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中 文 摘 要 ： 近年來男同志的性傳染性腸道感染，呈現新的流行病學特徵。本研
究旨在探討台灣MSM族群中無症狀腸道病原體帶原的盛行率及相關危
險因子，並調查直腸披衣菌感染的分子流行病學特徵。2019-2022年
間納入375位MSM進行橫斷性調查，發現7.2%檢出腸道病原體，首次
證實質子幫浦抑制劑使用與無症狀帶原顯著相關(22.2% vs 2.0%,
P<0.001)。在341位MSM的直腸披衣菌監測中，發現盛行率達
6.2%，首次在遠東地區報告L2b型淋巴肉芽腫感染(26.3%)。追蹤分
析發現2015年後台灣本土志賀氏菌症以MSM族群為主
(64.2%)，2018年以後以S. flexneri 2a為主，且出現
fluoroquinolone及azithromycin抗藥性。本研究結果顯示台灣
MSM族群面臨新興性傳染性腸道感染的威脅，建議加強監測系統建立
、謹慎評估PPIs使用，並建立跨國合作網絡因應這些新興公衛挑戰
。

中文關鍵詞： 男同志、無症狀感染、腸道病原、質子幫浦抑制劑、直腸披衣菌、
淋巴肉芽腫、志賀氏菌、分子流行病學、抗藥性、性傳染性腸道感
染。

英 文 摘 要 ： Recent years we have witnessed emerging epidemiological
patterns of sexually transmitted enteric infections (STEIs)
among men who have sex with men (MSM) in Taiwan. This study
investigated the prevalence and risk factors of
asymptomatic enteric pathogen carriage, while
characterizing the molecular epidemiology of rectal
chlamydial infections. A cross-sectional survey of 375 MSM
during 2019-2022 revealed 7.2% carried enteric pathogens,
with proton pump inhibitor use significantly associated
with asymptomatic carriage (22.2% vs. 2.0%, P<0.001). Among
341 MSM screened for rectal chlamydia, 6.2% tested
positive, marking the first report of L2b lymphogranuloma
venereum (26.3%) in the Far East. Analysis of shigellosis
trends showed a shift toward MSM predominance in domestic
cases after 2015, and predominantly S. flexneri 2a after
2018, with emerging fluoroquinolone and azithromycin
resistance . We further documented the first case of
urogenital L2b lymphogranuloma venereum in Asia. These
findings highlight emerging STEI threats among Taiwan's MSM
population, suggesting the need for enhanced surveillance,
cautious PPI prescription, and international collaboration
to address these emerging public health challenges.

英文關鍵詞： Men who have sex with men (MSM), Asymptomatic carriage,
Enteric pathogens, Proton pump inhibitors, Rectal
chlamydia, Lymphogranuloma venereum, Shigellosis, Molecular
epidemiology, Antimicrobial resistance, Sexually
transmitted enteric infections.
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前言 
近年來男同志(MSM)的性傳染性腸道感染(STEIs)及性傳染病呈現新的流行病學特徵。主要包括： 
1. 志賀氏菌症(Shigellosis)在台灣從境外移入為主轉變為本土感染，且以 MSM 族群為主。 
2. 直腸披衣菌感染，特別是淋巴肉芽腫型(LGV)開始在遠東地區出現。 
3. 質子幫浦抑制劑(PPIs)的使用可能增加腸道感染風險。 
研究目的 
1. 探討台灣 MSM 族群中無症狀腸道病原體帶原的盛行率及相關危險因子。 
2. 調查 MSM 族群中直腸及生殖道披衣菌感染的分子流行病學特徵與臨床表現。 
3. 分析台灣志賀氏菌症的流行病學變遷及抗藥性趨勢。 
4. 評估 PPIs 使用對 MSM 族群腸道感染的影響。 
過去文獻探討 
1 志賀氏菌症流行病學變遷： 

1.1 1900 年代初期主要為水源性及食源性感染 
1.2 1990 年代後歐美國家出現 MSM 族群流通。 
1.3 2015 年後台灣本土病例以 MSM 族群為主。 

2 披衣菌感染特徵：LGV 型在西方國家 MSM 族群中普遍。遠東地區過去未有 LGV 感染報告。 
3 台灣的性傳染腸道感染症(sexually transmitted enteric infection, STEI)目前尚未有全面性的流行病學

調查，包括無症狀帶原者的監測。PPIs 與腸道感染：已證實增加一般族群感染風險。在 MSM 族群

中的影響尚待釐清。 
研究方法 
1 橫斷性調查(2019-2022)：納入 375 位 MSM 受試者。收集問卷資料、糞便檢體。 
2 檢測方法：BD Max 多重 PCR 系統(9 種腸道病原體)、OmpA 基因定序(披衣菌分型)。 
3 志賀氏菌感染分析：回顧 1900-2022 年流行病學資料。探討 2015 年後臨床病例、微生物學分析。 
結果 
近期台灣男同志(MSM)的性傳染性腸道感染(STEI)及性傳染病出現新的流行病學特徵。其中志賀氏菌

