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Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus2 (SARS-CoV-2) 

Infection in Children and Adolescents A Systematic Review

• 這是第一篇兒童感染SARS-CoV-2的系統性回顧, 包含臨床症狀, 診斷方法, 治療策略與預後

• 大部分感染SARS-CoV-2的兒童表現輕度症狀, 包括發燒, 乾咳, 疲勞, 鼻塞和流鼻涕, 只有少

數病患需要入住加護病房

• 新生兒和嬰兒的主要的胃腸道症狀是噁心, 嘔吐和腹瀉

• 大多在發病後1至2週內痊癒,目前沒有0~9歲的死亡個案, 但有1個10~19歲之間的死亡個案

• 孕婦剖腹產可避免SARS-CoV-2的垂直感染

• SARS-CoV-2能否經母乳哺餵而傳染給新生兒目前仍無定論, 聯合國兒童基金會(UNICEF)

建議可繼續母乳哺餵, 同時做好預防傳播的必要措施; 但中國的新生兒SARS-CoV-2預防和

控制工作小組則建議改用配方奶代替母乳

• 兒童感染SARS-CoV-2的風險與成年人一樣,雖然臨床表現常為輕症或無症狀, 卻仍可能成

為病毒的傳播來源, 所以實施隔離和限制學校活動是否為必要措施仍須進一步研究
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• 這是第1篇兒童感染SARS-CoV-2的系統性回顧,包含臨床症狀,診斷方法,治療與預後

• 大部分感染SARS-CoV-2的兒童表現輕度症狀, 包括發燒, 乾咳, 疲勞, 鼻塞和流鼻涕

• 新生兒和嬰兒的主要的胃腸道症狀是噁心, 嘔吐和腹瀉

• 大多在發病後1至2週內痊癒,沒有0~9歲的死亡個案, 但有1個10~19歲之間的死亡個案

• 孕婦剖腹產可避免SARS-CoV-2的垂直感染

• SARS-CoV-2能否經母乳哺餵而傳染給新生兒目前仍無定論, 聯合國兒童基金會

(UNICEF)建議可繼續母乳哺餵, 同時做好預防傳播的必要措施; 但中國的新生兒SARS-

CoV-2預防和控制工作小組則建議改用配方奶代替母乳

• 兒童感染SARS-CoV-2的風險與成年人一樣,雖然臨床表現常為輕症或無症狀, 卻仍可能

成為病毒的傳播來源, 所以實施隔離和限制學校活動是否為必要措施仍須進一步研究

總結 JAMA Pediatrics|Review



前言

• SARS-CoV-2 在人與人之間的傳染是透過與感染者近距離的接觸, 主要是經

由飛沫或是碰觸到被病毒附著的物體, 至於是否會經由口糞傳染則還在調查中

• 病毒感染的主要機轉是透過S 蛋白 (spike protein) 與 ACE 2 (angiotensin-

converting enzyme 2) 受體結合, 並經由TMPRSS2 這個蛋白酶的幫助而進

入宿主細胞

• 目前最好的治療策略就是要發展標的治療(targeted therapies)及疫苗

• 這是第一篇針對兒童與青少年感染SARS-CoV-2的系統性回顧, 包含臨床症

狀, 診斷方法, 目前的治療策略與預後



方法
結果(outcome)

• 本研究的主要結果是對感染SARS-CoV-2的兒童個案做系統性的評估及描述

• 主要的分析著重在年齡, 臨床表現, 診斷與治療方式, 還有預後

搜尋策略 (search strategy)

• 本研究使用 coronavirus 及 coronavirus infection 當作搜尋關鍵字, 在下列

的電子期刊資料庫中搜尋, 包括 PubMed, Cochrane Library, 及 CINAHL

• 本研究廣泛地收集了從2019年12月1日到2020年3月3日所有已經發表的論文, 

並遵照PRISMA (Preferred Reporting Items for Systemic Reviews and 

Meta-analysis) 的報告準則 ( reporting guideline)

• 搜尋到的結果以RefWorks software (ProQuest) 編輯



方法
• 為了符合觀察性研究的系統性評價和統合性分析的品質標準, 本研究有2位獨立的研究人員

(R.C 及M.V) 來篩選所有收集到的論文

• 這兩位研究員各自獨立的評估所有符合收納標準的論文全文, 如果有歧異, 則透過討論達成

共識, 如果論文中有不夠詳細的資料, 則透過e-mail與作者接觸

研究選擇與偏差風險評估(Study Selection and Risk of Bias Assessment)

