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摘要

學生於民國99年10月1日至12月15日間赴美國加州大學舊金山分校進行腦部微創及內視鏡手術之觀摩及顯微神經解剖學之研習。在本次的研習之中，除了日常行程於開刀房中觀察該院關於顱底腫瘤及腦部血管的高困難度術式之實行、各種術中器械包括顯微鏡、顱底內視鏡、動脈瘤及腦血管動靜脈畸形術中血管攝影、腦部腫瘤術中螢光染色、清醒開顱手術等等之應用外，亦進入血管研究室進行顯微血管吻合手術之練習及解剖研究室進行大體顱底手術之操作及顯微神經構造之研究。此外也參與該院神經外科相關之各大小會議、討論，與相關主治醫師及住院醫師交流了解美國神經外科醫師之訓練養成與他們對於相關領域的想法及展望。

目的

傳統開顱手術進展成越小越好一直都是神經外科界發展的方向，然而此一發展方向雖然可以減少醫源性傷害，卻也有它的缺點。早期的顯微鏡手術就發現下列缺點:一、手術被限定在狹窄的路徑空間中，當進行深部手術時鄰近的重要組織，如腦幹部、顱底血管及神經較易受到傷害。二、須要較多及較強的腦組織牽引以打開手術視野。三、當手術及顱底部病變時，須移除分健康的顱骨，容易造成腦脊髓液滲漏、感染及美觀上的缺憾。

微創手術是現在外科界相當熱門的一個話題，微創式神經外科手術（minimal invasive neurosurgery）亦不例外。簡言之，它是一種應用各種方式或器械將侵入性手術對於病人的影響減至最低的概念；理想的腦部微創手術包括下列思維：一、較小的顱骨切開；二、較少的軟組織傷害；三、較短時間且溫和的術中腦組織牽引（retraction）；四、較少的腦組織切開；五、較少的失血；六、較短的麻醉時間。

在近三十年的努力中，下列三項進步已使得微創開顱術技術逐漸達到純熟的境界。首先是立體定位技巧的運用，術前的精確定位使神經外科醫師可以選定一條比較安全，不會傷害重要腦組織的手術路徑，以最小的開顱術達到手術病灶。在手術中使用的有立體定位雷射光導引系統，及最新發展出的立體定位電腦導航系統(navigation system，本院已有豐富使用經驗)，此系統可以將病灶的磁振造影資訊輸入電腦，在手術過程中經由電腦導航定位，同步得知手術部位在影像中的位置，用在深部腦瘤切除及動脈瘤手術尤其受用。

其次是鑰匙孔迷你開顱術(keyhole craniotomy) 的運用，此開顱術只須約硬幣大小的顱骨切開就可以進行深部病灶手術。同時對腦組織所須的牽引很小，自然醫源性傷害也相對的減少。此技術之所以仰仗的即為新的術式(surgical approach)。如第三腦室的經脈絡叢術式（transchoroidal approach），與腦下垂體腫瘤的經鼻腔內術式（endonasal approach）。很明顯的這幾些突破的基石仍是神經解剖學，也因此我們可以知道確實掌握神經解剖學的知識與新的進展才是神經外科發展的一大動力。

神經內視鏡手術為近年來神經外科界內一新興之技術，目前廣泛運用在腦部、脊椎、手汗症等含跨神經外科各大領域之手術，除了能夠讓手術視野更加清楚以增加手術安全性，同時更具備了傷口小、低侵入性、住院時間短等特點，因此是目前國內外各大醫院神經外科的發展重點。
由於微創手術及內視鏡手術為目前國外神經外科的重點發展項目，各單位莫不汲汲營營希望能有突破；相較之下，國內各大醫學中心對於此一新興技術也開始有所意識。本科杜永光主任亦非常重視科內此領域之發展，並委請科內主治醫師密集規劃；近日科部亦購入專用之顱底內視鏡器材。以吾人對於之前相關的計畫之實際接觸，希望能夠以住院醫師的身分對於院內神經內視鏡團隊的成立及實際運作貢獻一分心力，以希望本院在未來神經外科的發展上奪得先機，確保本院在國內外神經外科領域上領先的地位。
過程

學生目前為台大醫院神經外科總住院醫師。此次非常榮幸有這個機會前往加州大學舊金山分校(University of California, San Francisco, UCSF)進行為期兩個半月的研修。
加州大學舊金山分校與其神經外科之簡介

