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摘要

美國骨科醫學年會可說是全世界規模最大的骨科醫學會議,每年的二三月之間輪流於西岸的舊金山或南方的紐奧良舉行,由於近幾十年來骨科器材及手術器具及方法的進步神速,再加上這於這些有特色的城市舉行,每年總能吸引世界各國數以萬計的骨科醫師參與此盛會,今年本來預定於紐奧良舉行,但去年的世紀颶風卡崔娜(Hurricane Katrina)摧毀了這個深具魅力的南方爵士樂之都,而改於北方的芝加哥舉行.會議時間從2006年3月22日至3月26日共五天的時間,會議地點是位於密西根畔的McCormick Place(Chicago,IL)會議中心,三月的芝加哥天氣還是寒冷的,由於芝加哥位於密西根湖西南岸且地勢平坦因此風很大,有美國的風城之稱,一般人對它的印象還停留於黑人很多,黑幫火拼等不良的印象,其實芝加哥近年來整個市容以經有大幅的改善,煥然一新.再加上它本來就是一個運動的城市,擁有多支職業球隊,如籃球的芝加哥公牛(Chicago Bull) ,棒球的白襪(White sox) ,小熊 (Cubs)等球隊,都是世界赫赫有名.另外,它也是美國中西部的經濟政治及文化的中心m它的機場歐海爾是全美數一數二最繁忙的機場m很多大公司的總部設於此地,並且有很多美術館博物館.

今年是第75屆美國骨科醫學年會(AAOS , American Academy of Orthopaedic surgeon),它的規模越來越大,1933年只有50個醫師參加,到了1970年有49篇papers,100個instructional courses,而到今年已有8000多個會員,1175篇 papers, posters, instructional courses.距離我上次參加AAOS已經十年了,這十年來,對於包括人工關節脊椎手術,骨折創傷,及運動傷害等等的治療,都有長足的進步.就拿人工關節來說,以前主要討論金屬產生的磨損微粒(debris)所產生的免疫反應,造成中長期的骨頭及金屬界面的鬆脫(loosening)及聚合樹脂(polyethylene)的磨損(wearing),早期使用鈷鎘合金硬度較差,所產生微粒較多,因此使用超過十年以後慢慢產生鬆脫現象,現今的材質改以鈦合金(Titanium)陶瓷(ceramic)及高聯結聚合樹脂(highly cross- linked polyethylene , HXLPE)其硬度較佳,更不易磨損,因此產生的免疫微粒少,讓人工關節使用的年限更久.另外一方面,由於年輕關節病變病人常需作多次的revison surgery,因此有關UKA(unicompartmental knee arthroplasty) 及RHA(Resurfacing hip arthroplasty)的報告亦不少,雖然其中長期的結果仍有待觀察,但只要能不破壞太多骨頭,同時延後換全人工關節的年齡就達到目的.arthroplasty手術的發展已超過三十年,人工關節再次手術(Revision THR or TKR)已經越來越普遍,如何面對骨頭的損失,拔除固定物的器具及技巧也有越來越多的討論,有關脊椎手術的問題,經過骨融合術及骨內固定物的治療脊椎可以達到一個穩定且不痛的狀況,但是同時也使得脊椎原來的活動度喪失了,並且對固定的脊椎的上下節產生早發的退化現象(junctional problem),所以這次有多篇論文提到人工椎間盤的設計,理論上應可得到一個較符合人體工學的脊椎,但是由於技術及材質尚未成熟,普遍的結果仍不是很好,但是未來應該是趨勢.除了上述的人工關節以外,骨折創傷的治療觀念朝向如何減少對軟組織及血液循環的破壞,來加速骨頭的癒合,早期使用的互鎖式骨髓內釘(interlocking nail),對於骨幹部位的骨折可達到穩定的固定及早作復健(rigid fixation and early rehabilitation), 但是關節附近的骨折就不適用,因此新一代的骨板強調不須作骨折附近軟組織的剝離就可達成穩定的固定.

