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科學新知總攬



台灣流感疫情監視: 疫情緩降 仍在流行期

• 本週新增 159 例流感併發重症

• 新增 44 例死亡

• 本流感季累計 307 例重症

• 累計 42 例死亡

• 重症與死亡以 65 歲以上為主

流感疫情雖持續緩降，但仍處流行期；重症病例數維持高原，H1N1 為本波主要流行株。

流感重症年齡分布

流感門急診類流感就診人次

123,820
近期緩降，但仍偏高

65歲以上 223例、33死
近4週流感病毒
• A型占 98%
• A/H1N1 為主
• 合約實驗室 H1N1 
占 92.7%



北半球流感季提早約一個月開始

即早判斷本季流行病毒株與疫苗吻合程度

Lenharo M, Nature News, 2026

疫苗的 H3N2 與 B 型成分吻合良好，H1N1 可能較不吻合——專家仍建議提早接種

本季流行株

➤ 96%是A 型流感
H1N1

➤ 上一季則由 H3N2 
主導

免疫逃避

➤本季17份定序檢體，
13 份帶 G155E 突變

➤血清實驗：既有抗體
較難認出帶此突變病毒

➤青少年與年輕成人最
明顯，可能過去較少接
觸

G155E＝病毒表面蛋白上的一個胺基酸改變，可能讓
既有抗體較難辨認

比往年提早

1 個月
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台灣M痘疫情升溫-Ib 型病毒株病例增加

國內 M痘 Ib 型感染增加，近期病例多未接種疫苗
完成兩劑接種與降低高風險接觸是防疫關鍵

國內疫情：10 月病例創近兩年單月新高

今年累計

52 例

疫苗接種：仍有近三成未完成第二劑

• 常見症狀：發燒、淋巴結腫大、皮疹及水泡
• Ib 型可能有較廣泛皮疹及較高家戶傳播風險
• Ib 型與 II 型整體致死率相近，免疫功能較弱者應特別留意重症風險

