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摘要 
 
    亞洲大洋洲神經暨頭頸部放射線會議自西元1993年由日本Takahashi教授召集創立並於

日本熊本舉行第一次國際會議以來，每三年舉辦一次，分別在第二屆在台北，第三屆在澳洲

阿得雷得，乃至上一屆在新加坡舉行。本人每一屆均有參加並有論文發表，尤其在第二屆台

北舉辦時得過優秀論文獎。由於自上屆起，各會員國國家代表會議決議以後每隔兩年舉辦一

次，所以今年在印尼峇里島舉行第一次的兩年一度會議。本人為中華民國國家代表，也參加

了這一屆的代表會議，會中決議下一次醫學會議將由泰國於 2011 年舉辦。 

    本次在峇里島舉行的醫學會議以神經放射診斷(neuroradiology)，頭頸放射診斷(head 

and neck radiology)與神經介入治療(interventional neuroradiology)為主，會中探討腦

瘤的最新國際分級，腦瘤的外科醫師觀點，腦瘤影像診斷，與功能性腦瘤影像。 會議形式採

五種，包括大會演講(plenary lecture)邀請世界級的名師與會（包含 Anne Osborn, Ric 

Harnsberger 等教授），研討會專題演講(symposium)，本人即受邀在第一天演講有關小兒神

經影像的最新進展(Recent advances in pediatric neuroimaging: from in utero to late 

childhood)，午餐演講(lunch symposium)由廠商贊助的教授演講最新顯影劑的運用，口頭論

文發表(oral presentation of scientific paper) ，最後一項是壁報展覽(scientific 

posters)。其中口頭論文發表與壁報展覽加入評比，本人為三位評比裁判教授之一。 會議期

間由 7月 9日至 11 日。本人於 7月 8日搭長榮班機直飛峇里島，並於會議結束後第二天搭機

返國。 
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目的 

 
    亞洲大洋洲神經暨頭頸部放射線會議自上屆請由會員國國家代表會議決議以後每隔兩年

舉辦一次，今年在印尼峇里島舉行第一次的兩年一度會議。本人為中華民國國家代表

(national delegate)，受邀在會議中發表研討會專題演講，題目為小兒神經影像的最新進展

(Recent advances in pediatric neuroimaging: from in utero to late childhood)。 

 

 
過程 
 
    本人於 7月 8日搭乘長榮班機由桃園國際機場直達印尼峇里島國際機場，由大會派遣專

屬車輛與司機接機，直接去會場 Kartika Plaza Bali Discovery Hotel 準備隔日演講。本屆

會場設於五星級飯店，有專屬開會大會議廳，可以容納 500 人以上，同時各種設備健全。大

會與 7月 9日早上 8點 15 分開始歡迎致詞，由主辦單位印尼 Benny Huwae 教授致詞，然後開

始第一階段的大會演講(plenary lecture)，這一階段的演講均稱為 Takahashi lecture，以

紀念 Takahashi 教授創立本國際會議。前面報告過，本次會議以神經放射診斷

(neuroradiology)，頭頸放射診斷(head and neck radiology)與神經介入治療

(interventional neuroradiology)為主，會中探討腦瘤的最新國際分級，腦瘤的外科醫師觀

點，腦瘤影像診斷，與功能性腦瘤影像，所以第一個演講由全世界知名來自猶它州鹽湖城的

Anne Osborn 專題報告腦瘤的最新世界衛生組織新版病理分級，其中新增了 10 個新定義的腦

瘤與三個次分級腦瘤。有關新腦瘤的定義除了病理顯微鏡的觀察外，還包括基因變異，臨床

表現等，例如 RGNT(Rossette forming glioneuronal tumor，雖然影像上看似比較惡性的

ependymmoma（固態不規則顯影與鈣化），卻是 WHO 分級第一級腦瘤（良性，預後最好），而

PPTID(Pineal parenchymal tumor of intermediate differentiation) 

