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摘要 立百病毒屬副黏液病毒科，在 1998 年至 1999 年間於馬來西亞及新加坡發

生疫情，豬隻及人類都有死亡病例。其後，2001 年在孟加拉及印度開始出現散

發性的新疫情，而致死率較馬來西亞及新加坡高出許多；同時，文獻證實病毒

可在人與人之間或透過食物傳染。研究顯示前述疫情均與帶原的蝙蝠高度相

關，顯示蝙蝠是立百病毒的重要帶原動物。豬、狗、貓及多種蝙蝠已證實可在

自然界中感染立百病毒；天竺鼠、倉鼠、非洲綠猴、松鼠猴、雪貂的人工感染

試驗也可以成立。 

關鍵詞：立百病毒、蝙蝠、人工感染試驗 

 

 

引言 

立百病毒（Nipah virus） 於1998年首先發現於

馬來西亞，當地的養豬業者因接觸發病豬隻而感染立

百病毒，繼而出現以腦炎為主要特徵的疾病。1998

年至1999年的疫情在該國共出現265個病例，造成

105人死亡 [8,20]。「立百」一名，係馬來西亞衛

生當局以初次自死亡病患分離到此一病毒的村落 

[12, 46]為此病原命名。 

筆者在1999年馬來西亞撲滅本症之後，曾撰綜

論整理此病的發現經過[21]。時隔十餘年，立百病毒

感染症如同它在澳洲大陸的近親亨德拉病毒（Hendra 

virus）一般，並未像嚴重急性呼吸道症候群（severe 

acute respiratory syndrome, SARS）在獲得控制後悄

然絕跡[29]；猶有過之，立百病毒的版圖更有自中南

半島向印度半島蔓延之勢。本文乃延續前文，對這段

時間疫情和學術界對此一病毒的了解再做綜合摘述。 

立百病毒 

立百病毒（Nipah virus）屬於副黏液病毒科（family 

Paramyxoviridae）、副黏液病毒亞科（ subfamily 

Paramyxovirinae ） 的 亨 立 百 病 毒 屬 （ genus 

Henipavirus）。立百病毒具有封套；基因體為負相的

單股核糖核酸，長度約18.2 kb [6]。 

就副黏液病毒科內的親緣關係來看，立百病毒與

亨德拉病毒的親緣關係最接近；立百病毒的基因體長

度僅比亨德拉病毒長12個核苷酸，兩種病毒基因體

的基因排列及核苷酸序列頗為相似。核蛋白

（nucleoprotein）、磷酸蛋白（phosphoprotein）、

基底蛋白（matrix protein）、融合蛋白（ fusion 

protein）、附著蛋白（attachment protein）、聚合

酶（polymerase）等6個病毒基因的核苷酸序列相似

程度介於71%至78%之間，胺基酸序列相似程度介

於64%至92%之間[6,45]。 

動物感染的症狀與病理變化 

立百病毒可以感染多種動物。在自然界曾有豬

[30]、狗[31]、貓[34,35]、蝙蝠[4,11,19,6,39,44]

感染的病毒學或血清學證據；實驗動物中，天竺鼠

[43]、倉鼠[41]、非洲綠猴[13]、松鼠猴[28]、雪

貂[37]的人工感染可以成立。 

豬是最早被發現的立百病毒宿主。豬感染後的症

狀以呼吸系統和神經系統的症狀為主，包括張口呼

吸、肌肉震顫、高燒、呼吸急促而吃力、乾咳、步態

不穩、全身性疼痛、痙攣、肌陣孿（myoclonus）、
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偏癱等。剖檢時可見到潮紅、質地堅實的肺臟；胸膜

