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             姓名職稱：蔣毅弘   主治醫師   

             派赴國家：英國
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             報告日期：99年3月28日
摘  要

    職目前從事於骨科臨床工作以及在陽明大學臨床醫學研究所進修，主要研究幹細胞與組織工程相關之基礎研究，職已加入國內關節鏡醫學會多年，平日主要臨床工作是從事於運動醫學預防以及治療。基於追求更卓越的技術以及觀念，於98年10月1日至98年12月31日止，赴英國諾丁罕大學附設醫院從事訪問研究，為期三個月。諾丁罕大學附設醫院是英國頂尖的外傷治療中心，骨科尤其是運動醫學更是其中翹楚，有很多值得國內借鏡的地方。職於這段時間，主要在骨科部主任Professor Wallace 的指導下，進行臨床工作的參訪，包含門診以及手術房工作，並利用空檔時間，進入諾丁罕大學分子細胞中心，參觀骨頭組織工程再造的實驗工作。回國後將繼續從事相關臨床與基礎研究，奉獻所學於醫院內骨科繼續發展。
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一、出國進修之目的
    職主要的工作為從是骨科臨床工作以及運動傷害的治療 ，尤其是肩關節傷害治療。目前首重以關節鏡手術治療肩關節傷害，同時希望藉由組織工程的研究，更清楚了解組織受傷的雞轉以及最佳癒合方式。因此申請赴英國諾丁罕大學附設醫院從事訪問研究。期間自98年10月1日至98年12月31日止，為期三個月。

二、出國進修之過程

（一）英國諾丁罕大學附設醫院之簡介
諾丁漢大學 Nottingham University於1881年於諾丁漢成立，並於1948年正式成為大學 ， 迄今已成為在教學及研究方面享譽國際一流英國大學。大學佔地三百三十畝，景色秀麗，距離諾丁漢歷史中心及大都會市中心三英哩。 學生22400人 (1萬5千人為全職學生)，Nottingham大學被雜誌評選為英國前10大名校之一(The Sunday Times)。也在2006年獲選為年度大學(The Times Higher Education Institution)。2003 年，Nottingham分別在經濟與醫藥上獲得諾貝爾獎。因此學校繼續努力的目標在維持全國頂尖的學術研究地位，並且精益求精，成為首區一指的大學。
英國諾丁罕大學附設醫院在英國有很好的排名，底下分成城市醫院分部( City Hospital Campus ) 以及皇后醫學中心 ( Queen Medical Center Campus) 兩個分部，每年編列預算約莫6億8千萬英鎊，裡面共有一萬兩千名的員工，提供98%以上整個諾丁罕郡居民地三級以上的轉診，是英國饒富盛名的外傷重症治療中心，每年都吸引相當多的歐洲醫師到此學習。我見習的部份主要在 City Hospital Campus 分部， 醫院位於諾丁罕市的 Hucknall Road，佔地90英畝以上，建立西元1903年，已有一百年以上的歷史，在這個分部主要接受非緊急手術的病人，包括骨科需接受重建的病人。諾丁罕大學附設醫院骨科住任 Professor Wallace 主要從事的是肩關節損傷臨床治療，他卓越的手術技巧，在歐洲甚至全世界骨科都享有盛名，2009年十月曾經受邀至台灣演講。他是一位非常聰穎的外科醫師以及卓越的科學家，他所研發自創的全人工肩關節更受到世界的矚目，今年他更將在愛丁堡主持世界肩肘關節醫學大會。

（二） 肩關節損傷治療趨勢的介紹
肩關節在人體是一個相當特殊的關節，和其他關節不同的是，他有極佳的活動度，是人體最靈活的關節，但同時也因特異的關節固定韌帶，讓肩關節損傷的治療相對要來得複雜和棘手。過去20年來，肩關節鏡的引進讓肩關節損傷的治療有了全新的視野，不僅僅是手術技巧的進步，也讓過去對肩關節懸而未決的問題找到解答。嚴重的肩關節損傷，包括缺血性壞死，末期的創傷性關節炎，不管是不穩定關節導致，或是旋轉雞韌帶缺損所引發的，以及一般的退化性關節炎，過去都以人工關節處理。但材料學的演進以及醫學工程的進步，人工關節有了更多樣的選擇，不同的適應症有不同的選擇。新一代的肩人工關節，全人工關節，肱骨頭表面再處理人工關節( resurface arthroplasty )，倒轉式肩人工關節（ reverse shoulder arthroplasty )，國內尚未引進，但在國外已蔚為風潮。此次在諾丁罕大學附設醫院的參訪中，看到了這些新一代人工關節的手術技巧，也看到病人在手術後良好的預後。
肩關節運動傷害大部分不外乎是外商或重複性動作傷害兩種，外傷通常容易造成肩關節脫臼，原因是外力造成肩盂邊緣軟骨撕裂傷，通常在前下緣合併下肱骨肩盂韌帶 ( IGHL) 損傷。 肩盂的邊緣的撕裂，有時會和骨頭剝離，或是私下一大塊骨頭 ( bony Bankar lesion )。年輕人的肩盂唇撕裂大部分不會自行癒合  ，肩盂唇就會形成一個缺口，無法維持肩關節的穩定度。在國內我們已經能以關肩鏡手術合併鉚釘固定肩盂撕裂傷，在長期的追蹤病人大部份都有滿意的結果。但對於合併骨頭撕裂傷的肩盂損傷 (bony Bankar lesion )，關節鏡手術仍有一定限制。我在諾丁罕大學附設醫院骨科中見到他們應用關節手術來修補骨頭撕裂傷，也就是在關節鏡下以電鋸鋸下肩胛骨的喙突(coracoid process )，合併共同韌帶，穿過肩膀脊下肌，以鋼釘固定再煎盂下緣 ( scopic Bristow Procedure )。這是在國內還未曾有人報告的手術方式。

