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摘 要 

本次進修除了觀察臨床診斷與手術技巧外，也參與實驗室的研究工作，並獲得初

步結果。臨床手術觀察特別著重於微創手術；研究分成兩個領域，第一項是脊椎

動態核磁共振影像數據分析，我利用此影像資料庫進行了兩個計畫，一是分析腰

椎 HIZ(high intensity zone)的盛行率及其與椎間盤退化的關係，第二是分析腰椎

中央椎管前後徑的動態變化。第二項是評估椎間盤細胞旁基質(pericellular 

matrix-PCM)與細胞培養的關係。除此之外，我也參加了美國骨科醫學年會(AAOS)

以及骨科研究年會(ORS)，以及北美脊椎醫學會(NASS)辦的微創脊椎手術實做課

程。 
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本 文 

一、 進修目的 

 

脊椎疾病是目前公共衛生的重大議題，全球用於此項疾病的花費高達五十億

美金，因此此次出國進修特別針對此項疾病。本次出國進修目的可以分成兩方面，

除了觀察國外的脊椎診斷與手術技巧，增進臨床技能外，也希望能藉由參與研究

計畫，提升本院於臨床與基礎研究的能量。 

 

二、 進修過程 

 

本次進修除了在手術室內觀察手術之外，其餘時間多在實驗室參進行研究計

畫的執行。除了在南加州大學學習之外，我也參加了舉辦於拉斯維加斯的美國的

骨科醫學年會(AAOS)以及骨科研究年會(ORS)，以及舉辦於芝加哥的北美脊椎醫

學會(NASS)辦的微創脊椎手術實做課程。 

 

(一) 手術觀察 

 

   指導醫師為脊椎中心的主任醫師 Jeffrey C. Wang，他所專精的手術為腰椎與

頸椎手術，雖然手術方法與台灣目前的大致相同，但在手術室內的觀察過程中，

還是學習到了不同的手術技巧。南加大對於觀察手術的管制並沒有很嚴格，因此

我也觀察了脊椎中心其他醫師的手術。其中與本院不同的是腰椎微創手術，舉凡

一般椎板或椎孔減壓，至微創內固定椎弓釘植入與導航，這些都是目前的世界潮

流。除了少數特殊器械外，本院其實在硬體上與國外的醫學中心差異並不大，不

同的只是微創手術的方法與數量。我希望日後能多加琢磨於此一領域，著重於微

創手術的施行。 

 
(與實驗室成員合照) 
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(二)研究計畫 

    

   計畫分成兩部份，第一是動態脊椎核磁共振的分析，第二是椎間盤細胞的培   

   養與細胞外基質的研究。 

 

1. 動態脊椎核磁共振(kinematic MRI) 

 

傳統磁振照影的受檢姿勢是平躺(supine position)，但脊椎的最大受力姿

勢是站或坐，因此傳統檢查的平躺姿勢可能無法完全顯示出脊椎的受力

情形；而彎曲與伸展(flexion and extension)的動作會更複雜化脊椎的受力

情形。因此有學者提倡脊椎磁振檢查的姿勢應採取所謂的荷重姿勢

(weight-bearing position)，而且需比較彎曲與伸展不同動作以獲得更多資

訊，而目前已經有商品化的動態脊椎核磁共振儀器發展出來。其檢查姿

勢是坐姿，並且能區分成彎曲、挺直與伸展不同動作，因此能較傳統磁

振顯示出更多的脊椎病態變化。在南加大脊椎中心的實驗室內建有個資

料庫，可以連線到數據庫讀取所有受檢病人的動態脊椎核磁共振影像，

因此我利用此套系統進行了兩個大數據分析的研究計畫。 

 

 
(動態脊椎磁振照影的影像) 

 

(1) HIZ(high intensity zone)的年齡盛行率及其與退化的關係以及其對活

動度的影響 

 

HIZ 是發生於低位腰椎椎間盤後纖維環的高亮度區域，其臨床意義

與病生理變化仍不明，而此項研究探討 HIZ 的年齡盛行率及其與退

化的關係，同時也分析 HIZ 對腰椎活動度的影響。分析結果發現

HIZ 的盛行率在 40-49 歲的年齡層最高，而以椎間盤退化程度來說

在第四度退化的椎間盤其 HIZ 盛行率最高；而有 HIZ 的椎間盤其活
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動度較沒有 HIZ 的椎間盤大，但若以迴歸分析將椎間盤退化此一因

素調整之後則活動度差異性就消失了。因此結論是 HIZ 較常發生於

中度退化的椎間盤，而且其對活動度的影響是退化所造成而非 HIZ

本身。 

 

(HIZ 於不同年齡及椎間盤退化程度的盛行率) 

 

(2) 腰椎硬脊膜前後徑動態差異值(kinematic difference of dural sac AP 

diameter)的影響因子評估 

 

目前眾所知姿勢改變對應脊膜的壓迫程度有很大的影響，彎曲姿勢

的硬脊膜腔前後徑最大，而伸展姿勢的硬脊膜腔前後徑最小。此項

研究分析了此一因姿勢所導致的動態差異並評估影響此一差異數值

的因子。結果顯示在第三四節與第四五節差異值最大，同時嚴重退

化的腰椎較退化輕微的差異值大。若將此一結果延伸於評估使用椎
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三、、 心得

此次能在

是個難得

擴大自己

日後我的

椎手術，不

由內視鏡

病人術後

量。第二方

由發展此

此一技術

最後感謝

上的補助

 

得與建議 

在繁忙的臨床

得的經驗；不

己的國際視野

的努力方向分

不管是頸椎

鏡以及經皮內
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方面是學術
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謝國防部以及

助以及出國程

床執業生涯

不僅可以學習

野，相信一定

分成兩方面

椎或腰椎，尤

內固定與導

。若能在此一
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附 錄

(進修證明)

一年進行國

醫療技術，更

後的臨床業務

面是臨床手術

創手術，這是

新的儀器，能

所發揮，必定
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計術，提升本

發展。 

機會能到國

能順利的完

) 

國外的進修與

更能參與國

務執行與研
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是目前很熱
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本院的學術
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實在 
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益。 

於脊

，經

減少

手術

能藉

至將

資金

作。 