• 根據強化性流行病學研究報告（Strengthening the Reporting of Observational Studies

in Epidemiology, STROBE）的報告準則，本研究評估了觀察性研究 (斷代研究和病例對

照）的偏差風險 (risk of bias)。

• 本研究詢問兩個問題來評估此項偏差風險, 包括(1) 病人是否符合收案標準 (0~19歲的

SARS-CoV-2的感染者) (2)診斷是否可以避免結果錯誤分類？

• 兩名研究者（R.C.和M.V.）各自獨立地為每個符合條件的研究分配了總體偏差風險，如果

兩人意見不同，則照會第三位評論者（A.L.), 確認有偏差風險的研究會被排除



納入與排除標準
納入標準:

1. 族群: 小於19歲的SARS-CoV-2患者

2. 研究設計: 回顧性研究(斷代研究, 病例

對照, 病例系列, 個案報告), 公告與國

家報告

3. 結果: 評估COVID-19病人的臨床症狀, 

描述感染來源與可能的機轉, 描述診斷

測驗與治療策略,病人的預後

排除標準:

1. 臨床準則, 共識文件, 臨床試驗, 文獻回

顧, 系統綜述, 會議記錄

2. 有關其他種冠狀病毒個感染(SARS, 

MERS)



方法

資料提取 (data extraction)

• 兩名獨立的審稿人（R.C.和M.V.）使用標準化數據提取表從每個合適的研究中提取數

據, 然後進行交叉檢查結果, 審稿人之間的意見分歧則通過討論及與第三位審稿人

（A.L.）的共識來解決

• 提取的資料如下:

第一作者姓名, 出版日期, 國家, 研究類型（回顧性研究，個案報告，病例系列）, 

年齡（0-19歲）, 性別, 診斷方式（鼻咽拭子, 胸部X光片和肺部斷層掃描), 臨床症狀，

治療方法和預後（住院，住加護病房或死亡）。



結果

• 本研究總共搜索到815篇論文, 再刪除

了39個重複的論文之後, 共有776篇論

文根據其標題和摘要進行了檢閱, 其中

有690篇論文被排除

• 對剩下的86篇論文全文進行了評估，

其中有68篇論文依據其類型（文獻回

顧，系統綜述，社論，準則）, 主題

（其他病毒源）和族群（COVID-19

成人患者）而被排除, 這68篇論文中有

其中一篇論文已被作者撤回

• 最後針對符合納入標準的18篇文章進

行了系統分析, 已納入之斷代研究顯示

偏差風險很低。



結果

研究特色與資料統計 (Study Characteristics and Demographic Features)

• 所有收錄的論文都是在2020年2月發表,除了1篇是在2020年3月發表的文章, 其中

有17項研究在中國執行, 1項在新加坡執行

• 本研究總共收集了1065位SARS-CoV-2感染的兒童病例, 所有收納的的論文都有報

告感染開始的年齡, 其中有444位在10歲以下, 553位是介於10歲到19歲

• 有兩篇論文報告了2例新生兒的案例, 另外5篇論文收集嬰兒案例, 12篇文章描述到患

者的性別, 包括24個男孩和32個女孩。

• 有17篇論文報告患者在中國武漢的旅遊史，或是與受影響的家庭成員接觸



結果



結果



結果
臨床症狀, 治療方式及預後 (Clinical symptoms, therapeutic management, prognosis)

