
3 

 

     

出國報告（出國類別：進修） 

 

 

 

 

 

2020美國腹部泌尿道磁振造影 

影像醫學技術 

出國進修報告 
 

 

 

 

 

服務機關：高雄榮民總醫院/放射線部 

姓名職稱：王俊傑主治醫師 

派赴國家/地區：美國/加州舊金山 

出國期間：2019/12/31-2020/12/30 

報告日期：2021/02/01 

 

 

 

 

 



4 

 

摘要 

近年來國外磁振造影技術日新月異，此次前往原來是以精進先進腹部磁振造影

判讀技術為主，尤其主要針對攝護腺磁振照影，跟著 Professor Westphalen 學習並

抽空能學習人工智慧的相關知識。不過計畫趕不上變化，正要大展身手之際，

前所未有的 Covid 19 肺炎直接影響了整個美國本土，實驗室因故暫停使原訂計

畫出現變數，於是教授建議轉而研讀攝護腺磁振造影和核醫相關，於是後期主

要研究磁振造影與正子攝影對復發性攝護腺癌的判讀，隨著去年 10 月美國 FDA

剛核准 GA68 PSMA 在舊金山大學的使用，對台灣以後針對復發性攝護腺癌的判

讀具有啟發作用。 

 

 

關鍵字：加州大學舊金山分校，攝護腺磁振造影，GA68 PSMA  
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一、 目的 
主要去加州大學舊金山分校學習先進下腹部磁振照影技術，尤其針對攝護腺磁振照影，如有

空閒時間，再跟著指導教授學習有關人工智慧的相關知識，希望能夠幫助自己成長，也把所

學知識帶回醫院，促進醫院將來發展。 

 

二、 過程 

1. 緣起 (2016-2019/12) 

事情要從 2016 年在中國醫藥學院舉辦的腹部癌症研討會說起，由於我那時已經主要是專長下

腹部電腦斷層及磁振造影的主治醫師，對研討會中主講下腹部癌症，尤其是子宮與攝護腺的

Professor Westphalen，他的講解淺顯易懂，英文發音也十分清楚，不快不慢，讓我收穫很多，

也對他留下深刻印象。 

 

經過兩年，部內的出國進修剛好有名額，於是我抱著嘗試挑戰的心情，主動爭取這個難得的

機會。很幸運的是，原來中國醫藥學院的林維卿醫師當初就是跟 Professor Westphalen 學習相

關的攝護腺磁振照影技術，表現令人十分佩服，於是經過林醫師的介紹，我聯絡了 Professor 

Westphalen，他安排了我一次視訊面試，我表達了對攝護腺磁振造影相關研究的興趣及想留

在加州大學舊金山分校一年的意願，他人十分客氣且很快地接受了我的要求。由於時間十分

緊迫，醫院方面的祕書也十分努力地幫我安排進修相關事宜，終於在 2019 年底踏上出國進修

之路。 

 

我在 UCSF 的指導教授，於去年七月轉去西雅圖華盛頓大學醫學中心 
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2. 醫院初期適應階段 (2020/1/2-2020/3/15) (疫情爆發前夕) 

加州大學舊金山分校地區分成好幾個校園校區，而主要是由學校的 Shuttle Bus 接送，而我一

月分報到時是在 Laurel Heights Campus，不過我這次主要活動範圍是在 Parnassus Campus，另

外就是到 Mission Bay。經過幾次往返，我終於拿到了職員證，不但可以憑著職員證進出各大

校區，帳號設定好還可以當作信用卡扣款。 

 

 

 

UCSF 的職員證與校園的 Shuttle Bus 

  

 

