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一、 摘要： 
參加美國胸腔學會國際會議主要的目的是展示“以螢光微粒技術及胸部電腦斷層探

討急性肺損傷後局部肺血流及肺容積分佈變化”，藉此機會與世界頂尖及相關領域

的學者專家交流並接受指正且尋求研究議題。並且參加研究課程且吸收新知及世界

潮流的動向。期望對於肺癌、慢性阻塞性肺部疾病及肺容積縮減手術有進一步的認

識及瞭解。 
 
投稿摘要如下 
 
目的:有效率的氣體交換端視局部肺血流及通氣的分佈完全吻合，過去的研究顯 

     示肺局部血流及通氣的分佈受到重力、肺容積變化及缺氧性肺血管收縮等 

     因素影響。最近的研究用高解析度螢光顆粒球標記局部肺血流及通氣，發 

     現肺血管及支氣管的分叉構造才是主要決定肺血流及通氣的因素。這新發 

     現對於肺血流分佈過去的認知提出嚴重的質疑。我們假設移植肺與存留肺 

     局部肺血流分佈不同並且局部通氣及血流吻合於存留肺較移植肺有效率。 

 

方法: 用八隻豬分別在左側側躺以及右側側躺兩種不同的姿勢,在不同的姿勢分 

      別注入不同顏色 1-μm 和 15-μm 的瑩光微粒。在實驗結束後取肺並用 

      壓力 25 cm H20 的空氣吹乾。吹乾之後將肺用發泡劑封肺,並切成每塊 

      1.7cm
3
的肺塊去讀取其螢光值。在分析其V/Q比值。 

 

結果:  正躺與RLD比較 PO2 增加 (175±23 vs. 236±14) mmHg, and P(A-a)O2 減 

      少 (45±8 vs. 12±6) mmHg . 區域的肺部血流不論是左或右肺均是自上而 

      下增加；在 LLD & RLD 姿勢之下，dependent lung 的肺血流會比 

      non-dependent lung 有較高的垂直差異 (vertical gradient)；而明顯的等重力 

      血流之異質性(isogravitational blood flow heterogeneity) 則可見於 LLD &  

      RLD姿勢之下。 10 cm H2O的PEEP則可讓不論是左或右肺的區域血流 

      更平均與同質化。 

 

結論:  顯示肺部撐開通氣對於肺損傷及塌陷的肺有保護及立即改善的作用且肺 

      分流及肺死腔亦會減少。局部肺血流及通氣順著重力的方向增加，此時背 

      部明顯大於腹側，氣體交換及通氣血流的吻合逐漸恢復正常並有大幅度的 

      改善。 
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二、 本文： 
 

1. 目的： 參加美國胸腔學會國際會議主要的目的是展示“以螢光微粒技術及

胸部電腦斷層探討急性肺損傷後局部肺血流及肺容積分佈變化”，藉此機會

與世界頂尖及相關領域的學者專家交流並接受指正且尋求研究議題。並且參

加研究課程且吸收新知及世界潮流的動向。期望對於肺癌、慢性阻塞性肺部

疾病及肺容積縮減手術有進一步的認識及瞭解。 
2. 過程：  2010 年 5 月 13 日飛去美國新奧爾良完成報到手續參加美國胸腔

學會國際會議。 
       

99 年 5 月 13 日 大會報到 

 

99 年 5 月 14 日 ATS Meet the Professor Seminars 

 

99 年   5 月 15 日 ATS Meet the Professor Seminars 

 

99 年 5 月 16 日 
參 加 BENCH TO BEDSIDE: THE ART AND 
SCIENCE OF TRANSLATIONAL RESEARCH 課

程 
 

99 年 5 月 17 日 張貼 poster 

 

   99 年    5 月  18 日 參 加 THE TRANSLATIONAL BIOLOGY OF 
LUNG CANCER 課程 

 

   99 年    5 月  19 日 大會結束 

 
 

3.  心得：  
 有關肺癌的篩檢及肺結節的處理 Dr. Van Klaveren 以胸部電腦斷層於 NELSON 

trial 中，以 7557 個病人於第 1、2、4 年篩檢，結節體積大於 25％即認定結節

長大及生長過速，篩檢的敏感度高達 94.6％，negative predict value 是 99.9％。

第一次檢查是陰性後 1 及 2 年檢查發現肺癌的機率分別是 1/1000 及 3/1000。

Quantitative imaging 將是評估肺結節的重要工具。此篇結果發表於 N Engl Med 
2009；361：2221-2229。 

 有關 mutation in lung cancer，Dr. Shaw AT 發表於 J clin Oncol 2009；27：
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4247-4253 討論非小細胞腺癌含 EML4-ALK fusion tumor 大多是年輕人，男

性，不抽菸，肺腺癌，並對 EGFR TKIs 有抗藥性。EML4-ALK 可以 Fluorescent 
in situ hybridization 及 immuno-histochemistry stain 來認定。病人若顯示此基因

並以 EGFR TKIs 治療無效需考慮 ALK targeted agents 
 有關 molecular therapeutic in lung caner Dr. Mokts 等發表 Gefitinib 或

Carboplatin-paclitaxel in pulmonary adenocarcinoma 於 N Engl Med 2009；361：

947-957 提及 609 個肺腺癌病患，不吸菸隨機抽樣分組接受 gefitinib (250mg per 
day) 或 carboplatin 及 paclitaxel 治療。12-month rates of progression-free survival 
服用 gefitinib 是 24.9％ 接受 carboplatin -paclitaxel 是 6.7％。 俱有 EGFR 
mutation 以 gefitinib 治療較有效，若不具 EGFR mutation 以 carboplatin-paclitaxel
治療較有效。2.6％ 人會產生 interstitial lung disease 0.5％造成死亡。EGFR 
mutation 較常發現於女性，不吸煙及肺腺癌患者。 

 Dr. Bass AJ 發表於 Nat Genetics 2009；41：1238-1242 提到 sox2 是 amplified 
lineage-survival oncogene 於肺及食道麟狀上皮細胞癌，於肺上皮細胞癌發現

genomic amplification on chromosome 3g26.33 含 transcription factor gene sox2。

此基因可以促進 basal tracheal cells 分化及增生及引發 pluripotent stem cells。另

外 ectopic expression of sox2 常和 foxE1 或 EGFR2 合作 transform immortalized 
tracheobronchial 上皮細胞。Dr. Kevin R. Flaherty review 肺間質疾病引用 Dr. Fell 
co 發表於 Am J Respir Crit Care Med. 2010 181181：832-7 討論 clinical predictors 
of a diagnosis of idiopathic pulmonary fibrosis 回溯分析密西根大學附設醫院 664
位 idiopathic pulmonary fibrosis 病患發現 increase age 及 total HRCT interstitial 
score 可以預測 IPF 的存在。肺功能、性別、six minute walk test de-saturation 或

distance walked 無法預測 IPF。 
 
 
4. 建議： 
 

1、 由於研究實驗需投入心血耗時損力，希望能全額補助參展者以鼓勵良好基

礎及臨床醫學之研發。 

2、 對於特定課程 (Postgraduate Course)新知教授亦能給予補助。 
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参. 附錄：參加會議之資料 
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