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亞太日報社 04/20 

一站式定位及微創手術 治癒早期肺癌恢復良好 

【記者孫義方台中報導】 

 

一站式定位及微創手術操作實況。（記者孫義方攝） 

七十二歲林婦不菸不酒，家族內無相關肺癌病史，

一 0 六年自費做低劑量電腦斷層，左下肺葉約零點

四公分，及左上肺葉零點六公分毛玻璃肺結節，規

則追蹤，直到一一一年的斷層顯示左上肺葉長大至

零點八公分，到台中榮總胸腔外科莊政諺主任門診

詢問相關手術建議。 

由於左上肺葉毛玻璃病灶結構較為鬆散，且離胸壁

有一段距離，左下肺葉病灶較微小，因此，莊政諺

主任建議兩個病灶皆需先以定位方式找到位置，進

而用微創胸腔鏡方式將病灶切除。 

經過詳細的解釋後，建議林婦使用電磁導航定位系統結合微創胸腔鏡手術，術中將左上及左

下病灶做楔形切除手術，術後恢復狀況良好，於術後第四天出院，最後病理報告證實為肺癌

癌前病變。一站式定位及微創手術操作實況。（記者孫義方攝） 

四十七歲吳女過去接觸二手菸，一 0五年第一次自費做低劑量電腦斷層發現雙側微小肺結節，

並無規則追蹤，後來一 0 九年再次檢查則發現右上肺肺結節變大，因此來到胸腔外科門診諮

詢。 

由於病灶較小且深，因此院方建議病人使用電腦斷層導引定位，術中將右上肺葉病灶做胸腔

鏡楔形切除手術，術後無放置引流管，於術後第二天出院，病人最後的病理報告為良性感染

病灶，病人放下了心中的大石。一站式定位及微創手術操作實況。（記者孫義方攝） 

胸腔外科莊政諺主任說，肺癌是一個沉默的殺手，患者初期通常沒有症狀，若開始出現咳血、

咳嗽、體重減輕等症狀，通常為疾病中後期，腫瘤可能已經大到無法以手術方式切除。依照

全球統計資料，肺癌是全球癌症死因第一位。 

在台灣每年新診斷的肺癌病患高達一萬三千人，而每年死於肺癌的人數高達九千多人，特別

值得關注的是「早期肺癌的五年存活率達九成以上，但第四期下降至一成左右」，各期別之存

活率是天壤之別，所以早期診斷事關重大。 

胸腔鏡手術中螢光內視鏡標記。（記者孫義方攝） 

過去，只單靠胸部 X 光檢查已不足以偵測到早

期病灶，目前最有效的檢查診斷方法為低劑量

電腦斷層掃描，可以偵測肺部小於零點三公分

的腫瘤且檢查無死角。從低劑量電腦斷層上發

現病灶，接受外科手術切除是最佳的診斷方法。 

但是，早期的肺癌通常病灶小，或是呈現結構鬆

散的毛玻璃狀結節，這些病灶在術中不易用肉



眼在肺表面察覺，或是難以靠外科醫師的手去觸摸找到腫瘤所在，因此術前定位搭配微創胸

腔鏡手術應運而生。 

臺中榮總有兩種定位方式：一是電腦斷層定位，二是電磁導航系統，這兩方式都能讓小病灶

無所遁形，醫師會與病人討論，選擇最適當的方法，接著以胸腔鏡微創手術搭配螢光內視鏡

模式，使病灶一目瞭然，再將腫瘤完整切下，為每個病患設計出個人化的精準醫療。 

 

  



LINE HUB 04/20 

一站式定位+手術 治癒早期肺癌 

中華日報【記者陳金龍∕台中報導】 

 