10 月確診

18例

截至 10/19
本土 41
境外 11
其中 Ib 型占 88.9%

已接種至少 1 劑者     112,774 人

完成 2 劑：80,847 人（72%） 尚未完成：31,927 人（28%）

第40週



颱風豪雨後感染警訊: 泰國類鼻疽與台灣防疫

泰國｜類鼻疽累計 570 例、45 死

• 65 歲以上為主要感染年齡層

• 長期降雨、淹水增加民眾接觸污染土壤、泥水的機會

• 類鼻疽桿菌可經皮膚傷口、吸入污染水滴或食入污染
水源感染，嚴重可導致肺炎、敗血症

台灣颱風過後須注意哪些疾病

570 例
2026 年累計感染

45 人死亡
約 7.9%

疾病 災後風險來源 特別注意

類鼻疽 污泥、土壤、污染水滴 肺炎、敗血症；慢性病者重症風險高

鉤端螺旋體病 接觸受動物尿液污染的污水 發燒、頭痛、肌肉痠痛

破傷風 災後清理時的污染傷口 刺傷、割傷應儘速評估處置及疫苗接種

登革熱 雨後積水使病媒蚊孳生 風災後一週是清除孳生源關鍵期

腸道傳染病 污染飲水、食物腐敗 腹瀉、嘔吐；注意飲食與飲水衛生

豪雨與淹水不僅造成環境災害，也增加土壤、水源及病媒蚊相關傳染病風險



伊波拉疫情跨境擴散: 非洲三國疫情警訊

非洲三國疫情概況

地區 疫情指標 重點

剛果民主共
和國

9,552 例確診
4,602 死亡

• 截至 10/18，致死率 48.2%
• 疫情擴及 8 省、66 個衛生區

肯亞 9 例確診
• 截至 10/20 累計 9 例
• 感染者包含親屬、醫護與清潔人員，尚無社區擴散證據

奈及利亞 1 例確診
• 感染來源尚待調查
• 已匡列 44 名接觸者進行健康監測

剛果民主共和國疫情持續擴大，肯亞已出現接觸者傳播；跨境移入風險升高，早
期偵測與接觸者追蹤成為防疫關鍵

台灣風險評估與防疫措施

• 剛果民主共和國：維持第三級旅遊警告，避免非必要旅遊

• 肯亞、奈及利亞：暫不調升旅遊警示，對台整體威脅評估仍低

• 持續加強疫情監測、接觸者追蹤、醫療感染管制及邊境應變整備



法國首度發現人類感染沙門達病毒: 動物病毒跨物種警訊

沙門達病毒首次確認感染人類，凸顯動物與人類疾病監測重要性

全球首例人類感染
• 法國里昂發現首例，患者免疫功能嚴重低下

• 患者於 10 月初死亡，生前出現嚴重神經系統併發症

• 神經系統併發症很可能與病毒感染相關，但病毒是否直接造成死亡仍待釐清

沙門達病毒是什麼

• Shamonda virus, SHAV：屬於正布尼病毒（Orthobunyavirus）

• 主要宿主為牛隻，也可感染其他反芻動物及馬

• 傳播媒介為蠓（Culicoides），屬於微小的吸血昆蟲

• 1960 年代首次在奈及利亞發現，2026 年夏季首次在歐洲畜牧場檢出

可能感染途徑



平均壽命 81.27 歲，女性比男性多 6.82 歲

平均壽命＝0 歲出生者預期可活的年數

內政部統計處，114 年特定死因除外之簡易生命表，2026-10-24 發布

國人平均壽命連續 3 年回升，已接近疫情前（109 年 81.32 歲）水準

全體平均壽命：104–114 年
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111 年降至 79.84 歲，之後連續 3 年回升

