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摘要

功能性神經外科的發展重點在於治療難以用藥物控制的功能性神經疾病, 包括運動障礙疾病，如帕金森式症，顫抖症，肌張力不全(dystonia); 頑強性疼痛，如三叉神經痛，複雜性區域疼痛徵侯群(complex regional pain syndrome)，帶狀皰疹後疼痛，及各種頑強疼痛; 以及難以用藥物控制的精神疾病，如強迫症(obsessive compulsive disorder)，厭食症(anorexia nervosa)，嚴重肥胖症等。

這一年來我所師事的DeSalles教授，為功能性神經外科，立體定位手術及放射手術的國際權威。DeSalles教授對於深層腦刺激術及立體定位放射手術具有相當豐富的經驗。他的病人除了美國當地居民，也有許多病人來自世界各國專程找他看病治療。在這一年的學習過程讓我滿載而歸。

隨著神經電生理的研究發展，立體定位精確性的精進，以及電刺激醫材的改良，二十一世紀是神經調控的時代。對於神經活性過強或退化而引起的神經疾病，以神經調控的方式來抑制或強化特定區域的神經活性來達到治療疾病的目的。神經調控的方法包括深層腦刺激術(deep brain stimulation)，脊髓刺激術(spinal cord stimulation)，運動皮層刺激術(motor cortex stimulation)，射頻(radiofrequency)電流或熱凝治療,以及放射手術。我在UCLA的DeSalles教授對於神經調控手術及放射手術經驗相當豐富，是神經調控手術的國際級權威。這一年的臨床研習讓我見識及學習到神經調控的多重用途，相信日後對神經功能疾病患者的診斷與治療會有顯著的幫忙。

一、目的：

神經外科的發展歷史裡，大部分的技術在於將顱內的病兆移除，對於頭部外傷顱內出血的病患，開顱將顱內血塊移除，減輕腦壓; 或者將顱內腫瘤移除來解除腫瘤對神經的壓迫。但是對於沒有明顯病兆，但神經功能卻已喪失的神經疾病，像是帕金森氏症、顫抖症、運動失調症及頑強性神經痛等，並無法以移除病兆的方法來治療。 而需以神經調控的方式，包括腦內晶片(電極)植入，用電刺激來調控喪失的神經活性，或者對於神經活性太敏感而引起的疾病(如神經痛)，可用射頻(radiofrequency)電流熱凝，或者放射手術的方式來抑制過度敏感的神經活性來達到治療疼痛的目的。 這一年的進修目的在於學習功能性神經疾病的致病機轉，神經電生理，以及神經調控的各種手術方式，進而造福神經功能疾病及頑強性精神疾病患者。 

二、過程：

在2007年中得知有機會出國進修，即開始了一連串的準備工作，加強語文能力。DeSalles教授是深層腦刺激術及放射手術的國際先驅，是進修神經調控手術的最佳老師人選。2008年十月抵達加州大學洛杉磯分校後，隨即參與臨床工作的學習，並與DeSalles討論並訂定研究計畫。我所參與的臨床學習包括功能性神經外科門診、手術房、放射手術及疼痛介入性治療。研究計畫方面，我所負責的是探討如何用核磁共振造影的Tractography技術來找出深層腦刺激術治療顫抖症(essential tremor)的最佳電極位置並避免併發症。以下就修習的各項內容加以說明:

【功能性神經外科門診】

功能性神經外科手術成功與否的第一關鍵是診斷的正確性。帕金森氏症、疼痛疾病、運動失調等功能性神經疾病的診斷難度較高，病史的詢問及神經學檢查相當重要，所以門診的學習相當重要。DeSalles的問診過程非常詳細，在跟診的過程中我得以學習功能性神經疾病的評估方法及如何正確診斷，以及診斷後如何擬定治療計畫。

【深層腦刺激手術】

深層腦刺激術成功的關鍵在於影像的精確定位及術中神經功能檢查以找到最佳位置並避免副作用。病人頭部以頭架固定後，在開刀房做電腦斷層，再將電腦斷層影像與核磁共振影像融合，在高解析核磁共振影像的輔助下決定深層腦刺激術的最佳位置。除了影像的參考外，術中在為病患做電刺激前，麻醉科醫師會讓病患醒來，再由神經外科醫師一邊做電刺激，一邊為病患作立即的神經功能檢查。另外，也會在手術路徑做細胞電位的監測(micro-recording)，以達到最精確的定位.

【放射手術】

UCLA所用的放射手術是Novalis系統，是一種Intensity-modulated的放射手術。此外，它支援real time的空間定位，也就是可用免頭架(frameless)的方法來進行放射手術。因為免頭架，病人舒適感增加，也就可以分次做放射手術(fractionations)來減少併發症。放射手術治療的重點在於如何精確地給腫瘤適當劑量及如何避開重要組織如眼球、視神經、腦幹及脊髓等。在學習過程中對放射手術的精確跟安全操作有更深入的認識。

【疼痛微創手術治療】

各種疼痛的治療，包括三叉神經痛，脊椎退化疾病引起的疼痛，交感神經失調相關的疼痛，及頑強性神經痛等。在診斷確立後以微創手術方式治療。在X光機的導引下，將射頻(radiofrequency)治療針置入適當的神經部位，以電流刺激進行神經功能的檢查，確定治療位置正確無誤後以射頻熱凝的方式加以治療。

三、心得：

這一年的進修讓我學習了神經調控及疼痛的微創手術治療，對神經功能的電生理有更深入的認識，對於精確立體定位的技術也更為精進，相信日後對病人的診斷與治療會有顯著幫助。此外，這一年的進修生涯也是讓我反芻前幾年神經外科生涯的難得時光，讓我有時間針對過去醫師生涯所遇到的臨床問題加以深入研究，找出最佳的解決辦法。

四、建議事項：

 (一) 多專科醫師的團隊整合

功能性神經疾病的治療需要各科醫師的團隊整合，像是癲癇手術，以UCLA為例，做一個癲癇手術，除了神經外科醫師，神經內科醫師及神經放射科醫師都會到手術室共同參與。神經放射科醫師從影像上協助選定可能的致癲癇病兆， 神經內科醫師協助判讀術中腦波圖，整合各專科專業能力來給病人最佳的整合性醫療。

(二) 精緻麻醉

神經調控手術的進行，需要維持病患清醒，以利神經功能檢查的評估。因此麻醉的重點在於讓病人可以止痛但又不致影響意識。在ＵＣＬＡ做一個深層腦刺激術，麻醉科醫師會全程參與。　一開始先全身麻醉進行頭皮劃開，頭骨打洞等步驟。在電極放進腦中後，麻醉科醫師會讓病人平順地甦醒，過程中病人並不會躁動，然後再開始做術中病患神經功能的檢查。然而，以國內麻醉的工作型態，一個麻醉科醫師要顧好幾個開刀房，通常無法全程參與一台手術，要做到如此精緻的麻醉較為困難，這也是需要去突破的地方。

五、期許：

神經調控手術的進行包含各種專業的參與，像是神經功能疾病或精神疾病的術前評估，除了神經外科外，需要神經內科醫師及精神科醫師的參與，希望日後我們可以逐漸形成一個緊密結合有默契的神經調控團隊。

六、結語： 

能出國進修神經調控及疼痛微創手術是難能可貴的經驗，非常謝謝台中榮總的栽培。日後將好好發揮所學，提升神經調控手術的醫療水準，造福病患。



