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	摘要： 

本次參加之AAO（美國眼科醫學會） 會議，其主要有（一）口頭論文發表；分為學術論文及訓練課程二大部份。（二）壁報論文發表。（三）新式儀器及設備參觀及討論。

本次研討的眼科醫學的新觀念、新發展重點為：

 眼科老年性視網膜黃斑部病變及糖尿病網膜病變等引起之黃斑部水腫治療的最新發展趨勢。2.在青光眼的治療方面，有新設計的衛材可以增加手術的成功率。3.在視網膜檢查方面，本次重點在新型光學同軸視網膜斷層攝影檢查儀器的進步，使得視網膜的斷層影像更為清晰，診斷上更為準確。
以往，對於老年性黃斑部病變的治療，常常是束手無策。尤其是濕性老年性黃斑部病變，病程仍會繼續惡化。玻璃體手術清除新生血管纖維帶，易造成色素上皮或感光細胞之傷害。黃斑部光動力療法及最新已上市之抗血管新生因子的治療給予這些病人一線曙光。此兩種較不侵襲性的治療，在此次大會中有來自世界各地眼科專家提供治療之經驗及建議，使參加者受益很多。另外，在各種疾病引起的黃斑水腫，雖然有許多種方式的治療，但對於每種疾病引起的黃斑水腫，經由各國專家的統計及經驗調查，也給予我們在治療方式的選擇上，有莫大的幫助。
由參加AAO會議，讓我體認到，台灣眼科醫學會年會，雖然每年仍是盛大舉行，但是在世界性上，仍有不足。因此建議本國之眼科醫師可多多參加AAO、WOC、APAO、EAO等國際級的會議以增廣見聞與提升眼科診斷及治療之新知，會議後必定受益匪淺。

關鍵詞： 美國眼科醫學會年會、老年性黃斑部病變、黃斑水腫、青光眼治療、光脷同軸視網膜斷層攝影檢查、抗血管新生因子
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1、 目的