• 16篇文章報告了臨床症狀,其中14項研究中的病人有症狀, 有2篇報告了3例無症狀兒童, 分別

是12、10和7歲

• 發燒和咳嗽是主要症狀, 在6項研究中這兩種症狀都有報告, 另外12篇文章中有描述發燒症狀

• 大部分的兒童呼吸道症狀都很輕微，除了1項研究提到一名13個月大的嬰兒罹患嚴重的

SARS-CoV-2感染, 該患者還出現嘔吐，腹瀉，發燒和肺炎, 併發代謝性酸中毒和腎臟衰竭而

休克, 因此需要住在加護病房照顧和輔助通氣治療

• 有2篇文章描述了胃腸道症狀，以嘔吐為主要的臨床表現

• 有2篇文章報告了新生兒COVID-19的病例, 其中一篇文章描述了一位剛出生30個小時就被母

親傳染SARS-CoV-2的新生兒, 該新生兒出現輕度呼吸窘迫, 而且胸部X光片也出現異常

• 另一個病例為一名17天大的嬰兒，該嬰兒出現間歇性嘔吐, 並且需要靜脈輸液和支持治療。



結果

• 所有的兒童患者（包括有症狀和無症狀的) 全部都有住院, 除了1例嚴重感染的個案之外，

所有的患者均不需要氧氣或輔助通氣。

• 5篇文章報導了14名兒童的治療方法, 有3名無症狀患者並不需要任何治療, 但其中大多

數有症狀的患者都需要支持治療

• 有2篇文章提到對患有肺炎的兒童給予了抗生素治療

• 那位因為休克及急性腎衰竭而住在加護病房的小嬰兒也經積極的復甦治療而成功康復, 

包括輔助通氣, 多巴胺靜脈注射, 輸血, 透析, 靜脈注射免疫球蛋白, 抗生素(meropenem, 

linezolid）和oseltamivir (克流感)

• 一般而言, 本研究中所納入的患者都有良好預後, 但仍有1例10~19歲之間的個案死亡



結果

診斷測驗 (Diagnostic tests)

• 在所有納入的研究中，患者全都接受了鼻咽拭子檢查, 且該測試皆為SARS-CoV-2陽

性。

• 所有文章都描述了施作SARS-CoV-2分子測試的理由，包括曾與受感染的父母, 其他家

庭成員和/或來自中國武漢的人們的接觸史

• 有12篇文章報告了罹病兒童的放射學檢查, 包括3篇胸部電腦斷層，3篇胸部X光片和4篇

兩者都有的研究

• 放射學檢查的結果因文章而異, 但主要的特徵包括支氣管壁增厚(bronchial thickening) 

（有4篇提到), 毛玻璃樣斑塊 (ground-glass opacities)（有3篇提到),或發炎性肺部病變

(inflammatory lung lesions)