感染(桿菌性痢疾亦稱 Shigellosis)最具代表性，從早期以環境傳播為主轉變為性傳播為主。直腸披衣菌

感染(rectal chlamydia)，特別是本研究發現的淋巴肉芽腫型(rectal LGV)也在遠東地區首次被發現。 
1 男同志無症狀腸道病原帶原&PPI 使用的關聯性 

1.1 2019 年 12 月至 2022 年 11 月，成大醫院納入了 375 位無症狀的 MSM，包括 188 位 HIV 感染

者(50.1%)、使用 PrEP 者、匿名篩檢者。研究步驟包含問卷收集、糞便檢體提供、實驗室的

multiplex PCR 檢測。我們的主要發現是男同志的腸道病原整體陽性率：43 例(11.4%)至少一

種病原體陽性、27 例(7.2%)檢出腸道病原體、23 例(6.1%)檢出淋病或披衣菌。腸道病原體分

布：梨形鞭毛蟲(8 例, 2.1%)、痢疾阿米巴(6 例, 1.6%)、志賀氏菌(5 例, 1.3%)、沙門氏菌(3 例, 
0.8%)、彎曲桿菌(3 例, 0.8%)、產志賀毒素大腸桿菌(2 例, 0.5%)。 

1.2 我們也做了危險因子分析，發現 PPIs 使用是腸道病原無症狀攜帶的顯著危險因子 (帶原組

22.2% vs 非帶原組 2.0%, P<0.001)。另外口肛性行為帶原組 37.0% vs 非帶原組 20.5%，

P=0.044。特定病原體分析：志賀氏菌、沙門氏菌、彎曲桿菌與 PPIs 使用顯著相關，或許與

胃酸抑制有關。淋病/披衣菌感染：與多重性伴侶相關(21.7% vs 6.5%, P=0.007)、梅毒病史相

關(56.5% vs 32.7%, P=0.02)，與 PPIs 使用無關。 
1.3 年齡、多重性伴侶、藥愛、HIV 感染、梅毒都不是腸道病原無症狀帶原的相關因素。這篇研

究意義在於首次證實 PPIs 與 MSM 腸道病原體帶原關係，發現不同病原體有不同的危險因



3 
 

子，為臨床用藥提供新的考量。我們應謹慎評估 MSM 族群 PPIs 使用，加強安全性行為衛教 
2 男同志直腸披衣菌感染 

2.1 2020 年 1 月至 2022 年 4 月，成大醫院的監測納入了 341 位 MSM，包括 HIV 感染者、PrEP
使用者、匿名篩檢者(VCT)。利用糞便樣本，檢測技術則是 BD Max multiplex PCR 檢測披衣

菌及其他腸道病原。陽性檢體進行 ompA 基因定序分型。我們的主要發現，是總體盛行率呈

現出 21 例陽性(6.2%)，其中 12 例(57.1%)為 HIV 感染者，10 例(47.6%)有梅毒病史。基因型

分布(19 例成功定序)則發現 Da 型 5 例(26.3%)、L2b 型 5 例(26.3%)、B 型 4 例(21.1%)、J 型 3
例(14.3%)、G 型 2 例(9.5%)。我們發現直腸 LGV 都是 L2b 型。臨床表現包含腹瀉、肛門疼

痛或分泌物。相關病史包含 80%合併 HIV 感染或梅毒病史、40%有近期志賀氏菌感染病史、

1 例合併慢性 C 型肝炎。風險因子分析指出(多變量分析)直腸披衣菌感染的獨立危險因素，包

含合併直腸淋病(OR 6.78, 95% CI 1.44-31.91)、多重性伴侶(OR 1.373, 95% CI 1.002-1.882)。
這是首次在遠東地區報告 L2b 型 LGV 感染。L2b 型感染者臨床表現較嚴重，需要較長療程(口
服 doxycycline 至少 14 天)。建議針對有症狀的直腸炎進行 LGV 檢測。 

2.2 生殖道感染：亞洲地區首次報告 L2b 型尿道炎病例。這是一名 non-HIV 男同志患者，於參加

2022 年台南同志大遊行時篩檢出。臨床表現包括排尿疼痛及兩側腹股溝淋巴結腫大。經過感

染科門診評估，給予 21 天 doxycycline 後順利康復。 
3 桿菌性痢疾(志賀氏菌感染)特徵：2015 年後本土病例主要特點是 MSM 族群為主，且出現對於

fluoquinolone 的抗藥性，分子流行病學調查發現與國際流行株基因相近。可以從以下幾個方面來說

明台灣志賀氏菌症的流行病學轉變，歷史時期劃分與變遷： 
3.1 1900-2008 年：本土感染為主 

3.1.1 主要發生在人口密集機構（如學校、軍營、養護中心），與飲用水及衛生條件較差有關。

山地鄉鎮地區較易發生群聚感染。 
3.1.2 早期紀錄 (1900-1940s)：1905 年：第一例由 S. dysenteriae 引起的痢疾在澎湖馬公港被記

