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摘要



甲狀腺眼病變的年發生率是10萬分之16,國內每年約新增二千多甲狀腺眼眼病變的病患,當甲狀腺突眼病變造成病人視力及外觀的嚴重症狀,一般而言，多以眼窩減壓術做為改善的手術方法, 眼窩減壓術之施行方法大致上分為眼窩骨壁移除及眼球後脂肪移除,較常見的手術後併發症為術後複視，所以近年來很多手術者致力於發展能降低手術後複視的眼窩減壓術,因此余安排致美日指標性醫院觀摩學習眼窩減壓術及視神經減壓術。另外眼部腫瘤也是我負責的臨床工作,近期最被期待主要之新發展為視網膜母細胞瘤的局部的化學治療 此局部化療於眼動脈把化學治療的藥物直接注入，如此眼球部分可以精準地得到高藥物濃度，身體其他部位的藥物濃度則微乎其微，當然也較不會產生化療的副作用。有鑑於此，奉蔡主任指示並在醫院的同意及支持下前往美國及日本觀摩學習不同醫院施行眼窩減手術的技巧，及治療眼部腫瘤的最新方式。由於此行最主要的目的是多看多學習比較，因此選擇了日本東京國家腫瘤醫院，美國加州大學洛杉磯分校(Jules Stein Eye Institute)及美國麥阿密大學附設醫院(Bascom Palmer Eye Institute)作為學習的目標。除了比較醫院間的異同外，也可比較東西方的差異，藉以擴展眼界，學習更多技術，期望能融合各家所長，使本科的水準與世界並駕齊驅。

本文

一.目的

本人於臨床負責的部分為眼整形部分,此次赴美日進修主要為進修眼窩減壓術及眼部腫瘤及重建技術。
甲狀腺突眼症又稱為葛列夫氏眼病變，甲狀腺眼疾突眼的原因，主要是因為眼外肌肥大，以及眼窩脂肪增多，產生了推擠眼球向前的效應。而眼球突出，會導致角膜裸露，乾燥，甚至會有破皮或潰瘍穿孔等嚴重後果，另外，眼肌肥大也會產生視神經壓迫，導致視力減退及失明。眼窩減壓術是當甲狀腺眼疾經藥物或放射線治療穩定後採取的改善突眼治療方式。眼窩減壓術是將眼窩骨敲掉或移除眼窩脂肪,來達到眼球後縮的效果。眼窩壁有上壁下壁內壁外壁及後壁敲掉眼窩骨可讓增大的眼外肌，以及眼窩脂肪原眼窩外擴展出去,以減少眼球外凸的推力使眼球後退。眼窩減壓術的方法早先已眼窩內壁及下壁減壓為主,術後較常見的併發症為複視,為減少術後復視情形開始有人提出平衡式眼窩減壓術( 移除內側壁及外側壁)以減少術後複視。近年來後壁眼窩減壓術及脂肪眼窩減壓術因能更平均的達到眼球後退的效果並減少術後復視情形亦成為新興的手術方式,此行至美日各頂尖醫院進修其眼窩減壓手術。 

這次到日本經金子明博( Dr. Kaneko)理事長的幫忙安排也幸運的能到日本最著名的甲狀腺醫院東京奧林匹亞眼科醫院(Olympia Eye Hospital)進修視神經減壓術及眼窩減壓術的方法。另外國際知名的加州大學洛杉磯分校Dr.Goldberg也指導我他的眼窩減壓術的方法( lateral apical orbital decompression ), 全美眼科排名第一的邁阿密大學附設醫院(Bascom Palmer Eye Institute)的 Dr. Tse 也教導我他的眼窩減壓術的經驗。

另外, 眼部腫瘤在眼整形科疾病中占很重要的比例, 本院亦是中部手術眼部腫瘤的重點醫院。 此次赴日本及美國進修的另一重點在於看他們的視網膜母細胞瘤的最新局部化學療法(即眼動脈的化療灌流), 放射療法bradytherapy 之經驗, 及Mohs surgery 方法。
二、 過程

日本東京國家腫瘤醫院(National Cancer Center)