骨科手術早期使用fluoroscope來作手術中的監測,看骨折有無復位或釘子在不在正確的位置上,由於近年來MIS(minimally invasive surgery)觀念已慢慢流行,強調傷口越小,對肌肉的破壞越少,則術後的復原越快,為了在小傷口下手術,需要特殊的器械及更精確的監測儀器,來看人工關節擺放的角度正不正確,的巡弋者系統( navigation system)應運而生,借由電腦CAS(computer assisted surgery) 的輔助來增加手術中人工關節及螺絲放置的準確度,但缺點是手術時間會比傳統手術久,總括來說,雖然目前仍不完備,但navigation system乃未來人工關節手術必備的工具.
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此行主要是為即將開幕的樂生療養院迴龍院區作準備工作,大迴龍地區是屬於老舊及新的外來人口並陳的地區,老年人及青壯勞工多,而且本院位處交通繁忙的省道旁,因此骨科病人群會以老人關節退化疾病車禍及工廠意外等疾病為主,這次參加2006年美國骨科醫學年會,除了了解最新的骨科發展趨勢外,並特別吸取別人對人工關節運動傷害及骨折創傷等議題的經驗,以確定本院未來骨科發展的方向.
過程

本人於95-03-21晚間搭乘長榮航空的飛機,由中正機場出發,經由洛杉磯轉機,經過將近二十小時的飛行及轉機,於當地時間晚上十點左右抵達芝加哥,本來想說三月的芝加哥很冷,因此準備一堆厚衣物,沒想到大陸型乾燥氣候並沒有想像中的冷,大家七手八腳的把行李搬上飯店的巴士,抵達下榻的Fairmont hotel時,已接近午夜,check in 後疲憊的身體頓時覺得饑腸漉漉(美國國內班機為節省成本已不提供機上餐點),這麼晚了人生地不熟,又捨不得叫客房服務,看來還是早點睡覺明天早一點到會場報到,以免大排長龍.
95-03-22
我住的Fairmont hotel位於芝加哥河南端,Grant park北邊,可眺望密西根湖,開會的地點McCormick Place位於Grand公園的南端,理論上走過公園就到了,但在攝氏五度的低溫走上四公里的路,可能有點冒險,還是乖乖的坐shuttle bus到會場,今天是開會的第一天,來自世界各地的骨科醫師齊聚在這個可容納萬人的會議中心,現場是人山人海,光是排隊報名就花了一個多小時,這次會議內容包括free paper(551篇)很多篇的symposia及instructional courses,另外在大廳的兩側有海報展示區(557篇poster)科學展覽區(78篇scientific exhibits),多媒體手術示範教學區(36篇)及為數眾多的廠商新產品展示區,第一天上午光是報到及認識環境就花了不少時間,下午參加了人工髖關節置換及再置換手術的討論,會議由Daniel J Berry主持,大家對於有爭議的部份進行唇槍舌戰,經由正反的交叉討論,讓大家觀念深刻受益良多,有關年輕人的髖關節病變到底要作primary total hip arthroplasty,或是resurfacing arthroplasty,贊成作resurfacing者認為經過三十年的經驗,早期的金屬對金屬磨擦所產生的cobalt-chromium微粒,已經被現代耐磨度更佳的鈦合金及陶瓷所取代,它所產生的metal debris較少,因此不會在五至十年間即產生人工關節鬆脫,所以理論上應可達到THR一樣的結果,但是反對者認為,並不是所有年輕病人皆適合進行此項手術,只有10-15%的人適合此項手術(OA , BMI <35 , leg short <1 cm ),並且此手術難度高,手術傷口較大,時間較久,learning curve長,所以surgeon必須慎選病人,才能避免不必要的併發症.另外有關前幾年THR手術使用MIS two incision的結果,不管就術後的功能及併發症等問題並不會比傳統的一個傷口好,因此此方法已逐漸被揚棄,由於時差關係經過了一個下午的掙扎及努力,終於完成今天的討論會,應該好好去吃一頓再回飯店睡個好覺來犒賞自己.
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這是由McCormick會議中心遠眺一望無際的密西根湖
95-03-23

