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本週大綱

•Omicron 台灣及國際疫情及BA亞種株

分布

•Omicron BA.2科學新知

•疫苗免疫力消退及追加劑疫苗策略

•NOVAVAX疫苗新知
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全球新冠肺炎發生率及死亡率
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(每十萬人)

死亡率
(每十萬人)

確診 4億8090萬726

死亡 612萬3462

全球 (~3/27)

BA.2成為主要變種株
(至少超過50%)

抽樣數目少

BA.2>90%

疫情緩和



六大洲新冠肺炎發生率及死亡率
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—發生率(每十萬人)

—死亡率(每十萬人)
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2022年六大洲致死率

全球平均致死率

資料時期：2022/1/1~3/27
醫療資源不足
疫苗施打率低
輕症個案低報

長者疫苗施打率低
輕症個案低報

醫療資源不足
長者疫苗施打率低

Omicron 死亡數

Omicron 個案數
致死率=

3.5

每
千
名
確
診
個
案
(‰

)



全球Omicron防疫重症指標

各地區致死率(死亡數/確診個案)

< 2死亡/1000 Omicron確診個案



81.76%

5.25% 12.90%

0.02%

BA.2

BA.1

BA.1.1

BA.3

21.66%

13.45%

64.40%

0.01% 5.85%

53.44%

40.71%

81.36%

5.49% 12.81%

56.14%31.76%

11.90%

79.49%

13.33%

7.18%

六大洲Omicron亞變異株占比

歐洲 北美洲 南美洲

亞洲 大洋洲 非洲

BA.1BA.1.1
BA.2

BA.2

BA.2

BA.2

資料時間：
2022/2/25-3/25



上周個案: 18       

本周個案: 162

上周個案: 621

本周個案: 667

台灣疫情與疫苗保護力情形
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目前整體疫苗保護力約 60%

境外移入個案增加

桃機及
工廠群聚

桃園工廠、基隆、
樹林、高雄群聚感

染

若第三劑疫苗未持續施打
整體保護力持續下降
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整體保護力

追加劑

BNT

台灣各疫苗施打族群保護力失效時程

AZ 各疫苗施打族群免
疫保護力下降至

40%-50%即可能爆
發群聚感染

Moderna

需加速提升
第三劑施打!

50%

50%

50%



台灣年齡別疫苗接種率(~3/21)

12-17歲 18-29歲 30-49歲 50-64歲 65-74歲 75歲以上 總計

第1劑 89.1% 100% 97.2% 87.5% 87.3% 77.0% 83.3%

第2劑 80.9% 93.3% 91.1% 82.9% 83.5% 70.6% 78.0%

追加劑 0.2% 48.3% 57.8% 57.6% 67.3% 53.6% 48.4%
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80.0%
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60%

1月1日 1月15日 1月29日 2月12日 2月26日 3月12日

第三劑疫苗施打
速度趨緩

→無法補足莫德納施打
族群保護力失效

第三劑疫苗施打速度快
→快速補足AZ疫苗保護力

失效



台灣群聚感染特性分布

男

72%

女

28%

基隆小吃店以及警察群聚
累計44人

前鎮化工廠
累計23人

其中有4人的基因定序為BA.2.3

為越南變異株

樹林科技廠累計23人
中和某公寓累計11人

基因定序為BA.2

大潭電廠
累計66人

年齡分布20-60歲

性別分布
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0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

個
案
數

年齡分布 (大潭電廠群聚除外) *3/27-28通報個案

台東卑南群聚
累積10人

彰化群聚
累積2人

台北防疫旅館群聚
累計5人(皆為泰國移工)

