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中文摘要 

巴東體屬感染症為近十年來才被國際認知的重要新興傳染病，因此台灣地

區急待開發此傳染病研究領域與瞭解此傳染病於國內現況。巴東體屬感染症中

最著名且被瞭解較為清楚的包括了由 Bartonella bacilliformis 引起的卡利盎氏

病，B. quintana 引起的戰壕熱，以及 B. henselae引起的貓抓熱。而由於對巴東

體屬細菌特性的更加了解，許多新菌種也被分離出，其中包括亦由貓中分離出

而認為可引起人類貓抓熱的 B. clarridgeiae。此外，最近由貓中分離出之 B. 

koehlerae，也急待進一步的流行病學與臨床調查了解是否為人畜共通傳染病

原。本年度研究目標為建立台灣地區巴東體屬細菌分離、分子微生物學及血清

學方法標準診斷程序，相關技術建立並應用於台灣地區家貓與流浪貓之感染流

行病學調查。結果顯示相關診斷技術已成功建立，並應用於田野調查。本研究

調查發現，以採集 118隻貓之全血樣本中，以 B. henselae為抗原製備之間接免

疫螢光分析玻片加以測定，血清抗體陽性率為 56%(66/118)。以巧克力固體培養

基為基底進行之全血培養結果顯示菌血症盛行率為 21%(25/118)。分離出之巴東

體屬細菌株經進一步之分子生物學分析與菌種定序鑑定，顯示皆為 B. henselae。

感染之重要危險因子顯示為包括小於一歲之幼貓並有跳蚤寄生、與流浪貓等。

顯示台灣貓族群中的確攜帶此重要新興人畜共通傳染病原，應加以宣導重視此

傳染病對台灣居民健康之威脅性，未來並需更深入執行大規模之流行病學調查。 

 

關鍵詞：巴東體屬感染症、診斷、流行病學調查 



 3

Abstract 

Bartonella infections are recognized as important emerging infectious diseases 

worldwide until recent ten years.  It is of urgent need to understand the epidemiologic 

characteristics of the infections in Taiwan.  The diseases caused by Bartonella infections 

include Carrion’s disease by B. bacilliformis, trench fever by B. quintana, cat scratch 

disease (CSD) by B. henselae.  Through the understanding of the microbial characteristics 

of Bartonellaceae, more new human Bartonella pathogens have been identified, e.g., B. 

clarridgeiae, another agent of CSD.  This one-year study was conducted to develop the 

standard operational standards of culture, molecular and serological diagnoses of Bartonella 

spp..  The techniques were further applied to epidemiological investigations of Bartonella 

infections in cats in central Taiwan.  The results showed the overall seroprevalence and 

bacteremic prevalence of Bartonella infections in cats were 56% and 21%, respectively.  

All bacteremic cats were infected with B. henselae through the thoroughly molecular 

identifications.  The most important risk factor associated with the infection was young 

kittens with concurrent flea infestation, and the history of being stray cats.  The research 

results highlight the potential health threat of the residents in Taiwan, through close cat 

contacts.  More public health education campaigns need to be initiated, and further 

epidemiological investigations will be executed to achieve the better control of Bartonella 

infections in Taiwan. 

 

 

Key words: Bartonella infections, diagnosis, epidemiological investigation 
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緒言  
巴東體屬感染病在近年來被認為是一重要的新興傳染病( emerging infections)。此細菌