114 年平均壽命

全體

81.27 歲

男性  77.93 歲

女性  84.75 歲

女性比男性多活 6.82 歲



惡性腫瘤是影響國人平均壽命最大死因

假設某一死因完全消失，平均壽命可增加幾歲？增加越多＝該死因威脅越大

內政部統計處，114 年特定死因除外之簡易生命表，2026-10-24 發布

要延長國人壽命，癌症防治仍是最大的著力點

排除各死因後可增加的壽命（歲）

3.70

1.54

1.13

0.77

0.64

0.52

0.59

0.35

0.34

0.41

惡性腫瘤

心臟疾病

肺炎

腦血管疾病

糖尿病

高血壓性疾病

事故傷害

腎臟疾病

慢性下呼吸道疾病

自殺

排除惡性腫瘤後：男性 81.86 歲｜女性 88.07 歲

排除後可增加的壽命

排除惡性腫瘤

+3.70 歲

81.27 → 84.97 歲

心臟疾病  +1.54 歲
提升至 82.81 歲

肺炎  +1.13 歲
提升至 82.40 歲

其餘 7 項死因：皆不到 1 歲



多數死因對男性壽命的減低大於女性
比較男、女性排除各死因後可增加的壽命（歲）

內政部統計處，114 年特定死因除外之簡易生命表，2026-10-24 發布

女性僅在糖尿病、高血壓與腎臟疾病的減損大於男性

3.93

1.60

1.11

0.79

0.58

0.45

0.75

0.31

0.41

0.47

3.32

1.43

1.11

0.73

0.70

0.61

0.39

0.40

0.23

0.33

惡性腫瘤

心臟疾病

肺炎

腦血管疾病

糖尿病

高血壓性疾病

事故傷害

腎臟疾病

慢性下呼吸道疾病

自殺

男性 女性 男性減損較多：6 項

➤ 事故傷害 0.75 vs 0.39

➤ 惡性腫瘤 3.93 vs 3.32

➤ 自殺 0.47 vs 0.33

女性減損較多：3 項

➤ 糖尿病 0.70 vs 0.58

➤ 高血壓性疾病 0.61 vs 0.45

➤ 腎臟疾病 0.40 vs 0.31

肺炎男女相同（1.11 歲）
腎臟疾病＝腎炎、腎病症候群及腎病變



疫情期間即時完成貝氏親緣演化分析

目標：讓第一線公衛單位用一台筆電就能分析本地定序資料

Varilly P et al., Nature, 2026

同一份資料：3,339 條 H5N1 牛流感病毒序列

新工具 Delphy
42 分鐘

分析完成

既有工具 BEAST X
21 天

仍未跑完一半

VS

每
分

鐘
可

得
的

有
效

樣
本

數 綠色為新工具 Delphy



新興傳染病網絡重啟卻限制搜尋野生動物新病毒

新興傳染病網絡重啟後新規則如何改變疫情早期偵測能力

Cohen J, Science, 2026

監測工具已經跟得上，制度卻把上游的早期偵測關掉

2025 年 6 月

整個網絡被中止

2026 年預算

國會撥款 1,820 萬美元
要求至少再維持一年

2026 年 6 月

可重新申請
但附帶新規則

重啟後最受爭議的一條規則是

→ 禁止在野生動物中搜尋新病毒

另外兩項新規則

➤ 意外發現新病毒須通報並取得許可

➤ 外國合作機構須接受整機構審查

各方立場

➤ 主管機關：聚焦已在人類致病病原

➤ 研究者：等於先等有人生病



抗生素期間攝取甜食加劇腸道菌相破壞

Dai A et al., Nature, 2026

對象是住院病人，不能直接推論到一般民眾，也不可自行停用抗生素

173 位住院病人、9,419 餐逐餐紀錄
甜食吃得少 甜食吃得多

沒有用

廣效抗生素

使用

廣效抗生素

菌相穩定 菌相一樣穩定

多樣性下降
再降
24%

未用抗生素      用過抗生素

動物實驗佐證

➤ 小鼠加蔗糖後腸球菌增為 33 倍

➤ 只給糖、不給抗生素則完全沒有影響

核心限制

➤ 對象為造血幹細胞移植病人

➤ 飲食僅記錄醫院供餐



腸道細菌代謝物抑制膽固醇合成

找出腸道菌影響心血管疾病的具體分子機轉

Kozlov M, Nature News, 2026

機轉清楚，但距離「吃這個就能護心」還很遠

小鼠接受活菌後，主動脈斑塊減少約一半

核心限制

➤ 人體部分只是相關性，不是因果；小鼠模型很少重現人類冠狀動脈疾病

➤ 實驗菌量遠高於人從食物或保健品能攝取的量

人體證據

➤ 200 多位捐贈者的血液與糞便

➤ 血脂異常者此分子較低



近五十年各項癌症存活率進步不平均

比較各癌別確診後五年存活率

