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美國加州大學舊金山分校 (UCSF) 胸腔心臟影像進修報告

日期：94年1月20日

摘要;

UCSF是美國前十大名校，尤其胸腔循環放射科的Dr. Webb 與Higgins都是國際大師，我有幸得以出國，在他們的門下學習進修ㄧ年，真是三生有幸。

美國因手術技術進步，所以成年之先天心臟病例之術後追蹤病例很多，另外因其是移植專科醫院，而且舊金山有特殊的同性戀文化，所以間質性肺病變與免疫抑制與不全病例極為眾多完整，讓人真有百聞不如ㄧ見，勝讀十年書之感嘆！

另外其教學與研究風氣與環境如：與基礎學科及醫學院實驗室關係密切，醫學生積極參與研究，圖書館與資料收集之便利性都值得我們學習與深思。

最後還是要感謝部裡與院方支持，讓我大開眼界。也希望有機會貢獻所學，不負長官期待與栽培！

前言：

感謝放射線部張政彥主任, 胸腔循環放射科陳名聖主任的成全及院方的支持，部裡同事的鼓勵，在鄒濟勳基金會贊助的名義下，我有幸於九十二 年十一月至九十三年十一月至美國臨床進修一年。在這一年中不僅學習到不少臨床知識，也有機會認識許多大師，更見識到美國完善的住院醫師訓練教育及親身體驗美國的醫病關係，不僅提升專業知識，更增廣見聞，拓展人生體驗，雖是短短的一年，確是受益匪淺，畢生難忘。

目的：

1. 擴大視野:至世界先進國家（美國）體驗觀察醫院的體系，比較其與台灣的不同及優劣。

2. 進修心臟血管與胸腔系統一般放射影像學，例如X光素片、電腦斷層影像的判讀及知識，提升放射線影像學的判讀能力及知識。

3. 進修心臟血管系統磁振造影(Magnetic Resonance Imaging, 以下簡稱MRI)學，例如缺血性心臟病, 右心室退化之心律不整,  冠狀動脈之先天異常, 心臟及心臟周圍之腫瘤，感染與主動脈影像等知識、判讀能力及技巧，提升診斷能力、閱片水準；以提高本院放射線部的診斷正確性及服務品質。

4. 觀摹胸腔放射線學介入性(interventional)檢查，例如電腦斷層定位切片等的操作技巧及應用，提供本院病患更高水準的服務。

5. 學習研究計劃執行的方法與技巧，加強研究發展，努力創新提高放射診療的品質。

過程：

職於2003年十一月十二日與全家至美國進修。先至UCSF報到並安頓全家。隨即參加十二月初在芝加哥舉行的北美放射線學會大會 (RSNA)。

回舊金山後，每天跟著美國老師 Dr. Higgins, Reddy, Webb 與 Gotway  學習，以及觀察介入性(interventional)檢查。

心得:

UCSF（美國加州大學舊金山分校）的醫學院及附設醫院，一向頗負盛名，在美國以排行前十名著稱，我所去的放射線部，擁有陣容堅強的醫療團隊。此次赴美學習重點如下：

（一）臨床觀摩學習

　（1）心臟影像：

　　　　　　這次出國主要目標為更深入研究心臟影像診斷技術。UCSF的Dr. Charles. B Higgins是世界上頗具盛名的大師級教授，Dr. Higgins曾任北美心臟血管影像協會理事長及著名雜誌的主編輯，也是多本心臟影像教科書的作者，經常受邀在美國各州，甚至世界其他國家演講。而Dr. Gautham Reddy經驗豐富、教學熱心，是心臟影像診斷之後起之秀，也是許多重要Cardiac Imaging workshops的主講者。UCSF 是飛利浦公司簽約的研發中心，所以該公司有兩位駐院工程師就每天在醫院上班。他們的MRI 排程以臨床與研究並重, 每週一至三白班為臨床檢查時段(含門診與住院) ， 週一及週二小夜(六至十一點)及週四五則開放為研究時段。 工程師隨時解決技術人員及醫師MRI 脈衝序列及其他技術問題。因為美國的轉診制度健全而且檢查及保險費較為昂貴，所以受檢病患大多是符合適應症的病患。在UCSF 我得以學習各式的心臟疾病，許多教科書上的疾病就活生生在眼前， Dr. Higgins之思考流程及各種診斷 tips外，更看到不少罕見病例，而每月與心臟科醫師合開疾病討論會，針對每月特殊病例，由各專家作深入淺出之探討，這些病例許多是台灣未見過，甚至未聽過的病例，讓人有「學然後知不足」及「百聞不如一見」之感，能聽到精闢的comments，頗有「聽君一席話，勝讀十年書」之感。