前三個月先行前往日本東京的國家腫瘤醫院,它是日本最知名的國立腫瘤中心,位於東京都的築地地區，亦就是最有名的生魚片供應地築地市場附近。本以為如此享負盛名的醫院果真富麗堂皇，頂樓的餐廳可眺望美麗的東京灣。除了臨床單位,隔壁有一大棟研究大樓,亦有一個專門接待外國來訪醫師的單位亦有專門的外國醫師休息室，在職研修的期間，同時期亦有來自台灣、中國、泰國的其他醫師於不同科別研修。現今在日本東京國家腫瘤醫院負責眼部腫瘤治療的主要是Suzuki主治醫師, 另外我也跟隨剛退休的前任眼腫瘤醫師Kaneko 醫師到帝京大學附設醫院及市立橫濱大學附設醫院修業。
Suzuki醫師

Suzuki醫師是現任日本東京國家腫瘤醫院負責眼部腫瘤治療的主要眼科主治醫師。此醫院在國際最知名的部分為視網膜母細胞瘤的局部化學治療，包括經眼動脈灌流化學治療及局部玻璃體內注射化學治療。局部化學治療的優點為減少了眼球摘除的比率，及減少化學治療、放射線治療所衍生的副作用。尤其是經眼動脈化療灌流在幼兒眼癌的治療上，已打開了新的一頁。也因此這個醫院的病人來自各個國家，包括台灣也有不少病患來此就醫。

眼動脈的化療灌流，作法是經由鼠蹊部的股動脈放入微細的導管，導管一路穿到眼動脈開口處，再循眼動脈把化學治療的藥物注入，如此眼球部分可以精準地得到高藥物濃度，身體其他部位的藥物濃度則微乎其微，當然也不會產生化療的副作用。但此項治療必須在全身麻醉下進行，由技術高超、訓練精良的放射科醫師操持，而且須反覆多次，至於是否可以完全控制腫瘤，則須視個別狀況而定。
在日本經眼動脈灌流化學治療藥物melphalan所使用的導管為Mori 醫師在1988年發明。Mohri先生不只是一位優秀的radiologist，他也精研中國針灸並有自己的診所執業針灸治療，除此之外他也是棒球教練，是個多才多藝的人。眼動脈灌流化學治療過程為在鼠蹊部的股動脈放入微細的導管此導管連著micro-balloon catheter, catheter往前進經內頸動脈過眼動脈分枝將氣球打水膨脹使動脈暫時阻塞，這時照一張angiogram,確定位置之後再注射melphalan到眼動脈,之後取出catheter及止血。局部的化學治療是一個很好的想法及方法,其技術困難處為radiologist的技術面, 日本東京的Mori 醫師在發明的micro-balloon catheter在操作時當過程很順利時一個眼睛僅花20~30分鐘, Mori 醫師告訴我,由一位熟練的radiologist 來學習,操作約五位病人後就可很熟練。眼動脈灌流化學治療melphalan的效果已在SCI 期刊效果良好,成功減少了眼球摘除的比率及保留剩餘視力，並減少化學治療、放射線治療所衍生的副作用。觀察他們的病歷紀錄, 眼動脈灌流melphalan對視網膜上視網膜母細胞瘤有使腫瘤減少的效果,當腫瘤減小時,可做局部治療如打上雷射殺死腫瘤細胞。 

除了眼動脈灌流melphalan, 對於治療玻璃體內視網膜母細胞瘤,Suzuki醫師也以玻璃體內注射melphalan來治療,注射時用No. 30 針頭來注射,注射的位置由眼球上部注射,但要避開腫瘤位置以避免腫瘤散撥至眼球外, 觀察他們的病歷紀錄,玻璃體內注射melphalan大致是安全有部分效果的治療,真正的效果則須等Suzuki醫師將統計結果刊登在期刊。還有brachytherapy亦依不同的形狀放置於需要放置的位置,這些眼球保留治療,須經常性全身麻醉做治療,除了病人要配合經常複檢及治療外,醫師也要非常有耐心花很多時間不計回報地為這些嬰幼兒檢查,真的可謂是是城市裡的史懷哲。
Kaneko醫師
Kaneko醫師於日本東京國家腫瘤醫院擔任醫長近四十年,最近才退休任職於帝京大學附設醫院及市立橫濱大學附設醫院。Kaneko醫師在世界各地演講於國際上亦有高知名度,在與Kaneko醫師聯絡中,他甚至慷慨地說他會毫不保留地傳授他幾十年的經驗。除了視網膜母細胞瘤的經驗外,使用放射治療的經驗也是值得我們學習的經驗。他們對於 sebaceous gland carcinoma使用carbon ion radiotherapy也有很多成功的經驗。另外Melanoma 在日本除了雷射治療眼球摘除術外,亦使用brachytherapy以盡量保住眼球。
奧林匹亞眼科醫院
在日本的期間經由Kaneko醫師的介紹,很幸運地能到奧林匹亞眼科醫院跟井上醫師學習甲狀腺眼疾的治療經驗。奧林匹亞眼科醫院雖然是一間眼科診所但卻是日本最知名的甲狀腺眼疾治療醫院,其設備除了精密的OCT外,連MRI都有,另外兼職的主治醫師有內科、放射科、耳鼻喉科、麻醉科。每周在這個醫院都有進行眼窩減壓術或視神經減壓術, 眼窩減壓術為由耳鼻喉科執行,多是施行眼窩骨下壁及內壁減壓術, 視神經減壓術為減壓眼窩內側骨壁由眼科醫師執行, 至於甲狀腺眼疾眼皮上拉(lid retraction)的手術除了切斷muller’s muscle 外,他們會放入Gortex implant 已加強手術矯正效果。
日本醫院的手術室及麻醉

