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摘要（含關鍵字） 

每年的歐洲風濕病醫學會年會(EULAR)是風濕科學界醫師學者最為期待的盛會之一， 2022 年

的會議在丹麥哥本哈根盛大舉行，因為 COVID-19 pandemic，近兩年都同步開放實體及線上會

議，而我此次參與的是線上會議，並參與 poster view，會議前須製作海報，錄製音檔。我們的

摘要主題是 Efficacy and Safety of ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222 and mRNA-1273 Vaccines: A 

Comparative Study in Patients with Autoimmune Rheumatic Diseases. 探討自體免疫疾病病人接受

vector vaccine (AZ 疫苗)及 mRNA vaccine (Moderna 疫苗)後的效果、安全性，並以類風濕性關節

炎病患為主軸，以 single-cell RNA sequencing 進一步剖析各細胞中於接受 COVID-19 vaccine 後

基因表現及訊號傳遞的變化。藉由發表論文摘要，與國際先進學者深入討論，並讓台灣的研

究能在國際被看見，亦期望未來能有更多的跨國性合作機會。 

 

關鍵字：歐洲風濕病醫學會年會、EULAR、AZD1222、mRNA-1273、single-cell RNA sequencing。 
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本文 
一、 目的 

每年的歐洲風濕病醫學會年會(EULAR)是風濕科學界醫師學者最為期待的盛會之一， 

2022 年的會議在丹麥哥本哈根盛大舉行，藉由參與國際會議，更新風濕領域新知，並

藉由發表論文摘要，與國際先進學者深入討論，並讓台灣的研究能在國際被看見，亦

期望未來能有更多的跨國性合作機會。 

 

二、 過程 

今年的 EULAR 很特別，是成立第 75 週年，並在第一屆舉辦的國家盛大召開，懷舊與

紀念的意味特別濃烈。因為 COVID-19 pandemic，近兩年都同步開放實體及線上會議，

而我此次參與的是線上會議，並參與 poster view，會議前須製作海報，錄製音檔。我

們的摘要主題是 Efficacy and Safety of ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222 and mRNA-1273 

Vaccines: A Comparative Study in Patients with Autoimmune Rheumatic Diseases. 探討自體

免疫疾病病人接受 vector vaccine (AZ 疫苗)及 mRNA vaccine (Moderna 疫苗)後的效果、

安全性，並以類風濕性關節炎病患為主軸，以 single-cell RNA sequencing 進一步剖析各

細胞中於接受 COVID-19 vaccine 後基因表現及訊號傳遞的變化。我們從 2021 年中開始

收案，至 2021 年底已收案接近 500 人，參與者在施打 COVID-19 疫苗第一劑及第二劑

後會接受問券調查，問卷內容包含施打疫苗種類、施打後的不適、及施打疫苗後免疫

疾病嚴重度是否惡化或緩解等，此外，所有參與者也有抽取血液檢體進行

anti-SARS-CoV-2 IgG level 的檢驗，部分類風濕性關節炎病患會留取周邊血液檢體取得

PBMC 進一步進行 single-cell RNA sequencing 分析。我們的結果顯示，自體免疫疾病病

人接受 mRNA vaccine 後的 anti-SARS-CoV-2 IgG level 會比接受 vector vaccine 高，而兩

種疫苗的安全性相當；類風濕性關節炎患者於施打 COVID-19 疫苗後，anti-SARS-CoV-2 

IgG level 高的病人其血中的 CD16
-monocytes 的比例也較高，而且可能是經由 HLA-DRA 

and CD4 interaction 的 pathway。依實驗研究結果，可以提供自體免疫疾病患者接受新

冠疫苗選擇時更多的參考，也提供了更多後續研究的方向。此篇論文最近剛好被

Frontiers in immunology 期刊接受，後續的研究也將繼續進行。 

 
三、 心得 

獲取新知一直都是參與國際會議的重要目的之一，今年 EULAR 也推出了許多新的治

療指引。令我印象最深刻的為 2022 EULAR 類風濕性關節炎處置建議及臨床應用的更

新。此次更新主要重新審視三個重要部分：(1) 短期使用類固醇作為一線治療策略的

建議：當開始或改變 csDMARDs (conventional synthetic disease modifying antirheumatic 

drugs)治療時，可考慮短期使用不同劑量或不同劑型之類固醇，但應在臨床許可的情

況下，盡快調降劑量並停藥；停用類固醇後，若病人持續維持緩解，可考慮降低

DMARDs 的劑量；(2) 繼 tofacitinib ORAL Surveillance 研究延伸之安全性議題，評估 JAK
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抑制劑在不適用 methotrexate 病人的定位：若初次 csDMARD 治療無法達到治療目標時，