屬好氧之革蘭氏陰性桿菌。此菌大小為寬約 0.3至 0.5微毫米且長為 1至 1.7微毫米。此菌

的培養不易, 因此在過去臨床上被感染的病患可能因無法正確的被診斷出來而忽略其重要

性。真正認識及瞭解此菌在臨床上的重要性乃茲因於愛滋病的流行。研究者發現在愛滋病

人身上所生成的類似卡波西氏肉瘤(Kaposi’s sarcoma) [9]。然而此不正常的增生結節在顯微

病理切片經特殊銀染色法後，有未知名的桿菌聚集[10]。經由分子生物學的進步及基因比對

的結果，發現此桿菌與造成人類因貓抓或咬產生之淋巴結病變中的細菌吻合，而後命名為

B. henselae [11-16]。經由之後的研究，至今已瞭解貓為此細菌之保菌宿主(reservoir)。 

一般免疫健全(immunocompetent)的人在感染此細菌後，通常會自我康復。若短期之內

未完全康復，會造成局部淋巴結腫大的病變，並持續數月之久。用手觸摸腫大淋巴結處，

病患會有劇烈的痛覺。在病理組織切片下，淋巴結組織內可見許多血管內皮細胞增生，小

動脈壁變厚等不正常增生現象。在 B. henselae感染的病人中，有 15%左右的人會產生較嚴

重的非典型(atypical)貓抓病或全身的感染症[17]。這些症狀包括了 Parinaud’s oculoglandular 

syndrome、神經系統感染所生的腦病變、心肌炎、肺炎、及重覆性菌血症(relapsing 

bacteremia)。此細菌感染為在 HIV病人身上最為嚴重，因會造成致命的血管內皮細胞增生

病變，稱為 bacillary angiomatosis(BA)。BA在皮膚上的結節病變類似 Kaposi’s sarcoma [9]，

因此若未做進一步病理診斷可能會誤診而延誤抗生素治療時機。BA也可見於實質器官，如

肝臟或脾臟，稱為 peliosis hepatis或 splenic peliosis [18]。 

貓在感染此細菌之後，臨床上並無明顯病徵，然而卻有長時期的菌血症(bacteremia)。

據 University of California, Davis 實驗室中之調查，發現以實驗方式以真皮下接種此菌至貓

體內，菌血症可持續數月至一年多的時間 [19]。藉由數次流行病學調查及本研究室利用無

特異性病原感染(specific-pathogen-free, SPF)貓作研究，已成功建立了貓蚤為於家貓之間傳

播此病原之重要媒介 [20, 21]。人類會感染此症的來源據臨床醫師的問診及流行病學之調

查，認為與貓抓(cat scratches)有關。過去雖認為貓咬(cat bites)也有可能導致人類的感染，然

而根據在夏威夷之流行病學調查中發現，值菌血期的貓之唾液 DNA萃取物中並不含此病原

[22]。在澳洲一項調查中，研究者曾發現一名個案可能經由跳蚤的叮咬而感染此症，然而並

無確切之科學證據支持此項發現[23]。張等於美國加州地區的調查結果[5]，顯示硬蜱（hard 
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tick）亦可能扮演一重要的傳播病媒，值得進一步加以探討。 

在此疾病的診斷上，目前為止較建議的是結合問診的疾病暴露史去尋找是否有貓或蚤

之暴露、排除其他會造成淋巴結腫大的原因、淋巴結的病理組織切片染色、及血清學的診

斷和細菌的培養。此細菌之培養極為不易，需利用新鮮之兔血所做成之 5%血培養基(blood 

agar)，在 37°C培養箱中(但 B. bacilliformis為 28°C)培養至少十天之後，才可在培養基上見

到此菌之菌落(bacterial colony)。因此在一般微生物實驗室中，常會因前ㄧ至二天未觀察到

此菌而無法做確診。進一步之菌種區分需靠分子生物學之診斷，最常見的便是以聚合脢鏈

鎖反應(polymerase chain reaction)配合限制脢切割後的限制片段長度多型性結果(restriction 

fragment length polymorphism)加以分型。標的基因的選擇包括 16S rRNA，gltA基因等 [14, 

15, 24, 25]。最有趣的是在 B. henselae中，被發現有兩種不同的亞型(subtypes)稱做 type I及

type II。根據現有的流行病學資料，發現各國之間有感染此菌的人或貓族群之中，type I或

type II的盛行率(prevalence)有很大的差異 [26-30]，是否與菌株的致病力有關，為研究者及

感興趣之問題。而張等[31]最近於愛滋病患者之分子流行病學調查中，已發現不同分子型別

與感染病灶之間有顯著相關。 

台灣地區在貓抓病的研究相當有限，在過去曾有一名病例報告，然而其確診方式為藉

由血清學之方法及既往貓的暴露史[32]。根據台灣大學獸醫學系潘銘正教授等的初步調查，

台灣地區的貓的確有感染此菌的現象，且在流浪貓中的感染率也似乎明顯地高於家貓，然

而正確的流行病學數據仍待探討。由於 B. henselae 於貓抓病上角色的真正瞭解始於 1990

年代，因此此菌在台灣地區尚乏人探討，值得研究努力。然而，在進行一連串的流行病學

調查前，首要工作便是於台灣地區建立本土的 B. henselae標準診斷流程。 
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材料與方法 
 