台北看護(印尼)雇主群聚
累計2人



台灣群聚感染個案疫苗分布

未施打完整基礎劑

16%

完整施打基礎劑

35%

AZ完整基礎劑

+mRNA追加劑

30%

mRNA完整基礎劑

+mRNA追加劑

19%

3/27-28通報本土個案 其中37名個案疫苗施打分布

僅半數施打

第三劑疫苗

需進一步釐清施打時程
了解疫苗保護力

保護力消退
應盡速施打第三劑疫苗

須提升第三劑疫苗
施打率



國際疫情
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美國BA.2疫情及長者低施打率隱憂

確診數 死亡數
長者追加劑施打率較低

長者追加劑施打率與歐洲相比較低

范僑芯

BA.2佔比持續上升(新增個案中38%)

B.1.1.529 BA.2 35%
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澳洲疫情再次回升 BA.2持續擴散
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住院數/ICU人數
皆上升

確診數再次反升
死亡人數仍低

BA.1.1

10%

BA.1

21%

因應疫情回升相關政策

◼ 4/4起，開放第三劑施打已超過
四個月的65歲長者、50歲以上
原民與身障人數及免疫功能嚴重
受損者，施打第四劑疫苗。

◼ 承諾將不再封城，並準備5億份
快篩試劑，供民眾採檢。

范僑芯



南韓-流行、死亡及住院趨緩
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確診數 死亡數

住院/ICU人數

2021/01~2022/03/28

累計確診數突破1137萬，佔總人口數的22%

10月 2022/01

BA.2 

41%

BA.1.1

56%

累計死亡數突破9000人

BA.1

4%仍占據醫療量能

范僑芯



日本-解封後疫情再次回升
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多點
再次爆發

3/21 解除所有限制

東京
大阪

北海道

沖繩 下降幅度趨緩

BA.2 

65%

BA.1 

30%

BA.1.1 

5%

2022/01

基礎劑:80%

追加劑:40%

確診數 死亡數

住院/ICU人數

全年齡層

避免脆弱族群產生重症
-65歲長者鼓勵施打疫苗(追加劑涵蓋率已達81%)

-3/23通過12-17歲青少年施打第三劑

范僑芯
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主要變異株為BA.2

疫情及死亡緩和
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基礎劑(單劑)

基礎劑(兩劑)

追加劑

追加劑比例仍低(37%)，特別是年長者

范僑芯



上海市分批封控

中國持續管控疫情

• 9成以上為無症狀感染者
• 以黃浦江為界分二批封控與核酸檢測
• 3月28日5時起第1批， 4月1日15時第2批
• 住宅區封閉管理→搶購民生物資

確診數 死亡數

吉林
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• 加設方艙醫院
• 方艙醫院工地疫情

遼寧• 公司群聚感染

范僑芯

3/28~4/5

各公墓均停止接待
現場祭掃的市民

清明防疫措施
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Omicron BA.2科學新知



疫苗對抗BA.2
感染及住院效益



BA.1及BA.2變異位點及中和抗體濃度

僅BA.1

僅BA.2

BA.1及BA.2

疫苗接種者(24名) 曾感染BA.1者(n=8)

基礎劑(六個月後) 追加劑

未接種疫苗

接種疫苗

Yu, Jingyou, et al. NEJM (2022).

林庭瑀

BA.1及BA.2變異位點



丹麥-BA.1&BA.2疾病嚴重度之比較

丹麥研究
(2021/11/29-2022/01/02)

BA.1 16,068例

BA.2 2,613例

比較兩變種後續
發生住院風險

未接種/僅接種單劑

BA.1 3.1%

BA.2 4.5%

完整接種基礎劑

BA.1 1.5%

BA.2 1.8%

追加劑(樣本數較少)

BA.1 3.9%

BA.2 4.8%

1 1.2

0

1

2

1
1.37

0

1

2

1 1

0

1

2

調整後風險比確診後發生住院之比例

BA.1 BA.2

BA.1 BA.2

BA.1 BA.2

*三組皆未達統計顯著Jannik Fonager et al., Eurourveillance, 2022.

