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摘  要 
 

我們於國際學術大會呈現多年來一系列，多院校的合作研究成果中，其中的一個面向，從大

會多場奈米醫學演講，獲得研究靈感和改進之道。本人自豐富而多元的議程中，自上午七點

到晚上七點，聆聽兒童神經外科各領域、神經腫瘤、腦血管介入等演講、座談，了解美國關

注的焦點、研究發展的新趨勢，及如何培養兒童神經外科人才。繼續聯合兒童相關多專科、

中興大學老師，一起建構長久的兒童腫瘤臨床治療、研究體系，申請國科會、院內外研究計

畫。促成美國行之有年的高階醫療科技，與各成人團隊合作，應用於兒童和成人神經外科。

培育後繼人才，在國際醫學會爭取在我國舉辦國際年會。 

 

關鍵字：質子治療、機器手臂、慢性硬膜下血腫、兒童神經外科、研究醫師。 
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一、 目的 

(一) 展現本院於相關領域的國際水準。 

(二) 發表本院臨床成果和學術研究計畫成果。 
(三) 掌握世界趨勢與發展關鍵，發揮多部科團隊的整合效益。 
(四) 促進現有國科會計畫的進行及新計畫的申請。 

二、 過程 

(一) 發表多院校聯合研究成果－海報論文「異硫氰酸苯乙酯影響人神經膠質母細胞瘤細

胞的自噬和凋亡」 

論文摘要： 

1. 介紹：從十字花科蔬菜中提取的異硫氰酸苯乙酯 (PEITC) 在不同癌症炎症模型中

具有調節作用已被發表， 我們前期的研究發現 PEITC 對人多形性神經膠質母細

胞瘤（GBM）8401 細胞具有誘導細胞凋亡、抑制細胞遷移和侵襲、抑制體外炎

症反應等抗癌活性。 

2. 目的：我們首次研究了 PEITC 對人神經膠質母細胞瘤 GBM 8401 細胞自噬的影

響。 

3. 方法：我們通過流式細胞術分析細胞活力。 用單丹磺酰屍胺 (MDC) 標記的自噬

液泡。 我們對自噬細胞吖啶橙（AO）染色進行了形態學評估。 通過蛋白質印

跡評估自噬相關蛋白。 

4. 結果：PEITC 誘導自噬，並增加 GBM 8401 細胞中的自噬相關蛋白，自噬抑製

劑促進 PEITC 誘導的細胞凋亡， GBM 8401 細胞中 PEITC 誘導的自噬可以透

過自噬抑製劑預處理來逆轉。 

5. 結論：我們的研究首先闡明 PEITC 通過 GBM 8401 細胞的自噬發展和凋亡活性

誘導細胞死亡， 自噬抑製劑的抑制增強了 PEITC 介導的 GBM 8401 細胞凋亡， 

PEITC 可能是未來治療人類膠質母細胞瘤的潛在藥物。 

 

(二) 參加日出科學會議 (Sunrise science session)：早上七點到八點半，有各領域論文的發

表，我參加兒童、腫瘤各一次的講座。 

(三) 觀賞 3D 直播手術：戴 3D 眼鏡，在會場看連線到醫院手術室的直播手術，如下圖。 



 

2 
 

 

 
 

(四) 參加互動海報展示會議 (Interactive poster presentation session)：晚上六點到七點半，其

中有一些發表者是有志於神經外科的醫學生，他們參與實驗或臨床研究，大會給他

們機會來口頭發表，鼓勵後進參與研究，研究風氣興盛，會場提供美酒和起司，氣

氛輕鬆、討論熱烈，如下圖。 

  

 

三、 心得 

(一) 顱咽管瘤（Craniopharyngioma）： 

1. 源自腦下垂體靠近下視丘之處，為兒童良性腦瘤，成人也可能發生，有的顱咽管

瘤會侵犯或壓迫下視丘而影響維生系統功能，影響兒童生長發育，多數經切除後

而穩定，如下圖我們團隊在 103 年 12 月記者會發表所示。 
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2. 少部分有囊腫而復發，非常難纏，有的需以立體定位放導管抽吸，或注射化學藥

物於囊腫，但化學藥物的副作用大。質子刀為新興的放射治療，因一些醫學中心

的經驗累積，應用範圍於近幾年來不斷擴大，發現比中子刀對此種腫瘤的控制率

更好，如下圖。我們兒童神經腫瘤團隊自 102 年 11 月成立，放射腫瘤部是我們的

合作好夥伴，今年已有顱內生殖細胞瘤的病童，開始做質子治療，我們可掌握美

國領先的治療趨勢，將質子治療應用於顱咽管瘤及其他兒童神經腫瘤。 

 

