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目  的

此行與越南胡志明巿第一兒童醫院Dr. Nguyen Thanh Hung教授洽商登革出血熱防治合作研究事宜；並與廣州中山大學病理科邵建永教授洽談鼻咽癌、淋巴癌及結核病合作研究事宜，最後到日本岡山大學病理科參觀並與Akagi教授洽談EB噬血症候群動物模式研究

過  程
8月25日
週日十二時抵達胡志明巿，下午與Dr. Hung赴越南鄉間查看生活環境

8月26日
拜訪越南胡志明巿第一兒童醫院登革出血熱科及門診。此醫院有完整的門診、觀察及住院系統，負責越南各省登革出血熱的醫師、護理人員之訓媡，以及提供病人轉介，每天門診達兩千多人，其中疑似登革熱之小兒有五十人。Professor Lan及Dr. Hung是此項計劃的負責人，他們雖然沒有先進之設備，但對病人的門診處理十分有系統，院長Dr. Dram強調他很注意primary care系統之強化，發展有優先及先後之別（priority）以及適度的科技輔助。病人之處理及照顧良好，平均一位登革出血熱的醫療住院費只約台幣五佰元（住院日為四天）。

Dr. Hung在登革出血熱的免疫反應及細胞激素研究上有不錯的成果，可以合作來進一步證明登革出血熱的致病機轉。

二十六日下午發表一場演說「EBV-associated hemophagocytic syndrome」。因越南此病人不少，兒童醫院每年有二十位左右的病人，比台灣還多，因此大家對診斷及治療做了深入討論。

此行我的一個訪問重點是登革出血熱的死亡案例的病理變化

。我有幸看到四例肝臟切片，其中三例有明顯的脂肪肝、肝細胞淍亡、kapffer cell 活化及吞噬血球，以及淋巴球浸潤現象，頗似EBV相關噬血症候群之變化。因此，我高度懷疑大部分病人也是死於登革病毒引起的噬血症候群，未來將與　Dr. Hung進行研究來証實。下午四點去拜會病理，看了一些淋巴瘤案例，並帶回三個石碏標本進一步研究。

我十分有與趣瞭解台灣所謂「本土型」登革感染，是否其實就是自亞洲其他國家輸入的。越南全年有登革熱感染，至每年二月案例最少，三月又增加，台彎是否每年二、三月自亞洲其他國家輸入無症狀帶原者（95%），再引起「本土型」登革熱，須進行亞洲地區的聯合研究，進行genotype分析，進行比對，以得出病毒地區或全球性之散布，將十分有意義。

8月27日
由越南胡志明巿飛往廣州，由中山大學腫瘤中心邵建永副教授接機

，宿於花園酒店，下午略休息後，晚上參加中山大學病理同仁的歡迎晚宴。

8月28日
赴中山大學腫瘤中心參觀，並看了幾例淋巴癌、鼻咽癌及肝癌的病理，與病理主任吳教授及邵建永副教授談研究EBV及HBV相關研究。此醫院每年的鼻咽癌病例在3,000例左右，甚為驚人，淋巴癌也有350例，肝癌開刀的案例尤其是小型肝癌有30例，因此是研究這三種病的好材料，我們洽談了三個合作研究的計劃，頗為看好。下午在他們的會議室演講「EB病毒相關噬血症候群以及HBV pre-S2 mutant與肝癌發生之相關」。晚上夜遊珠江夜景，頗為值得。

8月29日
由廣州轉赴香港，再由香港轉飛日本名古屋，至晚上九點才到日本，共花了十二小時，頗為不便，夜宿Hotel Granvia Okayama。

8月30日
Okayama大學的副教授Hayashi送我去大學的病理部，看了EBV相關噬血症候群動物模式的病理切片，洽談以此動物模式研究EBV感染造成T細胞淋巴瘤及噬血症候群之經過並進行anti-TNFα治療病人的合作研究計劃，十分順利。

8月31日
早上至名古屋參觀後搭機回台。

感  謝

此次能以疾病管制局科技顧問身份至越南考察登革出血熱，至廣州談EBV及HBV研究，至日本談噬血症候群的動物模式治療病人，成果豐富。行程十分緊湊，但也抽空瞭解各國風情。謹此向衛生署疾病管制局致謝。
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