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摘要

本人於94年8月1日到95年7月31日至美國匹茲堡大學醫學中心進修耳鼻喉科以及頭頸外科.於一年期間分別於耳鼻喉部內不同的部門學習,包括頭頸外科,音聲中心,吞嚥中心,顱底手術中心等四個部門.除了醫學中心內的手術,門診及晨會的學習外,也參加了數個由匹大耳鼻喉部舉辦的研習會.此外,也到了Indianapolis 的Methodist Hospital 主辦的全喉切除後語言復健研習營,以及Washington DC 的聲帶注射研習營.也參加音聲中心的聲帶麻痺與喉肌電圖及Voice handicap index 的研究.對於耳鼻喉及頭頸腫瘤的治療有了更深一層的了解.,希望能夠將一些先進的技術應用到未來臨床工作上.

本文

目的

本人自民國90年開始於台中榮總耳鼻喉部擔任主治醫師起.承蒙主任的抬愛與指導,逐漸以治療口腔咽喉癌及其他頭頸部腫瘤患者為主,目前台灣地區口腔咽喉癌的患者盛行率仍居高不下.台中榮總為中部地區醫學中心,在院長及主任的領導下.本科以發展為中部地區頭頸癌中心為目標.因此本人對於耳鼻喉及頭頸腫瘤的治療想要有更深一層的進修與研究.

此外,頭頸部惡性腫瘤患者接受治療後,雖然癌症得到治療,生命得以延續.但是治療後的後遺症,包括語言,呼吸及吞嚥的障礙,往往造成病患生活品質下降.因此如何改善治療後的後遺症也是本部發展的重點.包括音聲復健,吞嚥功能的評估與復健以及全喉切除後的語言功能重建等等.

美國匹茲堡大學的Dr. Myers 為世界知名的頭頸部腫瘤權威.他所領導的耳鼻喉部分為頭頸中心,音聲中心,吞嚥中心,顱底中心以及其他各部門等.於US NEWS 2006年全美國醫院耳鼻喉科評鑑報告中,排行第四名.此次受到主任推薦得到國家公費支持,前往匹茲堡大學進修一年,希望能夠將一些先進的技術應用到未來臨床工作上.

過程

本人於2005年七月底搭機前往美國匹茲堡,抵達時人生地不熟.所幸得到當地華僑及慈濟功德會的幫忙,於2週內完成報到,租屋添購家具等工作.之後就開始一年的進修.首先是到頭頸中心跟隨Dr. Myers 及 Dr. Johnson (目前耳鼻喉部主任),以手術見習開始.此外也參加晨會,腫瘤聯合討論會,及門診. 

首先介紹門診,基本上門診內的設備與儀器與本科門診大抵一致,與台灣不同點有二.第一,由於門診給付比台灣高過數倍,因此一個上午只有看約15個患者.第二,基與隱私權的考量,每個醫師配有2-3間診間.每個患者及家屬有獨立的空間.主治及住院醫師輪流至每個診間看診
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每週二上午7:00為頭頸腫瘤聯合討論會,由耳鼻喉,放射科,血液腫瘤,放射腫瘤,及病理科等聯合討論.討論的病例多為罕見,困難性高,或具爭議性的病例.由不同專業的觀點一同討論.提供了對於病例的thinking process腦力衝擊.

每日進修的重點以手術見習為主.每週五會拿到下周預計的手術計畫書. 
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內容包括下周所有預計手術的病患,診斷,術式,時間及主刀醫師..等,依據自己的興趣及時間,前往手術室見習.匹茲堡大學的醫師對進修醫師都很友善.只要是我有興趣的手術,都能前往見習.對於關鍵的步驟也會解說.在一年中印象深刻的頭頸手術很多.其中腮腺癌的手術比台灣多.且重症或復發的病例很多.此類手術範圍大,切除全腮腺,顏面神經,外耳道,部分下顎骨,下巴關節.最後再經mastoid bone,作顏面神經重建及皮瓣重建. 此外,由於咽喉癌患者選擇電療化療的比例漸增.對於電療化療後殘餘或復發的病患,及早偵測才能及早治療.但是咽喉癌電療化療後,局部通常後水腫,頸部會僵硬.傳統以內視鏡,理學檢查或是電腦斷層掃描對於某些症狀不明顯的病例很難分辨是否復發.PET-CT結合了PET的高敏感度及CT的定位性.能提供頭頸部癌症電療化療後殘餘或復發腫瘤的偵查及定位.本院目前還沒有這項裝備,但是接受電療化療的頭頸癌病患數卻與日增加,應早日編訂預算引進.對於頭頸癌的治療及早期診斷應會有所提升.
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此外,對於喉癌電療失敗復發的患者,傳統上救援手術都是以全喉切除為主,但是隨著顯微手術的進步.對於電療失敗的喉癌患者,根據每個病患的情況,可以選擇內試鏡雷射手術,垂直式部分喉切除,環狀軟骨上喉部分喉切除等保留部分喉的手術.當然,為合適的患者挑選合適的術式是關鍵的步驟.

