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屠宰場獸醫師之關鍵職責與實務



傳播性海綿狀腦病之相關文獻介紹

BSE之傳統與最新檢測方法

2023年新版WOAH BSE 監測方法

防檢署 BSE 病例調查紀錄表解析

BSE 疑似病例的檢測與確診

BSE 疫病防控與國際規範

台灣申請 WOAH BSE風險可忽略國家應該要準備
的相關申請文件及數據?

大綱
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問題

• 請簡述牛海綿狀腦病(BSE)之實驗室診斷流程及其
診斷上學理之依據?

• 請簡述人類感染變異庫賈氏症 (VCJD) 之致病機轉?

• 目前沒有BSE非疫國之稱呼,請簡述目前世界動物
衛生組織(WOAH)對各國BSE現況之分類及要求?

• 台灣申請 WOAH BSE風險可忽略國家應該要準備
的相關申請文件及數據?
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主題 文章/文件 年份 重點內容

綜論 Bovine spongiform encephalopathy: A review of current knowledge and 

future perspectives（期刊 review）[1]

2025 臨床、診斷技術、致病機轉、公共衛生風險綜整

臨床與診斷概述 MSD Veterinary Manual: Bovine Spongiform Encephalopathy[2] 2022 更新 臨床表現、診斷步驟與實驗室方法，實務導向

臨床分型與監測 WOAH Guidelines for Targeted BSE Surveillance（PDF）[9] 2023 臨床選案標準、目標性監測策略、案例決策樹

診斷方法綜整 Conventional and state-of-the-art detection methods of BSE（IJMS 

review，PDF）[18]

2023 IHC、WB、ELISA、PMCA、RT-QuIC 等方法優缺點與敏

感度

標準實驗室診斷 WOAH Terrestrial Manual – BSE 章節（PDF）[15][16] 最新版約 2022–

2023

標準樣本、IHC/WB 流程、品質管制

Prion 結構與機轉 The ultrastructure of infectious L-type BSE prions（PLOS 病毒學）[5] 2021 L-type BSE prion 超微結構、聚集型態與致病意義

Prion 結構綜述 Structure, Function and Stability of the BSE Prion（PDF 報告）[19] 2023 PrPSc 結構、生物物理特性與穩定性分析

全球風險與政策 EFSA topic page on BSE[3] 2026 更新 歐盟 BSE 風險管理、食品安全政策與科學意見連結

歐盟監測 EFSA EU summary report on TSEs 2023[10] 2024 發表 2023 年 EU/UK/其他國家 BSE 檢測數據與病例

歐盟 2024 監測 EU TSE surveillance 2024 summary（EFSA/EC 文件）[4][23] 2025 2024 年檢測數與 atypical 病例分布

WOAH 疫學與標準 WOAH disease page: BSE[11] 2025 更新 臨床概要、流行病學、風險地位分類連結

WOAH 標準更新 WOAH slide: Updates on TSE activities（PDF）[7] 2024 2023/2025 BSE 標準與官方風險地位更新

國家監測案例 UK atypical BSE case in Scotland 2024 epidemiology report[21] 2025 19 歲牛 atypical BSE 個案調查，說明自發性案例特

徵

北美監測 US APHIS NVAP BSE reference guide[8] 2023 美國 BSE 監測策略與防範措施概要

加拿大監測 加拿大 National BSE Surveillance Program data[20] 2025 更新 1992–2025 各年檢測頭數與病例統計



 Brief introduction of TSEs

 What is a  prion?

 Prions infect animals and 
humans

 Pathogenesis of TSE

傳播性海綿狀腦病之相關文獻介紹
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Prions infect animals and humans

• Scrapie in sheep was first described during the18th century. 
feedstuff. 

Cattle at a trough, and a buck deer 
in the wild. (Courtesy Ermias Belay) 



 Scrapie(SC)

 Bovine  spongiform 
encephalopathy

(BSE)

 Transmissible mink 
encephalopathy

(TME)

 Feline spongiform 
encephalopathy

(FSE)

 Chronic wasting disease

(CWD)

Creutzfeldt-Jakob 

disease(CJD) 

Variant of CJD (vCJD)

Gerstamann-Straussler-

Scheinker disease (GSS)

 Fatal familial insomnia(FFI) 

Kuru 

Transmissible spongiform encephalopathies(TSEs)

Human Prion DiseasesAnimal Prion Diseases
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Different prions affect different regions of the brain
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Prion diseases arise in three different ways

1. horizontal transmission 
from e.g. a sheep to a 
cow (BSE).

2. In inherited forms, 
mutations in the prion 
gene are transmitted 
from parent to child.

3. They can arise 
spontaneously.
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ÿ What is a  prion?
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Stanley Prusiner

Nobel prize, 1997

Several lines of evidence support 
protein only model of infection

• Nucleic acid is not necessary for  infectivity

• PrPSc is associated with scrapie infectivity

• Susceptibility of a host to prion infection is 

codetermined by the prion inoculum and  the 

PrP gene

• Mutated gene can cause  susceptibility to 

disease without apparent infection
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What is a prion?

Virus ?

Nucleic acid?

Protein ?
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英國BSE二十年醜聞
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1、這部影片主題是
關於「狂牛症
（BSE）醜聞」的長
期隱瞞與制度失
靈。
2、一場長達數十年
的「科學、政策與
信任崩壞」案例。



•  疾病起源與擴散

• BSE（牛海綿狀腦病）源於： 

• 反芻動物蛋白（肉骨粉, MBM）回餵牛隻 

• prion（普里昂）具有： 

• 極高抗性（耐熱、耐消毒） 

• 可跨物種（→ 人類vCJD） 

• 關鍵一句
「飼料鏈失控，是這場災難的起點。」
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英國BSE
 政府與產業的早期忽視
•初期警訊已存在，但： 

• 被低估為「動物疾病」 
• 未即時採取嚴格管制 

•政府與產業： 
• 傾向維持市場穩定 
• 延遲公開風險 

風險評估被「經濟考量」壓過科學判斷

 「20年的謊言」—資訊隱瞞
· 長期對外宣稱：

o 「對人體無害」
o 「風險極低」

· 但內部：
o 已知可能傳染人類（vCJD）
o 有跨物種證據(貓、老虎) 

公開訊息 ≠ 內部科學認知

 公共衛生危機爆發
•人類病例（vCJD）出現 
•社會恐慌擴大 
•牛肉市場崩盤 
影響層面：
•食品安全信任崩解 
•國際貿易受阻 
•政府公信力受創

 科學與制度的補救
之後才逐步建立：
•禁止MBM餵飼反芻動物 
•移除SRM（特定風險物質） 
•強化監測系統 
•改善屠宰與檢驗流程 
這些措施，其實就是今天WOAH標準的基礎

台灣目前需關注執行的事：
•全面禁止反芻動物蛋白回餵 
•SRM管理制度 
•飼料分流與查核 
•BSE風險分級申請（Negligible Risk） 
需警惕：
•飼料交叉污染 
•制度落實與查核強度 
•長期監測的「疲乏效應」
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Volume 1: Findings and conclusions

Volume 2: Science 

Volume 3: The Early Years, 1986-88 

Volume 4: The Southwood Working Party, 1988-89 

Volume 5: Animal Health, 1989-96

Volume 6: Human Health, 1989-96 

Volume 7: Medicines and Cosmetics 

Volume 8: Variant CJD (vCJD)

Volume 9: Wales, Scotland and Northern Ireland 

Volume 10: Economic Impact and International Trade 

Volume 11 Scientists after Southwood

Volume 12: Livestock Farming 

Volume 13: Industry Processes and Controls

Volume 14: Responsibilities for Human and Animal Health

Volume 15: Government and Public Administration

Volume 16: Reference Material 18
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Prion 特性 



Prion protein

PrPC

PrPC

C: cellular
normal

PrPSc

Sc:scrapie
abnormal isoform

PrP
Sc

Prusiner S.B. 1996
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α -helices

Conversion

β -sheets

a b

Prusiner S.B. 1996
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209 amino acids

209 amino acids

142 amino acids

PrP mRNA

modification

mature 
PrPC

PrPSc

conversion

Proteinase K

209a.a

209a.a

at least 142a.a
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The four mad cow boys 
of the Apocalypse

Deceit

Greed False 
science

•Denial: surrounded by fairy tales
and clouds
•Deceit:hid has countenance behind 
a smiling  mask and urged the
people to eat the taint beast
•False science: we are not like unto
the beasts of the fields, his foot
became a cloven hoof unto 
the cow, he became continuous
with the beasts.

•Greed: 
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Foot and Mouth Disease Virus 
Fast  spread

Prion silent spread
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The Human Form of Mad Cow Disease Linked to Tooth Decay

May 18th, 2011
By Dental Health Magazine staff 
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CDC Warns Against Exposure to 'Mad Cow'-Like 
Brain Diseases
Travel to certain countries, hunting, eating wild deer 
meat raises risks, experts say

By Mary Elizabeth Dallas 
Monday, May 23, 2011    
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Spongiform Encephalopathies Brain with Large Vacuoles 
in the Cortex and Cerebellum

Prion Diseases
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Humans might be infected by prions in 2 ways

hAcquired infection

diet, iatrogenic

hApparently hereditary

***both infectious and hereditary***
28



ÿ Pathogenesis of TSE
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FA Cerebellum  
cortex , Purkinje 
cells (Tg)

FA Intestine, 
ganglion cells

gfp , foot

FA Thymus 
epithelial cells of 
medullam

C

m
C

H&E   Thymus

FA renal cortex

endothelial cells

Small intestine

gfp

Lemaire-Vieille C. et al.,2000

IHC Small intestine

Anti-Prp8G8 

Prion distribution

FA Thymus 
epithelial cells of 
medulla

A B

C

D

E

F
m

C

G

H I
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Moira E. et al; 2000

Follicular dendritic cells in TSE pathogenesis
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Kuru

Epidemic in fore population in 
New Guinea in 1957

Transmitted by ritual cannibalism

Incubation period from 4 to 20 
years

Progressive cerebellar
ataxia,dementia
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恆河猴

摩弗倫羊
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Species-barrier

75d

75d

360d

175d

140d

HaPrPC

Weissmann C. et al., 1991

＞＞

＞

＞
500d
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Species-barrier

Schatzl H.M. et al., 1995
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Prion infection impairs the
cellular response to oxidative stress

ØPrion infection results in an alteration 
of the molecular mechansims
promoting cellular resistance to 
reactive oxygen species.(ROS)

Milhavet O. et al.,2000
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PrPC conversion
into PrPSc

Activation of glial 
and microglial cells ROS

Neuronal cell death

Cu metabolism

Protein and/or 
transcriptional regulation

Cellular defenses

(1) (2) (3)

Milhavet O. et al.,2000
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Accumulation of protease-resistant prion protein(PrP)
and apoptosis of cerebellar granule cells in 

transgenic mice expressing a PrP insertional mutation

PrP accumulates, there is massive apoptosis 
of granule cells in the cerebellum

Chiesa R. et al.,2000
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A B C

D

E

F

G

H I J

Neuropathological 
changes in the 
cerebella of Tg mice

H &E 
22days

B;D H &E 100days

C:   H &E 183days

Pyknotic 
nuclei

E,F,G: ISEL(in situ)

granule cell layer
31d

53d
181d

H,I,J:IHC; 
cerebellar cortex

PrP

22d

100d

J;181dChiesa R. et al.,2000
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The role of prion peptide structure and 
aggregation in toxicity and membrane binding

β -sheets and amyloid structure of the prion 
peptides give rise to their toxicity and membrane 
binding affinities, especially
in cholesterol-rich environments, may be related 
to toxicity. 

