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摘要 

 

    第 22 屆國際外科學、胃腸道及腫瘤學會(IASGO 2012)是外科醫師、腸胃科

醫師、與腫瘤科醫師為主之國際學術會議，以臨床之手術及治療研究為主；基於

上述原因，病理醫師應對臨床之現況及進展有所了解而參與此次國際會議，希望

能對本院病人之臨床照護提供更深入的服務。國際學術會議內容涵括領域非常廣

泛，有一般外科手術領域，肝、膽、胰系統，食道胃系統，大腸直腸系統，骨盆

腔及後腹腔系統各類疾病及腫瘤之研究及最新進展。曼谷主辦單位並提供了各類

科學及先進疾病照護之影片簡介，設立了醫學手術奧林匹克競賽，並以數位視訊

方式提供曼谷各醫學中心之內視鏡檢查及機械手臂手術之進展。讓所有參與者都

能對醫學技術之突飛猛進有相互砥礪之作用，提供病人全人醫療之最好照護。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第 3 頁，共 17 頁 

目次 

 

 

封面---------------------------------------------------------------------------------1 

摘要---------------------------------------------------------------------------------2 

目次---------------------------------------------------------------------------------3 

本文 

目的---------------------------------------------------------------------------4 

過程---------------------------------------------------------------------------5 

心得與建議-----------------------------------------------------------------11 

附錄 

會議參加證明--------------------------------------------------------------12 

壁報展示海報--------------------------------------------------------------14 

相關學術活動照片--------------------------------------------------------16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第 4 頁，共 17 頁 

本文 

 

