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摘要摘要摘要摘要    

2016 年第六屆亞太兒童心臟協會醫學會在中國上海市國際會議中心舉行，

本院小兒心臟科由阮建彰醫師代表參與會議，並且於會中提出本院兒童心臟之臨

床研究相關論文以海報形式發表，進行實質交流。參與此次大會的目的在了解目

前兒童心臟醫學領域最新進的新知和治療方式，提高本院在此專業領域的臨床研

究的國際能見度，進而促進與國際醫療團隊合作交流的機會。參與大會的醫師來

自亞洲各國，包括臺灣、日本、韓國、中國大陸、印尼、越南、泰國，及部分在

此領域的歐美醫師也應邀要來參與這個重要的國際醫學研討會。會中討論的議題

包括含川崎氏症、兒童心臟超音波及相關影像醫學、兒童心臟外科手術和複合手

術、心臟衰竭、肺高壓、成人先天性心臟病、胎兒心臟病、兒童心導管之治療、

心律不整、心臟病童之護理照護；會議中，更有實況介入性心導管之教學和討論。

短短與會 3 日，成果豐碩，可作為本院日後發展兒童心臟醫學之重要參考及持續

參與國際醫療會議之前進動力。 
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壹壹壹壹、、、、    目的目的目的目的    

亞太兒童心臟協會（APPCS）之歷史始於二位醫師，Apichai 

Khongphatthanayothin 和 Pirapat Mokarapong 在 2001 年 5 月在加拿大多倫多舉行的

第三次世界兒科心臟病和心臟外科大會結束時的討論，討論中提及亞洲兒科心臟

病學大規模會議日益增長的需要，如同於其他區域兒科心臟病學會議（如歐洲小

兒心臟病學協會），不過受限於地區資源，不是每個亞洲國家都有舉辦自兒科心

臟病學會議的能力；之後，2004年在上海舉行的領袖會議上，來自韓國，日本，

臺灣，中國，泰國和印度的發言人在會上討論一個全面的亞太兒科心臟會議以及

夢想，以有意義的學術方式聚集患有心臟病的兒童的所有醫療照護者，以幫助這

些兒童，並激勵下一代兒科心臟醫生和照護者。 

2006 年在泰國曼谷舉行了首次小兒心臟病和心臟外科學會會議，約 500名與

會者參加。隨著這次會議的成功，以及參與亞洲兒童心臟病治療的所有臨床醫師

的新活力，之後連續之雙年度會議在韓國 Juju 島（2008年），日本福岡（2010 年）

和最近的臺北，臺灣（2012 年）舉行。這些會議都取得了巨大的成功，並為亞

洲所有的兒科心臟醫療照護者提供了特別的團聚，每兩年收集和更新他們的專業

友誼。 

本院位於臺灣東部宜蘭，醫療資源較為不足；投入兒童心臟醫學之臨床照護

的人力也不夠，目前僅僅只能以兒童心臟超音波和藥物治療幫助病童。兒童心臟

病之心導管和手術治療往往只能轉送臺北醫學中心治療，實為遺憾。因此，參與

此會並提出本院兒童心臟科相關臨床研究，有助於提升本科這方面臨床能力和國

際可見度，接受國際對於兒童心臟病的治療方針和手術，更有助於本院兒童導管

和相關手術之起步及發展，實為重要。 

 

貳貳貳貳、、、、過程過程過程過程    

這是我第一次前往大陸參加國際性醫學會，到達的當天為大會議程的第二日

中午，會場在上海市國際會議中心，在辦理簡單的報到手續後，我向大會工作人
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員詢問我的論文海報展示處，並且在報到處和電子海報展示處拍照留念。這次，

我在大會所發表的臨床研究主題是「Transcatheter Closure of a Large Residual 

Ventricular Shunt on a Child with d- Transposition of the Great Arteries after Rastelli 

Operation」，藉由成功的治療案例說明經心導管關閉心室中膈缺損不僅止適用於

單純的膜型或肌肉型心室中膈缺損，對於複雜性之先天性心臟病，甚至過接受部

分矯正手術者都是一個很好選擇，有相當成功機會和相較於傳統開心手術有較低

併發症和風險。 
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報到後，我便進入大會議程的演講廳。以下，我就針對這我兩天我所參與會議中

重要的臨床議題進行分享： 

一、 經心導管人工肺動脈瓣放置術:  

 

目前全世界使用的最普遍的是 Melody valve。由美敦力公司的產品，

Medtronic，是一種可經由心導管植入的生物性肺動脈瓣膜，瓣膜的部份是取
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自"牛"的頸靜脈。自從 2000 年進行了第一例人體治療後，美國在 2007年正

式開始使用，短短的兩年多，到了 2009 年 7月全世界已經超過 1000 人接受

了 Melody valve，而到了 2012 年底，全世界已經用了超過 4500例。根據去

年年中發表的 7年追蹤報告指出，裝了 Melody valve後肺動脈瓣狹窄與逆流

都能顯著改善，而且這樣的效果可以維持至少 4.5 年(中位數)，顯示 Melody 

valve的功能維持地相當好，至少不會比其他經手術置放的生物瓣膜差。 

 

醫師將支架(內含瓣膜)徒手壓扁在特殊的氣球導管上(根據病患右心室出

口的大小選擇 18, 20, 22mm當中的一種氣球導管)，再透過大尺寸(22F)的傳

遞導管系統由股靜脈(亦可從頸靜脈)進入心臟。當支架(瓣膜)被送到合適的

位置後，再先後撐起內部氣球(inner balloon)以及外部氣球(outer balloon)。隨

著支架的撐開，瓣膜也就因此展開在右心室出口。因為瓣膜先天尺寸上的限

制。 
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會需要此手術的病人為 1. 右心室出口在先天性心臟病手術後出現功能

