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DSCC 在乳房炎管理上的應用解析 

  畜試所北區分所 陳怡璇 

對酪農而言，乳房炎永遠是牧場

經營中最令人頭痛的敵人。大多數酪

農依賴「體細胞數」（somatic cell 

count, SCC）來監控乳房健康，但明

明 SCC 數值在正常範圍，牛隻過幾

天卻突然爆發臨床乳房炎？或是某

些牛隻 SCC 持續偏高，用了抗生素

卻遲遲不見好轉？ 

近年有一項更精準的輔助指

標 — 不 同 類 型 體 細 胞 數

（ differential somatic cell 

count, DSCC）。這項技術不僅僅告

訴我們乳房是否有發炎，更重要的是，

它能揭露乳房內部免疫系統正處於

什麼狀態。 

一、什麼是 DSCC？它與 SCC 有何不

同？ 

正常生乳 SCC 通常低於 20 

萬/mL，若超過此數值，通常代表乳

腺受到病原菌感染。乳汁中的體細胞

主要由三種白血球組成： 

1.巨噬細胞 （macrophages）：負責

巡邏、識別病原並清理雜質，像是牧

場的常駐守衛（Damm et al., 2017; 

Halasa, and Kirkeby, 2020）。 

2. 多 形 核 嗜 中 性 白 血 球 

（polymorphonuclear neutrophil，

簡稱嗜中性球）：當細菌入侵時，它

們會大量湧入乳房進行殲滅，像是緊

急動員的戰鬥部隊（Damm et al., 

2017）。 

3. 淋巴球（lymphocytes）：負責調

節免疫反應，像是免疫系統的指揮官

（Damm et al., 2017; Halasa, and 

Kirkeby, 2020）。 

DSCC 的定義：以丹麥的 FOSS 

系統 DSCC 的定義，是指嗜中性球加

上淋巴球佔總體細胞的百分比

（Gussmann et al., 2020）。這意

味著當 DSCC 越高，代表乳房內部的

戰鬥部隊比例越高，也就是發炎反應

越強烈。 

健康無發炎的乳房體細胞總數

少且組成穩定，巨噬細胞比例最高，

通常佔 38%至 72%左右，嗜中性球處

於低水平，約佔 10%至 31%，淋巴球

比例相對穩定且較低，約佔 8%至 

30%（Halasa, and Kirkeby, 2020），

在此狀態下巨噬細胞與淋巴球佔主

導地位，負責乳房的日常免疫監視。 

二、DSCC 的核心管理價值：四個象

限的分類 

我們可以結合 SCC與 DSCC的監

測方式，將乳牛的乳房健康程度劃分

為 4 個組別（或稱四個象限）。這

種分類法能提供比單一 SCC 數值更

深入的臨床資訊，協助酪農進行差異

化管理（圖 1）。 
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A.健康組（低 SCC, 低 DSCC） 

指標特徵：SCC ≤ 200,000 cells/mL 

DSCC ≤ 62%。 

健康狀態：這是最理想的狀態，代表

乳房處於健康的狀態。 

臨床意義：代表乳房內細胞總量少，

乳 汁 中 的 細 胞 以 巨 噬 細 胞

（Macrophages）為主，這類細胞負

責日常的巡邏與監控，表示免疫系統

處於平靜且健康的狀態（Halasa, 

and Kirkeby, 2020; Damm et al., 

2017）。 

B.早期預警組（低 SCC, 高 DSCC）  

指標特徵：SCC ≤ 200,000 cells/mL 

DSCC > 62%。 

健康狀態：被視為亞臨床乳房炎的初

期或早期預警期。 

臨床意義：這是傳統 SCC 檢測的盲

區，也就是 DSCC 的最大優勢。雖然

體細胞總數尚未超標，但 DSCC 升高

顯示多形核嗜中性白血球（PMN）比

例已增加，這代表乳房內部正處於活

躍的細菌清除動作或發炎反應初期。

這代表細菌可能剛入侵，或牛隻正處

於亞臨床發炎初期（Halasa, and 

圖 1. 依據體細胞數（SCC）與不同類型體細胞數（DSCC）指標，將乳牛的

乳房健康程度劃分為 4 個組別（編譯自 Halasa, and Kirkeby, 2020; Dal 

Prà et al., 2022）。 
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Kirkeby, 2020; Damm et al., 2017）。

此時介入管理，如加強環境衛生、補

充維生素 E 與硒，能有效防止其演

變為嚴重的乳房炎，減少產乳量損失

（Damm et al., 2017）。 

C.急性或持續感染組（高 SCC, 高

DSCC）  

指標特徵：SCC > 200,000 cells/mL  

DSCC > 62%。 

健康狀態：代表乳房處於活躍的發炎

狀態，可能是急性感染或慢性的活動

性感染。 

臨床意義：代表乳房正處於激烈的發

炎反應中，免疫系統動員了大量的嗜

中性白血球（嗜中性球）湧入乳房以

對抗致病原，如果這種狀態持續數週，

通常是由主要病原體，如金黃色葡萄

球菌，引起的慢性活動性感染，對乳

房組織損害極大（ Halasa, and 

Kirkeby, 2020）。 

D.慢性或恢復組（高 SCC, 低 DSCC）  

指標特徵：SCC > 200,000 cells/mL    

DSCC ≤ 62%。 

健康狀態：通常代表慢性感染或是發

炎反應已進入後期恢復階段。 

臨床意義：細胞總數雖然仍高，但 

DSCC 下降顯示嗜中性球比例減少，

而巨噬細胞比例回升（Halasa, and 

Kirkeby, 2020; Kirkeby et al., 

2021）。這顯示急性發炎正在消退，

或是牛隻的免疫系統正試圖修復受

損組織（Halasa, and Kirkeby, 2020; 

