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• 健康科學週新知

• 胚胎著床前基因檢測-PGT

• 人工智慧非侵入性預測人類胚胎染色體套數

• 胚胎疾病全基因組風險預測



健康科學新知總覽

01 國內疫情與傳染病警訊

■ 新冠疫情持續升溫

■境外移入茲卡病毒

■日本腦炎病例

02 國際傳染病與公衛威脅

■ 歐洲抗藥菌株（超級淋病）

■奈及利亞拉薩熱

■紐西蘭禽流感疫苗接種

■澳洲天花殖民史

03 大腦、神經與失智研究

■ GDF15血液蛋白預測失智

■降低失智風險科學證據

■大腦神經修剪連結

■大腦判斷威脅與安全

04 生物科技與科普應用

■ 多利羊基因編輯遺產

■破解115歲天花板

■世界盃補水暫停科學



• 疾管署預估最快本週超過流行閾值，正式進入流行期

• 過往經驗，進入流行期後約1至1.5個月達高峰

• 預估疫情高峰將落在 8月中旬至下旬

• 全球主流變異株以 NB.1.8.1 為主，XFG占比亦持續上升

• 全球多數地區疫情同步上升，鄰近的中國、香港、日本、韓國及新加坡亦呈升溫趨勢

國內新冠疫情持續升溫

高峰與疫情規模預估

疫情現況

數值 增加率

W24 1151 —

W25 1584 37.6%

W26 2104 32.8%

W27 2862 36.0%

W28 4646 62.3%

第28週新冠門/急診
就診4646人次

+62.3%



第28週新增20例
本土重症病例

國內新冠疫情持續升溫

重症多為65歲以上或具慢性病者，
94.9%未接種本季疫苗

第28週新增3例
死亡案例

每週重症個案

每週死亡個案



• 整體趨勢：香港、日本、中國及新加坡近期活動上升；韓國維持低度波動。主流病毒
株多為 JN.1 後代或 BA.3.2

亞洲周邊國家新冠疫情監測重點

疫情監測

疫情現況
亞洲周邊國家新冠疫情監測重點
多    升    測               

整體     日本   與新   升    持低       升

地區 近期趨勢 代 監測  主 病毒株

中國
   

  點陽性率 2      6 4 
新             1      1

   1   1

香港
      

       陽性率           7  
       5             1 

   1   1   

日本
      

  點   0      1  7 連   週上升 
病例     1  歲           

未 本次資   

韓國
      

診 檢 率 2 0        
  級  病  1      低   

     2 為主

新加坡
5 1  5 1 

 估 病例   000   12 700
日    5           日  1  

   1   1

        日與 測                      接    大  



• 重症  需提高警覺：本週重症／死亡合併個案為 18 例；惟仍低 前波最高的 31 例

• 機構群聚較前波明顯：本週錄得 31 起群聚、154 人受影響；2025 年流行高峰第 19 
週為 12 起、52 人

• 第 20 週至第 28 週，呼吸道檢體陽性率由 0.60% 升至 9.79%
約為 2025 年流行高峰 13.66–13.80% 的 71%

• 流行株與建議：目前以 NB.1.8.1 及其  為主；高風險族群應維持疫苗保護，並加強
個人防護與機構感染管制

• 目前正處 新一波上升期；社區病毒活動尚未達 202  年 4–  月前波峰值

香港:本波上升情形vs 202 年上一波流行高峰

社區傳播仍在升高

疫情現況

第 20 → 2  週
平均每週+1.15 %

2025 第 10 → 1  週
平均每週+1.46 %

檢
體
陽
性
率



• 2026年截至7月13日，國內累 1例，為今年首例
• 我國自2016年起累 31例，皆為境外移入，81%感染 東南亞
• 全球自2016年以來至少影響97國，目前疫情以美洲較明顯
• 泰國今年截至第28週累 76例，近年病例數呈下降趨勢