中度以上的肺動脈逆流；2. 右心室出口在先天性心臟病手術後出現功能中

度以上的狹窄；3. 心臟功能出現顯著退步的情形。而在先天性心臟病的族

群中，Tetralogy of Fallot status total correction 的患者是最常出現右心室出口功
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能不全的一群，所以有可能需要 Melody valve的一群患者。據估計，做過右

心室出口重建手術的患者，約有 15%終其一生會需要肺動脈瓣植入，這當中

一部分的患者就可能受惠於 Melody valve。 

 

 

二、 經心導管心室中隔缺損關閉器放置術： 

 

心室中隔缺損(VSD)的關閉器，在國內目前僅有 Amplatzer muscular type
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的 VSD關閉器可使用，關閉的過程比 ASD關閉更困難，因為肌肉型心室中

膈缺損常是多孔型，如同瑞士乳酪 swiss cheese 一般，所以需以經食道心臟

超音波查看有幾 個洞，選擇較大的洞來關閉，若同時幾個較大洞存在時則

需放置 2 個以上關閉器。通常先量心室中膈缺損的直徑， 選擇的關閉器大

小為心室中膈缺損直徑再加上 1-2mm ，並且以經食道心臟超音波查看關閉

器位置是否正確，放置時左傘需在左心，右傘需在右心，否則脫落的機會很

高。隨著科技進步，可以用心導管修補的結構性心臟病種類愈多，而精確度

要求也更高，術中超音波的引導及監測是不可缺少的，因此操作超音波的醫

師也需要明瞭心導管治療技術的細節，才會有最好的成績。 

 

 

 

三、 早產兒存開性動脈導管之心導管治療： 

早產兒的存開性動脈導管之影響主要還是主動脈到肺動脈的分流，導致

左心室負擔增加，肺血流增加，當早產兒因呼吸照顧進步，肺壓持續降低之

時，到肺的分流相對增加，一方面會讓肺水腫的情況加重，持續肺動脈高血

壓，另一方面會阻礙主動脈供給全身的血流導致心輸出量降低，因此，腦部

血流會因此減少，可能會影響到早產兒的神經發展，到腸胃道的血流減少，
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因此早產兒發生壞死性腸炎(necrotizing enterocolitis)的機會增加，到腎臟的血

流減少，可能導致腎衰竭，嚴重的就是全身血液灌流不足導致休克。 

 

 

過去對於藥物治療不佳的早產兒，僅能選擇傳統開胸手術治療，手術風

險相當高而無法避免。近幾年，臺灣臺中榮民總醫院小兒心臟科傅雲慶主任
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以心導管手術成功的治療了 4位 1500-2500公克的早產兒因存開性動脈導管

而心臟衰竭的病人，在國際上實屬這領域之先驅。 
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參參參參、、、、心得心得心得心得：：：：    

參加這次由中國大陸所主辦的 2016 亞太兒童心臟協會醫學會，算是我第一

次踏足上海，也是第一次到中國，並且接觸在這兒童心臟醫學這方面相關臨床經

驗的醫師。中國近些年來在臨床研究上進步快速，不管是國際醫學會上的交流和

報告，或者相關醫學期刊雜誌的論文發表，都可以看出端倪。我想可能的原因在

以下幾點: 1.中國政府在部分醫療項目的推動和經費補助，加速了臨床醫師的投

入意願 2.中國人口眾多，每個省縣醫院的病例數目龐大，足以建立相當的病例

資料和資訊，整合之後的臨床分析往往超過臺灣任何一個醫學中心 3.中國目前

未發展出完整的健保制度，自費醫療的市場也助瀾了新式醫療的發展和嘗試，相

對而言對病人較無保障更忽略了人體實驗中對病人的保護。雖然，中國臨床醫學

上龐大的臨床資料堆造出令人可觀的研究結果，但深究其內容，大多為歐美或西

方國家的延伸，較少有前瞻性的突破和啟發，此為缺憾。臺灣過往的醫療教育培

育出優秀的醫療人才，不過這 10 多年來受制於醫病關係惡化、全民健保給付低

廉和流於形式上的醫療評鑑，漸漸地的讓優秀的臨床醫師退出第一線醫療。在線

的醫療工作者在被醫院管理者要求業績績效、評鑑競爭、健保申付、服務醫病的

種種壓力下，漸漸失去對臨床研究的熱忱和應有的態度，感慨！ 
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肆肆肆肆、、、、建議事項建議事項建議事項建議事項    

兒童心臟醫學因為心導管醫療器材的突飛猛進和相關影像醫學的進步，逐漸

在部分先天性心臟病的治療方式上取代了傳統開心術，降低病童在開心手術所必

須承擔的風險和併發症。這是日後一個趨勢，也是臺灣兒童心臟學會所有醫師們

有著共識一同努力的方向。本院位為臺灣東部，為大蘭陽地區唯一國立醫學院附

設醫院，兼具臨床醫療、醫學教育及研究之重責，在兒童心臟醫學的發展仍處於

萌芽階段，儘管兒童心臟醫學相對於成人心臟醫學而言在醫院發展上和營運績效

上屬弱勢，但是基於教學醫院和維護東臺灣地區心臟病童的健康的職責，發展基

礎之兒童心導管治療有其必要性和迫切性。 
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伍伍伍伍、、、、附錄附錄附錄附錄    

下圖為筆者於 2016 年亞太兒童心臟協會年會海報論文。 

    

        


