出國報告（出國類別：進修）
學習頸動脈內膜切除術、功能性及立體定位神經外科手術
服務機關：國立成功大學醫學院附設醫院
姓名職稱：戴世煌 醫師
派赴國家：美國
                 出國期間：101年12月30日至102年3月15日
報告日期：102年6月3日
摘要
    神經外科學在這近三十年發展突飛猛進，個人有幸成為神經外科醫師的一份子，見證與學習此一學科的發展。本文是筆者赴美三個月之進修報告，進修目的在於前往美國芝加哥Loyola大學醫學院附設醫院神經外科學習頸動脈內膜切除術，功能性與立體定位神經外科手術。內容描述出國目的、過程、心得、與建議事項。
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一、目的
神經外科學在這近三十年發展突飛猛進，自從1979年電腦斷層(Computed Tomography )問世，讓世人得以一窺人類腦部影像結構，隨著醫療技術與設備的進步，加上磁振造影掃描，血管攝影檢查，甚至顯微手術，導航系統的運用，放射線診斷治療，讓神經外科業已成為當代文明重要成就之一。對於國人常見腦中風疾病，除外科減壓手術救治病患外，如何監測評估並妥善預防中風高危險族群誠乃一重要課題。因此個人希望有機會赴美醫學重症殿堂學習。
二、過程
個人於2008年國內神經外科醫學會年會經本院神經外科李宜堅教授引薦下認識Christopher Loftus教授，當時他是擔任美國費城天普大學醫學院(Philadelphia Temple University College of Medicine)附設醫院神經外科主任，是全美最大、最具聲望的神經外科醫院之一。Christopher Loftus教授於2009年亦再度赴臺參加國內外科醫學會，同時撥空參訪與天普大學締結多年姊妹校的成功大學醫學院附設醫院神經外科，對於本院神經外科諸多指導，並針對腦血管疾病治療提出許多他個人寶貴見解，讓人印象深刻。因此在外科部全力支持下，個人於101年年中提出申請出國進修，並聯繫Christopher Loftus教授，當時他已榮升擔任全美最大神經外科醫學會(American Association of Neurological Surgeons，AANS)副理事長，並由天普大學轉至芝加哥Loyola大學，擔任神經外科主任，並計畫至芝加哥Loyola大學神經外科學習並參與他所有的臨床手術與研究工作。
Loyola大學附設醫院地處美國依諾若伊州芝加哥，是一個總床數約600床的教學醫院。神經外科有9位主治醫師，各有其專長領域。像是Douglas E. Anderson教授專門負責腦瘤與顱底手術，Russ P. Nockels教授擅長脊椎手術，Vikram Prabhu教授是處理惡性膠質母細胞瘤(Glioblastoma Multiforme，GBM)權威，William W. Ashley教授負責功能性神經外科手術(functional neurosurgery)。至於Christopher Loftus教授主要是做腦血管手術(cerebrovascular surgery)與頸動脈血管手術(carotid artery surgery)，每周二是他的開刀日，處理各種複雜腦血管病變、動脈瘤、動靜脈畸形與頸動脈狹窄病患。頸動脈內膜切除術(carotid endarterectomy，CEA)是Christopher Loftus教授的強項。評估完頸動脈狹窄的程度後，主要是選擇50-69% 頸動脈狹窄且患有最近缺血性中風病患，排除較高手術風險的族群，安排手術治療。手術步驟如下：在病患麻醉後，進行頸部皮膚切口分離出頸動脈，先夾閉近端總頸動脈，再夾閉甲狀腺上動脈與頸外動脈，接著用20號針頭穿刺遠端頸內動脈測量壓力，如血壓過低時，則須放置臨時動脈導管。之後夾閉遠端頸內動脈，切開頸動脈，將粥狀硬化的斑塊與血管內膜剝離，切除硬化斑塊，將血管切口利用脯胺酸線連續縫合，拉出導管，或是取一塊人工腦膜將頸動脈切口縫合修補。之後陸續鬆開頸外動脈，頸內動脈，夾閉頸內動脈，放開總頸動脈，夾閉總頸動脈，放開頸內動脈，放開總頸動脈，止血並觀察重建後血管搏動情形。
   在硬體設備方面，美國是個醫療資源豐富的神經外科天堂，在每個開刀房裏面都配備有最新的顯微鏡(microscope)與導航系統(navigation)，此外也有2個神外專屬開刀房間配備同步及時的電腦斷層及磁振造影掃描，豪華的重裝備得以讓醫師一展手術長才，檢查設備的便利也大大避免病患送檢途中的意外發生。軟實力部分，開刀房內分工精細，除專門負責麻醉神經外科病患的麻醉科團隊，4位以上護理人員全程跟刀，還有專門負責各種神經傳導和體感覺誘發電位檢查技術員，調整顯微鏡人員，與操作術中X光放射科人員。
