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美兆健康資料庫簡介 
 

一、 緒論 

近年來，非傳染性疾病（NCD）被發現是造成全球疾病負擔的主因。根據

2014 年世界衛生組織對非傳染性疾病的全球狀況報告，比起其他的死亡原因，

慢性非傳染性疾病造成了更多的死亡人數，預計到 2030 年將會產生 5,200 萬的

死亡案例[1]。造成非傳染性疾病的因素是十分多元的，可分為遺傳因素和環境

因素兩方面發展[2、3]，為了更進一步的理解這些疾病的成因和發展機制，已

有許多研究在收集具有大規模健康數據的生物樣本，用來推論生理、社會經濟

或遺傳因素和慢性疾病之間的潛在關聯[4、5]。 

 

美兆健康資料庫是以健康人口為基礎所建立的長期追蹤資料庫，資料庫內

容除了包括社會經濟、行為和健康檢查生化數據的美兆健康數據資料庫，其中

有部分參與者更於健檢同時捐贈出他們的血液樣本，從而建立起美兆人體生物

資料庫，此兩大資料庫的結合，基本上能滿足大多數大型前瞻性研究材料的要

求。以下章節將描述美兆健康數據資料庫以及美兆人體生物資料庫的資料量及

其多樣性。 

 

 

二、 美兆健康數據資料庫 

美兆健康數據資料庫為一長期追蹤、大規模、並且十分全面的人口健康資

料。自 1994 年起，健康數據資料庫收集了於美兆健康管理機構接受健檢服務的

參加者，除了健康數據資料，早在 2002 年便有部分參與者同意捐贈血液樣本。

美兆健康管理機構在台灣有四個健康檢查中心，分別位於台北（北部地區），

桃園（西北地區），台中（中部地區），高雄（南部地區），為台灣和亞洲鄰

近地區的民眾提供全面性的健康檢查服務。健康數據資料庫儲存了參與者歷次

的身體健康檢查實際數據，資料最早可以追溯到 1994 年的健檢結果，因此健康

數據資料庫中有許多參與者已有多次健檢記錄，其行為、生活型態等資訊係透

過健康問卷收集，人體與生化檢測數據則透過健康檢查收集，這些數據資料將

持續收集下去，沒有終止日期。 

 

美兆健康數據資料庫最早的檢查記錄是在 1994 年，而最早的健康問卷則始

於 1996 年。從 1996 年直至 2015 年底，美兆健康數據資料庫已累計超過 150 萬

人次之健檢和問卷記錄，共計有 665,156 位參與者。參與者中，年齡 20 歲以上

者之人數約占台灣 20 歲以上成人人口的 3%[6]。由於人們可以透過家庭會員或

通過雇主擔保的方式參加美兆健康檢查服務，因此美兆健康數據資料庫參與者

的來源可依據參與機制區分成家庭或公司群體。 
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美兆健康數據資料庫反映了中國大陸和台灣的文化和民族多樣性。，除了

已在島上生活千年的土著，馬來-波里尼西亞民族，自 17 世紀以來，中國不同

地區的人民在不同的時間點陸續移民而來，促使台灣形成一個多元文化的社會

[7]。中國人、原住民、荷蘭人、西班牙人和日本人等文化的相互融合，也讓台

灣成為在中華社會文化變遷研究的理想實驗室[8]。為了強調這樣一個獨特的群

體特徵，並且利用這些資訊來幫助數據使用者，美兆健康數據資料庫透過自填

問卷調查，不僅可得知所有參與者的種族背景，同時也記錄他們的父母和祖父

母所屬之族群。 

 

 

三、 健康問卷調查：社會經濟、人口、生活型態與行為 

每位參與者在健康檢查之前會完成自填健康問卷。健康問卷資料自 1996 年

以來便開始以電子記錄方式儲存著，歷經多次修訂，目前共有 134 道選擇題，

分為 7 大類型：基本資料、個人和家族病史、自陳健康狀況、生活習慣、運動

習慣、睡眠習慣和飲食習慣（表 1）。 

 

表 1：美兆健康數據資料庫—美兆健康問卷資料內容 

題目類型 內    容 

基本資料 職業、教育程度、家庭收入、籍貫/種族 

個人和家族病史 癌症、慢性疾病 

自陳健康狀況 耳鳴、暈眩、排便、腸胃症狀等項 

生活習慣 抽煙、飲酒、嚼檳榔等 

運動習慣 常做運動、運動次數及時數 

睡眠習慣 就寢時間、睡眠情況及時數 

飲食習慣 食物、營養素攝取頻率及份量 

 

