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壹、會議緣起
往年國人參加耳鼻喉國際學術會議，最常的是兩年一度的台日耳鼻喉醫學會，接下來是美國所舉辦的各式耳鼻喉學術會議，但對地理上最接近我國的西方國家：澳洲，相關的會議參與不多。
然澳洲的耳鼻喉科學至為發達，譬如國人最熟知的The Queen Elizabeth Hospital的Peter-John Wormald，其鼻竇及顱底手術技術純熟，全球知名。已經發表數量可觀的國際學術期刊，並獲邀來台灣演講多次，另外像Michael Jay、Simon Carney等學者，國際學術地位也很高。  

前幾年光田醫院沈炳宏醫師至澳洲進修，帶回許多的最新醫學觀念及手術技巧，與國內耳鼻喉醫師分享，令筆者對澳洲醫療感到無限嚮往。另一方面，筆者跟隨三軍總醫院耳鼻喉部老師們的小小研究，剛好有機會被澳洲醫學會接受，將於會議時發表；再加上醫院及國防部長官的支持，於是有了這次澳洲的學術之旅。
貳、參加目的

1. 發表研究成果，讓外國人瞭解台灣音聲醫學之現況。
2. 提高國軍醫院之學術地位及國際能見度。
3. 吸收醫學新知，加強本職學能，並回饋醫院及病患。

4. 訓練自己，並促進自我實現。

5. 瞭解外國醫療制度及醫學現況，作為未來參考的依據。
參、會議過程

I. 澳洲耳鼻喉醫學會議程

(A). Pre Meeting Satellite Workshop：
兩天的pre meeting satelliteWorkshop包含多種課程，筆者選擇了顳骨暨聽覺輔具(hearing device)植入術以及經口機器人手術(trans oral robotic surgery)應用於頭頸手術兩項課程。
在顳骨暨聽覺輔具植入術方面，聽覺輔具置入物包含人工電子耳(Cochlear Implant)及植入式骨導助聽器(Bone Anchored Hearing Aid, BAHA)兩種。幾位主講者先播放他們手術的影片，接著現場進行實際手術操作。手術步驟及方法跟目前世界普遍的作法類似，但目前趨勢強調小傷口，傷口愈小，流血愈少，術後感染機率也跟著變小。有一位教授Chris Raine在磨receiver凹槽時，採用內視鏡方式，他的研究顯示此方法可以減少血流量。另外，Barbara Wollenberg 則以suprameatal approach的方式取代傳統mastoidectomy 以及 posterior tympanotomy，其研究顯示手術時間可以減少一小時。不過就筆者經驗，suprameatal approach需要有及熟練的耳朵立體解剖觀念，否則很容易進入顱底或造成space disorientation，手術技巧需強化方能達成。一天下來，看了多種不同的手術方式，對此種手術的認知以及關解剖位置有更深的瞭解。

經口機器人手術(trans oral robotic surgery)方面，主要是應用在頭頸手術。由傳統經口手術，若大範圍病灶或深部組織切除時，特別是扁桃腺、舌或舌根、喉及下咽部的病灶，人類的雙手往往過大而無法深入口腔，所以需將嘴巴切開或將部份下頜骨切開，或是經由張口器、喉鏡等輔助設備，才有較好的視野，但robot 則沒有這個困擾，他可以明顯縮小手術傷口，漸少流血，術後疤痕更小，更能兼顧病患外觀。另外針對腮腺手術、甲狀腺手術、頸部淋巴手術，現場也實際操作，經腋下或髮髻線切入，傷口隱藏在看不到的地方，同樣有疤痕小，血流少的優點。目前機器人手術已經廣泛運用在腹部及婦產科、泌尿科手術；然耳鼻喉機器人手術，國外已經累計許多案例，但國內還在起步階段，如何有效執行耳鼻喉機器人手術，應該是未來國內耳鼻喉醫師的重要課題。
(B). 2012澳洲耳鼻喉醫學會暨國際學術討論會：

   會議一共分四個部份同時進行。第一部份在大型會場，請國際知名學者發表專題演講；第二及第三則是小型座談會，由國內外學者四至六人，針對一個主題進行討論。台下聽眾也可以隨時舉手參與討論；第四部份則是free paper，由各個醫師上台發表研究結果，筆者的口頭論文報告就是屬於第四部份。
其中一個section，由Professor Simon Carney及Professor Guy Kenyon主講的”How to get your paper published”，非常有意義。講者以title、abstract、introduction、materials and methods、reporting results、tables and illustrations、discussion、conclusions等血一篇文章需要的順序步驟，一步步教導，該著重在哪裡，哪些東西部可以寫，哪些會犯雜誌主編的忌諱，逐條說明。兩位講者本身兼國際耳鼻喉期刊的瀏覽者(reviewer)多年，經手的論文不下數萬篇，故講起來字字珠璣，句句精要。
 (C). 我在學會報告口頭論文：

