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本週大綱

•COVID-19 國際疫情與防疫策略

•全球 COVID-19 血清抗體調查

•萬華社區新冠肺炎免疫保護力檢測服務

•COVID-19人工智慧與抗體檢測
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1. 自然感染(未施打疫苗)

2. 未完整接種感染
3. 疫苗突破性感染

Rt : 0.7

三大可能
感染原因

下週預估個案: 2億3426萬

本週累積個案: 2億3155萬
(上週預估本週個案: 2億3204萬)

下週預估死亡: 480萬

本週累積個案: 474萬
(上週預估本週個案: 474萬)
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全球 4,743,196 60

台灣 841 3.5
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2021年六大洲新冠肺炎死亡
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六大洲新冠肺炎疫苗接種及感染

北美洲
2.8億+5157萬

55.18%

南美洲
1.7億+3765萬

47.92%

非洲
5703萬+823萬

4.75%

歐洲
3.9億+5879萬

59.53%

亞洲
16.6億+7509萬

37.06%

大洋洲
1304萬+17萬

30.56%

全人口
完整兩劑疫苗接種數+累積感染人數

疫苗接種+感染率



三聯體 (Triad) 防疫與病毒共存

Vaccine (疫苗)

NPI
(隔離、口罩、洗手、
維持社交距離等)

Test (檢疫及快篩檢測)

COVID-19

(1)突破性感染
(2)低涵蓋率

無法達
群體免疫

早期偵測高病毒無症狀
隱性感染

預防

無法達
群體免疫

低疫苗施打國家

混打策略

高疫苗施打國家

與病毒共存
加強第三劑

治療
單株抗體
雞尾酒療法



抗體快篩試劑
偵測已感染後具保護力

早期發現個案
阻斷社區隱形傳播鏈

檢測敏感度與精確度

應用於COVID-19排除(Rule Out) 與確認 (Rule In)

“SnNOut” “SpPIn”and

在高敏感度工具下
若檢驗陰性結果

可排除(Rule out)得COVID-19

在高精確度工具下
若檢驗陽性結果

可確認 (Rule in)得COVID-19

核酸快篩/抗原快篩試劑
偵測接觸者是否感染

創造安心工作場域
促進經濟復甦

(Turn Jab into Job)
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COVID-19 國際疫情與防疫策略



美國各州疫苗施打與疫情控制差異

波多黎各
(78.6)

18歲以上完整施打比例

40-49.9

50-59.9

60-69.9

70+

(%) 西維吉
尼亞
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西維吉尼亞州
18歲以上

至少一劑/ 完整施打
89/ 78.6% 18歲以上

至少一劑/完整施打
57.1/48.3%

-要求聯邦行政部門所有承包商施打疫苗
-各行業如餐廳、旅館、健身房、影院等

要求施打疫苗及檢測陰性證明

低施打地區
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(十
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) 美國
18歲以上疫苗施打率
至少一劑/完整兩劑

77%/67%

死
亡
數

確
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數

高施打地區

確
診
數

WA:
72%

CA:
70%

NM:
75%

NY:
75%

MN:
75%

https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker

古玫生



加拿大重返校園疫情升溫
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中、小學及幼兒園的學生現已重
返課堂上課, 爆發疫情

至少一劑/ 完整施打
76/ 70%

每日平均確診
4200人

安大略省

-限制外部訪客進入學校

-減少人員流動

-加強戴口罩要求

-增加校區的COVID-19檢測和疫苗接種

魁北克省

-進行接觸者追蹤

-出現症狀隔離10天

-未接種疫苗密切接觸者須自我監測14天

-同班學生需進行檢測

各省份重返校園應對採不同措施

魁北克
安大略

加強NPI
措施

高風險介
入措施

古玫生



• 9/23 全國進入黃色警戒:

健身房、電影院限制人數，禁制50人以上聚會

• 開始推行接觸者追蹤App

• 規劃60歲以上人民強制接種疫苗

東歐疫情與疫苗施打差異大
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疫苗施打低: 烏克蘭
18歲以上