Rymer D. L. et al., 2000
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Pathogenesis

±Compare the biology of BSE with that 
of other TSE’s 
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Prion disease and BSE crisis

Stanley B. Prusiner

Science   1997

There is now considerable concern
that bovine prions may have been 
passed to humans, resulting in a 
new form of CJD
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Compelling transgenetic evidence for transmission of
bovine spongiform encephalopathy prions to humans

Michael R. Scott, Robert Will , James Ironside § , Hoang-
Oanh B. Nguyen, Patrick Tremblay, Stephen J. 

DeArmond,

and Stanley B. Prusiner

1999
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海馬

新皮質

下視丘
扁桃腺

三叉神經

大腦皮質顆粒層

顏面神經

Scott M. R. et al., 1999
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Control

BSE

nvCJD

Scott M. R. et al., 1999
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Scott M. R. et al., 1999

48



49

VCJD致病機轉-1



rout of                first site

prion 
uptake

Prion 
replication

oral

i.p.

Peyer’s 
patches

FDC

CNS

Spleen FDC B

Peripheral nerve
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VCJD致病機轉-2



In search of cure for CJD
Block PrPc 

synthesis

stabilize Enhance 

Prevent 
binding

1

2

3

4

5 5

Degradation Clearance
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牛   海   綿   狀   腦   病
( Bovine  Spongiform  Encephalopathy )

狂牛病 (mad cow disease)

牛致死性神經變性疾病

世界上已有25個國家出現病例

人類 v-CJD 的發生與曾食入該病原有關

本病的發生對畜牧產業造成衝擊

人民對食品安全產生疑懼與恐慌
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BSE引發消費者疑慮-如何吃得安心？
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The future of BSE from the global perspective

• BSE in the world: what we know today

Meat Science 70 (2005) 555–562

Year of first reporting of indigenous BSE cases.



BSE clinical features include the following

• Changes in temperament such as nervousness or apprehensiveness 
• Aggression towards other cattle or humans 
• Kicking when being milked 
• Reluctance to cross concrete, turn corners, and enter yards or 

doorways 
• Head shyness with head held low 
• Abnormal posture 
• High-stepping gait, particularly of hind legs 
• Incoordination 
• Difficulty in rising or walking 
• Skin tremors 
• Decreased milk production 
• Weight loss despite good appetite 

The incubation period for BSE ranges from 2-8 years. Most cases in the 
United Kingdom have occurred in dairy cows aged 3-6 years. 55
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牛 海 綿 狀 腦 病 (BSE)
• 狂牛病(Mad Cow Disease) 

– 首例於1986年在英國被發現。

– 牛海綿狀腦病(Bovine spongiform 
encephalopathy, BSE)的俗稱。

– 臨床症狀：神經質且具攻擊性、站立及肌肉協調困
難、姿勢異常、乳汁分泌減少、體重減輕，最後導
致死亡。

– 致病原：為普里昂(prion) 變性蛋白。

– 傳播途徑：使用罹病牛隻之非供人食用廢棄部位製
成肉骨粉，再轉為餵養牛隻的高蛋白質飼料，經由
飼料感染。
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• 曾發生狂牛病的國家有：

歐洲：英國、愛爾蘭、法國、瑞士、葡萄牙、荷蘭、比利時、盧森

堡、列支敦斯基、丹麥、西班牙、德國、義大利、捷克、希臘、斯

洛伐克、斯洛維尼亞、芬蘭、奧地利、波蘭

美洲：美國、加拿大
亞洲：日本、以色列

• 全球狂牛病例，主要發生於英國(96.85%) 。

• 嚴格執行飼料禁令，並落實良好監測計畫，找出可疑病牛，現
今狂牛病例已大幅下降。

續

牛 海 綿 狀 腦 病 (BSE)
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英國狂牛症確診病例之出生年表
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隻
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1988年7月
實施飼料禁令
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防 範 牛 海 綿 狀 腦 病 的 措施
• 嚴格執行飼料禁令 
• 落實執行監測計畫，找出可疑病牛
• 改良傳統屠宰方式
• 各國採取有效防範措施，全球BSE案例發生急遽下降。
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⽜海綿狀腦病(BSE)及⼈類新型庫賈⽒病(vCJD)

• 牛海綿狀腦病(BSE)全球全球超過 187,535例，英國佔96.9％。

• 人類新型庫賈氏病(vCJD)全球共226例，英國共計174例，佔
76.9％。 Worldwide total number of cases, as of January 2015 Source: EuroCJD

圖、英國BSE與vCJD趨勢圖
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英國牛海綿狀腦病 (BSE) ＆新型庫賈氏病(vCJD)的分布圖

http://www.cjd.ed.ac.uk/vcjdworld.htm
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人類感染與風險
在英國，已有數起vCJD透過輸血或血漿輸注傳播的案例，儘管主要感染途徑仍為攝食受污染牛肉（McManus 
等，2022）。
值得注意的是，器官移植與硬腦膜移植亦曾導致人類傳播庫賈氏症（CJD）（Heath 等，2006）。
然而，由於該疾病潛伏期極長，因此即使是長期素食者，也無法完全排除風險來源（Davanipour 等，
2014）。

宿主範圍（Host range）
透過顱內接種（intracerebral inoculation）實驗，許多物種已被證實對BSE具有感受性，包括：
· 大鼠
· 綿羊
· 山羊
· 貂
· 貓
· 狨猴
· 馬
此外，倉鼠、牛、綿羊、山羊、囓齒類與貂亦可透過口服感染（Tamgüney 等，2009）。
豬則曾透過顱內接種被實驗性感染，但尚未觀察到自然傳播的證據（Moore 等，2011）。
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除了圈養的野生反芻動物外，BSE亦曾感染其他物種，例如：
· 家貓
· 動物園中的大型貓科動物
例如在英國，已有約81隻家貓與1隻獵豹感染的報告（OIE，2003）。
此外，在挪威、北愛爾蘭與列支敦斯登各有1例家牛感染非典型BSE（L-BSE）的案
例。

據此推測，受污染飼料的攝食為此類物種感染BSE的主要途徑（EFSA 等，2017）。已
有研究報告指出，大型貓科動物、羚羊、狐猴、長頸鹿，以及部分外來貓科動物
（Orge 等，2021）均曾感染。
目前認為，此現象亦與屠宰場副產品（specifically offal）暴露有關。
有學者提出，在屠宰場副產品禁令（Specified Offal Ban, SOB）於1989年實施前，接觸
BSE可能曾發生（在英國估計約有31例），其中包括德國1例（CJD（human disease）
1998年）及法國1例（Sanchez-Juan 等，2007）。最終皆與攝食可能傳播BSE的腦、脊
髓及其他組織相關。
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風險因子（Risk factors）
• 動物之間不會彼此傳播BSE，也不屬於接觸性疾病。此外，牛奶與乳製品亦不含BSE病原。
• 然而，根據研究，來自BSE感染牛的肉骨粉（MBM）是此疾病已知的唯一風險來源（Islam 等，

2022）。
• 特定風險物質（Specified Risk Materials, SRMs）係指最可能含有並傳播BSE的組織，包括：
· 頭部、腦、脊髓、眼睛、脾臟、扁桃腺、顱骨、遠端迴腸（distal ileum）（WOAH，2008）
• 加工過程無法完全消除BSE prion，且其對熱與消毒具有高度抗性（Giles 等，2008）。

公共衛生重要性（Public health importance）
• 已有強而有力的證據顯示，BSE與人類vCJD之間存在關聯，因而引起全球關注。
• 英國研究人員推測，因受害者年齡較輕且臨床表現相似，vCJD可能源自於食用受污染牛肉產品

（Ritchie 等，2021）。
• 病例顯示，BSE約於感染後9年發展為vCJD，與UK vCJD於1996年被報導的時間相符（ZJD與Gambetti，

2009）。
• BSE與vCJD之間的因果關係，部分來自於其他國家缺乏類似病例（在監測系統完善的國家中）。
• 人類感染vCJD的案例，主要來自於攝食含有中樞神經組織的牛肉產品（Maheshwari 等，2015）。
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人與人傳播（Human-to-human transmission）
• 在英國已有4例透過輸血或血漿輸注傳播vCJD的案例報告，儘管大多數病例仍源於攝食受污染牛肉

（McManus 等，2022）。
• 研究估計，在英國疫情期間，每4,000名暴露者中約有1人可能成為無症狀帶原者（Gill 等，2020）。
• 然而，目前尚無證據顯示vCJD可透過體液（如血液、神經組織）自然傳播（Brown，2001）。

流行病學概況（Epidemiology）
在1996年11月至2004年11月間，英國共記錄151例vCJD病例（Ritchie 等，2021）。
此外，法國、愛爾蘭及美國亦有病例，患者多曾居住於英國（Baron 等，2012）。
截至2012年12月，歐洲共報告227例vCJD，其中多數（176例）發生於英國（Watson 等，2021）。



64Source: www.cjd.ed.ac.uk – data correct as at 03/05/2021



截至2022年5月，全球共報告233例新型庫賈氏病
（vCJD）病例，分佈於12個國家：

•英國：178例
•法國：29例
•愛爾蘭：4例
•美國：4例
•加拿大：2例
•義大利：3例
•葡萄牙：2例
•日本：1例
•荷蘭：3例
•沙烏地阿拉伯：1例
•西班牙：5例
•臺灣：1例

其中，法國（1例）、美國（2
例）、加拿大（1例）、愛爾蘭
（2例）及臺灣的病例，皆可能因
在英國居住史而暴露於牛海綿狀
腦病（BSE）致病原

疫情爆發及病例
變異型克雅氏症（vCJD）於1996年在英國出現病
例後被發現。 1996年至2023年間，全球共通報
了233例 vCJD死亡病例。絕大多數病例發生在英
國。歐洲、亞洲、沙烏地阿拉伯、加拿大和美國
也報告了病例。
美國已報告四例（vCJD）病例。據信所有患者均
在其他國家感染。四名患者中有兩名在英國生活
了數十年。第三名患者出生並成長於沙烏地阿拉
伯，之後來到美國。目前尚不清楚第四名患者的
感染途徑，但專家一致認為很可能是在美國境
外。
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監測與高風險族群
• 高風險動物通常接受更嚴格檢測，例如出現神經症狀或無法站立的牛隻（EFSA 等，2018）。
• 多數國家僅針對高風險動物進行檢測。隨著疫情下降，許多國家已降低檢測標準（Olech，

2023）。
• 當確認病例後，相關牧場通常會進行隔離檢疫，並調查感染來源（Simon 等，2008）。
• 同場出生或飼養的牛隻常被視為高風險族群，可能被撲殺或密集監測，因其暴露於高感染風險期

（Kumagai 等，2019）。感染牛隻的後代亦可能具有較高風險。
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國際風險分類（Risk classification）
由於BSE具有長潛伏期，病例數下降可能存在時間延遲。
世界動物衛生組織（WOAH）依據下列條件評估各國風險：
· 活牛進口
· 反芻動物蛋白輸入
· 飼料控制制度
· 實驗室與監測能力
· 病例數據
分類包括：
· 可控制風險（controlled risk）
· 可忽略風險（negligible risk）
部分國家亦被列為「未確定風險（undetermined risk）」
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l對於曾居住於BSE疫區國家的人員，限制其捐血已被證實能有效降
低甚至阻斷BSE及其在人類中的變異型庫賈氏症（vCJD）之傳播
（Brown 等，2016；Amin 等，2023）。
l例如，巴西作為全球牛肉出口大國之一，近期因對BSE傳播的疑
慮，已宣布減少對中國的牛肉出口（Global Times，2023）
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以牛肉的廚餘餵豬，會不會引起國內豬
隻感染狂牛病（或稱「狂豬症」）？
• 科學資料顯示，牛和豬是不同種生物，基於風險分析

之科學方法，衡量種別障礙、釋放風險及暴露風險等
因子，並不會造成豬隻感染prion之疑慮。

• 狂牛病多發生在老牛，而衛生署開放的牛肉產品，是
30月齡以下帶骨及不帶骨牛肉、內臟及絞肉，本來就
不是特定風險物質，並不會造成豬隻感染疑慮。

 

