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以核磁共振擴散影像(Diffusion-weighted imaging)技術應用於頭頸部腫瘤之研究並觀摩比較歐洲住院醫師訓練內容及學習態度與台大醫院的異同
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摘要
歐洲大陸歷史悠久，有許多知名醫院以及知名學者在醫學界表現卓越，在眾多國際醫學會上佔有主導地位。歐洲不論在人文素養，生活、學習或工作態度養成方面，與歷史較短的美國或東方國家都有很大不同。台灣的經驗主要以參考美國或日本經驗為主，相較之下，對於歐洲的住院醫師生活及訓練內容瞭解我們是較缺乏的。此次進修計畫旨為觀摩學習歐洲醫院，深入了解對方的醫學教育、醫師訓練與養成與美國、台灣、日本等較為熟悉的系統有何不同或優劣分析。 

布魯日聖約翰醫院為比利時知名醫院。該醫院放射線部的主席Dr. Jan Casselman，主持多項研究計畫，更為歐洲神經放射影像學會及頭頸部學會的主持人之一，時常於歐洲及美國各大放射醫學會演講及參與教科書著作，對於顱內神經解剖構造及病變，頭頸部腫瘤的高解析度顳骨電腦斷層掃描以及核磁共振擴散影像的研究可說是歐洲的翹楚。此次前往比利時布魯日聖約翰醫院學習宗旨可同時兼具學習擴散影像及功能性影像等先進影像技術在病人身上最新的應用及未來的發展，並觀摩對方醫院的住院醫師訓練計畫內容及實施方式，及住院醫師工作與生活內容，將學習所得回饋貢獻給本院。
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1、 目的
本研修計畫為期三個月，目的為前往比利時布魯日聖約翰醫院學習學影像的進階判讀，以及擴散影像及功能性影像等先進影像技術在病人身上最新的應用及未來的發展，並觀摩對方醫院的住院醫師訓練計畫內容及實施方式，及住院醫師工作與生活內容，將學習所得回饋貢獻給本院。布魯日聖約翰醫院為比利時知名大醫院，其中Dr. Jan Casselman的團隊致力於head and neck imaging的研究，所進行之研究散見於各國際期刊，於該領域之研究擁有領先地位。該醫院提供短期之訓練機會，讓研習醫師學習該研究中心之影像診斷判讀，進一步觀摩其相關計畫之研究方法及技巧，並加入團隊，實際參與對方住院醫師工作，與對方住院醫師深入交流，了解住院醫師訓練方式及內容，吸取經驗。
二、過程
I. 在布魯日聖約翰醫院(Sint-Jan Hospital, Brugge)的研習 (跟隨Dr. Jan Casselman)

本人大部分的研修時間乃跟隨本次進修計畫的指導老師Dr. Jan Casselman。布魯日聖約翰醫院為比利時醫學中心規模公立醫院，位於北部的佛蘭德地區 (Flanders)。Dr. Jan Casselman為該醫院放射線部的主席，主持多項研究計畫，包含Diffusion-weighted imaging in head and neck tumor，Sensitivity encoding (SENSE) MR imaging in clinical practice , Advanced imaging in cranial nerves等，Dr. Jan Casselman本人更為歐洲神經放射影像學會及頭頸部學會的主持人之一，時常於歐洲及美國各大放射醫學會演講及參與教科書著作，對於顱內神經解剖構造及病變，頭頸部腫瘤的高解析度顳骨電腦斷層掃描以及核磁共振擴散影像的研究可說是歐洲的翹楚，他在國際會議中的演講不計其數，光是今年 (2008年) 的1月~ 6月期間，他就曾在13個不同國家有39場學術演講。比利時或荷蘭的許多顱神經疾患個案或中內耳疾病病患，均轉診至布魯日的聖約翰醫院由他為病人量身訂造影像檢查。