有出血點及嚴重的纖維素性胸膜炎，胸膜下出血；大

葉性肺炎、輕微的肺泡炎；呼吸道內有纖維素和壞死

細胞的碎片。腎臟可見腎小管變性變化和間質性腎

炎。腦膜炎也是常見的病理變化[30]。本病也因病毒

侵害的器官被稱為「豬呼吸系統與腦炎症候群

（ porcine respiratory and encephalitis 

syndrome）」，或依感染豬隻的特殊臨床表徵被稱為

「豬吼叫症候群（barking pig syndrome）」。 

蝙蝠是副黏液病毒的主要自然宿主[10]，多種食

果與食蟲蝙蝠已被證實是立百病毒在自然界中的保毒

動物。馬來西亞捕獲的一種食果蝙蝠Pteropus 

vampyrus其尿液曾分離到立百病毒[40]。Pteropus 

lylei與Hipposideros larvatus的唾液或尿液中曾檢出立

百病毒的RNA [44]。Pteropus giganteus [11]、

Pteropus vampyrus 、 Pteropus hypomelanus 

[19,39,44]、Pteropus lylei [36,44]、Pteropus 

alecto 、 Pteropus conspicillatus 、 Pteropus 

macrotis、Dobsonia magna [4]、Myotis spp.、

Rousettus leschenaultia 、  Cynopterus sphinx 、

[16,22] 、 Cynopterus brachyotis 、 Eonycteris 

spelaea、高頭蝠（ Scotophilus kuhlii）  [19]、

Hipposideros larvatus [44]等品種的蝙蝠血清中曾檢

出立百病毒或類立百病毒的抗體。 

除了自然感染的病例之外，常見的實驗動物也曾

被人工接種立百病毒，以建立實驗動物感染模式。 

立百病毒對於天竺鼠（ guinea pig; Cavia 

porcellus）的致病性，過去人工感染試驗的結果並不

一致。Wong等以腹腔接種立百病毒後，體溫暫時性上

升，體重上感染後5至7日下降，隨後康復，並未造

成死亡[48]。然而，在Torres-Velez等[43]的研究中，

致死率可以高達92%。感染後的天竺鼠，脾臟與淋巴

結有廣泛的血管炎，淋巴濾泡有中度的淋巴球流失現

象與壞死。膀胱有黏膜下水腫、黏膜下層淋巴組織球

性血管炎、移形上皮潰瘍。腦部有中度到嚴重的組織

球性或淋巴球性腦膜炎與腦膜血管炎；神經元和微神

經膠細胞有核內及質內包涵體。肺臟有輕微瀰漫性間

質性肺炎，第二型肺臟細胞有肥大與增生的現象。少

數動物的腎臟有淋巴組織球性血管炎[43]。 

倉鼠（golden hamster; Mesocricetus auratus）

感染立百病毒後，會呈現行動和平衡困難、昏睡、肌

肉痙孿、呼吸困難的現象，感染後30日內死亡。倘

若出現震顫和四肢麻痺，症狀出現後24小時內會死

亡。腦部是受害最嚴重的部位。腦內發生血管炎的血

管，其周圍的神經元細胞質內有許多嗜酸性包涵體。

這些包涵體以電子顯微鏡鏡檢，可以看到細線狀的立

百病毒核蛋白衣。腦實質組織可見局部缺血、梗塞及

水腫；腦組織和腦膜的炎症反應不嚴重，偶見圍管現

象及神經元吞噬現象。肺臟內，血管炎週邊的小葉有

炎症反應，炎症細胞中巨噬細胞、中性球、淋巴球比

例不一。腎臟絲球體的病變不常見。較大的血管有纖

維素性壞死伴隨著壞死區週緣的炎症反應，有些血管

的血管腔內會形成血栓。有時血管炎較為輕微，炎症

細胞較少，核濃縮和核破碎的情形僅侷限在少數位置

[48]。此外，以不同接種方式與劑量對倉鼠進行人工

感染試驗，引發的臨床表現也不盡相同[41]。 

以非洲綠猴（African green monkey; Chlocebus 

aethiops）為對象的人工感染試驗中，氣管內接種或

經口感染後的非洲綠猴都出現急性呼吸衰竭症候群 

（acute respiratory distress syndrome）以及神經症

狀，口鼻出現大量帶血的黏液與泡沫。感染動物在感

染後9日至12日死亡。剖檢時可見肺臟膨大，並有多

發性充血及出血。血管炎是最顯著的組織病理學變

化。舌、唾液腺、咽頭、氣管、心臟、膽囊、腎臟、

性器官、腦下垂體、腎上腺、胃、小腸、大腸、骨骼

肌等處可見到與血管炎相關的病變。腦部充血，腦膜

出血及水腫。神經元受立百病毒的感染以腦幹最為嚴

重。多數感染動物血小板減少[13]。 

松鼠猴（squirrel monkey; Saimiri sciureus）人工

感染立百病毒後，呈現的呼吸道及神經症狀與人類感

染病例類似。症狀自感染後7日至19日開始出現，症

狀包括厭食、體重減輕、無精打采、對周遭刺激沒有

反應、發燒、呼吸急促，甚至失去知覺或昏迷。病變

較人類輕微，炎症反應以肺臟實質最為顯著，血管炎

及腦部病變也沒有人類病例顯著[28]。 
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感染立百病毒的雪貂（ferret）會呈現發燒（體