雖然影像上看起來像良性的 pineocytoma 卻是 WHO 分級第二到第三級，所以預後顯然比較差，

在影像鑑別診斷上一定要注意加入這些新的診斷與觀念。例外在過去大家習以為常的小兒良

性腦瘤 juvenile pilocytic astrocytoma 事實上有新的次級分類，叫做 pilomyxoid 

astrocytoma 這一類形的腦瘤與原來良性 WHO grade 1 腦瘤有相當的不同，不但影像上有一

些不同的發現（包括出血）而且預後變差(WHO grade 2-3)。第一天除了重點在腦瘤，影像與

臨床觀點外，另一個主題為頭頸部影像報告，主要新加坡來的 Vincent Chong 教授（另一位

國際知名的頭頸部教授也是猶它州鹽湖城的 Ric Harnsberger 將在第二天展開專題演講）探

討中央顱骨部位的影像解剖與常見疾病(Anatomic approach to central skull base 

lesions)，內容精闢有臨床實用價值。 

    第一天下午三點半起為研討會演講(symposium)，座長為 Fahan Anwary 教授，為來自主

辦國印尼的放射科專家，本人為第一個演講的專家，演講題目為最近小兒腦神經影像的進展：
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從胎兒到青少年在發育中的幼兒大腦與成人的大腦不同；我的演講內容含蓋胎兒的大腦溝形

成（約於受孕後第 14 週開始），與出生後約 1歲時始達成人的規模的影像概念；至於大腦白

質的發育的探討，則討論受孕後第 6個月開始白質進行髓鞘化，一直到出生後兩歲才到達成

人階段。 幼兒前兩歲的中樞神經系統異常，可源於腦發育不正常，或是正在發育的不成熟腦

較易受到內在或外來的傷害。較大的孩童由於受到外來的環境壓力的影響，某些先天或代謝

疾病症狀開始出現。 其他疾病包括腦瘤與感染在幼兒的發生率與臨床表現也與成人不太一

樣。 進階的腦造影術對於嬰幼兒疾病的早期診斷極其重要，本次本人演講針對以下研究主題

作探討： 

1. 胎兒磁振造影使用 TrueFISP (FIESTA) snapshot 波序 

2. 早產兒與足月產嬰兒之缺血性腦病變：使用高解析超音波與磁振造影對照  

3. 超快速 Fast STIR T2 評估腦白質髓鞘化. 

4. 使用 STIR 磁振造影, 磁振頻譜 and 3D 磁振體積測量評估嬰兒熱痙攣海馬萎縮之關連 

5. 小兒腦瘤使用功能磁振造影與磁張量腦路徑影像 

6. 對 Moyamoya disease 使用 acetazolamine 測試腦灌流與血管擴張反應之磁振功能影像  

7. 先天大腦代謝疾病之新造影評估 

現場幾乎坐滿來自亞洲與大洋洲的專家學者與放射診斷醫師，對本人的演講內容甚為稱道，

直到第二天晚上大會晚宴仍有一些我不認識的外國醫師見到我稱讚演講方式與內容讓他們映

象深刻，這讓我想起我用同樣的內容在上海演講時，上海放射線醫學會理事長直接跟我說大

陸的放射科影像研究與台灣仍有若干的差距，我覺得這幾年在腦功能上的影像研究有了回饋。 

    第二天主題由國際知名的頭頸部教授也是猶它州鹽湖城的 Ric Harnsberger 領軍，主講

傳導性聽覺障礙的影像發現(contemporary imaging issues in conductive hearing loss)