 

四、 生化資料：健康檢查數據 

美兆健康管理機構進行的檢查含蓋 100 多項重要的生理指標，包含人體測

量、血液檢查、影像學檢查等，生物化學分析項目包括空腹血糖、血脂肪、腎

功能、肝功能、白蛋白、球蛋白、和尿酸分析等，亦有糞便潛血檢查與尿液分

析。所有的生物檢體分析都交由各地區的美兆健康檢查中心實驗室進行。除了

前述的生物檢體分析外，同時也進行其他項身體檢測，如腹部超音波、X 光、

心電圖、肺功能、聽力、視力、眼壓、眼底攝影、婦科檢查和骨質密度（表

2）。 

 

美兆健康管理機構在台灣的四家健康檢查中心皆採用標準化的健檢流程，

通過 ISO 9001-2008 品質系統國際驗證的要求。為了確保檢測數據的品質，美兆

診所檢驗科還參加了美國病理學會（CAP）的能力測試（Proficiency Test）。另
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外由於檢驗設備會隨時間而更換，所以包含設備製造商，型號和使用期限等詳

細資訊都被記錄在「MJHRF_TR_06 健康檢查儀器使用技術報告」中[9]。 

表 2：美兆健康數據資料庫—美兆生化資料內容 

檢驗類型 檢驗項目 

一般理學檢查 身高、體重、體脂肪、腰圍、臀圍、血壓、脈搏等 

血液檢查 血液常規檢查、血糖、血脂、肝膽功能、腎功能、尿

酸、甲狀腺功能、鈣/磷/鐵、B/C 肝炎、發炎因子、

腫瘤標記 

糞便和尿液分析 尿蛋白、尿糖、糞便潛血等 

腹部超音波 肝、腎 

X 光 胸部、腹部、上腸胃道 

其他 心電圖、肺功能、視力檢查、婦科檢查、骨質密度 

 

 

五、 美兆人體生物資料庫 

除了問卷調查和生化資料，後續設立的人體生物資料庫，為探討人體分子

生物醫學在縱貫性研究（longitudinal research）上之發展提供一個新的途徑。美

兆人體生物資料庫儲存了參與健檢者所捐贈的血液檢體，檢體採集分為兩個階

段：2002〜2008 年和 2015 年至今。截至 2015 年底，美兆人體生物資料庫已收

集了來自 84,542 位捐贈者的 558,104 管血清、221,397 管血漿、以及 261,861 管

血沉棕黃層，並長期儲存在-80oC 的冰櫃中。截至 2015 年年底，檢體捐贈者中

已有 1,834 人於問卷中陳述在過去曾經罹患過癌症（表 3）。 

 

表 3：檢體捐贈者自陳癌症分布（截至 2015 年年底） 

癌症類型 男性 女性 總計 

鼻咽癌 48 27 75 

肺癌 38 39 77 

乳腺癌 1 264 265 

胃癌 39 18 57 

肝癌 81 24 105 

直腸癌 116 63 179 

子宮頸癌 0 530 530 

前列腺癌 131 0 131 

其他癌症 254 271 525 

總計 666 1,168 1,834 

 

  



財團法人演譯基金會  美兆健康資料庫簡介 

美兆健康資源中心   

4 
 

六、 美兆健康資料庫的主要特性 

美兆健康數據資料庫的健康數據和生化資料是由健檢參與者所捐贈，每位

捐贈者的捐贈總次數、頻率與時間的間隔有所不同。截至 2015 年底捐贈總人數

為 665,156 人，其中只進行過一次健檢者計有 381,032 人，占捐贈總人數的

57.28%，其餘參與者皆至少進行 2 次以上的健檢，共有 284,124 位，參與者首次

健檢記錄的人口和社會特徵分佈可參見表 4。針對至少進行 2 次以上健檢的參與

者，我們以年為單位來計算其初次與最近一次健檢的時間間隔，追蹤時間在 4

年以下的參與者約有 52%，但有 22%的參與者則追蹤長達 10 年以上的時間。 

 

表 4：參與者首次健檢時之人口變項分佈 

 
男性 女性 總數 

(n=318,356) (n=346,800) (n=665,156) 

健檢總次數(1-31) 2.3 (2.5) 2.2 (2.3) 2.3 (2.4) 

       

年齡(1-98) 39.3 (14.4) 39.5 (14.3) 39.4 (14.4) 