討論
• 當前SARS-CoV-2在全世界迅速傳播時, 我們需要持續增進關於流行病學的知識

和COVID-19臨床特徵的了解。

• 目前分析兒童SARS-CoV-2患者的研究報告仍然有限的情況下, 本論文進行了首次系統

性審核評估兒童和青少年的COVID-19臨床特徵，診斷測試，當前的治療處置和預後

• 其中17篇論文報告了在中國的研究, 另1篇報導了新加坡的研究, 儘管SARSCoV-2的傳染

目前在中國持續蔓延, 且已廣泛散佈到其他國家,但是關於兒科病例的完整報告仍然缺

乏。

• 對COVID-19的兒科病例系統回顧顯示, 大多數被SARS-CoV-2感染的兒童和青少年（即

經鼻咽拭子檢測呈陽性）都只表現輕度的症狀, 包括發燒, 乾咳, 疲勞, 以及其他上呼吸道

症狀, 例如鼻塞和流鼻涕; 此外,新生兒和嬰兒的主要的胃腸道症狀是噁心，嘔吐和腹瀉

• 在本研究分析中, 只有1例兒童患者表現為嚴重的下呼吸道感染（COVID-19肺炎), 且併

發休克和腎衰竭, 不過幸運的是, 這位兒童經過加護病房的重症醫療後成功治癒。



討論

• 與成人不同的是, 目前沒有證據顯示年齡跟性別在兒童患者中與疾病風險有相關性, 也沒

有合併症與兒科COVID-19嚴重程度相關性的資料

• 一般而言, 兒童COVID-19患者的預後良好, 大部分都在發病後1至2週內痊癒, 且目前沒

有0~9歲的死亡個案報告, 雖然有1個死亡個案介於10~19歲之間, 但有關該患者的詳細

資訊目前無法得知

• 值得注意的是, 新生兒的COVID-19感染來源可能來自母親, 尤其是經由周產期的感染

, 然而最近有一篇論文報告9例COVID-19孕婦進行剖腹產, 卻未將COVID-19傳染給嬰兒

• 周產期的SARS-CoV-2感染途徑包括陰道生產或是產後母乳哺餵,但是SARS及MERS都

不會經由垂直（子宮內）感染, 周產期傳播或通過母乳哺餵而傳染



討論

• COVID-19是否會經由母乳哺餵而傳播給新生兒目前仍無一致的定論, 但是聯合國兒童

基金會(UNICEF)建議繼續母乳哺餵, 但同時做好預防感染傳播的必要措施。

• 相反的, 中國的新生兒SARS-CoV-2預防和控制工作組則建議罹患COVID-19的母親改用

配方奶代替母乳

• 本研究分析顯示COVID-19 兒童患者的傳染來源主要是經由與住在武漢或是曾經去過武

漢的父母及/或其他家庭的親密接觸

• 此本研究中共納入3名無症狀但SARS-CoV-2檢測卻呈現陽性的病例, 其確診方式為對與

感染者曾親密接觸的兒童做鼻咽拭子採檢, 故鼻咽拭子對於與感染者曾密切接觸的患者

可作為良好的檢測工具



討論

• 值得注意的是, 最近另一篇研究報告了8位兒童患者的鼻咽拭子檢測為陰性, 但是直腸拭

子測試卻呈現陽性, 表示病毒可以通過胃腸道並經由糞口傳播的可能性, 這些初步的發現

需要日後進行更大的研究來確認, 不過本論文中沒有患者接受過直腸拭子的檢查

• 約翰·霍普金斯大學彭博公共衛生學院的研究小組表示, 兒童的SARS-CoV-2感染風險與

一般人一樣,儘管他們比較不易產生嚴重症狀, 在分析病毒傳播與控制時應考慮這此現象

• 兒童雖然臨床表現常為輕度症狀或無症狀, 卻可能成為病毒的傳播來源, 這項推論強調了

廣泛預防的重要性, 包括隔離和限制玩樂與學校活動, 這需要進一步聚焦在兒童族群的研

究來確認這個假設



討論
• 兒童COVID-19肺炎的放射學特徵是支氣管壁增厚, 毛玻璃樣斑塊或發炎性肺部病變, 

這些肺部特徵也能在症狀輕微或無症狀的患者之 X光片中看到, 表示COVID-19可誘導原

發性下呼吸道發炎症狀, 但是目前沒有針對兒童患者胸部X光片與電腦斷層或其他放射學

檢查（肺部超音波）加以比較的研究

• 輻射的生物效應是眾所周知的, 因此, 兒科醫生應該根據臨床情況評估並選擇最佳的放射

學檢查, 並考量到可能的不良事件

• 有關治療的數據非常有限, 不論是輕度呼吸道症狀, 肺炎或是發燒, 都是使用抗生素

和支持療法, 除了在加護病房住院的嬰兒患者之外,沒有患者需要氧氣治療。

• 目前對於COVID-19的兒童患者仍有許多治療問題沒有答案, 所以在此期間, 兒科病人的

照顧方式源自於其他呼吸道傳染病的處理方法



限制與優點
這項研究有幾個局限性:

• 研究只限於最近短暫的3個月之內

• 幾乎所有的論文都來自中國, 歐洲和美國對COVID-19兒童的研究報告尚不可得, 因此

我們無法評估兒童患者與成人患者在臨床症狀, 診斷方式和治療處置上的差異

• 無法評估病毒載量與臨床症狀的相關性

• 所收納的研究都是觀察性的設計, 其中包括許多簡單的案例系列或個案報告。

這項研究的主要優勢:

• 沒有收案族群偏差（因為所有患者都是SARS-CoV-2測試陽性）

• 這是第一次系統性的文獻回顧, 總結了兒童新SARS-CoV-2感染的最新證據, 也釐清了

臨床和治療知識的不足



結論

• 本篇系統性回顧評估並總結了兒童COVID-19的臨床特徵和治療處置管理, 其

中大多數來自中國的研究和臨床病例的證據

• 兒童得到SARS-CoV-2感染的原因多數是與已被感染的家人有過親密接觸, 雖

然症狀通常比較輕微, 不過兒童的預後良好, 通常在疾病發作後1-2週內恢復

• SARS-CoV-2目前在全世界範迅速傳播, 因為缺乏歐洲和美國有關兒科患者的

數據, 需要進一步流行病學和臨床研究才能確定可能的預防方式與治療策略


