國軍軍醫人員因公出國參加會議報告書

(出國類別：參加學術會議)

第二十二屆世界血栓及血凝結醫學會
服務機關：國軍臺中總醫院

姓名職稱：醫療部上校主任鍾國屏

派赴國家：美國
出國期間：98年7月12日至98年7月19日

報告日期：中華民國98年7月25日
摘要
世界血栓及血凝結醫學會創辦於42年前，為一每隔兩年所舉辦的醫學會。今年為第二十二屆，主要研討的方向為有關於血液疾病、血管疾病、血栓症的病理機轉、形成，流行病學，及治療指引等。今年第三度由美國主辦，第一次在波士頓舉辦。今年有100 個國家，約7600名學者專家參加。

職的論文即在探討類風濕性因子是否為代謝症候群併發冠狀動脈心臟病之鑑別及獨立危險因子。藉由此次的論文發表與相關學者的討論，使職在專業理論研究上更進一步。
職於大會最後一天﹝七月十六日4:30-4:45PM﹞以口頭報告方式發表論文。論文報告後，受到與會人士的批評與指教，認為高類風濕性因子血清值為男性代謝症候群合併冠狀動脈心臟病之獨立危險因子。代謝症候群病人中、類風濕性因子及動脈粥狀硬化炎症可能扮演了重要角色和病理機轉。現場的學者專家討論，使得職個人獲益良多。
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壹﹑參加目的

多年來，冠狀動脈心臟病（簡稱冠心病）一直都在國人的十大死因中排名第二，冠狀動脈發生粥樣硬化病變，管腔逐漸狹窄，甚至完全閉塞，引起心肌缺血、缺氧，是其造成病變的主要病理機轉。而容易罹患心臟病的危險因素有遺傳、高血壓、糖尿病、血液膽固醇過高、抽煙、身體過重、缺乏運動、生活緊張。代謝症候群集合多項危險因子，未來罹患心臟病的機率大增。如能在早期予以篩選出高危險群，當可收事半功倍之效。職的論文即在探討類風濕性因子是否為代謝症候群併發冠狀動脈心臟病之鑑別及獨立危險因子。藉由此次的論文發表與相關學者的討論，使職在專業理論研究上更進一步。

貳、會議過程

一、學者專家演講

有七十三個主題(受邀學者專家)，分別依自己的專長，提出最新的研究結果，臨床進展，專題討論，治療模式。謹就個人有興趣的主題敘述如下：

一、) 特發性靜脈栓塞後的抗凝血劑治療長短(Duration of anticoagulation after initial idiopathic venous thrombosis)- S Elichinger and P.A. Kyrle
靜脈栓塞包括深部靜脈栓塞合併或不合併肺動脈栓塞。深部靜脈栓塞不僅會引發血栓後症候群，還有可能合併肺動脈栓塞而致死。在治療深部靜脈栓塞方面，主要為減除患者症狀，防範肺動脈栓塞，防止栓塞血塊復發及栓塞後徵候(Post thrombotic syndrome)的產生。栓塞後徵候一般定義靜脈栓塞後兩年內再發生靜脈栓塞，據統計約有20至50%的病人發生。