加州大學舊金山分校雖然是10所加州大學校區中規模和人數最小的校區，但相對於UCSF在生物醫學研究上以及健康科學教育中心獨特的領導成就是相當可觀的。這所公立健康科學取向的大學的宗旨，是在致力於拯救生命和提升健康品質。UCSF可以追朔至1864年Toland Medical College在舊金山的建立，稍後於1873年，橫跨舊金山灣區，加州大學舊金山分校的雛形就這樣誕生了。

這所大學立基於創建人的先知卓見，預知了UCSF校園不該只是一所醫學院，於是他們決定結合其他的學院(包括醫藥學院以及牙醫學院 )，並建立在由舊金山市市長Adolph Sutro捐獻的土地上(正好就位在Golden Gate Park之上)。於1907年，學校興建它自己的醫院和診所大樓，用於回饋服務市民，UCSF的醫學中心和醫院，每年服務超過百萬名病患。
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UCSF是一所研究型大學，在發明創造和公共服務方面，有卓越的地位。在基因、生化科技、治療研究，是全國排名非常優先的研究中心。本校的特色是研究和發明。1989和1997分別出現兩次諾貝爾獎得主。因為發明研究的傑出，每年從政府部門和業界得到的研究補助經費，總預算高達1.9億美金。34種國家科學獎，超過500種特殊生化領域專利。學生組成十分多元。超過兩萬五千個醫生、護士、牙醫、科學家等從該校訓練出身。2003年在舊金山南部的Mission Bay校園又增加了43英畝校園，除了大大擴增了生物醫學方面的研究之外，以後於此亦將成立專門之兒童醫院；是一所兼顧景觀優美和教學研究的新校地。 ，

加州大學舊金山分校之神經外科目前為排名全美第五之神經外科重鎮，全科有五十位主治醫師，五位博士後研究員及十七位住院醫師。普通病房有五十床，加護病房有十六床，每年開刀量高達2960例; 雖床數有限但開刀量十分驚人。加州大學舊金山分校之神經外科乃高度次專化之科部，名醫群集，在美國及世界神經外科領域均處於領導地位。本科目前的主任為Professor Mitchel S. Berger，他為一名享譽國際的神經腫瘤權威，除了在星狀細胞腫瘤的手術中引用了目前最先進的技術如清醒開顱手術（awake surgery），與螢光腫瘤染色5-ALA的術中應用之外，更在星狀細胞腫瘤化學治療上進行多種藥物的研究與使用，包括avastin、Temadol等等。另外於Prof. Berger背後更有一強大的神經腫瘤基礎研究團隊，包括神經腫瘤之基因突變、幹細胞之治療等皆為此團隊研究的標的。除此之外，UCSF的神經外科於其他各次專科領域中亦皆有傑出的表現，如在腦血管病變這個領域裡Dr. Lawton亦是一明日之星，他在腦部血管瘤、動靜脈畸形、與腦血管吻合的手術擁有極為傑出的成果；此外亦與基礎之腦血管研究中心有緊密的合作，以分子生物學的方法研究各種腦血管病變的成因。

本研修計畫執行時間為兩個半月，其中包含臨床的微創及神經內視鏡手術之觀摩，及基礎的顯微神經解剖學之研習。其中除了日常行程於開刀房中觀察該院關於顱底腫瘤及腦部血管的高困難度術式之實行、各種術中器械包括顯微鏡、顱底內視鏡、動脈瘤及腦血管動靜脈畸形術中血管攝影、腦部腫瘤術中螢光染色、清醒開顱手術等等之應用外，亦進入血管研究室進行顯微血管吻合手術之練習及解剖研究室進行大體顱底手術之操作及顯微神經構造之研究。此外也參與該院神經外科相關之各大小會議、討論，與相關主治醫師及住院醫師交流了解美國神經外科醫師之訓練養成與他們對於相關領域的想法及展望。

