Infect Dis 

2007;15:1665-6)。 

6. 收集 266 例基因型 B 或 C 感染之 B 肝帶原者，檢測血中 Pre-S 缺損病毒株之情況。

結果發現肝癌患者和基因型 C 感染者有較高之 Pre-S 缺損病毒株盛行率 (J 

Gastroenterol Hepatol 2007;220:1098-103)。 

7. 綜論如何妥善應用干擾素來治療慢性 B 型肝炎(Hepatol Res 2007;37:S47-54)。 

8. 收集 242 位基因 C 感染之 B 肝帶原者，分析其基因亞型(Ce 或 Cs)，結果發現 HBV/Ce 

為本地最多之基因亞型，而且基因亞型與疾病進展無關(Liver Int 2007;27:983-8)。 

9. 綜論台灣肝細胞癌之現況與未來發展(Hepatol Res 2007;37:S101-5)。 
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10. 收集 304 位無 B 肝和 C 肝感染之靜脈藥癮者，用 PCR 法檢測血中有無 B 肝病毒基

因體存在(即潛伏性 B 肝感染)。結果發現 41% 受試者有 HBV DNA 存在，但在 20

位 DNA 陽性者中並未發現有 B 肝表面蛋白胺基酸 145 之突變。因此本地之靜脈藥

癮者有較高機會之潛伏性 B 肝感染，值得未來繼續注意(J Med Virol 2007;79:1674-8)。 

11. 對 HBV/HIV 共同感染且接受 HAART 治療者，HDV 感染並不會影響臨床、病毒學

和免疫反應，但 HDV 感染確會增加 HBV/HIV 共同感染者肝炎發作、肝硬化、肝衰

竭和死亡之風險 (Clin Infect Dis 2007;44:988-95)。 

2008 

1. 收集 253 例 e 抗原陽性，ALT> 5 倍正常值上限，接受 12-18 個月干安能治療的慢性

B 肝患者在治療結束後，有 33.6%的病人，出現 e 抗原的血清轉換  (HBeAg 

seroconversion)，而其中治療前 ALT>10 倍正常值上限的患者，在治療第三個月和治

療第六個月，比治療前 ALT5-10 倍正常值上限的患者，有較高 e 抗原的血清轉換率 

(Liver Int. 2008 ;28:1034-41)。 

2. 收集小於 60 歲接受健檢之參與者共 507 人(243 位男性、264 位女性、平均年齡 46.6

歲) ，所有參與者沒有 C 型肝炎抗體、且沒有酗酒病史（一週飲用酒精量少於 140

克）。其中 50 位 B 型肝炎表面抗原陽性者、視為 B 型肝炎帶原者，457 位 B 型肝

炎表面抗原陰性者視為非 B 型肝炎帶原者，兩組比較發現 B 型肝炎帶原與脂肪肝和

胰島素抗性之發生沒有顯著相關(J Gastroenterol Hepatol  2008;23:779-82)。 

2009 

1. 收集 280 位慢性 B 型肝炎患者, 分析各種臨床、血清學及病毒學資料，也定量血清中

脂締素蛋白質的濃度, 結果顯示脂締素濃度與慢性 B 型肝炎進展有影響 (Hepatol Int 

2009 ;3:364-70.)。 

2. 收集 70 位 HBeAg 陽性之慢性 B 型肝炎患者，比較其臨床、病毒學和組織學特色，

來探討這些病毒因子在自然病程之不同時期對核心抗原之可能影響。此外也進行體

外引入突變法 (in vitro mutagenesis) 以及短暫轉染法 (transient transfection)分析病

毒基因型和核心驅動子 T1762/A1764 突變對 Huh-7 細胞內核心抗原表現型態及數

量的影響。研究結果顯示核心驅動子突變影響病毒核心的表現  (J Infect Dis 

2009;199:742-9)。 

3. 收集 116 例 e 抗原陽性之慢性 B 型肝炎患者，治療前 ALT 大於 5 倍正常值上限，並

接受 12到 18個月的干安能治療，結果發現治療前有 precore stop codon 突變(G1896A)

的患者，在治療結束有較高的 e 抗原陰轉率 (Antivir Ther 2009;14(2):203-10)。 
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4. 收集 204 位(男性 131 位及女性 73 位)經追蹤一年以上之慢性 B 型肝炎表面抗原帶原