• 1990年Dawson等人，將狂牛病牛的腦，經以餵食與體
內接種方式，分別來感染牛、羊、豬及雞。結果豬以
體內接種方式會發病，但餵食的豬不會發病。科學家
認為，豬的腸管細胞沒有狂牛病變性蛋白的接受器，
因此縱使豬吃到狂牛病的內臟廚餘，也絕對不會有「
狂豬病」的出現。
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我國申請認定BSE風險狀態案
一、第一次遞件申請：2005年10月

二、第二次遞件申請：2006年10月

三、依OIE要求補送資料：2006年12月

四、OIE回復審查意見：2007年2月

五、正式認可為風險已控制國家：

    2007年5月OIE第76屆年會

動植物防疫檢疫局動檢組高黃霖技正提供99年11月17日
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OIE對於我國BSE風險狀態認定申請案之審查意見

一、病原釋出評估：自國外進口大量商品，且輸出國後來發生

BSE，有「BSE病原可能已進入台灣」之風險。 

二、暴露評估：持續於動物飼料中使用SRM、缺乏「化製過程中

減少污染」之證據、某些生產線可能有交叉污染、為檢測

交叉污染對飼料採樣之步驟其敏感度有限，如果BSE病原存

在於國內牛群時，該病原有再循環與增幅之風險。 

三、監測：台灣牛隻族群小，檢查頭數與分數符合2006年版法典

之最低要求。

四、宣導計畫：符合2006年版法典之要求。

五、飼料禁令之控制與稽核：無法證明肉骨粉及油渣餵飼反芻獸

之禁令已落實8年以上。 

動植物防疫檢疫局動檢組高黃霖組長提供99年11月17日



BSE 臨床症狀

Ø 行為異常

Ø 對刺激反應敏感 

光、聲音、觸覺

Ø 神經症狀

Ø 非神經症狀
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BSE 臨床症狀
經回溯性研究統計：

Ø1/3 典型症狀

Ø1/3 ± 神經症狀

Ø1/3 無神經症狀

–泌乳量降低

–體重減輕

–乳房炎、蹄病、腹膜炎

–無法站立、側臥
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1、迴腸派氏斑為主要入口與早期增殖部位
“In cattle, the C-BSE agent primarily enters the gut-associated lymphatic tissue (GALT) of the 
ileum, namely the ileal Peyer’s patch (IPP), in which PrP^BSE and BSE infectivity are detectable 
from early after infection.”pmc.ncbi.nlm.nih “For the first time, BSE prions were detected in 
the IPP as early as 2 mpi… These data indicate that BSE prions propagate in the IPP of 
unweaned calves within 2 months of oral uptake of the agent.”pmc.ncbi.nlm.nih

2、由腸道經自主神經（內臟神經、迷走神經）上行至CNS
“Then, through mesenteric nerves, prion proteins accumulate in the cranial 
coeliaco-mesenteric ganglion complex, and then ascend to the thoracic spinal cord via the 
sympathetic nervous system (e.g. splanchnic nerves) and to the brainstem and the brain via 
the parasympathetic nervous system (e.g. vagus nerve) and nodose 
ganglion.”pmc.ncbi.nlm.nih “Our results demonstrate two routes involving the autonomic 
nervous system through which BSE prions spread by anterograde pathways from the 
gastrointestinal tract (GIT) to the central nervous system (CNS): (i) via the coeliac and 
mesenteric ganglion complex, splanchnic nerves and the lumbal/caudal thoracic spinal cord 
(representing the sympathetic GIT innervation); and (ii) via the Nervus vagus (parasympathetic 
GIT innervation).”pubmed.ncbi.nlm.nih

牛感染BSE 致病機轉-1 2017

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8583047/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8583047/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6989206/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6989206/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6989206/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6989206/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6989206/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6989206/


82

牛感染BSE 致病機轉-2
3、CNS初始累積在DMNV與胸髓交感區
“Two preclinical animals killed at 36 and 48 MPI presented the earliest 
detectable and smallest deposition of immunolabelled PrPSc in the dorsal 
motor nucleus of the vagus nerve, the spinal trigeminal nucleus of the 
medulla oblongata at the obex region, and/or the intermediolateral 
nucleus of the 13th thoracic segment of the spinal 
cord.”pubmed.ncbi.nlm.nih

「牛隻經食入BSE變性普里昂蛋白後，病原首先在迴腸末端之
迴腸派氏斑等腸相關淋巴組織增生，隨後經腸道自主神經系
統，並沿交感之內臟神經及副交感之迷走神經，向上蔓延至胸
腰段脊髓及延髓背側迷走神經核等中樞神經結構。」。

2021

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21320296/
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傳播性海綿狀腦病之相關文獻介紹

BSE之傳統與最新檢測方法

2023年新版WOAH BSE 監測方法

防檢署 BSE 病例調查紀錄表解析

BSE 疑似病例的檢測與確診

BSE 疫病防控與國際規範

台灣申請 WOAH BSE風險可忽略國家應該要準備
的相關申請文件及數據?

大綱
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The Center is supported by the CDC and sponsored by 
the American Association of Neuropathologists

2001年,美國、俄亥俄洲、克里夫蘭
87

http://www.cjdsurveillance.com/index.html
mailto:cjdsurv@cwru.edu


2001年,美國、俄亥俄洲、克里夫蘭
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Obex
region
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Final 
diagnosis：

BSE－
Final diagnosis：BSE  +

BSE診斷流程

+
－

+

腦閂（Obex）

+

腦幹（延腦）

酵素連結免疫吸附法 
(ELISA)

substrate

PrPSc (prion)

detection antibody

Coated microplate well

Primary test

免疫組織化學染色
（IHC）

西方免疫墨點法 
(Western blot)

Confirmatory test

－



西方免疫墨點法
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Porcario et. al., 2011
doi: 10.1186/1756-0500-4-376

C-: negative control  
1: U.S. H-type BSE 
2: Italian C-type BSE

3: Italian L-type BSE 
4: U.S. C-type BSE 

6H4 mAb

di-glycosylated protein

mono-glycosylated

un-glycosylatedC CLH C CLH

https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-376


WOAH BSE診斷
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WOAH Terrestrial Manual 
2021, Chapter 3.4.5

Rapid test methods: 
• ELISA
• Lateral flow 

assays
• Rapid WB
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牛隻延腦（medulla oblongata）於閉孔（obex）水平之橫切面，顯示BSE診斷的目標區域：
(1)孤束核（nucleus of the solitary tract）
(2) 三叉神經核（nucleus of the trigeminal nerve）
(3) 迷走神經背側核（dorsal motor nucleus of the vagus nerve）



BSE  Infection & Progression

Infection of calf in
the first year of life

Incubation

No evidence of BSE

Clinic

Detection  of 
PrPSc possible

Average age of clinical signs : 65 months
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BSE 病例

• 發病年齡大多為 4 - 5 歲 

• 年紀最小的病例為 20 月齡

• 年紀最大的病例為 19 歲

• 無品種或基因遺傳特異性
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診  斷  困  難
• 潛伏期平均長達 5 年

• 目前可行的診斷法

–死亡動物

–腦組織

–潛伏期末 6 個月

96



Methods of BSE Diagnosis
• Clinical Symptoms

• Histology

• PrPsc

– Immunohistochemistry

– SAF isolation

– Western blot (Prionics® Check) 

– ELISA (BioRad®, Enfer®)

• Animal transmission

– Transgenic animals

~ Accepted by O. I. E.
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BSE Clinical Signs

Retrospective evaluation

• 1/3 typical signs

• 1/3 ± CNS signs

• 1/3 no CNS signs

– reduced milk yield

– weight loss

– mastitis, foot problems, peritonitis

– recumbency
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Differential diagnosis for BSE

Listeriosis
Non-suppurative encephalitis/ vasculitis
Cerebrocortical necrosis/ 

polioencephalomalacia
Brain edema 
Metabolic encephalopathy
Tumors 
Others
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《BSE之傳統與最新檢測方法》-1

• BSE無疫苗、無治療 → 診斷就是防線

• 早期、快速、準確診斷 = 控制疫情關鍵 

• 沒有單一完美方法診斷方法 → 必須多方法整合
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 二、診斷策略架構
 標準流程（國際共識）
 篩檢（Rapid test / ELISA）
 確認（WB / IHC）
 分型（strain typing）

 重點：
•快篩 ≠ 診斷 
•確診一定要看 PrP^Sc

三、傳統方法（已建立標準）
(1)組織病理學（Histopathology）
· 特異性高（看到空泡化）
· 敏感度低
· 受樣本品質影響大（自溶、假影）

已逐漸被分子方法取代
(2)免疫組織化學（IHC）

偵測 PrP^Sc 沉積
提高敏感度
國際確認標準之一
關鍵角色：確診工具

(3)Western blot（WB）
判讀 glycoform pattern
可做 strain typing
受 PK digestion 影響
確診＋分型雙功能

(4)ELISA / Rapid tests
適合大規模篩檢
快速、自動化
假陽性可能
監測系統的第一道門

《BSE之傳統與最新檢測方法》-2
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四、新世代技術

(1) PMCA（蛋白錯誤摺疊放大）
核心概念：

· PrP^Sc = 種子（seed）
· 誘導 PrP^C → PrP^Sc
· 指數放大

特點：
· 極高敏感度（接近生物測定）
· 可偵測極低濃度（血液、體液）

限制：
· 操作複雜
· 污染風險高
· 標準化困難

(2) RT-QuIC（革命性技術）
已逐漸取代 PMCA

核心優勢：
· 更快
· 更穩定
· 可即時偵測（real-time）
· 污染風險低

敏感度：
· 比傳統快篩高 10⁴倍

可做到：
· 區分 C-BSE / H-BSE / L-BSE
· 檢測低濃度樣本

(3) 新整合技術（A-FACCT）
PMCA + ELISA融合
用於早期檢測（如CWD）

《BSE之傳統與最新檢測方法》-3
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五、關鍵影響因子（診斷成敗關鍵）
(1) 樣本品質

· 自溶（autolysis） → 降低診斷價值
· 冷凍/固定不當 → 偽陰性
· 實務重點：採樣品質 > 檢測技術

(2) PK digestion
· 過強 → 訊號消失
· 過弱 → 偽陽性

直接影響 WB / ELISA結果
(3) 抗體選擇

· 不同 epitope → 判讀差異
· 影響 strain typing

《BSE之傳統與最新檢測方法》-4

六、未來發展方向（最關鍵 insight）
未來趨勢：

· 從「死後診斷」→「生前診斷」
· 從「檢出疾病」→「偵測無症狀感

染」
關鍵技術：

· PMCA
· RT-QuIC

目標：
· 血液 / 體液檢測
· 群體監測

七、整體結論
傳統方法

· 穩定、標準化
· 用於確診

新技術
· 超高敏感度
· 可早期檢測

最佳策略
整合式診斷

       （multi-method approach）
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特性 PMCA RT-QuIC

放大方式 sonication shaking

基質
brain 
homogenate

recombinant PrP

敏感度 極高 極高

速度 較慢 較快

污染風險 較高 較低

即時偵測

標準化 較困難 較佳

 PMCA vs RT-QuIC 核心對比
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分類項目 典型 BSE（Classical BSE） 非典型 BSE（Atypical BSE）

首次發現時間 1986 年於英國 2003 年後陸續於全球發現（如法

國、德國、美國等）

感染來源 通常與餵食含有感染性肉骨粉

有關

被認為是自發性或偶發性突變（

類似人類散發性 CJD）

年齡分布 多發於較年輕牛（4～6 歲） 多見於老齡牛（＞8 歲）

病理型態 一種明確的蛋白異常型態 分為兩型：H 型與 L 型

傳播性 高，曾造成全球性傳播風險 傳播性低，尚無大規模疫情記錄

對人類風險 可透過食物鏈傳播，導致 vCJD 對人類健康風險仍不明確，但可

能性較低

監測與通報 列為 OIE/WOAH 強制通報疾病 仍需通報，但屬於偶發個案

主要影響地區 英國與歐洲多國 北美、歐洲、亞洲均有零星案例

典型與非典型 BSE 差異比較表
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項目 典型 BSE（C-BSE） 非典型 BSE（H-BSE / L-BSE）

發生原因
與攝入受污染肉骨粉
（MBM）**高度相關

多為自發性（sporadic）或未知來
源

流行型態流行性（epidemic） 散發性（sporadic）

好發年齡約 4–6歲 多為 8歲以上老齡牛

分子特徵
PrP^Sc 糖基化型態
固定

PrP^Sc 分子型態不同（H型 / L型）

病理分布主要在中樞神經系統
分布較變異，部分型態更廣泛或不
同區域

傳播風險高（經飼料傳播） 低（無明確水平傳播證據）

與人
類關聯

已證實與 vCJD密
切相關

關聯性尚不明確（但具潛在風
險）

發現方式
疫情爆發後大量監測
發現

多由主動監測（倒斃牛）發現

發生趨勢
已因管制措施大幅下
降

持續零星出現

防疫意義政策核心（飼料禁令）監測與風險評估重點



Atypical BSE
• different phenotype of BSE have been reported. 

