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	摘要： 

本次參加之AAO（美國眼科醫學會） 會議，其主要有（一）口頭論文發表；分為學術論文及訓練課程二大部份。（二）壁報論文發表。（三）學術錄影帶發表。

本次研討的眼科醫學的新觀念、新發展重點為：

1.眼科老年性視網膜黃斑部病變及糖尿病網膜病變等引起之黃斑部水腫治療的最新發展趨勢。2.在青光眼病理機轉及治療中，視神經血流因素及藥物在視神經保護的重要性。3.在眼窩整型新方法趨勢。4.眼科器械及衛材的最新研發。
以往，對於老年性黃斑部病變的治療，常常是束手無策。尤其是濕性老年性黃斑部病變，病程仍會繼續惡化。由於網膜下新生血管的增生，常造成出血，纖維帶產生，更加重視力之喪失。先前的治療，以視網膜雷射治療新生血管，但又受限於病灶太接近黃斑部造成的危險性。玻璃體手術清除新生血管纖維帶，易造成色素上皮或感光細胞之傷害。黃斑部光動力療法及最新已上市之抗血管新生因子的治療給予這些病人一線曙光。此兩種較不侵襲性的治療，在此次大會中有來自世界各地眼科專家提供治療之經驗及建議，使參加者受益很多。
由參加AAO會議，讓我體認到，台灣眼科醫學會年會，雖然每年仍是盛大舉行，但是在世界性上，仍有不足。因此建議本國之眼科醫師可多多參加AAO等會議以增廣見聞與提升眼科診斷及治療之新知，會議後必定受益匪淺。

關鍵詞： 美國眼科醫學會年會、老年性黃斑部病變、光動力療法、抗血管新生因子
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1、 目的

1、 參與世界性眼科大會，了解眼科最新之資訊，提升本國眼科水準。
2、 學習最新技術及新觀念，期待能對署立醫院眼科特色發展及署立醫院區域聯盟有助益。
3、 與各國眼科醫師及相關人員共襄盛舉，共同參與學會，並進行討論及經驗交流，同時瞭解各國眼科技術之發展現況。
四、了解眼科最新發展之設備及衛材，可考慮在本國使用，以嘉惠國人。
貳、過程
1、 如期於94年8月10日前報名，參加2005年美國眼科醫學會（American Academy of Ophthalmology）年會。
2、 如期於94年10月14日晚上，自中正機場搭機前往美國眼科醫學會年會地點芝加哥。
3、 美國時間94年10月15日凌晨抵達芝加哥，在下榻飯店整裝後，隨即前往於芝加哥市McComick 會議中心（Convention Center ）參加會議。
4、 美國時間94年10月15至19日於芝加哥市McComick會議中心（Convention Center ）參加AAO學術論文及教育課程等研討會，並參觀新儀器展示。
5、 美國時間94年10月16日上午十點至下午二點，參加眼科醫師半天特別課程。
6、 美國時間94年10月19日下午三點自芝加哥市搭機經落杉磯轉機返國。
八、  台北時間94年10月21日週五上午返抵桃園國際機場。
參、心得
本次2005年美國眼科醫學會年會於美國時間九十四年十月十五日至十月十八日於美國大城芝加哥舉行，十四日為年會會前會因醫院事務繁忙未能參加，實屬可惜。本人於美國時間十月十五日早上抵達芝加哥，在飯店整裝後，立即前往MacComark會場。除了向會場會員中心報到外，開始參加演講討論會。
首先十五日登場的是眼神經及葡萄膜炎臨床研究及最新發展演講會，因本人對葡萄膜炎較有興趣，因此主要都在參加自上午八點至下午全天的演講會。
一、今年葡萄膜炎研討會主題及重點如下：
1. Stevens-Johnson syndrome疾病在過去三十年來新的進展方面：由Esen K Akpek醫師提出有關報告。Stevens-Johnson syndrome的病理機轉仍不是很清楚，治療上是一大挑戰。急性期需依燒傷病患處理，除了，維持生命徵象、補充電解質、抗生素預防感染，類固醇的治療仍是爭議中。在眼科方面，角膜的照顧、乾眼的治療。在後期角膜上皮的癒合，可利用藥物及羊膜移植來協助，以期維持病患的視力。
2. 對於自體免疫性結膜發炎：治療的三大目標為控制發炎，維持適當的淚膜，解決眼瞼及睫毛問題，及治療角膜表面完整及透明度，C Michael A Samson醫師對此有精彩的說明。
3. Episclertis及Scleritis：David S Chu及William J Power醫師針對此說明重點如下:Episcleritis病情大多是self-limited，很少會影響到視力，單側較多，給予點用phenylephrine藥水大多可得到適度的改善。而Scleritis則嚴重的多，如不治療，會造成嚴重的併發症，大大危害病患視力。此病60%和身體本身的疾病有關：包括全身性自體免疫性疾病，如結締組織疾病、血管炎、及感染，如：單純性疱疹、帶狀疱疹、梅毒、及肺結核。常發生鞏膜軟化穿孔，須要給予積極的治療。對於有自體免疫性疾病、一些特殊的感染、血管炎或異位性皮膚炎病患發生疼痛性、甚至危及視力的結膜下深處組織發炎時，應高度懷疑是鞏膜炎、並儘早給予積極性治療並照會風濕免疫專科醫師，以挽救病患視力。
4. 此次葡萄膜炎研究會並邀請Gritz醫師針對其在美國的流行病學及分類上，作一次精彩的演講。
5. 對於診斷上無法判定是何種葡萄膜炎，在實驗診斷上不能給予幫忙時，可利用分子生物技術來作為診斷上的工具。如利用眼睛房水、玻璃液、或眼睛少量組織進行PCR、組織切片、或Genetic linkage分析方法，等分子生物方法，可得到莫大的幫助。
6. 另外，HLA typing方法得到的結果，也可和一些特定常有關連的風濕免疫性疾病連結而幫忙診斷。例如：HLA-A29陽性就常和Birdshot脈絡膜視網膜病變有關。