1、 參加世界性眼科醫學大會，了解眼科最新之資訊，提升本國眼科醫學水準。
2、 學習最新技術及新治療觀念，期待對署立醫院眼科醫療水準提升及病患醫療進步能有所助益。
3、 與各國眼科醫師及相關人員共襄盛舉，共同參與研究討會，並進行討論及經驗交流，同時瞭解各國眼科技術之發展現況。
四、了解眼科最新發展之儀器設備及最新衛材，可考慮引進及在本國使用，以嘉惠國人。
貳、過程
1、 如期於99年6月7日報名加入美國醫學會，成為會員，如期參加2010年美國眼科醫學會（American Academy of Ophthalmology, AAO）年會。
2、 如計劃於99年10月15日早上，自中正機場搭機前往美國眼科醫學會年會地點芝加哥。
3、 美國時間99年10月15日凌晨抵達芝加哥，入住飯店後，隨即前往於芝加哥市McComick 會議中心（Convention Center ）參加美國眼科醫學會視網膜會前會會議。
4、 美國時間99年10月15至19日於芝加哥市McComick會議中心（Convention Center ）參加AAO學術演講、論文發表及教育課程等研討會，並參觀新儀器及衛材展示。
5、 美國時間99年10月19日下午十二點自芝加哥市搭機經明尼蘇達及日本轉機返國。
八、  台北時間99年10月20日週四下午十點返抵桃園國際機場。
參、心得
本次2010年美國眼科醫學會年會於美國時間九十九年十月十五日至十月十九日於美國大城伊利諾州的芝加哥舉行，十五日及十六日為年會會前會，先參加視網膜會前會。本人於美國時間十月十五日下上抵達芝加哥，在飯店整裝後，立即前往MacComark會場。除了向會場會員中心報到外，開始參加演講討論會。
因本人對視網膜方面較有興趣，因此主要都在參加自十五日至十六日的視網膜演講會。
一、今年視網膜研討會主題及重點如下：
視網膜影像發展：本次視網膜發表的重要進展在視網膜影像方面，特別是OCT (眼科同步斷層攝影)。包括許多國際。眼科界大師針對OCT近來的發展、研究、及在眼科疾病診斷及手術前後的評估，發表自己的經驗。螢光眼底攝影可以清楚顯示視網膜的病變，但對於較深層的視網膜下及視網膜色素層下的病變則在診斷幫忙卻不大。ICG攝影在這方面有些許幫助，但影像的呈像還是平面的，至於病變的位置還是没有明顯的幫助。雷射掃描眼底鏡曾被使用，但成果有限。近年來，光學同調斷層掃描術(OCT)是一個診斷技術的重大突破，光學同調斷層掃描術改善了影像診斷的能力而且可以清楚的將視網膜的各層很清楚的呈現出來，其影像在病理組織切片的結果很接近，這在視網膜疾病的診斷及藥物及手術治療前後視網膜的情形評估幫助實在很大。同時，光學同調斷層掃描對於後玻璃體膜和後極部的相關位置也可清楚顯影，以利視網膜和玻璃體分離的程度及纖維膜造成的拉址情形可以清楚了解。同時也可對視神經的狀況有清晰的影像評估。
光學相干斷層掃描（optical coherence tomography，OCT光學相干斷層掃描（optical coherence tomography，OCT），是近幾年發展起來的一種用光對生物組織進行高分辨橫截面成像的新的影像學檢查方法。這一新興的光學診斷技術是非接觸式、非侵入性眼科影像診斷技術，利用干涉儀、近紅外光、低相干光可對角膜、虹膜、晶狀體、視網膜、視盤進行橫切面斷層成像，軸向解析度高達10 μm。 OCT的工作原理與超聲波的工作原理非常相像，只是它使用光而不是使用超聲波，因此，檢查時不需直接接觸眼球。另外，光的使用提供了一個比超聲波高得多的解析度，現有OCT顯影圖像的解析度比標準B超圖像的解析度高約10倍。OCT技術使用可見光干涉測量儀來完成高解析度成像和測量，利用各種組織對光的反射、吸收及散射能力的不同對組織成像以清晰分辨組織結構。這一系統的核心是干涉儀。光源發出波長850 nm的一束低相干光，干涉儀最主要是通過對參考光和測量光的比較，精確測量反射光波的延遲時間。在OCT測量中，不同結構的相對位置可通過改變眼內光束橫向位置而定，當光束集中到一點，光束的橫軸位置也可精確測量，可獲得組織顯微結構的縱軸和橫軸資訊，這是光學橫斷面成像的基礎。當光束在橫軸上掃描時，同時進行快速的縱向測量，顯示出一系列資料，其中每一條軌道代表反射光的強度，從而顯示組織的深度。這些資料經電腦處理後形成被檢組織某一點的一維彩色斷層圖像，100幅連續的類似A型超聲的圖像則組成了臨床檢測所常用的二維OCT圖像。OCT的縱向解析度只取決於光源的相干波長，不受眼球像差及瞳孔大小的影響。
頻域光學同調斷層掃瞄技術(Spectral Domain Optical Coherence Tomography；SDOCT)是一種新穎的OCT技術，減少了光學系統的架設，以及利用干涉光譜的分析，使量測的敏感度以及量測的速度大幅度的提升，可以在生物活體上做即時的影像量測，獲得物體內部結構的資訊。 這使得視網膜的斷層影像的解晰度大大的提高。甚至，現在有設計把OCT和手術顯微鏡結合，使得手術醫師在進行手術時，可以更清楚的即時看到視網膜的狀況及手術時水腫的情形，真的是進步很大。現在已是國際各大醫院廣為使用的必要設備。在此次的視網膜影像討論會上，各國都把它的使用經驗分享給大家。