且有預後不良因子出現時，應加上生物製劑 (bDMARDs, biological disease modifying 

antirheumatic drugs)；可考慮使用 JAK 抑制劑，但需考慮相關風險因子；(3) 納入

bDMARDs 轉換及減量的新數據。每年推出的新治療指引都讓臨床醫師奉為圭臬，先

熟讀一番後再比較前後差異，歸納出差異的原因。此外，今年的 EULAR 也首度納入

類風濕性關節炎「精治」化的討論，探討類風濕性關節炎的精準治療。Early AMPLE

試驗中病患進行全血 RNA sequencing 分析，了解早期類風濕性關節炎病患使 Abatacept

或 Adalimumab 兩種生物製劑後，不同藥物對關鍵免疫細胞的影響。此分析結果顯示，

在治療 28 周內，使用 Abatacept + methotrexate 之組別相較於 Adalimumab + methotrexate

組對體內關鍵調控免疫細胞之基因 (包含樹突狀細胞、T 細胞和 B 細胞) 改變相對穩

定。而當 28-48 周時，所有病患皆使用 Abatacept + methotrexate 治療，其調控免疫細胞

之基因變化趨於緩和。此觀察現象與臨床效果之相關性仍需更進一步之臨床研究證實，

然而，此試驗卻是風濕免疫領域精準化治療的一個新的里程碑。這也呼應了我們此次

投稿的摘要內容。此次準備論文摘要的過程也讓我學到更多，英文演說音檔的錄製是

門大學問，除了基本必備的良好錄音設備外，內容闡述也需詳加規劃，需要簡要概述

摘要的內容，也要對實驗方法多加解釋，最後用平易近人的方式解釋我們的結果。期

許未來能更能以說故事的方式侃侃而談我們的研究，把死板的文字變成跳動的音符，

使聽眾聽得津津有味、欲罷不能。曾經有師長說過，如果演講結束後沒有人問問題，

那代表你說得不夠有趣，或是其實大家都聽不懂你想表達的；當有人嘗試問問題，要

記得感激，因為對方聽懂了，而且他試著擠出問題，與你對話。 

 
四、 建議（包括改進作法） 

1. 院方對資深及年輕醫師的培育非常盡心盡力，也因此讓醫師們有很多發展空間。

身在研究部，感受到院長對研究的支持，也期許自己能更為奮發向上，繼續精進

我們的研究量能，拿出更好的結果與國外學者共同討論切磋。然而，薪水與努力

不成正比卻一直是教研部醫師較為弱勢的部分，尤其是年輕醫師，若在兼顧臨床

與教學研究的同時，也給予相對應的薪資，相信能讓教研部醫師覺得受到肯定，

也將有更多年輕醫師願意為教學研究貢獻多一份心力。 

2. 因歐美線上會議時間常在台灣時間的晚上或半夜，而白天仍有臨床工作，繁忙的

臨床工作後，剩餘參與會議的時間及體力就變得有限，然大多數科內的醫師多有

意願參與每年盛大的歐洲風濕科年會，故白天工作實也無法請他人代理，建議有

意願參與線上會議的科別提早規劃會議期間的科內運作，將臨床工作平均分配，

譬如科內一半醫師參與美國風濕科年會會議，一半醫師則參與歐洲風濕科年會會

議，會議期間由一半沒參與會議的醫師幫忙臨床工作，如此所有醫師均能專心參

與線上會議，亦能同時讓臨床工作不停擺。 

3. 因為受限於母語非英語，大多數醫師選擇貼 Poster 而不是 oral presentation，然而 oral 
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presentation 才更能讓國際看到台灣的研究成果，也能第一手讓學術意見充分交流。

若醫院能舉辦英語口說訓練及 oral presentation 訓練，對國際化會更有幫助。 

4. 未來將持續自體免疫疾病病人的疫苗收案，且隨著確診率攀升，確診後的自體免

疫疾病病人其免疫變化情形也會是未來討論重點，建議科內可建立確診後收案的

問卷及檢體收集。 
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五、 附錄 
參閱投稿的 poster： 

 

 


