出國報告（出國類別：進修）

德國萊比錫心臟中心「心房纖維顫動導航系統(Medi-Guide System)電燒術治療及再發生原因研究」
服務機關：高雄榮總心臟內科
姓名職稱：葉同成 醫師

派赴國家：德國
出國期間：民國103年11月1日至104年10月31日
報告日期：民國104年11月30日
摘要

近年來心房纖維顫動電燒治療的設備已具劃時代的進步，最近所發展出一項可以大大降低輻射新興的電燒治療技術，稱之為導航系統電燒手術 (Medi-Guide System Ablation)，主要是以核磁探頭將影像暫留和能即時看到電燒導管，藉此暫留影像及即時看到電燒管，就能在無輻射的環境下完成各類型心率不整的電燒手術，大大降低病患及醫生的輻射曝露量，可以免去病患及醫生對未來罹癌的恐懼。目前德國正全面發展各式降低輻射的電燒工具，而導航系統電燒術(Medi-Guide System Ablation)只是他們電燒工具的其中一種。目前亞洲導航系統電燒系統，台北榮民總醫院買了第一台，另外日本也買了一台，所以目前亞洲共有二台，所以此系統應該是未來發展的趨勢。因應本科已有的3-D Ensite電燒系統，未來若能有導航系統加入，將大大增加本院的國際競爭力。能執行各項先進的電燒治療技術，也是本科未來重要發展項目之一。 

德國萊比錫心臟電燒中心，是德國最大的電燒中心，也是歐洲最大的電燒中心，所以有來自世界各國醫師來此學習、受訓，而其病患除了來自德國外，也有來自歐洲其它國家。是一所經驗豐富、器械齊全具的醫院，其心律不整電燒中心也是少數具豐富導航系統技術經驗的電燒團隊之一。從2011年開始執行導航系統電燒術(Medi-Guide System Ablation)技術迄今，已累積超過四年的經驗，除了卓越的臨床技術之外，本中心也設有最新的心臟核磁共振掃描儀器，可以於電燒手術前發現一些特殊的心臟問題，於電燒前做好準備，所以此中心是一個設備及技術非常完備的中心。感謝本科邱春旺主任推薦及院部長官核可，使 職有此機會赴德進修，希冀此次學習所獲得之技術與經驗，能與同仁們分享以外，並期盼能協助本科未來發展導航系統電燒技術成為本院特色醫療之一，俾利給予國內病患更佳的治療技術與醫療品質。
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一、目的

隨著3-D立體醫學影像的發展與進步，近年來心律不整電燒治療的設備也有突破性的進步，除了3-D Ensite和3-D Carto立體影像的重建技術之外，還有各種心房纖維顫動電燒設備蓬勃發展，最近最引人注目的就是心律不整導航電燒系統(Medi-Guide Ablation System)，它可以大大降低病患及醫師輻射曝露量，可以免去病患及醫生對未來罹癌的恐懼。目前全世界正全面發展各式降低輻射的電燒工具，而導航系統電燒術(Medi-Guide System Ablation)只是電燒工具的其中一種。目前亞洲導航電燒系統，台北榮民總醫院買了第一台，另外日本也買了一台，所以目前亞洲共有二台，所以此系統應該是未來發展的趨勢。因應本科已有的3-D Ensite立體影像電燒系統，未來若能有導航系統加入，將大大增加本院的國際競爭力。俾利提升本院心律不整治療的技術水準及治療品質，也是本科未來重要發展項目之一。

二、過程

萊比錫大學位於德國薩克森州的萊比錫，創立於1409年，是歐洲最古老的大學之一，也是現今德國管轄地區內歷史第二悠久的大學，僅次於海德堡大學。而心臟中心自1994年9月成立以來，不論周邊血管導管照護及心律不整電燒治療，在歐洲都居於領先的地位，雖心臟中心是醫學院在萊比錫大學的一部分。但在2014年它已經成為HELIOS  Kliniken有限公司的全資子公司。萊比錫心臟中心是一個具有先進的心臟治療設備的中心，目前是由一群經驗豐富的醫生所領導的醫學中心，而心律不整中心更是歐洲最大的中心，每年心房纖維顫動電燒手術都超過1200例，再加上其它心律不整的電燒，每年都超過1500例。

心房纖維電燒手術，是將左心房四個肺靜脈出口，利用電燒的方法將其與左心房隔離，再用立體電位圖找出不正常發電點，再將不正常電位點以電燒的方式燒掉，這樣一個電燒療程大約需4-5個小時，其對病患及醫護人員的輻射量都很大。而萊比錫心臟電燒中心，擁有四間導管室可使用，每天電燒加上節律裝置都超過20人次，所以每天都從早上7點30分開始工作，常常都需要做到晚上8-9點才結束回家，若醫護人員每天都曝露在輻射線下，每天都穿如此重的鉛衣，短期還可以忍受，長期身體將恐出問題，所以此中心一直在發展如何降低輻射量的方法，而心房纖維顫動導航電燒系統，只是其中的一種，而導航系統是結合3-D Ensite立體定位系統，讓心房纖維顫動電燒大部分處於無輻射狀態下執行，這不只讓病患大量減低輻射傷害，同時也讓醫護人員減少輻射傷害。每天慕名求診的病患非常多，每天早上7:30就跟隨著電燒團隊開始開會和準備工作，按照每天病患的排程，每間導管室都安排不同電燒機器電燒。而導航系統電燒術，首先進行核磁探頭定位器貼到胸骨上緣，再將Ensite貼片貼到心臟周圍的胸廓上及貼上心電圖貼片，然後消毒舖單，再進行腹股溝血管穿刺。然後使用導航電極管將上腔靜脈、下腔靜脈及穿刺位置標註出來，再將冠狀竇的導航電極管放入冠狀竇，之後再將長管鞘及穿刺針放至軟圓孔附近，穿刺成功後，將長管鞘從右心房藉由軟圓孔至左心房，再使用導航電極管定出左、右上下腔肺靜脈，再將導航電極導管重組的左心房與電腦的左心房融合，再來藉由導航系統暫存的影像，就可以在無幅射的情況下進行左、右上下腔肺靜脈電燒，此導航系統大大降低輻射量。從2011年開始執行導航系統電燒術(Medi-Guide System Ablation)技術迄今，已累積超過四年的經驗，所以此導航系統在此心臟中心已經非常成熟，而此中心專門做導航系統的三位醫師Dr. Hindricks 、Dr. Sommer及Dr. Rolf都非常熱於教學，他們會將每一步驟詳細說明，讓我在此次赴德進修獲益良多。除了Medi-Guide System外，該中心還有心房纖維顫動冷凍電燒系統，一支電燒管需要自費30萬，另外還有Topera心房纖維顫動電燒系統，一支64極偵測管，可以偵測左、右心房的電位圖，找到心房纖維顫動從何處發出，目前此管還未知定價。

