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• 健康科學週新知

• AI 精準睡眠健康

• 睡眠基礎模型預測未來疾病

• AI 睡眠腦波預測健康訊號



科學新知總攬｜【掌握新知】



美國 COVID-19 變異株消長: PJ.2.1 快速崛起｜【變異警訊】

PJ.2.1 的快速增長，可能與免疫逃脫能力有關，仍需進一步驗證

25.1%
PJ.2.1

10.5%
TA.1

41.5%
XFG 家族

最大單一譜系 持續上升 整體下降

PJ.2.1兩週內占比由 15.7% 升至 25.1%

TA.1屬於 XFG 家族，逆勢從 7.2% 升至 10.5%



德國機場瘧疾3死 基因分析揭露三波境外移入｜【跨境防瘧】

不只由旅客移入，病媒蚊也可能隨航空運輸跨境；基因定序與早期診斷是重要防疫工具

疫情概況：8例感染、3人死亡

7 月

5 例

機場相關工作者

基因分析：三個獨立感染群聚

• 瘧原蟲全基因體分析發現 3 個群聚，分別對應 7、8、9 月病例
• 群聚內基因相近，群聚間差異明顯
• 推測為 3 次獨立的境外病媒蚊移入，可能源自西非
• 未見當地持續傳播的證據