7. 玻璃體內植入類固醇植入物，對於非感染性眼球後段葡萄膜炎，特別是一年內復發，六個月內復發兩次，可明顯降低復發率、降低另外治療的需要、病患視力也較穏定及不高及可接受的副作用。現階段試驗的植入物是含Fluocinolone Acetonide的植入物，Glenn J Jaffe醫師對此治療也提出看法。美國也因此玻璃體植入物的效果，進行了一個名叫MUST的臨床試驗(多個醫學中心性葡萄膜炎類固醇治療臨床試驗計劃。來評估玻璃體內植入類固醇和全身性使用類固醇對眼睛後葡萄膜炎的效果及副作用的比較。
8. 在診斷葡萄膜炎，對於一些罕見的感染疾病在本次演講會也被報告。如Bartonellosis (catscratch disease)、Borreliosis (Lyme disease)、Ocular Whipple disease、Toxocariasis、Tubersclerosis等。除了病人病史，症狀，眼睛和全身檢查，血清學檢查外，分子生物技術也是很好的診斷工具。
9. 小兒葡萄膜炎在診斷上，還是主要考慮Juvenile rheumatoid arthritis有關的葡萄膜炎及好發於年輕女孩的慢性葡萄膜炎。同時，在美國較常見而台灣較少見的Sarcoidosis引起的葡萄膜炎，在本次研究會也再次被強調。
綜合以上內容，本次葡萄膜炎研討會，除了重新強調一些常見及重要的疾病、不易診斷之疾病及罕見但仍須注意的疾病外，在診斷方法上也有新的突破，治療上除了常用的點用及全身性類固醇或免疫抑制劑使用外，也試圖以眼內植入慢慢釋出性類固醇植入物以針對眼睛後部葡萄膜炎作治療，並減少全身性的副作用產生。
二、在本人有興趣的視網膜方面，有以下重點：
1. 眼底光學斷層掃描分析(OCT)的運用：Jay S Duker、Alain Gaudric等醫師報告指出，OCT可掃描出的影像能夠提供客觀的量測，以及主觀的臨床評估。主要診斷針對視網膜及青光眼病變的分析。 應用在視神經纖維層和視神經盤及視網膜的組織上。 非接觸性：儀器不需直接和病患作接觸，減少感染的危險及消毒的麻煩。 三機一體：能夠對Macular; Retinal Nerve Fiber Layer; Optical Nerve Head(ONH Disc)等三個部位作各式的分析及掃描。病人無須散瞳：只要瞳孔直徑大至3mm即可作眼底攝影及掃描。主要用於評估黃斑水腫的程度，黃斑前膜術前評估，黃斑部圓孔手術前的評估等。它是黃斑部手術前後不可缺少的工具，在本次大會的許多發表會及研討會都再度被強調它的重要性。
2. 眼球內使用Triamcinolon對黃斑水腫的治療：玻璃體內注射triamcinolone acetonide (Kenalog) 在治療黃斑部水腫等疾病過程中被認為是有效的。藥的長期的效應仍然需要被確定，但此藥在使用上看起來是安全的。從2001年6月到2004年6月用intravitreal triamcinolone處理的連續1000隻眼睛(839位病患，56%是婦女)的回顧。 424隻眼睛是pseudophakic； 449已接受過網膜雷射。