我的進修內容包含 (1) 參與並協助 Dr. Jan Casselman平日的臨床工作: 包括為病人做檢查、根據每位病人不同狀況設定理想影像檢查protocol、影像重組、影像判讀及發報告 (2) 每周的病例討論會: 每周一中午與耳鼻喉科開會，每周三早上與神經內科開會 (3) 參與學術文章撰寫: 分析病人影像，文獻瀏覽整理、並完成vestibular schwannoma章節內容的初稿。 

我與Dr. Casselman及其他醫師所有的討論皆以英文進行，但是報告錄音及報告撰寫皆是以佛蘭德地區的官方語言，荷語，進行。因此我的第一個月是相當辛苦的，因為我不懂荷語，而Dr. Casselman的影像報告錄音皆是以荷語進行，而在分析病人影像參考的放射科報告內容是亦是以荷語進行，因此我想辦法請教比利時的住院醫師，以及透過翻譯網站自學，使得漸漸在之後兩個月略聽懂及看懂荷語的放射科報告。

在進修同時，除了亦師亦友的Dr. Casselman以外，我也結交了兩位好朋友: Dr. Julie Soens (聖約翰醫院的放射科第一年住院醫師，比利時人)，及Dr. Maude Tesolin (加拿大魁北克的放射科主治醫師，透過一個月的研究計畫，與我有一個月的時間一同師事於Dr. Casselman)。我們在這段期間建立相當好的友誼，她們是我文化交流的主要來源，也在這段期間，讓我有機會更深入了解外國住院醫師制度。

另外，我也學到Dr. Casselman將核磁共振擴散影像(Diffusion-weighted imaging, DWI) 應用於頭頸部腫瘤的技術，他的研究團隊提出Non-EPI DWI可以有效偵測中耳膽脂瘤(middle ear cholesteatoma)的存在或復發，並使得容易與其他中耳腫瘤區分，近期之內又將發表學術文章，證實DWI可以取代繁複的中耳imaging protocol。另外他們也將DWI應用於頸部惡性腫瘤的淋巴轉移偵測，目前影像上尚無一個可靠的方式可區分正常淋巴結或癌症轉移淋巴結，目前只用大小來區分，但特異性並不高。而他們的研究發現，DWI上較亮的，對應起來惡性的機率較高，可作為選擇組織病理化驗目標的依據，較大型的統計數字仍在收集當中。目前這兩項技術是台大醫院尚未應用的，可以做為本部參考。
II. 參觀安特衛普聖奧古斯汀大學醫院(Sint-Augustinus Hospital, University Antwerp)顱底手術 (跟隨Dr. Erwin Offeciers)


每週二下午我跟隨Dr. Jan Casselman驅車前往比利時東北部安特衛普城的聖奧古斯汀大學醫院(Sint-Augustinus Hospital, University Antwerp)與該醫院的耳鼻喉科醫師討論病例，車程約100公里，來回需兩小時。該醫院的耳鼻喉科團隊由Dr. Erwin Offeciers領軍，Dr. Erwin Offeciers為歐洲首屈一指的內耳及中耳外科醫師，許多歐洲的中耳及內耳病患都被轉診給Dr. Offeciers診治。他與Dr. Jan Casselman合作多年，不論於專業上或私交都是相當好的朋友，每次的病例討論相當精彩，有一次開會還欲罷不能，一直到晚上九點，因此等我回到布魯日住宿處已經是晚上10點了。 

Dr. Erwin Offeciers熱心提供我機會前往觀看他的手術，以更能實際了解顱底的解剖構造，以與影像上所見作相比較。因此6月3日那天我與另一位來自加拿大的研修醫師一同搭凌晨6點的火車，以便能早上8點準時到達聖奧古斯汀大學醫院的手術房。當天我們觀摩了耳蝸助聽器植入手術 (cochlear implant)、中耳三小聽骨重建手術 (hearing ossicles reconstruction)、前庭海綿化病人的人工小聽骨植入手術 (piston implantation for otosclerosis patient) 等等。透過顯微手術過程，我對於中耳及內耳的解剖構造有更實際的了解，再回頭比較判讀顱底高解析度電腦斷層的時候 (temporal bone HRCT) 對各項細微構造的空間配置更清晰了。