台中榮總一站式定位及微創手術，為肺癌

患者提供更佳的醫療品質。 （記者陳金龍） 

台中榮總建置 2 間複合式手術室搭配最新

的電腦斷層影像設備，讓肺癌病人在開刀

房內完成術前斷層導引經皮定位，免去以

往往返影像科定位、病房等待手術的時間

和降低氣血胸風險，達成一站式定位及手

術的目標。目前定位量已超過 50 例，定位

成功率高達 9 成，可定位的最小病灶約 0.4

公分，準確率高，且定位時間可縮短到 10

分鐘內定位完成，為病人提供更佳的醫療品質。 

72 歲林姓婦人不菸不酒，家族沒有相關肺癌病史，106 年自費做低劑量電腦斷層，左下肺葉

約 0.4 公分及左上肺葉 0.6 公分毛玻璃肺結節，規則追蹤，直到去年的斷層顯示左上肺葉長大

到 0.8 公分，到台中榮總胸腔外科主任莊政諺門診詢問相關手術建議。最後病理報告證實為

肺癌癌前病變。 

莊政諺說，中榮有兩種定位方式，包括電腦斷層定位，在 110 年新建的兩間複合式手術室搭

配最新的電腦斷層影像設備，讓病人在開刀房內完成術前斷層導引經皮定位，由細針打入螢

光藥劑，免去以往往返影像科定位、病房等待手術的時間和降低氣血胸風險，達成一站式定

位及手術的目標。 

另外則是電磁導航系統，術前使用病人的門診斷層影像或是在手術房即時取得影像，客製化

其 3Ｄ立體肺部氣管地圖及規劃如何到達病灶的路線，接著於病人麻醉之後架設相關電力磁

場貼片，執行支氣管鏡定位過程可以即時顯示支氣管鏡所在位置，讓醫師按圖索驥到達腫瘤

的位置打入標記螢光藥劑。以上兩種方式都能讓小病灶無所遁形，醫師會與病人討論，選擇

最適當的方法，接著以胸腔鏡微創手術搭配螢光內視鏡模式，使病灶一目瞭然，再將腫瘤完

整切下，為每個病患設計出個人化的精準醫療。 

 

  



LINE HUB 04/20 

早期肺癌精準治療！一站式定位及微創手術 定位最小

病灶 0.4 公分 

中廣【張文祿報導】 

 

台中榮總一站式定位及微創手術，為肺癌患者

提供更佳的醫療品質。（圖：台中榮總提供） 

台中榮總建置兩間複合式手術室搭配最新的電

腦斷層影像設備，讓肺癌病人在開刀房內完成

術前斷層導引經皮定位，免去以往往返影像科

定位、病房等待手術的時間和降低氣血胸風險，

達成一站式定位及手術的目標。目前定位量已

超過五十例，定位成功率高達九成，可定位的最

小病灶約 0.4 公分，準確率高，且定位時間可縮

短到 10 分鐘內定位完成，為病人提供更佳的醫

療品質。 

一名 72 歲林女士不菸不酒，家族沒有相關肺癌病史，2017 年自費做低劑量電腦斷層，左下肺

葉約 0.4 公分及左上肺葉 0.6 公分毛玻璃肺結節，規則追蹤，直到 2022 年的斷層顯示左上肺

葉長大到 0.8 公分，到台中榮總胸腔外科莊政諺主任門診詢問相關手術建議。由於左上肺葉

毛玻璃病灶結構較為鬆散且離胸壁有一段距離，左下肺葉病灶較微小，因此建議兩個病灶皆

需先以定位方式找到位置，進而用微創胸腔鏡方式將病灶切除；經過詳細的解釋後，醫師建

議使用電磁導航定位系統結合微創胸腔鏡手術，將左上及左下病灶做楔形切除，術後恢復狀

況良好，於術後第四天出院，最後病理報告證實為肺癌癌前病變。 

醫師說，肺癌是一個沉默的殺手，患者初期通常沒有症狀，早期肺癌的五年存活率達九成以

上，但第四期下降到一成左右，所以早期診斷事關重大，過去只單靠胸部 X 光檢查已不足以

偵測到早期病灶，目前最有效的檢查診斷方法為低劑量電腦斷層掃描，可以偵測肺部小於 0.3

公分的腫瘤且檢查無死角。因此衛生福利部 2022 年 7 月 1 日起，提供肺癌高風險族群（肺

癌家族史及重度吸菸史） 每 2 年 1 次低劑量電腦斷層檢查 。根據國健署統計資料顯示，此

計畫執行五個月總共有兩萬多名民眾接受篩檢，已找出 160 名肺癌個案，其中 138 人是早期

肺癌，顯示肺癌篩檢確實有助於早期診斷肺癌，以大幅降低死亡風險。另外相關國際實證指

出，對「重度吸菸」族群進行低劑量電腦斷層檢查，相較於單純胸部 X 光可降低 20%肺癌死

亡率。 

醫師表示，從低劑量電腦斷層上發現病灶，接受外科手術切除是最佳的診斷方法，但是早期

的肺癌通常病灶小或是呈現結構鬆散的毛玻璃狀結節，這些病灶在術中不易用肉眼在肺表面

察覺或是難以靠外科醫師的手去觸摸找到腫瘤所在，因此術前定位搭配微創胸腔鏡手術應運

而生。台中榮總表示，中榮有兩種定位方式，包括電腦斷層定位，在 2021 年新建的兩間複合

式手術室搭配最新的電腦斷層影像設備，讓病人在開刀房內完成術前斷層導引經皮定位，由



細針打入螢光藥劑，免去以往往返影像科定位、病房等待手術的時間和降低氣血胸風險，達

成一站式定位及手術的目標。 

另外則是電磁導航系統， 術前使用病人的門診斷層影像或是在手術房即時取得影像，客製化

其 3D 立體肺部氣管地圖及規劃如何到達病灶的路線，接著於病人麻醉之後架設相關電力磁

場貼片，執行支氣管鏡定位過程可以即時顯示支氣管鏡所在位置，讓醫師按圖索驥到達腫瘤

的位置打入標記螢光藥劑。以上兩種方式都能讓小病灶無所遁形，醫師會與病人討論，選擇

最適當的方法，接著以胸腔鏡微創手術搭配螢光內視鏡模式，使病灶一目瞭然，再將腫瘤完

整切下，為每個病患設計出個人化的精準醫療。 

 