• 北部 0多歲男性，6月中旬自泰國返台
• 返國後 現發熱、頭暈、頭脹，6月下旬因皮疹
• 就醫經  與檢驗後，確認感染茲卡病毒接觸者及同住者目前皆無症狀

國內 現今年首例境外移入茲卡病毒病例

國內外疫情

個案概況

• 前往流行地區應穿淺色長袖衣褲

• 使用防蚊液並住宿 有紗窗或空調處

• 返國後男性3個月、女性2個月內應採安
全性行為或避免性行為

• 自主防蚊至少3週、暫緩捐血至少1個月

• 返國兩週內若 現不適，應儘速就醫並
主動告知旅遊史

防治與返國提醒



• 2026年國內累 8例日本腦炎確 病例
• 臺灣每年5至10月為流行季，6至7月進入高峰
• 近年病例以40歲以上成人較多，但各年齡層皆有感染風險

• 上週新增3例確 病例， 布 桃園市觀音區、桃園區及彰化縣花壇鄉
• 個案為2男1女，皆為70多歲，目前仍住院治療
• 主 症狀包括發燒、頭暈、頭痛、口齒不清及意識改變

國內新增日本腦炎病例

疫情現況

病例概況

• 避免清晨、傍晚前往豬舍、畜舍及水
田周邊等病媒蚊活動區域

• 外 應穿著長袖衣褲並使用防蚊用品

• 預防最有效方法為接種疫苗，幼兒應
 滿15個月接種第1劑，間隔12個月
接種第2劑

防治重點

桃園再新 2例日本腦炎
病例  別為蘆竹 56
歲及63歲男  共4例
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自2022年，歐盟各國  頭孢曲松抗藥淋病案例超過 106 000例且持續攀升

法、德、瑞典  案例顯著增加，英國確診數成長最為驚人，一年內由1 例躍升

至2 例，呈現翻倍趨勢

初期案例多具東南亞旅遊史，然目前群聚感染顯 社區擴散風險加劇

超級淋病威脅: 歐洲本土抗藥菌株傳播警訊
疫情現況

1. 監測升級：強化基因 序與培養監測，
藉此即時捕捉MDR 與 XDR 菌株蹤跡

2. 臨床落實：醫事人員須嚴遵歐盟 南
投藥，並落實治療後追蹤確保病原根除。

3. 溝 介入：落實性伴侶告知與去 籤
化宣導，建立安全性行為與 期篩檢習慣

多重性伴侶或無保護性行為族群感染風險達中高度，一般大眾則維持低位

超級淋病菌株擴散將重創頭孢曲松單一療法，導致臨床救治面臨困境

雖然目前  個案皆獲治癒，但藥物選項日益枯竭仍為長期防疫隱憂

風險評估與衝擊

防治關鍵對策



• 致死率明顯升高：病例致死率升至 24%，高 去年同期的18.7%，疫情嚴重程度增加
• 青年族群感染最多：確診者年齡介 1至93歲，各年齡層皆可能感染，以 21至30歲族
群受影響最明顯

• 醫療場域暴露風險較高：若醫療院 缺乏完善的防護與感染管制，醫護人員、病患及
照顧者都可能面臨較高感染風險

• 2026年至今已造成221人死亡，疫情擴及2 州、111個地方政府區
• 最新一週新增 1例，病例仍持續增加
• 病例致死率升至24 ，高 去年同期的1  7 

奈及利亞拉薩熱升溫，死亡增至221人
疫情概況

• 拉薩熱是病毒性 血熱

• 主 經由接觸遭感染鼠類尿液或糞便污染
的食物、器具與居家環境傳播

• 防疫須加強環境清潔、食物保存、鼠害控
制，以及醫療場 的感染管制與疫情監測

傳播途徑與防疫重點

高風險族群



禽流感入侵：紐西蘭瀕危鳥類疫苗接種 畫
Christina Larson, Science, 2026

研究發現

研究背景

棲地艱險：醫療團隊需搭乘直升機前往偏遠島嶼， 密林追蹤具備偽裝保護野生鳥類
跨物種防護：除鳥類外，海獅與袋獾等哺乳動物亦可能面臨病毒跨境威脅
國際範式：此案例與加州神鷲及國王企鵝接種 畫共同建構全球野生動物防疫體系

執行挑戰與展望

病毒進逼：高致病性   1 病毒現蹤澳洲，對鄰近紐西蘭特有物種構成生存威脅
滅絕危機：包含鴞鸚鵡 kākāpō 在內五種極度瀕危鳥類，族群總數均低 五百隻
主動 擊：紐西蘭環境保護局 DOC 啟動史上最具野心野生動物疫苗防護行動