除了心房纖維顫動電燒外，此心臟中心也做了很多心室頻脈的電燒，他們使用Carto-4 PASO system 做了很多心室頻脈電燒，雖本院無Carto-4 PASO system，但本院的Ensite立體定位系統及電位圖系統，也可以幫我們找到最早發電點，未來將好好利用Ensite系統來發展本院心室頻脈電燒。

在醫院進修期間接受心房纖維顫動電燒治療的病例非常廣泛，包括：陣發性的心房纖維顫動、持續性的心房纖維顫動和慢性的心房纖維顫動。陣發性的心房纖維顫動電燒，主要用電燒方法將左、右肺靜脈與左心房隔離，而持續性的心房纖維顫動和慢性的心房纖維顫動電燒，除了將左、右肺靜脈與左心房隔離外，還需要電燒左心房或右心房或冠狀竇中最亂發電點，所以持續性的心房纖維顫動和慢性的心房纖維顫動電燒比較複雜，也比較費時，但若用Medi-Guide System可以大大下降病患電燒過程中的輻射量，大大降低病患未來罹癌的風險。

院內心房纖維顫動導航電燒大師有Dr. Hindricks 、Dr. Sommer及Dr. Rolf，這三位除了電燒技術好之外，還發表了很多文章在非常知名的雜誌，還時常應邀至世界各國現場表演，也曾兩度至台灣現場表演，而且此三位大師都非常熱衷教學，使我在此中心學習期間，獲得很多寶貴經驗和知識。

院內除了心房纖維顫動電燒之外，另外一位Dr.Arya是做心室頻脈和心室纖維顫動的電燒專家，他除了電燒做的好，還熱衷於教學和討論問題，使我在一些不明白之處，經由他的提點，使我了解問題之原因，他真是一位好老師。
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此次德國進修之行，能夠有此難得機會身處於萊比錫，萊比錫是東德第二大城，來時剛好恭逢萊比錫建成1000年，才了解此城有如此優久歷史，有幸在此城學習一年，才了解德國為何如此進步，由電燒中心看醫護照顧病患，從病床就可以看出與本國醫療之不同，每一病床未使用前，一定會用塑膠封套封住，讓你覺得像新的一樣，另外電燒前準備工作，他們會將病患的手固定好，脖子及膝蓋都會用布捲好放於脖子及膝蓋後面，讓病患做電燒時較舒服，若做心房纖維顫動或心室頻脈電燒就會將病患麻醉，使病患免於電燒時的不適感，做完電燒，其止血方法也讓病患舒適，止血後就進入旁邊的觀察室。由這些小細節，可以看出他們的用心，有一句話「細節決定成敗」，所以這些是值得我們學習的、值得我們注意的。
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三、心得及建議

從德國及台北榮總心房纖維顫動電燒的經驗，讓我了解心房纖維顫動電燒在本院是應該開始起步的時候了，若再不起步，我們可能就跟不上時代了，目前本院心房纖維顫動電燒治療只做過一個病患，所以我希望能將我所學，好好用之於病患身上。回國之後先將之前3-D Ensite立體定位系統好好使用，將心房纖維顫動電燒及心室頻脈電燒做好，做好之後再考慮降低輻射量的問題。本科心律不整電燒有三位主治醫師，一位是我葉同成醫師，另一位是江承鴻醫師，另一位是蕭相江醫師，有受過心房纖維顫動電燒之醫師，只有我和江醫師，希望不久的將來，我和江醫師能將心房纖維顫動電燒建立起來。

目前全世界正全面發展各式降低輻射的電燒工具，而導航系統電燒術(Medi-Guide System Ablation)只是電燒工具的其中一種。目前亞洲導航電燒系統，台北榮民總醫院買了第一台，另外日本也買了一台，所以目前亞洲共有二台，所以此系統應該是未來發展的趨勢。因應本科已有的3-D Ensite立體影像電燒系統，未來若能有導航系統加入，將大大增加本院的國際競爭力。俾利提升本院心律不整治療的技術水準及治療品質，也是本科未來重要發展項目之一。

此行觀察到德國非常多新的電燒設備，這些設備將在未來幾年內，會陸續進入國內，希望這些設備在未來幾年內能加入本院電燒系統，往後 職願將所學之技術及知識投入於臨床的電燒工作，期盼本院未來能成為台灣及世界一流的醫學中心。
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