關於全喉切除後的語音的重建,Dr. Eric Blom 是最有名的權威.他與Dr. Singer 合作研發的Singer-Blom prosthesis 在美國已經沿用多年,臨床經驗豐富. 此次赴美進修也特別報名了Dr. Blom 兩天一夜全喉切除後語音復建的課程. 我和幾位一起在匹大進修的同事開了7-8個小時的車,到Indianopolis 參加課程.內容包括氣管食道廔管手術的進行.發音瓣的選配,各種常見的併發症及處理.最珍貴的是,Dr. Blom 找來了5位教學患者讓學員實際操作.發音瓣的手術容易,病患不需要太多的練習就能夠發出聲音夠大的食道語.只不過想要大量應用在台灣可能還有一段距離.主因是在美國發音瓣是由保險給付,而在台灣目前健保尚未全額給付.一個發音瓣目前在台灣要價約台幣1萬元.約一年需更換一次.
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我也前往匹大的音聲中心見習.目前音聲中心的負責人為Dr. Rosen. 音聲門診除了我們常見的閃頻喉鏡檢查,語音檢查與評估.也有進行喉肌電圖檢查與配合喉肌電圖肉毒桿菌素的注射.

喉肌電圖除了診斷及治療筋癵性語音障礙外.匹大多年前已經發表多篇論文以喉肌電圖來預測聲帶麻痺的預後.這次在音聲中心見習也有榮幸參與他們的研究.研究的內容為探討1.喉肌電圖與聲帶麻痺後恢復運動的關聯.2.喉肌電圖與音聲障礙指數(voice handicap indent, VHI)的關聯,結束進修前已經完成病例與資料的蒐集.目前交由基礎研究部門進行統計與分析.相信不久就會有結論發表與知名雜誌. 此次參加匹大的研究,學到了如何進行臨床病例研究.臨床醫師除了定期分析蒐集到的病例資料,修正研究的方向外.也須與基礎研究人員保持良好的交流.學校及醫院裏都編制正式的研究助理專門負責臨床病例的分析.他們熟悉研究及統計的方法.外科醫師扣去門診,開會及手術所剩下的時間實在有限.需要其他同仁的幫忙一同做研究.
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對於單測聲帶麻痺或其他原因造成的聲門閉鎖不全,喉鏡聲帶注射是一個常用的手術,效果顯著且手術過程簡單.不過注射的物質,則目前還沒有定論.主要的問題還是在於注射物質可能被人體吸收或是排斥,導致效果不佳或併發症.目前於美國核准或進入人體試驗階段的聲帶注射物共有下表列出那麼多種.每一種物質維持時間,可能的併發症以及優缺點如下表.匹大音聲中心與多家廠商合作進行多項人體實驗及研究.因此,我有機會見識到那麼多種的注射物質.

此外,我也報名參加了於華盛頓舉辦的聲門注射研習營,除了課堂的演講外,也有實做.操作內視鏡以及注射器直接注射在大體聲帶上.對於聲帶注射的技術得到完整的知識並得到證書.可惜目前大多數注射物質還沒通過台灣衛生署的執照.
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我也利用時間到實驗室實地操作喉部手術.學員2人一組,共同操作一個人類喉部標本.進行甲狀軟骨成型術,杓狀軟骨內轉術,甲狀軟骨鬆弛術以及環狀軟骨上部份喉切除術等.可說是受益良多.