• At least two strain variants (H-type, and L-type) 
of atypical BSE have been recognized in:

 UK, Italy, France, Sweden, Germany, Poland, 
Denmark, Netherland, Belgium, Switzerland, 
USA, Canada, Japan 
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Atypical BSE
• initially identified by ELISA testing 

• Follow up testing by western blot revealed 
different profiles BSE

• Origin of H and L types is unknown 

diglycosylated form

monoglycosylated

unglycosylated
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• transmission studies on Japanese L-
BSE to bovinized transgenic mice, 
and cattle. 

 As with the classical BSE prions, L-
BSE prions accumulated in central 
and peripheral nerve tissues but not 
in lymphoid tissues. 

 the current definition of specified 
risk materials is applicable to L-BSE 
cattle.

(Iwamaru Y. et al. 2010, Emerg Infect Dis 16(7): 
1151-1154. )
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• Atypical BSE: mostly among aged cows Sporadic 
BSE? Food borne contamination by a scrapie? 

· Ban on ruminant-derived feed to caw 

· BSE test for aged caw 

· Current BSE diagnostic procedure can detect atypical BSE 

· Need the risk analysis for the occurrence of atypical BSE Evaluate the risk 

from newly emerging prions.

• In order to prevent future outbreaks of atypical 
BSE, control programs should not be withdrawn 
without careful consideration!! 



12 May 2011 Last updated at 17:00 GMT 

Campaigners demand 'mad cow 
disease' criminal inquiry

By Dominic Blake BBC News 

Christine Lord's son Andrew Black, 24, died 
of vCJD in 2007 
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傳播性海綿狀腦病之相關文獻介紹

BSE之傳統與最新檢測方法

2023年新版WOAH BSE 監測方法

防檢署 BSE 病例調查紀錄表解析

BSE 疑似病例的檢測與確診

BSE 疫病防控與國際規範

台灣申請 WOAH BSE風險可忽略國家應該要準備
的相關申請文件及數據?

大綱
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2023新BSE標準與舊版差異-1
2023 年新版 BSE 標準（陸生動物衛生法典第 11.4 章）相較舊版，關鍵在「風險評估方式改

變、監測系統簡化、非典型 BSE 角色調整」三大面向。[1][2][3]

一、整體理念與風險評估模式的改變

· 新版強調必須做「完整 BSE 風險評估」，明確要求包含 entry（輸入）、exposure（暴露）兩大評

估，作為決定一國／一區 BSE 風險狀態的核心依據；舊版較著重結構化監測數據與管制作為主體。

[3][1]

· 對「何時起可認定牛群內 BSE 再循環風險已可忽略」的時間點給了更清楚的技術框架，並要求在官

方風險認定檔中明示該日期；舊版對這個日期的闡述較少、彈性較大。[4][3]
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二、BSE 監測與監控要求的重大調整

· 舊版採「分數制（point-based）監測系統」，要求各年齡／風險群別的檢測頭數達到一定積

分，新版取消此制度，改為「目標性監測（targeted surveillance）」，搭配 2023 年新版《BSE 

目標性監測指引》作為操作文件，使小牛群國家較易符合要求。[5][6][1]

· 新版監測強調與實際流行病學情境相符，可根據牛隻族群規模與結構調整監測設計，

而不是一套硬性的積分模板；舊版對所有國家較一體適用。[1][5]

2023新BSE標準與舊版差異-2
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三、疾病列管與「非典型 BSE」地位的改變

 新版把「非典型 BSE」自 WOAH 列管疾病名單中移除，因此不再屬於必須「官方通報」的疾病；

舊版將典型與非典型 BSE 一併列為需通報。[3][1]

 目前僅「經典型 BSE」仍為 WOAH 列管並須通報的疾病，新版同時強調非典型 BSE 是「自發、極

低率且對公衛與動物衛生影響有限」的事件；舊版在這一點的區分較不明確。[1][3]

2023新BSE標準與舊版差異-3
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四、官方風險狀態認定與維持程序上的差異

· 新版對既有「可忽略／受控 BSE 風險」會員進行了回溯評估，確認在新標準下仍然符合，特別是那些當

初主要依「輸入風險可忽略」而非「暴露風險可忽略」取得地位的國家；舊版沒有這段過渡要求。[2][1]

· 新版配套了一套過渡期安排：2023 版標準於 2023 年 5 月總會通過後生效，但對官方風險申請／複確

認程序給予約一年的準備期，讓會員國得以調整監測與管理措施；舊版當然沒有這項新過渡設計。[2]

五、貿易與風險溝通上的差異

· 新版更強調「當貨品依本章標準進口時，輸入國的 BSE 風險不受出口國風險狀態影響」的原則，以鼓勵

在科學風險管理下避免過度貿易限制；舊版雖有相似精神，但文字與實務著墨較少。[4][1]

· 移除非典型 BSE 必通報義務，被視為減少不必要貿易限制的重要一環，避免因極少數非典型個案造成不

成比例的貿易影響；舊版在實務上常引發這類爭議。[3][1]

2023新BSE標準與舊版差異-4
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影片探討英國採用WOAH標準對抗牛海綿狀腦病的益處，
強調國際科學共識提供了行動的合法性及信心，並增
強了產業、消費者及政府官員的信任。

本段影片探討了在面對新興疾病時，缺乏共識的疾病
控制標準所帶來的挑戰，並強調了建立標準的重要性。
  - 影片提到在面對新興疾病時，研究人員需要努力
理解病情的異常情況。}
- 強調目前缺乏一致的疾病控制標準，這使得應對新
興疾病變得更加困難。}
- 人們尋求對疾病控制措施的信心和保證，顯示出標
準化的重要性。}

本段影片探討了WOAH標準在英國對於牛海綿狀腦病
（BSE）的重要性，強調國際間的協議與科學依據如
何增強消費者及產業的信心。
  - 成員國之間的協議對於應對BSE至關重要，因為
這能夠確保行動的一致性。}
- BSE是一種新興疾病，相關標準的制定基於科學證
據，這增強了國際接受度。}
- 這些標準不僅增強了產業和消費者的信心，也讓政
府部門對於所採取的行動感到安心。}
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《Guidelines for Targeted BSE Surveillance》重點包括：

1.BSE監測目的
確保早期發現疑似BSE個案，以保護公共健康並維護出口市場信任。
2.目標性監測對象
包括高風險族群，如：

1. 出現神經症狀的牛隻
2. 緊急屠宰牛（emergency slaughter animals）
3. 死亡牛（fallen stock）
4. 年齡超過一定標準的牛（依國家規範）

3.採樣與實驗室檢測指引
1. 說明如何採集腦幹組織樣本（通常為延腦）
2. 標準檢測技術如快速試劑（rapid tests）、免疫組織化學染

色、Western blot等
4.資料紀錄與通報流程
建議的紀錄方式、報告格式與時效性要求。
5.風險溝通與資訊透明
協助農民、業者與主管機關理解政策依據與回報機制，降低恐慌。
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核心面向 舊版（OIE） 新版（WOAH 2023） 關鍵轉變

制度核心
Quantity-based 
surveillance

Risk-based surveillance 從「數量」→「風險」

監測方法 Points system（點數制度）
Targeted surveillance（目標
族群）

從「統計」→「流行病學」

檢測策略 大量檢測（sample size） 高風險族群檢測
從「全面撒網」→「精準打
擊」

目標動物 廣泛族群
臨床疑似、倒地牛、緊急屠宰、
神經症狀牛

聚焦高風險

風險分類 靜態分類 動態風險評估（強調feed ban） 從「分類」→「系統運作」

官方認定 依賴檢測數量
系統性證據（監測＋飼料管理＋
通報）

從「數據」→「制度」

貿易邏輯 國家風險主導 Safe commodities概念 從「國家」→「產品」

科學基礎 疫情高風險時代 疫情後期（post-epidemic） 反映全球風險下降

監測目標 證明無病存在 偵測殘存風險（residual risk）思維轉換
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BSE 監測之目標動物（Targeting animals for BSE 
surveillance）
（《陸生動物衛生法典》第11.4.20條 第2點）
BSE（牛海綿狀腦病）監測的目標，是在牛隻族群中偵測疾
病的存在。
《陸生動物衛生法典》第11.4.20條指出，應通報並依據適當
的實驗室檢測進行追蹤的動物，須能準確確認或排除BSE。
這些動物可分為以下四類：
a. 出現進行性臨床症狀，且疑似為BSE之牛隻。
b. 在屠宰場於屠前檢查（ante-mortem inspection）時，出現
行為或神經學異常之牛隻。
c. 無法自行站立或行走，且具相應臨床病史之牛隻
（即其症狀無法歸因於其他常見倒臥原因）。
d. 發現死亡之牛隻（倒斃牛，fallen stock），且具相應臨
床病史
（即其死亡無法歸因於其他原因）。
上述族群代表處於BSE臨床表現範圍內之牛隻，相較於一般
牛群，若該國存在BSE，其感染機率較高。
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出現進行性行為或神經學症狀之牛隻（疑似BSE）

（《陸生動物衛生法典》第11.4.20條 2(a)）
出現進行性行為或神經學症狀，且對治療無反應之牛隻，即為疑似BSE病例。
依據畜牧生產鏈中之程序與規範（《陸生動物衛生法典》第11.8.54條），官方獸醫需進行詳細
病史詢問（anamnesis），以確認該牛是否符合BSE監測目標。例如：
「一頭成年動物，僅個體受到影響，且出現行為、性情或姿勢／運動異常。」

對於「正常」牛隻行為的基本認識，是判斷異常的關鍵，尤其在疾病早期，明顯神經症狀（如運動失
調）可能尚未出現。
若牛隻未處於衰弱或明顯壓力狀態（例如未倒臥），可安排於1–2週後再次訪視，以評估症狀是否持
續進展。
此時亦可進行適當檢測（如血液檢查），以排除其他疾病。
需特別注意，BSE可能伴隨其他疾病（如李斯特菌症、BSE或酮症等），雖然此情況較為罕見。
對於疑似病例，若對治療無反應，且病程持續進展，均應詳細記錄。
特別是在安排複診時，建議使用：
 詳細臨床檢查表（如附錄3），或
 簡易問卷（勾選症狀）
以利後續分析、比較症狀出現頻率，並與其他可能與BSE混淆之疾病加以區分（參見附錄4）。