一劑/完整接種率
19%/15%

科興(最多)

AZ

輝瑞(最少)

疫情升溫 回歸NPI措施緊縮

ВдомаMatiashova et al, J Med Virol, 2021

疫苗施打高: 斯洛伐克

0

20

40

60

80

100

120

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

1
/1

1
/1

5
1
/2

9
2
/1

2
2
/2

6
3
/1

2
3
/2

6
4
/9

4
/2

3
5
/7

5
/2

1
6
/4

6
/1

8
7
/2

7
/1

6
7
/3

0
8
/1

3
8
/2

7
9
/1

0
9
/2

4

死
亡
數

確
診
數

輝瑞(最多)

AZ

莫德納
嬌生
俄羅斯(最少)

秋冬疫情升溫但死亡低

• 確診及住院個案大多為未接種疫苗者
• 確診: 76%

• 住院: 84%

• 第二劑超過8個月者施打第三劑
• 推行健康通行證，持續提升疫苗施打率

15歲以上
一劑/完整接種率

53%/49%

古玫生
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亞洲疫苗高施打國家 仍不敵變種病毒

韓國

0

10

20

30

40

50

60

70

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

15歲以上
一劑:85%/兩劑:52%

中秋連假
Delta病毒再次擴散

經濟深受影響、力推與病毒共存

但疫情仍持續擴散/醫療量能緊張

下周開始”秋運”，恐使病毒擴散至全國
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連5天確診數破千

8/1起放棄清零
著重重症、死亡人數

疫苗施打率高
一劑:85%/兩劑:82%

確
診
數

IC
U

住
院
數

疫
苗
施
打
率

重症人數持續上升
故9/27重啟防疫措施

新加坡

死亡人數仍低

持續推廣篩檢
(自我檢測及高風
險定期檢測)

范僑芸
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篩檢策略於低施打國家之重要性

無檢測: 寮國

9/26起封城兩周

關閉酒吧、健身房等娛樂場所

首都永珍非必要不得外出

中國國藥 / AZ 

15歲以上
一劑:60%/兩劑:41%

疫情持續擴散

 衣物工廠群聚 上百人確診

 疫苗保護力較低
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有檢測: 泰國

疫情趨緩、死亡人數下降

 疫苗施打率提升

 提供免費篩檢

 居家快篩試劑便宜

疫苗搭配篩檢成功控制疫情

-9/24 啟動全國疫苗接種計畫

-高風險工作人員發配免費居家快篩

15歲以上
一劑:51%/兩劑:27%

范僑芸
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亞洲疫苗高施打國家搭配篩檢成功與病毒共存

日本

15歲以上
一劑:79%/兩劑:66%

確診數
死亡數下降

-疫情趨穩 住院人數下降50%

擬於9/30解除緊急事態宣言

-廣泛篩檢、及早找到確診個案

(如:機場設置PCR中心使用唾液進行篩檢)
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-積極鼓勵疫苗施打策略奏效

-成立篩檢特攻隊

-重啟經濟活動、開放娛樂場所

輝瑞

28%

科興

45%

AZ

27%

15歲以上
一劑:92%/兩劑:79%

確診數
死亡數下降

范僑芸
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澳洲持續加速疫苗施打搭配居家快篩

6/25雪梨封城
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死亡人數仍低

63%/45%

65%/51%
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66%/48%
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兩劑70%

兩劑80%

澳洲

新南威爾斯

維多利亞

昆士蘭

西澳

南澳

北領地

16歲以上疫苗施打率
至少一劑/完整兩劑

76%/52% 10/3      10/17     10/31     11/14    11/28      12/12

預計達標解封日

6/1                 7/1                 8/1                 9/1  9/26

確
診
數

確
診
數

澳洲

維多利亞州

新南威爾斯州 近日祭出
完整疫苗接
種者達80%
解封內容

(回歸正常生
活)