BA.1 

BA.2

住院風險
相當

林庭瑀



英國-BA.1&BA.2疫苗效益相當

英國研究
(2022/01/17-2022/02/17)

BA.1 214,171例

BA.2 31,238例

未感染(對照組)
380,739例

VS.

預防症狀感染的疫苗效益

疫
苗
效
益
(%)

施打後間隔時間(周)

基礎劑 追加劑

50%

疫苗於預防BA.1&BA.2 症狀感染效益相當

Freja C. M. Kirsebom, et al., Preprint, 2022.

施打追加劑得再次提升

林庭瑀



英國-追加劑預防住院效益
林庭瑀



疫苗對抗BA.2
重症及死亡效益



香港 BA.2疫情及疫苗施打情形

McMenamin, M. E., et al. (2022) medRxiv.

香港
2021/12/31-2022/3/8

486,074名個案

5,294名重症及死亡個案

輝瑞

科興

未施打疫苗

劑
數

年齡層

疫苗施打率(%)

• 年長者(70歲以上族群)的
疫苗接種率低

• 年長者多數為科興疫苗

張維容



無疫苗施打

基礎劑(單劑)

基礎劑(兩劑)

追加劑

單日確診個案數 單日重症及死亡數

多數為
無疫苗施打者

21 24

161

127

52 45

0

50

100

150

200

輝瑞 科興 輝瑞 科興 輝瑞 科興

基礎劑(單劑) 基礎劑(兩劑) 追加劑

香港不同疫苗狀態下確診、重症及死亡個案

個案最後施打疫苗時間至
檢測陽性中位數(天)

張維容
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輝瑞 科興

香港預防BA.2重症及死亡疫苗效益

基礎劑(兩劑) 追加劑

• 整體疫苗效益隨著年齡層上升而下降
• 輝瑞疫苗效益較科興好，特別是僅施打基礎劑族群
• 施打追加劑能有效預防BA.2重症及死亡

McMenamin, M. E., et al. (2022) medRxiv.

張維容



輝瑞或莫德納疫苗預防BA.1及BA.2症狀感染

-2.7

56.5
45.1 44.3

77.2

-4.9

59.6
50.2 51.7

74.4

-20
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基礎劑 追加劑 無 基礎劑 追加劑

未曾感染 曾經感染

%

莫德納

輝瑞

-7.3

52.9
43 47.9

69.8

-1.1

52.2
46.1

55.1

77.3

-20

0

20

40

60
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100

%

BA.1

BA.2

卡達2021/12/23-2022/2/21 PCR檢測確診及陰性個案
依照性別、年齡層、國籍及PCR檢測週次進行1:1配對

未曾感染基礎劑無法對
抗BA.1及BA.2症狀感染

1

感染狀態

疫苗狀態

曾感染者仍具對抗BA.1及
BA.2症狀感染效益

2

Altarawneh, Heba N., et al. medRxiv (2022).

張維容



卡達輝瑞疫苗預防BA.1及BA.2住院及死亡

Altarawneh, Heba N., et al. medRxiv (2022).

感染狀態

疫苗狀態
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%
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(1)未曾感染基礎劑
(2)曾感染無疫苗者

抗BA.2住院及死亡效益較低

張維容



藥物對抗BA.2效益



單株抗體藥物對抗BA.2有效

0 400 800 1200 1600 2000 2400

LY-CoV016, etesevimab

LY-CoV555, bamlanivimab

REGN10987, imdevimab

REGN10933, casirivimab

COV2-2196, tixagevimab

COV2-2130, cilgavimab

S309, sotrovimab precursor

LY-CoV016 plus LY-CoV555

REGN10987 plus REGN10933

COV2-2196 plus COV2-2130

Delta Omicron (BA.1) Omicron (BA.2)

FRNT50: 中和50%病毒量的血清抗體效價(稀釋倍數)