目的 

    病理於臨床部門中的角色，主要是組織學及細胞學的病理診斷，這個診斷大

部分是疾病或腫瘤診斷的建立，再來是診斷建立後的持續性追蹤，包含治療過

程、治療結束後、及可能的復發或併發症。這對以病人為中心的照護是不可或缺

的。病理診斷部門與臨床疾病的照護者常存在著一些歧異，臨床照護者有時不十

分清楚病理診斷之專業流程及機轉，病理診斷部門有時也不十分清楚臨床疾病之

急迫性及所能提供服務的效益，因此在分科精細的作業裡，增進彼此間專業知識

的進展，才能真正提供以病人為中心的照顧。第 22 屆國際外科學、胃腸道及腫

瘤學會(簡稱 IASGO 2012)是外科醫師、腸胃科醫師、與腫瘤科醫師為主之國際

學術會議，以臨床之手術及治療研究為主；基於上述原因，病理醫師應對臨床之

現況及進展有所了解而參與此次國際會議，希望能對本院病人之臨床照護提供有

更深入的服務。 
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過程 

    第 22 屆國際外科學、胃腸道及腫瘤學會  (22
nd

 World Congress of the 

International Association of Surgeons, Gastroenterologists and Oncologists，簡稱

IASGO 2012) 於泰國曼谷舉辦的國際會議，學術會議內容涵括領域非常廣泛，

有一般外科手術領域，肝、膽、胰系統，食道胃系統，大腸直腸系統，骨盆腔及

後腹腔系統之各類疾病及腫瘤。曼谷主辦單位並提供了各類科學及先進疾病照護

之影片簡介，設立了醫學手術奧林匹克競賽，並以數位視訊方式提供曼谷各醫學

中心之內視鏡檢查及機械手臂手術之進展。讓所有參與者都能對醫學技術之突飛

猛進有所了解，能更新自己的醫療學識。 

    IASGO 2012 會議於 12 月 5 日星期三下午，在香格里拉大飯店會議室揭幕，

開幕特別演講由 Toshiaki Watanabe 教授演講 "Robotic and Laparoscopic Surgery 

on Colorectal Malignancies"，大腸直腸惡性腫瘤機械手臂和腹腔鏡手術，重點是

微創型手術在臨床上具有很好的預後與醫療支出上有很好的效益，進一步精進這

類型的研究是必須的。因 IASGO 2012 領域之學術內容相當多，後續之學術議程，

同時分四個會場舉行，12 月 6 日上午參加 "食道癌之進展第一單元及第二單元 

(Development in Esophageal Cancer Part 1&2) "，標準的胸部食道癌手術是由右側

開胸、頸部切開的食道切除伴隨淋巴結清除，傳統治療食道癌的手術需要胸導管

引流，手術期間需要全身麻醉及單側肺臟通氣，患者術後容易有肺部併發症及呼

吸功能損傷，因此如果能利用不開胸方式從縱隔腔淋巴結處切開進行食道切除

術，術後的併發症就可以減少，提升患者生活品質。最近開發了一種新技術，橫

膈膜中下方以機器手臂輔助根治性淋巴結清除術和不開胸之胸段食道癌的食道

切除術，達到不開胸完成手術。其餘議程為個人經驗分享：日本 30 年來食道癌

治療的發展、非洲食道癌的現況與處置、以機器手臂輔助胸段食道癌手術、30

年研究統計：日本食道癌切除術 5 年存活率、食道癌的緩和治療、不能切除之大

腸直腸癌肝轉移的預後等。12 月 6 日下午參加 "肝臟移植新知第一單元及第二
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單元 (What’s new in Liver Transplantation? Part 1&2) "，肝細胞癌病人的活體肝臟

移植：活體肝臟移植可以是肝癌合併 C 型肝炎感染病例的選擇、成人左葉肝活

體肝移植：比較成人肝右葉活體移植與肝左葉移植，成人肝臟肝左葉移植是可行

的最佳選擇。在家族性澱粉樣多發性神經病變中使用活體肝捐贈一個小活體作為

臨時輔助性部分原位肝移植：家族性澱粉樣多發性神經病變中，輔助性部分原位

肝移植 (APOLT) 使用小體積肝移植替代是可行的發展，修改方法後的輔助性部

分原位肝移植 (APOLT) 有減少膽道發炎併發症的優勢。成人活體肝移植 ABO

血型不相容之突破：ABO 血型不相容之成人活體肝臟移植的管理已被發展和建

立， ABO 血型不相容之成人活體肝臟移植，不再是禁忌，而是一種可行的選擇。

活體肝臟移植的技巧與陷阱：活體肝移植（LDLT）在過去十年發展為一個標準

的程序，在優先考慮活體肝臟移植捐贈者的安全和不可避免的風險和受贈者潛在

的好處取得平衡。A 型肝炎引起的猛暴性肝衰竭之肝移植：由於胰臟炎及重複 A

型肝炎感染，A 型肝炎肝臟移植存活率比 B 型肝炎低，如果患者在手術視野下

有胰臟炎，胰腺周圍和相關部分做引流是必要的，對於重複感染 A 型肝炎必須

例行檢查 A 型肝炎核糖核酸。於肝臟移植中皮下注射 B 型肝炎免疫球蛋白 

(HBIG) 之臨床經驗：每週皮下注射 B 型肝炎免疫球蛋白 (HBIG) 是有效的、具

耐受性、及可行的，抗 B 型肝炎免疫球蛋白 (HBIG) 的效價不僅是依據體重考

慮決定使用劑量，更多的研究會於適當的情況下延長給藥間隔以減少治療費用。

肝臟移植的未來：原位肝移植是一個標準的嚴重和終末期肝臟疾病慢性患者的治

療方法，捐贈者短缺和移植等待名單增加，有相當比例等待捐贈者肝臟的患者會

死亡，利用分割肝臟和生活相關的活體技術的使用減少等候名單，及有效的管理

有助於死亡率降低，本評論性文章對肝臟來源、肝細胞分離方法及肝臟保存方法

根據臨床結果已成功建立準則。一個脾臟是否可變成兩個有各自功能的主體：在

1992 年起進行了分割脾臟移植手術，將一個父親的大部分脾臟分給他的兒子，

而小部分約三分之一保留給自己，至今，完成六例手術，目前有一位接受者靠著

同種異體移植有功能的脾臟存活已超過五年。活體肝移植 SMALL-FOR-SIZE 移
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植症狀：以修飾後移植選擇的運算法則得到，基於捐贈者安全考量，可考慮肝左

