出國報告(出國類別:參加學術會議)

第13屆歐洲骨創傷科學會醫學大會
              服務機關：國軍桃園總醫院骨科

              姓名職稱：史瑞田上校醫官

              派赴國家：土耳其伊斯坦堡
              出國期間：自102年6月3日至102年6月10日

              報告日期：中華民國102年6月24日
摘要

骨創傷科學近年來已被世界各國愈來愈重視，其以往的醫療目的大多為去除病患的病痛，解救性命為主幹；近半世紀來，除了期望達成上述的目的，更希望能得到好的肢體部功能與不致失去謀生能力。骨骼及軟組織的創傷在工業開發中或已開發的國家是常見的傷害，而骨創傷科學的發展即是希望能整體一起治療肢體部的病症及傷害，使期能獲得肢體功能的完整。此會議為每一年舉辦一次的國際性重要會議，希望能藉著各國專家的研探、心得交換，而能有更好的治療方式及思維。今年會議舉行為2013年，其舉辦地點位於土耳其-伊斯坦堡，這城市位於北部，是歐亞交接處，使得大家對此城市有種神秘的好奇感。此次會議共有30多國6300人參加，六百多篇論文投稿，但祇有三百多篇論文接受報告，職有幸能有報告作者並代表台灣，遂帶著異常興奮及學習的精神至伊斯坦堡參加此次會議。
關鍵詞：骨創傷，骨骼，頑固陳舊性手肘外髁上炎，肘關節鏡，運動，肌力運動
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今年6月3日至10日為第14屆歐洲骨創傷科學會年會的日子，舉行的地點位於土耳其伊斯坦堡，職於會中有一篇研究論文發表，並有國防部經費補助，使職能順利參加此次大會，不甚感激。

歐洲骨創傷科醫學大會為最重要世界醫學會議之一。其目的為達各國的經驗交流，新式治療方式的研討及教導，對於我國而言，能將文章發表於會議中，不但可各國了解台灣骨科醫療之進步，更可達到教學相長的目的，亦將我國的聲音傳達到世界各處，今年台灣只有一人參加，此重要會議，甚為可惜，希望能有更多同好，能在此會中演講，發表論文。
過程

1.議程：

　　約經了14個小時的空中飛行後，我終於到達了伊斯坦堡國際機場，出了海關便看到此次會議秘書處設置處，可指引與會者到達市中心。會議共舉行四天，分10個演講廳同時舉行，會議在國際會議中心舉行(ICC) (Figure 1, 2)，其內容大致可分為教育演講、專題報告、復健治療、基礎研究、骨折治療及顯微手術等。會議廳的設計非常現代，大量使用 LED燈使色彩及亮度柔合，會議內容非常豐富，我的題目是有關陳舊性手肘外髁上炎在微創關鏡方法的新治療方式，被安排在會議的第B5會議大廳，茲將本人演講議程及列出。(Figure 3)除壁報展示外亦須討論報告，時間雖不長，但討論的時間頗為充分，許多學者對於本人的研究也都非常有興趣，皆私下前來討論，讓本人也獲得一些寶貴的經驗。
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Figure 1. 會議中心及會議廳
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Figure 2. 會議中心及會議廳
[image: image4.jpg]v L
» aedic Surgery, Centre for Sports Wedicine

v wd Forces Taoyuan Genesa Hospral
S vy, > .

Taoyuan , Taiwan, ROC





[image: image5.jpg]g

S ."_
&

e — BB RIS QEEm P





[image: image6.jpg]EFORT Wall Posters

NR.