開刀房觀摩

在UCSF的開刀房觀摩是一件令人感到興奮的事。其原因不單單只是這裡擁有最先進的軟硬體設備，更重要的是可以看到他們對於手術的嚴謹與執著。首先在病人進入開刀房術前確認手續 (Time out)就非常的繁複，不論手術大小，主治醫師本人在手術前必須親自與所有參與人員確定以下事項 (Apple Pie): Antibiotics、 Patient’s name、 Procedure、 Laterality、 Equipement、 Position、 Implants、Everybody participates，以求病患的安全得到最妥善的維護。另外雖然我們都知道在美國的醫療費用非常的高，但是當我們見到幾乎所有的醫材都儘量採拋棄式、在我們醫院裡一些請病患自費的術中藥劑如止血的Floceal與Tissuco Duo等等都是常規使用；或甚至是清醒開顱手術時的team work包括神經外科醫師、神經內科醫師、麻醉科醫師、神經心理醫師、電生理技術員與導航系統技術員等等投入的人力資源，我們可以知道在此地的病患得到的醫療照護是非比尋常的。
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由於UCSF神經外科的手術室質量並重，因此在開刀房觀摩的期間裡，學生也見識到了許多高難度的手術與新的技術運用。在腦血管相關手術上，學生見識了Dr. Lawton進行paraclinoid aneurysm與basilar tip aneurysm等困難的血管瘤夾除，在動靜脈畸形切除手術上也看到在語言區的動靜脈畸形先利用清醒開顱手術(awake surgery)進行功能性定位後再將病灶切除的新觀念。在上小腦部的海綿樣血管瘤(cavernous hemangioma)病灶利用坐位(sitting position)進行切除也是難得一見的。另外在腦血管相關手術的術中血管攝影(ICG, indocyanine green)應用上，本院是剛剛導入這套系統，但在UCSF則是利用的非常純熟，除了能夠準確的監測動脈瘤夾除後的血流變化外，亦在血管吻合(anastomosis)的通暢度與動靜脈畸形切除的完成度上非常的適用。
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UCSF的神經外科主任Prof. Berger是一位享譽國際的腦腫瘤權威。學生在此亦見識到Prof. Berger在腦部惡性星狀細胞腫瘤的切除上對於術中腫瘤螢光染色(5-ALA)的運用，與清醒開顱手術在語言區腦部腫瘤切除的適用。

另外在腦部微創及內視鏡手術的觀摩，包括Dr. Kunwar、Dr. McDermitt、Dr. Aghi等都有相關之手術包括腦下垂體腫瘤與其他蝶竇附近之前顱窩腫瘤。學生曾經問過Dr. Kunwar在此地方之腫瘤何時運用顯微鏡或內視鏡？此亦為目前神經外科界一熱門的課題。Dr. Kunwar的回答其實非常的實用，他會去評估什麼狀況的病人與什麼型態的腫瘤適合用顯微鏡處理，亦或是利用內視鏡進行相關的手術。重點是不要拘泥在器械本身的使用，而是要以病人的狀況為考慮後再決定適合的器械。

值得一提的是他們在手術中的跨科部團隊合作也非常的緊密，而且分工非常的細密。譬如在前顱窩(anterior cranial fossa)手術可能影響到鼻竇，與中顱窩的乙狀靜脈竇前(presigmoid approach)手術可能影響到耳器，此相關之手術都是在耳鼻喉科與神經外科的緊密合作之下完成，譬如由耳鼻喉科完成岩部(petrous portion)頭骨的開創後，由神經外科醫師接手完成顱內的腫瘤切除。

他們的主治醫師都非常的友善，只要有空檔的時候學生上前去問問題他們都是有問必答，甚至就直接到白板前上起課來！並不會是因為我們是外來的醫師就不願意教導我們。這是讓學生感到非常高興，也佩服的地方。

腦血管研究室

腦血管研究室是屬於腦血管手術權威Dr. Lawton所管理的研究室，主要的研究項目是腦部動靜脈畸形與血管瘤的生理病理學與血液動力學的研究。

顯微血管吻合手術之練習: 本員在這個實驗室裡主要是進行顯微血管吻合手術的練習。在實驗室裡主要是利用雞翅與大鼠（rat）作吻合手術的練習。大鼠是利用股動脈（femoral artery），而雞翅是利用襓動脈（radial artery）和尺動脈（ulnar artery）作為吻合的材料。
解剖研究室

解剖研究室亦是由Dr. Lawton與另一位腦部腫瘤權威Dr. McDermott共同管理。在此研究室內除了擁有足夠的大體以供研究之外，對於器械方面也是一應俱全！大至顯微鏡、氣鑚，小至各種顯微手術器械、動脈瘤夾都有，對於實驗室的維護令人歎為觀止。UCSF的主治及住院醫師們亦非常踴躍的在利用此研究室，除了住院醫師有例行的時間進行各種術式的研究之外，他們的主治醫師亦會在研究室中進行新術式的研究與練習，以求真正在手術台上可以得到理想的成果。由於學生深信神經解剖學對於一位神經外科醫師的重要性，因此在此次研修的過程中也安排了不少時間在此令人稱羨的實驗室中進行神經解剖的再學習。