溫高於攝氏40度）、沉鬱、後肢偏癱、震顫、肌陣

孿、迫切性尿失禁（urinary incontinence）、頸部及

胸部皮下水腫、口腔分泌物帶血等症狀。剖檢時可見

到肺小葉點狀出血、下顎淋巴結和咽後淋巴結膨大、

出血及水腫，多處臟器有出血斑。全身性血管炎和血

管內皮細胞融合，尤其在脾臟、腎臟、肺臟、淋巴結

及腦膜最為顯著。感染動物也有嚴重的支氣管性間質

性肺炎及絲球體性腎炎[37]。 

瑞士小鼠（Swiss mouse; Mus musculus）無論以

鼻腔接種或腹腔接種皆不會出現任何臨床症狀[48]。 

狗感染立百病毒後可以引發抗體反應，在馬來西

亞也有狗因立百病毒感染致死的病例[31]。然而，尚

無文獻記載狗感染立百病毒後的臨床症狀或病理變

化。 

Mungall等 [34,35]對貓進行的人工感染試驗

中，感染的貓出現發燒、食慾減退的現象。剖檢可見

胸膜有直徑1 mm至3 mm的結節樣出血性病變、急性

細支氣管炎、局部壞死性肺泡炎、肺臟內伴隨著血管

壁纖維素性壞死的血管炎、血管內皮細胞融合、細胞

質內包涵體。脾臟可見紅髓局部出血、壞死及細胞融

合。膀胱的漿膜面、肌肉層與黏膜下層顯著水腫，膀

胱黏膜下層出血並有急性炎症細胞浸潤。淋巴結有壞

死性淋巴結炎。胎兒肺臟也會出現血管炎，胎盤有退

行性胎盤炎[34, 35]。 

人類感染的症狀與病理變化 

相對於動物感染立百病毒後的呼吸系統及神經系

統症狀，人類感染立百病毒後的臨床表徵以神經系統

症狀為主而非呼吸系統症狀。感染後的症狀包括發

燒、頭痛、暈眩、嘔吐、肌肉痛、睏倦、喪失定向感、

複視（diplopia）、無反射（areflexia）、暫時失明、

幻覺（hallucinations）等，甚至在發病後48小時內陷

入昏迷[23, 27]。 

在1999年馬來西亞疫情中，對94位立百病毒

感染症病例的分析顯示，發燒是患者最常見的症狀（佔

患者的97%），其次為頭痛（65%）、暈眩（36%）、

嘔吐（27%）、意識模糊（21%）、乾咳（14%）、

肌肉痛（12%）、其他神經系統症狀（11%）。在

神經症狀中，反射減弱或消失佔56%、瞳孔異常佔

52%、心跳過快（每分鐘超過120次）佔39%、血

壓過高（超過160/90 mmHg）佔38%、異常洋娃

娃眼反射佔38%、分節性肌陣孿（ segmental 

myoclonus）佔32%、假性腦膜炎（meningism）佔

28%、癲癇佔23%、眼球震顫佔16%、小腦徵候

（cerebellar signs）佔9%、雙側眼瞼下垂佔4%、雙

側性姿勢性震顫佔3%、發音困難佔3%、吞嚥困難佔

2% [14]。 

立百病毒感染病例的肉眼病變非常不具特徵性，

中樞神經系統的病變也很難辨認，只有部分病患的腦

組織可以見到小而分散的出血性壞死性病變。血管炎

主要出現在中樞神經系統、心臟、肺臟、腎臟，而以

中樞神經系統最為嚴重。血管炎通常出現於小型動

脈、微動脈、微血管、微靜脈；相對而言，腎動脈、

腎靜脈、前腦動脈等這類中型血管及動脈弓、肺動脈

幹等大型動脈則沒有血管炎。在診斷上，血管內皮細

胞融合成多核細胞的現象是立百病毒和亨德拉病毒腦

炎的特有現象，其他感染所導致的腦炎並沒有此一病

理變化。 

中樞神經系統最主要的病變是血管炎、血栓、腦

實質組織壞死及細胞內的病毒包涵體。血管炎在灰質

和白質都可以發現，部分病患的脊髓也有類似病變。

灰質和白質出現的壞死斑呈圓形或橢圓形，直徑從

0.2 mm左右到超過5 mm都有，血管炎、血栓、腦實

質組織壞死多半發生在這些壞死斑的周邊。炎症細胞

以中性球、巨噬細胞、淋巴球為主。在腦實質的其他

部分也可以見到神經元吞噬現象、神經膠細胞結節形

成以及圍管現象。 

肺臟的纖維素性壞死通常伴隨在小血管的血管炎

附近。壞死區的肺泡腔內可以見到多核的巨細胞。肺

泡出血、肺水腫和吸入性肺炎也可以見到。 

脾臟有白髓流失及微動脈鞘周圍的急性炎症反

應。在脾臟實質組織內偶有大型、多核的巨細胞，巨

細胞內有細胞核內包涵體。淋巴結內有大型、活躍的

單核球，有時可以見到壞死及血球吞噬現象。 

腎臟可見局部絲球體性纖維素性壞死，有時受損

的絲球體會因炎症反應而完全被破壞。血管炎、血栓、
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間質性炎症反應有時也可以看見，但絲球體周邊及腎

