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摘要 

    學習認知有關心血管疾病的最新進展，進而在臨床上提升治療品質與照護

水準，同時強化基礎研究的深度與廣度，是本次參加 2010 年美國心臟學會年會

的主要目的。今年的年會選在 11 月份的芝加哥舉行，在寒冷的天候中仍湧入了

世界各國對心血管疾病專精的學者與同好。五天的會中針對 7 個子題共有數百場

的專題演講與口頭論文發表，壁報研究發表更是上千篇。會中發表了數篇大規模

且重要的臨床研究第一手資料，也對一些治療準則提出修正，範圍遍及心衰竭的

診斷與治療、3D 心臟超音波/核磁共振/電腦斷層/正子攝影在心臟疾病的應用、

冠狀動脈疾病與周邊動脈疾病治療的進展、基因與幹細胞研究的現況。吾人針對

個人的專長與研究方向著重於粥狀動脈疾病基礎研究與臨床進展的相關發表，期

待所學得的新知能對本院臨床服務與研究發展有所助益。 
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一、 目的 

心血管疾病領域的進展藉由新技術的發明而突飛猛進。從 3D 心臟超音波的

誕生讓我們對心臟的收縮、舒張功能有新一層面的了解；從心律調節器的進步讓

我們可以預防猝死、改善心縮功能；從心導管支架的設計進展，改善了再阻圔與

遠期栓圔的疑慮；從藥物的進展，讓我們對心衰竭的治療有新的期待。這些全新

的進展每年都在全球最大的美國心臟學會年會公布，也正是我參加學習的主要目

的。除了臨床的新知發表外，有關動脈硬化的基礎研究也是我有興趣的部分，希

望能從別人的研究成果中得到新的啟發。 
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二、 過程 

    美國心臟學會(American Heart Association)年度會議可說是年度全球性最大

最重要的心血管疾病相關會議，每年在此聚集的各方菁英包括心臟血管內科、心

臟血管外科、小兒心臟科以及相關基礎研究的學者。同時會有各種最新的大型研

究果在這裡被揭露。本年的會議於 11/13-11/17 在密西根湖畔芝加哥召開。本次

會場發表的論文接近 4000 篇，而台灣這次在美國心臟年會一共有 20 多篇摘要發

表，跟歐美與鄰近的日韓等國來比較仍有一大段差距。大會此將非主辦國美國而

論文發表量前 10 名的國家選出來作代表，分別為期舉辦研討會，達到激勵與表

揚的功能。 

      

 

 

 

 

 

    在五天的議程中，除了主議程發表最新的進展外，更依主題區分成七個子議

程：影像學暨心臟超音波、心血管疾病流行病學、心血管基因研究、心衰竭、介
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入性心血管技術與週邊血管疾病。其中屬本年度最特殊的，是有一個專區特別詳

細討論心臟與腎臟疾病的相關性、相互影響、檢測因子與心腎症候群等目前最發

燒的議題。會議從早上 7:30 到晚上 6:30，共有上百場的專題演說與口頭論文發

表；雖然清早的寒風刺骨，但是前往會場的專車總是爆滿。雖然無法每場都詳細

聆聽，然而所吸收到的新知對於臨床工作或研究都有極大的幫助。在這裡只能簡

單列舉一些重要且有趣的新觀念。 
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三、 心得 

壹、 Acetylcysteine 在預防顯影劑引發急性腎衰竭的角色 

一直以來，心導管治療使用的顯影劑可能引發的腎病變（contrast-induced 

nephropathy，CIN）是心臟科醫師關注而且憂心的一環。以往一些小型的研究結

果顯示治療前後服用 acetylcysteine 可以降低發生 CIN 的機率；然而，這樣的想

法可能要被打破了。一個 2308 人的巴西多中心的隨機雙盲對照研究–The 

Acetylcystine for the Prevention of Contrast-induced Nephropathy Trial (ACT)的研

究結果在會中被發表。研究發現服用 1200mg acetylcysteine 並無法有效減少 CIN

的發生。這樣的結果除了否定了 acetulcysteine 在預防 CIN 的角色，更提醒我們

一個大型、設計良好的隨機雙盲對照研究是非常重要的。像這樣被寫入教科書的

準則都有可能被推翻，我們在閱讀最新的研究結果時更應該小心謹慎。 

 

貳、 經皮卵圓孔閉合術在預防中風再發的角色 

缺血性中風也是心臟科醫師關切的一個議題，除了腦血管阻圔、心律不整所

造成的心源性血栓、血液凝集異常等原因可能引發中風外，未關閉的的卵圓孔長

期也被認為可能和不明原因中風有關，也因此有醫師在臨床上考慮利用導管的方

式來關閉卵圓孔，詴圖減少中風再發的機會。CLOSURE I tial 的結果打破了這項

迷思。CLOSURE I 比較了 StarFlex Septal Closure System 與藥物治療在不明原因

中風的年輕患者，結果發現經皮卵圓口閉合術並無法提供更好的次發性預防，反

而增加了血管併發症與心律不整的機會。事實上，到目前為止經皮卵圓孔閉合術

在預防中風再發的使用上還是 Off-label use，這樣的結果也告訴我們：合理推理

的結果還是需要臨床詴驗來證實。 
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參、 心肺復甦術的大更新 