貓血液樣本採集及其危險因子資料的收集 

 本研究主要採以橫斷式研究的架構與便利採樣之方式，於國立中興大學獸醫教學醫院

與野外流浪貓中收集貓的血液檢體，共計 118隻。攜回實驗室之野貓以麻醉劑進行腹腔注

射，待昏迷後進行心臟採血及採血期間觀察其身上有無任何的外寄生蟲(包括蚤、蜱)等寄

生。此外貓的來源(如家貓、流浪貓等)、飼養方式(如限制於家中飼養、放養方式)、年齡、

性別、採集地點與採集時間等資料亦加以收集登錄。 

 
巴東體屬細菌的分離及培養 

所有血液收集於 2 毫升 EDTA管中後，便立即冰凍於-70°C冰箱至少 24小時以利分

離。解凍後之血液取 100ul，均勻塗於新鮮之巧克力固體培養基上。經隔夜血液已充分吸收

至培養基後，上蓋朝下之方式置於玻璃瓶中，於瓶內點燃蠟燭，旋上上蓋，置於 37℃培養

箱中保存至少一個半月，每星期觀察一至二次以確定有無菌落生成。若有疑似菌落生成，

便挑單一菌落(single colony pick)作繼代培養，此由單一菌落所培養出的純細菌株便被用來

作分子生物學方法的菌種分析診斷鑑定。 

 

聚合脢鏈鎖反應及限制片段長度多型性分析(PCR/RFLP分析)與菌種別之定序鑑定 

在標的基因的選擇上，我們欲採用最被廣泛使用的 gltA 基因作分子型別區分 [5]。

經 PCR反應及以電泳法確認其產物大小正確之後（400-bp），將此產物以 Tag I 、 Hha I 與

MseI限制脢作切割。此外菌株並以 Jensen等人[33]發展之單步驟 PCR法進行菌種別二次確

認。所得之 gltA 基因產物並加以進行定序鑑定，結果以 NCBI網站之 BLAST方式進行最

相似 DNA序列搜尋，第三次確認菌種別。 

 

B. henselae間接免疫螢光抗體測試法的建立 

依據 Regnery 等人所描述的方式，以 B. henselae 標準株(B. henselae U-4, University of 

California at Davis) 感染 Vero細胞株後以全細胞(whole cell)方式進行抗原製備[14]。血清抗

體陽性檢測依特異性之螢光顆粒強度定由 1(最弱)到 4(最強)四個等級，判定準則依美國疾
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病管制局的判定為於 1:64 倍稀釋時仍有≧2 的螢光強度。陽性檢體並進行系列稀釋(如

1:64，1:128，1:256等)以求得其最終抗體力價。每片玻片上皆有一槽為 B. henselae血清陽

性的貓血清(ID No. TW-1)及一槽為添加 PBS液作為陽性及陰性試驗的控制樣本。 

 

統計分析 

統計分析以 EpiInfo軟體（Version 6.04; CDC）進行，依不同統計分析的目的需要利用卡方

檢定、Fisher exact 檢定與McNemar卡方檢定等進行統計學分析檢定。 

 