intravitreal triamcinolone的注射的適應症包括糖尿病的macular 水腫， 與macular 水腫相關的視網膜的靜脈阻塞，手術後的黃斑部水腫(cystoid macular edema, CME)， 與CME相關的uveitis，與葡萄膜炎有關的CME，另外在脈絡膜新生血管增生(choroidal neovascularization, CNV)與老年性黃斑部退化(AMD)也可被使用。使用後病變多有明顯改善。在注射之後的副作用包括有︰眼壓高，白內障進行，眼內炎(endophthalmitis)等。超過21毫米汞確定的高眼壓在38.7%的眼睛裡發生；當有一次青光眼發作的診斷病史病人的眼睛被排除在外時，36.6%有IOP> 21毫米汞柱。在追踨比12個月長久的眼睛裡，眼睛高血壓的發生增加到44.8%。在有uveitis的21隻眼睛小組方面，71.4%有IOP> 21毫米汞和43%有IOP> 25毫米汞，其中兩者都達到統計顯著性。 在13只眼睛在注射之後1年之後，84.6%病人有IOP> 21毫米汞和46%病人有IOP> 25毫米汞。576 phakic眼睛，在注射之後1年內有41%眼睛有白內障進行的現象。眼內炎在6 隻眼睛發生。一隻眼睛在triamcinolone的注射部位有前鞏膜炎發生。
3.  光動力療法PDT在老年性黃斑部病變上的使用：光動力學療法處理 "濕性(exudative)” 老年性黃斑部病變，造成的異常血管的叫網膜下新生血管或脈絡膜新生血管(neovascularization choroidal, CNV)，常在視網膜導致滲漏並且出血。 如果沒有處理，多數病患最終發展黃斑部疤痕，這導致中央視覺的損失。有時候，血管引起滲漏和出血在視力的中部部分外邊，以雷射處理可能可改善些許視力。 令人遺憾，只是大約15-20% 人適合如此處理。即使雷射治療，半數治療的病患後來新生血管再生長，最後導致中心視覺損失。在過去的幾年，大致使用雷射治療和外科的移除異常的血管，但是研究發現並沒有證明有很大好處。光動力學療法的概念是有選擇關閉異常增生的新生血管，消除滲漏並且出血，和穩定或者改進視力。光動力學療法有兩個步驟。在第一步，注射 Visudyne染料(verteporfin)。 這種染料有特別的專一性。這化學製品在身體內循環，粘到異常的血管上。利用雷射用來用光照進眼睛。能量透過這束雷射產生低功率雷射，可引發異常上Visudyne的化學作用，在那兒關閉新生血管，結果導致患者在視覺功能方面的穩定或改進，而正常血管本身沒被完全破壞。病患要求24小時避免暴露強烈的光線直到藥已經完全離開身體。超過1-3個月的追蹤，用這種光動力學的技術處理，滲漏可能復發。 如果有繼續的滲漏的情形，每隔3 個月進行一次。在一大規模，多中心臨床試驗在整個北美洲和歐洲，這臨床試驗證明Visudyne有穩定的視力與安慰劑相比明顯改進視力。如果病患已經發展黃斑部結疤，治療不大可能導致在視覺功能方面的改進。在2000年4月，食品藥管理局為病患批准Visudyne治療脈絡膜新生血管有關的老年性黃斑部病變。PDT的新式治療在台灣已於最近幾年開始，使用的成果也很不錯，而美國也實行數年，本次大會對此治療的經驗分享，相當精彩。