一般說來，深部靜脈栓塞經藥物治療一週後，患肢可見改善，並可下床活動；藥物治療以抗凝血劑治療為主，一項研究指出抗凝血劑治療十二個月並不比六個月來的有效。這意味著早期適當治療比治療長短來的重要。另一項研究指出抗凝血劑治療INR< 2的病人與INR> 2的病人有兩倍的機會發生栓塞後徵候。除了抗凝血劑治療以外，仍應以彈性襪或彈性繃帶支持患肢靜脈回流防止鬱積治療，至少六個月。有兩項研究指出彈性襪治療兩年以上，可減少50%栓塞後徵候的發生。
二、) 動脈粥狀硬化的發炎機轉運( Inflammatory mechanismsin atherosclerosis─G.K. Hansson, MD
動脈壁會隨著年齡的增長而老化，產生慢性發炎反應。隨著年齡動脈內壁上附著過多LDL時，過量的LDL會聚集在動脈內壁上，形成脂肪堆積，並且發生氧化；氧化型的低密度脂蛋白（LDL）具有細胞毒性，會啟動動脈壁的發炎過程。氧化型的低密度脂蛋白會滲透到動脈壁中，使動脈壁增生，失去彈性，形成動脈粥狀硬化；隨著硬化斑塊逐漸變大，血管內腔逐漸變窄，致使血流供應量不足，產生缺血性症狀，當發生在心臟冠狀動脈，動脈變窄的部分急性瞬間被血塊完全阻塞，降低心臟輸血能力，導致心肌梗塞。當斑塊破裂而產生血栓形成的位置在腦部血管時，會造成流向腦部的血流阻塞，而導致腦細胞壞死，就形成「中風」或「暫時性缺血性中風」。
動脈粥狀硬化的發炎機轉，一般認為當血管組織受損時，會引起局部的發炎反應而活化單核球、巨噬細胞和內皮細胞釋放一些細胞激素，IL6(介白素6)、INFg(g干擾素)、TNFa(腫瘤壞死因子a)、M-CSF(巨噬細胞集落刺激因子)，白細胞彈性蛋白酶、食糜酶、降解酶、MMPS(金属蛋白酶系列)，明膠酶、彈力蛋白酶、膠原蛋白酶等，這些細胞激素包括IL6會刺激肝細胞產生急性期蛋白如：CRP 9-12。這些細胞激素雖同屬炎性介質，但其在時空上、存在列序上和量的差别。可分為促炎性細胞因子(IL1、TNF、IL8)和抗炎性細胞因子(IL6、IL10、IL13、IL4)等。
二、論文報告

四天的會議中安排了480位專家做口頭式的報告論文，每一報告時間為一10分鐘的口頭報告，5分鐘的討論，大部份皆在下午時段。謹就個人有興趣的主題敘述如下：
[PC-054]早期及晚期低劑量ASPIRIN 和CLOPIDOGREL合併使用於老年人：安全及成效評估
[PC-054] Early and late effects of low dose of aspirin in combination with clopidogrel in elderly: safety and efficacy─G. Corinaldesi, C. Corinaldesi. Medicina Generale, ASL 107 Marche, Ancona, Cardiologia, Ospedale Jesi, Jesi, Italy

本研究主要目的為評估低劑量ASPIRIN 和CLOPIDOGREL合併使用於老年人罹患冠狀動脈心臟病、缺血性中風或慢性下肢動脈阻塞有效性、安全性及成效。
CLOPIDOGREL比ASPIRIN有較佳的胃耐受性及出血安全性，但和皮膚起疹子和腹瀉有關。相反的ASPIRIN有較大腸胃副作用。合併兩種藥物使用十二個月可降低28% 再次中風。縱使給予兩種藥物合併治療，中風或暫時性缺血性中風後平均有12% 一週內再次中風，20% 前三個月內再次中風，前五年内每一年有2%再次中風。而兩種藥物合併治療降低36% 冠狀動脈心臟病的復發及每一年4%冠狀動脈事件的發生。慢性下肢動脈阻塞與年齡、治療長短和粥腫穩定度有關。
作者收集38位缺血性心臟病之病人，其勝算比(OR)為3.9(95%信賴區間2.2-6.9)；36位中風或暫時性缺血性中風之病人，其勝算比為4.0(95%信賴區間2.1-7.8)；40位慢性下肢動脈阻塞之病人，其勝算比為4.2(95%信賴區間2.0-6.8)。所有病人每天皆給予口服ASPIRIN160mg，其中56位病人每天另給予口服CLOPIDOGREL75mg。兩種藥物合併治療並沒有增加主要出血的危險性，無論如何明顯地增加輕微出血的危險性(3.7% vs 2.7%, p=0.001)，但明顯地減少主要血管事件。血液中一些高凝固(D-Dimer, TAT)或發炎(IL-6, TAT)指標也被評估。
參、會議心得