0-19 15,123  4.8% 12,966  3.7% 28,089  4.2% 

20-64 281,430  88.4% 314,134  90.6% 595,564  89.5% 

65 以上 21,803  6.8% 19,700  5.7% 41,503  6.2% 

總數 318,356  100.0% 346,800  100.0% 665,156  100.0% 

       

教育程度       

國中以下 45,932  18.4% 74,049  27.5% 119,981  23.1% 

高中 52,810  21.2% 62,215  23.1% 115,025  22.2% 

大專以上 150,763  60.4% 133,181  49.4% 283,944  54.7% 

總數 249,505  100.0% 269,445  100.0% 518,950  100.0% 

       

婚姻狀況       

無 90,376  37.0% 109,248  41.5% 199,624  39.3% 

有 154,084  63.0% 153,964  58.5% 308,048  60.7% 

總數 244,460  100.0% 263,212  100.0% 507,672  100.0% 

       

就業情況       

無 28,203  11.6% 93,542  35.9% 121,745  24.1% 

有 215,215  88.4% 167,314  64.1% 382,529  75.9% 

總數 243,418  100.0% 260,856  100.0% 504,274  100.0% 

括號中之數值為標準差。 
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在血液檢體採集方面，由於美兆健康資料庫是縱貫性質的長期追蹤資料，

因此在人體生物資料庫中的參與者所捐贈之血液檢體，便可以同時串接到捐贈

者在檢體捐贈當時的健檢資料，以及前後多次健檢的數據。如圖 1 所示，2002

年到 2008 年間捐贈血液檢體的參與者中，有 50%的人可以往前串連到以往的健

檢資料，這群人未捐贈檢體前之平均健康檢查次數為 2.8 次，同時有 57%的參與

者在捐贈血液樣本後直至 2015 年仍持續進行健檢，捐贈後之平均健檢次數約為

3 次。 

 

圖 1：檢體捐贈者在捐贈前、後參與健康檢查的比例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

七、 個資保護及品質管控 

為了保護個人隱私，美兆健康資料庫之資料均加以去識別化，並透過唯一

的代碼取代個人識別資訊，個人身分資訊則儲存在專用伺服器中，經授權之人

員方可進行使用。關於美兆健康資料庫的去識別化與資訊安全的詳細說明，可

以參考「MJHRF_TR_03 資訊安全技術報告」[10]。 

 

為確保資料庫數據品質，所有資料均經過清理，包括針對填寫者的答案進

行邏輯檢查、不合理值處理，另外，由於問卷版本的變革，部分問卷題目及/或

其回答選項會有些許更動，我們會依據題目變動情形拆解成多題，以便資料使

用者進行分析。關於數據清理之詳細介紹，請見「MJHRF_TR_04MJHD 資料整理

技術報告[11]」。 

 

  

 1996  98 00 02 04 06 08 10 12 14 15 

 

血液檢體 
 

血清:5 管  
血漿:2 管 

血沉棕黃層:2 管 

捐贈前 
健檢及問卷資料 

 
捐贈前健檢:49.66% 
平均健檢次數:2.82 

捐贈後 
健檢及問卷資料 

 
捐贈後健檢: 56.75% 
平均健檢次數: 2.97 

捐贈當次健檢 
及問卷資料 

 
超過 100 項健康檢查項目  
超過 130 題健康相關資訊 
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八、 美兆人體生物資料庫的同意和再同意授權 

參與者在捐贈健康數據和生物檢體在給美兆健康資料庫之前皆有得到參與

者的知情同意。具體來說，所有參與者都會在進行健檢前收到美兆健康數據和

人體生物資料庫參與者同意書，參與者可以選擇是否同意將他們的健康資料提

供給財團法人演譯基金會作為研究用途，只有經過同意授權的資料才會被納入

美兆健康資料庫中。 

 

在 2010 年之前，台灣的法律並沒有針對人體生物資料庫之建立和營運有相

關規定。在人體生物資料庫相關法規尚未訂定之時期，美兆人體生物資料庫於

2002 年獲得倫理審查委員會的批准，並在取得參與者簽署同意書之情況下，進

行了第一階段的生物檢體採集，而後於 2008 年結束採集，與此同時，政府也開

始擬定管理人體生物資料庫的相關法令，直到 2010 年政府頒布人體生物資料庫

管理條例[12]，正式開始規範台灣地區人體生物資料庫的建立、管理和應用。 

 