臨床驗證：
利用禽類滅活疫苗進行測試，針對五種受脅
鳥類觀察免疫反應與抗體生成
初步數據：
四種受測物種展現逾六個月抗體保護效力，
為後續全面接種奠 基礎
保險族群：
 畫擴大接種至三百隻個體，藉此建立足以
延續物種之「保險族群」



第一艦隊帶來天花？重估澳洲殖民史

➢ 1788年英國第一艦隊抵達雪梨港，翌年原住民族群爆發疑似天花疫情
➢ 疾病究竟由第一艦隊或北方印尼航線傳入，長期存在爭議?

➢ 電腦模型比較「第一艦隊」與「北方航線

」兩種傳入路徑

➢ 納入死亡率、水源、語言群與人口密度等

條件

➢ 結合碳 年、土地承載量與粒線體D  

，估算殖民前人口

➢ 模型顯 北方傳入無法及時抵達雪梨，第一艦隊最可能帶入天花
➢ 殖民前人口估 約95萬至410萬，中位推估約230萬
➢ 研究結果挑戰「空白大陸」敘事，須重新評估疾病與殖民衝擊

背景

研究發現

研究方法

Andrew  urry, Science,     

17  年第一艦隊登陸雪梨港；研究重新
檢視天花來源與影響
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• GDF1 會隨年齡上升，並與多種老化相關疾病有關

• 在平均年齡約 7歲的族群中，追蹤20年發現：
GDF1 每增加1倍，失智症風險上升   

• 在  歲以下族群中，也觀察到相似趨勢

• 在平均年齡約61歲的族群中，追蹤14年顯 ：
GDF1 每增加1倍，血管型失智症風險上升101 

• 失智症的腦部變化可能在記憶症狀 現前多年便已開始

• 研究團隊 析美國、英國與冰島數萬人的血液樣本，探討血液蛋白GDF1  與日後失智
症風險的關聯

血液蛋白GDF1 或可預測中年失智風險
Blew, C. O. et al., Nature, 2026

主 發現

研究背景

• GDF1 未來可能成為一項血液生物 記，用 在症狀 現前辨識失智症高風險者，協
助提早進行風險評估與預防介入

臨床意義



• 《 ancet》委員會整理 14項可調整風險因子

• 估 這些因素在理論上與全球約 4  的失智症病例有關，但這是族群層級估算，並不
代 個人改善生活方式後，風險一 能下降4  

如何降低失智症風險？科學證據怎麼說
Helen Pearson, Nature,     目前已知

• FI GER、 OI TER等大型試驗顯 ，
結合飲食、運動、認知訓練、社交活動
與心血管管理，能帶來小幅但具統 意
義的認知改善。

• 然而，目前仍缺乏明確證據證明這類多
面向介入能直接降低失智症發生率；唯
一以失智症發生為主 結果的preDIV 
試驗未發現顯著效果。

介入研究結果 早年期：共  

中年期：
共30%

晚年期：
共10 

受教育程度較低：   

聽力損失：7  

低密度脂蛋白膽固醇過高：7%
 

憂鬱症：   

創傷性腦損傷：3% 

身體活動不足：2  
糖尿病：2% 

過量飲酒：1  

吸菸：2  
肥胖：1  

高血壓：2% 

社會孤立：   

空氣污染：3% 

視力損失：2 

• 維持身體、認知與社交活動
• 戒菸並避免過量飲酒
• 控制血壓、血糖與膽固醇
• 及早處理聽力與視力問題
• 政策層面應同步改善教育、空氣污染、
健康飲食與醫療可近性

實際建議



成年大腦：過度活躍的神經元會啟動突觸修剪，顯 成年神經迴路仍持續重塑
免疫參與：抗體與補體共同 記異常突觸，引導小膠質細胞將其移除
研究範圍：目前證據主 來自小鼠，是否存在 人類大腦仍待確認