        筆者的口頭論文討論的是音聲醫學，屬於喉科的範圍。由於筆者私底下已經訓練多次，所以上台時已得心應手。其內容如下：
引言：臨床上聲音分析，多採喉閃頻內視鏡(laryngeal stroboscopy)動態影像與音響分析(acoustic analysis)相互比較；但喉閃頻動態聲門影像需由醫師判讀，容易流於個人主觀及缺乏客觀測量參數的缺點。然而聲門動態測量困難，幾無相關論文。本實驗嘗試精確測量動態聲門，並訂定聲門生理參數(glottal physiological parameters)，並與音響分析結果比較。

方法：本實驗設計可架設於喉閃頻內視鏡並且可投射出兩點平行光之雷射投影標記模組(laser projection marking module)，吾人執行喉閃頻內視鏡檢查時，可將固定距離(設定在2.0mm)之兩點雷射平行投射至聲門區，在受測者完整發聲循環中，可獲得以此兩點為基準之動態聲門影像。接著將此動態影像導入智慧型影像辨識系統(the intelligent image recognition system)，經由一系列影像處理步驟，將動態聲門量化，最後計算下列聲門生理參數：最大聲門面積(maximal glottal area)、聲門最小面積(minimal glottal area)、聲門周長(glottal perimeter)、聲帶最大長度(maximal vocal length)、聲帶最小長度(minimal vocal length)、聲門最大寬度(maximal glottal width)、聲門後側寬度(posterior glottal width)及聲門角度(glottal angle)。受測者需同步接受音響分析，包含基礎頻率(fundamental frequency, F0)、最長發聲時間(maximal phonation time，MPT)、穩定頻率擾動(frequency perturbation, jitter)以及穩定強度擾動(amplitude perturbation, shimmer)，並聲門生理參數比較。

初步結果：以像素(pixel)為單位，針對聲帶息肉經手術病患，紀錄完整發聲週期動態聲門面積之變化，經影像辨識系統處理，並和音響分析結果比較，發現手術前後聲門面積變化和F0以及MPT成正相關，但和jitter及shimmer並無相關性。將來導入雷射投影標記模組，期能計算出精確數值。

討論：文獻上已經記載，良好的發音有賴於聲門適切的閉合及穩定的振動，吾人進行聲音評估及實施聲門手術時，藉由動態聲門影像的測量，可避免臨床人員憑經驗而不夠精確的缺點。本計畫預計建立個人資料庫，進一步將聲音影像及音聲手術標準化，無論是聲門打開、閉合的程度、角度、手術植入物的設計、植入物的容量(volume)，皆可藉此設計而增加準確率，進而提供為臨床及基礎音聲生理新知。
澳洲人個性跟東方人不同，較為活潑，故筆者發表完後發言及提問情形踴躍。他們比較有興趣的，多是研究方法以及實驗的設計，對於結果倒不是最注重，可能一方面是pilot study，一方面受測者為台灣人，跟高加索人種較無相關吧。不過澳洲人的英語有一股濃濃的腔調，跟英式、美式皆不同，令筆者在聽力上了不少苦頭。不過在報告完後，全場拍手，我想他們是在鼓勵我這一個本次大會唯一一位非英語系國家的講者吧。
II. 愛麗珊卓公主醫院的學習之旅
        結束了澳洲醫學會後，接著筆者便轉往布里斯本的愛麗珊卓公主醫院，跟隨王威廉副教授學習研究的方法。王威廉副教授為華裔，曾在台灣待過兩年，雪梨大學醫學系畢業，英國劍橋大學博士及博士後研究，王副教授拿到PhD後，於Nature發表數篇文章，故很快便升任副教授，目前主持愛麗珊卓公主醫院基因研究室。因為他會講少許中文，故兩人中英文夾雜交談，溝通順暢愉快。
        由於兩天時間很短，故我在王副教授實驗室，主要學習的並不是他的目前研究東西，而是他給我的thinking  process。他表示，要選定較沒人做的研究領域，比較容易成功。另外，研究時與理念相同的夥伴合作，可以彌補自身缺陷，團隊是重要的，沒有人可以離群索居還能成功。也必須要和競爭對手保持聯繫，因為競爭對手最能反映出自己的研究是對還是錯。 
       另外我也參觀愛麗珊卓公主醫院，並瞭解該院的運作，門急診現況，醫護照護病人的情形，並就台灣以及澳洲的健保狀況做一番討論。
肆、會議心得