結果 
 

依據美國疾病管制局所訂立之標準血清學間接免疫螢光染色玻片之製備方法與陽性結

果判定依據，另結合分子生物學之菌種鑑定方法，已成功地於台灣中部地區建立貓抓熱之

標準診斷方法。利用相關方法實際應用於田野調查後，本研究於過去一年調查結果顯示(見

表 1)，台灣中部地區貓族群之血清抗體陽性盛行率為 56%，巴東體屬菌血症盛行率為 21%。 

在其他因子的單變項分析方面(見表 2)，教學醫院中所收集的貓血液檢體之血清抗體陽

性盛行率與菌血症盛行率明顯的低於野外採集之流浪貓檢體(分別為 28.6% vs. 61.9%; 0% 

vs. 25.8%)。在採集季節方面，血清抗體陽性率於冬季最高，而菌血症盛行率於春季最高。

總體而言，貓身上有無出現跳蚤並未與其菌血症與血清陽性狀況有關；然而，若以貓齡加

以分層分析(見表 1)，顯示幼貓身上有跳蚤寄生似乎為重要的相關因子，其血清抗體陽性率

與菌血症盛行率皆比無跳蚤寄生之貓之為高。此外，菌血症之盛行率與血清陽性率高低並

未受性別不同之顯著影響。為進一步瞭解血清學診斷陽性結果是否可預測菌血症之有無(見

表 3)，若以菌血症做為感染此病之黃金標準(gold standard)，血清學診斷的敏感度為 64%，

特異性約 69%；血清學診斷的陽性預測值不佳為 36%，但具有 88%之陰性預測值。 

為評估最佳之固體培養基以利巴東體屬細菌之分離，本研究中亦以 18隻貓之血液檢體

以 5%新鮮製備之兔血固體培養基及巧克力固體培養基同時進行培養。結果顯示以巧克力固

體培養基進行培養有顯著較好的效果， 18 隻檢測檢體中共計有 4 隻有巴東體屬特異菌落

生成，然而在相同時間與相同環境的培養之下，利用兔血固體培養基進行培養，只有一隻

具有較高菌血症(2.4×103 CFU/ml)之貓血檢體有菌落生成。所有分離出之巴東體屬菌株於巧
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克力固體培養基上進行初次培養時(primary culture)，顯現出菌落的時間皆需於一週後，為

巴東體屬細菌之典型特性。 

此研究中也以籠中飼養一隻正值菌血期之幼貓，以每月固定一次採血方式探討菌血症

於自然感染之貓的持續感染期。至目前結果顯示至少可持續一個月，且血中細菌量由第一

次檢測出之 2.4×103CFU/ml升高至一個月後超高菌血症(too many to count/ml, TMTC/ml)。 

具菌血症之 25隻貓，所得菌株以 gltA PCR反應之結果皆呈現出正確之 400-bp大小之

產物，顯示應屬巴東體屬菌。gltA PCR產物進一步以 TaqI、HhaI與 MseI限制脢加以切割，

顯示皆屬 B. henselae。 為求菌種鑑定之正確性，菌株亦以單步驟之 16S-23S intergenic spacer 

region PCR反應進行單步驟之菌種快速鑑定，結果也再次確定所分離之菌株皆為 B. henselae 

(PCR產物為 172 -bp)。由 gltA 基因 PCR所得之產物也進行基因序列分析，所得結果在經

由 GenBank資料庫比對後，最相近菌株仍為 B. henselae，相似度為大於 97 %。 

 
討論 

本研究為台灣地區於貓族群中首次初步之貓抓熱病原的流行病學調查，亦為國際研究

中首次進行的完整一年流行病學報告。有助於更深入了解此病的流行病學特徵。總體結果

顯示血清抗體陽性率為 56%且菌血症盛行率為 21%。若進一步探討流浪貓危險族群，菌血

症盛行率達 26%且血清抗體陽性率為 62%。此結果對於台灣目前日益嚴重之流浪犬貓的問

題，或政府積極推行流浪貓狗的認養活動時，無疑地更顯現出此新興人畜共通傳染病對台

灣居民的威脅，未來應列為流浪貓病原檢疫基本項目之一。此病雖在一般免疫功能健全之

正常人屬於自我限制疾病(self-limiting disease)，不需特殊之治療。然而感染後亦會造成局

部之淋巴結腫大，發燒等症狀，持續數星期，對病患造成困擾。此外，有 15%左右的人會

產生較嚴重的非典型(atypical)貓抓病或全身的感染症[17]，尤其是小朋友。這些症狀包括了

Parinaud’s oculoglandular syndrome、神經系統感染所生的腦病變、心肌炎、肺炎、及重覆性

菌血症(relapsing bacteremia)。此細菌若感染 HIV病人身上更為嚴重，會造成致命的血管內

皮細胞增生病變的桿菌性血管瘤(bacillary angiomatosis, BA)。BA在皮膚上的結節病變類似

Kaposi’s sarcoma [9]，因此若未做進一步病理診斷可能會誤診而延誤抗生素治療時機。在

HIV 病人尋求如貓等寵物為精神慰藉的同時，如何於台灣地區快速而有效的找出帶有此病

原的貓為重要的工作。本研究中發現幼貓且身上有跳蚤寄生為重要隻感染因子，與之前流
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行病學研究結果相符。然未來仍須繼續擴大樣本數之收集以進行完整之台灣地區貓抓熱流

