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年齡 性別
Race/Ethnic

ity

體重
(kg)

BMI 

(kg/m²)

Exposure to COVID-

19 in 14 days prior to 

illness onset

Time between vaccine 

dose #2 and symptom 

onset (days)

Total 

hospital 

LOS (days)

ICU 

LOS 

(days)

胸痛 其他疼痛 發燒 疲倦 其他

Patient 1 16 Male White 68 24 None 2 6 4 Present 雙臂疼痛 曾經38.3度 Present 噁心、嘔吐、厭食、頭痛

Patient 2 19 Male White 68 19 None 3 2 4 Symptoms Present 肌肉疼痛 主觀發冷 Present 虛弱

Patient 3 17 Male White 71 21 None 2 2 None Upon Present
雙臂手掌麻木、感

覺異常
-- -- --

Patient 4 18 Male White 69 21 None 2 4 None Presentation Present -- 主觀 Present 噁心

Patient 5 17 Male White 64 19 None 4 5 5 Present 雙臂疼痛、腹痛 主觀 --
噁心、嘔吐、厭食、呼吸急促、

心悸

Patient 6 16 Male White 71 22 None 3 3 2 Present -- -- -- 呼吸急促

Patient 7 14 Male White 92 28 None 2 4 2 Present -- 曾經38.3度 -- 呼吸急促

臨床數據診斷測試 接種疫苗種類 接種後症狀 胸痛天數
Vaccine-cardiac 

MRI (days)

Troponin-I at peak 

(ng/mL)
BNP (pg/mL) 12-leadECG Cardiac MRI

Coronary CTA / 

Scintigraphy

Pulmonary MRA/ 

CTA

Patient 1 Male/21y BNT162b2
發冷、頭痛、發燒、胸部不適和疼痛、呼

吸困難、身體疼痛
2 3 3.82 Not obtained

Diffuse ST-elevations in inferior and anterolateral leads, ST-

depression in aVR and V1

LGE: linear mid myocardial septum, epicardial anterior and lateral LV wall, RV 

insertion and free wall. T2w signal abnormality in corresponding locations as LGE. 

Pericardial enhancement and small effusion. LVEF: 30%, RVEF: 42%. Ipsilateral 

axillary lymphadenopathy

Not obtained Not obtained

Patient 2 Female/32y BNT162b2 頭痛、疲倦 3 4 1.02 75 Nonspecific T-wave abnormality in anterior leads

LGE: epicardial LV along the inferolateral basal wall. T2w signal abnormality in 

corresponding locations as LGE. Pericardial enhancement and small effusion. LVEF: 

64% RVEF: 60%. Ipsilateral axillary lymphadenopathy

陰性 陰性

Patient 3 Male/17y BNT162b2 胸痛 2 5 14.65 Not obtained
Diffuse ST segment elevation in leads I,II, aVL and precordial leads 

V3-V6

LGE: epicardial LV inferolateral basal wall. T2w signal abnormality in corresponding 

locations as LGE. Pericardial enhancement, no effusion. LVEF: 53% RVEF: 57%. No 

lymphadenopathy identified on localizers

Not obtained Not obtained

Patient 4 Male/18y mRNA-1273  第二劑 輕度發燒、發冷、不適、胸痛、呼吸困難 3 5 4 38
Nonspecific T-wave abnormality anterolateral leads, RSR' pattern in 

VI

LGE: epicardial LV inferior basal wall, lateral wall mid ventricle, anterolateral wall 

apical. T2w signal abnormality in corresponding locations as LGE. Pericardial 

enhancement and borderline effusion. LVEF: 57%, RVEF: 54%. Ipsilateral axillary 

lymphadenopathy

陰性 陰性

Patient 5 Male/38y mRNA-1273  第二劑 肌痛、不適、噁心、頭暈、胸痛 3 5 12.19 Not obtained Inferolateral T-wave inversion

LGE: epicardial LV inferior and anterolateral basal wall, epicardial and mid myocardial 

inferior wall mid ventricle and apical. T2w signal abnormality in corresponding 

locations as LGE. Pericardial enhancement, no effusion. LVEF: 54%, RVEF: 53%. 

Ipsilateral axillary lymphadenopathy

陰性 陰性

2019年新冠肺炎席捲全球，各地也製作出眾
多種類的疫苗，而近幾個月，臺灣之國高中
生開始接種BioNTech (輝瑞)疫苗，此疫苗
接種至今已出現許多副作用，其中最受矚目
的是心肌炎，由於與我們息息相關，便決定
製作一篇有關心肌炎的小論文，以了解更多
關於心肌炎的知識。

藉由本篇討論，更進一步了解有關心肌炎病徵
及治療手段與歷程，以及急性心肌炎與新冠肺
炎疫苗之間的副作用，期待了解以下兩項目的：
﹙一﹚了解猛爆性心肌炎患者是否比急性心肌
炎患者具有更好的無移植長期生存率
﹙二﹚了解新冠肺炎疫苗接種後之副作用與心
肌炎發生之關聯

