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摘要
根據衛生署統計，惡性腫瘤連續26年蟬聯台灣第一大死因，平均每14分鐘就有一人死於癌症，是現代人健康的頭號殺手。面對這個無情頑敵，醫療界不斷鑽研實驗，開發出各種對抗癌症的儀器與療法，目前癌症的治療是結合多種方式的綜合治療。癌症的治療方法以外科手術治療、化學治療治療及放射線治療為主，免疫治療、生物療法、標靶治療、、、、等等仍然在發展中。

傳統高能X光放射治療和伽瑪射線放射治療缺點是在殺死腫瘤細胞的同時，腫瘤週遭的正常組織亦免不了會受到波及，當腫瘤所受劑量愈高時正常組織所受劑量亦隨之升高，因為受到正常組織和重要器官耐受劑量的限制，在臨床治療上有時會無法給予腫瘤細胞足夠的致死劑量，而使治療效果大打折扣。在放射治療歷史中，發展「殺死腫瘤細胞且使正常組織受到的傷害降低到最小」的技術一直是醫師、醫學物理師努力的目標，隨著醫療儀器的進步及電腦科技的日新月異,已將放射治療推入了另一個新的紀元 ，三度空間之立體定位放射手術治療治療,已是現在腫瘤放射治療之基本配備。經由立體定位之方式以找出腫瘤之位置,而施行立體定位放射手術治療(Radiosurgery)。

電腦刀就是美國史丹佛大學神經外科教授約翰‧艾德勒Adler依此原理發明的,其原理就是利用電腦和仿彿人體手臂的「機器人手臂」(即電腦自動刀)連結來施行立體定位放射手術治療。除了有比人類手臂更靈活的機器治療手臂外，電腦刀還備有即時精密的「定位系統」，可精確掌握腫瘤位置，不會錯殺其他正常細胞；電腦刀還可以追蹤動態目標，讓腫瘤無所遁形。。不管是肺癌、肝癌、攝護腺癌等腫瘤，雖說都會因為患者呼吸而改變位置，但是都難不倒電腦刀。另外，由於定位精準，電腦刀的程，可以縮短到1~3次。目前在全球已有近一百台新型的電腦刀Cyber Knife腫瘤治療儀器，在歐、美、日、韓等國之先進醫學中心幾乎都有引進，已有超過一萬個治療病例。
職在醫院長官的支持下有幸前往美國與發明電腦刀的丹佛大學神經外科教授Adler學習所有的電腦刀放射手術治療技術。此次赴美進修能體會到全人治療及照顧。史丹佛大學附設醫院能整合相關的學科，共同研究、群策群力，提供病人最完整的醫療照顧，真是令人大開眼界。反觀國內因總額預算關係，

各臨床科系間的聯繫溝通常受經費的分配影響而無法得到充分的合作，無法提供病人最完整的醫療照顧。值得我們思考與改進，我們應該還有進步的空間，是需要我們大家共同來努力。
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一、目的：