Ledford H, Nature News, 2026（美國癌症研究學會報告，2026-09-16 發布）

治療進步讓多數癌別存活率上升，但胰臟癌等仍然停滯

成人（全年齡）

➤ 子宮頸癌幾乎沒進步，是因為篩檢擋掉了最常見的鱗狀細胞癌，剩下比例較高、更具侵襲
性的腺癌拉低平均

➤ 攝護腺癌接近 98%，高到暗示有一部分腫瘤一開始就不是惡性

1975-1979 2016-2022



兒童癌症進步來自既有療法反覆微調

目標：檢視 19 歲以下兒童與青少年各癌別的五年存活率變化

Ledford H, Nature News, 2026（美國癌症研究學會報告，2026-09-16 發布）

不是靠單一突破性新藥，而是劑量與給藥時機的長期調校

兒童與青少年（0–19 歲）

➤ 兒童淋巴性白血病從 57% 升到 90%

➤ 原文指出這個躍升並非來自發現某種革命性療法，而是靠研究者反覆調整既有
藥物的劑量與給藥時機

1975-1979 2016-2022



血中腫瘤 DNA 清除與病理完全緩解反映免疫治療獲益

在已證實有效的圍手術期免疫治療中，尋找可預測獲益的生物標記

Cascone T et al., Nature 658: 774-783, 2026（CheckMate 77T）

血中腫瘤 DNA 與病理反應可反映獲益，腫瘤基因變異則尚不足以用於臨床決策

研究設計

➤ 461 人隨機分組，比較圍手術期免疫治療與對照組

➤ 整體無事件存活 46.6 對 16.9 個月（風險比 0.61）

血中腫瘤 DNA 動態與病理反應

免疫治療組 對照組

術前腫瘤 DNA 清除 66% 38%

清除者達病理完全緩解 50% 12%

未清除者達病理完全緩解 0% 2%

兩項指標皆達成者的無事件存活風
險比

0.23
皆為免疫治療組內的比較

腫瘤基因變異（探索性分析）

➤ 帶四個預後不良基因變異者 風險比 0.48；四種皆無變異者 0.90，信賴區間重疊，無法區
分何者較能獲益

➤ 現有證據尚不足以支持將這些基因標記用於常規臨床決策



神經細胞出錯長出ERBB4-失智症早期驅動因子

找出記憶出問題之前，大腦最早發生的變化

Lee SY et al., Nature 658: 725–734, 2026

神經細胞先出錯，才讓清道夫清錯東西

長出不該有的
ERBB4

本該只長在另一種細胞

神經元過度活化 清道夫清錯連接

多清發送訊號、少清踩煞車

記憶衰退

把 ERBB4 拿掉（失智小鼠）

病變全面好轉
斑塊減少、記憶測驗恢復

把 ERBB4 裝上（健康小鼠）

沒有斑塊也生病
一塊斑塊都沒有，照樣病變

人類的資料

➤ 446 位參與者：ERBB4 高的細胞愈多，
斑塊愈嚴重、認知愈差

➤ 屬相關性；主要證據仍來自小鼠

ERBB4 高

ERBB4 低



多種腦部疾病-出問題細胞種類不同

找出疾病風險位置屬於哪一種腦細胞、又控制哪一個基因

Jones IR et al., Nature 658: 795–804, 2026

疾病風險多半不在基因本身，而落在特定細胞的基因開關上

已找出上千個
與疾病有關的位置

約九成不在基因本身
而位於基因開關區域

無從判定其作用細胞
與所調控的基因

DNA 摺疊後才看得出來

建立四種腦細胞各自的開關圖譜，再比對各疾病的風險位點落在哪一種細胞

阿茲海默症
小膠質細胞（腦中的免

疫細胞）

自閉症
放射狀膠細胞（胚胎期

腦部幹細胞）

思覺失調症、過動症
放射狀膠細胞與寡突膠

質前驅細胞
顏色越紅＝風險越集中於該細胞

驗證例子

➤ 思覺失調症的一個風險變異，位在 SATB2 基因所在區域、落在一個已知的神經開關上

➤ 在小鼠胚胎腦中，帶風險型的版本，這個開關的力道明顯較弱



人工智慧設計的蛋白外殼可高效遞送 RNA

不靠病毒，從零設計一個能載 RNA 的蛋白外殼

Schuhmacher MK et al., Nature, 2026

RNA 藥物(mRNA 疫苗、基因編輯均屬之)無法自行進入細胞，必須有載體送進去

目前使用的是脂質奈米顆粒。本研究並非開發疫苗，而是開發一種新的遞送載體

達到同樣效果，所需 RNA 劑量僅為

千分之一

設計與篩選

➤ 以生成式模型產生 100 多種外殼並逐一測試

➤ 勝出者採用自然界未見的環狀對稱結構

動物實驗結果

➤ 小鼠靜脈注射：主要在肺部表現，未觀察到
毒性或免疫反應

➤ 豬隻肌肉注射：成功剪除裘馨氏肌肉失養症
的致病基因片段

目前限制

➤ 僅外殼骨架為人工智慧設計，進入細胞的元
件仍取自天然

➤ 尚無法導向特定器官，亦未進入人體試驗