Kirkeby et al., 2021）。但在某些

情況下，這也可能是慢性感染持續存

在的表現。 

三、高 DSCC 但低 SCC 的牛隻有哪

些常見的亞臨床發炎特徵？ 

1.產乳量的隱性損失 

儘管 SCC 尚未超標，高 DSCC 已經

與產能下降產生關聯： 

減產特徵：根據研究，處於「高 

DSCC / 低 SCC」狀態的牛隻，其產

乳量比完全健康的牛隻（低 SCC / 

低 DSCC）減少了約 0.9% 至 2.4%

（ Halasa, and Kirkeby, 2020）。 

成分波動：雖然有些觀察顯示

這類牛隻的乳脂或乳蛋白濃度可能

略高（這可能是因為乳量減少產生的

濃縮效應），但整體的產乳效率已經

開始受損（Halasa, and Kirkeby, 

2020）。 

2.營養與氧化壓力反應 

這類特徵通常與牛隻的代謝狀態密

切相關，而非單純的病原感染： 

抗氧化能力低下：若牛隻缺乏

維生素 E 或硒，會導致細胞受損並

觸發免疫細胞移動，表現出高 DSCC

（V á zquez-Añ ó n et al., 2008; 

Havemose et al., 2006）。 

代謝指標異常：這類牛隻常伴

隨乳尿素氮偏離建議範圍（12-18 

mg/dL），這反應了日糧蛋白質利用
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不當或能量不平衡導致的系統性壓

力（Zhang et al., 2022）。 

能量負平衡：在泌乳早期，這

類牛隻可能展現出較高的β-羥基丁

酸（BHBA）濃度，這會抑制 嗜中性

球 的殺菌功能，使其雖然數量增加

（高 DSCC）但無法有效清除發炎

（Zhang et al., 2022）。 

3.初期病原入侵的警訊 

高 DSCC / 低 SCC 往往是病原菌感

染的「潛伏期」或「初期」： 

環境菌反應：某些環境性病原

體，如大腸桿菌群，在感染初期會導

致 DSCC 迅速升高，而 SCC 可能隨

後才跟上（Halasa, and Kirkeby, 

2020）。 

次要病原體：凝固酶陰性葡萄

球菌 （CNS） 等次要病原體感染時，

SCC 常維持在較低水平，但會引起 

DSCC 的持續波動（Oliveira et al., 

2015）。 

四、如何應用？ 

1.揪出慢性亞臨床乳房炎的「隱形」

的虧損 

研究顯示，慢性亞臨床乳房炎 

（CSM） 對產乳量的打擊遠超乎想像。

受慢性病原感染的牛隻，產乳量損失

可達 24% 到 44%（Martins et al., 

2020）。透過 DSCC 監控，酪農可以

及早辨識出那些看似正常但細胞比

例異常的牛隻，如低 SCC 但高 DSCC，

決定是否需要進行細菌培養或調整

管理策略。 

2.減少抗生素使用 

並非所有的 SCC 升高都需要打

針。某些環境性病原，如大腸桿菌群，

引起的感染，表現為 SCC 與 DSCC 短

暫急劇飆升後迅速下降（Kirkeby et 

al., 2021）。若監測發現 DSCC 在

尖峰後迅速下降，代表牛隻免疫力強

大，可能不需要抗生素干預即可自癒

（Kirkeby et al., 2021）。這不僅

能減少抗生素天數（預期可減少 

25-48 天/年），還能減少淘汰牛隻

的數量（Gussmann et al., 2020）。 

3.協助選擇性乾乳治療（selective 

dry cow therapy） 

現在提倡精準用藥，只有受感

染的乳區才在乾乳時使用抗生素。在

乾乳期前監測到這類特徵，有助於決

定是否需要對該乳區施用抗生素治

療，以防止感染持續到下一胎次。

DSCC 提供了 SCC 之外的第二道驗

證，能提高辨識受感染牛隻的準確

性，確保乾乳期保護力的同時，降低

抗生素抗藥性的風險（Dal Prà et 

al., 2022）。 

4.判別營養性缺乏 

判別營養性缺乏對高產或泌乳

早期乳牛特別重要。如果牛隻因抗氧

化能力低下（缺乏維生素 E 或硒）

或處於負能量平衡，其 DSCC 也會異

常波動（Pyörälä, 2008）。若發現
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牛隻 DSCC 升高但細菌培養為陰性，

且乳成分中出現β-羥基丁酸（BHBA）

的特徵，可能代表飼糧需要調整，應

優先調整配方而非使用藥物治療

（Pyörälä, 2008）。 

透過 DSCC，可以在牛隻發生臨

床乳房炎前，提早介入管理（如改善

環境衛生或調整營養配方），象徵著

乳房健康管理可以更精準治療，幫助

我們及早發現，精準用藥。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目前，DSCC 檢測已可透過 

Fossomatic™ 7 DC 等高通量儀器在

乳品廠檢測中同步完成，或透過 

QScout 等現場設備進行即時診斷

（Halasa, and Kirkeby, 2020）。

往後可以使用 DSCC 的報告數值，並

配合原本的 SCC 紀錄進行對比觀

察，減少乳房炎造成的虧損。 
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