公共衛生警訊

8 月

1 例

機場相關工作者

9 月

2 例

機場相關工作者

8 人皆未曾前往瘧疾流行區，也沒有接受輸血。病原體為惡性瘧原蟲（Plasmodium falciparum）

• 機場瘧疾：感染瘧蚊可能隨飛機跨境傳播。
• 無旅遊史仍可能感染，機場工作者與周邊居民須注意。
• 加強病媒蚊監測，不明原因發燒應及早檢驗瘧疾。



紐西蘭百日咳疫情升溫 奧克蘭學校傳出病例｜【百咳警戒】

及時接種疫苗、落實症狀監測，是保護嬰幼兒與防止社區傳播的關鍵

• 百日咳（Pertussis）透過咳嗽、打噴嚏傳播
• 可能出現持續劇烈咳嗽、呼吸困難
• 嬰幼兒為高風險族群，感染可能導致嚴重併發症

百日咳感染風險

• 按時接種疫苗：紐西蘭嬰兒自出生6週開始接種
• 孕婦接種疫苗：協助保護新生兒
• 出現症狀應留在家中，避免接觸嬰兒及免疫低下者

公共衛生防治措施

21 所
近一個月通報學校

37 例

奧克蘭近3週病例

疫情概況：校園傳播增加

• 奧克蘭百日咳病例於學校假期後上升
• 今年1至2月，紐西蘭其他地區曾在6週內

通報 132例



美國 H5N1 禽流感再傳死亡｜乳牛場群聚感染引發警戒｜【禽流警戒】

抗藥性威脅現代醫療安全，感染管制、抗生素合理使用與新藥研發缺一不可。

乳牛疫情擴散

• 華盛頓州一名有潛在疾病的居民，接觸感染乳牛後確
診 H5N1，10月31日通報重症住院，11月1日死亡

• 3名感染者均有感染乳牛暴露史

美國2026年首例禽流感死亡

1 例

H5N1持續由乳牛傳播至人類，尚無人傳人證據，須加強畜牧場防疫與人畜共通疾病監測

病毒定序與公共衛生風險

• CDC基因分析：未發現已知會增加病毒傳播力或致病嚴重度的變異

• 尚無美國境內人傳人證據，一般民眾感染風險仍低

• 乳牛場工作者屬高風險族群，應落實防護裝備、症狀監測與接觸者追蹤

華盛頓州亞基馬郡人類
感染

3 例

當地乳牛群檢出H5N1

33 場



Shamonda 牛隻病毒｜【新疫監測】

抗藥性威脅現代醫療安全，感染管制、抗生素合理使用與新藥研發缺一不可。
過去六十年只見於動物，2026 年 10 月出現全球首例人類感染

由蠓叮咬傳播的動物病毒 與牛隻常見的 Schmallenberg 病毒屬於同一個病毒種

病原分類

• 正布尼亞病毒屬

• 辛布（Simbu）血清群

• 與施馬倫貝格病毒同
一個種

• 近親：赤羽病毒

傳播途徑

• 主要由庫蠓叮咬傳播

• 動物之間不會直接傳
染

• 可由母體傳給胎兒

• 尚無人傳人證據

動物症狀

• 牛：發燒、腹瀉、泌乳下
降

• 流產與胎兒先天畸形

• 馬：神經症狀

• 也見於綿羊、山羊、羊駝

病毒來歷

1965
奈及利亞

首次自牛隻分離出

病毒

2015–16
日本

小牛先天畸形群聚

確認具致畸胎性

2026 年 7 月
歐洲

瑞士、德國、法國

牛隻首次檢出

2026 年 10 月
法國

全球首例人類感染

免疫低下病患死亡



Shamonda 病毒擴散歐洲｜世衛組織傳播期間進行評估｜【跨境防疫】

抗藥性威脅現代醫療安全，感染管制、抗生素合理使用與新藥研發缺一不可。
人類感染途徑尚未確認，動物廣泛流行不等於人類風險升高

全球首例人類感染死亡

1 例

法國，2026 年 10 月

英國牧場首次檢出

2 處

威爾斯、英格蘭，2026 年 11 月

歐洲檢出動物感染

14 個國家或地區

資料日期：2026 年 10 月 22 日

歐洲動物疫情擴散

• 2026 年夏季首次在歐洲發現，7 月底於瑞士、德國南部與法國東部牛隻確認

• 至少 14 個國家或地區檢出動物感染，11 月 2 日英國本島首次檢出

• 主要感染牛隻，也見於馬、綿羊、山羊及羊駝

• 歐洲流行兩個變異型：Shamonda-Europe 1 與 Shamonda-Europe 2

公共衛生警訊

• 人類感染風險尚不明確，單一病例不足以評估一般人風險

• 人類感染途徑未確認，病媒傳播為合理假設但尚無證據

• 目前無疫苗也無特效藥，預防以減少蠓叮咬與牧場生物安全為主

• 世衛組織呼籲以 One Health 整合人類、動物及病媒監測



醫療可近性與新興傳染病通報｜【防疫無界】

Gibb 等，Nature 658，2026

評估地景與疫情風險時，需要把偵測與通報偏差納入模型

整合 32 種疾病、58,319 筆疫情紀錄，檢驗 16 項人為與環境因子

地景與風險
人、家畜與森林或破碎生態系交錯處，常有較

高的模型估計風險

不同病種的風險因子
數種病媒傳染病共享相關因子，直接傳播的人

畜共通病共通因子較少

方法
貝氏地理空間模型，整合 100 個子模型，納

入空間效應及偵測共變數

車程每增加 1 小時
通報勝算下降幅度中位數為 32%。



免疫健康臨床指標｜【免疫解碼】

Aerts HJWL 等，Nature Comment，2026

提議縱向追蹤免疫狀態，並驗證指標能否改善臨床決策

心血管系統

血壓

可用來評估心血管風險

代謝系統

血糖

診斷糖尿病的關鍵依據

免疫系統

？

目前沒有對應的常規指標

臨床評估需求

免疫生物年齡可能與神經退化、癌症及死亡

風險有關。

同齡者對感染或疫苗的反應也可能不同。

研究方向

2024 年已有機器學習整合多項測量，產出單

一指標。

但仍限於研究階段，尚未成為常規檢查。

先立規範 免疫狀態會隨時間改變，不像基因固定，同意與防止歧視的標準必須先訂好



風濕免疫疾病從長期壓制走向免疫重置｜【免疫重啟】