在國家腫瘤醫院醫院，整個手術的流程，日本人有禮的民族性也完全發揮,醫護人員對病患細膩且有禮，隨時有人在病患清醒時招呼他，不會讓病人覺得無助。在手術開始的time out, 除了唸出該唸的資料外,最後所有人還會有禮貌地說”這次的手術麻煩您了”,並且鞠躬,真的是禮儀周到的國家。另外麻醉科並沒有設置麻醉護士，只有麻醉醫師，而且每一位麻醉醫師只照顧一間手術室一位病人,這是日本醫局的規定。在整個手術過程麻醉醫師及流動護士都是全程站著,以示對工作的尊重。

美國加州大學洛杉磯分校附設醫院(UCLA, Jules Stein Eye Institute)
在日本過完充實的3個月後，接下來前往美國。美國的第一站是前往位於加州洛杉磯的加州大學洛杉磯分校附設醫院,去年全美醫院評鑑,UCLA Hospital是美西的第一名,全美排名為第五名,眼科則是排名全美排名為第三名;說起眼整形的部分Jules Stein Eye Institute則公認是全美最棒的。Jules Stein Eye Institute 位於比佛利山莊旁的 Westwood，這可能也是這裡眼整形很強的原因之一,UCLA附設醫院眼科醫院有兩棟分別是Jules Stein Eye Institute 及Doris Stein Eye Institute，位於Westwood大道進入UCLA附設醫院的第一棟,這個建築雖已一百多年但仍然維持得很好,也很有百年建築的味道,但因UCLA附設醫院幾乎全都蓋新大樓,所以新的眼科醫院也在旁邊興建中。
眼整形科醫師以Robert Goldberg教授為首,Dr. Goldberg在全世界有高知名度,在Jules Stein Eye Institute的兩個月中,幾乎每個禮拜都有來自美加及亞洲的醫師到Jules Stein Eye Institute申請不同position。我到這來進修得到最多的收穫是甲狀腺突眼減壓手術及經鼻內視鏡淚囊鼻腔造口術。
甲狀腺凸眼眼窩減壓術