小管上皮細胞的融合現象卻不常見。 

部分感染者的心臟內有血管炎。曾在一位昏迷超

過兩週的病患發現與血管炎相關的心肌梗塞；另有一

位臥病超過一個月的患者，血管炎導致局部心肌纖維

化[47]。 

近年疫情 

立百病毒感染病例首見於馬來西亞霹靂州

（Perak），在1998年10月至1999年5月之間爆

發大規模疫情，造成至少265個病例，105人死亡[7, 

12]。1999年3月，新加坡的屠宰場工人也因為處

理進口自馬來西亞的豬隻而造成13人感染，其中1人

死亡[38]。其後，透過大規模的撲殺豬隻，馬來西亞

的疫情獲得控制，立百病毒似乎沉寂了一陣子，直到

孟加拉和印度出現新的疫情。 

孟加拉在2001年至2007年期間，共發生122

個人類感染立百病毒病例，其中87人死亡，佔病例

數的71%。這些病例分布在該國西北部及中部，呈

23處群聚感染。孟加拉的疫情與馬來西亞在1998

年至1999年的疫情，主要的不同有二。首先，馬來

西亞的病例皆有與豬隻的接觸史，而孟加拉的疫情則

為人傳人的群聚感染。其次，馬來西亞疫情的致死率

約為40%，而孟加拉疫情的致死率高達71%。此外，

病例出現的時間有季節性，集中於每年12月至次年5

月之間[26]。 

2008年2月，位於孟加拉中部的拉杰巴里

（Rajbari District）及瑪尼格甘杰（Manikgonj District）

各出現1次群聚感染，共造成10個感染病例，其中9

人死亡。2009年12月至次年3月，位於2008年群

聚感染地區南方的法狄波（Fardipur District）及哥巴

爾甘尼（Gopalganj District）又出現疫情，共有17

人感染，其中15人死亡[24]。 

2011年2月，孟加拉北部的拉爾莫尼哈德

（Lalmonirhat District）傳出疫情，造成至少21人死

亡。此次疫情曾在每日星報（The Daily Star）等媒體

報導，尚未見諸科學文獻。 

2001年1月下旬及2月份，印度東部的西孟加

拉邦（West Bengal）靠近中國、孟加拉、尼泊爾、

錫金邊界的一個城市席里古里（Siliguri），當地4家醫

院收容的66個腦炎病患有發燒、頭痛、肌肉痛、嘔

吐、感覺異常、呼吸系統症狀、非自主性運動等症狀。

綜合病情、實驗室診斷與流行病學調查的結果，顯示

這是立百病毒感染所致[17]。 

關於印度病毒株的來源，推測可能是由食果蝙蝠

由孟加拉攜帶到印度境內的。病毒部份核苷酸序列的

分析也顯示印度疫情的病毒株與出現在孟加拉的立百

病毒株相似[5]。 

 