  



中天新聞 04/23 

哀痛！肝炎聖戰靈魂人物辭世 羅光瑞享嵩壽 101 歲 

【記者陳書璿/綜合報導】 

 

臺北榮民總醫院羅光瑞前院長，因多重器

官衰竭，於 4/21 在臺北榮總辭世，享嵩壽

101 歲。北榮前院長羅光瑞也是台灣台灣

新生兒 B 肝疫苗推手，致力於肝病防治研

究不遺餘力，肝病界稱羅前院長為肝炎聖

戰靈魂人物！ 

右一為臺北榮民總醫院前院長羅光瑞。

(圖/截圖自台北榮民總醫院官網) 

台北榮總表示，羅光瑞因多重器官衰竭，

於 4/21 在台北榮總安詳辭世，家屬隨侍在

側，享嵩壽 101 歲，生前首創我國新生兒接受免疫注射達到控制 B 型肝炎感染，並曾獲頒美

國癌症研究學會(The American Association for Cancer Research)及中華民國國家衛生研究院傑

出貢獻獎。 

早期台灣肝病堪稱是「國病」，台灣 1980 年前出生的世代，仍有多數曾經感染過慢性 B 型肝

炎病毒，甚至成為慢性帶原者。至於 C 型肝炎感染，則是 1960 年代前出生的世代占多數。 

其實，慢性 B 型肝炎與 C 型肝炎長期以來是台灣國病，估計台灣肝癌患者中，至少 70%與慢

性肝炎病毒感染有關。受惠於 1984 年開始接種新生兒 B 型肝炎疫苗、2003 年健保給付慢性

B 型及 C 型肝炎抗病毒藥物、以及近年針對 C 型肝炎小分子抗病毒口服藥全面給付，肝病對

國人健康的威脅逐漸降低。 

而新生兒 B 型肝炎疫苗的幕後推手，非羅光瑞莫屬！畢業於國防醫學院的羅光瑞，是國內的

胃腸科權威，退休前在國軍醫院、榮民醫院體系服務 40 餘年。眼見肝病末期患者無藥可醫，

羅光瑞當時就定決心「有朝一日，要讓Ｂ型肝炎像天花、瘧疾一樣，在台灣絕跡」。 

研究發現，一般成人在感染 B 肝後，絕大多數都會產生表面抗體，只有 1-5%的人會成為慢性

B 肝帶原者，但若在兒童則為 30%，在新生兒上則高達 90% [9]。張教授發現：台灣早期 10-

20%高比率的帶原人數，最大宗就是 B 型肝炎的母嬰垂直傳染。 

1981 年，B 型肝炎的疫苗首次被 FDA 核可，同年台灣引進 B 肝血漿疫苗，在台大及台北榮

總對 B 肝帶原母親之新生兒進行臨床研究，確定了高危險新生兒出生後接受疫苗接種可預防

B 肝感染。1984 年，台灣和法國巴斯德藥廠合作，並將其 B 肝血漿疫苗技術轉移給新成立的

保生製藥公司（已於 1990 年代關廠）。 同年 7 月 1 日起，台灣實施新生兒 B 型肝炎疫苗接

種。 

在當時，在衛生署長許子秋極力爭取下，台灣展開國際間史無前例的大規模Ｂ型肝炎疫苗注

射計畫，民國 73 年 7 月起率先針對高危險群新生兒注射疫苗，而採行的注射時程與劑量，即

是根據先前榮總的研究成果訂出。 



而羅光瑞時任台中榮總總院長，排除眾議並一肩扛起臨床試驗疫苗施打責任，才完成這項史

無前例的臨床試驗，B 肝疫苗的全面施打，在台灣的公衛史上是相當重要的里程碑，也因為

有前人的努力，B 型肝炎造成的肝癌也將不再是國人的威脅。 

 

  



中時新聞網 04/23 

台灣新生兒 B 肝疫苗推手 前北榮院長享嵩壽 101 歲 

【鄭郁蓁】 

 