1 神經過度活躍：
➢ 活化成年小鼠海馬神經元，會造成
突觸末端流失

2 抗體細胞進駐：
➢ 漿細胞移入海馬附近， 泌具專一
性的 IgM 抗體

  免疫清除突觸：
➢ IgM 招募補體 C1q，促使小膠質細
胞吞噬突觸

抗體如何修剪成年大腦神經連結
 auritz Miarka & Marco  rinz   cience  2026

作用機制

研究背景

✓ 成人塑腦：成年大腦也會持續修剪神經連結，免疫系統並非只在疾病時介入
✓ 疾病線索：阿茲海默症早期神經過度活躍，可能與補體造成的突觸流失有關
✓ 應用限制：抑制過度活躍可減少小鼠突觸損失，但轉化為人體治療仍需驗證

研究意義



情緒不是直覺：大腦如何 斷威脅與安全
Xiaowei Gu & Joshua P. Johansen, Science, 2026

研究方法

研究背景

• 情緒機制：
✓ 情緒是一種持續的「腦—身體狀態」，會同
步影響行為、心跳與呼吸

✓ 前額葉整合威脅線索，島葉結合身體訊號與
情境，協助 斷危險與安全

• 焦慮與 PTSD 可能源自威脅推論過度、情境調節
失常及安全資訊更新不足，未來可望成為精準治
療 的

關鍵發現

• 傳統人類研究重視主觀情緒，動物研究則聚焦本能反應與恐懼學習，難以解釋焦慮與
創傷患者對間接線索產生威脅感，以及難以更新安全 斷

• 研究提 「內在情緒模型」，說明大腦整合經驗、情境與身體訊號，推論威脅或安全

➢ 跨物種比較：整合果蠅、斑馬魚、囓齒類、靈長類與人類研究，透過行為測試區 直
接恐懼、感官泛化與間接威脅推論

➢ 神經機制 析：結合神經活動紀錄、腦區操控、生理測量與腦影像，觀察前額葉、杏
仁核、島葉及心跳、呼吸如何影響情緒形成與更新



健康科學新知總覽

01 國內疫情與傳染病警訊

■ 境外移入茲卡病毒

■日本腦炎病例

■ 內新冠疫情升溫

02 國際傳染病與公衛威脅

■ 歐洲抗藥菌株（超級淋病）

■奈及利亞拉薩熱

■紐西蘭禽流感疫苗接種

■澳洲天花殖民史

0 大腦、神經與失智研究

■ GDF15血液蛋白預測失智

■降低失智風險科學證據

■大腦神經修剪連結

■大腦判斷威脅與安全

04 生物科技與科普應用

■ 多利羊基因編輯遺產

■破解115歲天花板

■世界盃補水暫停科學



劃時代成就：多利為首例自成年細胞克隆而成之哺乳動物，改寫發育生物學 義
細胞重編程：證實成體細胞可回歸胚胎狀態，開啟誘導多能幹細胞研究篇章
社會衝擊：誕生之初引發全球對克隆人技術之非理性恐慌與倫理辯論

農業與醫療轉型：
➢ 應用克隆技術培育無角牛，並開發適合
移植至人類體內豬隻器官
商業化擴張：

➢ 複製寵物、展 動物與運動賽馬產業已
在全球範圍內悄然興起
技術演化路徑：

➢ 從早期核轉移技術演進至幹細胞模擬胚
胎、人工子宮及精準基因編輯

多利羊傳奇遺產：從細胞克隆邁向基因編輯
 ature  2026

研究現況

核心概念

✓ 克隆人困境：技術成功率極低且伴隨高度畸形風險，倫理紅線使克隆人研究止步不前
✓ 溝 防線：研究機構當年未預期媒體瘋狂關注，凸顯科學傳播應具備系統性預警機制
✓ 治理框架重建：各國政府需建立透明監管體系，引導公眾理性參與衛生物技術評估