4. 抗血管增生性藥物Macugen的報告：最近提出在年度會議在階段III臨床試驗使用實驗新藥，叫的Macugen，透過阻止血管內皮生長因子(VEGF)防止血管內皮增生。Macugen 在抑制眼睛血管新生作用的研究。來自多中心雙盲隨機臨床II/III級試驗研究，在治療網膜下血管新生性老年性黃斑部病變。186位病患為治療組(玻璃體內注射Macugen)或者控制組(安慰劑)，每6 周注射。研究的第2 年，1053 病患用於對需要進行的研究超過一年繼續治療的那些病患裡，在改善方面Macugen據有統計上的意義。在Phase II臨床試驗，用於評估抗血管生長因子藥物Macugen在糖尿病造成黃斑部水腫的效果。試驗也是採用多中心雙盲方式，有控制組的方式。有黃斑部水腫的糖尿病網膜病變，視力介於20/50及20/320之間。治療分為於第六週時玻璃體內注射pegaptanib分別為0.3毫克、1毫克及3毫克，或使用安慰劑四組。在試驗的十八週當中，如有需要會適時給予局部視網膜雷射治療。最後評估效果是在第三十六週。主要評估的目標包括：最佳矯正視力、利用OCT測定黃斑部中心的厚度，及在第十二週至第三十六週之間病患須要局部視網膜雷射的次數。玻璃體內注射0.3毫克這組的平均視力預後比控制組好；有52%病人治療前後視力進步二行以上。黃斑部中心水腫也有明顯減輕。所有治療組病患都能忍受治療。625位病人只有一位有眼內炎的現象，但並無嚴重視力減少的情形。在Phase II臨床試驗結果發現，治療組視力進步的比例較高，黃斑部厚度減輕的情形較明顯，且需要額外給予視網膜局部雷射的機會也較低。
5. 25號玻璃體切除技術推廣：25號大小的玻璃體切除設備的發展，隨著儀器日益進步，器械日益改進，使得以25號大小的玻璃體切除手術使用上日漸廣泛。除了，一些較複雜的玻璃體視網膜手術外，對於一般的玻璃體視網膜手術，包括：玻璃體出血、玻璃體混濁、黃斑圓孔手術、視網膜前膜移除手術等，都可被使用。25號玻璃體切除技術的好處有：減少煩雜的準備步驟、操作方法簡易方便、手術結束傷口不需縫合，大大減少手術時間，增加病人恢復的時間。在此次年會的許多研討會中，都有不錯的報告及經驗分享，實屬難得。
6. 年青醫師講習會:我另外有參與一個半天的特別講習會，那是有關年輕醫師在受訓期間應有的認識及受訓結束後，在正式成為眼科專醫師後的出路問題，及現今美國的眼科市場及環境等。如何去面對眼科專科醫師的未來，如何去改善醫病關係，在此次的講座中都有詳細的介紹，雖然說明的是美國的情況，但對我們台灣的眼科醫療環境未來了解，也著實幫助不少。
三、在壁報展示方面：
在各人有興趣的視網膜部分，仍著重在玻璃內注射類固醇對糖尿病或其他疾病引起的黃斑部水腫的效果及容易發生的副作用報告。玻璃內注射Triamcinolone的在減輕黃斑部水腫的使用效果已被明顯證實，不過，玻璃內注射此懸浮液狀藥物，還是有許多問題存在，如：眼壓升高，眼內炎發生機會，假性前房積膿的發生等。但綜合各方研究及病例報告，玻璃體內注射Triamcinolon其好處仍多於壞處。也有不少報告，改用後Tenon囊下注射取代玻璃體內注射仍可達到不錯的效果且較無不良反應發生，值得各界的注意。PDT的壁報發表也不少，但其內容及結果都和研討會相類似。一般PDT的治療通常須要多次，且對於黃斑部已嚴重受損或視力極差的病患，效果較為有限。
四、在會場儀器及器械展示方面：