在這同時我也參觀了比利時大學醫院的手術房，與幾位耳鼻喉科住院醫師及研修醫師交流意見，收穫甚多。
III. 參加國際學術會議

這段研修期間，在Dr. Jan Casselman的推薦下參加了兩個國際性的會議：(1) 2008 International Diagnostic Course in Davos- Disease of the brain, head, neck and spine & Pediatric radiology satellite course (2) 2008 Second International Symposium and Workshops on “3-D Virtual Diagnosis and Treatment Planning of Cranio- Maxillo- Facial Deformity”(Focus on Cone-Beam CT Facial Imaging )。Dr. Jan Casselman在這兩個學術會議中同時兼具為主持人及演講者。我則從這兩次會議中收穫甚多。
(1) 2008 International Diagnostic Course in Davos (IDKD)- Disease of the brain, head, neck and spine & Pediatric radiology satellite course (2008.03.29 ~ 04.04)

此學術會議在瑞士東部小城Davos舉行，每一年一度，已有40年歷史，為期一週。這個會議的與會者則包含有放射科住院醫師(resident)、研修醫師(fellow)、或主治醫師(attending)都有，九成以上來自歐洲，有少數來自美國，來自亞洲的東方人只有我一個，有些我在當時認識的歐洲醫師，每年都來參加的。這是歐洲相當著名的refresher course，邀請的演講者都是諸多撰寫教科書的學者，許多曾經在書上看過的大師名字，都在那一週親眼目睹本人的丰采。這個會議除了每天中午的大講堂演講以外，其他的時間都是將所有與會者分成約20個小團體 (每團體約10~15人)，按照所分配的course逐一參加不同演講者主持的workshop，每個workshop主題皆不同，分別涵蓋神經放射影像學的各個領域，例如stroke, tumor, white matter disease, demyelinating disease, temporal bone, orbit, newborn neuroradiology..等等共約20個主題。每人座位上都有一台電腦，電腦裡有每一位演講者提供要研習的案例，workshop每堂約50分鐘，前15分鐘通常由演講者準備presentation，再來的35分鐘則是逐一討論個案的時間，由於小團體人數少，與演講者互動非常頻繁，我幾乎沒有一堂課沒有不發言的機會，也是由於大家都勇於發表自己的看法，不論對錯，再由大師解惑，大家學習印象更深刻。因為我的錯誤想法也可能是他人的錯誤，他人的疑問也常常是我的疑問，因此一週下來的互動時學習，增長許多知識，也磨練了自己的想法與表達能力。
(2) 2008 Second International Symposium and Workshops on “3-D Virtual Diagnosis and Treatment Planning of Cranio- Maxillo- Facial Deformity”(Focus on Cone-Beam CT Facial Imaging ) (2008.04.10 ~ 04.12)
這個會議在布魯日舉行，地理上對我而言相當方便。此會議主要內容乃討論cone-beam CT的臨床應用。Cone-beam CT是一個最近發展出來的新影像儀器，主要訴求是低劑量，機器體積較一般電腦斷層機器小，劑量可達一般電腦斷層的1/60，除此它的優點還兼具有較佳空間解析度(spatial resolution 0.2mm)、較少金屬假影、提供3D立體資訊、檢查容易執行(病人可採坐姿)…等等。該會議的主要演講者有放射科醫師、牙科醫師、整形外科醫師。目前cone-beam CT剛開始較為廣泛為大眾所接受，主要應用在植牙、齒列矯正、顏面外傷重建等等。
3、 心得
我除了比利時認識的新朋友以外，在瑞士Davos開會時也認識許多歐洲放射科醫師，有來自瑞士、法國、德國、瑞典等等。另外本人有幸在醫學生時期曾經在大學五年級的暑假到美國康乃狄克州耶魯大學附設榮民醫院 (West Haven Veteran’s Administration Medical Center, affiliated with Yale-New Haven Medical Center) 見習一個月，及在大學六年級的下半學期到美國北卡羅萊納州杜克大學醫學中心 (Duke University Medical Center) 見習三個月，因此更能夠深刻體驗美國與歐洲的醫院、醫師態度的異同。
I. 比利時的住院醫師制度。
比利時主要有講荷語的法蘭德地區 (Flanders)及講法語的瓦隆地區 (Wallonie)，法蘭德地區的醫學、教育、經濟、國際競爭力等各方面條件相較於瓦隆地區都比較發達，兩區之間的醫師訓練制度各自獨立，因此我所報告的內容主要以法蘭德地區為主。
· 住院醫師訓練 (Residency)

