出國報告（出國類別：進修）
紐約州立大學水牛城分校神經外科及多倫多兒童醫院小兒神經放射線科進修報告
服務機關：台北榮民總醫院放射線部

姓名職稱：張豐基 主治醫師
派赴國家：美國

出國期間：95.11.1 ~ 96.9.30

報告日期：96.11.20

摘要
職於民國95年11月1日至96年10月31日奉派前進美國紐約州立大學水手城分校神經外科進修血管內神經介入性治療，這個中心是美國神經外科血管內治療的重鎮，它也有一先進的動物實驗室（東芝腦中風研究中心），可進行人體及動物的各種神經血管的試驗，我有一半的時間在醫院觀摩神經外科的介入性治療，另一半時間則參與動物實驗。在進修期間的最後三個月，並轉往多倫多兒童醫院觀摩小兒神經放射線學。個人在學術知識及臨床治療技術上均獲益良多，尤其是在腦動脈瘤的形成機轉及實驗性血管內治療器材的製作上，均有收獲。

關鍵字：腦動脈瘤、顱內動脈狹窄、神經血管內治療、兒童神經放射線學
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目的
一、前往美國紐約州立大學水牛城分校神經外科及其附設之東芝腦中風研究中心，學習腦動脈瘤之形成機轉，動物實驗的技術及顱內血管支架置放術。

二、前往加拿大多倫多兒童神經放射線學，也同時成功申請Derek-Harwood-Nash兒童神經放射線獎學金。

過程

紐約州立大學水牛城分校神經外科（SUNY, University at Buffalo）
一、環境

水牛城位於美加邊境，是紐約州的第二大城市，僅次於紐約市，臨近尼加拉瓜瀑布，人口約三十五萬人，因五大湖航運之便及重工業發展，過去是人口稠密的大都市，近來因五大湖工業及航運沒落而漸衰退。優點是有中型城的便利卻又不過度擁擠。唯一的缺點是冬天氣候非常寒冷，又因靠近五大湖區，常積雪不退，雪季時間特別長，約從十一月到隔年三月，剛到水牛城時，覺得下雪非常新鮮，時間久了，反而覺得出門危險而不便，過了一個冬季，有時倒懷念起芝加哥的RSNA，那裡十一月、十二月的天候還不算太壞。今年是暖冬，零下10多度的氣溫只持續一個半月，算是很幸運。

水牛城分校（University at Buffalo, UB）是紐約西部最重要的大學，這個學校以牙醫及企管等系聞名，因為是公立大學，又地處偏遠，學費及生活費遠較其他名校為低，因而吸引許多亞洲學生到此就讀，尤其是印度、大陸及南韓的學生，台灣學生也不少。

水牛城分校有許多附設或合作的醫院，其中神經外科是由Millard-Fillmore Gate Circle hospital 的Dr. Hopkins負責。Dr. Hopkins除了醫院的臨床工作外，也在Toshiba公司的捐助下，在UB成立一個實驗室: Toshiba Stroke Research Center，專門從事腦血管疾病的動物實驗，這個實驗室分三個組，各由一位神經外科、放射科及機械工程的專家負責，目前主要的研究方向是動脈瘤的成因及治療方法，我在這裡看到他們自行改造Stent及以電腦分析動脈血流的方法，非常有趣，可惜這些專業的研究工作在台灣不易進行。

二、醫師
我的指導醫師是Dr. N.L.Hopkins，他是一位神經外科醫師，也是一位放射線學教授，他是美國少數專作介入性治療的神經外科醫師，他同時也是STROKE及Neurosurgery等雜誌的重要編輯，他參與所有著名carotid stenting 的clinical trials （eq: CREST, Sapphire） ，他的endovascular team另外有兩位主治醫師及四位fellows。他成立一個全年無休的Stoke Team接受各方轉診的病患，每年這個Team大約執行250例stenting及150例cerebral aneurysm embolization。他樂於放手給fellow作，所以一個神經外科的fellow在兩年內可以從不會puncture訓練成可以執行各種案例的介入性治療專家（如 Onyx®, Wingspan®, Merci Retriever®待兩年的fellows幾乎都會用）。由於訓練名額很有限，申請時競爭激烈，目前這裡是美國神經外科介入性治療的最佳訓練醫院。
三、工作
我有一半的時間在醫院observe介入性治療的cases，另一半時間則在實驗室參與一些動物實驗，這裡有很好的病理實驗室和Angio機器，許多新的device置入血管後的影像及病理均可獲長期追蹤，和國內相比，就可感到這裡追根究底的精神。許多公司也會將一些devices送到這裡作動物實驗。這裡的神經外科醫師非常注重論文發表，他們一有空就整理過去治療的病患及結果，加上有完整的支援團隊（如個案分析師、專科護理人員），病患均獲得完整的治療及定期追蹤，常能取得新技術或文章發表的先機。