一、學者專家演講

1.) 特發性靜脈栓塞後的抗凝血劑治療長短(Duration of anticoagulation after initial idiopathic venous thrombosis)- S Elichinger and P.A. Kyrle
對於屬於高危險群的人(如長期臥床、年過四十歲、肥胖、最近有血栓或有血栓之家族史 、惡性腫瘤 、血液疾病、心血管疾病(充血性心衰竭、心肌梗塞…)、靜脈曲張、妊娠口服避孕藥)，下肢抬高及穿著彈性襪可以預防深部靜脈栓塞的發生，而普通人則儘量避免久站、久坐的姿勢，若不得已也應盡量避免長時間維持同一姿勢站立。長期服用抗凝血劑，維持國際標準凝血時間比(INR在2.0～3.5)。
2.) 動脈粥狀硬化的發炎機轉( Inflammatory mechanismsin atherosclerosis─G.K. Hansson, MD
愈來愈多的証據支持「動脈粥狀硬化是一種發炎性疾病」的論點。因血管內皮的通透性增強，或因與蛋白多糖結合而延長停留期間，低密度脂蛋白膽固醇得以滲透並局部聚積於動脈內膜。聚積於動脈內膜而與蛋白多糖結合的低密度脂蛋白膽固醇容易被氧化並釋出磷脂質，進而激活覆蓋在表層的內皮細胞。內皮細胞一旦接合上血小板就會被啟動合成白血球接受器。內膜區緊接著釋出化學物質，召喚以單核球及淋巴球為主的白血球進入內膜區，蛻變為巨噬細胞。大量的巨噬細胞吞噬脂蛋白顆粒形成最初期的病灶－脂肪斑紋－粥狀動脈硬化斑塊的前身。一些生長因子可以誘使平滑肌細胞由中皮層移居內皮層並且開始分裂繁殖、生產膠原纖維。因此，相對於以充滿脂肪之巨噬細胞為主的脂肪斑紋，粥狀動脈硬化斑塊則富含由平滑肌細胞所合成的細胞外膠原纖維性基質；除了外圍以膠原纖維為主的冠膜，核心盡是泡沫細胞和細胞外脂肪粒。肥大細胞、巨噬細胞、Ｔ細胞等炎性細胞會滲透浸潤硬化斑塊，吸引血小板等的粘黏、聚集，形成血栓、阻滯血流。
二、口頭式論文報告

[PC-054]早期及晚期低劑量ASPIRIN 和CLOPIDOGREL合併使用於老年人：安全及成效評估
[PC-054] Early and late effects of low dose of aspirin in combination with clopidogrel in elderly: safety and efficacy─G. Corinaldesi, C. Corinaldesi. Medicina Generale, ASL 107 Marche, Ancona, Cardiologia, Ospedale Jesi, Jesi, Italy

ASPIRIN 和CLOPIDOGREL兩種藥物合併治療可減少急性腦中風或暫時性缺血性中風、心肌梗塞和慢性下肢動脈阻塞的發生率，及明顯降低高凝固(D-Dimer, TAT)或發炎(IL-6, TAT)指標，而且具有好的安全性。
三、論文口頭報告
    職於大會最後一天﹝七月十六日4:30-4:45PM﹞以口頭報告方式發表論文，題目為“The rheumatoid factor may be an independent risk factor for coronary artery disease in metabolic syndrome men”(附圖一) “類風濕性因子可能是男性代謝症候群併發冠狀動脈心臟病之獨立危險因子” 本研究主要探討類風濕性因子是否為代謝症候群(MS)併發冠狀動脈心臟病之鑑別及獨立危險因子。論文報告後，受到與會人士的批評與指教，認為高類風濕性因子血清值為男性代謝症候群合併冠狀動脈心臟病之獨立危險因子。代謝症候群病人中、類風濕性因子及動脈粥狀硬化炎症可能扮演了重要角色和病理機轉。現場的學者專家討論，使得職個人獲益良多。
肆、回單位後報告情形