葉捐贈為優先。12 月 7 日上午參加 "肝臟手術新知第一單元及第二單元 (What's 

new in Liver Surgery? Part 1&2)"，新的解剖學技術，混合右上側肝靜脈的前段門

靜脈灌注和靜脈引流：右上側肝靜脈發炎並不是那麼罕見，大部分肝炎患者有一

個大的右下肝靜脈(IRHV)，新的肝切除術結合前段門靜脈灌注和右上側肝靜脈

(SRHV)靜脈引流概念，結合右上側肝靜脈(SRHV)切除的肝癌患者，能系統性的

切除肝臟及保留未來肝臟功能。使用 ICG 螢光劑術的先進肝臟切除術：ICG 螢

光影像可作為肝臟切除術導航工具，提供肝外膽管、肝癌及肝片段等肝臟切除術

切除範圍。肝細胞毒性損傷及新療法：目前研究抗肝細胞毒性的血清可以預防肝

細胞壞死、促進手術損傷之肝細胞修復及幫助肝功能恢復，形態學顯示肝細胞胞

器 (粒線體及內質網)的結構及功能恢復。新 3D 肝臟解剖結構的建立與認識：肝

臟模擬技術的臨床意義、肝癌外科治療的研究進展：新 3D 肝臟解剖可以顯示肝

臟內部結構、精準的解剖學位置及測量肝臟體積，基於肝門靜脈和肝靜脈的分布

顯示相對複雜，肝片段平面(intersegmental planes) 的形態，可重新分類肝臟結

構，這些研究對於臨床上肝臟切除或靜脈重建有重要意義。肝癌外科治療的進

展：利用精確的術前模擬外科手術、微創及標準化程序，成功的手術肝癌患者。

肝癌門靜脈栓塞的優點：對於肝細胞癌患者進行右半部肝臟切除，術前肝門靜脈

栓塞可以改善切除效果及術後存活率。肝細胞癌患者次肝片段切除的運用：對於

2D 及 3D 肝片段、肝葉及次肝片段體積的測量，可以幫助肝臟功能不好的患者

決定肝臟切除部位。外科手術切除肝癌肝外轉移的結果：肝癌控制良好或治療完

全時，手術切除肝癌肝外轉移病程才能被有效控制。12 月 7 日下午參加 "肝臟

手術新知第三單元及第四單元 (What's new in Liver Surgery? 3&4)"，機械手臂肝

臟切除術的現狀：機械手臂的創新及提高外科醫師使用熟悉度，可以提高使用機

械手臂接受度。改善肝癌肝切除後患者生存率的策略：對於復發性肝癌患者進行

重覆性肝切除之積極性的根治性治療。系統性次肝葉切除：透過影像，肝門靜脈

注入產生螢光的染料，確定肝臟切除部位。在肝細胞癌患者中非腫瘤肝組織的治
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療策略：結合 STMN1 和非腫瘤肝組織 mi223 的表現可以預測多發性復發的風