剛開始的時候，其主要活動範圍位於 Parnassus Campus 的醫學中心，跟著指導教授或其他主

治醫師看腹部電腦斷層及磁振照影，也順便了解了他們的影像及報告系統，他們的系統結構

性報告已成熟，每一個主治醫師手上一個錄音筆即時記錄，簡碼也是統一，所以大部分放射

科醫師只要錄音筆就能完成大部分的報告，再稍加修改即可。而不論是電腦斷層或是磁振造

影，一個人分配的報告其實不多，不過每一份報告都很詳細，尤其像攝護腺磁振造影部分，

除了攝護腺的長寬高三徑外，體積自動計算出來，各個臨床數據，PSA，PSA density 也都有，

另外聯絡臨床的部分也做的很好，往往一份報告出來重要發現，醫師馬上電話通知臨床醫師，

或通知病患來做進一步處理，這讓我感覺整個醫院團隊是一個合作無間的團隊。 

 

Parnassus Campus 的醫學中心一角 
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另外相關會議方面，每個星期一早上有針對腹部 Fellow 的教育課程，會請相關的主治醫師來

講解一個主題，長達一個小時，所以參加的人往往是一些腹部的 Fellow，國外來的訪問學者(加

上我共兩位)來參加，而全部住院醫師本身中午會有一個自己的 meeting，主要互相討論案例，

有時候會請主治醫師做專題演講，而放射科跟臨床科別的聯合討論會更是不勝玫舉，而且常

常同一時間分隔兩三地開會，所以有些會議固定會安排 Zoom 連結，讓許多沒辦法現場參加

會議的也可以透過 Zoom 來參與，這對他們來說似乎習以為常，而視訊參加的人還是可以參

與討論，提出意見和看法，這讓我有時候在住家不在醫院時，也可以透過視訊會議參加，可

惜的是，後來疫情爆發，就連聯合討論會都取消了，相當可惜。 
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另外要補充的一點是，國外對疫情的態度，在我二月份短暫回台時，就深深感受到台美兩地

對疫情的處理情況大大不同，回國時，帶小孩去補打疫苗時，當時自美返台(經過香港)的我被

診所當作外星人，全部醫院全部都進不去，當時台灣就如臨大敵，已經針對外國入境旅客實

施追蹤，一插健保卡馬上就顯示出來，出門也一定要戴口罩，回到美國後，有如兩個世界，

大部分人還是過正常的生活，美國人平常是不戴口罩的，就算到醫院，醫療人員也只有在檢

查時才會戴，而同一辦公室的放射科醫師，甚至是我的指導教授，大部分人的反應是這只是

一種特殊的流感而已，並不會造成大流行，畢竟當時美國只有發現少許案例而已，連剛開始

最嚴重的紐約都要到三月下旬才嚴重爆發。 

 

3. 醫院初期疫情爆發階段 (2020/3/16-2020/6/2) 

三月後半月的疫情來的又快又突然，當然有可能是肺炎早在一二月時已在社區傳開來，到三

月則開始完全失控。全美各地都開始有疫情傳出，連醫院內都發現有二名員工確診，一時間

情況急轉直下，實驗室暫停，全部會議幾乎暫停或直接改為線上會議，院內只留必要人力，

除直接接觸病人的臨床醫生外，其他科別盡量改為在家工作。 

 

 

疫情期間大部分時間改為在線上上課及參加會議 
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於是，在國外進修的我，在留與不留之間面臨考驗，我後來決定面對挑戰，希望美國能盡早

克服疫情恢復正常。原有的 Fellow 課程直接改為 Zoom meeting 教學，而指導教授也推薦許多

腹部放射線的線上學習課程，讓我在家工作也是充實無比。 

 

這一段期間，則另有一個令人震驚的消息，我的指導教授經過再三考慮，決定八月份後接受

西雅圖華盛頓大學醫院中心的邀請，前往擔任主管，而他也幫我另外請放射科大家長 Professor 

Zagoria 繼續擔任我在 UCSF 的指導教授。這一陣子的研究重點，反而經由 Professor 

Westphalen，Professor Zagoria (如下圖)，加上之前在此進修幫助我很大的林維卿醫師，與我

一起共同決定此行進修的研究重點，”復發性攝護腺癌的影像判讀與現況發展”。 
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4. 醫院中期疫情穩定階段 (2020/6/3-2020/8/16) 