EFORT13-2699

tFORT13-2713

EFORT13-2765

EFORT13-2770

EFORT13-2792

EFORT13-2793

EFORT13-2802

EFORT13-2826

EFORT13-2828

EFORT13-2840

EFORT13-2843

EFORT13-2906

EFORT13-2924

EFORT13-2940

EFORT13-2958

EFORT13-3145

EFORT13-3161

EFORT13-3201

TITLE  AUTHORS

The interrelationship between upper extremity skeletal muscle mass estimated by bio-electrical impedance

analysis and muscle strength
Hawkes, David / Frostick, Simon / Alizadehkhaiyat, Omid

Outcome of Copeland Shoulder Resurfacing Arthroplasty
Kyriakos, Alexandros / Singer, Mohamed / Frostick, Simon / Alizadehkhaiyat, Omid

Our experience in complex triad elbow
Castillo Palacios, Andrés / Castan Bellido, Lidia / Corella Abenia, Eduardo / Gomez Vallejo, Jesus / Albareda Albareda, Jorge / Blanco
Rubio, Nieves

Clinical and radiological outcomes of the arthroscopic treatment of distal clavicle fracture with a minimum

follow-up of 2 years
Moreau, Pierre-Emmanuel / Massin, Philippe / Boyer, Patrick / Vu Hoang, Duc / Dallaudiére, Benjamin / Loriaut, Philippe

Treatment of distal humerus fractures by locking plates LCP DHP in the elderly
Bonnomet, Francois / Adam, Philippe / Ehlinger, Matthieu / Ducrot, Guillaume

MRI rotatorcuff pathology in swedish junior elite tennis players
Adolfsson, Anders / Jenner, Goran / Johansson, Fredrik / De Bri, Edin

Diagnosis of elbow fracture patterns on radiographs: Inter-observer reliability
Guitton, Thierry / Ring, David / Doornberg, Job

The comparison of whether arthroscopic treatment of partial and total thickness rotator cuff tears as successful as

subacromial impingement syndrome
Basar, Betil / Inanmaz, Mustafa / Kéroglu, Hasan / Kose, Kamil / Basar, Hakan

'Easy Double Row' repair of isolated supraspinatus ruptures. A new surgical technique with clinical results and

ultrasound follow-up of 78 cases
Collin, Philippe / Lidermann, Alexandre

Focused Aspiration of Scar Tissue (FAST) for recalcitrant lateral elbow tendonopathy
Mohan, Chandra / Howe, Tet Sen / Lee, Brian / Chia, Shi-Lu / Yang, Zixian / Morrey, Bernard / Koh, Joyce

Longterm results post arthroscopic treatment for recalcitrant lateral epicondylitis
Shih, Juitien

Semi-quantitative assessment for inflammation of long head of the biceps in intertubercular groove using

ultrasound
Imaizumi, Hikaru / Takahashi, Norimasa / Tokai, Morihito / Tanaka, Motoki / Kawai, Nobuaki / Sugaya, Hiroyuki / Yamaguchi, Momoko

Improvement in quality of life after arthroscopic capsular release for frozen shoulder
Ramasamy, Vijayaraj / Thompson, Simon / Patel, Vipul / Dattani, Rupen

Employment of Synthetic Patch with Augmentation of the long head of the biceps tendon in massive lesions of the

rotator cuff: our technique applied to 60 patients
Vitali, Matteo

Internal fixation with DiPhos H plate for the treatment of the proximal humeral fractures: early clinical experience
Cavaciocchi, Michele / Guerra, Enrico / Bettelli, Graziano / Marinelli, Alessandro / Fontana, Maurizio / Rotini, Roberto / Dalla Pria, Paolo

Proximal humeral locking plates: A retrospective study of functional outcome using the Oxford Shoulder Score
Marsland, Daniel / Senior, Colin / Mumith, Aadil

Long-term outcomes synovectomy and debridement of rheymatoid elbow
Makarov, Sergey / Amirdjanova, Vera / Asin, Boris / Logunov, Andrey / Roskidaylo, Anastasiya

Reverse shoulder arthroplasty: The Singapore General Hospital experience and a simple method of measuring

change in the center of rotation
Lai, Kah-Weng / Lie, Denny / Chang, Paul / Ang, Chay You

WALL POSTERS

EFORT

INDEX OF

GENERAL




Figure 3. 演講目錄
　 頑固陳舊性手肘外髁上炎是大家所熱烈討論的題目，多年前本人即開始了此病多元化及新式關節鏡微創手術，後續雖有些國家亦持續使用此一手術，但結果差異不大，大家各分享了經驗及感想一同討論，對於腕部疾病的處理也更為積極主動，再者微創關節鏡處理效果亦非常良好，不差於傳統大傷口手術。此次大會將壁報展示改為wall poster方式。亦可將壁報內容由紙張表現出來，亦須口頭簡介報告，是不錯的方法。
2.會議內容：
   依照大會議程建議可於6月4日至會場辦理報到，本人遂於4日早上到達伊斯坦堡旅館後，下午遂搭乘計程車前往會場報到。 
6月5日