[image: image12.emf]

 EMBED Photoshop.Image.6 \s [image: image13.emf]
我也利用空檔到顱底中心見習手術兩個月,顱底內視鏡手術都是由耳鼻喉科及神經內科兩科醫師共同實行.先由耳鼻喉科醫師進行鼻竇內視鏡手術,切開蝶竇到達顱底.再由神經外科醫師磨開顱底骨進入腦部.期間還是由耳鼻喉科醫師操作內視鏡.當腦部手術結束後.由耳鼻喉科醫師負責關閉顱底. 

此外我也報名參加在匹大舉行的顱底手術課程,課程包括演講與實做.耳鼻喉科醫師顱底內視鏡手術的部分,進度為下列幻燈片所示.實做部分有人頭顱的標本,內視鏡以及導航系統的操作等.
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最後幾個月的重點則擺在吞嚥中心,頭頸癌症的病灶直接長在上消化吞嚥道.直接影響呼吸,吞嚥以及語言的功能.對於癌症得到控制的患者.改善生活品質是接下來的重點.首先是吞嚥功能的檢查.匹大吞嚥中心配備有吞嚥內試鏡攝影系統.上消化道鋇劑吞嚥攝影以及吞嚥治療師的評估.
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根據以上檢查以及其他臨床的資料,安排病人接受吞嚥復健或是手術治療.常見的吞嚥手術如下

· Vocal fold augmentation

· Esophageal Dilatation

· CP Myotomy

目前本院已經引進吞嚥內試鏡攝影系統.以及上消化道鋇劑吞嚥攝影等,希望能夠發展吞嚥醫學,幫助頭頸癌患者.

心得

1. 美國醫療給付高過台灣多倍,轉診系統成熟.醫學中心醫師門診人數雖少但是手術患者數與台灣類似.醫療品質高.

2. 頭頸癌症需要多科配合,一同處置才能達到全方位的治療.因此定期舉行跨科頭頸癌討論會是必須的,手術方面,由於顯微手術的發展.重建整形的技術幫助頭頸癌患者.一方面接受足夠範圍的切除,另一方面能夠維持術後足夠的功能.

3. PET CT為癌症治療的利器,尤其是偵測早期癌症復發.希望能編列預算購買

4. 全喉切除後的語言復健,本院與無喉協會長期合作.協助患者早日恢復語言功能.目前以食道語與氣動式發聲器為主.氣管食道廔管發聲瓣對於某些患者應有所幫助

5. 臨床醫師須與基礎研究人員保持良好的交流.匹大學校及醫院裏都編制正式的研究助理專門負責研究計劃.他們熟悉實驗的技術及統計的方法.外科醫師扣去門診,開會及手術所剩下的時間實在有限.需要其他同仁的幫忙一同做研究.

6. 目前本院已經引進吞嚥內試鏡攝影系統.以及上消化道鋇劑吞嚥攝影,等相信一定能夠發展吞嚥醫學

建議事項

1. 發展成為台灣中部頭頸癌中心,發展頭頸癌患者術後復健吞嚥治療,購買PET-CT,

2. 與其他學術單位或大學加強合作,本院有充分的臨床資源,希望能整合其他基礎研究單位資源.共同執行研究計劃
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EFFECT

Fat Human 9 mos. Yrs.  - Autologous  - Time/morbidity from harvest

 - Long track record  - Unpredictable 

 

- "Forgiving"

 - Visco-velocity

Gelfoam Gelatin  4-6 wks.  - Short duration

sponge  - Prep. Time

Collagen-Based Products :

   Zyplast/ Bovian collagen 4-6 mos.  - Long tract record  - Hypersensitivity

   Zyderm  - Delay

 - FDA not approve

   Cymetra Cadaveric  2-4 mos.  - No allergy  - Prep. Time

dermis  - Unpredictable 

 - FDA not approve

   Cosmoderm/ Human  ? 4-6 mos.  - No allergy  - No track record

   Cosmoplast engineered

Radiesse Ca  ? 2-5 yrs.  - ? Long lasting  - Poor rheologic properties

Hydroxapatite  - FDA approve  - Less track record

 - No Antigenic  - Needle warning

Hyaluronic Acid Gels (GAG-polysaccharide)

   Hylaform Avian combs 6-9 mos.  - Longer effect  - Few data

(Hylan B Gel)

 - Less vol. needed  - Less stiff

 

  Perlane Bact. Ferment.6-9 mos.  - Long effect  - Few data

 - Less vol. needed  - Stiffer than Hylaform
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