法蘭德地區有四大醫學院，分別是：(1) Leuven (2) Gent (3) Brussel (4)Anterwerp的大學醫學院，其中又以Leuven最大、歷史最久。
比利時放射科住院醫師訓練期間為5年，第一年通常自選至其他醫院(地區醫院)工作，學習基本的放射科技能，如X-ray、CT、ultrasound判讀，以及值班應處理的流程。

自第二年作第三年起才回到原畢業大學醫學院附設醫院繼續接受訓練，直至5 年訓練完整結束。由於國際間合作的關係，南非的醫學中心亦是比利時住院醫師的自選醫院之一。比利時的專科訓練內容與台大醫院影醫部的次專分科相似，相較於台大所分的1) Neurology 2) Abdomen and Pelvis 3) Thoracic imaging (lung, cardiovascular, breast) 4) Musculoskeletal 5) Pediatrics等五大次專科；他們的radiology下分成了1) Neurology 2) Pediatrics 3) Bone 4) Vascular 5) Abdomen (Ultrasound) 6) Abdomen (CT, MR) 7) Urology 8) Thorax 9) Mammography九個course，每個course每次訓練一個月，即換到下一個course，同樣的course會參與不只一次。第一年住院醫師主要以基本的X-光判讀，超音波，及電腦斷層判讀訓練為主。較為進階的影像判讀例如核磁共振影像，或等較為侵入性檢查例如血管攝影，通常從第二年住院醫師開始訓練。
住院醫師訓練的方式主要透過：(1)實際參與報告判讀工作 (2)熟悉值班須處理的狀況 (3) 主治醫師定期對住院醫師演講上課 (4)參與科部之間病例討論 (5) 定期於resident conference 中報告journal reading (6)參與病例分析及學術文章的撰寫。大多與台灣現行制度雷同。

目前比利時醫學制度有明文規定，住院醫師值班每個月以7班為限(至少每間隔四天值一班)，且住院醫師須在值完夜班隔天補休12 小時不得上班。此政策的用意旨在保障住院醫師的學習，及保持良好清醒的狀況以應付每一天的工作。此項規定用於所有專科的住院醫師，並不只限於放射科住院醫師。
少數同時攻研博士學位的住院醫師，攻讀博士班的年資可以抵掉一年的住院醫師訓練，也就是他們除了被允許利用四年完成放射科專科醫師的臨床訓練。

經過五年的專科訓練後，專科證書的頒予除了須通過口試與筆試，還需有一篇好的學術文章發表於專業期刊上，考試由上述四大教學醫院分別對自己大學的畢業生舉行，證書頒發並非國家考試統一頒發，而是以執行考試的大學醫院名義頒發，只要有以上四家大學頒發的執照即可在比利時各家醫院行醫。
· 
研修醫師訓練 (Fellowship)

研修醫師為取得放射科專科執照後的選擇性進修。通常取決於個人興趣將來就業醫院的要求。例如聖約翰醫院明年即將聘用一位新進主治醫師Dr. Koen Mermuys，今年則以研修醫師先至聖約翰醫院工作，Dr. Casselman為科部主任因評估科部發展需要，派遣他至美國及法國學習Interventional procedure 及Musculoskeletal Imaging三個月，以期回到比利時發展這兩項業務。我所認識的歐洲醫師中，多數皆曾到美國進修，包括Dr. Casselman本人，但是進修之後真正留下來在美國工作只有少數，大部份的歐洲醫師因無法認同美國文化、美國食物，都在取經之後回國服務並發展。
II. 一位學術界大師的做學問與教學態度。

