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摘要：

心臟磁振造影的發展，已有十餘年左右的歷史。因受限於心臟是個會跳動的器官，加上呼吸時橫隔膜的動作，所以擷取到的影像往往十分模糊。然而，近幾年來由於磁振造影硬體的發展及磁振波序程式之進步，心臟磁振造影技術已可成熟且有效率地被應用於許多心臟醫學之領域，例如心肌缺氧、心臟結構完整性評估、心臟收縮及舒張功能、以及心肌梗塞後之心肌存活率〈viability〉之偵測。甚至是在對於血液動力學的測量及心肌代謝功能之監測方面也有長足的進步。心臟磁振造影的發展在美國已如火如荼地發展，也開始吸引了心臟科的醫師投入此一領域之研究。這次承蒙林主任幸榮以及美國南加州大學到劉明威副教授的協助下，得以成行至心臟核磁造影大師Dr. Pohost及Dr. Colletti之實驗室研習這方面的觀念以及技術。經過數個月密集的學習後，希望能將這項對於國內醫界，甚至是美國醫界都屬陌生的技術引進國內，並將持續將這方面的研究以及臨床服務深根且發揚光大。
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目的：

心臟磁振造影對於心臟影像學之臨床應用及醫學研究而言是個新興的領域。預計在十年之內這項技術在心臟醫學之診斷及治療方面之比重勢將與日俱增，目前只有少數位於美國，歐洲及日本的醫學中心可以成熟地處理心臟磁振造影之影像並加以分析及研究。故此次本人出國研習，將重心專注在此領域之上，希冀未來能讓這項技術之臨床服務及研究在國內深根並發揚光大。
過程：

本人一向對介入性心臟醫學以及心臟影像醫學有強烈的興趣，故對於這些領域的脈動及發展多有所注意。於去年〈93年〉心臟學年會時，學會就曾就心臟磁振造影之課題，邀請美國南加大心臟科主任Dr. Pohost來台演講，在台期間並曾至本院心臟科，故有幸能認識Dr. Pohost。之後，在心臟科林主任及南加大劉明威副教授之協助，以及財團法人心臟醫學研究發展基金會的機票贊助下得以成行。並於94年4月3月起至美國南加大展開兩個月的密集學習。

再預備成行前的一個多月時間，為了彌補自己對於磁振造影領域知識之不足，故先行買了教科書自習，如遇有不了解的地方，就到放射線部請教吳美翰大夫及技術員劉致康先生。除此之外，並查閱了近日心臟磁振造影之相關期刊，希冀能到學習單位後馬上能進入狀況。

在美國期間，因可寄住於洛杉磯親戚的家中，故免去了不少食宿上的問題。在行的方面，因洛城的大眾運輸系統並不密集，故選擇租車通勤的方式往返。
南加大位於洛城的市中心附近，共有六個附屬的醫院在學校附近，而其中的兩個醫院，洛杉磯縣立醫院〈LAC+USC hospital〉及大學醫院〈university hospital〉有心臟磁振造影的設備，分別由放射科Dr. Patric Colletti及心臟科主任Dr. Pohost主持。他們兩位都是已在心臟磁振造影領域鑽研十年以上的資深前輩。所以是在南加大進修期間也主要在LAC+USC hospital和university hospital之間穿梭學習。

於成行前，曾和劉明威醫師提及應準備事項，劉醫師只提醒要我多注意語文的問題。開始時我並不以為意，直到於出發後兩週，才深深感受到語文的衝擊。所幸平時英語尚有些底子，到了當地第三週後，才逐漸適應，而學習的進度才大幅加速。
到了南加大才知道，心臟磁振造影在即使是對美國這樣醫學先驅國家的絕大部分醫師而言，也是一項陌生的領域。這項技術的研究與發展是在前人默默耕耘了數年後，直到近年來才廣獲心臟學界的注目。對於到南加大進修這項學問的我，也有著與有榮焉及共襄盛舉的感受。
磁振造影在之前因硬體及軟體波序程式之侷限，無法有效及迅速地取得心臟的影像，但最近數年來由於硬體的改善及軟體的進展，所以對於心臟影像之擷取及各項功能之評估能力日趨成熟。而主要的應用方向為下列幾項：
1. 心臟結構: 包含了心房心室大小、心室壁厚度、各相關血管之大小、心臟瓣膜之開合，及心臟瓣膜狹窄與逆流之度量。

2. 藉由型態學上的觀察可得知，心臟各項運作功能，包括收縮功能、舒張功能；心臟肌肉應力及應變速之測量。各項的檢查皆包括定性和定量方向的測量。
3. 心臟血管之血液動力學監測：可極為準確地測出穿越某一平面之血流速及血流量，可度量出心臟收縮及舒張功能，瓣膜逆流及狹窄程度。

4. 缺血性心臟疾病之評估：除了觀察心臟整體之結構及運作功能外，心臟磁振造影亦可藉由壓力試驗，以adenosin，persantin或dobutamine施與病人後，再打入Gadolinum顯影劑，觀察心肌灌流及缺氧程度。除此之外，打入人體體中之顯影劑，會於十分鐘後沉積於心肌之纖維化處〈代表局部之心肌已壞死〉，而可測出心肌於梗塞後心肌之存活率〈viability〉，這項檢查對於病人之預後，及之後接受各項治療之評估佔有極重要的地位。
5. 心肌細胞代謝功能評估：藉觀測鈉，磷原子的含量來得知之心肌之代謝。

6. 冠狀動脈血管阻塞之程度以及血管斑塊成分之評估。
7. 大動脈血管阻塞之程度以及血管斑塊成分之評估。
於南加大每天，都可以參與到數個心臟磁振造影之檢查，並與當地的心臟科fellow加以討論。除了會參考病人本身的病史外，我們也會將病人已接受過的其他檢查提出，作為相互之參考。所以每天在這樣的環境下討論實在是獲益良多。

另外，我亦參與放射科Dr. Colletti進行的研究。這使我有機會深入了解有關心臟磁振造影研究的進行。在這過程中，因需大量地處理影像資料，因此學到處理影像之技巧。除了在這兩個影像中心學習之外，有空之餘，我會到LAC+ USC hospital的冠狀加護病房參與劉明威醫師之查房，亦參與他們的會議與討論。另外，在南加大期間，經由當地工程師及技術人員之幫助，我也得以將他們施行心臟磁振造影的程序及機器內部設定帶回國內。
心得：

1. 這次的短期學習，時間雖短。但因事前準備得宜，且有師長的幫助，故能盡速地熟悉環境與進入狀況，取得新知。

2. 現階段而言，心臟磁振造影仍是一門發展相當快速的領域。因此，心臟磁振造影是需要整個團隊的合作，除了要有熟練的技術員外，放射科醫師，心臟科醫師及磁振造影物理學家，更須相互地配合，才能完成各項的檢查及研究。

3. 此次出國進修，除了累積本身之閱歷外，亦結交了不少國外研究的同好，實為一大收穫。
建議事項：

1. 心臟磁振造影為一向極有潛力之心臟影像技術。如果發展成熟，不僅對於病人的照護，且對於心臟醫學研究的領域有極大的助益。
2. 心臟磁振造影現階段仍須有跨科及跨領域的專家合作，才得以繼續發展。就此時而言，本院如能結合心臟科與放射線科部之資源，對心臟磁振造影之研究及技術之發展將有極大之助益。

3. 現階段，不論國內或國外而言，心臟磁振造影仍屬可以有廣為發展之領域。
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