I. 台灣跟澳洲醫學會之不同
台灣耳鼻喉醫學會，多半以各醫院發表之口頭報告為主，為各醫院的研究成果或臨床發現。當然也會夾雜專題討論跟外國學者演講，但場次所佔比例較低，且外國學者多半四至五個，很少超過十個。
澳洲醫學會則不然，像今年的會議，邀請的外賓達三十個之譜，並涵蓋美國、英國、紐西蘭、瑞士、德國、法國等先進國家。澳洲醫學會注重的並非free paper之報告，而是醫學的討論及交流。故可以看到各個會議現場，往往是一群國內外學者，不斷地討論及交換意見，或跟台下的聽眾交流。好處是可以吸收新知，並截長補短，以補自身之不足，並就各個未定之領域討論出一個結果；壞處是各醫院研究成果，除非大型或有重大意義的研究，否則發表機會較少，這樣對醫師或研究者的鼓勵較不足。另外邀請許多的外國學者蒞會，所費不貲，故其註冊費高出台灣許多，對台灣這樣的國家，仍是一筆負擔。
II. 澳洲的健保制度

    澳洲跟台灣一樣有健保制度，但與台灣相似，但並不完全相同。台灣的健保，大至開心、開腦手術，小至感冒、腸胃炎都保，且看病自由，可任選醫院及醫師。另外健保之前人人平等，除了醫院特等床及少數藥品、衛材等須自費外，其餘無論貧富貴賤，大家的權利皆相同。好處是創造一個平等的健保社會，醫師也比較不會大小眼，壞處是容易造成健保浪費，且容易造成血汗醫院及過勞醫護。

    澳洲與台灣相似，全名是Australia Medicare System。民眾一樣是繳保費，並享健保。但澳洲並無法自由選擇醫師，需由醫院指定醫師或專科醫師診治，但病人除保費外，並不需要付其他費用，此稱”公費病人”。”自費病人”則是指前往私人或公立醫院，並自選醫師的病人，這些人往往是有增加私人保險的人，Meidcare支付其中的75%，保險給付剩下的25%。簡單說，就是有錢人享受的福利好一點。另外除了緊急手術外，常規手術必須排隊，除非有額外私人保險則可以插隊。
    澳洲較少過勞的醫護問題，如王副教授，每日工作約10~11小時，在當地算工作時術較長了。年收入約40萬澳幣，約1200萬台幣，然而扣稅之後大約只剩一半。護理師照顧病人床術約4-5床一人，年收入可達8萬澳幣，相對台灣算是相當不錯了。
伍、回單位後報告心得
回單位後即於晨會會議安排專提報告，並將參加會議的感想，及自己的所見所聞與同仁分享。 除了獲得同仁高度的迴響，同事彼此之間的討論也很熱烈。 另外本次耳鼻喉第九十二屆學術發表會，筆者也將澳洲經驗帶去會場，跟部份同仁分享。大家對澳洲目前耳鼻喉現況皆表讚賞。目前國內機器人手術應用在耳鼻喉科，已開始引進，並有幾位醫師嘗試。另外筆者也帶回一些鼻過敏的新觀念，已開使用於臨床。
六、建議事項

        此次研習，以口頭報告及吸收新知為主。收穫最大當然是對論文的書寫及投稿有更深之體會。另外對耳部手術，特別是乳突及中耳之研磨，聽覺輔具的值入有更深入之認識，相信之後亦能得心應手。
相較澳洲的醫療品質，其水平雖比台灣高，但差距並不大。筆者認為，身處國軍醫院，由於身份特殊，大家與外界的交流，特別是國外相對較少一點。然交流是促進進步的要素，筆者會建議，醫師每格一段時間可至國外參加學術會議，相信對於臨床及研究一定有一個程度的幫助。
最後我要遞上我最誠摯的感謝，感謝耳鼻喉科、社醫部、醫研室、國軍台中總醫院以及軍醫局長官的支持，我才能順利完成這幾日豐收的進修之旅，雖然這個收穫是短暫的，但我相信將來我能回饋國軍的能量是好幾倍的，我相信這同時也是我的義務，同時也是我所樂於做到的。同時我也希望這個優良的計劃能夠永續經營，讓更多人有這樣的機會，進修自己，並回饋本院。
七、參加此會議對單位之貢獻