前榮總院長羅光瑞。（資料照片） 

台灣 B 肝疫苗新生兒接種重要推手，台

北榮總前院長羅光瑞辭世。台北榮民總

醫院今天證實，前院長羅光瑞因多重器

官衰竭，已於 4 月 21 日在北榮安詳辭世，

享嵩壽 101 歲，生前首創台灣新生兒接

受免疫注射，達到控制 B 型肝炎感染。 

羅光瑞畢業於國防醫學院醫科 48期及美

國華盛頓大學博士後研究，專長為消化

學、肝炎防治、疫苗注射，曾擔任國防醫

學院內科學系主任、台北榮民總醫院院長及台中榮民總醫院創院院長；獲頒美國癌症研究學

會（The American Association for Cancer Research）及中華民國國家衛生研究院傑出貢獻獎。 

台灣肝膽腸胃科醫師暨肝病學權威，中央研究院院士陳培哲表示，台灣是全球第一個全面接

種 B 肝疫苗的國家，且第一劑是打在 24 小時內的新生兒身上，當時政策得以推行最重要的

證據，就是北榮羅院長積極推動的臨床試驗計劃，獲得疫苗安全有效的科學證據，足以消除

學界的疑慮、讓父母同意。 

陳培哲表示，1980 年代台灣率先實施新生兒 B 肝疫苗注射，B 型肝炎以周產期感染為多，和

多數疫苗接種要滿足月後才能打不同，必須出生後愈早施打愈好，當時僅有初步研究證明接

種在出生 24 小時以內的新生兒可行性，但台灣卻沒有相關研究。 

羅光瑞為了排除外界的疑慮與反對聲浪，率領北榮接下臨床施打研究計畫，並在疫苗試驗展

開前，就施打疫苗，且子女及團隊都施打，以具體行動展示信心。 

陳培哲指出，這項研究成為台灣新生兒接種 B 肝疫苗是安全、有效的關鍵證據，後續透過研

究科學證據說服父母親及學者，才得以執行新生兒接種。 

陳培哲說，羅光瑞是非常認真、非常願意吸收新知識、樂意傾囊相授的學者，即使退休仍每

周回北榮聽教學演講，「一定坐在第一排、一定會舉手發問」，是終生學習、終生教育的典範

學者，但 90 多歲跌倒後漸漸減少出門頻率。 

陳培哲並提到，羅光瑞生前堅持學術不分派系，與同樣胸襟開闊的「台灣肝炎之父」宋瑞樓，

奠定台大醫院、榮總兩院 B 肝領域沒有隔閡的合作交流模式。「病毒性肝炎要變成罕見疾病，

一、兩代是做不到的，可能需要四、五代的努力，前輩們都已將後續交給接手的下一輩，相

信後輩將任重道遠完成任務。」 
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新生兒 B 肝疫苗推手羅光瑞辭世 享嵩壽 101 歲 

【記者陳婕翎台北】 

 

台北榮民總醫院 23 日表示，北榮前院長羅光瑞因

多重器官衰竭，21 日在北榮安詳辭世，享嵩壽 101

歲。（中央社檔案照片） 

台北榮民總醫院今天表示，北榮前院長羅光瑞因

多重器官衰竭，4 月 21 日在北榮安詳辭世，享嵩

壽 101 歲，生前首創台灣新生兒接受免疫注射達

到控制 B 型肝炎感染。 

羅光瑞是台灣 B 肝疫苗新生兒接種重要推手，據

科技部「B 型肝炎疫苗 40 週年」資料提及，羅光

瑞曾帶領榮總團隊進行施打計畫，參考美籍醫師

畢思理在台灣的研究，重新設計一套結合免疫球蛋白被動免疫與肝炎疫苗主動免疫的研究。 

中研院士陳培哲今天下午接受媒體聯訪時表示，上述事蹟起源於 1980 年代台灣率先實施新生

兒 B 肝疫苗注射，與一般接種足月後孩子不同，B 型肝炎以周產期感染為多，必須出生後愈

早施打愈好，雖然當時僅有初步研究證明，接種在出生 24 小時以內的新生兒可行性，但台灣

沒有相關研究。 

羅光瑞為了排除外界的疑慮與反對聲浪，在疫苗試驗展開前，率先施打疫苗，連同子女及團

隊都施打，以具體行動展示信心。陳培哲指出，這項研究成為台灣新生兒接種 B 肝疫苗安全、

有效關鍵證據，後續透過研究科學證據說服父母親及學者，讓社會有信心，就能執行新生兒

接種。 

陳培哲表示，在羅光瑞退休後，彼此才有接觸，都是屬於肝病學術界交流，羅光瑞是非常認

真的學者，非常願意吸收新知識、樂意傾囊相授，即使退休，仍每週回北榮聽教學演講，一

向坐在第一排、一定會舉手發問，是終生學習、終生教育的典範學者，但 90 多歲跌倒後漸漸

減少出門頻率。 

陳培哲提到，羅光瑞生前堅持學術不分派系，與同樣胸襟開闊的「台灣肝炎之父」宋瑞樓，

奠定台大醫院、榮總 B 肝領域沒有隔閡的合作交流模式。預估台灣至少還需 3 代至 5 代病毒

性肝炎才會變成少見的疾病，前輩們都已將後續交給接手的下一輩，相信後輩將任重道遠完

成任務。 

羅光瑞畢業於國防醫學院醫科 48期及美國華盛頓大學博士後研究，專長為消化學、肝炎防治、

疫苗注射，曾擔任國防醫學院內科學系主任、台北榮民總醫院院長及台中榮民總醫院創院院

長；獲頒美國癌症研究學會（The American Association for Cancer Research）及中華民國國家

衛生研究院傑出貢獻獎。（編輯：張雅淨） 

 

  



工商時報 04/23 

台灣新生兒 B 肝疫苗推手 前北榮院長享嵩壽 101 歲 

中時【鄭郁蓁】 

 