投入劑量（對數）



• 傳統全基因體關聯研究（GWAS）多以無親屬關係的個體進行分析

• 遺傳關聯不一定等於直接遺傳效應，觀察到的基因影響可能同時包含父母基因的間接

影響，以及族群分層、擇偶模式等混雜因素

重新認識遺傳影響：從個人基因到家族基因分析
Corfield et al., Nature, 2026研究背景

➢ 整合父母與子女基因資料，區分直接與間接遺傳效應，評估傳統 GWAS 的估計偏差

研究方法

陳虹彣



重新認識遺傳影響：從個人基因到家族基因分析
Corfield et al., Nature, 2026

研究結果

1 納入父母基因後，遺傳率改變

35% 31%

5% 6%

22% 22%

1%
11%

身高 教育成就 睡眠時間 憂鬱症狀

只看孩子基因 納入父母基因

只分析孩子基因，可能混合家庭相關的影響

納入父母基因後，能更接近孩子自身基因的直接效應

孩子的特徵同時受到直接與間接遺傳效應影響

孩子自身（直接）

母親基因

父親基因

母–子共變異

父–子共變異

32.0%
身高直接效應

17.2%
教育成就直接效應

身高 教育成就

只看個人基因，可能忽略家庭的遺傳影響；結合家族基因，能更清楚區分直接與間接遺傳效應

3

家族分析後，部分基因關聯效應減弱

外部GWAS已知顯著變異，在家族分析後的平均效應下降幅度

11%

23%

29%

16%

身高

教育成就

睡眠時間

憂鬱症狀

部分基因關聯可能受到家庭相關因素影響

而非完全反映子女基因的直接效應

2

陳虹彣
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The Weight of the Nation

肥胖者的故事 腹部脂肪測量 內臟脂肪影像 脂肪肝與肝臟損傷

高熱量飲食實驗 肝脂肪相對增加 160% 胃繞道術後肝組織

林家妤 講師



脂肪肝不能只看「有沒有」，還要看「多嚴重」

胡琮輝 醫師



瘦瘦針到底是在治什麼？
胡琮輝 醫師



多模態 AI 用於脂肪性肝/纖維化篩檢

Gao et al. Nature Communications 2026

多模態 AI
肝病篩檢工具

健康肝臟 脂肪肝 脂肪性肝炎風險 進階纖維化 肝硬化

一般族群

脂肪變性

健康

彈性成像

FAST 篩檢

中高風險

低風險

中高風險

低風險

追蹤時間 (年)

機會性 SLD 篩檢 進展風險分層

5 種模態

慢性肝病族群 病理報告 (金標準)

機會性篩檢

風險分層

一般族群 平掃 CT 放射報告

5 種模態: 人口學, NCCT, 影像標記, 血清, 理學

2 類標註: 切片金標準 + 放射報告

輸出: 脂肪變性 / 纖維化分級, 風險分層



AI 代理人協作整合慢性肝病照護



多模態 AI 用於脂肪性肝/纖維化篩檢



MAOSS開發架構
嚴明芳教授

Gao et al. Nature Communications 2026

兩階段訓練
階段 1 序位迴歸: 切片
金標準
階段 2 精選蒸餾: 放射
報告, 與預訓練模型一
致才學習

模型架構
影像與表格資料編碼, 
特徵融合, 模型骨幹, 序
位迴歸與蒸餾投影
MAMA 處理缺值
MAOSS 分數: 脂肪變性
FIBRO 分數: 纖維化

模型訓練 模型推論

序位迴歸

精選蒸餾

訓練資料

報告標註

分數

MAOSS 篩檢

3D 肝臟影像

表格資料

影像編碼

非影像編碼
骨幹

線性投影

纖維化分數

金標準

非金標準



MAOSS 鑑別不同肝病嚴重度
嚴明芳教授

Gao et al. Nature Communications 2026

脂肪變性 (外部測試)
S0 vs ≥S1 ≤S1 vs ≥S2 ≤S2 vs S3

假陽性率 假陽性率 假陽性率

纖維化 (外部測試)
F0-1 vs ≥F2 ≤F2 vs ≥F3 ≤F3 vs F4

假陽性率 假陽性率 假陽性率

紅 MAOSS  |  黃 單模態影像 |  淺藍 單模態臨床 |  青 TE-CAP / TE-LSM

橫軸 假陽性率 |  縱軸 真陽性率 |  圖內 AUC 與 95% CI



MAOSS XAI 視覺化標註
嚴明芳教授

Gao et al. Nature Communications 2026

3D 分割 肝臟 ROI 與脾臟 橫切面 冠狀面 矢狀面 脂肪分率

高

低

病人 A

66 歲男性
MR-PDFF 2%
無脂肪變性 (S0)