Krönke G 等，Nature Review，2026

前三層都是壓制，免疫重置第一次讓停藥後緩解成為目標

免疫系統誤攻自己的關節，現有藥只能持續壓制，停藥多半復發

消炎止痛

只處理痛和腫

阻斷細胞激素

攔截細胞之間的發

炎訊息

阻斷近端訊號

攔截細胞內的

接收開關

免疫重置

清掉製造自體抗體

的細胞

讓免疫系統重新長

越往右，攔截的位置越接近病根

現況 許多患者停藥後復發，需

要長期治療

新方向 部分難治患者已有停藥

緩解訊號

類風濕性關節炎、乾癬性關節炎、

全身性紅斑狼瘡、全身性硬化症等



個人化mRNA 疫苗改善黑色素瘤預後｜【疫苗新篇】

Kaiser J, Science News, 2026

第三期試驗顯示兩年無復發存活較佳，整體存活效益仍待追蹤

依每位患者的腫瘤突變，製作專屬的新抗原 mRNA 疫苗

切除腫瘤 定序找出突變
選出最多 34 段

新抗原

製成 mRNA 

疫苗
約 6 週完成

兩年後存活且未復發的比率

82.2%
70.0%

疫苗＋免疫治療 只有免疫治療

試驗規模與成效

1,137 名已切除腫瘤且復發風險高的患者

兩組都用免疫檢查點抑制劑，其中一組加

疫苗

兩年無復發存活率相差 12.2 個百分點

仍待釐清 整體存活效益，以及新抗原與 mRNA 載體各自的貢獻



人類早期胚胎鹼基編輯｜【基因新境】

Bower、Jerabek 等及 Khodeer、Pasque 評論，Nature 658，2026

鹼基編輯可用來研究胚胎基因功能，仍須評估染色體與發育風險

兩項研究分別檢驗 NANOG 的發育功能與 PCSK9 編輯的安全性

核酸酶編輯

雙股斷裂可能造成大片缺失或染色體異常

腺嘌呤鹼基編輯

改寫特定鹼基，通常不直接造成雙股斷裂

1 NANOG 與上胚層分化

干擾 NANOG 後，上胚層分化受損。

2 PCSK9 編輯與發育安全

受精時導入蛋白質編輯器，實驗胚胎可發育至

囊胚期。

未檢出插入或缺失，但仍有少數染色體斷裂或

異常。部分非目標編輯呈嵌合。

改用 mRNA 遞送時，較常出現胚胎發育停滯。



BD2 改善細胞模型粒線體功能｜【粒線曙光】

Chandrasekhar S 等，Science，2026（Hegde RS 評論）

BD2 促進多種天然受質降解，並改善細胞模型中的粒線體功能

研究以小分子 BD2 活化粒線體還原壓力反應中的泛素連接酶

粒線體功能受損

FNIP1 阻礙粒線體蛋白輸入

電子傳遞鏈功能受損

BD2

BD2 介入後

改善粒線體蛋白輸入與電子傳遞鏈功能

提高疾病模型的神經元存活

BD2 的作用機制

BD2 使 BEX 蛋白離開 CUL2–FEM1B

促進 FNIP1 等多種天然受質降解

疾病模型與證據

Friedreich 共濟失調與 COX 缺乏的神經元模

型均有改善。證據來自細胞實驗。



迷幻藥物治療後期試驗進展｜【治療新途】

Peeples L, Nature News Feature, 2026

後期試驗出現療效訊號，致幻體驗對療效的貢獻仍待釐清

2024 監管決策

美國 FDA 未核准 MDMA 輔助治療 PTSD 的

申請

2025–26 研發進展

FDA 定稿試驗指引，AbbVie 與 Eli Lilly 投資

相關開發

2026 後期試驗

報導指出，LSD 類口服藥的後期試驗降低廣

泛性焦慮症狀

候選療法的改良方向

➤ 縮短作用時間與監測時數

➤ 探索降低致幻強度的藥物

➤ 研究不致幻候選藥物

試驗設計與解讀限制

➤ 受試者常能猜出是否用到活性藥物

➤ 心理治療與藥物的效應難以拆分



青少年皮質發育與後續焦慮、憂鬱｜【青春心事】

Clauss JA et al., bioRxiv 預印本，2026（Nature News 報導）

近 1.2 萬名兒童、約 3 萬次掃描，追蹤皮質變薄的時序

空間分析

皮質厚度與後續症狀的
區域關聯

時間分析

皮質厚度與後續症狀的
年齡關聯

皮質變薄減速的時間因腦區而異

感覺區
如視覺皮質

約 13 歲減速

其他區域
減速時間

依腦區而異

額葉區域
涉及計畫與情緒調節

約 16 歲減速

約 9 歲時感覺皮質較厚，與約 13 歲的焦慮及憂鬱症狀相關。

部分額葉區域的相關性約在 11 歲出現。



精準精神醫學：個人化心理健康照護｜【精準護心】

現況與挑戰 精準精神醫學的核心架構 潛在臨床價值

目前的限制

相同診斷
（如：憂鬱症）

治療常需反覆嘗試

• 主要依賴症狀與臨床病史

進行診斷

• 診斷分類較廣、異質性高

• 治療反應因人而異，常需

多次調整才能找到合適方

案

數位表型

• 睡眠、活動、語音、位置
等日常行為與生理資料

遺傳生物標記

• 基因變異、多基因風險
評分

腦部影像
• MRI、fMRI、腦部功

能與神經連結

臨床與社會環境
資料
• 症狀評估、病史、共病，

及社經、文化與環境因素

AI 整合多元資料&
預測個別治療反應

個人化
治療選擇

• 依個人特徵匹配治療

• 超越廣泛診斷分類

• 有改善治療結果的潛力

臨床驗證不足

• 生物標記與 AI 模型的臨床
效益仍需證實

可重現性待提升

• 資料來源及分析方法不一致

隱私與情境考量

• 敏感個資、社會與環境因素

從症狀導向的診斷，走向以多元資料與 AI 支持的個人化治療

Adam, Nature, 2026 林家妤 講師
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AI 精準
睡眠健康