    根據衛生署統計，惡性腫瘤連續26年蟬聯台灣第一大死因，平均每14分鐘就有一人死於癌症，是現代人健康的頭號殺手。面對這個無情頑敵，醫療界不斷鑽研實驗，開發出各種對抗癌症的儀器與療法，目前癌症的治療結合多種方式的綜合治療。癌症的治療方法有外科手術治療、化學治療治療及放射線治療為主。而傳統高能X光放射治療和伽瑪射線放射治療缺點是在殺死腫瘤細胞的同時，腫瘤週遭的正常組織亦免不了會受到波及，當腫瘤所受劑量愈高時正常組織所受劑量亦隨之升高，因為受到正常組織和重要器官耐受劑量的限制，在臨床治療上有時會無法給予腫瘤細胞足夠的致死劑量，而使治療效果大打折扣。一九五一年瑞典斯德哥爾摩Karolinska醫院神經外科醫師LarsLeksell教授首先提出放射手術（Radiosurgery）觀念，而第一部三度空間立體定位鈷—六十伽傌刀（Stereotacticcobalt-60 Gamma knife或稱Leksell gamma unit）於一九六八年安裝在該醫院，自一九七零年起開始應用此技術治療動靜脈畸形（AVM），此後陸續應用在良性腦瘤（聽神經瘤、顱咽瘤、松果體瘤、腦膜瘤及腦下垂體腺瘤等）、原發性或轉移性惡性腦瘤、神經功能性疾病（三叉神經痛、癲癇、運動失控、對藥物執拗的神經官能症）的治療，甚或應用在鼻咽癌經根治性放射治療後再發之治療上。 隨著醫療儀器的進步及電腦科技的日新月異,已將放射治療推入了另一個新的紀元 ，三度空間之立體定位治療,已是現在腫瘤放射治療之基本配備。經由立體定位之方式以找出腫瘤之位置,而施行立體定位放射手術治療(Radiosurgery)。電腦刀就是美國史丹佛大學神經外科教授約翰‧艾德勒Adler依據此原理發明的,其原理就是利用電腦和仿彿人體手臂的「機器人手臂」(即電腦自動刀)連結來施行立體定位放射手術治療。除了有比人類手臂更靈活的機器治療手臂外，電腦刀還備有即時精密的「定位系統」，可精確掌握腫瘤位置，不會錯殺其他正常細胞；電腦刀還可以追蹤動態目標，讓腫瘤無所遁形。。不管是肺癌、肝癌、攝護腺癌等腫瘤，雖說都會因為患者呼吸而改變位置，但是都難不倒電腦刀。另外，由於定位精準，電腦刀的程，可以縮短到1~3次。目前在全球已有近一百台新型的電腦刀Cyber Knife腫瘤治療儀器，在歐、美、日、韓等國之先進醫學中心幾乎都有引進，已有超過一萬個治療病例。職有幸在醫院長官的支持下前往美國與發明電腦刀的丹佛大學神經外科教授Adler學習所有的電腦刀放射手術治療技術。
二、過程：

        職於94年獲知能有機會出國進修，遂開始了一連串的準備工作。在獲得我的老師--史丹佛大學神經外科教授Adler同意後，篤定成行！於95年3月23日抵美，隨即赴醫院報到並與老師訂定進修計畫，敲定在未來的五個月中，我將參與Adler教授所有的放射手術治療。Adler教授的手術都是與放射手術治療相關，而以腦瘤及脊椎腫瘤疾患為主，其次就是功能性病疾患,如三叉神經痛及下背痛,其他亦有其他器官病兆,如肺癌肝癌等。我於治療時間之外則待在電腦刀中心內,做手術前之電術前計劃，亦會固定於門診學習術前評估及電腦刀之適應症。除此之外，我還利用時間閱讀近幾年來所有有關電腦刀之文章，且將整理成為文章，已經於今年九月發表於知名的雜誌上。因為機會難得，我總是想能盡量多學些東西帶回來，促進國內神經外科界的進步！日子也過得忙碌而充實！日子在忙碌中總是過得特別快，不知不覺的五個月已過，訓練結束後立即返台！
三、心得：

1. 各種放射手術治療儀器簡介及比較:

        雖然目前腦瘤、脊椎腫瘤或或是全身惡性腫瘤的治療以外科手術為主,但放射線治療仍佔有舉足輕重的角色,尤其在腦部腫瘤、脊椎腫瘤的放射線治療方面,隨著醫療儀器的進步及電腦科技的日新月異,已將放射手術治療推入了另一個新的紀元。三度空間之立體定位治療,已是現在放射腫瘤之基本治療配備。經由立體定位之方式以找出腫瘤之位置,而施行立體定位放射手術治療(Radiosurgery)。立體定位放射手術包括光子刀(X-knife或 Photon knife)、伽傌刀(γ-knife)、三度空間電腦自動刀放射手術(Cyberknife radiosurgery)或質子刀放射手術治療(Proton-knife),是放射治療新的重要設備。所謂放射手術治療、光子刀、伽傌刀、電腦自動刀,其實不是真正的手術刀,因為三度空間立體放射治療的準確度在1釐米以內,其準確性相當於手術,所以稱之為放射手術治療。通常治療一次便完成,不像一般的體外照射須分數週,一般較小且手術危險性較高的腦瘤可以考慮用這種立體定位放射手術治療。
1). 立體定位伽傌刀放射手術 (γ-knifesterotacticradiosurgery)
早在1950年代,瑞典的神經外科醫師Laksell即已設計發展一種使用三度空間立體定位術配合鈷六十體外照射的「伽傌刀」(γ-knife),治療顱內良性病灶如動靜脈畸形(AVM)、良性或惡性腦瘤、聽神經瘤、腦下垂體瘤等。 經過三、四十年的發展,伽傌刀已是發展成熟的技術,對於顱內許多病灶,確能以此非侵犯性療法達到良好的效果，而且新一代的伽傌刀已可以治療頸脊椎腫瘤。立體定位放射線手術(或簡稱放射手術),並非真的進行外科手術,不需開顱,只需局部麻醉,固定特殊的立體定位固定架於病人顱骨上。經過三度空間電腦計算後將多數量之高伽傌射線引導至所需治療的部位,這些高能量的伽傌射線用以治療腦深部或顱骨底的病灶。利用聚集原理將放射線由不同方向多處照到中心目標,中心病灶處因為交集得到大量照射劑量,而其旁邊之正常組織只接受極少劑量。且由於採用立體定位技術,故準確度可達0.1毫米(mm)以內。 放射手術與傳統放射治療的主要差別,在於治療的病灶較小(一般要小於3公分),一般大於2公分的腦瘤以此種方式治療,其併發症就比較高。且通常只需一次治療即可,一次給予15-25Gy劑量治療,其生物效應應可達三至五倍效果。病人通常於治療前後要投予類固醇以避免因一次大量放射線引起腦水腫。主要適應為腦部良性病變或腫瘤如腦內動靜脈畸形、聽神經瘤、小的腦膜瘤、轉移性腫瘤在五顆以內者皆可適用,但轉移性腫瘤需加全腦放射治療。
2) 立體定位光子刀放射手術 (Photonknifesereotacticradiosurgery)
        立體定位光子刀(Photon-knife)或X-射線刀(X-knife),其原理與伽傌刀相同,但光子刀是使用直線加速器產生射源,設備較便宜,其對於病灶的療效與伽傌刀相似,但其精準度沒有伽傌刀來的高,但其準確度可達1毫米(mm)以內。 伽傌刀經費較高,其所使用之鈷六十每五年須更換射源。而無論伽傌刀或立體定位光子刀,過去都使用於治療動靜脈畸形(AVM)、聽神經瘤、腦下垂體瘤......等疾病,對於多形性膠質母細胞瘤,惡性星狀細胞瘤,轉移性惡性腫瘤都有不錯的結果。由於電腦軟體的進步，此機器已漸淘汰。

3)  三度空間電腦刀放射手術(Cyberknife Sterotacticradiosurgery)
        利用機器人手臂-電腦刀(cyberknife),以直線加速產生的X-射線在機器手臂上,經電腦自動控制放射能量,經立體影像系統的導引下機器手臂很有彈性的將X-射線照射在腫瘤上,不會因病人的移動而失去準確度,照射範圍不會破壞正常組織。機械自動刀就是美國史丹佛大學神經外科教授約翰‧艾德勒發明的,其原理就是利用電腦和仿彿人體手臂的「機器人手臂」(即電腦刀)連。用三度空間將腫瘤定位,再用機械自動刀控制放射治療的方式,且將能量分成十至六十個角度,打到腫瘤,每個角度都可能只有一小部分的能量,但是對腫瘤卻是百分之百的劑量,這樣就不會破壞到正常組織,或造成皮膚燒灼、壞死的問題。電腦刀是固定在地面上,有三個關節,其末端是機器手臂的能量刀,病人不須要打頭架。伽傌刀或光子刀病人頭上要打四個釘子,固定金屬架,而且只能照腦部,無法照脊椎、胸腔,可是電腦自動刀卻可以自動調控放射能量,用於治療脊椎腫瘤、肺癌、攝護腺癌、胰臟癌......病人。職於史丹佛大學神經外科就是學習此種技術。