127

臨床檢查表（含範例）

範例 1

動物編號：110110 654321
牧場：
飼主：
臨床檢查者：
日期：

填寫說明
 若為正常：請勾選（ ）
 若異常：請圈選（〇）（若有列出選項），並於空白處詳細描述（若

空間不足請於下一頁補充）
 若未執行該測試：請標示（✘），並說明原因（例如因動物反應無法

進行）

項目 結果

姿勢（頭部、頸部、四肢、背部）偶爾低頭

行走（幅度／意願） 停走不定（走走停停）

轉彎 —

奔跑（幅度／意願） 小跑：無；疾跑：無

 動物自由活動觀察（ANIMAL FREE）
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項目 結果

滑倒／跌倒（如有請描述）無／有

跨越障礙（如排水溝） 猶豫跨越；跨越前頻繁嗅聞

驅趕反應（進入設施） 猶豫，需要強力驅趕

 整體步態（OVERALL GAIT）

評估項目 結果

僵硬／跛行 無／有（請描述）

神經性異常 無／可能／有（請描述）

其他步態異常 無／有（請描述）
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檢查項目 對稱性 左側 右側

眼球位置（斜視）

眼瞼下垂（ptosis）

第三眼瞼位置

鼻孔對稱性與呼吸動作

威嚇反應（menace response） 誇大（抬頭）

耳朵（位置與觸覺反應）

眨眼反射與內眥反射

鼻部觸覺反應

唇部（觸覺反應／微笑反應）

眼球運動

出汗（正常／減少／增加）

流涎（正常／減少／增加）
頭部測試後
增加

下顎位置／舌張力

 動物固定後檢查（ANIMAL IN CRUSH）
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整體評估（OVERALL ASSESSMENT）

精神狀態（Mental status）

（正常、遲鈍、憂鬱、過度興奮等）

過度興奮，警覺性高，耳朵持續活動

行為與反應（自由狀態）

（正常、興奮、活潑、恐懼、緊張、友善、躁動、危險、

過動、安靜等）

緊張、易受驚嚇（例如鳥飛過、接近保定架時）

保定狀態下行為（Behaviour in crush）

（正常、安靜、不安、激動、對壓力反應強、無法安定、

狂躁等）

從前方接近時會甩頭；整體呈現不安

檢查項目 對稱性 左側 右側

視神經／眼底（fundus） 未檢查（光線過亮）

瞳孔光反射（直接與間接） 未檢查（光線過亮）

角膜反射

皮膚軀幹反射（CT）與頸部
針刺測試（NP）

CT：
NP：緊張
（甩頭、發
聲）

尾巴張力／肛門張力

 頭部固定檢查（HEAD RESTRAINED / HALTER）
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項目 結果

HR（頭部固定） 緊張、甩頭

HT（頭部測試） 緊張、甩頭

 頭部限制與測試反應（Head restraint & tests）
測試項目 結果

櫃門測試（Clipboard test）身體閃避 5 次

敲擊測試（Bang test）／拍
手測試（Hand clap）

無反應

閃光測試（Flash test） 未執行（光線過亮）

柔性棒測試（Flexible 
stick test）

嘗試踢擊（2 次）

項目 結果

震顫（Tremors）
無／有（描述）：在保定狀態下

出現輕微頭部顫抖

抓癢測試（Scratch 
test）

 行為測試（Behavioural tests）

 震顫與感覺（Neurological signs）

「典型 BSE 神經行為異常組合」：
 高警覺 + 過度反應（hyperesthesia）
 易受驚嚇（startle response ↑）
 行為不穩定（restlessness）
 頭部動作異常（head tossing）
 輕微神經症狀（tremor）
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範例 2（Example 2）

動物編號：110110 654321
日期：

一般檢查（GENERAL EXAMINATION）

 體溫：38.7°C
 心跳速率：56 bpm（在不安狀態下仍偏低）
 瘤胃蠕動： 正常
 脫水狀態： 無
 黏膜： 正常
 淋巴結： 正常
 體況評分（BCS）：良好（3分）

其他（非神經性）發現

後肢有擦傷
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項目 完成日期 結果

血液採樣
（EDTA、血清）

2022年7月1日 —

尿液採樣 — —

皮膚刮取（部
位）

— —

影像紀錄（影
片）

2022年7月1日 圍欄內行為

靜態照片（描
述）

— —

其他 — 14天後回診追蹤臨床進展

 待辦事項（TO DO）

 臨床判讀亮點
 此案例呈現的是「早期或非典型 BSE 懷疑個案」：

•無明顯全身性異常（體溫、瘤胃正常）
•行為異常為主要線索（攻擊性＋過度警覺）

•尚未進入明顯神經症狀期

臨床判讀亮點（給您教學／演講用）

此案例呈現的是「早期或非典型 BSE 懷疑個案」：
 無明顯全身性異常（體溫、瘤胃正常）
 行為異常為主要線索（攻擊性＋過度警覺）
 尚未進入明顯神經症狀期
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類別 症狀

焦慮／警覺
（Apprehension）

耳朵抽動（ear twitching）、在擠奶室踢腿

過度敏感
（Hypersensitivity）

耳朵異常姿勢、對觸覺敏感、對聲音敏感、拒絕
進入擠奶室（特別是門口）

躁動（Maniacal） 異常行為

驚恐反應（Panic 
stricken）

頭部畏縮（head shyness）、頭部壓迫（head 
pressing）、頭部摩擦（head rubbing）

性情改變
（Temperament 
change）

舔舐側腹、磨牙

異常頭部姿勢
（Abnormal head 
carriage）

舔鼻、其他

 附錄 4
疑似 BSE 病例臨床表現問卷範例

 臨床症狀紀錄說明
由獸醫師觀察到的臨床症狀：
•若有觀察到，請於適當欄位填寫「X」
•若僅由飼主回報但未經獸醫觀察，請填寫「R」

 行為與性格異常（Disorders of behaviour and personality）



135可信賴BSE監測系統的流程總覽圖

這張圖清楚呈現了針對牛海綿狀腦病（BSE）的
目標性監測從動物出現異常→通報→檢測→確
認或排除疾病的完整流程。
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 1. 監測對象（左上灰色區塊）
監測對象的牛隻類型包括：
•3.1 有進行性行為或神經異常症狀的牛
•3.2 在屠宰場出現上述異常的牛
•3.3 無法站立或行走，且有相關臨床病史的牛
•3.4 有臨床病史的死亡牛

必要條件（右上黃框）：
•法律規範（BSE屬於應通報疾病）
•明確病例定義
•教育訓練與通報程序

 2. 疑似通報與初步檢查
•畜牧業者、屠宰場員工或獸醫應通報給主管機關
•執行現場檢查或對死亡動物進行調查

 通報系統應具備：
•即時通報機制
•專業行政與獸醫團隊
•個體識別與可追溯系統
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 3. 初步診斷與樣本採集
•若無法排除BSE，確認為疑似病例，
應人道撲殺
•將屍體或腦部樣本24小時內送達
合格實驗室或處理場

 必要基礎設施：
•可冷藏保存樣本/腦部的設備
•動物樣本追蹤整合系統

 4. 實驗室檢測
•採用已認可實驗室與檢測法進行確認
•符合生物安全與風險評估要求

 要求條件：
•具備訓練有素的人員與設施
•落實生物安全與風險管理
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 5. 結果與後續處理（底部三個藍色圓形）
1.若確認為BSE：

1. 立即進行流行病學調查
2.若未確認為BSE：

1. 可考慮為其他差異性診斷（如神經
性疾病等）

3.所有結果：
1. 都應納入統計、通報與提供國家BSE

狀態佐證資料

顏色 代表內容

灰色區塊 流程步驟（事件）

黃色區塊 系統性要求

藍色橢圓形 結果與結論（Outcome）
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台灣申請WOAH BSE風險可忽略國之管控策略圖
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WOAH BSE 標準新舊版本實務對照表（舊版 vs 2023 新版 vs 台灣現況）-1
參考依據：WOAH 陸生動物衛生法典第11.4章（2023版）｜BSE目標性監測指引（2023.07）｜WOAH Q&A（2023.04）

項目類別 評估面向 舊版要求（2019年以前） 新版要求（2023版） 台灣現況說明 符合狀態

風險評估架構

整體評估架構 以「已具備管制措施＋監測資料」為
核心，由WOAH依據申請文件判定風險
狀態；未強制要求四步驟風險評估架
構。

明確要求提交完整BSE風險評估，包
含四大步驟：
①輸入風險（Entry）
②暴露風險（Exposure）
③後果評估（Consequence）
④風險整合（Risk Estimation）

目前台灣配合WOAH
要求，已建立風險
評估體系，歷年向
WOAH申請維持「已
控制BSE風險國」
地位均有文件支持。

 需強化說明

風險狀態起始日期 核定「可忽略/受控」的基準年沒有
嚴格要求須明示；審查較具彈性。

必須在申請文件中明確標示「BSE再
循環風險可忽略的起始日期」，並
科學論證選定該日期的依據（連結
飼料禁令、渲染改革等時間點）。

台灣應明確載明起
始年份（例如1998
年禁止反芻動物蛋
白飼料生效年），
並在申請文件中呈
現。

 需強化說明

監測系統

監測架構 採「積分制（Point-based）監測系
統」：
依牛隻年齡與風險群（健康屠宰、臨
死前屠宰、死亡、神經症狀）設定年
度採樣積分目標，每頭採樣依年齡計
算積分，達到門檻才算合格。

廢除積分制，改採「目標性監測
（Targeted Surveillance）」：
以族群規模與流行病學情境為基礎，
設計監測方案；採樣重點為「高風
險群（神經症狀、臨死前屠宰、死
廢牛）」。

台灣已依新版指引
轉換為目標性監測
架構，每年公告監
測計畫並執行?

 需強化說明

採樣對象優先順序 高、中、低風險群均列入積分計算，
即使健康屠宰牛亦需大量採樣才能累
積積分達標。

明確要求以高風險群為優先：
①神經症狀牛
②緊急屠宰/臨死前屠宰牛
③死廢牛
健康屠宰牛優先順序最低。

台灣已調整監測程
序，優先針對高風
險群進行主動監測，
健康屠宰監測量相
對減少，符合新版
精神?。

 需強化說明

小牛群國家可行性 積分制對牛群規模小的國家（如台灣）
造成極大壓力，需採大量樣本才能達
標，造成執行困難。

目標性監測依族群規模彈性設計，
小牛群國家只要高風險群監測完整，
即可符合要求，無須強制大量採樣。

台灣牛隻族群規模
相對小，新制對台
灣較為有利，監測
負擔顯著降低。

 受益改變

年度報告義務 每年提交監測結果報告至WOAH，用於
複確認風險狀態。

維持每年複確認義務，但報告格式
配合新版風險評估框架調整，需涵
蓋：監測執行摘要、風險因素變化、
新增病例調查（若有）。

台灣每年向WOAH提
交複確認文件，農
業部動植物防疫檢
疫署主責。

 已符合

資料來源：WOAH Terrestrial Code Ch.11.4（2023）｜BSE Targeted Surveillance Guidelines（2023.07）｜WOAH Q&A（2023.04） ｜製表日期：2026-04-08
圖例說明：  舊版要求（黃底）    新版要求（綠底）    台灣現況（橘底）    已符合    需補充/強化
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WOAH BSE 標準新舊版本實務對照表（舊版 vs 2023 新版 vs 台灣現況）-2
參考依據：WOAH 陸生動物衛生法典第11.4章（2023版）｜BSE目標性監測指引（2023.07）｜WOAH Q&A（2023.04）