                        在UCSF我所見到的Cardiac  MRI幾乎6週或更久之前所排定的，而且許多門診病患安排麻醉受檢, 所以他們檢查時間可以很長，我曾目睹一個病患做普通心臟(懷疑右心室退化之心律不整)，在檢查過程下來上了三次廁所， 前後花了三個半小時！反之，在本院cardiac病患幾乎二個星期內就可做到檢查，相較之下，我們的效率較高得多。

　（2）肺臟影像

　　　　　　UCSF有強大的器官移植團隊，尤其肺移植病例眾多，所以在肺間質疾病與HRCT(高解析電腦斷層)經驗豐富。 Dr. Richard Webb是國際級大師，也曾擔任北美胸腔放射科醫學會理事長著有多本教科書 。 Dr. Michale Gotway 是胸腔影像之後起之秀，其論文常能在一流的醫學期刊刊登， 而且為人親切熱誠，我很幸運地能跟隨兩位製作報告，尤其Dr. Gotway都很熱心且詳細的和我討論，使我受益良多。


3.介入性檢查: UCSF的電腦斷層導引肺節結切片病例比本院少,但AIDS病例極多，出乎意外的是他們並沒有特別防護，而且病理醫師是on-call來CT室直接看片，所以他們一般都只做細胞學抽吸而較少作切片檢查。而且大部分是門診病患，做完後在放射線觀察區留觀，二小時後照X-光，四小時後就讓病患回家。

　　　　　　

（二）參與各類教學活動

UCSF放射線部有極強的教學陣容，主治醫師每週有兩天的學術時間，所以他們可以製作精美的教學資料。每天二次的住院醫師教學，早晨八至九時, 中午十二至一時，lecture深入淺出，涵蓋各類最新的基礎研究及臨床知識，由專人在網路上張貼講題及主講者, 為讓rotate 其他院區之住院醫師也能學習， 並規劃視訊會議。 在美國放射線是非常熱門的科系，所以住院醫師非常優秀，表達能力更是一鳴驚人。從元月開始，主治醫師就為 R4密集訓練，準備六月份的專科醫師考試，難怪其住院醫師通過執照考試比例年年全美第一。

UCSF 每月在全美,南非甚至地中海還有舉辦Radiology繼續教育課程，每次報名費都要美金七百元以上，邀請在美國最先進或權威的醫師，教導最前衛的knowledge或研究。而這種meeting可說場場爆滿，可見美國醫師好學求知的精神。

我們這些fellow可以免費參加，職前後參加兩次在舊金山的繼續教育，大概了解radiology 各科的新進展，也遇見許多資深的放射科醫師，他們活到老，學到老的精神令人佩服！

（三）研究

在UCSF職也有幸觀摩並參與研究業務，實地了解流程。也對他們的醫病關係與住院醫師的招募留下深刻的印象。

Dr. Higgins的研究計劃是缺血性心臟病患之心臟影像 ，由職與另一位巴西fellow至導管室check 排程，篩檢合適病患，(排除不適應症)再由另一位醫學生 Jon打電話給病患，詢問病人意願，我也曾經與說華語的病患接觸，在電話中必需把檢查流程與副作用還有對病程影響一五一十對病患詳述，另外研究經費還補助病患停車費外還支付志願受檢者100美金，但是美國的病患自主性極強， 大約只有三至四分之ㄧ的病患願意參與。然後我們必須在電腦排程中輸入時段，到時技術人員、工程師、與臨床、放射科醫師都會到MRI來參與檢查，大約收集十位病患後， 整個研究團隊會開會討論研究結果並與心導管結果對照。