4) 質子刀放射線手術治療(Proton-knife Sterreotactic Radiosurgery)
        質子刀治療,為目前世界放射治療之最先進技術。其原理與其他立體定位放射線手術治療相同,但質子刀是利用迴旋加速器將質子加速帶電,質子經過迴旋加速器加速後產生帶電質子射線,直接照射在腫瘤上。質子刀治療優於傳統的X-光放射或伽傌刀治療,是因質子射線的優異物理特性,質子射線在穿越的路徑上只會釋放出少數的能量,只在到達欲治療的深度時才釋出大量的能量。 因此,即使採取簡單之照野照射,正常組織所接受的劑量即可降低很多,而減少副作用。質子治療通常用於治療深部顱底的腫瘤。但由質子治療造價相當昂貴,需新台幣四十億，並不是每家醫院皆能購得。
5) 強度調控放射治療技術(Intensity Modulation radiation Therapy, IMRT)
三度空間順形放射治療主要是在不同的射束入射方向，藉由多葉式準直儀的輔助，使照野形狀跟隨著靶的投影形狀不同而變化，給予每個照野相同、均勻的劑量。但是，並非所有的腫瘤形狀皆呈外凸狀，靶體積有可能是呈內凹、C字形的，或是有如甜甜圈般將正常組織或重要器官（例如：脊髓）包圍在其中，此時射束便很難避開正常組織或重要器官。近年來在歐美國家急速發展強度調控放射治療技術(intensity modulation radiation therapy, IMRT)，利用多葉式準直儀，非平坦式射束截面（non-flat beam profile），逆向計畫系統（inverse planning system）及相關電腦軟硬體設備的配合，不僅是做到了「順形治療」，更甚者是具有調控每一入射射束通量的能力，亦即其射束強度是可以「動態變化調整控制」的，如此可以更準確的給予所需的劑量到腫瘤體積上，提高腫瘤控制率和降低正常組織併發症的機率，進而大大提高治癒率及醫療品質，而這正是強度調控放射治療超越了傳統三度空間順形放射治療的最大優點及不同處。

動態強度調控放射治療(Intensity Modulated Radiation Treatment, IMRT)是一種新的放射線腫瘤治療技術，它可以有效提高腫瘤控制率和降低正常組織併發症機率，提高腫瘤患者的存活率。此治療技術選擇的病例考量為(1) 腫瘤組織需要強度調控放射治療技術將其順形包覆，而危急器官亦須將劑量降低者（如攝護腺癌、鼻咽癌）。(2)胸腹部腫瘤包圍在危急器官周圍者。(3)多重病灶分布劑量的控制。此治療技術的適應症可廣泛運用於乳癌、攝護腺癌、鼻咽癌、肺癌、肝癌、腦癌、胃癌等各種原發或復發性癌症。在美國有許多前列腺癌患者接受此項放射線治療，其優點為可避免因為外科手術治療傷及神經和血管導致尿失禁和性能力喪失。而此治療技術在硬體方面需要在直線加速器配備動態式多葉式準直儀，在軟體方面須配合逆向式電腦治療計劃系統。除此之外，也須由醫學物理師做好劑量驗證和機械準確性方面的品管。