1. 在眼窩整型方面，有新的眼窩填充材料，對於兒童早期因眼球摘除術後造成眼窩發育不良情形，可適時在他生長發育過程給予眼窩擴張，以防止眼窩發育不良及臉部不對稱。另外，在因外傷等原因造成的眼窩底破裂，以往用Silicone板來墊，現有防滑較軟及可供組織黏合的材質來用，在手術的運用上相當理想。

2. 25號玻璃體切除系統在展示會場也是各大場商爭相推廣的系統。另外，配合25號玻璃體切除系統，許多玻切探頭及眼內器械也陸續推出微小型，包括眼內夾、眼內剪、眼內電燒、眼內雷射探頭等。25號玻璃體切除系的好處，除了便利、節省手術時間外，病人舒適感及恢復速度也較快。這應該是未來玻璃體視網膜手術的趨勢，在台灣，許多醫學中心也陸續在使用中，將來定有更多使用的經驗分享。
3. 在眼用藥物上，焦點在治療老年性黃斑部病變的抗血管新生藥物Macugen，在許多的臨床試驗都證實它的效果。甚至，它的效果被許多眼科醫師認為比現今使用的光動力療法還好，將來應是治療老年性黃斑部病變的主力。

五、結論:

此次2005年美國眼科醫學會年會芝加哥之行，收獲實在很大。另外，芝加哥給我的感覺也相當好。芝加哥是一個美麗且現代化的城市，市容整齊清潔。在此次大會會場，緊鄰密西根湖，那是一個很大很漂亮的湖，湖寛有400多公里，湖的對面是加拿大。湖邊設計有許多健身步道及公園，這對於大都市市民相當有用。很多的大學分部在我下榻的旅館附近，但是和台灣不一樣的是其外表和一般商業辦公大樓一樣，要不是有門口的招牌實在不易看出。在市中心辦公大樓環繞的中間，設計有很大的中央公園，其中樹木林立，有許多藝術展覽，也有露天音樂場的設計。在方便性上，芝加哥市鐡路相當便利，在一下芝加哥O’Hare機場，只要走上一段地下道，即可銜接地鐡，直通芝加哥市中心。而且各線地鐡遍及各有名地點。McComick會場相當大設計也相當人性化，各線會場的接駁車可直接進入會場地下室，相當貼心。
參加美國眼科醫學會年會，使我真正體會到國際性眼科會議的場面。在去年，我也曾參加在美國羅德戴堡舉行美國眼科及視覺研究學會年會(ARVO)，那也是國際性的大會，場面不比AAO小，不過性質不同，那是偏向眼科基礎研究的國際性會議，和此次偏向臨床性質的國際性會議不同。這次芝加哥之行，讓我體會不少。在眼科臨床上，知識及技術隨時在進步。視網膜的手術逐漸在進展，除了視網膜內限膜去除術外，25號玻璃體視網膜手術系統也發展進步中，那不僅代表眼科手術器材研發上的進步，更可因而在視網膜手術上更加惠病患，這是值得國內多多推展。另外，由於抗VEGF藥物的研發，未來在老年性黃斑部病變、糖尿病增殖性視網膜病變、或其他眼睛血管新生性疾病病人的治療上，當扮演重要的角色。除了光動力療法外，病人視力恢復上多一個進步的機會。除了抗VEGF藥物外，眼內或眼外抗血管新生或水腫性類固醇的使用，也是最近一二年內研究的新治療方法。未來還有更多的抗血管新生性藥物都會陸續被研發及應用在臨床上，嘉惠更多病患。青光眼的治療也和以往著重在降眼壓，慢慢的轉移到視神經的保護上(Neuroprotection)，這也是一大重點，包括治療的觀念及藥物的研發上。