心肌炎可能引起左心室功能不全，也可能會持續存在或可以康復。研究先使用臨床特徵對通過活檢診斷確認為心肌
炎患者進行分類，以驗證猛爆性心肌炎患者比急性心肌炎患者具有更好的長期生存率的假設。

﹙一﹚無心臟移植與猛爆性心肌炎與急性心肌炎的關係
為了確定得到心肌炎後沒有進行心臟移植是否會影響死亡率，以及手術後與時間的變化趨勢，透過一個國外研究，
做成折線圖討論猛爆性心肌炎與急性心肌炎這兩種心肌炎沒有移植後的死亡率，如左圖。

除了比較無心臟移植後猛爆性心肌炎和急性心肌炎病人的變化，也額外比較了兩種的其他病徵，像是年齡、心率、平均動脈壓和右心房壓力，或心臟輸出量、平均
肺壓和肺毛細血管楔形壓。猛爆性心肌炎是長期無移植生存率較高的。

研究中，五名患者在施打疫苗前的快篩結果皆為陰性，年齡約17-38歲的四名男性及一名女性，在接種mRNA新冠肺炎疫苗後，皆有心肌肌鈣蛋白和心電圖異常的
情況發生，且皆因發生胸痛而被診斷急性心肌炎，患者1-3在胸痛發作前2天、3天及2天接種了BNT疫苗第二劑，而患者4、5則是在發作前3天接 種mRNA疫苗第
二劑，這五名患者中，有四名被發現在注射部位同側腋下出現淋巴結腫大的症狀，其中還有幾名出現心包積液以及心臟心電圖訊號異常的情況發生。

由左圖知，7位青少年在接種新冠肺炎疫
苗前皆為健康狀態，但他們在接種BNT
新冠肺炎疫苗第二劑後，皆因發生胸痛
而入院，其中有幾位病患出現噁心、嘔
吐、厭食症、頭痛、雙臂疼痛、麻木、
感覺異常、腹痛及虛弱疲累等除胸痛之
外的副作用。根據研究資料，病患1-4最
後完全恢復出院，而病患5在出院後仍然
有心電圖異常，病患6目前還在持續治療
中，而病患7在出院後出現心電圖訊號改
變之情況。

本篇小論文以心肌炎為主題，透過蒐集資料及圖表分析，廣泛討論有關心肌炎的治療歷程及與新冠肺炎疫苗的關聯性，並利用表格及折線圖比較差別，也從中了解
猛爆性心肌炎以及急性心肌炎的差異，但目前仍然很少有人對這一個區塊去做較深入的討論。透過上述整理出三個結論：
一、發現猛爆性心肌炎患者長期無移植生存率優於急性心肌炎患者。猛爆性心肌炎患者的臨床觀察與急性心肌炎患者不同。猛爆性心肌炎的特徵是馬上出現危險
重病，但及時治療後長期生存率極佳。相反的，急性心肌炎患者最初病情較輕，但逐漸進展後，可能變嚴重而導致死亡或需心臟移植。
二、COVID-19疫苗接種後的心肌炎目前還很少見，根據現有資料，還無法完全斷定以上發生急性心肌炎之患者是否因施打新冠肺炎疫苗而誘發。

經過撰寫本篇小論文後我們更加了解猛爆性心肌炎與急性心肌炎，以及疫苗與得到心肌炎的關聯，而因新冠肺炎疫苗造成之副作用與心肌炎之間的資料仍不足，我
們期望未來待研究資料充足後，可以往這方面更加深入的探討。

伍、研究結論與建議

【一、猛爆性心肌炎與急性心肌炎相比的長期結果討論】

【二、有關接種新冠肺炎疫苗後發生之心肌炎探討】

左圖是針對得到猛爆性心肌炎與急性心肌炎後都沒有心臟移植的病患進行為期12年存活率的追蹤研究，研究發現猛
爆性心肌炎在12年的存活率皆維持在90%以上，顯示病程穩定，無顯著變化；但相比之下，急性心肌炎在12年中
的存活率卻隨著時間慢慢降低，從趨近100%下降到50%左右，病程有一整個下降的趨勢，表示猛爆性心肌炎患者
長期無移植生存率優於急性心肌炎患者。

對於心肌炎的誘發因子有許多，接種新冠肺炎疫苗也許是誘發因子之一。為了瞭解是否新冠肺炎疫苗會對於接種民眾具有心肌炎的誘發率。以下針對初期篩檢為陰
性的健康者進行新冠肺炎疫苗的注射，期待了解是否會因接種新冠肺炎疫苗而導致急性心肌炎。相關資料如下圖所示。

﹙二﹚為確定猛爆性心肌炎是否為長期無移植生存

﹙一﹚無心臟移植與猛爆性心肌炎與急性心肌炎的關係

首先我們先訂定主題，接著開始蒐集資料，而因原本的主題
資料不足，我們決定修改主題並再次蒐集資料。蒐集完資料
我們開始製作相關內容的圖表，以及對其內容做介紹，再一
起討論可再修改的部分，最後產出此小論文。
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