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摘要

心律年會大會為一年一度在美國舉行之大會，是心律不整領域規模最大的全球會議。我們很榮幸有機會在本次大會發表一篇專題演講及一篇海報。職本次專題演講的主題是“利用電腦斷層及核磁共振影像來評估心房顫動併腦中風病人之心臟功能特性“。在20分鐘的演講中我們介紹電腦斷層在心房血栓偵測的敏感度及特異性，及它在評估左心房及左心耳運送功能的獨特角色。另外我們也能利用核磁共振影像來定量左心房纖維化之程度及它與中風之間的關係。在海報的展示中，我們報告了心房周邊的脂肪組織與心房顫動及合併腦中風的發生是有正相關的。在會場也引起廣泛的討論。
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1、 目的

1、 原訂目標:
參加2013年心律大會年會發表專題演講及海報展示。
2、 主題:
     探討心房顫動病人影像學之特徵，及其與中風之間的關聯。

3、 緣起:
心律大會為每年一度在美國舉辦之大會，每年吸引約一萬人

   來參與。大會依往例分為專題演講，摘要發表及廠商展示三大部分。本人於2000年起經由陳適安教授團隊的工作，開始參與大會，這十多年來於大會發表超過15篇以上論文摘要。去年於大會中擔任引言人之工作，今年更應大會邀請於專題演講中發表有關心房顫動合併腦中風之研究成果。
4、 預期效益:
增加國際學術交流並提高臺灣研究團隊在國際的能見度。

貳、過程

一、於5月8日搭乘長榮飛機經洛杉磯轉美國丹佛參加大會。
二、本次大會的主題為發現、創新及更好的病人照顧 (Discovery, renovation and patient care)。從第一天的大會開始就有蠻多精采的節目包括以個案為主的教學及核心課程之演講。傍晚之開幕演說，更是邀請了美國前總統柯林頓先生來演講，宣傳他健康促進的概念。
三、第二天開始也同時有各式不同的專題演講及討論在一、二十個不同的會議室舉行。其中包括精彩的辯論，心律不整先驅者的介紹及與各國醫學會之聯合討論會。

四、第三天有與各專家會談的討論會，另外也有很多迷你演講及轉譯醫學的課程。我也在今天早上，發表20分鐘的專題演講。另外也在演講後於海報區發表論文摘要。

五、5月11日參加大會之研討會並於中午搭機返臺。
在此將這幾天節目的內容及演講的概要整理如下:

1.核磁共振影像(cardiac magnetic resonance imaging)在心律不整診斷及治療的應用.

   (1) 在傳統的導管室治療心律不整，多年來我們都只需要X光機及心臟內電氣訊號的輔助就可治好病人。但近年來，我們開始著手治療心房顫動及複雜性心室頻脈，因此我們必須對病人的心臟結構了解更多。核磁共振的影像因此開始扮演著重要的角色。

   (2) 核磁共振能做什麼工作呢?它可提供我們以下資訊:血管攝影，心臟功能及灌流情形，冠狀動脈的結構及心肌組織的特性。他的基本原理是在很強的磁場中，先活化質子(proton)然後等待質子恢復平常狀況最後再蒐集影像資料。我們還可藉由注射使T1縮短之顯影劑來分辨心臟的纖維化組織。因此可藉由核磁共振影像取得心肌不同特性的資料。
   (3) 臨床上，已可成功應用在心房顫動及心室性心律不整的病人身上。在心房顫動部分，猶他大學的教授們可利用核磁共振影像來偵測左心房纖維化之情形，他們發現左心房痂痕越多的病人電燒治療的成功效果越低。此外，這些病人也更容易有中風發生。因此，我們可藉由此核磁共振影像給予病人危險的分級，並可選擇較適當的病人進行電燒導管治療。

   (4) 約翰霍普金斯大學的研究團隊也發表了大規模利用核磁共振影像來診斷右心室分化不全心肌病變的結果。他們強調，利用顯影劑注射後的影像可有效診斷出此疾病。但是仍要配合的右心室收縮狀況來診斷。他們的結論顯示: 右心室分化不全心肌病變是位於瓣膜附近的病變，心尖一般是在末期才被影響。此外左心室被影響的機率也蠻高，但很少引起心律不整。