前榮總院長羅光瑞。（資料照片） 

台灣 B 肝疫苗新生兒接種重要推手，台

北榮總前院長羅光瑞辭世。台北榮民總

醫院今天證實，前院長羅光瑞因多重器

官衰竭，已於 4 月 21 日在北榮安詳辭世，

享嵩壽 101 歲，生前首創台灣新生兒接

受免疫注射，達到控制 B 型肝炎感染。 

羅光瑞畢業於國防醫學院醫科 48期及美

國華盛頓大學博士後研究，專長為消化

學、肝炎防治、疫苗注射，曾擔任國防醫

學院內科學系主任、台北榮民總醫院院長及台中榮民總醫院創院院長；獲頒美國癌症研究學

會（The American Association for Cancer Research）及中華民國國家衛生研究院傑出貢獻獎。 

台灣肝膽腸胃科醫師暨肝病學權威，中央研究院院士陳培哲表示，台灣是全球第一個全面接

種 B 肝疫苗的國家，且第一劑是打在 24 小時內的新生兒身上，當時政策得以推行最重要的

證據，就是北榮羅院長積極推動的臨床試驗計劃，獲得疫苗安全有效的科學證據，足以消除

學界的疑慮、讓父母同意。 

陳培哲表示，1980 年代台灣率先實施新生兒 B 肝疫苗注射，B 型肝炎以周產期感染為多，和

多數疫苗接種要滿足月後才能打不同，必須出生後愈早施打愈好，當時僅有初步研究證明接

種在出生 24 小時以內的新生兒可行性，但台灣卻沒有相關研究。 

羅光瑞為了排除外界的疑慮與反對聲浪，率領北榮接下臨床施打研究計畫，並在疫苗試驗展

開前，就施打疫苗，且子女及團隊都施打，以具體行動展示信心。 

陳培哲指出，這項研究成為台灣新生兒接種 B 肝疫苗是安全、有效的關鍵證據，後續透過研

究科學證據說服父母親及學者，才得以執行新生兒接種。 

陳培哲說，羅光瑞是非常認真、非常願意吸收新知識、樂意傾囊相授的學者，即使退休仍每

周回北榮聽教學演講，「一定坐在第一排、一定會舉手發問」，是終生學習、終生教育的典範

學者，但 90 多歲跌倒後漸漸減少出門頻率。 

陳培哲並提到，羅光瑞生前堅持學術不分派系，與同樣胸襟開闊的「台灣肝炎之父」宋瑞樓，

奠定台大醫院、榮總兩院 B 肝領域沒有隔閡的合作交流模式。「病毒性肝炎要變成罕見疾病，

一、兩代是做不到的，可能需要四、五代的努力，前輩們都已將後續交給接手的下一輩，相

信後輩將任重道遠完成任務。」 

 

  



YAHOO 新聞 04/23 

榮總：新生兒 B 肝疫苗推手羅光瑞辭世 享嵩壽 101 歲 

【Yahoo 奇摩（即時新聞） 

 