險，這些全基因組的訊息，可確定適當的治療策略，如高風險的移植和低風險肝

癌患者局部治療。不能手術切除的肝癌之肝動脈 90YTTRIUM 放射線治療：化療

栓塞和 90YTTRIUM 治療效果相同，90YTTRIUM 放射線存在於 PVT 中且毒性

較少。肝臟手術的策略：肝臟的手術操作困難，存在著出血及肝衰竭的危險，手

術有廣泛的視野、肝臟的拉提及手術中間測試膽汁是否滲漏可以幫助提升肝臟手

術安全性。血管侵犯的肝細胞癌術後輔助性肝動脈化療：以輔助動脈灌注化療

（HAI）治療肝細胞癌伴隨血管侵犯患者，可以減少患者的復發風險。肝臟惡性

腫瘤的血管內治療：選擇性內部放射線治療(selective internal radiation therapy，

SIRT)及使用藥物珠進行化學栓塞(hemoembolization using drug eluting beads，

TACE)。肝短靜脈和下腔靜脈韌帶的手術解剖：事先於右下肝靜脈做處理或改變

鉗子方向保留尾狀靜脈及右下肝靜脈，對於左葉或右葉因為腫瘤範圍大或肝硬化

的肝臟切除手術，拉提是方便且有效的方法。技術人員如何幫助肝臟手術中預防

併發症的發生：Kelly-crush 與低實質組織耐受性相關，術後會增加丙胺酸轉氨酶

量，增加術後臨床穩定度。沒有血流阻斷的腹腔鏡下左半肝切除術，也是病人的

一種手術選擇。12 月 8 日上午參加 "肝臟移植新知低三單元及第四單元 (What’s 

new in Liver Transplantation? Part 3&4) "，肝臟移植及成人多囊性肝病(APKLD)：

現今肝臟移植受限於多囊性肝病引起的肝腫大，須進一步研究。肝臟移植也可用

來治療肝臟血管的腫瘤。肝臟切除肝癌肝硬化合併血清丙胺酸轉氨酶(ALT)增

加：雖然肝硬化合併血清丙胺酸轉氨酶(ALT)增加，術後發病率會提高，但是術

後長時間的比對確沒有明顯不同，因此肝癌肝切除後丙胺酸轉胺酶(ALT)的增加

可以是合理的。肝硬化病人靠近肝臟主要血管深處肝細胞癌肝切除，這是一個比

較困難的手術治療。從印度單一中心前 100 名兒童肝臟移植學習：印度小兒活體

肝臟移植建立是不錯的，立即性的併發症雖然頻繁，都可以成功的解決問題，長

期的併發症並不常見。12 月 8 日下午閉幕式。 

    壁報展示及討論於 12 月 6、7、8 日三天分三部分進行，每天早上 (10:30~11:00)
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及下午 (13:30~14:00)均有空檔時段進行。本人之璧報展示及討論被分配到 12 月

8 日第三天，編號第 664 之神經幹細胞標記 A2B5 表現於嗜神經性侵襲的胃癌細

胞 (Neuronal stem cell marker A2B5 is present in gastric cancer cells with perineural 

invasion)，A2B5 是神經幹細胞標記或神經元細胞表面抗原，是一個表現於發育

中胸腺上皮細胞、寡突細胞的先趨細胞及神經內分泌細胞的細胞表面神經節苷脂

抗原決定部位。細胞表面神經節苷脂可能對腫瘤的生長、發展及轉移發揮作用。

大鼠的胃竇部幽門腺中間附近 A2B5 主要與胃泌素細胞而非生長激素抑制素細

胞產生免疫反應，然而於人類胃組織及癌症中 A2B5 的表現並不清楚。從我們的

病例檔案中追朔檢索接受根治性胃部切除術的胃癌組織蠟塊。將蠟塊切片進行泛

白蛋白 (pan-cytokeratin)、CD56 以及 A2B5 的免疫組織化學染色。以 Auerbach

神經叢神經節細胞之間的固有肌層作為 A2B5 免疫染色的對照。在非腫瘤的胃腺

部分，A2B5 表現於胃粘膜內分泌細胞的基底區。A2B5 於胃腺癌細胞表現率為

23.1％，在戒環細胞癌和黏液性癌中不表現。在這種情況下，以泛白蛋白 

(pan-cytokeratin)及 CD56 對比鑑定，A2B5 表現於嗜神經侵襲性腫瘤細胞 

(66.7%)。陽性表現的嗜神經侵襲性腫瘤向對於陰性的腫瘤有顯著性的變大及淋

巴結轉移 (p<0.05)。A2B5 陽性表達與組織分化不佳，預後差也有顯著相關 

(p<0.05)。神經節苷脂抗原決定部位也許會表現於胃癌細胞。神經節苷脂抗原決

定部位對於偵測胃癌的預後及 A2B5 的表現對於胃癌的相關機制需要更多的研

究。 

    編號第 666 之胃潰瘍及胃癌中脂聯素調控血管內皮細胞  (Adiponectin 

regulation in vascular endothelium in gastric ulcer and carcinoma)，脂聯素具有脂肪

細胞特異性，可分泌細胞激素調節葡萄萄及脂質的平衡。在發育中及數種肥胖相

關的惡性腫瘤扮演重要的角色。研究發現胃癌患者血漿中脂聯素的濃度較正常患

者低，與腫瘤大小、侵犯深度及腫瘤分級也有相關。脂聯素也具有抗動脈粥樣化

及抗糖尿病的特質。因此，本研究想看是否脂聯素參與胃潰瘍及胃癌中血管新生

的過程。從我們的病例檔案中追朔檢索胃潰瘍及胃癌組織蠟塊，患者皆接受根治
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性胃部切除術。石蠟包埋蠟塊以免疫組織化學染色看 CD34 及脂聯素的表現。平