Headspace Guide to Sleep 睡眠指南｜【安睡有方】

潛力與限制

安眠藥引導出的睡眠，與人類自然發生的深層睡眠和快速動
眼期（REM）並不完全相同

透過心理調適與習慣重建，找回大腦自發入睡的能力

安眠藥在短期急救或極度焦慮時確實能發揮作用

邱士紘



睡得著，不等於睡得好｜【好眠有道】
李朝雄 醫師

張榮珍 教授

0:00–3:30

3:32–5:43

5:43–8:24

8:24–12:21

12:24–16:02

16:04–19:16

19:31–24:30
3C

0:49–3:18

3:39–5:15

5:15–9:10

9:11–12:25

12:28–16:26

17:07–20:15

20:15–21:25



智慧手錶說你睡不好，別急著焦慮｜【數據迷思】

李朝雄 醫師

張榮珍 教授



睡眠基礎模型預測未來疾病｜【睡眠預知】

多模態睡眠資料

SleepFM
睡眠基礎模型

預測

LOO 對比學習
(Leave-one-out)

PheWAS 式全疾病評估

神經：失智 巴金森

心血管：心衰竭 中風

腎臟：慢性腎臟病

全死因死亡

多項睡眠生理檢查
(polysomnography, PSG)



AI 睡眠腦波預測額外健康訊號｜【腦波識疾】
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Thapa et al. Nat Med 2026;32:752-762

多導程睡眠檢查 PSG 與多模態睡眠訊號 .
嚴明芳教授

➔ 睡眠訊號預測疾病發生

自監督式學習
(self-supervised learning)

大量且不同世代資料
• 超過 65,000 名參與者
• 超過 585,000 小時



睡眠基礎模型深度學習預訓練與微調｜【深度學眠】
嚴明芳教授

Thapa et al. Nat Med 2026;32:752-762



多種臨床重要疾病具高預測力｜【預測先機】

Thapa et al. Nat Med 2026;32:752-762

嚴明芳教授

• 利用史丹佛睡眠門診約 5000 人一夜 PSG 資料，預測檢查後 6 年內新發疾病風險
• 14 種臨床重要疾病 AUROC 介於 0.72 至 0.87，其中失智症 0.87、死亡 0.85、心

臟衰竭 0.83 最佳，
• 一夜睡眠訊號可提早辨識未來多種疾病高風險族群。

 