我很幸運的，這段進修期間不但學習了專業知識，還學習了Dr. Casselman做學問與教學的態度。Dr. Casselman對我來說亦師亦友，這三個月期間對於我的問題他總是保持極大的耐心，對於教學幾乎沒有保留，他總說：『我不會因為擔心別人趕過我，而對於教學有所保留，我樂於見到學生比我青出於藍，同時以砥礪自己不斷進步。』曾經有幾個夜晚，因為討論病例或文獻，欲罷不能，而不知不覺留到所有檢查室工作人員都已下班，我也總無法忘記，所有那些關於頭頸部影像的促膝長談。他說他曾經在美國留學時被一位老師如此啟發，現在他也希望給予前來進修的年輕醫師同樣的激勵。我不曾感受到他因為已擁有極高學術地位的傲慢。對於檢查為求盡美，他總是事必躬親，甚至自己操作儀器 (當然有時放射師會對他的苛求有些許抱怨，乃人之常情)。
III. 語言。
比利時的官方語言包括荷語、法語及德語(極少數)。布魯日位於荷語區。由於英文皆非他們亦非我們的母語，因此我們在以英文作為共通語言溝通交流時，是站在一個較平等的地位的，因此我在研修過程整體感受較為友善且彼此尊重。
IV. 影像報告系統。
比利時的影像皆數位化，高解析度顯示器的儀器廠牌與台大相同為IMPAX，電腦斷層及核磁共振的後處理工作站 (workstation) 也同為GE Healthcare¸ 因此使用起來沒有適應上的困難。唯一與台大或台灣不同的是，比利時的報告與美國相同，採取語音辨識系統，亦即主治醫師錄音的同時，辨識軟體即已同步轉換為文字報告內容，主治醫師錄音完畢僅需再度檢查有否拼字錯誤即可發出。語音辨識系統還有智慧型功能，亦即同一個人錄製報告，語音辨識系統會自我調整去適應報告者的發音語調，使得需要修改的辨識錯誤愈來愈少。
目前台大醫院主治醫師主要採用兩種報告方式 (1)錄音之後，由打字小姐撰打。缺點之一是無法及時發出，若為較緊急的報告，有時要隔天才能由打字小姐發出。缺點之二是打字小姐的醫學知識畢竟較為不足，常常並非醫學相關背景出身，因此對於專有名詞有時會混淆弄錯 (2)直接自己鍵盤輸入，缺點是曠時費力，無法有效應付龐大報告業務量。
然而台大或台灣無法使用辨識軟體的限制主因是報告語言的關係。大量採取語音辨識系統的美國與比利時，正式報告內容皆以他們的母語發出，亦即分別為英語及荷語，因此軟體在發音辨識上沒有太大的問題。然而我們的正式放射科報告皆以英語撰打，英語並非我國母語，語音辨識濃濃的中文腔調的英文將會出現極多錯誤，使得語音辨識可能需要多數事後修改，最後並沒有達到預期的便利效果。
V. 生活態度與文化。
整體而言，歐洲的生活態度較為悠閒，因此到處可見林立的咖啡館、啤酒屋，三五好友坐在戶外聊天交流。整個歐陸是一個大的種族融爐，搭乘火車兩小時可以從比利時到巴黎或倫敦，彷彿只是輕輕跨過一個地理邊界，卻可以很快到另一個文化、語言、景色迥異的地區。此趟進修之行，我經由認識來自不同國家的醫師，感受到不同民族的文化與態度可以相當不同。比利時人與法國、義大利同屬於拉丁人種，與德國的日耳曼人或英國的薩克遜人在長相及民族性上各有不同。相較於德國人的嚴謹、英國人的自負、比利時人與法國人的生活態度都屬於較為悠閒幽默的。每天跟隨Dr. Casselman工作總是相當愉快，不論是與他交談或是參加科部之間聯合討論會，比利時人總不忘在學術討論過程添上幾句幽默的話，使得會議的空氣中不至沉重。相對於我過去至美國見習時，美國人開會還比較嚴肅一些。在日常生活中以及工作時加上一點幽默的心情是值得學習的，整體而言，即使在討論議題上意見有所不同，也有助於場面不至於太銳利。由於較重視生活品質，歐美國家醫師的年休假較台灣來的長，比利時的住院醫師自第一年起就每年有3 ~ 4週的年休，而加拿大魁北克的主治醫師，每一年至少有8週的休假。相較於台灣的住院醫師或主治醫師，每年的年休時間不如歐美醫師長，而且還不一定能全休，常常礙於工作量或主管要求，雖休而不假。缺少休息只有不斷工作的人生，是不完整的，而且工作效率在長久工作之後已不能持續達到良好效率時，就應該休息再重新出發。雖然歐洲與美國醫師的休假都比台灣長，但是與歐洲相比美國仍是較為工作主義的，因此我所認識的多位歐洲醫師，都表達無法認同美國的價值觀，許多到美國進修幾年之後，還是選擇回到歐洲執業。
VI. 與美國的比較。
相較於美國是一個新興國家，歐陸是文明的起源地之一，她擁有長久的歷史，我所居住的布魯日便是一個自11世紀保存至今的古城 (整個布魯日於西元2000年被UNESCO列為世界遺產之一，因此城內建築只許翻修保存原貌，不得有任何現代建築)，我所租賃的套房，是從14世紀就蓋好的房子的一個房間。歐洲人喜歡舊的東西，致力於保留傳統、文化、建築花費相當多的精神。有一個週末我參觀布魯日的勉林美術館，陳列早期法蘭德斯畫派作品，由於鼻祖Jan Van Eyck曾定居布魯日作畫，我竟從超過400年的人物畫作中，輕易的可以辨認它的背景是布魯日的哪些建築，保存良好至今風貌仍與作中幾乎一樣，我的感動難以言喻，歐洲人保存文化的精神，由此可見一斑。