視網膜黃斑水腫：各種不同的疾病都可造成黃斑水腫，包括：糖尿病視網膜病變、老人性黃斑部病變、中心靜脈阻塞性、漿液性視網膜黃斑水腫。治療方法包括：黃斑雷射、玻璃體注射抗VEGF的藥物、玻璃體內注射Triamcinolone、視網膜光動力治療(PDT)、Dexamethasone植入物植入等方法。根據不同的疾病治療的方法稍有不同，大多採用合併治療的方式。在研究會上根據各國醫師採用的方法進行統計，以供其他醫師在選擇治療方法時作為參考。對於視力仍不錯的糖尿病黃斑性水腫則大多建議用局部雷射。視力不良的糖尿病黃斑部水腫則建議用合併性治療。而糖尿病引起的臨床明顯性黃斑水腫大多醫師採用局部雷射及玻璃內注射Avastin，特別是廣泛性黃斑水腫病患則先進行玻璃體內注射Avastin後再合併使用局部黃斑雷射。而對於頑強的糖尿病性黃斑水腫，上述治療無效，則可進行玻璃體內類固醇注射或坦部玻璃體切除手術合併內限膜去除術。高度近視性視網膜下新生血管大多醫師一致性的使用玻璃體內注射Avastin來治療。慢性中心性漿液性脈絡膜視網膜病變引起的黃斑水腫則建議用光動力療法。對於多發性脈絡膜血管病變(PCV)除了先用玻璃體內注射Avastin外，合併除用光動力療法是一個很好的選擇。對於ICG檢查的使用，除了濕性老年性黃斑部病變的新生血管外，現大多很少使用ICG來作診斷了。經瞳孔熱透治療在黃斑水腫，大多醫師也很少在使用了。至於，位於老人性黃斑病變引起的黃斑小凹旁的新生血管大多使用玻璃體內注射Avastin或Lucentis ，而黃斑小凹下的新生血管則必須重覆進行抗VEGF藥物玻璃體內注射。
23號玻璃體切除技術推廣：25號大小的玻璃體切除設備的發展，隨著儀器日益進步，器械日益改進，使得以25號大小的玻璃體切除手術使用上日漸廣泛。除了，一些較複雜的玻璃體視網膜手術外，對於一般的玻璃體視網膜手術，包括：玻璃體出血、玻璃體混濁、黃斑圓孔手術、視網膜前膜移除手術等，都可被使用。25號玻璃體切除技術的好處有：減少煩雜的準備步驟、操作方法簡易方便、手術結束傷口不需縫合，大大減少手術時間，增加病人恢復的時間。而隨著手術器械及衛材的進步，23號玻璃體切除技術也大量被使用在玻璃體視網膜手術，23號玻璃體切除技術它結合了傳統20號玻璃體切除技術可進行較複雜的手術，又可有25號玻璃體切除技術的免縫合及減少手術時間等優點。另外，在儀器方面，新型的小切口玻切儀器也在設計上，有大的改良，使得小切口手術的使用廣泛性更為提高。
在此次年會的有許多演講會，邀請了國際級的大師演講，也讓我受益良多。
1. 屈光問題的討論：老人在有白內障為同時解決屈光問題，現有散光型人工水晶體可以使用，使病人受益很多。同時，為考慮術後老花問題，多焦點人工水晶體的使用，也大大的解決病患白內障術後閱讀問題。另外，會中也有新的技術發表，利用雷射進行白內障手術步驟中的前囊撒開及白內障晶體分割，如此可增加白內障手術的安全性。對於小瞳孔的病患，在進行白內障手術時，除了以往用的虹膜勾外，現有malyugin ring這種以注射方式，注入前房，利用此環的彈性來撐開小的瞳孔，以利手術之進行。對於近視屈光手術，有femto-LASIK的發展，它可以進行近視手術中產生更薄的角膜皮瓣，如此可以減少術後角膜混濁、色散及乾眼的現象。

2. 青光眼方面：除了降眼壓藥物的使用外，研討會也建議對於開放性青光眼眼壓控制不好的病人，進行濾過性青光眼手術，然而，對於隅角雷射治療專家持保留的態度。青光眼眼壓的控制是否合適還是以追蹤視野的變化為標準。對於正常眼壓性青光眼病患，專家也建議眼壓控制在15mmHg較為理想。如以藥物無法控制在低眼壓的狀況，建議進行青光眼手術。另外，根據各國醫生的經驗，青光眼患者常可觀察到視神經出血的現象。
3. 乾眼症方面：各國的發生率也逐年增加，而且，隨著年齡的增加，乾眼症的比率也增加。現在認為乾眼症的致病機轉除了淚腺分泌減少、眼瞼油脂腺失調外，Hormone、發炎的因素也被證實和乾眼症有關。因此，在治療乾眼症方面，醫生除了給予人工淚液、治療眼瞼油脂腺問題外，抗發炎的藥物的使用也被強烈建議，包括點用類固醇，甚至使用免疫抑制劑Cyclosporin藥物，來改善病患乾眼的不適。

4. 假性脫皮性症候群(Pseudoexfoliation syndrome)：會中另外介紹假性脫皮性症候群，它常引發青光眼及白內障的產生。因虹膜和水晶體前囊磨擦，引起脫屑，堆積在隅角引起青光眼產生。除了給予降眼壓藥物外，雷射隅角治療及青光眼濾過手術也可能是需要的處置。而在這類病患白內障手術時，需注意病人白內障的懸靭帶常較弱，因此，手術前除了給予抗發炎藥物外，因病人瞳孔較小，手術中可能使用虹膜擴張器，術中有懸靭帶斷裂時，醫生需要給予白內障囊內擴張環，可使得植入的人工水晶體穏定。
2、 在壁報展示方面：
1. 對於黃斑水腫，特別是靜脈阻塞性黃斑水腫。現有0.7 mg的Dexamethasone玻璃體內植入物的臨床試驗。大多的結果發現，黃斑水腫及病人的視力預後皆有改善的現象。
2. 另有醫院發表23G及25G後病人屈光的改變。畢竟，23G及25G玻璃體切除方式是未來視網膜玻璃體的趨勢。結果發現，25G玻璃體切除比23G玻璃體切除引起較少的屈光改變。
3. 多焦點人工水晶體方面，有報告一種只在人工水晶體的下半段設計多焦點，以減少上方多焦點不必要的干擾。結果發現，可以明顯改善病人遠及近的視力。
4. 也有許多學者發表不同的縫合式人工水晶體的手術方式，其目的在於對於無法放置於後囊前的人工水晶體的病患，提供了更簡單，更少併發症的手術方式。