大體顱底手術之操作及顯微神經構造之研究：在Dr. Lawton的研究助理Christine的協助之下，學生首先學習了頭顱的保存作業以及觀摩了腦血管的矽膠上色。或許是因為風俗習慣的不同，在此的頭顱有許多是Dr. Lawton的病人捐贈的。病患在過世後將大體捐出之後不但可以幫助主治醫師了解自己手術的情形外，也對於新血的教育有非常重要的意義。此一行為著實另學生感到欽佩。由於此行遇到許多包括台灣本地與世界各地來的神經外科醫師，因此大家就結伴在實驗室中進行學習。學生在此相繼完成了fronto-orbito-zygomatic approach、interhemispheric approach、Dolenc’s approach、Kawase’s approach、pre-sigmoid approach、retro-sigmoid approach、far lateral approach等橫跨了前、中、後顱窩之各種高難度術式。除此之外，亦仔細的研究了各種腦神經、重要的動靜脈血管構造之走向與相關位置。另外包括頸椎的解剖構造與前後頸椎的術式亦是研究的標的。更甚者，學生可以於此實驗室揣摩手術房中所見的手術過程。在與此地遇到的神經外科醫師的相互切磋討論之下，學生對於相關之手術有著更多的興趣與新一層的認識，此乃此次研修中所得到一非常大的成果。除了回國之後於臨床手術上的進一步運用外，更希望以後能藉此所學幫助更多的病人。
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其他
科部會議的進行

UCSF是一間非常注重研究與教學的醫學中心，神經外科方面亦是如此。在重視教學與研究的前提之下，UCSF的神經外科大大小小有數十個常規會議在進行。他們主要的教學grand round是在星期四，形式上前一小時半由三位主治醫師準備一個最近開刀的case，隨機指定一位住院醫師上台回答所有的問題; 問題包括physical examination，differential diagnosis，imaging study，surgical indication and approach。 另外第二部份會邀請外校或國際知名的學者來演講，印象比較深的主要有前任Neurosurgery期刊的主編Prof. Apuzzo，他是以分享自身從醫生涯的經驗為主；另外一位是由University of Cincinnati前來的Dr. Theodosopoulos，他除了是UCSF訓練出去的校友外，在顱底手術上一有許多獨到的見解。在正式的外賓演講之後，主任通常都會安排外賓與住院醫師們進行午餐的座談，內容多數是分享住院醫師訓練過程與研究之經驗，與之後執業的一些建議。另外每個月也固定有Morbidity & mortality conference，主要是由負責各個次專科的senior resident上台報告各分科的相關M&M狀況，並由該負責主治醫師進行評論。
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UCSF分科間的combine conference是非常多樣化的，以神經外科為例相關的combine conference大概有到將近20種之譜。他們的combine conference是以topic為依歸，只要覺得有需要討論的topic就召集相關人員開會。因此像neurosurgical critical care、nerve injury、biostatistics、epilepsy、cerebrovascular等等都有相關的meeting。UCSF的meeting相當的令學生印象深刻，他們非常的有彈性，包括出席人員、時間、內容上都可以隨時變化。只要有題目就討論，討論完了就結束大家回到工作崗位，絲毫不拖泥帶水。出席人員也很自由，有興趣想聽的就可以參加，大家彼此都不太會干涉。而時間上則幾乎都是挑選用餐時間，讓大家可以一邊吃東西一邊討論，不會耽誤到正常的上班時間。這些都是非常非常有效率的作法。
住院醫師訓練過程

第一年: 一般實習 (General Internship, NS-0)
醫學院畢業後第一年訓練為十一個月的外科訓練與一個月的神經內科訓練。整個神經外科訓練過程須有三個月的神經內科訓練。
第二年:神經外科第一年訓練 (NS-1)
NS-1，NS-3，NS-5與部份NS-2 years為臨床神經外科訓練。據住院醫師說，有類似因材施教的制度與彈性。住院醫師約有一半具有博士學位並能在繁忙的住院醫師生涯積極從事研究。NS-1住院醫師整年在總醫師的指導下協助手術，執行理學檢查與病人病例記錄。評估所有神經外科急照會並依照理學檢查影像與神經電生理學檢查做疾病診斷並與當日照會主治醫師討論。 