2.「電腦刀」與傳統放射線治療比較:
什麼是「電腦刀」呢？電腦刀是採用巡戈飛彈的概念，利用以直線加速產生的X-射線在機器手臂上,經電腦自動控制放射能量,經立體影像系統的導引下機器手臂很有彈性的將X-射線照射在腫瘤上, 治療病人時，利用高速電腦控制目標定位系統，以3D立體方位導引，偵測及追蹤腫瘤的位置。當系統發現腫瘤時，會用「腫瘤標把追殺治療」，不會因病人的移動而失去準確度,照射範圍不會破壞正常組織。借由幾千道放射光束從不同的導航治療方向集中到治療目標區別，能有效運用放射劑量，讓治療幾乎無副作用，也縮短了治療時間，不但能有效提昇醫療效果，減輕病人痛苦指數，且較短的療程，更能降低病人面對漫長療程的不安與降低整體醫療費用。電腦刀比較大的優點，在於其為移動式加速器，定位技術比較簡單，每次治療時間可以少一點；不過，因為是新的技術，還不能完全做為常規治療。
	電腦刀與傳統放射線治療之優缺點比較
　
電腦刀
傳統放射線治療
優點
高準確度、可即時追蹤腫瘤目標、可採單次或分次治療；全身各部位小範圍腫瘤都可用，尤其是頭部腫瘤。
可輔助術後摧毀殘餘癌細胞、用於無法手術的腫瘤治療、非侵入式。
缺點
若是身體部位腫瘤，單次治療的時間較長，且須埋入定位用的黃金針。
會傷害腫瘤周邊的正常細胞、治療過程為多次進行數週、治療準確度較低。
副作用
低副作用
急性副作用包括疲倦、白血球或血小板降低、噁心、嘔吐、味覺遲鈍、腹瀉、腹痛、掉髮、皮膚紅腫；慢性副作用則有口吃；頸部僵硬、淋巴水腫、腸道狹窄、牙關緊閉、組織纖維化等。



電腦刀(CyberKnife)可用於脊髓放射線手術治(radiosurgery)


電腦刀(CyberKnife)有能力處理脊髓腫瘤。一般而論界定在150cc的容量作為可治療的上限。無論是良性或者是惡性的脊髓腫瘤，當這些腫瘤因為壓迫到正常的脊髓組織而有一些神經學症狀及缺損時，都可以考慮作電腦刀的治療。以下疾病是可以考慮以電腦刀治療:腦膜瘤(meningioma) 旺氏細胞瘤(schwannoma)神經纖維瘤(neurofibroma)血管母細胞瘤(Hemangioblastoma) 靜脈畸形 (AVM) 軟骨肉瘤(chondrosarcoma) 索瘤(chordoma)室管膜瘤(ependymoma)其他巨型細胞腫瘤，aneurysmal骨頭囊腫，表皮樣 脊髓轉移性腫瘤骨髓瘤淋巴瘤Ewing肉瘤

脊髓轉移性腫瘤

脊髓或脊椎骨是最常見被轉移的地方。對脊椎轉移的腫瘤主要包括由乳房、肺、腎臟、攝護腺，和皮膚(惡性黑瘤的)來的癌症細胞。較不常見脊椎轉移的癌症包括甲狀腺，子宮頸，大腸直腸癌，肉瘤和淋巴瘤。

治療這些導致疼痛的脊髓轉移性腫瘤的標準治療方法是所謂的常規放射治療(Conventional Radiation therapy)。但是，常規放射治療有一些不利的影響，其中包括經過長時間的治療之後，會比電腦刀有更多對於周圍正常組織的傷害。此外，標準放射療法對於一些類型的癌症，譬如黑瘤、肉瘤和腎臟癌症，治療的效果很差。反觀在電腦刀治療後有比較好的效果。


概括來說，電腦刀能夠提供最安全和最容易的治療，在於早先未被以常規分次放射治療的腫瘤。電腦刀的技術可能安全地塑形治療腫瘤病灶，而且保護脊髓和其它對射線敏感的構造。就算是當一個脊髓腫瘤早先被放射線照射治療過，電腦刀也可獲得較好的結果。而在有利害脊髓壓迫，或椎骨崩潰時，病人必須接受標準開放外科減壓併內固定融合手術治療。


