參加2007 CNS年會心得報告
報告人：行政院衛生署彰化醫院 邵國寧
(甲)目地：

美國神經外科醫年會(CNS)為年度神經外科的盛會，是全世界神經外科醫師必需參予，且極為期待的盛會，不僅美國本地的神經外科醫師期望參加，其他歐洲神經外科醫師也樂於積極參予，更為第三世界國家的神經外科醫師視為年度朝聖聚會。因為大會中，不僅有頂尖的神經外科教授的專題的演講，更有生動現場的臨床手術及解剖的展示。最新的神經外科儀器，最新的概念、最新的技術，都在會中展現。
    本次大會由9/17至9/20在聖地牙哥的會議中心舉行，大會主席Douglus Koudjiolka 邀約許多著名的神經外科權威，包括伽傌刀治療專家L.Dade Lunsford，Paul R Sanberg 主講神經再生、Mitchel S.Berger主講腦瘤切除、Stephen L.Ondra主講脊椎脫位、Ralph G.Dacey 主講腦動脈瘤的夾除等等，精彩的議題並有3-D實體解剖現場立即展示，將大會堂變為手術室，所有神經外科學者齊聚一堂、共襄盛舉。
(乙)內容：
九月十七日：(1)腦瘤的治療

               (2)午餐論壇(a)椎間盤整形手術

                          (b)微創手術

                          (c)前顱底手術

                          (d)聽神經瘤治療

                          (e)轉移性腦瘤的治療

                          (f)惡性膠質細胞瘤

                          (g)腦室內視鏡

               (3)臚內動脈瘤治療

               (4)脊椎與末稍神經病變
九月十八日：(1)脊椎脫位的治療

               (2)午餐論壇(a)頸椎脊髓病變

                          (b)臚底腫瘤切除

                          (c)末稍神經壓迫

                          (d)膠質細胞瘤的治療

                          (e)臚內缺血

                          (f)水腦

                          (g)巨大動脈瘤治療

                          (h)動靜脈畸形治療

                          (i)小兒神經腫瘤
               (3)3-D顯微解剖實體展示
   九月十九日：(1)腦動脈瘤的治療

               (2)午餐論壇(a)脊椎傷害
                          (b)轉移性脊椎病變

  (c)臂神經叢傷害
                          (d)脊椎腫瘤
  (e)腦血管攣縮的治療

  (f)三叉神經痛

  (g)癲癇的手術治療

  (h)腦膜瘤的治療

           (3)功能性的神經外科

   (4)小兒癲癇的治療

九月二十日：(1)手術的併發症處理及預防(a)脊椎手術

                                     (b)末稍神經手術

                                     (c)腦瘤
                                     (d)立體定位手術

                                     (e)腦外傷

                                     (f)疼痛

(丙)心得：  

第57屆美國神經外科醫學會(CNS)在聖地牙哥舉行，大約四千多位從美國及世界各地的神經外科專家齊聚一堂，在五天的密集安排課程及論壇中，相互研討與學習，此次大會集資訊科技的力量，作所謂整合式醫學學習(Integrted medical learning)(IML)，藉由幾天互動式的討論轉換為豐富寬廣的學習過程。

首先，大會的醫學科技組選出最適切且具爭議的議題，選出最具權威性的演講者，他們先作會前的研究，所提出的見解皆具證據依據所支持(Evidence Base)，在大會中透過無線網路的PDA使聆聽者與演講者互動式討論，最終得到大家認可的結論，這是大會最引以為傲的互動式教學，整合式教學(IML)讓會議不再只是演講者單調發表見解或少數聆聽者提出問題而已，而是參予會議的所有人員皆參予討論，最後得出多數認可的結論。專家演講只是引言，提出大家討論的方向，不再是最重要的因素或結論，而透過PDA，大家共同投票、互動討論的結果，才是最後議題的結論。

這次IML的討論，共有三個神經外科臨床上最常三個主題：(1)轉移性腦瘤治療(2)腰椎脫位的治療(3)顱內動脈瘤的治療。

(1)轉移性腦瘤治療：

對於多發性的轉移性腦瘤，手術通常是不予考慮，局部性放射性治療(直線加速器)或伽碼刀是首要考量。其次化學藥物可為輔助性的治療，用在腫瘤復發後，而對於單顆轉移性腫瘤，一致認為手術為首要方法，對於表層腫瘤以手術切除為主，深層腫瘤則以大部份切除或立體定位切片診斷治療為首要，術後加追局部放射線治療(直線加速器)為輔助，若腫瘤復發則考慮化學藥物治療。

(2)腰椎脫位的治療：

對於老年單節腰椎脫位(大於65歲)，只要心臟、肺臟功能良好，外科手術是首要選擇，至於手術方法，是後外側固定或後位脊椎固定置入椎體護架、或是前位手術，完全視手術者熟悉的途徑及方法而定，手術結果並無太大的差別。

對於老年多節腰椎脫位，心肺功能影響則相當大，因為手術中出血多及手術時間長，皆可引起不必要的併發症，因此絕對需仔細評估，若麻醉及手術後照顧許可，仍多數建議手術治療。

(3)顱內動脈瘤的治療：

由於介入性治療的興起，使得動脈瘤治療頗具爭議，是作栓塞治療亦或動脈瘤手術，此次IML有廣泛的討論。

對於基底動脈瘤，由於手術困難及危險性高，一致認為以栓塞為首要治療方法。

對於後交通動脈瘤，多數以手術治療為主，除非動脈頸粗大，無法安全夾除的病例，方可考慮栓塞治療。對於前交通動脈瘤及中腦動脈瘤，使用兩者治療比例相當，使用手術治療者略占優勢。

(丁)建議：
    美國神經外科的水準，承居世界頂尖，除了不斷追求創新、不斷追求卓越的治療外，其普及的教育、互動式的討論，更將知識能廣泛推至全國各地，使平均水準提高，是最主要關鑑。

    這次大會將科技引入討論會，IML互動式的教學討論，讓與會的學者大開眼界，一些常見臨床上爭議的議題迎刃而解。

這種科技不難，應可引入國內，利用年會就可得到全國神經外科專家共識。  