   早上到達會場立即辦理報到，遂即參加會議，吾參加的為「上肢骨折的治療」及「全膝關節置換術後疼痛的探討」。二個議程，在會議中提到新的治療趨勢，更重視軟組織的傷害及軟骨的骨折，仍需早期治療，夠的穩定度及早期活動復健以期得到早的活動角度，並能軟骨得到健康的軟骨癒合而非纖維軟骨，這樣長期才能有好的功能恢復。
   膝人工關節置換術後的膝疼痛亦是常見的問題。最常見的疼痛的原因為骨增生造成骨膜及滑膜夾，約有15~20%的病患仍會有此現象，另外股四頭肌無力及萎縮是另一主要原因，因此在術後中應避免股四頭肌傷害，另外髓骨的大小及位置也相對重要。

   此次共有11個會議廳，中午為大會的開幕式及歡迎酒宴，也強調參加學員要注意自身安全，會場亦有安檢的查核。

   下午有廠商提供的專題演講，吾參加的新設計陶瓷人工膝關節的介紹及設計，因為陶瓷的低磨擦性及耐磨，壽命更長久，是將來發展的趨勢。

   下午另一議程吾參加的是有關複查性骨折病患的處理。內容精采，除了生命徵狀的維持及治療，肢體血管更應及早發現及重建軟組織重建也應提早以降低感染率，復健也應提早以其早期功能恢復，另外異骨移植亦為此類病患所應使用方式。

6月6日

   持續經由地鐵來到會場，今日整日參加會議，本人也於早上有固定演講及說明本人所做的研究。
   早上先參加手部關節類的治療新趨勢，手部因常需要活動度，故在治療上能須維持有好的活動度為主。故切骨及骨整形術後再加上組織植入術仍是最好的治療方式。此項治療方式已可由關節鏡微創手術方式進行是值得推廣的。早上十點至十二點半是吾說明及演講的時段，許多專家醫師皆對本人治療方式深感興趣，有許多詢問及說明，過程也平順，也建立許多國際友誼。

以下是本人所報告之研究成果摘述：
題目：以肘關節鏡治療頑固型外上髁炎之長期結果

摘要：肘外上髁炎是常見的疾病。雖然跟運動項目有關係，但大多數患者跟工作長期過度使用亦有關係。在手術治療方面，包括分離、縫合甚至去神經化皆為擇方式。成功率也介於65%~95%之間。

    至今為止，只有少數篇以關節鏡手術治療此一症狀。在此一研究中，吾統計長期結果，以關節鏡治療此頑固型慢性肘外上髁炎的病患。

    從2002年1月至2010年7月，共有38位病患(25男、13女)接受肘關節鏡手術。冇30位病患為慣性患側。平均年齡為30.2歲。(從19至45歲)。所有病患皆接受保守治療超過6個月(從6至29個月)。術後所有病患接朋護木固定二週，但可允許有限度被動運動，二週後則開使漸進的肌力運動。但主動肌力運動則在術後第4週開始。

    在平均追踪26.2個月(從24~36個月)病患除1人外皆有明顯進步。有15位病患表示局部疼痛完全消失，2位病患仍有少許疼痛，1位病患則持續症狀。在VAS疼痛分數中，本研究中，在休息平時狀態時，疼痛從5.5分降至0.5分；在日常生活中時，疼痛從6.5分降至0.5分。在運動或工作狀態時，疼痛從7.5分降至1.5分。在Mayo手肘功能分數中，術後平均分為89分(65分~100分)。病患平均於第26日術便可回到工作。在關節鏡中發現有3位為第一型破裂，8位為第二型破裂，7位為第三型破裂。