在開刀房以外的時間，個人也積極參與他們病房迴診與各種學術活動。週四是學術日(academic day)，安排了各種研討會(board)，像是腫瘤研討會(tumor board)、腦血管疾病研討會(vascular board)、脊椎手術研討會(spine board)、神經創傷研討會(neurotrauma board)…等等，與會醫師小至見習醫師大至學有專精的教授，每個人都會熱烈提出自己的想法，雖是有小許語言上的隔閡，但對於研討會中精采的病例分析及討論講評，個人著實獲益良多。因為出國進修的機會難得，除Christopher Loftus教授擅長的腦血管手術領域外，個人也想多學習涉足其他神經外科領域，因此常常跟完Christopher Loftus教授的手術後，再去觀摩其他教授們的刀與研究。時間飛逝，三個月的進修計畫眨眼已過，在大雪紛飛的芝加哥3月底，準備返臺。
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三、心得
神經外科是個志氣比天高，同時也是個高風險且日新月異的行業。在神經外科的訓練過程中，我們都需要兢兢業業並隨時創新與學習。腦中風疾病對於醫師而言，更是個重要議題。它除了是個腦部緊急事件(emergency brain attack)外，腦中風疾病更是個可以治療(treatable)且可以預防(preventable)的疾病。我們術前可以經由傳統的血管攝影，頸動脈超音波、電腦斷層血管攝影、甚至於磁振造影MRA獲得診斷，評估病患頸動脈狹窄，確定顱內血管狀況、分辨完全阻塞或嚴重狹窄的程度。目前治療頸動脈狹窄趨勢主要可區分非外科手術之頸動脈成型術併支架置放（carotid artery angioplasty, with or without stenting）與外科手術的頸動脈內膜切除術（carotid endarterectomy，CEA）。根據現有文獻，比較兩者之優劣，尚無法指出何者治療與預防病患腦中風發生率的療效較佳。針對無症狀的頸動脈狹窄，可篩選病患年齡小於80歲、頸動脈狹窄超過80%、預期餘命大於5年、術中倂發症小於3%接受CEA治療，但若是50-69%狹窄且最近三個月有缺血性中風的病患，CEA手術治療是個安全有效的選擇。誠所謂他山之石可以攻錯，Loyola大學附設醫院神經外科一年開刀數約1200臺，這樣的刀量或許無法跟國內外一些較大型的醫學中心相比，然而開刀種類卻很平均分佈在腦腫瘤手術、腦血管疾病、脊椎病變手術、功能性神外手術、神經創傷手術等不同領域，顯現這是一個十分完善的神經外科醫院。對於預防頸動脈狹窄病患的治療，也非全然侷限於支架置放，而是有另外的選擇，挑選適當的病患接受頸動脈內膜切除術，這是我們要學習的目標。此外對於美國學生甚至於住院醫師主治醫師，許多都不是原汁原味的美國人，有些來自是拉丁美洲、歐洲、或亞裔，他們其實都具備了一些共通點: 良好的語言能力，積極的學習態度，與宏大的世界觀，這也是我們日後努力的方向。最近新聞報導美國歐巴馬總統打算自2014年起投入1億美元「先進創新神經技術腦部研究」（Brain Research through Advancing Innovative Neurotechnologies，BRAIN），這表示在未來的世代，神經外科還是有需多可以努力發展的空間。此次的赴美短期進修學習，個人受益良多，希冀能將所學貢獻於本院外科部神經外科，治療腦中風，服務更多病患。
四、建議事項
(一) 網路園地
最後個人有一點小建議，對於出國進修的同仁，科部能有一開放的網路園地，分享及傳承一些出國進修心得。我們都是醫療系統這部大機器裡的小齒輪，藉由開放園地的分享討論，可以讓曾經出國進修的同仁，或是未來有計畫規劃出國進修的同仁能夠體會出國學習的甘苦談。同時也鼓勵學弟妹走出去開拓視野，立足成大，放眼世界，共同努力讓成大醫院躋身世界一流的醫學中心。
(二) 語言的加強
語言是溝通的橋樑。如能夠具備較流利的英文能力，相信對於海外的學習，乃至於國外人文風情有進一步深刻的體會。因此建議是否出國進修前，科部或院方能提供有志進修者增進外語能能力的學習管道或資源。
(三) 家族會議
參考Loyola醫院對於頸動脈狹窄病人術前評估，建議可以會同多科人員，像是神內、神外、放射科醫師與家屬討論family meeting，分析與解釋外科手術的頸動脈內膜切除術（carotid endarterectomy，CEA）與頸動脈成型術併支架置放（carotid artery angioplasty, with or without stenting）優劣，會議中大家盡情討論並提出不同觀點，選擇病患最適用的治療方式，進而達到最好的治療預後與降低治療風險。
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