研究啟 



人壽極限：破解一百二十五歲生物天花板

研究發現

研究背景

釐清數據偏差，駁斥研究存在基礎數學錯誤 控
缺乏人瑞突破極限現狀更增強壽命邊界假說可靠性
未來長壽研究應聚焦生命品質而非盲目追求極端年歲

科學啟 

目前全球最高齡長者紀錄為一百一十六歲
統 顯 最高齡群體 常落在一百一十五歲區間
人類最大壽命紀錄自九零年代起便無顯著增長

1 壽命上限界 ：
數學模型 算證實人類壽命上限

為一百二十五歲
2 機率 布 析：

突破此年齡機率低 萬 之一
  實證數據 撐：

根據資 ，數千名超級人瑞中僅
一人曾跨越一百二十歲門檻

 randon Milholland et al    ature  2026



世界盃補水暫停應回歸科學

F FA 在      世界盃實施「補水暫停（hydration breaks）」 目的是降低 溫造成的熱
傷害風險

➢ 實驗模擬40°C 溫足球 賽發現 結 冰

毛巾 冷飲及 長 場休息 可顯 降低 

心體溫與心血管負荷

➢ 暫停 賽 無法有效減少熱壓力

➢ 相 原則也適用 建築工  農業工作者等

 溫工作環境

背景

研究證據

Brown, H J , Nature,     

1 澳洲網球公開賽：採用五級熱壓力 級 

      依生理風險調整降溫措施

2 世界橄欖球：採用科學 熱管理 引 兼

      顧環境與球員風險

成功案例

➢ 建立 生理風險為基礎的補水與降溫
門檻 而非固定時間安排

➢ 補水暫停應強制提供遮蔭 冰毛巾及
冷飲等主 降溫措施

➢ 減少商業廣告及戰術討論  保補水
時間真正用 恢復與健康保護

建議
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胚胎著床前
基因檢測-PGT



生化災駭

米亞 記憶消失 手機資 遭到刪除

亞斯伯 腦部磁振造影檢查  -O- 刺青

羅倫茲教授-胚胎實驗 導 被綁架 羅倫茲教授



試管嬰兒-讓生育規劃更早知道、更有選擇
簡穎秀醫師



提早知道遺傳風險，讓生育與健康更有選
簡穎秀醫師



S人工智慧預測與PGT
 cience  7  (66 2)  202 

 GT ( reimplantation Genetic Testing): 胚胎著床前基因檢測

檢測染色體套數
→增加植入成功率和減少流產風險

PGT-A (Aneuploidy)

檢測特 遺傳性疾病基因
→預防特 遺傳疾病家族史傳給後代

PGT-M (Monogenic)

PGT-P (Polygenic)

檢測染色體結構排 
→減少流產和不孕風險
或預防遺傳疾病

PGT-SR

(Structural Rearrangements)

利用多基因風險評 ( R ) 來估 
個體多因素疾病風險



S人工智慧預測與PGT-A
 cience  7  (66 2)  202 

PGT (Preimplantation Genetic Testing): 胚胎著床前基因檢測

檢測染色體套數
→增加植入成功率和減少流產風險

PGT-A (Aneuploidy)

人工智慧深度學習

 TORK- 
非侵入性人工智慧預測
人類胚胎染色體套數

Barnes et al, Lancet Digital Health 2023



S人工智慧預測與 GT- 
Science 379 (6632), 2023

 GT ( reimplantation Genetic Testing): 胚胎著床前基因檢測

PGT-P (Polygenic)

利用多基因風險評 
( R ) 來估 

個體多因素疾病風險

檢測特 遺傳性疾病基因
→預防特 遺傳疾病家族史傳給後代

PGT-M (Monogenic)

單一基因疾病

多基因疾病

困難: 胚胎只有幾顆細胞 
DNA 極少又雜訊多 
→無法 接定序算風險



 2人工智慧非侵入性預測人類胚胎染色體套數



STORK-A 融合人工智慧建立篩檢 準
嚴明芳教授

Barnes et al, Lancet Digital Health 2023

美國Weill Cornell Medicine 生殖醫學中心, 
使用 EmbryoScope 縮時攝影系統, 影像為 500 x 500 像素單一靜態影像

10378
囊胚總 

皆具 PGT-A 結果

1385
病  

2012 至 2017 年

36.98
母親年齡 (21-48)
 準差 4.62

110 h
取像時點

單細胞質內精蟲注射後



STORK-A 任務與 現
嚴明芳教授

單一染色體異常
胚胎與正常胚胎
具備  形態 
疊現象 

複雜型異常胚胎
具備明顯生物特
徵  易受 A  模
型精準捕捉 



STORK-A 精準篩檢
嚴明芳教授

年齡 層: 同一模型在不同族群意義完全不同

小  35 歲

63%
整體準  

特異度 93.5%

敏感度 12.0%

模型特點：
具備極 特異 (   5%)