 

 

 

(二) 瀰漫性中線神經膠質瘤(Diffuse midline glioma)： 

1. 為一類少見的、侵襲性的且出現在腦幹中的兒童腫瘤，預後很差，平均存活不到

一年，我參加各種國際會議，一直在追蹤治療是否有所突破。因腦幹的神經纖維

密集，手術風險極高，即使做活體組織切片，很多家長聽到手術風險都望之卻步，

因機器手臂穩定性高，英美已有一些醫學中心使用機器手臂做腦幹活體組織切片，

2019 年我在Johns Hopkins短期進修時也觀摩過他們使用立體定位加機器手臂做電

極植入、活體組織切片等，使用的機器手臂而成本高。2. 於此次美國大會會場展

示區遇到台灣唯一參展廠商，實屬難得，如下圖，儀器介紹網址

為 https://brainnavi.com/naotrac/。我與此醫療科技公司CEO泌尿科陳醫師、參與研

發的學弟神經外科郭醫師討論，他們和我花蓮慈濟的老師們林院長、邱主任共同

研發機器手臂，國人自行研發，設置成本較低。他們已有使用機器手臂做腦幹血

腫的抽吸、活體組織切片的經驗，我們可考慮應用於兒童腦幹腫瘤活體組織切片，

https://brainnavi.com/naotrac/
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才能選用適合的標靶藥物，做精準醫學，治療存活率很低的病童，大家一起擴大

應用，讓台灣的醫療科技進入國際市場，造福國外患者。 

  

 

(三) 慢性硬膜下血腫（Chronic subdural hematoma）： 

1. 為中老年人常見的疾病，主要原因是顱腦外傷、腦萎縮和抗凝血、抗血小板藥物

等因素參與其發病過程，常用鑽孔沖洗引流手術來治療，但有些病人反覆發生。

自 2000 年日本首度發表以中硬腦膜動脈（MMA）栓塞術來治療，我在住院醫師

時代曾讀過此篇論文，我習慣長期追蹤某些作法，證據充分之後，再應用於自己

的病人身上；若是極惡性疾病，現有治療方法用盡，我會想辦法讓他們進入國內

已有的 clinical trials。我發現日本醫師會「小題大作」，常有驚人發明或創世紀之

舉，後來陸續有相關論文發表。九月初本人參加台灣神經創傷暨重症學會年會，

李旭東主任當時為該學會理事長，我為監事，我應邀擔任兒童神經重症講題的座

長，在成人神經創傷中林口長庚陳敬昌主任有一個講題，他分享以動脈栓塞術、

抗發炎藥物治療的成果、機轉，如下圖左，以及國外文獻，如下圖右。 

  

 

2. 此次大會，這個議題被重視，排入大演講議程，因此屆理事長為腦血管介入專家，

安排各面向的腦血管介入講題。使用中硬腦膜動脈（MMA）栓塞術來治療，可考

量用在替代外科技術的初次治療、或於使用系統性抗凝血的病患，如下圖左，當

然也要衡量風險、病人接受度。美國正在進行相關的臨床試驗，如下圖右，我們

可追蹤他們的結果，妥善地應用於我們的病人。 
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3. 在參加此大會前，於國內閱讀 Neurosurgery，此大會的正式期刊，日本發表用 Kampo

（日本漢藥）的 Goreisan（五苓散）、Saireito（柴苓湯）的臨床試驗[1]，能降低慢

性硬膜下血腫的復發率，因這些漢藥有抗發炎作用，與上述 1 林口長庚陳敬昌主

任所回顧的文獻不謀而合。我的兒童、成人病患常同時會診復健、中醫，多科整

合，多管齊下，期能讓病患的神經功能恢復較快、較好。 

 

 

 

 