(四) 醫學生與住院醫師訓練與招募

如前述放射線是非常熱門的科系，所以職也對他們的醫預科及醫學生競爭的情況略知一二。因為Dr. Gotway與Reddy負責住院醫師的招考及訓練，所以每次rotate至chest radiology的醫學生都表現非常積極，除了每天到報告間跟著打報告外，幾乎都會私下找這兩位醫師，希望幫忙或參與研究，無非希望申請住院醫師實可以得到優勢。尤其暑假時節，到報告間找這兩位醫師的醫學生，可謂川流不息而且來自美國四面八方。 在2004年的暑假, 我遇到巴基斯坦裔，來自美東布朗大學醫學系一年級的Shihida，因為她對胸腔解剖較為不熟悉，所以常常與我交談，Shihida透過關係，才爭取到這個參與研究機會，她自己在舊金山租房子(月租1500 USD/月)呆了三個月，幫Dr. Gotway整理UCSF追蹤的七萬多個肺節結的病患。到開學時還沒有整理完, 她私下表示，四年後的住院醫師申請可能沒有希望了。四年後住院醫師招募結果如何我不得而知，不過開學後這個project 又換另一位大四的醫學生接力繼續整理倒是真的。另外在 MRI我碰到越南裔的 Loi ，來自因為UC  柏克萊的電機系，他為了申請醫學院輾轉找到 MRI動物實驗的教授幫忙測量實驗動物 (豬)的心肌質量, 並且撰寫論文 ，在周末或小夜常見Loi來使用工作站。

2004年UCSF招募的住院醫師幾乎都在醫師執照考試前百分之二至五，在校成績都是名列前茅而且有兩位是雙學位 (MD/PHD)。與我們一起參與研究的醫學生 Jon在我回台前夕告訴我，雖然他是代聯會主席，也參與Dr. Higgins 的研究，可惜醫師執照考試考得不理想，連口試機會都沒有！可見其競爭之激烈！也讓人嘆為觀止。

(五)圖書館與參考資料                                              UCSF令我吃驚的是圖書館的服務，週一至週四由早晨7:45開放至凌晨十二時, 週五開放至夜晚八點，週六日早晨十 時至夜晚八時(週六)凌晨 十二時 (週日)！ 圖書館並沒有門禁及證件的檢查，但借書仍需證件。 最令人讚嘆的是資料的搜尋，從 UCSF圖書館網頁點選 Pubmed後，其網頁會顯示是否該館有電子全文，若該館沒有得到授權則可連結 UC系統顯示有全文的分校。更棒的是不管期刊的年代，只要在網路上輸入 e-mail及所屬院區，一般是一個工作天，就可從e-mail收到掃瞄的期刊電子檔。(當然在月底會收到帳單，一份約一至二美金，Dr. Higgins都用研究經費及科成本支付)。 這種服務讓我非常羨慕，真恨不得保留我UCSF的帳號，回台灣後繼續使用，可以節省寶貴的時間！

建議:

(一): 多加強與基礎學科與醫學院之交流: 

住院醫師教學，實驗室教授常來聆聽，而且來幫住院醫師上課。所以醫學院與醫院關係密切。醫學生也很早與臨床接觸，對其選科及主治醫師之研究有很大幫助。

(二): 分工與品質:

以我們眼光而言，UCSF 效率並不理想，而且員額似乎蠻多的 (有專人管理協助住院醫師及研究醫師，一個小姐專管住院醫師圖書室，放射線部有專屬資訊部門管Pacs 與教學檔伺服器)。但是他們較注重分工與品質，病患及醫師都受到尊重。尤其醫學中心以轉診病患為主，真正落實教學、研究。貴重儀器有專屬研究時段與團隊，這實在是目前國內醫療系統與教育最需要急起直追的地方！

(三):加強圖書館與館際間資料之流動與資訊整合：

還記得出國前找參考資料，常要自己找出該期刊訂閱之圖書館，填表申請後才能靜候copy的到來。台灣幅員不大，應該由國科會或私人資訊公司來整合全台的圖書館藏，使得參考資料更能電子化及迅速流動，節省研究人員的寶貴時間。

結論

雖然出國進修僅是短短的一年，卻激勵我日後需不斷的學習及研究，希望在不久的將來，能

1) 感恩迴饋，貢獻所學：謝謝張主任的鼓勵，陳主任的支持與部內同事的鼓勵與工作分攤，回國後在心臟血管影像提供更佳服務。

2) 創新研究，邁向國際：Dr. Higgins 與 Gotway對我的論文有許多建議，Dr. Reddy教我投稿時影像的處理,讓我對論文寫作增加信心。而一起的巴西、印度fellow及來來去去的醫學生也讓我在文化上一次次地遭到電擊，shock。我很感激鄒濟勳基金會幫助我圓夢，讓我出國去開拓我的眼界與視野，也希望同仁把握進修機會去發現不一樣的自己！
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