歐洲相較於美國的資本主義，是較為社會主義的社會。因為人民的賦稅重(比利時醫師徵稅約50%，法國約60%)，社會福利及保險制度也相對完善，對於貧戶與弱勢族群較有保障。相較於美國，如果要得到好的醫療，醫療保險昂貴，對於一些貧窮的人或境外移民，無法負擔醫療保險，通常會被送到公立醫院，所得到的醫療品質常常是次等的。與我一同師事Dr. Casselman的加拿大醫師Maude Tesolin，在來比利時之前的一年在美國紐約的醫院進修，她形容:「在美國的窮人與境外移民似乎是次等國民，如果他們沒有醫療保險，通常被送到的公立醫院甚至沒有主治醫師，替他們診治或開刀只有沒有經驗的住院醫師，他們所得到的對待彷彿不是人、而是動物，是住院醫師的練習對象。太令人震驚了。」或許她所言只是她所見到的某個個人經驗，但是我在歐洲看到的流浪街頭的遊民，的確遠不如在美國看到多。傾向社會主義的制度，貧富差距較小，但也容易縱容懶惰的人，降低國家競爭力；相反的，傾向資本主義的制度，提升國家競爭力，貧富差距較大，在有人極富有時卻路有凍死骨。
歐洲的價值觀是較為節約能源。歐洲的大眾交通工具極為發達，尤其他的鐵路網，幾乎使得在歐洲乘坐鐵路幾乎沒有到不了的城。因此，在小一點的城市(如Brugge布魯日)，居民除了乘坐公車以外，喜歡以腳踏車代步或是走路；大一點的城市(如Gent根特)，汽柴油車輛不被允許進入城內，要進城必須停在城外郊區，轉乘無油的大眾路面電車或是徒步；至於大都會(如倫敦、巴黎、阿姆斯特丹)，則是靠錯綜複雜的地鐵或路面電車。相較於美國人非常有限的鐵路網，喜歡開車橫越大陸、較為能源浪費的價值觀十分迥異。
四、建議事項
 相較比利時的住院醫師教學訓練品質，其實與台大醫院相差不多，台大醫院住院醫師所獲得的侵入性治療的訓練，可以說還來得比國外多，並不遜色；至於診斷影像判讀，比利時與台大住院醫師訓練還算可以相提並論。唯台大醫院住院醫師仍要處理許多非學習相關的雜事，減少了學習的時間，非常可惜。例如住院醫師必須負責所有受檢病患的靜脈顯影劑注射，而且所佔時間比例算師相當多，本院的第一年住院醫師，白天的工作大多在不同機器間跑來跑去，注射顯影劑，而在歐洲，這些都是由護士負責，因為施打顯影劑，實在並非需要醫師的專業，因此歐洲的住院醫師白天有較長的時間學習影像後處理，以及跟隨主治醫師開會、閱片等等。因此建議可以減少由住院醫師推藥的比例，增加護士人力，讓醫師可以更專注於專業上的學習。