治療脊髓轉移的目的主要是解除痛苦和預防神經學缺損的產生及預防。許多前瞻性及回顧性的研究顯示出，電腦刀治療脊髓轉移，是相當有效的可以達到這兩個目標。同時，一些神經學缺損，譬如知覺異常、膀胱官能不良，或者局部性背部疼痛的病人，在接受電腦刀治療點時間之後，都常見又明顯的改善。而這些解除痛苦和預防神經學缺損的產生及預防，多成為病患在接受治療後，生活追蹤的指標。脊髓轉移性腫瘤對於電腦刀的反應，主要是根據癌症腫瘤的類型，神經學症狀的嚴重情形，腫瘤的地點位置和大小。

良性腫瘤


腦膜瘤(Meningioma)和神經鞘腫瘤，譬如神經纖維瘤(neurofibroma)和許旺氏細胞瘤(schwannoma)，對常規分次的放射療法是相對地有抵抗性。由於脊髓和其它毗鄰正常組織對輻射線的容忍是相當有限的。結果，常規輻射被使用只用在手術不是可行的患者。幸運地，脊髓放射線手術治療看上去為病患提供一個新的選擇，用於治療脊髓良性的損害。


不同於轉移性腫瘤直接影響主要影響脊髓及脊椎骨，腦膜瘤和神經鞘腫瘤，起源於覆蓋在脊髓上的軟組織和其接觸的神經。當腫瘤長大的時候，會壓迫到正常的脊髓造成症狀，嚴重的可能會導致偏癱或者癱瘓的情形。

而放射線手術在治療良性脊髓腫瘤方面，主要是將停止腫瘤成長。也就是希望在一段治療時間之後，這些腫瘤將逐漸收縮。初步結果顯示用電腦刀治療神經纖維瘤(neurofibroma)和許旺氏細胞瘤(schwannoma)，控制腫瘤成長有優秀的結果。但是，根據一些生物實驗結果指出，輻射線對於上述的腫瘤細胞可能會導致進一步的病變，所以在經由電腦刀治療之後長時間的追蹤是必需要的。

其它腫瘤和損害


主要惡性腫瘤影響脊椎，譬如骨髓瘤、淋巴瘤、骨瘤，和Ewing肉瘤，由化療和常規放射治療組合治療。當有復發的情形，就可以考慮用放射線手術治療。

另外其較少骨化的惡性脊椎腫瘤，譬如軟骨瘤(chondrosarcoma)、血管母細胞瘤(hemangioblastoma)和管腔室瘤(ependymoma)，只要是由外科切除手術處理。但是，。特別地，一些有基因缺陷，vonHippelLindau疾病的病人，在終其一生傾向有多個脊髓腫瘤，電腦刀放射手術治療可能很好的處理方式。其它混雜和更加罕見的脊髓腫瘤也可以考慮用電腦刀治療。

3. 今觀史丹佛大學醫學院歷史，從一默默無聞的學校，經過百年來各個菁英前仆後繼的努力下，得到現在全美排名前五名的醫院。這中間當然是每位主事者盡心盡力，但是我想他們心中都有一個信念，就是要讓這個地方更好。有此中心思想的串聯，自然而然的就會有永續發展的動力。一年中與我共事者，每一位都盡己之所能完成其分內的事,他們都以身為史丹佛的一份子為榮。本院創院至今二十四年，是一家年輕的醫院，我想只要每一位成員都能盡力做好本份，持之以恆，以身為中榮的一份子為榮，假以時日，必可使本院躋身世界一流的醫學中心。

四、建議事項：
  （一）資源整合

加強科際之間的資源共用及合作以提供全人的醫療照顧

（二）引進電腦刀

以提供病人更好的醫療照顧

（三）加強與國外有名醫學中心交流

以提高本院之治療觀念的更新及治療水準

五.結語：

十分感謝科內及院方能提供這麼好的機會讓我對放射手術治療有更深的了解。今後我將努力使放射手術治療在本院生根並壯大，同時並能於術中對這塊奧秘的領域更加瞭解其病態生理學。亦希望醫院能設置電腦刀不但為病患之一大福音,亦能使所學發揮所長。
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