項目類別 評估面向 舊版要求（2019年以前） 新版要求（2023版） 台灣現況說明 符合狀態

疾病列管

非典型BSE通報義務 「典型BSE」與「非典型BSE（L型、H
型）」均列為WOAH法定通報疾病；發
現非典型病例須官方通報，實務上常
引發貿易限制爭議。

非典型BSE自WOAH列管疾病名單中
移除，不再需要官方通報；WOAH認
定非典型BSE屬「自發性、極低率
事件，對公衛與動物衛生影響有
限」。

台灣依新版規範，
非典型BSE無需通
報；典型BSE仍為
國內法定動物傳染
病，須向WOAH通報。

 已符合

典型BSE通報 發現任何BSE病例（典型/非典型）均
需通報，並啟動疫情調查程序。

僅典型BSE仍為WOAH列管及通報疾
病，發現本土新病例將影響風險狀
態，須啟動完整流行病學調查。

台灣迄今無本土典
型BSE確診案例，
維持零案例紀錄是
「可忽略風險」地
位的重要基礎。

 維持紀錄

飼料禁令

禁令範圍 要求「禁止反芻動物飼餵反芻動物來
源蛋白（MBM）」，必須有法規明文
規定且確實執行。

要求維持相同原則，並在Exposure 
assessment中說明：
①禁令法源與實施日期
②執法機制（查核頻率、違規案件
數）
③宣導成效（業者知悉程度）

台灣自1998年起明
令禁止牛隻飼料添
加反芻動物來源蛋
白，農業部每年執
行飼料稽核，無違
規案件紀錄。

 已符合

交叉污染預防 有提及須防止交叉污染，但未要求在
申請文件中詳細說明飼料廠的防控措
施細節。

新版要求在Exposure assessment
中詳細說明：
①飼料廠是否同線生產牛飼料與含
MBM飼料
②清洗/分線/排程預防交叉污染措
施
③官方稽核頻率與結果

台灣飼料廠管理納
入《飼料管理法》，
飼料廠須標示原料
成分，農業部定期
稽查，但詳細交叉
污染防控說明仍需
補強於申請文件中。

 申請文件需補
充

化製與高感染性組織

化製標準 要求化製達133°C、20分鐘、3 bar滅
活條件，或等效替代程序。

維持相同技術標準，但新版在
Exposure assessment中要求明確
說明：
①化製廠採用之溫度/壓力/時間
②是否有等效程序及依據
③死廢牛進入渲染廠的管道與覆蓋
率

台灣化製廠依規定
需符合高溫高壓滅
活條件，死廢牛回
報與集中處理由縣
市政府配合管理。

 申請文件需補
充

資料來源：WOAH Terrestrial Code Ch.11.4（2023）｜BSE Targeted Surveillance Guidelines（2023.07）｜WOAH Q&A（2023.04） ｜製表日期：2026-04-08
圖例說明：  舊版要求（黃底）    新版要求（綠底）    台灣現況（橘底）    已符合    需補充/強化
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WOAH BSE 標準新舊版本實務對照表（舊版 vs 2023 新版 vs 台灣現況）
參考依據：WOAH 陸生動物衛生法典第11.4章（2023版）｜BSE目標性監測指引（2023.07）｜WOAH Q&A（2023.04）

項目類別 評估面向 舊版要求（2019年以前） 新版要求（2023版） 台灣現況說明 符合狀態
特定危險組織（SRM）去除 要求將SRM（腦、脊髓、眼睛、扁桃

腺、遠端迴腸）排除於食品/飼料鏈
之外。

維持SRM排除要求，新版另要求在
Consequence assessment中說明：
若SRM意外進入飼料鏈，在現行管
制下BSE擴散的可能性評估。

台灣未規定屠宰時
須去除SRM，且禁
止作為食品或飼料
原料；執行面由屠
宰衛生稽查負責。

 申請文件需補
充

輸入風險管理

活牛進口管理 要求說明進口牛隻的來源國風險狀態
與頭數，但未強制要求8年時間框架。

Entry assessment要求回溯最近8
年：
①進口牛隻頭數、來源國、用途
（肥育/乳牛/屠宰）
②來源國BSE風險狀態
③是否有SRM接觸史

台灣進口活牛極少，
主要來源國均為
WOAH認可之低風險
國（澳洲、紐西
蘭）；相關紀錄完
整，輸入風險極低。

 風險極低

反芻動物蛋白粉進口 需說明是否禁止進口MBM及相關商品，
但文件細節要求較少。

Entry assessment要求列明：
①近8年MBM進口量
②用途（飼料/肥料）
③去向（直接施用/轉售給牛場）
④含MBM肥料施用於牧草地情形

台灣禁止進口含反
芻動物蛋白的牛用
飼料，含MBM肥料
之使用限制需在申
請文件中說明清楚。

 申請文件需補
充肥料部分

貿易與風險溝通

貿易安全保障 有基本貿易安全原則，但對「貿易不
應受進口國BSE狀態影響」的闡述較
不清晰。

新版強調：依第11.4章規範的商品
進口，輸入國的BSE風險不受出口
國風險狀態左右；目的是減少以
BSE為由的不合理貿易限制。

台灣進口牛肉依
WOAH標準核可，
2023年新版可作為
台灣拓展牛肉貿易
的科學依據。

 利於台灣貿易

非典型BSE對貿易影響 非典型BSE發現即需通報，實務上常
引發對應國家採取進口禁令，損失重
大。

非典型BSE不再通報，可大幅減少
因極個案引發不必要貿易限制；維
護出口國和進口國的貿易穩定性。

台灣目前無出口牛
肉，此改變對台灣
影響較小；但在引
進牛肉進口評估時，
可適用此原則對出
口國進行合理評估。

 適用性參考

圖例說明：  舊版要求（黃底）    新版要求（綠底）    台灣現況（橘底）    已符合    需補充/強化
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WOAH BSE 標準新舊版本實務對照表（舊版 vs 2023 新版 vs 台灣現況）
參考依據：WOAH 陸生動物衛生法典第11.4章（2023版）｜BSE目標性監測指引（2023.07）｜WOAH Q&A（2023.04）

項目類別 評估面向 舊版要求（2019年以前） 新版要求（2023版） 台灣現況說明 符合狀態

過渡期安排

既有風險認定之效力 無過渡期特別規定。 WOAH確認：2023年前已取得官方風
險認定的會員國，在新標準下其認
定效力維持；但複確認文件需依新
格式提交。

台灣「可控制BSE
風險國」地位依然
有效，惟後續年度
複確認需符合2023
版新格式，包含四
步驟風險評估摘要。

 複確認格式需
更新

資料來源：WOAH Terrestrial Code Ch.11.4（2023）｜BSE Targeted Surveillance Guidelines（2023.07）｜WOAH Q&A（2023.04） ｜製表日期：2026-04-08
圖例說明：  舊版要求（黃底）    新版要求（綠底）    台灣現況（橘底）    已符合    需補充/強化
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牛海綿狀腦病（BSE）_神經症狀_運動能力改變
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牛海綿狀腦病（BSE）神經症狀_行為改變
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牛海綿狀腦病（BSE）神經症狀_感覺障礙
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牛海綿狀腦病（BSE）神經症狀_日本
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疾病分類 疾病名稱 行為與人格障礙 抽搐 視覺功能障礙 腦神經障礙
頭部傾斜或平

衡異常
肌肉痙攣與破

傷風症狀
昏迷與意識狀

態改變 協調功能障礙
肢體無力或運

動失調
止癢或自殘行

為 來源

牛海綿狀腦
病

牛海綿狀腦病 
(BSE) V 無 無 無 無 V V V V V 1

感染性
狂犬病 
(Rabies) V V 無 V 無 無 V 無 無 V 1

佔位性病變
膿瘍 

(Abscesses) V V V V V V V V V 無 1

物理性
頭部外傷 

(Head trauma) V V V V V V V V 無 無 1

營養性

維生素B1缺乏
性腦皮質壞死 

(Thiamine 
responsive 

CCN) V V V V 無 V V 無 V 無 1

中毒
鉛中毒 (Lead 

poisoning) V V V V 無 V V 無 V 無 1

家族與先天
性

牛蠟樣質脂褐
質沉積症 

(Bovine ceroid 
lipofuscinosis) V V V 無 無 無 V 無 V 無 1

家族與先天
性

全身性糖原蓄
積症 

(Generalised 
glycogenosis) V V V 無 無 無 V 無 V 無 1

代謝性

低鎂血症 
(Hypomagnese

mia) V V 無 無 無 V V 無 V 無 1

感染性
李斯特菌症 
(Listeriosis) V 無 無 V V 無 V 無 無 無 1

家族與先天
性

甘露糖苷貯積
症 

(Mannosidosis
) V 無 無 無 無 無 無 無 無 無 1

家族與先天
性

內斜視 
(Convergent 
strabismus) 無 無 無 V 無 無 無 無 無 無 1
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Guidelines for Targeted BSE Surveillance
附錄 2：與狂牛症 (BSE) 鑑別診斷相關的神經系統疾病

表⼀：神經系統異常之主要臨床症狀分類

症狀群組 包含之臨床症狀 (英文) 臨床症狀翻譯 (中文)

發作與痙攣 Seizures, Opisthotonos, Coma, muscle spasm, tetany, 

tremor

癲癇發作、角弓反張、昏迷、肌肉痙

攣、強直性痙攣、震顫

腦神經與前庭視覺異常 Cranial nerve disorders (including strabismus and 

dysphagia), Head tilt, circling, nystagmus and other signs 

of vestibular dysfunction, Visual abnormalities

腦神經疾病（包含斜視與吞嚥困難）、

頭部傾斜、轉圈、眼球震顫及其他前庭

功能障礙徵兆、視覺異常

意識與行為感覺障礙 Disorders of consciousness, altered states of behaviour

and personality, episodic diseases, licking, self-mutilation, 

Itching

意識障礙、行為與性格狀態改變、陣發

性疾病、舔舐、自殘、搔癢

運動與協調功能障礙 Incoordination, Tetraparesis, paraparesis, ataxia, 

weakness of the limbs, cerebellar diseases

協調不良、四肢輕癱、下肢輕癱、共濟

失調、四肢無力、小腦疾病
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牛隻癲癇發作/癲癇/抽搐/抽搐！尚克·辛格醫生
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二：需與狂牛症鑑別診斷之疾病分類列表-1

疾病類別 英文疾病名稱 中文翻譯

(疾病指標) BSE 狂牛症 (牛海綿狀腦病)

先天性 (Congenital) Bovine ceroid lipofuscinosis 牛神經蠟樣脂褐質沉積症

Generalised glycogenosis 全身性肝醣儲積症

Mannosidosis 甘露糖苷貯積症

Convergent strabismus 內斜視

Congenital Exophthalmus 先天性眼球突出

Spastic syndrome of adult bovines 成年牛痙攣症候群

Familial epilepsy 家族性癲癇

Cerebellar abiotrophy 小腦無生力/退化

Familial Progressive ataxia of Charolais bovines 夏洛萊牛家族性進行性共濟失調

Bovine progressive degenerative myeloencephalopathy ('weaver') 牛進行性退化性脊髓腦病 ('織布工')

Kyphosis of Jersey bovines 娟珊牛脊柱後凸

Multifocal symmetrical encephalopathy 多發性對稱性腦病
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二：需與狂牛症鑑別診斷之疾病分類列表-2

疾病類別 英文疾病名稱 中文翻譯

(疾病指標) BSE 狂牛症 (牛海綿狀腦病)

物理性 (Physical) Head trauma 頭部創傷

Post-calving paralysis 產後癱瘓

Spinal cord and vertebral trauma 脊髓與脊椎創傷

營養性 (Nutritional) Thiamine responsive cerebrocortical necrosis 維生素B1反應性大腦皮質

壞死

Vitamin A deficiency 維生素A缺乏症

Nutritional myodegeneration (white muscle disease) 營養性肌肉退化 (白肌病)

Sodium deficiency 鈉缺乏症

Hypomagnesemia 低血鎂症
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二：需與狂牛症鑑別診斷之疾病分類列表-3

疾病類別 英文疾病名稱 中文翻譯

(疾病指標) BSE 狂牛症 (牛海綿狀腦病)

代謝性 (Metabolic) Ketosis 酮酸血症

Hepatic encephalopathy 肝性腦病

Hypocalcaemia 低血鈣症

Metabolic encephalopathies 代謝性腦病
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二：需與狂牛症鑑別診斷之疾病分類列表-4