經過了一個晚上的休息,雖然時差尚未完全調整過來,但已經比昨天好多了,早上用完飯店的早餐即往會場出發,途中經過芝加哥市區,看著由郊區來市區的上班人潮走過高樓林立的街道,充滿了朝氣,不知不覺的車子以上了高架道路,窗外是一望無際的密西根湖,看著看著,McCormick Place已出現在眼前,又是新的一天今天,主要是參加TKR(total knee replacement) 及UKA(unicompartmental knee replacement)的討論課重點如下:                                                           1.MIS-TKA(minimally invasive surgery---total knee arthroplasty)

傳統的TKR手術,midline skin incision & medial parapatellar capsule approach), 由於手術過程須要切開股四頭肌,且要翻開髕骨,因此傷口較長(約20公分以上)才能得到一個較佳的手術視野,由於手術過程破壞了肌肉,術後幾個月內膝關節伸展較無力的現象較明顯,而MIS-TKA是採用medial skin incision及midvastus 或subvastus進入關節,對股四頭肌等軟組織的破壞少,所以術後肌肉功能的恢復快,其實MIS的觀念不在於傷口的大小,而是在盡量減少對軟組織的傷害, 如何由小傷口來作手術須要使用特殊設計的工具及用電腦輔助器材,以便術中能更精確的測量膝關節varus ,valgus,internal rotation,external rotation,post. Slope等角度,由於整個測量過程會增加十到十五分鐘的手術時間,且骨頭的landmark並不十分精確,因此navigation 系統還有進步的空間,否則若人工關節放置的角度不佳,則長期的結果可能比不上傳統的TKA . 

2. TKA fixation and insert 的問題

  a. cement fixation is the gold standard 

    人工膝關節使用骨水泥固定已行之有年且長期的結果不錯,因此目前大部份都使用骨泥固定,術後病人可馬上負重

  b. cementless fixation is as good as gold

    不用骨泥好處是做revision手術時較易拔除,缺點是金屬和骨頭的界面更須緊密的結合來減少空隙

  c. polyethylene gamma irradiation in inert environment

3. TKA PR or PS type的問題

   目前還是以PS(PCL substitute & sacrifice)的結果優於PR(PCL retained),切除PCL並不會降低關節穩定度,但可增加活動度

4. Mobile bearing tibial component                                                                                                                                       

   前幾年使用的high flex TKA強調可讓膝關節彎曲至150度,這是由於insert 的設計成輕微的前後移動來增加活動度,但相對的也造成polyethylene stress shielding改變,而異常磨損,因此在設計上須進一步改善

5. bil. TKA in one surgery

   除非是身體狀況不允許(age >80 y/o ,marked obesity,complex disease) 否則兩側同時手術只會增加約數百 c.c的出血量,好處是縮短總住院天數及費用,並且降低因連續手術造成的morbidity
經過了一天的疲勞轟炸總算對TKA的最新發展有了一個概括的了解
95-03-24

早上五點醒來就睡不著了,翻來覆去終於等到六點,換上運動服裝到著名的密西根湖畔慢跑應是個不錯的主意,雖然天寒地凍,但還是有很多人沿著有34哩長湖濱步道慢跑,我跑了約半個鐘頭才回到飯店洗澡,順便享用豐盛的早餐,開始了今天的行程,今天主要是參加下背痛的一些治療趨勢的討論,由於下背痛的原因複雜,可能是disc,facet,ligament,muscle,nerve等結構出問題,造成退化或損傷,確定疼痛的來源非常重要,但也不容易,傳統上,對於疼痛的治療進行前面或後面的骨固定及融合手術(anterior or posterior instrumentation and fusion),不管是椎間盤關節或脊椎不穩定的問題,只要把有問題的幾節脊椎固定住,就可慢慢改善疼痛,經過這些年來的演進及改良,的確得到一個不錯的結果,但隨著高硬度骨固定物對緊鄰融合上下節產生的壓力增加造成junctional syndrome,產生新的問題,所以這幾年來人工椎間盤(artificial intervertebral disc)的一些報告也陸續的出爐,它的優點是讓關節之間仍保有正常的活動度,避免造成其他脊椎提早退化,缺點是人工關節磨損產生的微粒造成的鬆脫及較高的再手術比例,所以人工椎間盤的使用仍有疑慮,另外有人嘗試用growth factor (BMP-2,IGF,TGF-b1,TIMP) , gene , stem cell等治療方法來改善椎間盤的老化問題,但由於技術及費用仍未克服,目前停留於動物實驗階段,展望未來如何減緩及治療椎間盤的退化是治療下背痛的重點.
   骨折創傷這幾年的改變並不太大,早期使用的鋼板有一陣子被骨髓內釘取代,但這兩年來有復甦的跡象,這主要是因為傳統的由於鋼板須作periosteal dissection才能固定於骨頭外,對軟組織及血行的破壞大,而且固定不平均,易造成骨癒合不良及鋼板的斷裂,因而被較符合力學固定於骨髓內的interlocking nail所取代,由於骨內釘在放置的過程中為了放置更粗更堅固的釘子須作內膜的reaming 的動作,因此破壞了骨內膜,也就產生一定比例的骨癒合不良,近代改良後的鈦合金鋼板其硬度比傳統的鋼板更好,由於不須破壞骨折周邊的肌肉,所以骨頭的癒合較佳,但因穩定度比不上骨內釘還是無法取代其在骨幹骨折的地位.
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這次開會的地點McCormick 會議中心
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這是把芝加哥分成南北兩邊的芝加哥河(Chicago river)
95-03-25