 第三年:神經外科第二年訓練 (NS-2)
NS-2 year包含六個月的小兒神經外科訓練(四個月在總院，兩個月在 Oakland Children's Hospital)，兩個月與四個月脊椎神經外科訓練。UCSF為加州最好的兒童醫療中心，神經外科手術方面開刀量亦十分龐大，神經內視鏡與微創手術為廣泛運用之利器。NS-1與NS-2住院醫師負責神經外科加護病房查房。與其他醫院不同的是神經外科與內科加護病房合併，神經內科醫師亦照顧神經外科術後病人。

第四年:神經外科第三年訓練 (NS-3)
NS-3為 senior resident，主動協助總醫師部份行政工作包括安排開刀房schedule並在病房督導junior resident診療病人。在總院時間為四個月，開刀時間增加，主要是跟著主任的case學習。 強調的是顯微手術技巧。多數住院醫師亦利用假日練習動物顯微手術與cadaver microdissection。NS-3訓練班含八個月的外院訓練; 四個月在 SFVA Medical Center，四個月在 San Francisco General Hospital Medical Center (SFGH) 。在外院訓練期間擔任總醫師，負責所有神經外科事務與教學活動。 

第五年:神經外科第四年訓練 (NS-4)
NS-4 year是以研究為主，UCSF是以學術研究與臨床並重為出名的教學醫院。其中最有名的莫非是 Neurological Surgery Research Centers (NSRC)，包括了Brain Tumor Research Center (BTRC)與the Center for Neurological Injury and Repair (CNIR)。住院醫師以獨立的研究學者身分(independent investigator) 在一位神經外科主治醫師帶領與指導下進行研究。住院醫師將有機會學習到基本的研究知識，實驗設計，與論文撰寫。多數住院醫師將有機會於美國神經外科醫學會報告研究結果。住院醫師在NS-3 year時多數就會了解自己的興趣與研究方向，並找到指導老師開始進行研究經費申請(grant writing)。這筆經費就會是他們NS-4研究時使用的經費。這對住院醫師的訓練是十分重要的，特別是往後有意往學術發展的住院醫師.住院醫師在research year完全沒有臨床職務與責任，全心致力於研究。

 第六年:神經外科第五年訓練 (NS-5)
NS-5為總醫師，分別在次專科Spine，Tumor與Vascular訓練。總醫師在主治醫師指導下負責所有神經外科事務與教學活動。總醫師亦有教學之義務與協助主任執行行政事物之責任。

第七年:神經外科第六年訓練 (NS-6)                                                                                              
目前美國神經外科住院醫師訓練大多已變成七年，現階段UCSF仍為六年，但之後將提昇為七年之訓練.第七年之訓練包括兩個月的radiosurgery訓練，兩個月的endovascular訓練，與兩個月的自選次專科訓練。另外六個月為臨床與研究部份，可依住院醫師之需要做調整。

在評估方面，主任(chair)與住院醫師訓練負責人(program director)每隔三個月與住院醫師開會以了解住院醫師每個月的臨床與研究進展，住院醫師需要準備powerpoint報告，主任與主治醫師會給予建議與指導。UCSF對於住院醫師的訓練是非常多元而具有彈性的，針對於住院醫師於訓練時期所展現出來的性向給予不同的引導，使其能夠在所適合的領域中有所發揮。在研修的過程中學生曾經與UCSF當屆的總住院醫師有過對談，在他們應屆的兩位總醫師之中，有一位對於研究具有高度的興趣，因此在訓練過程中便接觸不少神經幹細胞的研究，以後亦應往研究型主治醫師的方向發展。另一位總醫師則對於各種高困難度的手術有極高的興趣，據他所言，他於休假時間則喜歡在解剖研究室進行各種顱底手術的鑽研。而該名總醫師則計畫於畢業後前往澳洲跟隨Charles Teo進行為期一年微創手術的研修。由此可知UCSF訓練的多元化，並且能夠適當的應材施教。
心得