今年的 AHA 發表了心肺復甦術的重大改變。原本 CPR 的口訣都是

ABC–airway、breathing、compression，現在把 compression 提到最前面，也就是

「CAB」。主要是越來越多的研究顯示提早壓胸的重要性，同時一般民眾對於口

對口給與呼吸有疑慮，反而減低了 CPR 的意願。因此建議對於一般民眾而言，

在呼救後僅需要持續壓胸到緊急醫療人員到達，若是受過心肺復甦術訓練的人員

則可依 CAB 的順序施救。事實上，急救這個領域要作大規模、隨機雙盲研究本

來就很困難，因此很多的證據都來自於動物實驗與臨床經驗，目前的方式是否為

最好的急救處理步驟仍待更多的臨床分析。如果幾年之後又有重大改變也不令人

意外。 

 

肆、 經導管主動脈瓣置放術的成熟 

心瓣膜的問題一直以來屬於心臟外科的領域。然而隨著心導管技術與器材的

進步，從二尖瓣膜成型術到主動脈瓣膜置放術的成熟，提供了不適合開刀病患的

新選擇。以往教科書上的觀念是主動脈狹窄的唯一選擇是開刀治療，利用氣球撐

開術的效果不佳且再發率高；現在搭配氣球撐開術與瓣膜置放術改善了這個問題。

在小規模的研究中，即使經過心臟繞道手術的患者仍可適用。雖然併發症仍較標

準外科治療要高（中風、血管併發症、術後主動脈逆流程度），但相較於藥物治

療，已明顯改善了死亡率。本院目前沒有完善的心臟外科支持，這樣的技術發展

或許是一個選擇。 

 

伍、 幹細胞治療心衰竭的進展 
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幹細胞的治療在 20-30 年後的醫學領域絕對是扮演重要的一個角色，然而在

這之前幹細胞在治療心衰竭與心肌梗圔的成效卻是令人沮喪的。Roberto Bolli 在

AHA 發表了 SCIPIO（Stem Cell Infusion in Patients with Ischemic Cardiomyopathy）

Phase I trial 的結果，左心室心輸出率四個月增加 8%，12 個月增加 15%；病患的

functional capacity 也有改善，心肌梗圔區域也有縮小的趨勢。雖然是只有 16 個

人的研究結果，至少讓我們看見一線曙光。至於要到真的臨床治療，恐怕還要很

長的一段時間，而安全性的評估也需要更長的時間。 

 

城市略影 

    芝加哥是美國中西部依利諾洲內最大城市，東鄰密西根湖，與其郊區組成的

「大芝加哥地區」人口數超過 900萬，是美國僅次於紐約及洛杉磯的第三大都會

區。芝加哥是北美大陸的中心地帶，為美國最重要的鐵路及航空樞紐，同時更是

美國主要的金融、文化、製造業和商品交易中心之一。財富雜誌排名前五百大企

業中，有 60間將總部設在此地。市中心前位的建築物、格蘭特公園（Grant Park）

以及密西根湖，構成獨特的美景，使得芝加哥的天際線被譽為全球十大之一，而

登上席爾斯大樓（Sears Tower）103樓上的觀景台更可以俯瞰這個國際大城的

超然景緻。在芝加哥的生活多采多姿，至海軍碼頭（Navy Pier）一覽湖邊風情、

漫步在沙灘上看夜裡燈火輝煌的遊樂園及超大摩天輪、在壯麗大道（Magnificent 

Mile）上逛逛設計師名店在林肯公園中散步及造訪林肯公園動物園、至維瑞格球

場（Wrigley Field）觀賞芝加哥小熊隊主場棒球賽事或是聯合中心的公牛隊主

場籃球比賽。雖然整個會議的時間相當緊湊，但仍抽空欣賞了這個以音樂、藝術

與建築著稱的城市。唯一美中不足的是天候不佳與濕冷，無法利用遊河欣賞河岸
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的建築與天際線。 
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四、 建議事項 

壹、 技術發展 

    最近幾年在心導管治療上的突破，除了心導管支架的進步之外，就屬利用心

導管技術治療瓣膜疾病。瓣膜疾病常發生在老年人身上，而這一群人常因為健康

因素、害怕或其他考量而拒絕傳統的外科開胸治療，藥物治療又往往只能改善症

狀，無法根本解決原因。拜心導管技術與器材的進步，心導管技術治療二尖瓣和

主動脈瓣狹窄與閉鎖不全為不適合開刀的這群患者提供了一個新選擇。目前在台

灣已有少數醫學中心引進作臨床詴驗，相信不久的將來也會獲得衛生署核可。本

院長期又缺乏有力的心臟外科團隊，往往這一類的病患只能轉送其他醫學中心處

理，希望可以派員學習此項技術，相信對於本院的發展與病患福祉必然有很大的

助益。 

貳、 重點研究 

心腎症候群（cardiorenal syndrome）在本次會議受到廣泛的討論。腎衰竭

病患有較高的心血管疾病發生率，然而因鈣磷不帄衡導致血管鈣化卻是一個與一

般粥狀動脈硬化疾病不同的表現；同時一般認定的粥狀動脈硬化危險因子也不適

用於腎衰竭病患。心衰竭病患如何引發腎功能異常、腎衰竭對粥狀動脈硬化與心

衰竭的影響等等值得更進一步的研究。事實上依照大規模臨床詴驗果所訂出的治

療準則往往都排除了腎衰竭病患，所以這樣的準則是否也適用於腎衰竭患者值得

存疑。台灣地區是全世界腎衰竭盛行率數一數二的地方，而本院洗腎病患的數量

也相當可觀，因此值得我們對這群病患作進一步的研究。因此建議可以進行跨科

的研究整合，發展本院的特色研究。 
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五、 攜回資料及內容 
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