行病學探究。 

過去由實驗室感染 B. henselae之貓結果顯示菌血症可持續達一年以上。本研究中欲研

究以自然感染之方式探討菌血症持續期，目前顯示至少可持續一個月，且菌血值有往上增

加的趨勢。未來仍計劃加以定期追蹤或甚至欲採野放與重捕捉(release and re-capture)的方式

進行深度探討自然感染 B. henselae於貓中的變化。 

在血清抗體診斷的方法上，由於本研究為先驅研究，台灣地區本土分離株並未取得，

因此本研究中主要是以美國的本土分離株 B. henselae U-4 (University of California, Davis, 

USA)為抗原來偵測抗體的存在。然而，不同地區的 B. henselae抗原特性可能會有差異，因

此可能會造成檢測時敏感度或特異度的影響。未來應進一步比較美國分離株與台灣本土分

離株之抗原特性有無差異，以考慮是否台灣地區應用本土分離株為抗原來作為於本疾病之

血清學診斷。 

過去在巴東體屬菌種鑑定之方法上，PCR/RFLP 分析與定序方法為最常使用的方式，

然而這些方法費時且花費大。Jensen 等人所發展的單步驟菌種鑑定法具有快速且省錢之方

法[33]，然至目前為止此法仍未實際的應用於田野調查，僅止於實驗室內利用標準菌株測試

的階段。本研究中首次利用此法進行田野分離株之快速菌種鑑定，結果與 PCR/RFLP 分析

與定序方法結果一致。為未來台灣地區巴東體屬病原的診斷建立有效之快速診斷方向。未

來研究為朝向全血 PCR之快速診斷法的建立，以避免等待菌落生成時間。 

隨著台灣國際化的腳步越加快速，無遠弗屆的便利交通幾乎已無國界之分，而台灣對

於各種海外傳染病的傳入較之從前有更大的壓力。而根據過去我們於美國加州大學戴維斯

分校的調查顯示，巴東體屬菌感染的哺乳動物種類甚多，野生鼠類、家犬、牛、鹿以及野

生貓科動物等皆為重要動物宿主。因此未來對於此類病原的檢疫工作實為重要。經由本次

調查結果，在未來的流浪貓認養檢疫中更應多加注意，以避免此類傳染病對台灣居民的健

康造成威脅。 
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表 1. 菌血症與血清抗體陽性盛行率之分佈 
貓隻數(百分比) 

年齡 
總計 菌血症 血清陽性 

幼貓 (小於 1歲)    
 有跳蚤 13 4(30.8%) 8(61.5%) 
 沒跳蚤 10 1(10.0%) 2(20.0%) 

成貓     
 有跳蚤 45 8(17.8%) 26(57.8%) 
 沒跳蚤 50 12(24.0%) 30(60.0%) 
總計 118 25(21.2%) 66(55.9%) 

 
表 2. 菌血症與血清抗體陽性之危險因子單變項分析 

變項  總隻數 菌血症 血清抗體陽性 
貓隻來源     

 教學醫院 21 0(0.0%) 6(28.6%) 
 野貓 97 25(25.8%) 60(61.9%) 

貓齡     
 幼貓 23 5(21.7%) 10(43.4%) 
 成貓 95 20(21.1%) 56(58.9%) 

採集月份     
 Spring 21 8(38.1%) 12(57.1%) 
 Summer 30 3(10.0%) 15(50.0%) 
 Autumn 56 11(19.6%) 31(55.4%) 
 Winter 11 3(27.3%) 8(72.7%) 

跳蚤     
 有 58 12(20.7%) 34(58.6%) 
 無 60 13(21.7%) 32(53.3%) 

貓性別     
 公 21 5(23.8%) 14(66.7%) 
 母 85 17(20.0%) 52(61.2%) 

 
表 3. 菌血症與血清抗體陽性結果的關係 

 菌血症 
血清學 (＋) (－) 
陽性(＞64) 16 29 
陰性(≦64) 9 64 

 

 
 