多倫多兒童醫院（Hospital for Sick Children）
結束在紐約州水牛城8個月的神經外科見習後，我從2007年7月轉到加拿大多倫多兒童醫院進修小兒神經放射線學。
一、環境

多倫多是加拿大第一大城市，也是北美第五大城市，位於安大略湖西北岸，總人口超過300萬人。這個城市因外來移民很多，文化非常複雜，是北美僅次於邁阿密的”多元化”城市，也因為人口及種族的多元化，這裡可以遇到各式各樣的人種，也能吃到各地的美食，當然這裡也是華人聚集地，這裡的人口有五分之一到四分之一是華人，是北美華人最多的都市，包含來自中港台的移民，所以生活在這個城市，就如同生活在南加州或紐約的華人區一樣，在飲食及生活必需上，不會有離家太遠的感覺。而且各地南北美食，雖然不見的都有”台”味，但也不乏佳作，比起前數月在水牛城的”匱乏”生活，有天壤之別。惟一比較不利的是過去數年來加幣幣值暴漲，而美元跟台幣偏偏是不爭氣的弱勢貨幣，所以在這裡生活購物所費不貲，事實上許多靠近美加邊境的加拿大居民，在購物及消費上都捨近求遠的移駕到美國。

我所進修的多倫多兒童醫院（Hospital for Sick Children），是加拿大歷史悠久的兒童專科醫院，也是多倫多大學的附設醫院之一，位於多倫多市中心，這個醫院佔地及規模都不小，有超過5000個員工及1000位志工。然而他確有一個不成比例的病人數及研究部門，這個大醫學中心的病床數約只有300床，跟台灣的許多”千床”級的醫學中心比，根本就是小巫見大巫，然而這個兒童疾病的轉診中心不僅接受加拿大與世界各國（超過50國）的轉診病患，也擁有一個不成比例的大型研究單位，這個研究單位有超過400位的主要研究人員及超過1000位的工作人員，在2005～2006年共執行約1400項研究計畫，目前這裡的主要研究方向，目前這裡的主要研究方向包括：分子生物及基因相關疾病，所以這裡是喜歡實驗室研究者的良好學習地點，也因為它的龐大研究部門的支持，所以這個”小”醫院才能吸引來自世界各地的進修者。

2、 醫師

Dr. Raybaud是神經放射科主任，他來自法國，專長為兒童腦部磁振造影診斷，尤其是在兒童癲癇的診斷，更是著作等身。在他的指導下，我每天與參與醫院內與神經放射科有關的報告製作及相關會議，他指點許多重要觀念，令我受益匪淺。多倫多兒童醫院的神經放射科共有六位主治醫師，負責所有的CT, MRI及interventional procedures，另有4-5位fellows，所有的檢查原則上均由fellows先製作初步報告，再由主治醫師確認後發出，因報告數量不多，fellows均秉持”小班教學”的精神，遇到異常MR表現，均先上網或看書查清楚，再與主治醫師一起看報告，至於臨床閱片諮詢也都由fellows先予以回答，再找主治醫師確認，急診閱片或combined conference也是如此，在這種intensive training之下，兩年的fellows均可訓練成獨當一面的小兒神經放射線醫師，反觀國內醫學中心多半缺乏完整的fellows訓練過程，這種訓練斷層將成為我們放射線界發展的隱憂。

兒童醫院對住院醫師的訓練則與fellows不同，這裡的住院醫師工作量很少，而醫院則安排很多的上課（平均一天有2次），住院醫師需參與所有的課程，而報告製作則是挑選有教學意義的檢查，由住院醫師找出所有findings，再由主治醫師check報告，這雖然令人稱羨，但在國內工作環境不易做到。