疾病類別 英文疾病名稱 中文翻譯

(疾病指標) BSE 狂牛症 (牛海綿狀腦病)

感染性 (Infectious) Bacterial meningitis and meningoventriculitis 細菌性腦膜炎與腦膜腦室炎

Louping ill 跳躍病

Thromboembolic meningoencephalitis (TEM) 血栓栓塞性腦膜腦炎

Listeriosis 李斯特菌症

Rabies 狂犬病

Pseudorabies 偽狂犬病

Verminous encephalitis 寄生蟲性腦炎

Myelitis 脊髓炎

Mycotic encephalitis 黴菌性腦炎
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二：需與狂牛症鑑別診斷之疾病分類列表-5

疾病類別 英文疾病名稱 中文翻譯

(疾病指標) BSE 狂牛症 (牛海綿狀腦病)

感染性 (Infectious) Babesia encephalitis 巴貝蟲腦炎

Otitis media-interna 中內耳炎

Sarcocystitis 肉孢子蟲症

Clostridial polymyositis 梭狀芽孢桿菌多發性肌炎

Theileriosis 泰勒蟲症

Bovine trypanosomiasis 牛錐蟲病

Bovine parasitic otitis 牛寄生蟲性耳炎

Actinobacillosis, actinomycosis 放線桿菌病，放線菌病
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二：需與狂牛症鑑別診斷之疾病分類列表-6

疾病類別 英文疾病名稱 中文翻譯

(疾病指標) BSE 狂牛症 (牛海綿狀腦病)

特發性 (Idiopathic) Nervous coccidiosis 神經性球蟲病

Thoracolumbar spondylosis deformans and osteoarthrosis 胸腰椎變形性脊椎病與骨關節炎

空間佔位性病變 (Space occupying 

lesions)

Abscesses 膿瘍

Neoplasia 腫瘤

Granuloma 肉芽腫

Cysts involving the central nervous system 涉及中樞神經系統的囊腫
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二：需與狂牛症鑑別診斷之疾病分類列表-7

疾病類別 英文疾病名稱 中文翻譯

(疾病指標) BSE 狂牛症 (牛海綿狀腦病)

中毒性 (Toxic) Lead poisoning 鉛中毒

Metaldehyde toxicity 聚乙醛中毒

Cyanide poisoning 氰化物中毒

Salt and water intoxication 鹽與水中毒

Organophosphates 有機磷中毒

Ivermectin toxicosis 伊維菌素中毒

Methyl bromide intoxication 溴甲烷中毒

Ethylene glycol toxicosis 乙二醇中毒
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二：需與狂牛症鑑別診斷之疾病分類列表-8

疾病類別 英文疾病名稱 中文翻譯

(疾病指標) BSE 狂牛症 (牛海綿狀腦病)

中毒性 (Toxic) Chlorinated hydrocarbons 氯化碳氫化合物

Urea-ammonia 尿素-氨中毒

Strabismus 斜視 (註：原文將此列於毒性區塊

)

Thiamine responsive cerebrocortical necrosis 維生素B1反應性大腦皮質壞死 (註：

原文重複列於此處)

Organomercury toxicity 有機汞中毒

Polyether antibiotics: monesin and lasalocid intoxication 聚醚類抗生素：莫能菌素與拉沙

洛西中毒
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二：需與狂牛症鑑別診斷之疾病分類列表-9

疾病類別 英文疾病名稱 中文翻譯

(疾病指標) BSE 狂牛症 (牛海綿狀腦病)

中毒性 (Toxic) Sorghum toxicity 高粱中毒

Plant associated tremor syndromes 植物相關震顫症候群

Miscellaneous toxic plants (e.g. locoweed) 雜項有毒植物 (如瘋草)

Plant induced mannosidosis 植物引起的甘露糖苷貯積症

Nitrofurazone toxicosis 呋喃西林中毒

Tick paralysis 壁蝨麻痺

Kochia scoparia poisoning (Mexican fireweed) 地膚中毒 (墨西哥火草)
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The Director General publish the following List of Members recognised as having a 
controlled BSE risk in accordance with Chapter 11.4. of the Terrestrial Code: 

Recognition of the Bovine Spongiform Encephalopathy Risk Status of Members
(Adopted by the World Assembly of Delegates on 29 May 2025 in view of an entry into force on 30 May 2025)  

The Director General publish the following List of Members recognised as having a negligible BSE 
risk in accordance with Chapter 11.4. of the Terrestrial Code:

•Chinese Taipei：中華台北 
•Ecuador：厄瓜多 
•Greece：希臘 
•Russia：俄羅斯 
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規劃與評估BSE監測的指標範例
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高風險族群 參考指標範例

表現出逐漸惡化的行為或神經症

狀的牛隻（疑似BSE）

• 國內造成牛隻神經症狀的疾病或病況清單

• 該類疾病的預期盛行率（若有資料）

• 近年來具神經症狀並疑似BSE之通報牛隻的比例

• 被通報為BSE疑似病例的成年牛隻數量

屠宰前檢查時出現行為或神經症

狀的牛隻

• 屠宰場進行屠宰前檢查時最常見的拒收原因

• 未通過屠宰前檢查的成年牛隻比例

無法站立或需協助行走的牛隻 • 國內造成成年牛隻（4歲以上）無法站立的疾病清單

• 發現於牧場中無法站立或需協助行走的成年牛隻比例

（相對於4歲以上成年牛群，若有可疑診斷則納入）

死亡牛隻（倒斃個體），具適當

臨床病史者

• 場內或野外發現死亡成年牛隻比例（相對於成年牛群）

• 運輸過程中死亡成年牛隻比例（相對於運輸牛群）

• 在市場或屠宰場發現死亡牛隻比例（相對於現場成年

牛隻總數）

規劃與評估BSE監測的指標範例
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「牛隻神經行為異常的鑑別診斷分類表」
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牛隻神經異常臨床症狀的鑑別診斷對照表（二），但涵蓋的是更多屬於
感染性（Infectious）、特發性（Idiopathic）、及佔位性病灶（Space 
occupying lesions）等病因。

英文 中文翻譯

Cysts involving the 

central nervous system

中樞神經系統囊腫

Neoplasia 腫瘤
Abscesses 膿瘍
Nervous coccidiosis 神經性球蟲病
Botulism 肉毒中毒
Listeriosis 李斯特菌感染
Rabies 狂犬病
Tetanus 破傷風
Thromboembolic meningo-

encephalitis

血栓栓塞性腦膜腦炎
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牛隻神經異常臨床症狀的鑑別診斷對照表（二），但涵蓋的是更多屬於感染性（Infectious）、
特發性（Idiopathic）、及佔位性病灶（Space occupying lesions）等病因。
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BSE鑑別診斷中神經症狀分類對照與說明

行為與性格異常（Disorders of behaviour and 

personality）

牛隻出現個性改變，例如變得焦躁、攻擊、反常膽怯，或

表現出不尋常的反應與行為。

癲癇發作（Seizures）

不自主的抽搐、全身肌肉強直或間歇性痙攣，可能伴隨短

暫意識喪失。

視覺功能障礙（Visual dysfunction）

牛隻可能出現視力模糊、對光無反應、碰撞障礙物或瞳孔

反射異常等情形。

顱神經功能障礙（如斜視、眼球突出）（Cranial nerve 

dysfunction (including strabismus and exophthalmos)）

表現如面部肌肉癱瘓、斜視、眼球突出、吞嚥困難或耳朵

無法移動。

頭部傾斜、繞圈行走、步態異常（Head tilt, circling, 

abnormal gait）

牛頭部歪斜、一方向繞圈、不穩步態或協調性喪失，是前

庭或神經損傷的典型徵象。

角弓反張、肌肉僵直、顫抖、痙攣

（Opisthotonus, tetany, tremor, muscle 

spasm）

頭背過度後仰、全身僵硬、間歇性顫抖或肌肉

不自主抽動。

昏迷或意識狀態改變（Coma and altered 

states of consciousness）

牛可能陷入昏迷或表現出遲鈍、恍惚、對環境

無反應等意識障礙。

頭部或四肢麻痺/癱瘓（Paresis/paralysis of 

the head and/or limbs）

局部或全身肌肉無力、無法站立或移動，可能

為神經損傷或中樞神經疾病所致。

震顫、間歇性興奮狀態（Tremor, episodic 

states of excitement）

不明原因之顫抖、過度興奮、行為不穩定等週

期性出現的異常狀態。

搔癢、舔咬、自殘（Itching, licking, self-

mutilation）

牛持續舔咬身體、搔癢、撞牆或咬舌，常見於

狂牛症初期。
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BSE鑑別診斷中樞神經症狀分類對照說明

中文名稱與說明 英文對照

行為與性格異常 Disorders of behaviour and personality

癲癇發作 Seizures

視覺功能障礙（可包括瞳孔放大、視覺消失

、對光反應減弱、碰撞障礙物或瞳孔反射異

常等情形）

Visual dysfunction

顱神經功能障礙（如斜視、眼球突出） Cranial nerve dysfunction (including 

strabismus and exophthalmos)

頭部傾斜、繞圈行走、步態異常 Head tilt, circling, abnormal gait

角弓反張、肌肉僵直、顫抖、痙攣 Opisthotonus, tetany, tremor, muscle 

spasm

昏迷或意識狀態改變 Coma and altered states of consciousness

頭部或四肢麻痺／癱瘓 Paresis/paralysis of the head and/or limbs

震顫、間歇性興奮狀態 Tremor, episodic states of excitement

搔癢、舔吮、自殘 Itching, licking, self-mutilation
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調查單位 調查日期

填表人員名稱 填表人員職稱

牛隻標號 來源場(飼主) 

牛隻種類註1 牛隻年齡

調查後處置 □判定不為感染案例註2 □採樣後送檢

註1：牛隻種類請填種牛、肉牛或乳牛。
註2：需檢附詳細相關臨床病史敘述，以及排除感染牛海綿狀腦病之原因說明。

疑患牛海綿狀腦病病例調查紀錄表

壹、 基本資料
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貳、 病例紀錄
一. 表格填寫方式：確認請打勾；僅牧場回報請以三角形標記；無法判斷請

以N/A標記。

二.  行為改變：

行為 勾選 行為 勾選

憂鬱(觀察臉部、眼神) 頭部姿勢異常

觸覺過敏(刺激頸部、後肢) 觸碰頭部時表現不安或迴避

聽覺過敏(敲擊金屬) 將頭部用力頂在牆壁

發狂(具攻擊性、踢人) 頭部摩擦身體或物體

恐慌(退縮、逃跑) 舔拭腹脅部

不願意進入榨乳室、地磅 舔舐鼻子

在榨乳室出現踢腿的行為 耳痙攣 

磨牙 耳角度異常
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症狀 勾

選

症狀 勾選 症狀 勾選

失明 跛行或步伐異常 倒臥
迴旋運動 輕癱 震顫

後肢共濟失調 前肢共濟失調 球節彎曲

 

三、 運動/神經症狀

 
四、 體態/產乳量變化

變化項目
 

減少 未改變 增加 無法判斷

體重 

體態 

產乳量
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一、經典物理與化學不活化（作為基準）
 強鹼：1 N NaOH，室溫處理 1 小時，仍是許多指南的基準方法之一。
 氧化性消毒劑：次氯酸鈉（含可用氯 20,000 ppm 以上）、過一硫酸氫鉀（potassium 

peroxymonosulfate）等，在表面或不鏽鋼載體上的人類CJD與CWD prion有良好不活化效果。
 高溫高壓：預真空高壓蒸氣滅菌仍是耐熱器械首選；對prion需較長時間與高溫（例如 134°C 延長時

間），常與鹼性洗滌結合。
     核心認知（為何prion難以不活化）
•Prion為異常摺疊蛋白（PrP^Sc），無核酸 
•對一般消毒方式高度抗性： 
紫外線、γ射線、121°C高壓滅菌 → 無效 
•不同株（strain）抗性差異極大: BSE prion可比其他prion高達10⁶倍抗性 