病人 B

57 歲女性
MR-PDFF 14%
輕至中度脂肪變性

病人 C

53 歲女性
MR-PDFF 37%
重度脂肪變性

脂肪浸潤增加 → IG 分布愈不均勻, 高值集中於脂肪堆積處, 與 MR-PDFF 分布吻合



MAOSS 臨床應用與風險分層
嚴明芳教授

Gao et al. Nature Communications 2026

一般族群

AASLD 路徑 MAOSS 路徑

TE-CAP 篩檢 MAOSS 篩檢

FIB-4 篩檢

低風險 中風險 高風險

TE-LSM 篩檢 FAST 篩檢

低風險 中高風險

AASLD 路徑 MAOSS 路徑
紅線 中高風險 | 綠線 低風險 | 縱軸 肝硬化累積發生率 | 下方 追蹤人數

236 例追蹤, 39 例進展為肝硬化
MAOSS 路徑: 中高風險 45.5% vs 低風險 11.8%, 多變項 HR 5.56



37AI Agent 慢性肝病照護



慢性肝病照護仰賴多專科依序會診而延誤診斷

肝病病程彼此關聯，診斷卻仰賴多專科依序整合

提出多代理人人工智慧概念架構，整合慢性肝病診療流程

疾病光譜

➤ 代謝相關脂肪性肝病約占
全球 25% 人口

➤ 代謝與酒精並存型為獨立
診斷類別

➤ 原發性硬化性膽管炎：膽
管癌風險增加 400 倍

流程瓶頸

➤ 放射科、肝膽科、病理科
、分子遺傳依序會診

➤ 各自評估，仍需人工整合

Singh et al., npj Gut and Liver, 2025

林庭瑀



多代理人架構以分工、溝通與醫師監督為核心

代理人提供建議與信心分數，醫師保有最終決定權

A 單一代理人
感知 → 推理 → 行動

B 代理人互動
以標準化訊息協定自主協調

C 醫師監督
代理人提供建議與信心分數，
醫師做最終決定

D 分散協作
多個專科代理人分工，各自保
留任務責任

林庭瑀



代理人網路依病例複雜度動態調整規模

單純病例少量代理人，複雜病例擴大為協作網路

三層組織

第三層｜後設代理人
品質保證、學習協調、

倫理監督

第二層｜協調代理人
流程優化、資源分配、時程管理

第一層｜專科代理人
疾病專屬分析：脂肪肝評估、膽管炎監測

、惡性轉化偵測

依複雜度調整規模

單純

2–3 個 →

標準

4–8 個 →

複雜

10 個以上

例：單純脂肪肝追蹤 → 少量代理人；代謝與酒
精並存型合併疑似惡性 → 擴大網路

意見分歧時的決策路徑

共識 信心 >85% → 進入治療

不確定 要求補充資料 → 重新評估

衝突 轉交人類專家會診

林庭瑀



多代理人平行分析情境示範

整合治療方案由代理人網路共同產生，單一代理人無法獨立完成

假設病例｜45 歲・糖尿病合併飲酒史・胎兒蛋白 425 ng/mL・肝臟新病灶

↓  分流代理人判定為複雜病例，自動組成專案小組

代謝代理人

身體質量指數 32
糖尿病、胰島素阻抗

飲酒代理人

中度酒精性肝病型態
每日 2–3 杯 × 15 年

影像代理人

肝細胞癌 68%
膽管癌 32%

（混合特徵）

病理代理人

證據不足
需追加免疫組織化

學染色

↓  影像結論不確定、證據衝突

後設代理人｜自動安排腫瘤標記、基因檢測、進階磁振造影

↓

診斷：代謝與酒精並存型肝病合併早期肝細胞癌
治療：代謝調控・戒酒計畫・手術評估・分子標靶

林庭瑀



平行化流程預期縮短診療時程

依序流程改為平行處理；時程縮短數據仍需試驗實證

影像、檢驗、病史趨勢代理人同時分析，再整合結果；醫師保有最終決定權

林庭瑀
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