今天早上的行程主要看各廠商的新產品,由於材料工程的進步,骨材日新月異,今年的產品還來不及被使用,明年可能就被淘汰了,因此在觀察各廠商時要鎖定幾項目標,否則易眼花撩亂.綜合幾家大廠如Zimmer, Smith-nephew,Stryker,DePuy等,主要還是以人工關節的相關產品為主,另外影像系統如新一代的c-arm, navigation 相關配套工具,及專門針對骨骼肌肉系統使用的較輕型便宜MRI,適合規模較小的醫院使用,除此之外規模較小的廠商也有一些較實用的產品,例如有些新材質的骨蠟強調它的水溶性,在體內不會成為異物,減少後續的感染問題,還有各式各樣針對不同骨折部位的形狀設計的鈦合金鋼板如鎖骨的S型鋼板,可免去術中再作重複的折彎,造成金屬的硬度降低,另外有用聚合物作成的cable線,讓髖關節再次手術的進行更順利,扼要看完這些展出已經花了半天的時間,隨便買個麵包果腹繼續下午的行程,下午大部份的時間逗留在多媒體教育中心觀看,此站共有36部影片,每部影片的時間從7分鐘到25分鐘不等,介紹新的的手術方法及過程,每一站有一到二部電視,十副耳機,因此可同時供十個人觀看,我大概看了二十幾種手術方法,其中有七種和MIS-TKA手術有關,看完後讓我對MIS有了更進一步的了解,有三種和RHR有關,看完人工肩關節置換手術的影片,我才知道我對旋轉肌及關節囊及大小粗隆的保留及修補作的還是不夠,由於時間已近五點半了,接近關門了,只好結束今天的行程.
[image: image4.jpg]



由千禧公園往我所住的飯店(圖右邊)
95-03-26

   今天是會議最後的半天了,把握最後的機會,早上把壁報大致看了一遍,雖然有些已經拿走了,但是總共還四百多篇,綜觀這次的poster大部份還是以歐美國家為主(美國英國澳洲等),其次是亞洲的日本及韓國,臺灣這次有五篇(No.2 ,179 , 241 , 463 , 542),而大陸也有兩篇,各國的骨科醫療水準由此可知.
   下午安排city tour,逛了幾個芝加哥有名的景點,包括媲美我們101的希爾斯高樓(Sears tower),天氣好時它的頂樓景觀臺,可遠眺密西根湖及整個中西部平原,馬歇菲爾得(Marshall)百貨公司是芝加哥最早的大型賣場,我買了不少它的招牌frango薄荷巧克力 ,千禧公園(Millennium)有許多新的現代造型雕塑品,由於時間緊迫 ,參觀完這些地方後我们直接前往機場,準備搭乘當地時間3月26六日晚上7:30的飛機返台,途中經由舊金山轉機,抵達台灣時已是3月28日早上 6:00, 結束了一周的2006美國骨科醫學年會的行程.
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這是壁報展示會場及會議的大廳
心得