美國地廣人稀，人口低密度的結構上，處處可以見綠油油的草坪，此次美國行見到每家每戶的平房前面，也都會種植草坪或是其他園藝花木，假日為了草坪維持的好壞，往往自己親自整理或使用各類對環境有害的除草劑，讓家前的草地比鄰居的更翠綠，此點是台灣人值得學習之處。

美國人大都禮貌有善，樂於助人，自律性頗高，也很守法，可能跟其教育有關。尤其對殘障者的重視，令人刮目相看。最後一天開車去超級市場，車位已滿，只剩殘障者的車位，也沒有人去停殘障者的車位，寧可去停半公里以外的車位，走路回來超級市場，獲得佐證。
充滿學術氣習的波士頓，大城市的便利，加上依舊保有古老城市的優雅面貌，波士頓每一景每一幕都很有歷史氣氛；晚上走在海邊街上﹝會場靠海邊﹞可以聞到四周瀰漫著鹹鹹的海水味，海風徐徐吹來，令人分外涼爽；利用週三晚上的空檔，造訪名聞中外的波士頓龍蝦專賣店，位於市中心的 James Hook & Co.，這裡沒有奢華的裝潢，店名用油漆寫在看上去破破的加蓋屋牆上，座落在一個不起眼的碼頭角落，走進店內狹窄的走道，是一片濕滑，擠滿了滿屋子的饕客，這裡的大西洋龍蝦，品嚐後直覺為人間一大享受！
這次美國之旅，讓我體會了不少，啟發了不少，思考了不少，獲益更不少，真是不虛此行！行萬里路，勝讀萬卷書！最後，希望能有機會再至美國開會發表文章，讓我可以更了解體會這個國家。
伍、建議事項

出國開會對職、醫院及國家皆有助益，出國經費的補助今年做了新的改變，去年不論論文口頭報告或壁報展示皆補助機票、報名費的一半經費。今年口頭報告補助機票、報名費的全額經費。壁報展示僅補助機票費一半經費的做法，是值得喝采！目前各國際醫學會的報名費皆節節高漲，以職參加的醫學會來說，三個月前事先報名費就要美金800元，如果現場報名費用竟然高達美金1000元。機票費也是一樣，來回機票費經濟座艙、不包括簽證費就要台幣47100元，高於機票補助費46000元。教學醫院評鑑也希望醫院同仁出國開會發表論文，醫院能於全額補助機票、報名費、及生活費。不過對於 軍醫局今年的新辦法，職希望持續推動，以鼓勵軍醫同仁多參與國外學術討論會。

陸、參加此會議對單位之貢獻

藉由此次的論文發表與相關學者的討論，使職在專業理論研究上更進一步。以後在教學﹝教育學弟﹞及服務病患上更得心應手。此次大會、職認識不少國家的學者專家，受益良多。職是代表國軍台中總醫院與會，讓不少國家的學者專家見識到國軍台中總醫院基礎及臨床醫學的精進，也讓不少國家的學者專家第一次認識到國軍台中總醫院。

柒、附件資料

一、出國參加會議日程表及議程表

7月12日　4：15PM 乘中華航空CI 012至美國紐約。
7月12日　10：10 PM抵達美國紐約甘迺迪機場，租車至波士頓旅館。
7月13日　9：00AM至大會報到，參加會議。
7月14日　參加會議。 

7月15日　參加會議。
7月16日　上午參加會議，下午4:30～4:45發表論文，晚上參加閉幕式。
7月17日　上午至波士頓市區半日遊，晚上11:45PM至紐約甘迺迪機場、搭中華航空CI 011回台灣。
7月18日  機上。
7月19日　6：30AM回到桃園中正機場。
附圖一
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