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要

    這次出國進修的地點為密西根大學附設醫院生物醫學研究中心，此研究中心包含動物中心及實驗研究室，設備相當齊全及先進，研究中心旁即為密西根大學附設醫院，我加入的研究團隊主持人是一台灣人，團隊成員除我外還包含二名大陸人及一名韓國人，研究的主軸為退化性脊椎椎間盤的相關研究，包括組織工程之基礎研究及脊椎新植入器材之研發。我參與的計劃為設計一套大鼠尾部脊椎椎間盤的應力模型( loading model ) ，利用此一模型從事椎間盤退化的相關研究，由於研究計劃需進行動物實驗，密大規定必須完成一些動物實驗課程才可以從事相關動物實驗，課程之餘再至醫院手術房看刀，並向一位脊椎外科醫師學習脊椎導航及內視鏡手術，這也是我們醫院欲積極發展的項目。




這六個月已經完成應力模型的設計，並將其運用在初期的實驗中，未來希望能更廣泛的運用此應力模型於退化性椎間盤的研究上，而且回國後也會將學到的手術技巧應用於本院之微創手術發展上。
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文



一、
目




的

台大骨科部自購入電腦輔助導航系統始，個人於脊椎側彎手術都已使用此套設備，但是初期使用精準度一直都不佳，在與原廠工程師努力多次後仍未有明顯改善，於是想藉由出國進修之方式向一些有經驗的醫師學習如何更精確的應用導航系統於脊椎手術中，以提昇病患的服務品質。
此外，隨著近年微創手術的發展趨勢，也考量到台大脊椎內視鏡手術之發展，希望藉由此次出國進修的機會學習內視鏡脊椎手術的技術，而且加上院方也已同意於今年購置脊椎內視鏡系統，以期加速本院脊椎內視鏡手術的發展。

二、
過




程
這次研修的地點位於美國北部密西根州的安娜堡，安娜堡是一個大學城，走到哪兒都可見到綠色的草皮與樹木。2008年底到達該處時當地的氣候非常惡裂，非常冷而且觸目所及都是白雪覆蓋的世界。在實驗室旁租了一間公寓套房，房子裡都有暖氣所以只要在室內都還能適應，從住所至實驗室非常近只需走路5到10分鐘即可。花了近二週熟悉環境、辦理報到手續以及了解工作性質，之後開始進入我此次研修的主題。由於醫院就在實驗室旁，有空就到開刀房看刀，其實這個過程是較輕鬆的，也從他們手術的流程中學習到一些值得學習的優點，計劃將學習到的微創手術經驗應用於日常手術中。
另一項工作則是設計一組動物實驗模型應用於椎間盤退化的研究上，到達該實驗中心前，密大骨科部有位教授Steve Goldstein，他已將先期的芻型設計出來，他希望我到達那兒後能將該芻型修正成可以實際使用於實驗的模型，由於牽涉到動物實驗，密大要求相關人員必須上過相關課程後才可以進入動物中心，所以花了將近一個半月把必修課程上完，在這段時間也針對動物應力模型加以修改，課程修畢後，就將應力模型實際裝上動物的尾巴，從實際操作的過程中邊操作邊修正步驟與模型。很幸運地，在研修結束前終於完成應力模型的修正，並裝置於四隻大鼠的尾巴上，養了近一個月並無造成任何老鼠的死亡或任何併發症，於是將此模型帶回國計劃未來的研究重心。
三、心


得




密西根大學位於美國北方及五大湖區邊的安娜堡( Ann Arbor )，密大校區非常廣闊分成五個校區( 東、西、南、北、中)，醫院及實驗室位於中校區，而民房、商店則與校園結合在一起，雖然如此，這兒的治安非常好並未有其他大都市的零亂，是一個讓人覺得舒服的地方。在我所待的校區到處都有圖書館、甚至博物館，直覺上認為在此處唸書及做研究非常幸福。密大與台大很類似，而附設醫院的規模亦相近，到了密大看到他們對學生的教學及研究一樣的重視，參觀過他們的開刀房，看過其運作方式，才見識到甚麼叫有條不紊、僅然有序。他們器械及儀器的擺放位置都經過設計，動線非常清楚不會有阻礙，很少見到他們在開刀當中護理人員會突然去找東西，術前的準備工作做的非常徹底，這是值得我們學習的地方。




雖然他們的設備儀器某些方面較我們先進，他們的脊椎外科醫師亦把微創手術的發展列入他們的主要服務目標，但是他們也與我們一樣遇到一些發展上的瓶頸，其一是脊椎外科醫師很少，骨科加神經外科不超過六人，而且他們的脊椎患者都是較嚴重的或者是開過刀轉介來需再次手術的病患，治療這類病患約佔總服務量的三分之二，手術時間的分配也與我們類似幾乎被這類病患所佔據。不過，他們幸運的是開刀房使用時間是整天24小時，當天只要醫師有排刀，他們的制度就是會讓你把排程刀開完，開刀房的使用效率非常高。他們的電腦輔助導航系統使用情形並不似我們會實際於開刀中使用；他們只把導航系統當作術前計劃用的工具，此外他們內視鏡脊椎手術與我們現在使用的器械及技術差不多，他們較特別的是利用內視鏡去做脊椎側彎的矯正，這個部份是他們做的比我們好的地方，值得我們學習。




密大的生醫研究中心是一棟嶄新及現代化的建築物，裡面有最先進的研究設備及完整的動物中心，尤其在這兒的動物中心管理非常的好，進到動物中心一定要更換隔離衣及戴手套，雖然有些浪費，但是對待動物的方式值得我們學習。此外動物中心裡也有影像檢查室，有一般X光、電腦斷層及核磁共振檢查室，除影像室外還有手術室，動物手術室的設備與一般人的手術室一樣，不過要預約他們的動物手術室使用時間卻非常困難，由於動物師只有二位，所以要預約手術都必須提前一個月以上。由於研修時間只有半年，所以設計好之應力模型只在回國前試驗性的裝在四隻大鼠尾巴上，養了將近一個月，四隻大鼠並未產生任何併發症，初步的成果證實此模型是可用的，也期待回國後能申請一些研究計劃支持未來之研究。
四、建
議
事
項

(1)
內視鏡及電腦輔助導航脊椎手術都是較新的微創手術技術，手術應該由



資深的護士帶領資淺的護士跟刀，甚至每次跟刀前都能上一些課熟悉開





刀的流程，以利手術能順利進行。




(2)
現有之導航系統需要一些配套的設備才能讓它發揮更好之功能，我們現
在需要的是一可以透視X光的手術床，以及可以即時(real-time)於手術中產生立體影像的X光機或電腦斷層機，如果我們醫院能擁有這些利器結合導航系統，可以使導航系統發揮最大效能。
(3)
內視鏡脊椎手術的team work相當重要，如果每次開刀時都是有經驗的人跟刀，那麼手術的進行一定非常順利；或許在開刀房成立內視鏡小組，功能類似移植小組，不過並不需像移植小組般24小時待命，只要在正規時間內有一組人可以支援，手術的時間一定可以縮短也較不會產生併發症。
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