台北榮民總醫院今天表示，北榮前院長羅

光瑞因多重器官衰竭，4 月 21 日在北榮

安詳辭世，享嵩壽 101 歲，生前首創台灣

新生兒接受免疫注射達到控制 B 型肝炎

感染。據科技部「B 型肝炎疫苗 40 周年」

資料提及，羅光瑞曾帶領榮總團隊進行施

打計畫，參考美籍醫師畢思理在台灣的研

究，重新設計一套結合免疫球蛋白被動免

疫與肝炎疫苗主動免疫的研究。新生兒 B

肝疫苗推手羅光瑞辭世，圖為幼兒示意

圖。（中央社資料照） 

中研院士陳培哲今天下午接受媒體聯訪時表示，上述事蹟起源於 1980 年代台灣率先實施新生

兒 B 肝疫苗注射，與一般接種足月後孩子不同，B 型肝炎以周產期感染為多，必須出生後愈

早施打愈好，雖當時僅有初步研究證明，接種在出生 24 小時以內的新生兒可行性，但台灣沒

有相關研究。 

羅光瑞為了排除外界的疑慮與反對聲浪，在疫苗試驗展開前，率先施打疫苗，連同子女及團

隊都施打，以具體行動展示信心。陳培哲指出，這項研究成為台灣新生兒接種 B 肝疫苗安全、

有效關鍵證據，後續透過研究科學證據說服父母親及學者，讓社會有信心，就能執行新生兒

接種。 

陳培哲表示，在羅光瑞退休後，彼此才有接觸，都是屬於肝病學術界交流，羅光瑞是非常認

真的學者，非常願意吸收新知識、樂意傾囊相授，即使退休，仍每週回北榮聽教學演講，一

向坐在第一排、一定會舉手發問，是終生學習、終生教育的典範學者，但 90 多歲跌倒後漸漸

減少出門頻率。 

陳培哲提到，羅光瑞生前堅持學術不分派系，與同樣胸襟開闊的「台灣肝炎之父」宋瑞樓，

奠定台大醫院、榮總 B 肝領域沒有隔閡的合作交流模式。預估台灣至少還需 3 代至 5 代病毒

性肝炎才會變成少見的疾病，前輩們都已將後續交給接手的下一輩，相信後輩將任重道遠完

成任務。 

羅光瑞畢業於國防醫學院醫科 48期及美國華盛頓大學博士後研究，專長為消化學、肝炎防治、

疫苗注射，曾擔任國防醫學院內科學系主任、台北榮民總醫院院長及台中榮民總醫院創院院

長。獲頒美國癌症研究學會（The American Association for Cancer Research）及中華民國國家

衛生研究院傑出貢獻獎。 
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哀痛！肝炎聖戰靈魂人物辭世 羅光瑞享嵩壽 101 歲 

中天【記者陳書璿/綜合報導】 

 

臺北榮民總醫院羅光瑞前院長，因多重器

官衰竭，於 4/21 在臺北榮總辭世，享嵩壽

101 歲。北榮前院長羅光瑞也是台灣台灣

新生兒 B 肝疫苗推手，致力於肝病防治研

究不遺餘力，肝病界稱羅前院長為肝炎聖

戰靈魂人物！ 

右一為臺北榮民總醫院前院長羅光瑞。

(圖/截圖自台北榮民總醫院官網) 

台北榮總表示，羅光瑞因多重器官衰竭，

於 4/21 在台北榮總安詳辭世，家屬隨侍在

側，享嵩壽 101 歲，生前首創我國新生兒接受免疫注射達到控制 B 型肝炎感染，並曾獲頒美

國癌症研究學會(The American Association for Cancer Research)及中華民國國家衛生研究院傑

出貢獻獎。 

早期台灣肝病堪稱是「國病」，台灣 1980 年前出生的世代，仍有多數曾經感染過慢性 B 型肝

炎病毒，甚至成為慢性帶原者。至於 C 型肝炎感染，則是 1960 年代前出生的世代占多數。 

其實，慢性 B 型肝炎與 C 型肝炎長期以來是台灣國病，估計台灣肝癌患者中，至少 70%與慢

性肝炎病毒感染有關。受惠於 1984 年開始接種新生兒 B 型肝炎疫苗、2003 年健保給付慢性

B 型及 C 型肝炎抗病毒藥物、以及近年針對 C 型肝炎小分子抗病毒口服藥全面給付，肝病對

國人健康的威脅逐漸降低。 

而新生兒 B 型肝炎疫苗的幕後推手，非羅光瑞莫屬！畢業於國防醫學院的羅光瑞，是國內的

胃腸科權威，退休前在國軍醫院、榮民醫院體系服務 40 餘年。眼見肝病末期患者無藥可醫，

羅光瑞當時就定決心「有朝一日，要讓Ｂ型肝炎像天花、瘧疾一樣，在台灣絕跡」。 

研究發現，一般成人在感染 B 肝後，絕大多數都會產生表面抗體，只有 1-5%的人會成為慢性

B 肝帶原者，但若在兒童則為 30%，在新生兒上則高達 90% [9]。張教授發現：台灣早期 10-

20%高比率的帶原人數，最大宗就是 B 型肝炎的母嬰垂直傳染。 

1981 年，B 型肝炎的疫苗首次被 FDA 核可，同年台灣引進 B 肝血漿疫苗，在台大及台北榮

總對 B 肝帶原母親之新生兒進行臨床研究，確定了高危險新生兒出生後接受疫苗接種可預防

B 肝感染。1984 年，台灣和法國巴斯德藥廠合作，並將其 B 肝血漿疫苗技術轉移給新成立的

保生製藥公司（已於 1990 年代關廠）。 同年 7 月 1 日起，台灣實施新生兒 B 型肝炎疫苗接

種。 

在當時，在衛生署長許子秋極力爭取下，台灣展開國際間史無前例的大規模Ｂ型肝炎疫苗注

射計畫，民國 73 年 7 月起率先針對高危險群新生兒注射疫苗，而採行的注射時程與劑量，即

是根據先前榮總的研究成果訂出。 



而羅光瑞時任台中榮總總院長，排除眾議並一肩扛起臨床試驗疫苗施打責任，才完成這項史

無前例的臨床試驗，B 肝疫苗的全面施打，在台灣的公衛史上是相當重要的里程碑，也因為

有前人的努力，B 型肝炎造成的肝癌也將不再是國人的威脅。 
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71 型疫苗上市 1／我的小孩可以打嗎？腸病毒疫情升溫 

安特羅生技忙著宣導做 QA 

【記者：李蕙璇】 

 