時間/場域外推驗證｜【跨域驗證】
嚴明芳教授

Thapa et al. Nat Med 2026;32:752-762

時間外推驗證

跨站遷移：睡眠心臟健康研究外部世代 

訓練 2020 年前 → 測試 2020 年後

充血性心衰竭



AI 睡眠腦波預測健康訊號 1



林庭瑀

傳統五階段睡眠分期 ｜【分期侷限】
技師每 30 秒判讀一段腦波，同一期內的差異被抹平

關鍵：被分期捨棄的細節中，可能含有健康資訊

清醒 快而小的波

淺睡一期 波變慢，入睡過渡期

淺睡二期 睡眠紡錘波、K 複合波；占最多時間

深睡 大而慢的慢波；身體修復

快速動眼期 接近清醒、鋸齒波；多數夢境

1 秒

睡眠紡錘波 K 複合波

慢波

鋸齒波 鋸齒波

整晚約 960 段 → 每段 1 個標籤 → 只剩各期比例

報告結果（健康成人大約比例）

淺睡二期 50% 深睡 20%
快速動眼

20%

示意：報告比例相同的兩個人

甲 無睡眠呼吸中止

乙 重度睡眠呼吸中止

比例一樣、健康不同 → 差異藏在腦波細節裡



林庭瑀

AI 腦波模型｜【雙模較量】
不是教 AI 分期，而是找出分期之後被捨棄的資訊

唯一差別：學 5 種分期，還是學腦波自身的數百種型態

研究目的：檢驗 AI 直接從腦波學到的資訊，是否超出五階段分期

睡眠紀錄

11,261 晚

受試者

7,201 人

只用

1 條腦波

AI 自學模型（自我監督）

• 不給技師的分期答案

• 腦波先自動分成數百種型態

• 遮住一段腦波，讓 AI 猜是哪一種

AI 分期模型（對照組）

• 以技師判讀的五期當答案

• 學會分辨五期

• 代表傳統報告能提供的資訊

若 AI 甲讀出的健康線索明顯較多 → 代表這些線索被分期遺漏

① 能辨識什麼 ② 比分期多了什麼 ③ 多出來的在哪



林庭瑀

AI 腦波模型辨識度｜【一夜知健】
先確認：只用一晚腦波，能辨識出哪些健康特徵

一晚腦波確實含有年齡、呼吸中止與肥胖的線索

① 能辨識什麼 ② 比分期多了什麼 ③ 多出來的在哪、是否有用

自學模型的辨識力（曲線下面積）

0.88

0.80
0.78

0.76

0.72

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

60 歲以上 性別 重度

呼吸中止

中度以上

呼吸中止

肥胖

怎麼看這個分數

1.0：完全分得開

0.5：等於亂猜

0.7–0.8：中等

0.8 以上：良好

辨識年齡與性別→驗證

答案確定，適合當檢驗題

腦波本就隨年齡、性別改變

辨識得出＝讀到真實生理訊號



林庭瑀

AI 讀腦波得到訊息更充足｜【資訊加值】
先扣除分期比例、腦波頻譜與背景資料已提供的資訊

分期模型抓不到的年齡與肥胖訊號，自學模型抓得到

① 能辨識什麼 ② 比分期多了什麼 ③ 多出來的在哪、是否有用

比較一｜扣除傳統資訊後的辨識力

兩組都先放入：背景資料＋分期比例＋腦波頻譜
再分別加入自學模型或分期模型的分數

0.88

0.78 0.76

0.83
0.80

0.73 0.73

0.85

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

60 歲以上 肥胖 呼吸中止 性別

加入自學模型 加入分期模型

年齡、肥胖：自學顯著較佳｜呼吸中止、性別：不顯著

比較二｜剩餘年齡分析

① 用傳統資訊預測年齡
② 剩餘年齡＝實際年齡 − 預測年齡
③ 看模型分數與剩餘年齡的相關
例：都猜 50 歲，實際 40 與 60 歲

自學模型

相關 0.47
往右上：抓得到

分期模型

相關 0.17
直柱狀：抓不到



林庭瑀

AI 同一分期內之不同型態 ｜【腦波細觀】
以腦波地圖與分群計數，找出多出來的資訊在哪裡

自學模型把同一期再細分，集中在淺睡二期與清醒

① 能辨識什麼 ② 比分期多了什麼 ③ 多出來的在哪、是否有用

腦波地圖怎麼看：每點＝一段 30 秒腦波｜越近＝AI 認為越相似｜顏色＝技師分期

自學模型

同色分成好幾團
→ 能區分同一期內的型態

分期模型

每色各聚一大片
→ 只學到五期

分群計數：每人一晚分出幾群（中位數）

自學模型

11 種

分期模型

5 種

5

3

1

1

0

淺睡二期

清醒

快速動眼期

淺睡一期

深睡

同一晚時間軸

技師五期

AI 細分



林庭瑀

淺睡二期內型態與睡眠呼吸中止關聯 ｜【呼吸關聯】

整理成 7 種共通類型後，檢驗其與疾病的關聯及預測加值

同屬淺睡二期的型態方向相反；加入後可提升辨識力

① 能辨識什麼 ② 比分期多了什麼 ③ 多出來的在哪、是否有用

共通類型與睡眠呼吸中止

每人各自分群，編號不通用（如各班自訂組別）
→ 再歸成全體共通的 7 類，才能跨人比較

m6  +0.325
呼吸中止越重越多

m0  −0.184
呼吸中止越重越少

m3  −0.184
呼吸中止越重越少

m6、m0、m3 技師都判為淺睡二期
合併成同一期 → 方向相反的訊號互相抵消

加入 7 類占比後的辨識力

0.69

0.57

0.84

0.75

0.66

0.90

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

呼吸中止 肥胖 60 歲以上

只用分期比例 再加入 7 類占比

提升：肥胖 +0.09、呼吸中止 +0.06、年齡 +0.05

性別幾乎不變；重做 10 次皆有提升

拿掉淺睡二期類型 → 提升明顯縮小
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