而此次來美研究的重點，復發性攝護腺癌的影像判讀與現況發展，雖然好幾年前林醫師有一

些參考資料可以做參考，但是近幾年來的發展可謂日新月異，我研究相關論文之後才知道發

展有多迅速，UCSF 放射科和核醫科是不分家的，雖然指導教授主要是磁振造影，但是核醫方

面有關 PSMA 也有些許涉獵。而我這一段期間研讀了大量有關正子攝影來診斷復發性攝護腺

癌的論文，也比較了磁振造影與正子攝影彼此的優點及不足之處。我從中深刻了解到，有關

復發性攝護腺癌的診斷，如果只是單獨專注於放射科的影像診斷，是遠遠不夠的，而台灣方

面因為成本考量，本院的主要正子攝影主要專注於 FDG 這種對一般癌症通用的正子造影劑，

而很不幸的，FDG 剛好對復發性攝護腺癌，尤其是較早期階段幾乎沒有幫助。 

 
5. 醫院中期疫情緩解階段 (2020/8/17-2020/11/3) (美國總統大選前) 

在美進修期間因為研究的方向而接觸核醫正子攝影相關的知識，讓我感到這一方面了解的嚴

重不足，我只好先請教本院核醫科的胡醫師，經由其中的幾次通話及書信往返，終於有了比

較完整的概念。而有關 UCSF 方面，我也認識到另一位傑出的醫師 Thomas hope，他主要專精

在分子治療，所以對各式癌症治療與相關的正子攝影劑有深刻的研究，而針對攝護腺癌他也

著力很多。 

 
經由他跟一些 UCLA 學者的努力，目前 GA68 PSMA 已於去年十月剛通過 FDA 認證可以在 UCLA

和 UCSF 針對復發性攝護腺癌做影像診斷，雖然之前已有許多歐美國家針對 GA68 PSMA 做自

費臨床研究，但一但可以容納為 Medicare 及保險給付，相信 GA68 PSMA 在美國甚至世界各

地會更加普及開來。而台灣方面，除了長庚近期有一篇少數病例有 GA68 PSMA 的研究報告，

似乎相關研究還十分欠缺。 
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另一方面，經由本院胡醫師的介紹，及相關論文的研讀，我也知道目前台灣方面已即將許可

另一個正子攝影劑 Fluciclovine (FACBC) 來針對復發性攝護腺癌的影像診斷，且即將可以用在

健保給付，而 PET FACBC是另一個最常用來診斷復發性攝護腺癌的正子攝影檢查，成本較 GA68 

PSMA 低，半衰期也較長，其陽性診斷率雖然略低，但相比如 FDG 和 Choline PET 卻已經提高

很多，且 2016 年就已被 FDA 核准在全美使用，這似乎是在台灣健保制度下，比 GA68 PSMA

更加適合的選擇了。而去年九月一篇新刊登的論文，把所有的 PSMA 正子攝影劑，包括最常

見的 GA68 和其他更新的試劑一起做 Systemic reviews，更代表了現今針對復發性攝護腺癌影

像診斷的趨勢。 
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疫情在這一段期間，仍然有緩步慢慢改善中，不但九月下旬逐步開放各項限制措施，餐廳也

開放室內用餐，舊金山的疫情分類，一度達到最輕微的黃色分級，成為北加州的模範生，雖

然國小課業還是用遠距教學，但恢復回醫院正常上班似乎看到了一點希望。另外一方面，我

也直接體驗到了四年一次美國總統大選的熱度，雖然加州本身藍的要命，但從電視上，網路

上，都可以感受到大選的熱度。可惜的是，大選的熱一直延續到選後，卻成為疫情惡夢的開

始。 

 