 2. 4D電腦斷層影像在心房顫動病人的應用:
(1) 心房顫動病人左心房的動態功能與正常心律者有顯著不同。我們利用4D的電腦斷層影像經由心電圖的偵測，我們可了解左心房及左心耳主動及被動排空功能的狀況。我們的研究結果發現心房顫動的病人比正常心律者有較差的主動及被動排空功能。進一步分析心房顫動合併腦中風的病人，他們的左心房主被動排空功能更差，但左心耳只有主動排空功能變差。藉由這個差異，我們可嘗試預測心房顫動病人的風險高低。
(2) 我們可同時藉由電腦斷層影像來評估心房周邊脂肪組織的多寡。脂肪組織一向被認為與發炎的環境有關，它可分泌許多細胞介質來影響心臟的發炎狀況。我們的結果的確發現，在心房顫動合併腦中風的病人，在心房周邊有較豐富的脂肪組織。尤其是在左心耳附近及心房心室交接處。

 3.正在新發展的心臟影像工具:

(1) 由超音波導引之光聲波質譜儀(photoacoustic spectroscopy)來監測電燒後在心臟產生的病灶。這技術正由德州大學的團隊在研發，他們已在豬的模型上得到初步結果。利用此設備我們可即時了解電燒在心肌產生病灶的大小及深度，很有實用的價值。
(2) 非侵入性全景式的影像系統。此一工具目前應用在心房顫動的病人身上，他們可在病房時就可穿戴專用的背心，配合電腦斷層的影像，我們就可知道心房顫動在心房內產生的機轉及可能電燒的位置。目前在歐洲的一些醫學中心已有初步臨床應用的結果。
參、心得：
1、 此大會為全球水準最高，規模最大之心律不整研討會，我們可藉此了
     解心律不整及電氣生理學最新的進展。在這三天的議程中，我們了解

     到心臟影像系統在心律不整導管治療中的重要性。新發展的影像系統

     可在病房就能對心律不整的機轉有所了解可以提早決定治療的方向及

     方法。此外，我們也可利用電腦斷層及核磁共振影像了解左心房之結

     構及功能特性，也有助於電燒治療的安全性並能協助我們選擇更適當

     的病人來治療。我們也在此次的會議中( THRS and HRS joint 

symposium)，專題演講有關利用電腦斷層及核磁共振影像來評估心房
 顫動併腦中風病人之心臟功能特性。在20分鐘的演講中我們介紹電腦
 斷層在心房血栓偵測的敏感度及特異性，及它在評估左心房及左心耳
運送功能的獨特角色。另外我們也能利用核磁共振影像來定量左心房
纖維化之程度及它與中風之間的關係。與會聽眾也提出有關問題討論，
包括心房周邊脂肪組織或心室周邊脂肪組織與疾病較有關聯？以及超
音波的角色，大家都有充分的溝通也受益匪淺。
2、 有來自全球頂尖的醫學研究者與會，我們也可有更多的機會與他們當
         面請益並激盪出新的火花。在海報的展示區，我們也獲得很多先進的


 醫學新知。例如在美國Johns Hospkins Hospital 團隊利用精密的核
磁共振影像發展出新的心臟模式，可解釋心房顫動或心室顫動發生的
原因並能有效定位治療的目標。此外，也有一些法國及美國的研究中
心發展出新的導管電燒的方法包括超音波熱能等，於是提供未來新的
方向。
3、 藉由我們在大會發表的專題演講及海報可增加臺灣的曝光率，我們也
藉此機會與各國的專家討論我們的研究計畫，尤其有關心房顫動及中
風病人影像學的變化特性，並尋求與各國可能合作的方案。我們也藉
著此次大會的報告展示臺灣醫學在此領域的發展成果。
肆、建議事項：
一、由於國內對於心律不整的研發與治療並不遜於歐美先進國家，因此建議政府應多給予國內各心律不整的團隊補助機會，參與大型的國際研討會議。

二、應有較實際的計畫能夠促進多中心或各團隊的合作，避免國內各醫院的臨床及研究工作流於單打獨鬥之困境。
三、能主動整合臨床及基礎的專家，例如醫師與醫學工程或訊號分析的專家若能一起合作，必能有更好的成果為病人服務，也能提升研究水準。
四、建議出國報告部分，應該依不同的會議型式及補助經費而有區分。經費補助部分宜更完備，例如海報的製作費及大會的註冊費等皆應包括在內。
	伍、附錄：
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	科羅拉多會議中心一角
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報告人於5/10大會發表專題演講
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專題演講題目的幻燈片


	非侵入性全景式的影像系統應用之流程
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以核磁共振影像發展新的心律不整治療模式
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核磁共振影像成型的步驟及原理
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以4D電腦斷層影像來評估左心房及左心耳之動態功能
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