三、在會場儀器及器械展示方面：

1. 在白內障手術方面，很多廠商都有研發自己品牌的人工水晶體，特別是散光型人工水晶體及多焦點人工水晶體。各有各的優點及缺點。另外，為增加手術的安全性，會場也有許多虹膜擴張器及水晶體囊張力環。這些都是為病人能有更好的手術預後，配合良好的人工水晶體所設計發展出來的。在白內障晶體乳化儀改變則不大，會中有展示本院眼科最新引進的白內障晶體乳化儀。另外，有前後房都可進行的全功能性手術儀，實在今人心動。
2. 取代往年的25號玻切系統，23號玻璃體切除系統在展示會場也是各大場商爭相推廣的系統。另外，配合23號玻璃體切除系統，許多玻切探頭及眼內器械也陸續推出微小型，包括眼內夾、眼內剪、眼內電燒、眼內雷射探頭等。23號玻璃體切除系的好處，除了便利、節省手術時間外，病人舒適感及恢復速度也較快。這應該是未來玻璃體視網膜手術的趨勢，在台灣，許多醫學中心也陸續在使用中，將來定有更多使用的經驗分享。
3. 在青光眼方面，青光眼的藥物大多無多大進展，不過在青光眼濾過手術的技術及衛材上有不少的進步。除了Ahmed valve的使用外，在前些年介紹過的膠原蛋白柱狀物利用在青光眼手術中以降低手術失敗率外，今年有廠商，研發Exoexpress的管子，在青光眼手術中取代小梁切除，增加房水的濾過率，增加手術的成功。這些進展實在有很大的進步。
四、結論:

此次2010年美國眼科醫學會年會芝加哥之行，收獲實在很大。另外，芝加哥給我的感覺也相當好。芝加哥是一個美麗且現代化的城市，市容整齊清潔。在此次大會會場，緊鄰密西根湖，那是一個很大很漂亮的湖，湖的對面是加拿大。湖邊設計有許多健身步道及公園，每到下午就有市民在湖邊的步道上悠閒的跑步。很多的大學分部在我入住的旅館附近，但是和台灣不一樣的是其外表和一般商業辦公大樓一樣，要不是有門口的招牌實在不易看出。在市中心辦公大樓環繞的中間，設計有很大的中央公園，其中樹木林立，有許多博物館及美術文化館可供遊客參觀，也有露天音樂場的設計。在方便性上，芝加哥市鐡路相當便利，在一下芝加哥O’Hare機場，只要走上一段地下道，即可銜接地鐡，直通芝加哥市中心。而且各線地鐡遍及各有名地點。McComick會場相當大設計也相當人性化，各線會場的接駁車可直接進入會場地下室，相當貼心。會場的工作人員對於來自世界各地的會員都給予熱心的服務。
參加美國眼科醫學會年會，使我真正體會到國際性眼科會議的場面。在五年，我也曾參加在美國芝加哥舉行美國眼科醫學會年會，那時是我第一次參加美國臨床性質的眼科醫學會，那次也讓我印象深刻。這次芝加哥之行，讓我體會不少。五年後再次來到芝加哥，參加2010美國眼科醫學會年會，更讓我學習到不少東西，醫學真是一年有一年的進步。真希望有機會多多參加國外的國際性會議，不管是基礎研究會議或臨床性國際性會議，都可有豐富的收穫，這對於一位臨床醫師或研究人員都是很難的經驗。醫院也應多多鼓勵醫師同仁參與這一類的盛會，以吸取新知，回國服務病患。
肆、建議
1、 衛生署研究發展獎勵金，應擴大獎助各科國外醫學會論文發表與臨床研究，以提昇署立醫院團隊學術風氣與水準。
2、 署立醫院同仁應加強與大學之醫學中心合作，共同進行研究計劃與臨床討論，以提升發表之論文品質。
3、 現今對於光動力療法，及未來抗血管新生因子藥物之引用，由於老年性黃斑部病變之病患有很大的幫助，希望健保局能給予病患適當的健保給付，以嘉惠更多需要的病患。

4、 建議眼科醫學會能多多邀請眼科各個次專科之世界有名之專家大師前來參與本國眼科醫學會年會，以增加專家寶貴經驗，提升本國眼科醫學會之國際地位。
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