均三個視野點測量微血管密度。血管內皮細胞與脂聯素有顯著的免疫反應，與內

皮細胞標記 CD34 的位置相互對應。脂聯素的免疫反應與 CD34 類似，與正常黏

膜固有層相比，強烈的表現於胃潰瘍及癌症區域。微血管密度作為血管新生的要

素，正常固有層、癌症間質組織及胃潰瘍伴隨肉芽組織區域脂聯素染上的微血管

密度分別為 16.32 ± 4.51、44.82 ± 8.44 及 79.36 ± 9.67。脂聯素染色及微血管密度

高與 T 分期有顯著性相關 (p<0.05)，脂聯素刺激新的血管生長也許會擾亂內皮細

胞中 AMP 激活的蛋白激酶與 AKT 的訊息傳導。以上結果顯示脂聯素在胃潰瘍

及胃癌中的血管新生的內皮細胞中扮演重要角色。更多調節需要視潰瘍的修復及

腫瘤的生長而定義。 

    其他展示海報內容，摘報如下： 

    自體免疫性胰臟炎，IgG4 之診斷在病理上是重要的；活化殺手細胞接受器

之分泌性接和物，可以是肝移植後肝纖維化進展之血清學標記  (SOLUBLE 

LIGANDS FOR ACTIVATING NATURAL KILLER RECEPTOR (NKG2D) ARE 

SERUM MARKERS FOR HEPATIC FIBROSIS PROGRESSION AFTER LIVER 

TRANSPLANTATION)；膽囊炎之處理須注意幽門螺旋桿菌之清除，以免疾病常

復發；腸壁氣室於臨床上須小心鑑別診斷；黏著性腸吻合與釘性腸吻合相同，能

拮抗術後腸壓力；中肝靜脈與左肝靜脈於手術後之右肝細胞再生具有交互作用；

缺血性再灌注肝損傷，在脂肪肝病人之庫氏細胞會產生氧化壓力；活體肝移植須

考慮陽性淋巴球細胞交互反應；對於肝門之膽管癌，可合併電腻斷層以及磁振造

影進行術前評估；在早期胃癌病人，評估有淋巴結轉移之風險性，可由內視鏡進

行前哨淋巴結之切除術；Pregabalin 對於 oxaliplatin 誘發堆積的神經毒性有臨床

改善之效用。 
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心得與建議 

心得 

    第 22 屆國際外科學、胃腸道及腫瘤學會 (IASGO 2012)是外科醫師、腸胃科

醫師、與腫瘤科醫師為主之國際學術會議，以臨床之手術及治療研究為主，本人

於本次國際學術會議中學到了很多，也看見了最新的內視鏡手術與機械手臂技

術，達到了病理醫師對臨床現況及進展之了解。 

    以病理角度來看，主要的心得是不同類型外科手術或內視鏡手術過程中，常

常需要界定切除範圍，術前計畫或術中手術之冰凍切片是一個重要的媒介及容易

施行的方法，執行醫師可以善加利用這個方法幫助病人手術更完善，手術或檢查

後之修復效果能更好。另一個心得是各類手術或檢查中，今有再次進入之可能或

必要性，應於這些操作過程中，探討組織或鄰近器官於前述手術或檢查過程所形

成的病理變化，這樣的研究結果能更有效益的幫助病人手術的成功及疾病的控

制。希望能對本院病人之臨床照護提供有更深入的服務。 

 

建議 

1. 外科學、胃腸道及腫瘤學與病理息息相關，臨床治療醫師於研究建立時加入   

病理角色更能凸顯重要的理論及機轉，使病人有更完善的照顧。 

2. 鼓勵本部年輕病理醫師參與多樣性之國際學術會議。 

3. 建立醫院間交流(如締結夥伴醫院等)，發揚優點及促進瞭解以補不足之處。 
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附錄 

 

會議參加證明 
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會議參加證明 
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壁報展示海報 NO. 664 
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壁報展示海報 NO. 666 
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相關學術活動照片 

報到會場 

學術討論會場 

2013 年羅馬尼亞會議展示攤位 
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壁報展示 

壁報展示 

壁報展示 