預計12月至
少一劑疫苗
達90%

將全面解封
COVID-normal與病毒共存策略

疫苗+居家快篩

范僑芸
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全球 COVID-19 血清抗體調查



新冠肺炎
抗體檢測



抗體檢測種類

抗體檢測種類 檢測項目/用途 檢測時間

結合抗體-快篩試劑
IgM抗體 : 分辨是否為近期感染
IgG抗體 : 是否具有免疫保護力

(存留時間較長)

30分鐘

結合抗體-實驗室檢測
(ELISA)

IgG抗體 / IgM抗體
IgA抗體 : 分辨黏膜免疫力

數小時

中和抗體-cVNT

中和抗體:

阻止 RBD 與 ACE-2 受體
相互作用的抗體

數小時~數天

Antibody testing interim guidelines, CDC, updated sep.21, 2021

林庭瑀
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不同快篩抗體檢測試劑比較

Chen et al, Plos One, 2021; Rao et al., medRxiv, 2021

廠牌 檢測抗體種類 檢測結果 敏感度 特異度

BioMedomics

(美國)
N

定性
(有/無)

58% 96%

ASK

(台灣)
S

定性
(有/無)

50% -

TBG

(美國)
N+S

定性
(有/無)

83% -

CovAb™ 

(美國)
S

定性
(有/無)

97% 98%

ACE Biolabs

(台灣)
N+S

定性
(有/無)

92% 97%

ACE Biolabs+

光譜儀
(台灣)

N+S
定量

可知抗體濃度
100% 98%

林庭瑀



美國FDA首款通過的唾液抗體試劑

Rao et al., medRxiv, 2021

CovAb™ test

發病15天後
敏感度: 97.3% (94.1-99.57%)

特異度: 98.13% (94.6-99.6%)

檢測S1區塊棘蛋白抗體

與手指指間針刺滴血檢驗抗體表現相當
由 Diabetomics 公司開發

未感染
施打1劑AZ

感染後
施打1劑AZ

• 未感染施打1或2劑疫苗
• 抗體反應無差異
• 感染後施打1劑疫苗有較

高抗體濃度

抗
體
反
應
單
位

未感染
施打2劑AZ

定性檢測SARS-

COV-2總抗體 (IgG, 

IgA, IgM)

採取口腔齦溝液作為樣本

林庭瑀
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Made In Taiwan: 定量快篩抗體檢測

12名確診者
2020/3-2020/5

20-79歲

Step1: 採血 Step2: 放入可攜式光譜儀

Step3: APP提供檢驗結果

產品優勢:

1. 10分鐘內產生結果
2. 提供抗體「定量」資訊

利用實際樣本探討檢測性能:

快篩抗體檢測運作方式:

最低檢測閾值:α=1.05

IgG超過11.67 ng可被檢測
IgM超過10.17 ng可被檢測

抗
體
濃
度

發病後天數

透過快篩抗體檢測
可以定期快速低成本

監控抗體表現

Chen et al, Plos One, 2021

林庭瑀



全球新冠肺炎
抗體調查
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17歲以上
健康的捐血者
各區隨機抽選

250份樣本

核蛋白(N)抗體檢測  自染感染

棘蛋白(S)抗體檢測  自然感染+疫苗產生

英國血清抗體監測

疫苗開打

周

血
清
抗
體
陽
性
率
%

PHE publications gateway number: GOV-9885

97.8%

感染+疫苗

18.9%

自然感染

英國疫苗接種率(16歲以上): 1劑89%/2劑82%

28%

95%

22%

97%

20%

98%

18%

99%

13%

99%

7%

99%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

N-抗體

自然感染

S-抗體

自然感染+疫苗

17-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-84

羅氏試劑

羅氏試劑

所有有抗體的人群中，約有80.7%為疫苗產生

林庭瑀



美國感染及疫苗血清抗體陽性率

針對美國16歲以上族群
搜集共50個州捐血樣本

2020年7月~2021年5月
每個月血清抗體研究

66個
研究
區塊

-共1,443,519個樣本
-涵蓋74%美國民眾

-每個研究區塊每月搜集
約2000個血液樣本

中西 東北

南部

西部

檢驗試劑:
N/S抗體-羅氏IgG試劑

S1抗體-嬌生Ortho IgG試劑

感染之陽性率: 同時擁有S及N抗體
感染+疫苗之陽性率: 擁有S棘蛋白抗體

血
清
陽
性
率

(%)