者，第一組為 50 位未曾有肝炎發作(ALT 超過兩倍)者，第二組為 154 位有肝炎發作

者。HLA-DRB1 基因型以聚合酶連鎖反應-序列特異性寡核酸探針雜交方法檢定之。

B 型肝炎病毒基因型以即時聚合酶連鎖反應及熔化曲線分析方法測定之。結果發現

HLA-DRB1*1101 與男性 B 型肝炎帶原者中較輕微之肝臟發炎有關 (Journal of 

Medical Virology 2009;81:588-593)。 

5. 收集 304 位 HBsAg 和 anti-HCV 均呈陰性之靜脈藥癮者，以 PCR 法偵測血中 HBV   

  DNA，結果顯示 125 (41%)為 HBV DNA 陽性，其中基因型 B 55 例(44%)，基因型 C 29  

  例(23%)，混合 B 和 C 型 41 例(33%)，平均病毒量為 104 copies/ml，因此台灣靜脈藥 

  癮者中有相當比例為潛伏性 B 肝帶原者，值得注意。此外，初步研究結果顯示潛伏性  

  B 肝感染並不影響慢性 C 型肝炎之病程和合併治療之成效。 

 

C型肝炎 

2007 

3. 評論 16 或 24 週長效型干擾素合併治療對第 2 型或第 3 型 HCV 感染者之療效(NEJM 

2007;357:1661)。 

2008 

1. 收集 50 位未曾接受過干擾素治療之慢性 C 型肝炎透析患者，以 1:1 之比例隨機接受

24 週傳統型干擾素 α-2a 或是長效型干擾素 α-2a 治療。主要治療療效目標為持續性

病毒反應(SVR)，主要治療安全目標為治療副作用所引起的退出率。結果發現長效

型干擾素治療比傳統型干擾素有較高之持續性病毒反應且副作用所引起的退出率

之比率亦較低。因此慢性 C 型肝炎透析患者以長效型干擾素 α-2a 治療不論在療效

及安全性上均較傳統型干擾素 α-2a 為佳(Gut 2008;57:525-30)。 

2. 探討台灣 C 肝患者之代謝指標及脂肪激素之變化。本研究發現慢性 C 肝患者的血清

中脂肪和膽固醇濃度會受到年齡、性別、血清中脂締素濃度以及 ALT 值所影響，

因此值得進一步研究以了解 C 型肝炎病毒感染與血清中脂肪和膽固醇代謝途徑的

可能交互作用 (Hepatology International 2008;2:250-257.)。 

2009 

1. 收集 35 例慢性血液透析 C 型肝炎帶原者經長效或傳統型干擾素治療後復發者再次以

長效型干擾素合併低劑量雷巴威林治療之臨床試驗。結果重新治療的持續性病毒反

應為 60%，其中基因型第一型之持續性病毒反應為 52% ，基因型第二型之持續性病

 17



毒反應為 80% (Gut 2009;58:314-6)。 

2. 收集 321 位台灣慢性 C 型肝炎患者，其中 161 位 B 型肝炎表面抗原(HBsAg)呈陽性，

為雙重感染組；另外 160 位 B 型肝炎表面抗原為陰性，為對照組。研究顯示同時感

染 B 型肝炎病毒與 C 型肝炎病毒患者，以長效型干擾素合併雷巴威林治療，是安全

且有效的治療策略，並可獲致和單獨感染 C 型肝炎病毒患者相當的治療效果

(Gastroenterology 2009;136:496-504)。 

3. 共收集 145 位接受為期 24 或 48 週長效型干擾素與雷巴威林合併治療之慢性 C 肝患

者，利用統計學上單變相與多變相的分析方法，比較患者治療期間的早期病毒動力

學變化以及對抗病毒治療的反應與各個臨床指標與代謝指標上的相關性。研究顯示

C肝患者治療前的病毒基因型、病毒量、BMI、高密度脂蛋白(HDL)濃度及肝功能(ALT)

與治療後的早期病毒動力學有關 (Antivir Ther 2009;14:45-54)。 

4. 共收錄 531 位慢性 C 肝第一或第二型病毒感染的患者，利用統計學上單變項與多變

項的分析方法，比較 C 肝病毒第一或第二型患者的各個臨床代謝指標與 C 肝病毒量

的相關性。研究發現在 C 肝病毒第二型感染的患者中，宿主脂肪指標與 C 肝病毒量

間存在著一個比例性的關係 (Am J Gastroenterol 2009;104:598-604)。 
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 (二) 結論與建議 