UCLA Jules Stein Eye Institute 的 Dr. Goldberg是全球知名的眼整形醫師,這次到UCLA也有幸觀摩到他提出的Lateral apical orbital decompression術式,此術式的優點為磨薄眼窩後方骨壁及助移除眼球後脂肪組織最多可達到眼球後退4mm的效果。
手術過程中先以細鑽雕琢眼窩骨外側壁,完成(lacrimal key hole),再磨薄眼窩後方骨壁(Door Jam),及下部(Basin)處做眼窩後方骨壁減壓,之後移除眼球後脂肪組織(intraconal fat), 此種手術不僅可以改善凸眼狀態，亦可減少手術後產生複視的併發症發生率。
邁阿密大學附設醫院(Bascom Palmer Eye Institute)
在 Jules Stein Eye Institute過完充實的2個月後，接著前往美國醫院評鑑排名第一名的眼科醫院Bascom Palmer Eye Institute。Bascom Palmer Eye Institute位於邁阿密市中心邊緣，臨床學術國際交流各方面都經營得很好,難怪整體表現持續蟬聯全美第一。部門分工精細除了各專科分科外,他們有影像部門,包括眼整形科的臉部照相都專人攝影,還有超音波部門同一個時間就有四位超音波技術人員為病人檢查,在這也有專門的眼科病理部。另外病人安全甚至做到連門診病人也帶辨識手圈,還有待診及報到環境都很棒。藥物安全也做得很好,在手術室相似度高的藥物,到處貼有藥物外型及名稱比較海報,一再複習提醒。國際事務部分也做得很好,日本核災他們也贈送行動眼科巴士並由主治醫師帶領至日本支援, 平時也開放grand round 視訊會議給其他國家的眼科醫院。本身的醫療實力,再加上有心的經營難怪能持續蟬聯全美第一。
Bascom Palmer Eye Institute的眼整形科是全美最大的,除了主任Dr. David Tse外另有四位主治醫師,Dr. Tse 幼年就到美國的是中國人,他雖然不會中文,但是看到從台灣來的我也覺得特別親切。老中要在美國佔有一席之地絕非容易,Dr. Tse 早上八點準時看門診一直到下午約四點,中午也不休息,下完診常常又開會,手術日亦多開刀到晚上六七點,最近又出了一本新書,真是二十四小時當三十六小時在用。看了他許多手術，最深刻的是為無眼症及小眼症的病人置放眼窩擴張球（orbital expander）, 這是一項新的技術可幫助先天性無眼症的病人發育眼窩骨,第一次治療先為病患放入小義眼片, 結膜穹窿撐大後在放大一號的義眼片,如此一直撐到適當大小的結膜穹窿時就可置入眼窩擴張球, 眼窩擴張球裡面注射不同量的生理食鹽水已達到撐大眼窩的效果,每隔一段時間就可多注射0.5c.c. 生理食鹽水到眼窩擴張球中,以達到慢慢撐大及發育眼窩骨的效果,等眼窩骨發展好後再植入永久性的義眼球之後再做義眼片,就可使外觀與常人同。雖然這類病人不多,但這項新的技術可為這些病患家庭帶來新的希望。
三、心得
此行仔細一算到了八個醫院或診所研習,能有機會看到這麼多知名大師的手術及門診,實在要感謝此行認識的老師及朋友們的幫忙。在短短的六個月中要跑這麼多地方,雖然花了很多旅館費但其實相當值得。
這次的進修,讓我學習到頂尖的醫術,也發現這些會歡迎國外醫師去學習的世界級頂尖大師人都是非常好的, 除了到醫院上班外,即使他們已這麼忙碌,也會盡力照顧我們這些外國醫師的生活。 他們希望我除了醫學的學習其他方面也能有收穫及留下美好的回憶,像UCLA 的Dr. Goldberg除了教導我眼整形的經驗外,也體貼地邀我參加科內的活動聚餐,甚至邀請我到UCLA的音樂廳欣賞弦樂四重奏, 這也是我第一次見識到音樂廳內的VIP lounge。另外他也邀我每年都回去看看,學習他新的點子。Dr. Kaneko 更是在我出發前尋問我的嗜好,並且要我一定要帶網球拍到東京,體驗東京的生活。跟著這些大師學習和深入它們的生活,讓我除了醫學知識也體驗不同城市的生活,也因跟他們愈親近,他們就會愈願意傳授將源源不絕的知識,所以建議往後要出國進修的同仁一定要先將口語英文練好,到當地時要盡量融入他們的生活,才能得到更多的學習。
.
四、建議事項

1.因為進修期間參觀Bascom palmer的動物實驗中心，相較本院的動物中心設備飼養環境及隔離上比較簡陋。期望院方未來能有機會更新或添購動物中心的設施，讓實驗者及實驗動物有更好的環境。
2. 眼科手術在國外除了施打局部麻醉外會再加上麻醉deep sedation( IVG),如此的麻醉即使大的眼瞼惡性腫瘤須重建全部眼皮也可讓病人無痛完成手術亦不需插管,往後希望與麻醉科醫師合作,以增加病人滿意度

3. 關於跨科合作,在美國眼瞼或皮膚惡性腫瘤如基底細胞瘤及鱗狀上皮細胞瘤都一定以Mohs surgery進行,優點為正確做出腫瘤地圖, 完整切除所有腫瘤及儘量保留健康組織,希望與病理科或皮膚科討論能在本院進行Mohs surgery。
4.此次的經驗，進修臨床醫術在每個醫院進行短期二~三個月對臨床上的確是有所助益且已足夠。若出國經費有限，出國名額漸減，建議可將一年的經費分成幾個短期進修的名額，讓更多的醫師短期性的進修能有出國學習的機會。
5.最後感謝醫院長官支持，此行才得以完成。特別感謝眼蔡顯揚主任及全體同仁的協助及辛勞，讓此行無後顧之憂。
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