6. 醫院後期全美疫情復發惡化階段 (2020/11/4-2021/1/9) 

時間就是這麼剛好，選前熱情，選後全美開始增加許多病例，尤其十一月下旬感恩節過後，

各州的病例如雨後春筍般出現，且病例比以往更多，就連舊金山也無法避免，原來開放的一

些措施又打回原點，一直延續到耶誕節，醫院比以往更加地不安全，確診病例人滿為患，這

個現象持續到我回國一直沒有好轉。 

 

而在美進修的這一段期間，原本的重頭戲就是參加放射科最盛大的北美放射線年會，也因為

疫情關係全部改為線上課程，不禁讓我覺得有點可惜，不過另一方面，疫情也造成線上課程

的大量產生，只要自費參加 RSNA 會員，就可以無限制觀看在 RSNA 期間所有的線上課程，這

讓我在當下上課沒有完全消化之餘，還可以反覆觀看並做筆記，這也算是另外一種收穫。總

結 RSNA 和我的研究相關的線上課程，大致如下： 

 

Deep learning-assisted diagnosis of prostate lesions on biparametric MRI: results in a large 

histopathologically correlated dataset with negative controls 

此篇利用 Deep learning 的方法讓機器學習，結論得知比一般結果還要準確 
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3T mpMRI based Multivariate Predictive Model to Determine The Risk of Clinical Significant 

Prostate Cancer on Biopsy in Biopsy Naive Men 

以 3T mpMRI 為基礎的模型來預測攝護腺癌的風險評估 

 
 

 

 

 

Commercial AI_ Why Arent Companies Focused Below the Diaphragm 

這一篇為 UCSF Marc Kohli，他也是放射科醫師，專長影像與電腦資訊方面的處理 
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F18 siPSMA-14 PET CT Acquired at 90 min p.i. Without Foced Diuresis Provides Optimal Contrast 

for Staging and Restaging of Prostate Cancer Patients 

這是另一種 F18 的 PSMA PET，對 prostate cancer 的診斷與判讀 

 

 

 

 

The Clinical Utility of 18F Fluciclovine PET in Biochemical Recurrent Prostate Cancer Following 

Primary Radiation Therapy_Is It Helpful in Patients with PSA Rise Less Than the ASTRO Criteria 

另一個主流 18F Fluciclovine PET，也是全美有多家醫院使用 
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會中除了相關研究的新知以外，當然還有受到許多放射科醫師喜歡的 Case review，和基礎教

學課程，我已整理出許多圖片及資料，在往後一段時間內，將會分門別類為科內先進與學弟

妹做介紹。 

 

隨著在美進修的時間接近尾聲，將近一年的時間，我對有關復發性攝護腺癌的影像診斷，從

單方面只熟悉磁振造影，進一步了解正子攝影能補充其不足之處，這是我在出國前缺乏想像

的。 
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三、心得及建議（包括改進作法） 
面對國外各國對攝護腺癌的研究之深，台灣方面的醫院或許因為制度的關係，放射線診斷和

核醫科為兩個專科，而國外不分家，就讓我深深體會出加乘的效果，也許放射診斷與核醫方

面將來能夠學習國外的醫院作法，密切合作。另外一方面，也或許因為健保制度及成本的關

係，光核醫方面專門針對攝護腺癌的 PSMA 正子攝影就相當缺乏，那就更不要說近幾年來已

在國外慢慢普及的 PET/MR，只有在極少許的醫學中心才有，也許可以先從台灣即將核准的

Fluciclovine (FACBC)正子攝影劑做起，利用其不低的陽性診斷率來診斷早期的復發性攝護腺

癌，配合同一病例磁振造影的臨床診斷，也許對以後此類的病人有相當大的幫助。當然最重

要的目標，將來有一天能夠有 PET/MR，趕上最先進醫療技術的腳步。 
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附錄(如議程、個人或團體相片、簡報…)  
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