    (A). 吸收醫學新知，並將吸收之知識回饋科內。
    (B). 以另一種心態面對臨床及病人。
    (C). 提高國軍醫院之學術地位及國際能見度。
八、附件資料
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圖一：澳洲耳鼻喉醫學會會場，口頭報告。
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圖二：澳洲耳鼻喉醫學會入口處。
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Methods

Overa 1year period the tool was introduced at 3 hospital sites. It was
used in the ENT and general surgery theatre setups. Four comparison
groups consisting of 1 control group using conventional surgery without
supervision and 3 intervention groups using telesurgery supervision were
assessed. Confidence ratings, parameters that observe its educational
implications, possible time of surgery and rate of complications were
assessed using questionnaires and visual analog scales. Surveys were
gathered prior to any surgeon using the tool, during and after each
surgery, and a survey that aims to discuss the change in attitudes towards
telesurgery as an educational tool. Financial costs and cost-effectiveness
were assessed with regard to setup costs and operational costs and
compared to commercially available systems.

Resuits

There is an overall positive response to the use of tool in surgical education
and supervision. Confidence and satisfaction ratings with the tool were
significantly higher than in the unattended scenario (8.5 vs. 5.7, p<0.05).
In the 89 procedures (44 conventional, 45 telesurgical) analysed, the
operation times were not significantly different between the groups (106
vs. 113 minutes, p= 0.11). The complication rates were not different within
the four subgroups (2.6% vs 2.3 %,p=0.21) with no major complication
occurring in any of the groups. Financially the described telesurgery tool
was significantly cheaper per hour of theatre time than the commercially
available forms of videosurgery equipment (1.15 AUD/hr vs. 35.95 AUD/hr,
p=0.01).

Condusion

Our new simple web-based surgery telementoring tool shows various
benefits in surgical education and supervision, the cost-effectiveness
of the system allows it to be implemented at a fraction of the costs of
commercially available av-systems, thus making this technology and its
future application in telesurgery accessible for a wider community.
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APPLICATION OF LASER-ASSISTED STROBO-
LARYNGOSCOPE ON THE MEASUREMENT OF GLOTTAL
AREA
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Background

Vocal quality is mainly evaluated using laryngostroboscopy and acoustic
analysis. Laryngostroboscopy is performed to show dynamic glottal
images but manual inspection may often result in subjective judgment. In
order to determine the laryngeal function and severity of glottal diseases,
objective assessment is required. However, up to date limited research has
been able to identify the exact dimensions of glottal area and associated
parameters. Therefore, the aim of this study is to determine the objective
glottal physiological parameters for precise measurement of dynamic
glottis on normal population.

Methods

20 male and 20 female participated in this study. A laser projection
marking module was designed and installed on the laryngoscope. When
performing laryngostroboscopy, two laser points with a fixed distance of
2.0013 mm were projected onto the glottis as a guide. A dynamic glottal
image accompanied with laser points was then recorded and transmitted
to the intelligent image recognition system.

Results

Through a series of image processing procedures, physiological
parameters including maximal and minimal glottal area, maximal and
minimal vocal length, glottal perimeter, maximal glottal width, posterior
glottal width, and glottal angle were obtained.

Conclusion

Laser-guided dynamic glottal image acquisition can provide more precise
measurements of dynamic glottal movements objectively. The glottal
physical parameters determined can be widely applied in voice medicine,
including voice evaluation, disease assessment, surgical design, and
postoperative follow-up.

CLINICG-BASED VOCAL CORD INJECTION
MEDIALIZATION LARYNGOPLASTY LOCAL EXPERIENCE
AND VOICE OUTCOMES

Dr Thomas Stewart* ", Dr Vanaja Sivapathasingam ", Dr John
McGuinness ", Candice Baxter ?

{1) Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Liverpool
Hospital, (2) Departrent of Speech and Language Therapy, Liverpool Hospital
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圖三：我的報告摘要刊登於大會手冊上
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圖四：攝於愛麗珊卓公主醫院門口
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圖四：我與我的指導老師-王威廉副教授合影。他主持愛麗珊卓公主醫院基因研究室。
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