10000 50000

>50000

>50000

>50000

>10000

>10000

14110

15

642

4

69

3
1666

4

396
13

1300

444

111
373 1359

10

2

6
223

256
14

REGN10987 (Imdevimab) 或 REGN10987 (Imdevimab)+REGN10933 (Casirivimab) 

對BA.1無效，但對BA.2有效
COV2-2196, COV2-2130, S309對BA.1及BA.2有效

單株抗體或抗病毒藥物
張維容

Takashita, Emi, et al. NEJM (2022).
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疫苗免疫力消退及追加劑疫苗策略



回溯性比較三組個案疫苗施打狀況

AZ (A)、輝瑞BNT (B)、Moderna (M)

➔疫苗對有症狀感染的保護效益

加強劑施打兩個月後，
疫苗效益減低至一半以下

英國病例對照研究

204,154 

感染
Delta

886,774 

感染
Omicron

收案期間 2021/11/27 – 2022/01/12

1,572,621 

檢測陰性
對照組

Andrews et al, NEJM 2022

AA AAB AAM

英國-疫苗加強劑對抗Omicron實證

BB BBB BBM

MM MMB MMM

疫苗施打後時間(週)

疫
苗
效
益

(%
)

疫
苗
效
益

(%
)

疫
苗
效
益

(%
)

1個月

2個月

2個月
1個月 1個月

2個月

2個月

2個月2個月

50%

50%

50%

陳立昇教授



長者施打加強劑後之抗體持續性

德國 - 追蹤37名(76-96歲長者)於第二劑BNT與追加劑後，抗體濃度之變化

Delta

Omicron

Delta

Omicron

中
和
抗
體
濃
度

第二劑接種後天數

接種
第三劑

接種
第三劑

接種第三劑前幾乎無保護力

抗體濃度下降7倍

3.5個月後抗體濃度下降3倍
但仍有81%長者具免疫保護力

VANSHYLLA, Kanika, et al. The Lancet Infectious Diseases, 2022.

3.5個月後抗體濃度下降2.3倍
但仍有92%長者具免疫保護力

陳立昇教授



長者施打加強劑後之抗體持續性

進一步探討不同變種病毒下抗體半衰期之變化

半衰期:67天
95%CI:54-86天

半衰期:51天
95%CI:40-73天

施打後間隔天數(天)

中
和
抗
體
濃
度

Omicron抗體濃度半衰期明顯較短，須持續關注長者後續抗體持續力。

VANSHYLLA, Kanika, et al. The Lancet Infectious Diseases, 2022.

陳立昇教授



2.0 

(2.0-2.1)
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(2.4-7.6)
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(1.8-2.0)

4.0

(2.2-7.5)

0

1

2

3

4

5

感染 重症

僅施打三劑 vs. 四劑3-7天後

僅施打三劑 vs. 四劑12天後

風
險
對
比
值

長者第四劑降低感染及重症風險

第四劑接種比上僅
接種第三劑無論重
症或是感染風險皆

有所下降

Yinon M. Bar-On, et al. medRxiv, 2022

以色列
世代研究

• 時期對象：：2022/1/15-1/27(重症僅至1/21)

• 60歲以上施打追加劑(三劑)BNT四個月以上: 共1,138,681人

依據Omicron時期兩個實證研究
針對65歲以上已施打追加劑長者
輝瑞提出第四劑緊急授權申請

輝瑞疫苗
第四劑

緊急授權申請

陳立昇教授



長者第四劑突破性感染及重症風險

Gazit, et al. medRxiv, 2022

以色列
世代研究

• 時期對象：：2022/1/10-3/13

• 60歲以上施打追加劑(三劑)BNT四個月以上: 共97,499人

100 %

75%

50%

25 %

0 %

7-13 14-20 21-27 28-34 36-41 42-48 49-55 56-62 63-69

第四劑接種後天數

100%

75 %

50 %

25 %

0 %

7-27 28-48 49-69

第四劑接種後天數

7天後感染新冠肺炎的疫苗效益
(第四劑 vs. 第三劑)

