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姓名職稱：許建仁/主治醫師 

派赴國家：捷克 

出國期間：2023/05/30-2023/06/05 

報告日期：2023/06/12 
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摘要 

職被全球脊椎醫學會 2023 年會接受發表的論文編號 576，摘要主題: 「Single Spinejack in each 

fractured vertebra is feasible to achieve a significant fracture reduction and corresponding satisfactory 

outcome by proper strategy of placing Spinejacks」收錄 2018 年 1 月至 2020 年 12 月，通過將單

個 Spinejack 應用於骨折椎體進行了椎體成形術。41 名 46 節椎骨骨折的患者。 男 12 例，女

29 例，平均年齡 70.5 歲。 平均 BMD 為 -2.87。每個骨折椎體僅應用一個 Spinejack 進行椎體

成形術，影像學評估明顯復原椎體高度和後凸角度，臨床症狀 SF-36 問卷評估有顯著改善。 

論文編號 636，摘要主題: 「Preservation of neurological function justified anterior corpectomy 

withreconstruction in treating patients of thoracolumbar spinal metastatic tumors」，27 例胸腰段脊柱轉

移癌患者接受前路椎體切除暨重建，術後平均生存時間為 16 個月， 3 例術後狀態仍為 Frankel 

A，其餘患者均達到至少 1 級 Frankel 分級改善。即使壽命無法延長，患者在死亡前無腰痛症狀，

生活質量改善。  

 

關鍵字：Spinejack、椎體成形術、脊柱轉移癌、前路椎體切除 
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一、目的 

全球脊椎醫學會為全球脊椎醫學界三大學會之一，其影響力相較於北美國脊椎醫學會、歐盟脊

椎醫學會毫不遜色，規模盛大更勝於日本脊椎醫學會，在脊椎疾病的治療及手術居於全球領先

的地位，特別是新研發用品和器材上市時程常先於其他區域。會中將有世界各國脊椎科醫師及

專家學者，能於會中發表論文有助本院骨科部聲望的提高，並學習新知。 

 

二、過程 

2023/05/30 

112 年 5 月 29 日 18:00 由高雄出發，取道桃園機場，因為現今尚無台灣直飛捷克的航班，因此

於奧地利維也納國際機場接續轉乘火車，前往捷克布拉格，已經是 5 月 30 日下午五點。 

 

2023/05/31 

到達捷克布拉格，住宿飯店安頓後，再前往捷克國際會議中心。完成註冊報到手續，確認論文

發表場地，發現電子版議程節目手冊疏漏本人姓名，主動連絡主辦單位後，獲得補正。 

 

2023/06/01 

  6 月 01 日早上搭乘地下鐵於 Florenc 轉往 Vyšehrad 國際會議中心，會議中心除了場地寬敞，

各種會議必備設施及用品皆很齊全，讓每位參加者都可以輕易參與和利用。因應世界潮流的環

保意識抬頭，改變以往每位參加者都發放一大袋會議相關資料的做法，實踐保護地球永續環境

的理念，避免浪費紙張和增加垃圾量，會議相關資料都電子化，以 APP 方式提供，僅發一本

簡易版議程節目手冊。附有連結交通方式的路面電車和多線公車巴士。當然，便利的大眾交通

運輸是成為受歡迎會議中心的必備條件。 

    本屆全球脊椎醫學會主辦的研討會，包括當今眾多討論的主題，內視鏡微創手術技法研

發、新式骨材研發、人工智慧電腦導航，及各種微創手術器械研發。會議內容主要領域包括骨

折，創傷、脊椎運動醫學、脊椎腫瘤醫學與感染治療、基礎研究。基礎研究包括骨材研發、生

物力學、抗生素應用、基因與感染。從各種面向探討脊椎疾病及創傷的診斷和治療，各項專題

討論均為實際臨床問題的研究和決策。本日議程如下： 
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本日職參加的研習重點在於「成人的脊椎變形」。手術治療適用於部分採取保守治療無效的患

者。手術的目標是恢復脊柱平衡，減輕背部和腿部疼痛，解除神經壓迫（減壓），進行節段性

的脊柱融合和穩定性重建。  

1. 不適合長時間手術患者，可應用微創減壓手術。 

2. 在更嚴重的情況下，需要切除部分脊椎進行矯形手術。應用骨鉤或螺釘由金屬棒矯正部分

脊柱變形(圖 1)，進行融合手術。矯正後的脊柱比手術前彎度小，但是手術後 3-6個月內，

很可能出現脊柱兩側肌肉張力強度改變，一側痠軟、另一側緊繃疼痛，有些人不適感甚

至長達一年。初期需多休息，配合使用藥物減輕症狀。其中有少數患者可能出現肌肉調

整適應不良，遺留軀幹不平衡，行走需以助行器輔助。  

3. 進行脊椎矯正（截骨）手術，有一定風險。部分專業脊椎外科學術文獻發表後路矯正手術

可能導致平均出血量 600-6000CC ，神經功能受影響約 15-25% 。若並用和前路椎體重建

手術，有可能引發泌尿系統器官或肺部呼吸功能損傷的併發症，發生率與手術醫師經驗

有關。 
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2023/06/02 

本日議程如下： 
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職參加重點為退化脊椎疾病與手術治療的議程。脊椎手術成功率非可完全準確預測，任何