1.  美國是一個以市場為導向的資本主義社會,商業利益的考量決定一切,它有全世界數一數二的骨材公司,隨時研發新的技術和材質,雖然因此而讓骨科的治療更進步,更完美,但其所耗費的成本也越高,近年來美國的整體醫療支出一直上升,已讓一般的受薪階級有病不得之嘆,我們在引進一些新技術及新材質時須同時,須考量其經濟性及普及性,否則不適用於迴龍地區.
2.  記的十年前參加於舊金山舉行的AAOS年會,那時參加的臺灣骨科醫師陣容龐大,華裔的骨科醫師聚餐時,我們佔大部份,但曾幾何時現在同樣的場合時,臺灣的骨科醫師已越來越少,這可能和大陸的經濟起飛有關,大家對醫療的要求越來越高,因此骨科醫師的人數及對最新知識的需求越來越多,美國廠商對大陸市場的重視超乎想像,相對來說台灣市場日益萎縮,走骨科的醫師越來越少,讓人有今不如昔之嘆.
3.  AAOS主辦單位雖然充滿了商業氣息,但他們做事的態度卻是條理分明,認真負責,雖然光基本的報名費就要800美金,每一堂課還要另外收取50美元,但每一個環節`,幾乎都在掌握中,大會充分利用現代的電子資訊,提供快速的服務,比如說,報名時把個人網址登記在識別證證上,當大家須要商家的產品目錄及資料時,只要掃描識別證上的網址即可,廠商即會e-mail給你,根本不必再拿一堆資料在手上,既方便又環保,另外大家也提供資訊站讓大家用i-pod,自由下載大量的開會資料,這些都讓人舒舒服服的開會,不用擔心資料收集的不夠齊全.
4. 從這次大會討論的議題來看,骨科手術逐漸朝向更小的傷口及對骨骼肌肉更少的破壞,充分的利用各種監測的工具,如CAS用於人工關節的及脊椎手術的定位,能有效在小傷口內觀察正確的骨頭角度及大小,以目前傳統的電腦輔助系統用紅外線(IR)作為偵測骨頭的外形及角度,雖然誤差在一度以內,但在偵測時易受旁邊金屬的干擾,所以須要清除手術視野附近10公分以內的金屬物,會更增加手術時間,而新型的電腦輔助系統用電磁(EM)偵測雖然準確度稍差,但不受金屬干擾,且價格較便宜,未來應可更廣泛的用於手術.
建議事項
1. 這次的行程的收獲很多,扎實五天的會議讓人有充實滿足的感覺,但因時差的關係,前兩天的白天過的很掙扎,建議下次到美東開會者提早兩天到當地適應時差,以提高開會的效率,另外,最好事先報名參加,不只可先拿到會議的資料,還可以有事先報名的折扣,並未出國前即可預先作功課,即早確定要參加的行程.
2. 本院開幕初期,骨科應該以急診的骨折創傷,及老人的退化性疾病為發展的雙主軸,所以骨折的急診手術,應該要積極的處理,以提高病患的滿意度,建立口碑,初期on call值班醫師應有三位較能應付白天的門診及晚上的值班,根據這次的會議的趨勢顯示,臺灣地區越來越老化的高齡社會,逐漸接近西方社會,老人的骨骼疾病如骨質疏鬆及退化性關節炎越來越多,因此脊椎及關節手術的精進,也是發展的重點.
3. 美國的醫療糾紛多而且訴訟判決的賠償金額不是一般人負擔的起的,因此醫院及醫師非常注重病人的安全準則,每項手術都有一定的流程及步驟,不管是病房急診或開刀房都確實遵守安的規定,最近衛生署積極推動的手術前患肢標示及醫師簽名,以避免開錯部位,防止萬分之一的機會,我們雖然定位為小醫院,能做的手術項目有限,但對病患的服務應做到醫學中心的水準.
4. 骨科手術的發展一日千里,新的材質新的技術隨時在變化,雖然現在的資訊取得越來越方便,但知道是一回事,怎麼做是另外一回事,因此建議應三到五年內參加一次這類型的會議,以跟上時代的潮流,將來若醫院的發展順利,可派員至國外的醫學中心學習最新的技術,以求更進一步的發展.                                 
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