7天後感染新冠肺炎重症的疫苗效益
(第四劑 vs. 第三劑)

第四劑效益較三劑的疫苗失效速度更快
不論第三劑或第四劑重症比例都相當低(<1%)

三週64%

十週29%

>73%

陳立昇教授
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NOVAVAX疫苗新知



重組蛋白疫苗NVX-CoV2373第三期臨床試驗

NVX-CoV2373疫苗對症狀感染效益達90.4%
且有可接受的安全性

Dunkle, Lisa M., et al., NEJM, 2021

2020.12.27~2021.2.18
美國、墨西哥

≥18歲且未曾感染者

NVX-CoV2373 
(19,714人)

安慰劑 (9,868人)

兩劑間隔21天

隨機分派
2:1

症
狀
感
染
累
積
發
生
率(%

)

安慰劑
63人感染

NVX-CoV2373
14人感染

第2劑施打7天後天數

保護力
達90.4%

已通過WHO及歐盟緊急使用授權

不良反應
NVX-

CoV2373
安慰劑

局部
第1劑 58% 21.1%

第2劑 78.9% 21.7%

全身性
第1劑 47.7% 40%

第2劑 69.5% 35.9%

常見不良反應：
• 局部-注射部位疼痛、壓痛
• 全身-頭痛、肌肉痛、疲倦

許辰陽



Mallory et al.,bioRxiv., 2021

NOVAVAX疫苗對抗Omicron發布最新報告

https://ir.novavax.com/2021-12-22-Novavax-Announces-Initial-Omicron-Cross-Reactivity-Data-from-COVID-19-Vaccine-Booster-and-Adolescent-Studies

• 接種2劑可有效對抗Omicron

• 施打第三劑疫苗後，對抗Omicron之IgG濃度增加9.3倍
• 對抗變種病毒時，青少年相較成年人免疫反應高2-4倍
• 持續開發對抗Omicron變種病毒新疫苗

Ig
G

濃
度

第1劑第2劑 第3劑

第三劑施打後
抗體大幅提升

(中和抗體濃度趨勢相同)

第2劑後14天 第3劑後28天

接種2劑仍可有效
對抗Omicron

第三劑IgG濃度增加倍數

許辰陽



重組蛋白疫苗NVX-CoV2373青少年初步結果

研究結果顯示用於12-17歲注射2 劑免疫原性與安全性佳
常見不良反應:
注射部位疼痛、壓痛、疲勞、不適、發紅、腫脹、發燒、冷顫、四肢疼痛

NVX-CoV2373
疫苗對Delta變異株

感染效益達82.0%
青少年免疫源性為成人2-3倍

美國
2020.5.24

~2021. 9.27

≥12歲<18歲

未曾感染者

2247位

NVX-CoV2373
1487位

安慰劑
745位

兩劑間隔21天

隨機分派
2:1

第三期研究

1205位中
6位感染(0.5%)

594位中
14位感染(2.4%)

保護力達79.54%

印度

≥12歲<18歲

未曾感染者

460位

NVX-CoV2373
333位

安慰劑
108位

兩劑間隔21天

隨機分派
3:1

第二/三期研究

印度首先宣布
COVOVAX

青少年緊急使用授權
免疫源性與安全性研究

2-12歲持續進行中

抗棘蛋白免疫球蛋白血清轉換率達98%

330位中
326位有抗體(98.8%)

107位中
3位有抗(2.8%)

印度版本Novavax

https://ir.novavax.com/2022-03-22-Novavax-and-Serum-Institute-of-India-Announce-First-Emergency-Use-Authorization-of-Novavax-COVID-19-Vaccine-in-Adolescents-12-to-18-in-India?asPDF

許辰陽



NOVAVAX疫苗未來可能在台灣應用

許辰陽

青少年追加劑

75歲以上老年人
未施打疫苗者(23%)

應用1

應用2
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