國光、安特羅兩家生技研發

團隊聯手研製出台灣首支腸

病毒 71 型疫苗，於 2023 年

1 月 18 日申請藥證核准通

過。右二為安特羅研發處處

長楊青芬。（圖／安特羅生技

提供） 

「我的小孩可以打腸病毒 71

型疫苗嗎？」「對 D68 型也有

效嗎？」「會像打流感疫苗今

年打了，明年還要再打嗎？」疾管署日前示警 6 月暑假腸病毒將大流行，家長群組立刻焦慮，

議論著國內首家取得藥證的安特羅生技（6564）71 型疫苗打得到嗎？ 

「就讀小學以上的孩童，是無法施打國內最新研發的 71 型疫苗，就安特羅的疫苗來說，僅適

合 2 個月以上未滿 6 歲兒童。」新手爸媽熱議何時可接種？安特羅生技總經理張哲瑋也很焦

急地跟 CTWANT 記者說，「正緊鑼密鼓備貨，預計 7 月上市。」 

CTWANT 記者日前前往安特羅生技台北總公司採訪，張哲瑋一邊電話與竹南國衛院團隊了解

生產線加速上市時程，一邊與台中研發小組聯繫，安排拜訪醫院、家長團體做接種宣導行程。 

4 月 17 日才口罩解封，還未揮別新冠肺炎疫情，腸病毒案例節節升高，光是 4 月單周門診逾

5 千人次，就高於 2019 至 2022 年同期近 28％。疾管署副署長羅一鈞提醒說，「腸病毒疫情多

在 4 至 6 月，今年個案確實比前三年還高，要小心感染引發腦炎重症。」疫情中心主任郭宏

偉也提到，「鄰近中國大陸、香港的腸病毒案例也上升。」兩人連番示警，家長與學校警戒心

急遽拉高。 

面對來勢洶洶的腸病毒，不少家長及小兒科醫生將希望寄託在今年 1 月取得藥證的 71 型疫

苗，但要注意，和其他類型疫

苗一樣，發燒、或有免疫缺陷

狀況者也較不適合打71型疫

苗。 

安特羅生技總經理張哲瑋，

娓娓述說與國光生技研發團

隊在催生腸病毒71型疫苗的

心路歷程。（圖／黃耀徵攝） 

國內近年腸病毒感染例中，

以克沙奇 A 型較多，其餘為



腸病毒 71 型及 D68 型病毒，其

中又以 71 型較易引發重症、死

亡，由於歐美地區腸病毒感染較

少而無疫苗研發產製，因此 2009

年國衛院自行研發，從腸病毒 71

型取出病毒株做到一期臨床試

驗，先後授權給「國光生技」（子

公司安特羅生技負責臨床試驗）

及高端疫苗展開疫苗研發。 

負責安特羅生技腸病毒 71 型疫

苗臨床試驗計畫的總主持醫師，中國醫藥大學附設醫院感染管制中心副院長、兒童感染科主

任黃高彬醫師，接受 CTWANT 記者採訪時解釋，「這支疫苗安全，對 71 型有效，對 A16 也

有交叉保護力」 

黃高彬醫師提到，「我們 2018 年 6 月開始跟台大、台中榮總、新竹台大等七家北部、中部醫

院合作，進行第三期臨床試驗收案，透過健兒門診、小兒科診療時，請醫師跟新生兒爸媽、

孩童家長說有腸病毒疫苗試驗，跟他們說這是由細胞培養研發接種之後安全，如果會擔心，

我們都不勉強。」 

安特羅於 2019年 4月完成 1266人收案，並於 2020 年 3月宣布完成腸病毒 71型疫苗（EnVAX-

A71）台灣臨床三期第一次期中分析，受試者在施打疫苗後的「血清保護率」達法規單位所訂

試驗指標標準，且未見與疫苗相關嚴重不良反應。 

中國醫藥大學附設醫院感染管制中心副院長黃高彬醫師說，台灣研發腸病毒疫苗技術已領先

亞洲多國。（圖／報系資料照） 

「以臨床試驗案例來看，確實集中在國內北部、中部的孩童為主，期間也有的嬰兒接種一劑

之後，祖父母很焦慮半途放棄的情況也有但不多，能夠順利完成，對台灣對抗腸病毒疫情，

真的有很大的幫助。」黃高彬醫師說。 

黃高彬還說，「做臨床是很有使命感，現在出生率低，要找出生 2 個月以上、未滿 6 歲兒童接

種，就要有心理準備去遊說家長答應」，「我們會針對大家顧慮的『安全性』做很詳細的解釋，

打針後無傷害又會產生抗體，也不影響生活作息，配合回診施打即可，逐一化解家長的疑慮，

完成這次的臨床試驗。」 

經過細胞培養、研發及臨床試驗，安特羅生技率先於 2023 年 1 月報喜，取得安拓伏腸病毒 71

型疫苗（EnVAX-A71）藥證後，正與國衛院共同準備量產，高端疫苗則在 4 月 12 日公告取得

藥證後，也將進入生產階段。2023 年可說是國內腸病毒 71 型疫苗的里程碑，為繼中國三家公

司後的全球第四支、第五支 71 型疫苗。 

「有些廠牌要打 3 劑，但我們是高濃度的疫苗，從臨床數據顯示，打了 2 劑的保護力至少有

1 年，就能一輩子有效」安特羅研發處處長楊青芬說，腸病毒感染好發在 6 歲以下孩童，6 歲

以上或成人多為輕症；國光生技董事長詹啟賢也補充說，「就跟打小兒麻痺疫苗一樣，打了終

身有保障，可以保護一輩子。」 

不過，黃高彬也證實「71 型疫苗，對 D68 型較無保護力」，對此安特羅研發處處長楊青芬說，

「我們也正將 71 型疫苗擴大研發，開發出其他型的腸病毒疫苗」「D68 型過去發生的案例少，

會緊密觀察疫情變化，研議開發疫苗的可行性」。 
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「南向航行・智慧醫同」智慧醫材跨域媒合交流彰基登場 