    此手術是一安全且有效的方法，它可藉著關節鏡診視關節內所有合併的病灶，可同時處理及治療，且是一微創手術，能快速恢復。

   下午參加骨盆骨折及脊椎骨折的治療。脊椎椎體整形術及骨泥灌注術仍是標準治療方式；另外植體內固定的使用也是未來收發的趨勢，其效果亦可達到滿意結果。但藉由新的技術，血管栓塞術可減少出血危機，進而加速治療成功率及生存率。
6月7日

   今日主要參加是預防血栓的議程及運動醫學之新趨勢。在亞洲區骨科手術後造成肺栓塞是癒重要的課題，此類問題常發生在術後2至3天，若嚴重可造成呼吸衰竭，甚至影響生命，但由於藥物進步，已有藥物可預防此問題發生，而減少手術併發症。在下午運動醫學議程上，許多研究放在PRP(濃縮血小板血漿)的應用，目前PRP腳色仍未定，許多研究發現並無明顯效果，而國內目前是很夯的醫療方法，但效果可能讓人失望。
6月8日

   此日參加有關下肢足踝骨折及微創手術的效果。下肢骨折常常造成皮膚損傷及開放創口，因此多次手術及外固定是常常重要的。肌肉皮瓣的重健及植皮手術希望能在10天內完成，如此可降低骨折感染率另外堅固的內固定亦是政要的因素。有時亦需配合微創的手術方式，才可減少軟組織再次受損，藥物亦可加強手術成功率，甚至骨折的瘉合力。
關節整型及置換手術是此次會議的重點，尤其是關節鏡及骨骼重建也是熱切討論的重點。經過這五天的會議，不論是住院醫師、資淺醫師或資深醫師皆可從中獲益良多，大會許多貼心的設計，並給予便利的交通服務，使往來會議場及旅館或他處都極為便利。
3.社交活動：

大會安排了許多社交活動，包括了第二天晚上的開幕酒會，第三天晚上的主席晚宴，每日的午餐及咖啡時間，皆是所有與會人員互相認識交流、討論的時間。(Figure 5)
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Figure 5. 會場內景像。

大會開幕酒會安排的盡善盡美，除了主席致詞外，也安排傳統音樂節目表演，更讓人嘆為觀止。也介紹各國參加的國家及人數，酒會特安排在會議廳舉行，中特別介紹了土耳其食物及酒，真讓人更了解德國的風土民情。第三晚的主席晚宴在會議中心舉行，在傳統食物的佈置下並安排了精彩的表演，讓與會人員非常盡興。由此建築及陳設可想像出歐亞文化交集的建築的發展。(Figure 6)
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                         Figure 6   晚宴現場
午餐區及咖啡區皆位在會場內，午餐的安排也頗為用心，每日皆有不同風味的餐點可享用，在咖啡區也安排網路的服務，讓每位參加者隨時可查詢自己的信箱或任何訊息。

心得及建議
科學昌明、日新月異，這是現代醫學的寫照。從這次的會議中，我從中獲得許多的新思維及新的作法，也了解到新的儀器發展。關節炎的處理及骨創傷的處理皆須要多方面的配合，好的技巧、好的思維，再加上好的復健療程，才有可能有好的結果。在這次的會議中，也結交了許多國際友人，也將台灣的名號推展出去，不虛此行。
建議事項

1. 建議對於參加國際會議之經費能更寬裕，甚至全額補助生活費。
台灣參加只有本人反觀大陸，日本，韓國皆有50-60人。邊緣化及醫學優勢之危機。
2. 復健治療與骨科的處理息息相關，甚至影響結果，建議在骨科系統下應可直接設立復健治療師，以期治療更加完善。

3. 新式設備補充能持續，讓新式治療發揮效果。
參加此會議對單位之貢獻

1. 了解新的治療方式，造福國民及軍中弟兄，讓肢體功能提升，提高戰力。
並已微創手術之進行，傷害亦少。
2. 鼓勵後進多參加國際性會議，多學習新式治療。並介紹最新的治療趨勢及新藥物的治療。
3. 推動發展國際之間交流及合作。

4. 讓台灣名聲及國旗能在歐洲大會中傳播。
PAGE  
2