(四) 腦脊髓液活體組織檢查（CSF liquid biopsy）：脊髓液的腫瘤細胞量很少，不易偵

測，此為哈佛醫學院和麻州總醫院提出，對病人做腰椎穿刺取得腦脊髓液，以定

量聚合酶連鎖反應 Quantitative Polymerase Chain Reaction (qPCR)，放大腦脊髓液中

少量腫瘤細胞 DNA 而加以定量，他們團隊已偵測中樞神經系統的淋巴瘤

(lymphoma)、神經膠質瘤(glioma)，如下圖。我查 Pubmed 發現哈佛醫學院和麻州

總醫院、約翰霍普金斯、華盛頓等頂尖大學，合作發表以此方法偵測神經膠質瘤

中 TERT 啟動子突變(promoter mutations) [2]. 兒童腦瘤中如顱內生殖細胞瘤、後顱

窩腫瘤，可能會脊髓液播種(CSF seeding)，我們兒童神經腫瘤團隊依這些腫瘤的

國際協定(protocol)，常規做腰椎穿刺取得腦脊髓液送病理部做細胞學檢查

(cytology)，可注意美國此方面研究，未來應用於臨床工作。 
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(五) 奈米醫學(Nanomedicine)： 

1. 化學藥物通過血腦屏障 (blood–brain barrier ，BBB)是一大關卡，將化學藥物以

奈米顆粒包裹，可將其送入中樞神經系統，而增強它對神經腫瘤的效果，此次大

會有幾個題目探討這方面的進展。以 heptamethine cyanine (HMC)-Ferumoxytol(FMX)

包裹 SN38、CPT 比單獨用 SN38、CPT 對 U87 神經膠質母細胞瘤細胞有更強的毒

殺效果，如下圖左；普魯士藍奈米顆粒(Prussian blue nanoparticles)-光熱治療

(Phototherapy)，PBNP-PTT 在動物實驗中猶如放炸彈在癌細胞上，再以雷射光引爆，

如下圖右，這是一種新創的針對神經膠質母細胞瘤細胞實驗。 

  

 

2. 本人自博士班以來做一系列異硫氰酸苯乙酯(PEITC)對神經膠質母細胞瘤細胞的

體外、體內實驗，目前正在執行國科會計畫-異硫氰酸苯乙酯對於神經膠質母細胞

瘤神經發炎的體外和體內作用(NSTC 112-2314-B-075A-015)，過去曾申請院校、科

技部奈米研究計畫，未獲通過，從此次大會看到奈米科技對神經腫瘤研究的熱度，

聽完上述演講，即以通訊軟體聯絡合作多年，對奈米有興趣的基礎老師，會再將

原來的計畫再更新，加入大會所得的新點子，鍥而不捨，努力將計畫申請反敗為

勝，我的人生經歷多次的敗戰，檢討失敗的原因，把自己重新準備好，就有機會

得到貴人相助，今年度的國科會計畫是如此獲得通過的。在美國時的準備，及與

基礎老師在線上討論，回國後上班第二日，在截止日已將構想書送出，如下圖。 
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(六) 研究醫師訓練(Fellowship)介紹：  

1. 歐美有行之有年的兒童神經外科專科醫師認證，國內還沒有，美國多家兒童醫院

介紹自己兒童神經外科的發展歷史和項目，如下圖，招募已有神經外科專科醫師

有志者，可追蹤他們的發展，追尋各領域領航者，未來選派科內有志的年輕醫師

去進修，計畫在我退休前的十多年內，至少訓練兩位兒童神經外科醫師，讓他們

各有不同專長，分工合作。 

  

 

2. 本人身為我國兒童神經外科醫學會常務理事，因台灣的轉介到兒童神經外科專家

的系統不發達，且有些疾病的發生率較低，學習曲線建立不易，這兩年學會已有

共識，會派學員到能訓練的不同醫院，若有外國醫師想來台灣學，可以學會的力

量，讓他們感受到台灣兒童神經外科整體的水準，可共同幫助他們國家建立相關

領域的發展，可仿效美日韓等國醫師，培訓越南不同醫院的兒童神經外科，本科

即將迎接越南醫師來受兒童神經外科訓練，可以是本院、我國影響力的向外拓

展。 

(七) 各兒童醫院併發症經驗分享：有一小時半的時間，多家兒童醫院醫師分享併發症經

驗，提出反省改進之道，也聽聽其他醫院醫師的看法，困難案例，經驗難得，這也

是大家分攤壓力的方式，因為已做最完整的準備。會後遇到張家寧醫師，我說看看

別人熬過來的經驗，對我們是種鼓勵，全世界的兒童神經外科醫師都是從發生率低
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的兒童案例中，絞盡腦汁，找出破解之道，大家都是如此辛苦讓病童度過難關，因

為就我們有這種外科訓練能為兒童神經奮戰。 

  