【記者梁添義／彰化報導】 

 

圖說：食藥署醫療器材及化粧品組吳亭瑤

簡任技正(左四)、彰基林慶雄副院長(右

三)、劉森永醫療長(右二)及中興大學薛富

盛校長(右四)等與會。(記者梁添義／攝) 

2023 年第一場智慧醫材跨域媒合交流座

談會「南向航行，智慧醫同」。今日在彰化

基督教醫院蘭醫師大樓國際培訓中心登

場，隨著醫療服務個人化趨勢，越來越多

產業與團隊投入智慧醫療與精準醫療研

發。協助醫院運用數位技術轉型，減輕醫

護人員負擔，給民眾更好的就醫體驗。衛生福利部食品藥物管理署（以下稱食藥署），協同工

業技術研究院、彰基創新育成研究中心辦理「智慧醫材跨域媒合交流座談會」。搭彰化建縣 300

年的列車，首場於彰化舉辦。安排彰基、中榮及秀傳 3 家醫院及 11 家廠商代表進行演講、設

展及媒合座談。特邀主辦單位食藥署醫療器材及化粧品組吳亭瑤簡任技正、彰基林慶雄副院

長、劉森永醫療長及中興大學薛富盛校長等貴賓，親臨指導。上午邀請彰基、中榮與秀傳說

明臨床場域資源，由宏碁智醫、麗臺科技與緯創醫學科技，分享智慧醫材最新研發應用及各

家廠商技術整合資源；另配合新南向醫衛合作與產業鏈結政策，下午場特邀彰基海外醫療中

心高小玲執行長分享「泰國醫療產業市場分析及推展策略」，促進我國生技醫衛產業，擴大智

慧醫材網絡。由產業界代表：太豪生醫、慧德科技、海波視智能、仁寶電腦、倍利科技、洞視

科技、神經元科技、榮文生醫(英華達)等 8 家廠商，展示產業技術與模型示範，安排於多主題

跨域交流場域(醫院臨床場域、南向政策、興大人才培訓、廠商技術展示及食藥署法規諮詢輔

導)，讓參與產學醫業界於智慧醫材領域激盪出更多合作機會，以推動數位醫療技術，現場討

論熱烈，氣氛活絡。 

吳亭瑤簡任技正表示，食藥署醫療器材及化粧品組智慧醫材專案辦公室在 110 年成立後，針

對智慧醫材產業付出很多心力，包括人培、諮詢輔導外，發現到整個產業要活絡、要完整，

其實跨域媒合很重要，需要大家群策群力，一起把這個產業做得很好，所以本署開始舉辦一

系列的媒合活動；今年第一場就選到彰基展開首航，彰基是中臺灣唯一百年的醫學中心，在

中臺灣深耕已久，提供厚實的醫療量能，一起蓬勃發展。林慶雄表示，彰基創立百年的核心

就是「愛」，也因為有這份「愛」，才會奉獻所有的心力，這是使命，也是志業。彰基雖然是一

間百年的醫院，但是在轉型為智慧醫院的同時，興大薛校長把學校最優秀的教師傾巢而出，

訓練所有主治醫師、住院醫師，是彰基智慧醫療的搖籃，讓彰基能夠有成長；另，工研院也

扮演很重要的角色，在臨床場域或是社區遠距智慧醫療方面有很多的合作，也會契合今後國

家的需要。 

薛富盛表示，此次媒合會大部分都是來自業界和研究單位，特別是醫療界，不過興大和彰基

的合作非常的密切，特別是把後醫系臨床醫師人才培育、師資方面的貢獻，彰基扮演很重要



關鍵的角色。興大在產學合作方面也積極在醫材這一塊，投入很多的心力，特別臺灣特別是

中臺灣在精密機械，能夠結合包括訊息和通訊技術 ICT、AI 大數據，學術界在這一塊，真的

可以扮演相當重要的角色。 

高小玲表示，彰基在衛福部「一國一中心」計畫是負責泰國，在整個計畫中的 7 個優先國家

裡面，泰國算是整個發展的情況，特別在醫療的部分是比較完整，而且制度、軟硬體設施，

比起其他國家是較為先進的，而且泰國把智慧醫療的部分，完全列入整個國家發展政策中。

希望所執行的計畫，完全符合泰國真正需要的部分。 

 