兒童醫院的interventional cases很少，幸而在多倫多的另一個好處是兒童醫院離Western Hospital不遠，這裡有神經介入性治療大師Dr. Karel terBrugge & Dr. Robert A. Willinsky。前者與Dr. Lasjunia有合著”Surgical Neuroanatomy”等代表性著作，後者則是spinal AVM的治療專家，我也利用機會每週一-二次到這個醫院觀摩神經放射線介入性治療病例，二位專家都非常客氣，也很熱心指導，這家醫院也是一國際級的轉診中心，病例非常多。每週五，所有多倫多市的神經放射線專家及fellows約30-40人，會一起到這裡來開會2~3小時，上半場由主治醫師show該週有趣且典型的病例，由全市fellows輪流上場分析，下半場則show有趣而非典型病例，由全市主治醫師分析，過程緊湊而有教育意義，平均一小時約可show 7-10 cases，個人覺獲益良多，國內北中南都市其實都有這樣條件，可惜大家沈重的工作阻礙交流與學習。
心得
一、雖然國外醫學中心研究實力堅強，但國內臨床服務實力絕不亞於國外醫院，因為我們病人數既多且有高效率，如果我們臨床研究的文章發表能再加強，將可協助彌補基礎研究方面的落差。

二、完整的fellow訓練制度是提升國內整體神經放射線水平的重要步驟。事實上，fellow訓練可能是國內放射線養成教育中最弱的一環，許多醫院甚至直接跳過fellow的訓練過程就直接升任主治醫師，但少了固定一科的專業fellow訓練，就直接擔任主治醫師的工作，必定會面臨一般摸索期，少了老師的指導，摸索的成果如何更是各憑天份。而國外，fellow則是執行主治醫師工作的主力，透過一至二年直接擔任主治醫師的工作，包括學習如何面對臨床醫師，可使一位fellow變的成熟、自信且敢於發表自己的見解。

三、論文寫作

    職於北美期間，在紐約州立大學水牛城分校的Dr Hopkins的指導下，利用該院題材，完成一篇論文，另利用本院過去工作題材，完成三篇論文，題目分別如下：

（一）Use of 8-Fr Simmons 2 guiding catheter for carotid stenting in patient of difficult aortic arch anatoma: A technical note. J NeuroSurg. Feng-Chi Chang, et al.
（二）Patients with Head-and-Neck Cancers and Associated Carotid Blowout Syndrome: Endovascular Therapeutic Methods and Outcomes. J Vasc Surg. Feng-Chi Chang, et al.
（三）A Self-expandable Stent Overlapped with a Stent-Graft Causes Endoleak in a Patient with Carotid Blowout Syndrome. Clin Radiol. Feng-Chi Chang, et al. （case report）
（四）Complex Delayed Complications of A Patient of Laryngeal Cancer with Carotid Blowout Syndrome Treated by Self-expandable Stent-grafts. British J Radiol. Feng-Chi Chang, et al. （case report）
上述論文均已投出至相關雜誌，部份則已接受。
建議事項
出國以來，見識到美國神經介入性治療的研究精神，也看到神經外科醫師做介入性治療的拼勁，有數點值得我們注意：

1、 神經外科執行介入性治療是一全面性的工作。在這家醫院裡幾乎看不到神經放射科的身影，他們自己看診, 製作Angio-報告及治療，連CTA，MRA也自己在workstation操作並設定病患作法。我們和韓國是亞洲少數由神經放射科醫師執行介入性治療的地區，如果不保持更積極的態度參與臨床治療，在這個領域就容易被邊緣化，個人建議執行介入性神經放射線治療的醫師都應開立門診追蹤自己治療的病患，定期及長期追蹤病患也有助於技術改進及論文寫作。
2、 美國神經外科Fellows訓練完整且專精，所以Fellow進步神速，反觀國內放射科因工作繁重加上各科間本位主義，始終未落實完整的兩年Fellow訓練制度，使許多人才淪為放射科general practice的報告製作者，長此以往會使我們在這方面的弱勢更加凸顯，希望國內神經放射線前輩能設法落實Fellow制度（比方設定每年國內至少training 1-2位interventional neuroradiologists）。
3、 雖然介入性治療以技術為先，但論文發表仍為提升學術能力的不二方法，個人此部份須再加強（這裡的神經外科醫師每人每年均發表多篇論文）。

圖一 多倫多市景
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圖二 多倫多兒童醫院大廳一角
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