Prion不活化方法-1

代表性新文獻（基準消毒條件研究）
 2024 PLOS One：「Sodium hypochlorite inactivation of human CJD prions」：在人類sCJD來

源prion上比較不同濃度與接觸時間的漂白水，證實濃度與時間皆顯著影響不活化效果。
 2024 mSphere：「Rapid and sensitive determination of residual prion infectivity」：整理指出

NaOH、次氯酸鈉、酸性SDS、次氯酸、酚類製劑（如Environ LpH、Wexide-128）皆可不活化，
但不同prion strain感受性差異大，需小心推論到新株。
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（1）經典實驗研究
 Taylor DM, 1994（經典BSE不活化研究）
•Decontamination studies with the agents of bovine spongiform encephalopathy
•重點： 

• 次氯酸鈉（≥20,000 ppm）→ 可完全消除感染力 
• NaOH（1–2M）→ 有效但未完全 
• 134–138°C高壓滅菌 → 仍可能殘存感染力

Prion不活化方法-2

 Giles et al., 2008（prion抗性比較）
•Resistance of BSE prions to inactivation
•發現： 

• BSE prion比： 
• 小鼠prion → 高1000倍抗性 
• 倉鼠prion → 高10⁶倍抗性 
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（2）WHO / CDC 指引基礎文獻
 Rutala & Weber / CDC Guidelines
•CDC Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities
•建議方法： 

• 1N NaOH（1 hr） 
• 20,000 ppm NaOCl（1 hr） 

• 134°C高壓滅菌

Prion不活化方法-3

（3）機制與方法回顧性研究
 Sakudo et al., 2022（最新綜述）
•Recent Advances in Prion Inactivation by Plasma Sterilizer
•重點： 

• 傳統方法無效： 
• UV、γ射線、121°C 

• 有效策略： 
• NaOH 
• NaOCl
• 延長高溫滅菌 
• 焚化 >1000°C 
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Prion不活化方法-4

 Sakudo et al., Inactivation Methods for Prions（綜合指南）
•Inactivation Methods for Prions
•建議實務流程： 

• 清洗 → 鹼性洗劑 → 134°C autoclave 
• H₂O₂ plasma（器械） 
• 焚化（食品或高風險材料） 

（4）環境與持續性研究
 Eraña et al., 2020（評估方法）
•Evaluation of prion decontamination procedures
•強調： 

• 必須用： 
• PMCA 
• bioassay
才能確認「真正不活化」

 Mini-review：環境中prion不活化
•Inactivation of infectious prions in the environment
•指出： 

• prion可在土壤中長期存在 
• 環境去除極困難 
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二、低溫滅菌技術：過氧化氫／過氧乙酸氣化與等離子

1. VHPPA（氫氧化物＋過氧乙酸氣化）
 2020研究以混合氫過氧化物–過氧乙酸氣化（VHPPA）處理prion污染樣本，使用蛋白錯構循

環放大（PMCA）與小鼠攻毒試驗評估。VHPPA處理後PrP^res條帶消失，小鼠存活時間明
顯延長，顯示感染力大幅下降，適用於耐熱性較差的醫療器材。

Prion不活化方法-5

2. 氫過氧化物氣體等離子（含臭氧輔助）
 2022 review「Recent Advances in Prion Inactivation by Plasma Sterilizer」：系統整理使用氫過氧化物氣體與

電漿技術不活化prion的研究。
 RENO-S130（氫過氧化物＋介電阻擋放電產生臭氧）對不鏽鋼線上的prion顯著延長小鼠存活，PMCA亦證實

感染力降低。低壓感應耦合電漿（ICP，Ar或Ar/O₂）在不鏽鋼及絲線模型上有高效不活化效果，但可能伴隨顯
著表面升溫，部分效果來自加熱。這些技術的意義在於：為「耐熱度有限的醫療器械」提供高效不活化選項，
逐漸被列入實務指引建議之中。

代表性新文獻（基準消毒條件研究）
· 2024 PLOS One：「Sodium hypochlorite inactivation of human CJD prions」：在人類sCJD來源prion上比

較不同濃度與接觸時間的漂白水，證實濃度與時間皆顯著影響不活化效果。
· 2024 mSphere：「Rapid and sensitive determination of residual prion infectivity」：整理指出NaOH、次氯

酸鈉、酸性SDS、次氯酸、酚類製劑（如Environ LpH、Wexide-128）皆可不活化，但不同prion strain感受
性差異大，需小心推論到新株。
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三、新一代清洗劑與「溫和」配方篩選
1. TFD Premium 及其他鹼性／氧化性配方
· 2025 J Hosp 感染相關研究：「Optimization and evaluation of new decontamination procedures inactivating 

human prions」：
o 以人源prion（sCJD、vCJD）污染不鏽鋼載體，測試多種清洗劑與條件。
o 新配方 TFD Premium 在室溫條件下，對人源prion的去污效果優於或至少不遜於WHO參考方法（1 N NaOH 1 

h）。
o 對不同prion株（如Tg650-sCJD-VV2 vs vCJD）感受性不同，Tg650-sCJD-VV2較具耐受性。

· 2024 PLOS One：「A screen of oxidative and alkaline prion decontaminants using real-time seed amplification 
assay (TESSA)」：
o 建立TESSA（以不鏽鋼珠搭配RT-QuIC的高通量篩選平台），一次評估約70種市售與新配方清洗劑。
o 找到：

§ 一種次氯酸鹽基底配方、
§ 兩種商用鹼性配方、
§ 一種手動鹼性預洗劑，在模擬自動洗滌消毒條件下對prion有高度不活化效果。

Prion不活化方法-6

o 在轉基因小鼠攻毒試驗中，這些配方可將不鏽鋼珠上的prion濃度降至檢出限以下。
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2. CWD與環境prion去污
· 2025 Emerging Infectious Diseases：「Detection and Decontamination of Chronic Wasting 

Disease Prions on Surfaces」：
o 示範使用表面採樣搭配PMCA檢測CWD prion殘留，並測試多種去污液。
o 常用家用漂白水與過一硫酸氫鉀（potassium peroxymonosulfate）溶液在表面CWD prion不

活化上效果良好。

Prion不活化方法-4

四、新工具：RT-QuIC／PMCA（Protein Misfolding Cyclic 
Amplification）作為不活化效果評估平台
· 2022–2025間多篇研究指出，PMCA與RT-QuIC可作為替代動物試驗的高敏感評估工具：

o 2024 以RT-QuIC加拭子法評估表面去污效果，並強調不同prion株對同一不活化方法感受性
差異很大。

o 2024–2025的PMCA相關研究顯示，表面採樣＋PMCA可用於實驗室房間與設備去污效果驗
證，發現即使採用「核准方法」，高濃度prion仍可殘留，強調「必須實測」而不是只依賴程
序設計。這一類方法將未來prion不活化研究從「只有動物攻毒」轉向「高通量、可半定量」平台，有利

於開發新清洗劑與流程。



Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Animals (BSE)

Recommendations for safety precautions for handling BSE-
infected material now assume that BSE is a zoonosis and a 
containment category 3 (with derogation) has been ascribed.

Recommended physical inactivation is by porous load 
autoclaving at 134°C–138°C for 18 minutes at 30 lb/in2.

Disinfection is carried out using sodium hypochlorite 
containing 2% available chlorine, or 2 N sodium hydroxide, 
applied for more than 1 hour at 20°C for surfaces, or 
overnight for equipment .

Manual of Diagnostic Tests and Vaccines
for Terrestrial Animals 2008 Part 2
OIE Listed Diseases and Other Diseases of Importance to International Trade
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FIXATION, TISSUE PROCESSING, HISTOLOGY AND
IMMUNOHISTOCHEMISTRY STAINING PROCEDURES
FOR THE DIAGNOSIS OF BSE AND SCRAPIE

Fixation
Formic acid Decontamination
Tissue processing
Histological staining
PrP immunostaining
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五、固定液與病理標本處理
· 2025一篇關於甲酸處理對腦組織與prion檢出影響的研究指出，現行prion不活化常依賴「強

酸、強鹼或長時間高壓蒸氣」，但這些對組織形態與免疫染色有明顯影響；文章系統評估甲
酸處理對病理標本的影響，討論在兼顧形態與安全之間如何折衷。

Prion不活化方法-5

甲酸(蟻酸)處理對腦組織prion的不活化影響

由於使用標準去污方法難以滅活prion，因此在臨床、診斷和研究環境中，從事prion研究的人員面臨重大風險。
甲酸處理已被證明能有效去污感染性prion，並常用於生物安全實踐中以防止職業暴露。然而，甲酸處理方案對組
織樣本形態的影響尚未被充分記錄。本研究旨在以表現出不同程度神經退化的小鼠腦半球組織為模型，探討甲酸
處理對中樞神經系統組織的形態學影響。本研究包括正常、未患病的野生型組織和5xFAD模型（此模型可重現阿茲
海默症（AD）的部分特徵）。此外，本研究還使用了一種患有慢性消耗性疾病（CWD，一種鹿和麋鹿的prion 
disease）的模型，以分析甲酸對具有海綿狀變性的組織的影響。將甲酸處理組和未處理的對照組的組織進行石蠟
包埋、切片、染色和顯微成像。對解剖區域進行定量分析和評估，以確定各處理組間組織的寬度、面積和結構完
整性。我們的研究結果表明，雖然甲酸先前已被報導能有效滅活prion，但它會破壞小鼠腦組織的形態。此外，甲
酸的影響在腦組織的不同區域分佈不均。年齡與甲酸處理組的形態變化無關。值得注意的是，組織中神經退化性
變的存在似乎並未加劇甲酸處理後的形態變化。這些結果強調了探索其他prion滅活方法的必要性，以確保在處理
prion感染組織時安全可靠，同時不損害組織的完整性



183

一、Prion不活化方法（核心研究）
 1. 醫療器械與不活化驗證（最新關鍵文獻）

•Igel A. et al. (2024)
PMCA to demonstrate the efficacy of prion inactivation methods 
on reusable medical devices
Journal of Hospital Infection

 DOI: 10.1016/j.jhin.2024.07.020 
 重點：

•使用 PMCA（蛋白誤摺擴增技術） 評估不活化效果 
•比較： 

• 高壓蒸氣（steam） 
• NaOH 
• 次氯酸鈉 

•發現：
 PMCA結果與動物感染試驗高度一致
 H₂O₂低溫滅菌（STERRAD）對多種prion有效 
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本研究首次報告了乾熱處理在牛組織中的
BSE prion去活化效果，顯示600°C及以上
的處理能夠完全消除BSE的傳染性。這一結
果對於牛隻屠宰廢物的安全處理具有重要意
義，建議在適當的高溫下進行焚燒以防止潛
在的傳染風險
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結論（Conclusion）
• BSE是一種可傳染的神經系統疾病，由錯誤摺疊的蛋白質所引起，主要影響
牛隻。

• BSE最主要的傳播途徑為攝食受感染動物組織。該疾病透過食用含有感染性
物質的肉骨粉（MBM）傳播。

• 此疾病對經濟與公共衛生具有重大影響。
• 人類感染BSE的主要途徑為食用受污染的牛肉產品，這些產品可能含有中樞
神經組織。這些組織目前被稱為特定風險物質（SRMs）。

• 因此，應避免將可能含有prion的反芻動物組織餵飼給易感動物，以預防
BSE。



狂牛症無法生前檢驗

狂牛症除採取腦組織外其他組織不易檢出Prion

進口內臟或絞肉_無法檢測出是否有prion之污染

要確保進口牛肉之食用衛生安全，一定要實施輸出
國產地查核

檢驗生產履歷、飼料禁令是否落實

該輸出國BSE風險評估報告、屠宰場查廠

該輸出國獸醫師服務體系是否健全

一定要有屠檢獸醫師的檢核報告

回歸食品衛生檢查之基準

結論
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