手術皆有風險存在，風險分為 2大類：一類為患者自身身體健康好壞，若患者原先身體狀

況己有多重疾病，則手術及麻醉的風險會面臨高於一般患者；二為手術技術和術後照護的

相關影響，以受過良好脊椎手術訓練的醫師而言，該患者所需手術內容屬常見性手術，而

術後照護相關於手術複雜性，因此，若未發生患者原有疾病的併發症，則受術照後並不複

雜。對大部分患者而言，術後第 4天有 9成以上即可開始下床活動，拆線則於術後 10日執

行，術後需穿用長背架 4個月，作為加強保護。因此，一般非負重之工作，可於術後 6週

開始恢復。然而，經歷脊椎手術後，不適宜繼續從事粗重或需經常彎腰的工作。經歷此行

內固定骨融合脊椎手術，手術部位於必定遺存局部緊繃感受，術後 3個月會逐漸適應，以

致不影響日常活動。即使術前症狀皆已改善，手術部位兩側肌肉仍可能留存微酸感受，但

不至於需經常服藥治療。 

各種手術方式選擇如下：1.椎間融合：主要保持原先脊柱結構的負重分佈 2.後外側融合：更

簡單的手術過程來達到穩定 3.周圍融合（PLF +椎間融合）：提供最安全的穩定性的融合手

術。必定有其術後的續發症：1.相鄰椎間盤退變的早期發展，2.導致鄰近節段早期發生不穩

定或椎管狹窄，3.融合區域的僵硬感覺。因此非手術療法仍具相當的重要性，探討內容臨床

應用性很高。 
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2023/06/03 

本日議程如下 
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今天參加的會議主題是脊椎手術併發症。 

並非每一位成人脊椎疾病患者都需要手術治療。事實上，對於絕大多數沒有明顯症狀者，是可

以採用簡單的措施，比如定期觀察，止痛藥和運動。 運動的目的是加強腹部和背部核心肌肉

的力量和提高柔韌性。對於因炎症或神經受壓引起的持續性腿痛或其他症狀，可以通過如硬膜

外麻醉，神經阻滯或小關節藥物注射方法進行暫時減緩疼痛。注射目的是診斷和治療。根據患

者對注射藥物的反應，以幫助確定他們的疼痛發生的部位。脊椎手術風險及併發症發生率不可

忽視，高齡患者恢復較慢。 醫生根據每位患者的需求制定手術方案。當需要進行大手術時（手

術時間大於 8小時），手術可分期進行，時間間隔為 5-7天。使用電腦輔助導航系統和各種形

式的脊髓和神經監測可能有助於提高手術的精度和準確度。最新的手術技術進展包括通過微創

螺釘植入手術以減少對人體的損傷以及使用生長激素，加速脊柱融合過程。因此，患者充分了

解手術的利弊以後，與醫師共商決策，為手術做好充分準備後，將能獲得良好的手術結果，符

合患者對手術的合理期待，恢復生活品質。  

 

2023/06/04 

因為需於奧地利維也納國際機場才有飛回台灣航班，因此上午由布拉格啟程前往奧地利維也

納，火車需搭乘約近五小時，因此於隔日 2023/06/05，方能搭上飛回台灣的班機。自 11:30 起飛，

回到高雄已是 6 月 6 日早上 05:30。在行李轉盤前等候多時，取得行李後，搭捷運前往桃園高

鐵站，搭乘高鐵順利回到高雄。 

 

三、心得及建議 

(一)心得 

1. 在會議期間後，遇到中山醫大曾醫師與中國醫大陳醫師。彼此談起各自醫院對員工出國參

加學術會議的獎勵措施，各醫院皆設有同仁參加學術會議的獎勵措施，提升同仁士氣，也

能有效增進院內研究發表風氣。 

2. 參加國際性學術會議，應是投資報酬率相當高的學習和研發活動。同仁於國際性學術會議

發表研究心得，對於自我視野擴展及專業領域水準提升極有幫助，也可增加高雄榮民總醫

院的國際能見度。 

3. 受限於健保總額預算制度，發展新醫療技術與設備所費不貲。利用他國的研發心得做基

礎，可以減少出其研發經費支出。有效的獎勵措施鼓勵同仁主動出擊與他國專家交流，參

加國際性學術會議，可以於最短時間內欣賞最多創新研發，有利本院臨床研究應用和發展。 
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(二)建議 

1. 目前本院以有論文發表為獎助前提，應為合理獎勵辦法。畢竟包含註冊費、機票交通費、

和膳宿費，費用不低。有論文發表，才給予補助，有效發揮獎助經費的效益。然而名額

有限，主治醫師、住院醫師、十二職類醫事人員、和行政人員總人數不算少，若有被核

定的補助員額未能及時實現原先發表計畫，建議及早釋出予其他有需求人員。 

2. 針對住院醫師建議給予額外考量，因為往年補助名單少見住院醫師，住院醫師是本院的

人才來源，藉由鼓勵措施發現研發人才，實際有效，小投資卻培養真人才。 

3. 資深主治醫師具備豐富臨床經驗及研究發表能量，可以發揮領頭羊的角色效果，如果院

方經費尚未足夠，建議補助註冊費或機票交通費，擇一補助。讓努力的人都可以確定受

到獎勵。 
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附錄 

附錄 1-出席證明 

附錄 2-簡報 

附錄 3-參加會議佐證照片 

 

附錄 1 
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附錄 2 
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附錄 3 

 

 

 

 

 