為遵循新的法規，美兆人體生物資料庫設置獨立的倫理委員會（EGC），

以監督檢體與相關資料與資訊的用途，同時也依法設計了新的美兆人體生物資

料庫參與者同意書。2014 年 9 月獲得衛生福利部的核准後，自同年 10 月起，針

對 2002 年至 2008 年間曾捐贈血液檢體的參與者開始進行重簽同意書之工作，

此外，在 2015 年 1 月也正式啟動了第二階段的血液檢體採集。截至 2016 年 7

月底，已完成 11,252 份的同意書重簽，占所有須重簽同意書之捐贈者的 15%。 

 

 

九、 美兆健康資料庫的管理 

財團法人演譯基金會是台灣非營利性質的健康研究機構，於 2012 年由美兆

健康管理機構的母公司—美兆集團捐款成立。華人特有的健康數據對於學術界

和產業界的生物醫學研究十分具有價值，演譯基金會以促進生物醫學的尖端創

新研究為己任，特別設置美兆健康資源中心，專責儲存和管理美兆健康數據資

料庫。此外，演譯基金會擁有完善的保全系統以及先進的檢體儲存設備，並對

於敏感性高的健康數據和生物檢體之處理皆擬訂了一套嚴謹的作業流程。所有

相關資源的取得和應用都會由董事會督導。關於演譯基金會的完整資訊可參考

以下網址：http://www.mjhrf.org/main/page/about/zh_tw/#about01。 

 

 

十、 研究出版概況 

自 1990 年起美兆健康管理機構開始與學術和研究機構對各種公共健康研究

議題進行合作[13]。2001 年至 2016 年間，利用美兆健康數據資料庫的數據所進

行的研究已發表 47 篇學術出版物，其中有些文章更發表於高影響力的期刊。例

如 Wen 等人以 428,584 人的世代為基礎，利用年齡、性別、健康史、B 型肝炎

http://www.mjhrf.org/main/page/about/zh_tw/#about01
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和 C 型肝炎病毒感染、血清麩丙酮酸轉氨基酶（ALT）、血清麩草酸轉氨基酶

（AST）、甲型胎兒蛋白（AFP）等變項建立模型，開發肝細胞癌風險預測模型

[14]。另外一篇則是以 416,175 人的樣本研究運動量的多寡與對於減低死亡風險

並延長壽命之影響，本篇研究運用美兆健康問卷中的 3 個運動問題來測量運動

代謝當量（MET）：最常做的運動類型、每次運動的持續時間、以及過去兩個

禮拜的運動頻率[15]。在另一項研究中則是用統合分析整合 35 個追蹤世代樣本

（美兆健康數據資料庫的追蹤世代為其中之一）、170 萬名參與者，在控制年

齡、性別、總膽固醇、收縮壓、糖尿病、心血管疾病史、尿蛋白和吸煙狀況的

影響之下，腎絲球過濾率（eGFR）與末期腎病（ESRD）、死亡率間的關聯變化

[16]。 

 

對於使用美兆健康數據資料庫數據發表的出版物有興趣者，可在網址：

http://www.mjhrf.org/main/page/resource/zh_tw/#resouece08 中找到出版物清單

的相關資訊。 

 

 

十一、 資料申請 

美兆健康資料庫的數據資訊和生物檢體可供全球產學界內的研究機構進行

生物醫學研究。健康問卷調查與健康檢查數據會依年度更新，目前最新版本已

更新至 2015 年，健康數據資料庫的數據變項可參考數據資料譯碼簿，下載網址

為：http://www.mjhrf.org/main/page/resource/zh_tw/#resource05。使用健康數

據資料庫前，研究人員需經過申請程序，並提交相關申請文件，申請表單可於

http://www.mjhrf.org/main/page/release2/zh_tw/#release03 下載。有意申請生物

檢體者可至 http://www.mjhrf.org/main/page/release1/zh_tw/#release01 網址中得

到有關生物檢體申請流程的詳細資訊。申請通過後除了數據資料或檢體的費用

外，尚須收取管理和服務費用，最後並提供該申請案件之使用授權碼，於未來

發表研究論文時將按照美兆健康資源中心的資料庫引用格式引用本授權碼。任

何關於美兆健康數據資料庫數據與人體生物資料庫申請和使用的相關問題，可

以來信至 contact_us@mjhrf.org 詢問。 

 

  

http://www.mjhrf.org/main/page/resource/zh_tw/#resouece08
http://www.mjhrf.org/main/page/resource/zh_tw/#resource05
http://www.mjhrf.org/main/page/release2/zh_tw/#release03
http://www.mjhrf.org/main/page/release1/zh_tw/#release01
mailto:contact_us@mjhrf.org
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