比利時的住院醫師值班後可以補休12小時，旨在維護較佳的精神狀態以減少醫療行為的錯誤率。目前台灣大部分的科別並無此條例 (除麻醉科或急診外)，個人認為這是一個相當不合理的規範，住院醫師大多超時工作，晚上加班或值班後，隔天仍繼續上班，使得工作效率與工作安全性下降是必然的，如何在有限人力、繁重的工作中，讓住院醫師有適度的休息以使得醫療工作的執行更加安全是必然要仔細思考的。個人認為，相較歐美，台灣傾向工作主義，休假少，主管常常不喜歡職員休假，熬夜值班隔天沒有補償休息等等，其實是一個發展中國家的作法或必經路程。但如果台灣社會漸趨成熟，漸邁向已開發國家之列，實應學習歐美精神，除了”量”的要求以外，無形的”質”的要求也要兼顧，然而”質”的要求常常是無法呈現在報表上、或醫院營運收入等等，而使得這是常常被忽略或被認為不重要，這是非常需要謹慎思考的。
在一個學術界，權威 (authority) 是難以避免，但如何屏除權威而與他人或下屬融洽相處，更是一門學問。要能夠教學不遺餘力，不怕後進趕上，也需要一顆開放的心 (open-minded)。歐美也有權威，但與台灣相較，仍較令人感到親和。除此之外，比利時人對生活保持一顆輕鬆的心，較有幽默感，常可以使場面教會融洽，爭論也較少火藥味。一個幽默的生活態度，可以使工作環境或周遭的同伴都感到愉快。
五、感謝
最後我要遞上我最誠摯的感謝，感謝影醫部、教學部、以及台大醫院的支持，我才能順利完成三個月豐收的進修之旅，雖然這三個月的收穫是短暫的，但我相信將來我能回饋台大醫院的能量是好幾倍的，我相信這同時也是我的義務，同時也是我所樂於做到的。同時我也希望這個優良的計劃能夠永續經營，讓更多人有這樣的機會，進修自己，並回饋本院。
附錄
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(圖一) 說明: 聖約翰醫院 (Old Sint-Jan Hospital)舊址，位於布魯日市中心，成立於西元1188年，是歐洲最古老的醫院之一，早期是為修士與修女照料及收容病患與流浪者的地方。自從西元1978年以後，它就改立為醫院博物館，另外在布魯日近郊建蓋新的聖約翰醫院AZ Sint-Jan AV Hospital (圖二)以容納照顧更多病人。
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(圖二) 說明: 聖約翰醫院 (AZ Sint-JanAV Hospital)新址，也是我進修三個月的醫學中心，位於運河旁，病床數940床。
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(圖三) 參加瑞士Davos的IDKD Conference會議廳入口一景。與會者在大風雪中踽踽而行。
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(圖四) 筆者(右)與Dr. Casselman (中) 及來自加拿大的Dr. Maude Tesolin (左) 於聖約翰醫院的核磁共振室中合影。
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