在葡萄膜炎的研究上，各種發炎因子的探討及治療這些疾病的研究都在本次大會中有精彩的討論。另外在角膜方面，新發行的cyclosporine在乾眼症的治療，這也是一項新的研發，在有關乾眼症的討論會中都有不錯的評價。在白內障手術方面較無特別的新研究，僅限於水刀晶體乳化手術的研究及各種晶體乳化手術技術的個個專家經驗分享。另外，在此次大會的第三天，巧遇日本白內障手術大師AKAHOSHI，他也曾在去年受邀到台灣來展現其高超的手術技巧，他為人温和，我們同行一群和他握手寒喧一番，只是他行程匆忙，未能仔細向他請教，這也是此之行的一個小插曲。有機會多多參加國外的國際性會議，不管是基礎研究會議或臨床性國際性會議，都可有豐富的收穫，這對於一位臨床醫師或研究人員都是很難的經驗。醫院也應多多鼓勵醫師同仁參與這一類的盛會，以吸取新知，回國服務病患。
肆、建議
1、 衛生署研究發展獎勵金，應擴大獎助各科國外醫學會論文發表與臨床研究，以提昇署立醫院團隊學術風氣與水準。
2、 署立醫院同仁應加強與大學之醫學中心合作，共同進行研究計劃與臨床討論，以提升發表之論文品質。
3、 現今對於光動力療法，及未來抗血管新生因子藥物之引用，由於老年性黃斑部病變之病患有很大的幫助，希望健保局能給予病患適當的健保給付，以嘉惠更多需要的病患。

4、 建議眼科醫學會能多多邀請眼科各個次專科之世界有名之專家大師前來參與本國眼科醫學會年會，以增加專家寶貴經驗，提升本國眼科醫學會之國際地位。
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內容摘要：  

	本次參加之AAO（美國眼科醫學會） 會議，其主要有（一）口頭論文發表；分為學術論文及訓練課程二大部份。（二）壁報論文發表。（三）儀器及設備展示。

本次研討的眼科醫學的新觀念、新發展重點為：

1.眼科老年性視網膜黃斑部病變治療的最新發展趨勢。2.在青光眼病理機轉及治療中，視神經血流因素及藥物在視神經保護的重要性。3.在眼窩整型新方法趨勢。4.眼科器械及衛材的最新研發。
以往，對於老年性黃斑部病變的治療，常常是束手無策。尤其是濕性老年性黃斑部病變，病程仍會繼續惡化。由於網膜下新生血管的增生，常造成出血，纖維帶產生，更加重視力之喪失。先前的治療，以視網膜雷射治療新生血管，但又受限於病灶太接近黃斑部造成的危險性。玻璃體手術清除新生血管纖維帶，易造成色素上皮或感光細胞之傷害。黃斑部光動力療法及最新已上市之抗血管新生因子的治療給予這些病人一線曙光。此兩種較不侵襲性的治療，在此次大會中有來自世界各地眼科專家提供治療之經驗及建議，使參加者受益很多。

由參加AAO會議，讓我體認到，台灣眼科醫學會年會，雖然每年仍是盛大舉行，但是在世界性上，仍有不足。因此建議本國之眼科醫師可多多參加AAO會議以增廣見聞與提升眼科診斷及治療之新知，會議後必定受益匪淺。


本文電子檔已上傳至出國報告資訊網（http://report.gsn.gov.tw）
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