子計畫 1. 青少年時期再追加一劑 B 型肝炎疫苗之必要性評估 
本研究計劃的結果顯示，台北市在 1993-1994 年間的 B 肝疫苗接種率高達 98%。B

肝疫苗的成效很高，到 13-14 歲左右仍能有效預防 B 型肝炎感染。但是，第二代 B 肝疫

苗所誘發的免疫力會隨時間逐漸減弱，並不能維持永遠。部分個案的免疫記憶甚至會消

失，導致保護出現缺口。第二代 B 肝疫苗在嬰幼兒時期所產生的保護力，到了 13-14 歲

左右，大約已有 13.9%已經減弱或消失。這些個案對 B 肝抗原或許不是完全沒有反應，

但是反應較慢，保護力較不可靠。也有可能會隨著時間，進一步逐漸失去保護力。 

然而，以本研究的結果與疾病管制局現有的 B 型肝炎流行病學資料看起來，近年 B

型肝炎感染並無明顯增加的現象，顯示國內這個年齡層的 B 型肝炎感染防治，並沒有面

臨迫切性的威脅。 

本研究認為，目前國內並不需要針對國中生全面追加注射 B 肝疫苗。但是可以考慮

對於 B 肝感染的高危險群檢驗 B 肝抗體，對於 B 肝抗體濃度特別低 (<1.0 mIU/mL)者，

給予一劑 B 肝疫苗追加注射。對於 B 肝抗體濃度降到保護效力以下者，卻未達到極低

程度(1-10 mIU/mL)者，僅給予持續追蹤，並考慮其感染 B 型肝炎的風險，與萬一得到 B

型肝炎後的後果，決定是否追加疫苗。若要追加注射，注射一劑，便已足夠。至於所謂

的高危險群，根據專家的意見，至少應包括配偶或同住的家人有 B 型肝炎帶原者、具有

肝臟疾病者、免疫力不全者、工作上具有感染 B 型肝炎風險者例如醫療從業人員。 

隨著時間消逝，失去保護力的個案比例一定會再增加。這個現象不論是第一代或第

二代 B 肝疫苗都是一樣。這個問題在國中階段，仍不嚴重。但是，這些接受第二代 B

肝疫苗的個案逐漸長大，逐漸增加性行為或其他可能感染 B 型肝炎的危險行為，假以時

日仍有可能面臨 B 型肝炎感染的風險。衛生主管機關應該持續注意此議題，尤其對於 B

肝感染的高危險群，一方面繼續進行 B 肝疫苗長期免疫效力的相關研究，一方面建立 B

型肝炎感染的通報監視系統。 

 

子計畫2. 母親為HBsAg(+), HBeAg (-)之幼兒出生時有無接種HBIG對於兒童長期帶原

率與疫苗效益之影響 
本研究共篩檢出 59 名帶原兒童，共 5 名肝功能異常兒童，本研究中所檢出之帶原

兒童共 59 名，皆檢驗其肝功能；HBsAg(+)/HBeAg(-)母親所生子女皆未發生肝功能異常

的個案(0/5，0%)，而 HBsAg(+)/HBeAg(+)母親所生子女有五位為肝功能異常(5/54，

9.26%)；目前這些帶原個案由小兒消化專科醫師每半年固定追蹤後續健康狀況。對於後
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續施打 HBIG 與否，雖然對於 HBeAg(-) mother 所生子女之影響包括 HBsAg 陽性率上並

無統計上的差異，但有施打 HBIG 之子女，其感染率(Anti-HBc 陽性率)可能有較低的趨

勢，但可能因陽性率低，未達顯著意義，雖然目前收集到的資料顯示 HBeAg 陰性母親

所生子女之慢性帶原率遠低於 HBeAg 陽性母親所生子女(0.29 vs. 9.26%)，但有無施打

HBIG 並未明顯降低 HBeAg 陰性母親之子女慢性帶原率，雖然對於早期感染可能有保

護的效果，進而可能預防嬰兒期急性或猛暴性肝炎，目前我們須要面對的議題可能需要

更多更深入的研究來探討在接受正規的 B 型肝炎疫苗接種後仍引起帶原的相關因子。 

 

子計畫 3. 慢性 B, C 及 D 型病毒性肝炎之研究-分子流行病學、治病機轉、自然病史與

治療 
    對肝炎病毒感染眾多的相關問題，本期計畫研究提供了臨床以及病毒學上不少重要

的資料，見諸於前項報告。許多結果已為學術雜誌接受刊載，並陸續提供政策制定單位

參考。未來除了研究仍要繼續加強以外，對防治計畫的執行也一定要持續下去以竟全

功，而使國人早日擺脫 B 型和 C 型肝炎的陰影。希望有關單位能繼續在此方面多予支

持和鼓勵 
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