 

(八) 榮譽嘉賓(Honored guest) 勵志演講：理事長的老師 Nick Hopkins 醫師，被拒絕多次，

包括 26 家醫學院不錄取他，他願意分享自己從失敗中找到成功之道，在腦血管介入

領域闖出一片天，也桃李滿天下，因他的堅持，他才能造福這麼多病患和學生。回

想自己發展兒童神經外科也遭遇很多挫敗，因環境不允許曾想放棄，若沒有相關科

願意一起投入，是做不起來的。後來有一個機緣來到台中榮總，遇到志同道合各部

科的同仁，自 102 年建立了整合團隊，逐步實現當年自費在美國進修的所見所聞，

感謝各級長官賜予良機。 

  

 

(九) 心理素質：理事長 Elad l. Levy 醫師請了教育學院的老師來演講，分析神經外科醫師

的心理狀況，台灣醫神經外科醫師的工作量、工時都遠超過美國的，我們承受的身

心壓力遠高於他們的，美國重視心理層面，他們軍隊擁有裝備強、戰技強、心理素

質強等多項優勢，我國各領域也需重視心理健康與支持。 
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四、 建議事項 

(一) 持續兒童神經腫瘤多專科團隊運作，掌握美國領先的治療趨勢，將放射腫瘤部的質

子治療應用於合適的兒童神經腫瘤。 

(二) 立體定位加機器手臂做電極植入、活體組織切片等術式，在美國頂尖醫院的功能性

神經外科、腦瘤團隊已施行多年，可輔助執行複雜、困難、高風險(尤其腦幹、深部

腦)腦部手術，考量神經外科各分科的共同使用量及成本，國內數家醫學中心共同研

發的機器手臂系統可列入考慮，可促進本院在國際上相關領域居於領先的地位。 

(三) 慢性硬膜下血腫可以老病新治，針對復發者，可結合中西醫、內外科療法，日美台

等腦血管介入經驗，增益中老年有此疾病者的神經功能恢復和生活品質。 

(四) 深化院際間、病友團體合作：透過兒童神經外科醫學會，小兒神經醫學會，我都是

這兩學會會員，與苗栗到嘉義、東到南投的各醫院兒童神經醫師合作，做區域聯防、

區域整合。持續參與數個病友團體活動，吸引病童來本院接受完整治療，並結合病

友團體的長期關懷能量。 

(五) 繼續以院校研究計畫，聯合兒童外科、兒童血液腫瘤科、中興大學建立中部的兒童

腫瘤臨床治療、研究共進體系，已申請與中興大學第二個合作研究案。 

(六) 培育後繼人才，已奉院長指示，於此國際會議後帶領張家寧總醫師參訪世界頂尖的

約翰霍普金斯(Johns Hopkins)兒童神經外科，我已規劃在十多年內，在我退休前至少

培養兩位兒童神經外科醫師，依興趣、能力分工，助他們讀研究所，再引薦他們赴

美加不同的兒童醫院進修，汲取不同醫院特色，未來和我並肩作戰，以永續經營。 

(七) 今年七月在高醫附醫舉辦兒童神經外科醫學會年會時，理監事會已決定爭取舉辦國

際醫學會年會的策略，爭取國際兒童神經外科醫學會(ISPN)年會或亞澳兒童神經外

科醫學會(AASPN)年會，本人計畫將行政院核定明年參加神經外科醫師大會(CNS)年

會，上簽呈請示改成參加 ISPN 年會，與各大醫院組團爭取在我國舉辦年會，預計在

我下一任常務理事或未來理事長任內，努力爭取承辦，為我國和本院增添榮耀、光

采。 

(八) 台大郭夢菲教授長期在 ISPN 不同委員會內擔任要職，我們都支持她未來選國際學會

ISPN 的理事長，我國第一位 ISPN 的理事長為黃棣棟教授，郭教授鼓勵我們後進參

與國際學會事務，目前在國內外兒童神經外科醫學會以台大系統為主力，他們培養
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的子弟兵最多，分布在台大總院和雲林分院，一北一南。待我在院內的各項行政工

作上軌道，我的學生能進入我們比照歐美的兒童神經外科醫師訓練，培養後繼人才

並與我分工，在國內學會有友院或本院人才，擔任我當理事長時的秘書長，安內攘

外，循序漸進，我才能有餘裕進入國際學會擔任幹部。 

五、 附錄 
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