討論 

自從1999年馬來西亞及新加坡撲滅立百病毒

感染症之後，雖然僅是零星發生疫情，但足跡卻延伸

到南亞另一側的印度半島。各地區蝙蝠抗體檢測、病

毒RNA檢測及病毒分離的結果看來，立百病毒或其近

親已經能夠感染於中國[22]、越南[16]、柬埔寨

[36]、馬來西亞[19]、泰國[44]、巴布亞新幾內亞

[4]、印度[11]等國境內的多種食果及食蟲蝙蝠，其

中部分蝙蝠品種能夠成為這種病毒的保毒動物。甚至

連非洲大陸的迦納也可以在蝙蝠糞便中測到亨立百病

毒核酸[9]。雖然無法了解立百病毒是1998年後才逐

漸傳播到蝙蝠族群，或是這種病毒早已存在於蝙蝠體

內多年，直到疫情爆發才被發現，由於這些蝙蝠的分

布區域遍及東南亞、澳洲、南亞和非洲，立百病毒未

來分布的範圍可能愈來愈廣。科學家們已經普遍認同

蝙蝠是哺乳類副黏液病毒的主要帶原動物[10]。 

從我國的蝙蝠分布情形來看，依據臺灣蝙蝠學會

的網站資料，高頭蝠（Scotophilus kuhlii）、寬吻鼠耳

蝠（Myotis latirostris）、大足寬吻鼠耳蝠、長尾鼠耳

蝠、臺灣鼠耳蝠（Myotis taiwanensis）、高山鼠耳蝠、

渡瀨氏鼠耳蝠（Myotis watasei）、金黃鼠耳蝠（Myotis 

flavus）等蝙蝠也是可受立百病毒感染的品種。其中

高頭蝠分布的地區更遠達金門縣，與中國大陸近在咫

尺。站在公共衛生及動物防疫的立場，立百病毒透過

蝙蝠的攜帶進入國境，或許不無可能，值得進行風險

分析及管理。 

自2000年至今，立百病毒感染症在孟加拉和印

度的疫情，與先前在馬來西亞與新加坡的最大不同，
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在於孟加拉和印度出現人傳人及透過食物的傳染病

例。馬來西亞的疫情調查顯示，當時照顧病患的醫護

人員均未受到感染 [23]，少數屠宰場工作人員

（7/233） [42]及參與撲殺豬隻的軍人（6/1412） 

[1]呈現血清學陽性反應或因腦炎入院治療，但是均未

出現病毒在人與人之間直接傳染的證據。然而，在孟

加拉和印度，疫情調查顯示病患往往沒有與動物的接

觸史，但與其他感染者的接觸史卻很明確，這代表這

個病毒可以在人類個體之間傳播，雖然傳播力相較於

許多傳染病而言，尚不足以在人類群體造成大規模疫

情，但已足以形成群聚感染[15, 17, 18, 26, 32]。

群聚感染的源頭可能是帶原蝙蝠受到某些食物的吸

引，例如生的棗椰汁（date palm sap），而到達當地；

其後居民食用了受蝙蝠尿液或唾液污染的食物而受到

感染[25, 26]。 

至於，為什麼立百病毒在這兩個區域的傳染方式

迥異，至今尚沒有定論。病毒的變異可能是原因之一。

在孟加拉和印度分離到的立百病毒病毒株，彼此之間

的親緣關係比與馬來西亞的病毒株接近，顯示孟加拉

與印度的病毒株同源，或者病毒是在兩國之間相互傳

播[2]。存在於印度半島的立百病毒，性狀是否已經與

馬來半島的立百病毒之間產生了微妙的變化，立百病

毒在經過多種蝙蝠體內傳遞之後，宿主的差異是否也

是致使病毒加速演化的因子，值得進一步的探索。此

外，生活習慣與風俗也可能是左右立百病毒在人與人

之間傳染的另一個因子。在孟加拉居民的生活方式

裡，彼此之間的身體接觸相當頻繁。若有家人身體不

適，多半由親屬扮演照顧者的角色，除非病情嚴重否

則不會就醫。當地在死者往生之後，會立即由親友為

亡者擦拭口鼻等天然孔，也增加了受病毒感染的風

險。孟加拉醫事人員及醫材不足、醫事人員對傳染病

預防的觀念不正確，醫院收費浮濫，甚至在疫情爆發

時拒絕接觸病患，種種跡象顯示醫療品質的低劣也是

導致死亡率攀昇的原因[3]。 

面對立百病毒感染所引發的腦炎，目前尚無任何

國家發展出有效的疫苗可以預防，治療的方法也僅限

於支持療法。行政院衛生署並未將立百病毒感染症列

為法定傳染病；然而，行政院農業委員會已在新修正

的動物傳染病分類中，將立百病毒腦炎列為乙類動物

傳 染 病 （ 民 國 101 年 2 月 10 日 農 防 字 第

1011472236號），提供了動物防疫人員面對立

百病毒在豬群造成疫情時起碼的法令依據。畢竟由於

地理位置與東南亞國家相當接近，族群的互動與交流

也日漸頻繁，我國受到立百病毒入侵的風險長期存

在，持續的關注以及對醫事人員、獸醫師、養豬業者

的教育依然非常重要。 
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Abstract  Nipah virus, a member of the Paramyxoviridae, causes lethal outbreaks in 

Malaysia and Singapore between 1998 and 1999 in both human and pig populations. 

Since then, new outbreaks have been documented sporadically in Bangladesh and 

northeastern India, resulting in high fatality. During the Bangladesh and Indian 

outbreaks, human-to-human and food-borne transmission has been confirmed. These 

outbreaks have been associated with certain species of fruit bats serving as 

asymptomatic Nipah virus carriers. Pig, cat, dog, and a variety of bat species have 

been proved to be infected naturally with Nipah virus. For experimental animals, 

infection with this virus has been established in guinea pig, golden hamster, African 

green monkey, squirrel monkey, and ferret models. 
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