感染+疫苗陽性率 83.3%

感染之陽性率

20.2%
3.5%

開始施打疫苗
(2021.12.14)

年/ 月

捐血民眾與一般美國民眾相比
-50-69歲比例高

-非西班牙裔白人比例較高

11.5%

Jones et al., JAMA, 2021

約76%因疫
苗得到抗體

林庭瑀



美國感染及疫苗血清抗體陽性率
感染陽性率 感染+疫苗陽性率

2021.1月 2021.1月

2021.5月 2021.5月

中西/南部較高於西/東北

東北
87.2%

東北最高南部最低

南部
80.2%

Jones et al., JAMA, 2021

施打疫苗率東北部較南部高

林庭瑀



美國感染及疫苗血清抗體陽性率

-血清陽性率隨著年齡、地區及種族而有所差異
-老年及亞洲族群有較低自然感染陽性率, 施打疫苗後陽性率變為最高

自然感染
陽性率

血清陽性率年齡與種族分層

年齡

Jones et al., JAMA, 2021

血
清
陽
性
率

(%)

血
清
陽
性
率

(%)

種族

感染+疫苗
陽性率

27
21 19

11.7

76.1
81

85
92.2

0

20

40

60

80

100
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21.1 19.5 17

80.5 79
83.8

91

0

20

40

60

80

100

自然感染
陽性率

感染+疫苗
陽性率

老年族群施打疫苗
陽性率提高

施打疫苗後種族間
陽性率差異縮小

林庭瑀



過去感染和疫苗接種對抗體影響

Shuford et al. medRxiv 2021

接種一劑 完整接種

80%以上的人S抗體檢
測值≥2500 U/mL

• 美國德州新冠肺炎抗體反應調查（CARES） (共8,846名受試者)

• 利用羅氏檢測抗N蛋白抗體(代表過去是否自然感染)、抗S蛋白抗體

過去曾經感染

• 過去感染者未接種
疫苗保護力較低

• 一劑接種和完整接
種者之間沒有顯著

過去未曾感染

接種一劑 完整接種未接種

• 過去未曾感染者完
整接種疫苗後保護
力較高

林庭瑀



血清抗體陽性率上升主要

原因為Beta變種病毒感染

馬達加斯加血清抗體監測

Razafimahatratra et al. Lancet Correspondence  2021

• 2020/10/1 – 2021/5/26 捐血者血清樣本(共3,375名受試者)

• 利用ELISA檢測

抗S RBD抗體(IgA, IgG, IgM)

抗N蛋白抗體 (IgG)

血
清

抗
體

陽
性

率
β

 誘
導

血
清

抗
體

陽
性

比
例

利用血清抗體檢測可以監測疫情

也可監測變種病毒過去感染情形

(1) 抗N蛋白抗體(IgG)
(2) 抗S蛋白RBD(IgA, IgG, IgM)
(3) 特定於Beta變種病毒突變的RBD

林庭瑀
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萬華社區新冠肺炎免疫保護力檢測服務

臺北醫學大學附設醫院
王森德主治醫師
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疫苗保護原理

無疫苗保護下病毒侵入人體

宿主細胞

SARS-CoV-2
病毒顆粒

刺突(S)蛋白

新冠病毒藉由S蛋白
上的 RBD 區域與宿
主細胞上ACE2結合
侵入人體

疫苗保護原理

刺激免疫系統產生抗體

T細胞
B細胞

記憶T細胞

免疫系統 抗體
宿主細胞

抗體與病毒結合，無法
進入宿主細胞



核酸/抗原檢測 血清抗體檢測

「核酸/抗原檢測」和「血清抗體檢測」不同

• 用於診斷和治療現在的病人

• 以病人或疑似病人為對象

• 病毒陽性表示有傳染性

• 必須立刻隔離、治療

• 用於回溯了解過去的疫情

• 以可能感染的人為對象

• 抗體陽性表示已產生抗體或

保護力

→不須隔離、不須治療

• 有助了解疫苗施打後的抗體

保護



抗體血清流行病學調查重要性

了解感染後免疫如何變化?
何時變化?