近幾年來，本科陸陸續續有資深住院醫師到UCSF進行見習。97年度的時候有黃博浩醫師、蘇亦昌醫師，98年度的時候有李建勳醫師，99年度的時候有胡朝凱醫師與學生本人。經過這幾年的耕耘下來，科內亦與UCSF有一良好的交流。由於先前學長們的鋪路，我們後繼前往參訪的醫師除了能夠很快的熟悉舊金山與UCSF之外，更能夠迅速的進入狀況、妥善的利用UCSF的資源，深入學習我們所設定的目標。除此之外，由於前往參訪的各國醫師絡繹不絕，我們更可以透過與他們的接觸與切磋來了解到不同國度與文化背景間神經外科甚至於整個醫界的差異。對於初出茅廬的吾輩而言，心中的衝擊自然是不言可喻。
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最後，感謝臺大醫院提供學生如此的一個機會到心儀以久的學術機構進修。在醫學與人文的強烈衝擊之下，於公、私領域都有許許多多新的見解與體悟；對於日後訓練結束之後主治醫師生涯的臨床與研究工作也有更為明確的一個方向與動力。希望住院醫師出國進修這樣子的一個制度能夠持續下去，在後人持續的努力之下讓國外頂尖的技術與制度能夠引進台灣，以提升整個國家與社會的競爭力與創造力。

建議事項
住院醫師短期研修的施行

在當地有跟幾位同樣是台灣過去研修的他院主治醫師進行討論，期間發現目前在國內只有本院有此方面之機會讓住院醫師出國研修；相較之下，在UCSF我們可以見到許多其他來自美國本土、歐洲、與亞洲的住院醫師在此研修，由此可知在國外此方面的機制是非常盛行的。大家一致認為這種研修的歷練對於由住院醫師要進入主治醫師的階段是非常好的一個經驗，也非常的羨慕本院的制度。以學生個人而言，在UCSF的這段時間裡，除了在開刀房裡學習到的新的觀念與技術，在實驗室裡練習的血管吻合與複雜顯微術式的研究外，更重要的是在這些刺激下學生對於自己的興趣所在與未來的生涯規劃有另一層不同的認知。因此學生是非常希望此一制度可以延續以嘉惠後進。
臨床與基礎研究的分工整合

神經科學的範疇甚廣，在眾人皆學有專精的情形之下許多傑出的研究成果必須透過跨領域的合作才能完成。在UCSF，我們見到不論是基礎神經科學或是臨床神經醫學，不同科部學門間針對於同感興趣的題材進行合作早已成為常態。大家也不吝惜的將自己的資源與研究的成果與他人分享，以求能夠在各領域的腦內激盪之下得到更為突出的成果。而在國內，臨床神經醫學科部間的合作也頗頻繁，不同科的醫師常會以合作或轉診方式來治療病人。但是在臨床與基礎的合作上反而是較不熱絡的；以弊科而言，在各神經相關臨床與基礎的單位間加強其交流，甚至有一合作互通的平台的話，應能進一步提升臨床服務與研究工作的品質。這也是一個追上甚至超越國外相關領域的契機。
臨床實驗室的設立
在UCSF的這段期間學生利用了不少時間在包括腦血管研究室與解剖研究室中進行研習。他們其實是非常重視這些臨床研究室的設立與維護。包括實驗材料的取得與器械的維護上都非常的用心。其目的非常的明確，就是讓臨床醫師與學生有機會利用這些研究資源進行技術的演練。舉例而言，Dr. Lawton雖然已經是經歷了千錘百鍊的腦血管專家，但他不時還是會進到研究室做血管吻合的練習；而之前也有遇過他們比較資淺的主治醫師進到解剖研究室中利用大體進行手術術式的研究。由此可知這些臨床實驗室的存在對於以實作為主的外科醫師式非常重要的！目前我們院內亦有微創中心的存在，它負責了許多相關醫學生、護理人員、與較資淺的住院醫師的侵入術式的訓練。但是在經費與實驗材料取得的許可之下，或許我們可以加入一些較為深入與專精的訓練課程，能夠提供主治與住院醫師們在更精進臨床技巧的管道。
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Moffitt Hospital 





清醒開顱手術時的team work包括神經外科醫師、神經內科醫師、麻醉科醫師、神經心理醫師、電生理技術員與導航系統技術員Teamwork during 


awake surgery 





Dr. Lawton正在進行動靜脈畸形切除手術





學生在解剖實驗室中的研習





學生與兩位來自波蘭的神經外科總醫師合影留念





星期四早上的grand round，Dr. Aghi正在詢問住院醫師intraventricular tumor相關的問題 
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