與成人的傳導性聽覺障礙（contemporary imaging issues in conductive hearing loss in 

adult population）演講中精闢的報告如何從高解析 CT 的影像診察外耳道與中耳結構的異常

並與聽力損失的關係作分析比較，其中值得注意的是先天性耳傳導障礙常常在 CT 上有很微小

卻極為重要的發現，這些異常往往在第一次 CT reading 時看不到，Ric 鼓勵大家（包含他自

己）在第一次找不到病灶時，先讀別的 CT 病例，然後再回頭再看一次該病例，這樣 diagnostic 

yield 會比較高，另外一點，在成人的耳硬化（otoscclerosis）早期，CT 事實上可以在 fissula 

antefenestram 也就是圓窗口上觀察到骨質早期疏鬆。其他有關感染（例如 Ramsy-Hunt 

syndrome）Hansberger 也有若干著墨，不過這些知識大家都已經知道。 

    第二天另一個重要的議題就是海報論文評分，本人為三位主要評審之一，共評審 41 篇論

文。由於在出國前，大會已經將論文摘要寄給我先預評，所以在實際作業上，是在中午用餐

時間，評審與海報作者討論論文內容，並就論文問體答辯。此次參加評選論文以來自新加坡

國立醫院的一篇有關大陸製違法藥物（用以提高性能力）注射內含 glibenclamide 這種降血

糖藥，這個報導報告過去兩年有幾十個病人在注射上述藥物時發生低血糖腦病變，產生磁振

擴散影像可以早期偵出的腦中風，尤其這種系統低血糖產生的腦中風並非如想像中如休克般

的產生對稱性腦中風病變，同時腦氫質子頻譜顯示 NAA 降低但是沒有乳糖堆積，顯示缺血糖

為腦病變的基本原因，主要作者為了想瞭解藥物來源，還打電話到廣州與新疆，發現藥罐上

的製造商根本不存在。由於論文有趣有充滿故事性，我給了最高分，單然新加坡也得了冠軍。
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至於第二名作者為台北榮總鄧木火主任的一篇使用 CT 腦灌流影像評估頸動脈狹窄經過支架

手術後產生過渡灌流症候群的研究，鄧教授使用最新的 CT 灌流方法發現如果術前腦灌流降低

已經達到某個程度，術後產生灌流過度的機會就會增加，甚至會造成出血。 

    第三天的議程神經介入治療(interventional neuroradiology)為主，由新加坡 Francis 

Hui 教授當座長，Francis Hui 為著名介入專家對於急性中風腦血管拴塞的溶拴治療有獨到之

處，此次專題演講的題目為 Mechanical thrombectomy in acute ischemic stroke，Hui 教

授呼籲除了使用靜脈注射 rtPA 等溶拴藥物外，局部吸取血管內血塊在有經驗的處理狀態下，

也可以有效的處理急性中風。另外台北榮總鄧木火教授也報告有關 CC fistula 的直接拴塞方

法，鄧教授在 CC fistula 的拴塞獨步全球，為台灣之光。台大教授廖漢文也在本次研討會中

報告動靜脈畸形的介入性治療方法，值得大家參考。   

    本次會議在第三天下午一點三十分圓滿結束，本人於會議結束第二天早上束裝返國。 

 

 
心得及建議 

 
   此次印尼主辦國際性會議，在硬體上尚可，但是在會議主辦國的醫學研究規模與水準

上，均顯示落後很多，普遍的現象是主辦國提不出知名或是傑出的演講者或是座長，所以冷

場時段常常是印尼的演講者。為了支持論文投稿，印尼放射線醫學會動員了許多醫院投文章，

但是文章往往是病例報告，而非研究論文。這些觀察都給台灣很好的借鏡，台灣人口不及印

尼六分之一，土地面積更是狹小，但是在神經放射研究水準超過印尼很多。這次大會韓國與

日本主要學者參與的不多，顯示在比較落後的國家舉辦研討會有這樣的缺點，就是節目辦的

不出色。明年將由台灣舉辦兩年一次的亞洋放射線醫學會（有別於神經頭頸放射線醫學會），

這一方面台灣已經有了充足的準備，可以好好發揮。 

    中樞神經系統腫瘤自 2007 年起有了一些分類上的變化，同時在級別上也有新的概念，這

一次的國際會議讓我們瞭解腦瘤在最新的病理分類，影像發現，腦功能影像的幫忙與神經外

科對影像的期許等，對未來三軍總醫院的腫瘤影像發展有正面影響。 

       

 

附件 

1.第七屆亞洲大洋洲神經暨頭頸部放射線會議議程 

2.出席證明 

3.擔任論文評審 

4.擔任演講學者證明 
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