了解新冠肺炎盛行率了解過去實際感染情形

協助疫情追蹤調查 阻斷可能感染源

感染後之免疫反應

疫苗保護力 有助了解疫苗施打保護力



棘突蛋白 Spike protein(S)

COVID-19 抗原性結構與抗體反應

36

核鞘蛋白
Nucleocapside (N)

抗棘突蛋白抗體
Anti-S Ab

抗核鞘蛋白抗體
Anti-N Ab



COVID-19 抗體反應

Doust et al., 2021, BMJ

自暴露時間

濃
度

IgG

IgM

一週後抗體開始產生

感染後兩週開始消退
近期感染

抗體持續上升，兩個月後微幅下降
曾經感染



判讀免疫保護力檢測結果

T T

陽性(+) 具有
免疫保護力

陰性(-) 不具有
免疫保護力

出現紅色線

代表本次測試有效

結果判讀

對照

檢測

1. 未曾感染且未施打疫苗
2. 施打疫苗後2-4週才會產生

保護力時間尚未足夠
3. 施打疫苗後一段時間保護力

會減弱
4. 施打疫苗後無效

可能原因



怎麼區分自然感染/施打疫苗

自然感染 施打疫苗

抗核鞘蛋白抗體(Anti-N Ab) ✔ -

抗S棘突蛋白抗體(Anti-S Ab) ✔ ✔

如果同時出現N抗體及S抗體
 曾經自然感染而產生保護力

如果只出現S抗體，沒有N抗體
 接種疫苗產生的保護力
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COVID-19 人工智慧與抗體檢測



COVID-19“免疫護照”
抗體檢測/疫苗施打證明

去中心化/可驗證性 資料 隱私性高、不可竄改

結合AI 及區塊鏈於抗體檢測證明

發行人 持有者 驗證者

健康服務機構(Ex:醫院/藥局)

提供抗體檢測結果
/疫苗接種證明

民眾
利用手機APP等方式儲存
抗體檢測/疫苗接種證明

雇主
要求持有者出示抗體檢測

/疫苗接種證明

COVID-19“免疫護照”
抗體檢測/疫苗施打證明

COVID-19“免疫護照”
抗體檢測/疫苗施打證明

返回工作崗位

Eisenstadt et al., IEEE, 2021

陳立昇教授



結合AI 及區塊鏈於抗體檢測證明

分散式管理(去中心化)用戶保留資料所有權

Hash

儲存

驗證

(i) 保護隱私
(ii) 不可偽造
(iii) 易於管理
(iv) 易於驗證
(v) 可擴展到數百萬用戶
(vi) 具成本效益

指紋
(個人ID)

健康服務機構(發行人) 民眾(持有

人)

抗體檢測結果
進入QRcode

區塊鏈聯盟
驗證ID

兩方
數位簽名

結果儲存在
持有人手機

出示證書

雇主(驗證
方)

進行檢測

Eisenstadt et al., IEEE, 2021

陳立昇教授



COVID-19檢測者『免疫認證』

即時及正確數據

區塊鏈應用
檢測者『免疫認證』

• 降低假消息傳播
• 快速找到感染源並進行

隔離及治療

醫療檢測單位
基於區塊鏈下的智慧型合約

外交部

國際認可衛生部
• 具有智慧型行合約及以太坊位址

各國內多重認可檢測中心
• 發布檢測結果及更新
• 認證檢測者智慧型合約

檢測者智慧型合約及以太坊位址

得到結果
做檢測

增加/撤銷

Hasan, H. R., et al. (2020). IEEE Access.

增加/撤銷

陳立昇教授



Science and COVID-19