此族群整倍體 例 ; 模型幾乎只會
答整倍體, 可作為挑出整倍體之篩檢
工具, 但偵測非整倍體能力 弱 

臨床應用場景：
作為快速篩選工具 自信辨識並保
留正常胚胎 嚴格控制偽  干
擾 

39 歲以上

85.1%
整體準  

特異度 5.4%

敏感度 98.5%

模型特點：
具備極 敏感 (98.5%)

此族群非整倍體 例極 ; 模型幾乎
只會答非整倍體, 可協助排除非整倍
體而 易漏 

臨床應用場景：
大幅剔除 機率異常胚胎 有效減少
無效植入作業帶來之身心巨大負擔 



STORK-A臨床落地
STORK-A 網頁應用介面

嚴明芳教授



次世代精準生殖醫學新紀元
嚴明芳教授

• 提供 療團隊 準  非侵入 低成本且 效率之輔助決策工
具 協助排序胚胎進入切片或植入之優先順序 

• 協助臨床 師優選最佳 床潛力胚胎 縮短病患懷孕等待時
間 

去主觀化



38胚胎疾病全基因組風險預測



S人工智慧預測與 GT- 
Science 379 (6632), 2023

 GT ( reimplantation Genetic Testing): 胚胎著床前基因檢測

PGT-P (Polygenic)

利用多基因風險評 
( R ) 來估 

個體多因素疾病風險

檢測特 遺傳性疾病基因
→預防特 遺傳疾病家族史傳給後代

PGT-M (Monogenic)

單一基因疾病

多基因疾病 困難: 胚胎只有幾顆細胞 DNA 極少又雜訊多 

→無法 接定序算風險

父母全基因組定序+單 苷 多態 (SNP)胚胎
基因 型→ 算12種常見疾病多基因風險評 1

全基因組重建(WGR)

林庭瑀



父母全基因組定序+單 苷 多態 (SNP)胚胎基因 型
→ 算12種常見疾病多基因風險評 1

S胚胎疾病全基因組風險預測
胚胎著床前基因篩檢( GT- )

全基因組重建
(WGR)

父親 母親

10對

染色體 染色體

110個
胚胎

胚胎

10個
 生兒童

兒童

vs

胚胎
出生兒童

比較基因型預測

比較多基因風險評 (PRS)

Kumar, A., et al. Nat Med 28, 513–516 (2022).

第5天胚胎：
99.0–99.4%

第 天胚胎：
 7 2–   1 

WGR胚胎基因型 vs  生兒童DNA

準
確
度( 
)

ID

10對接受過體外受精 (IVF) 
和臨床  GT 夫婦

林庭瑀



S 胚胎重建方法
林庭瑀

父母全基因組定序+單 苷 多態 (SNP)胚胎基因 型

全基因組重建(WGR)



S胚胎疾病全基因組預測乳癌風險

Kumar, A., et al. Nat Med 28, 513–516 (2022).

使用UK生物資 庫超過 22 000 名建立遺傳及臨床訊息模型

BRCA1

非 RC 1

乳
癌
風
險
勝
算
比

 R 百 位

女性參與者 R 

男性參與者 R 

最低0.35

最高    
有家族性乳腺癌病史胚胎乳腺癌風險預測

• 20個胚胎中預
測1 個胚胎攜
帶 RC 1變異

•  RC 1陰性
→  R 與乳癌風
險關係更強

• 不同胚胎乳癌
預測風險相差
1 倍

胚胎全基因組重建(WGR)精準 算PRS→精準預測疾病風險

林庭瑀



S機器學習胚胎疾病全基因組風險預測
林庭瑀

胚胎切片→ 抽 DNA → 做超低覆蓋  GT-   序（     –    5x）
→ 得到很稀疏  

抽血/唾液→ 做兩種 覆蓋定序:
短讀（Illumina）＋長讀（ONT）→ 得到父母完整乾淨基因型

 I 用機率模型比對父母完整基因，從胚胎的零星線索反推它遺傳到哪些片段，
拼回完整基因組並附上「有多確 」。



父母基因排得越準，AI 對胚胎推論就越確 

 I : 把殘缺胚胎基因補完整、算 風險、並告訴你這個答案有多可信

S機器學習胚胎疾病全基因組風險預測
林庭瑀



https://www.realscience.top
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