錄。1910 年代開始在台北、新竹、台中、嘉義和花蓮都有非 S. dysenteriae 引起的痢疾爆

發報告。1929-1935 年期間有台北一項 346 例兒童志賀氏菌症研究顯示主要菌株分布。至

於群聚感染場所，文獻記載志賀氏菌症常在以下場所爆發：學校、軍營、護理之家、矯

正機構、精神照護機構、山地村落、自來水品質不良地區。文獻提到幾個具體群聚感染

案例：1995-1999 年南投縣的感染案例研究、2012 年花蓮某原住民部落的爆發、2016 年

花蓮某長期精神照護機構的群聚感染。研究指出主要傳播原因包括：人口密集機構中的

人際接觸、精神照護機構中的衛生習慣問題、颱風期間山區不穩定的供水系統。防治措

施包含 2001-2004 年衛生署疾病管制局執行山地鄉與偏遠地區痢疾防治計畫、改善飲用水

管線、改善污水系統、提供衛教、加強醫療人員教育、建立主動監測系統。過去研究也

發現季節性：主要發生在 6-10 月、地理分布：東部和北部發生率最高、環境因素：當溫

度超過 21°C 且濕度在 70-74%時，夏季發生率增加。這些資料顯示 1900-2008 年期間，

台灣的志賀氏菌症主要確實是由本土感染所致，且與人口密集、衛生條件及供水系統等

環境因素密切相關。這種流行病學特徵在 2009 年後才開始改變。 
3.2 2009-2014 年：境外移入為主。隨著國內公共衛生改善，本土病例明顯下降。大多數病例源自

東南亞等地區旅遊感染。 
3.3 2015 年後再次以本土感染為主，但 MSM 族群為主要感染群體，HIV 感染者比例增加，出現

fluoroquinolone 跟 azithromycin 抗藥性菌株。多中心回溯研究數據佐證 2015 年前後的病例來

源比例明顯改變。2015 年後的本土病例中：64.2%為 MSM 族群、76.2%為 HIV 感染者、81.7%
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合併有其他性傳染病。 
3.4 分子流行病學證據：2015 年 3-5 月：出現 fluoroquinolone 類抗藥性的 S. sonnei 菌株，基因型

與日本、美國流行株相近，所有案例均為 MSM 族群。2015-2016 年：出現 azithromycin 抗藥

的 S. flexneri 3a 菌株，基因序列分析顯示與英國流行菌株高度相關 (尚未發表)。2017 年後：

以 fluoroquinolone 抗藥性的 S. flexneri 2a 為主。危險因子分析研究發現 MSM 族群感染的主

要風險因素包括：HIV 病毒量未受控制、合併其他性傳染病如梅毒、淋病、口肛性行為、藥

愛(Chemsex)、娛樂性用藥。這種轉變反映疾病傳播模式從環境相關轉為性行為傳播，與國際

MSM 族群間的疾病傳播網絡連結，同時抗藥性問題日益嚴重，需要新的防治策略與介入措施。 
討論 
1 重要發現：PPIs 使用增加 MSM 腸道病原體帶原風險、首次發現遠東地區 L2b 型 LGV 感染、首次

發現亞洲地區披衣菌 L2b 型導致 urine LGV。首次報導志賀氏菌 Shigella flexneri serotype 2a 的臨床

表徵與抗藥性並成為台灣本土個案的主流菌株。 
2 臨床意義：謹慎處方 PPIs、需注意國內 LGV 感染的診斷與治療、加強桿菌性痢疾抗藥性監測。 
3 建議作為：強化衛教宣導、建立監測系統、進行多中心研究、制定防治策略。本研究成果對於 MSM

族群的性健康照護及感染管理提供重要實證基礎，可作為臨床治療及公共衛生政策制定的重要參

考依據。 
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項

次 
項目 說明 

1 
是否有記錄已招募/納入之研究參與

者或人體檢體樣本數之生理性別比

例？ 

□ 有，比例如下： 
Male: _____（%） 
Female: ______（%） 
 

□ 有，請參考進度報告/成果報告第__頁。 

■ 無，本計畫採單一性別研究設計，理由：_____ 
     男同志腸道病原監測____ _____（結束填答） 

□ 無，本計畫規劃不記錄性別，理由：

_______________________________（結束填答） 

2 

是否有依生理性別分組報告結果？ 
（例：Clayton & Tannenbaum, 2016, 
JAMA） 

□ 有，研究結果已發表，請參考文獻：

___________________________________________ 

□ 有，研究結果未發表，請參考進度報告/成果報告

第__頁。 
 
□ 無，研究進行中，尚無結果。（結束填答） 

□ 無，本計畫規劃不依性別分組報告結果，理由：

_______________________________（結束填答） 

3 
是否有對生理性別進行分析（例如差

異分析、相關與迴歸分析等）？ 

□ 有，研究結果已發表，請參考文獻：

___________________________________________ 

□ 有，研究結果未發表，請參考進度報告/成果報告

第__頁。 

□ 無，本計畫未規劃對生理性別進行分析。 
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