對於多發性肩關節部穩定，Professor Wallace也有其獨到的手術技巧，手術時病人採取坐姿，以傳統方式建立前關節鏡入孔，再用他自創的方式建立後入孔，使用Arthrocare公司出產用於旋轉肌韌帶修補用的 smart stitch 不用打結的器械，在關節底部的肩盂打入一個鉚釘，將底部的關節囊往上拉，以增加關節穩定度，並在前關節囊下緣縫合鬆弛的關節囊。這樣的手術技巧我並未在其他文獻中看到，我並且看到術後一個月追蹤的病人，病人有很好的關節穩定度，且沒有任何的疼痛。

肩鎖關節的傷害的治療是我參訪當中另一個令人驚艷的歷程。肩鎖關節脫位在運動及意外傷害中並不少見，大多數傷害的成因多為摔倒時以肩膀著地，或是肩部受到直接的外力撞擊所導致。肩鎖關節是組成肩膀關節的一部份 ，位於肩關節的最高點 由鎖骨遠端和肩胛骨的肩峰共同組成， 關節內具有軟骨盤用來增加關節的穩定度，周圍有關節囊和韌帶( 肩鎖韌帶、喙鎖韌帶) 加強。 現在治療的趨勢以重建韌帶恢復關節的解剖位置為主。Professor Wallace 自行研發名為surgilig 的人工韌帶重建肩鎖關節，在他的力學實驗中 surgilig 韌帶是目前世界可用的固定方式中強度最強的物質。不僅是外側末端肩鎖關節脫位，連內側胸骨鎖骨關節脫位也可以應用，我曾親眼見到這樣先進的手術，手術的過成就在縱隔腔上進行，的確是讓人膽顫心驚。病人術後的恢復也讓人瞠目結舌，很快就可以恢復關節的活動度，並且在一個月內就可以開始負重。

對術後病人的復健和追蹤，諾丁罕大學附設醫院的作為更是一板一眼，在Professor Wallace 的團隊當中復健師 Martine Scott 肩負重任。手術後以及手術前的病人他們都會以 constant score 和 Oxford Shoulder Score仔細評估，每三個月，半年追蹤一次，已有病人追蹤6年以上，這些都是醫師可貴的資產，也讓人印象深刻。在復健的過程中，復健師和骨科醫師更是保持密切的聯繫，病人復健過程緩慢或是症狀惡化，復健師都會立即和外科醫師聯繫，讓病人可以迅速再就醫，在國內這樣的團隊合作是很少見的。我也親自參訪病人復健過程，復健師專業的知識不亞於一位骨科醫師，他們復健的技巧純熟，而且更能熟練的幫病人做每一項理學檢查，他們的基礎醫學知識的完備，讓我們瞠乎其後。

三、心得
職於英國諾丁罕大學附設醫院進修期間，在臨床上主要參訪運動醫學以及肩關節損傷的治療，同時也進入細胞分子生物中心，參觀他們在組織工程的成就。 研究人員期望未來臨床應用上，從骨髓中抽取幹細胞，於體外培養擴大數量後，再植回患者體內，將可修補受損的組織器官。關鍵技術在於如何找出適當條件，大量培養分離所需的幹細胞，供臨床治療用。他們同時應用製藥的生醫材料以及技巧製造組織再生工程中所需的支架，他們先以一些在人體內可吸收的聚合物，如 Polyglycolic and Polylactic acid 製成微分子球 ( microsphere )，這些 微分子球可以加入一些生長因子，或是利用 Co2 處理表面，讓他們更容易吸附在組織如骨頭或是軟骨表面，合併幹細胞可以治療骨頭或軟骨的缺損。這些不管在臨床的手術技巧，或是基礎醫學的學識對自己以後的生涯提供一個完全展新的視野。
四、建議事項
國內目前棒球已成為全民運動，許多國小體育課已有課程或成立棒球校隊，然而大部分的球員以及教練對於投擲運動的認識以及防護都不了解 ，常有球員因長期投球姿勢不佳，基本動作錯誤，或教練對球員保護認知不足，受傷後防護訓練不夠，常使一些優秀的球員在早期就因運動傷害而退出運動舞台，對個人或對球隊都是莫大的損失。我們應該投入更多人力及經費在運動傷害的防護，讓這些優秀的球員發展更有保障，這樣我們才能創造更多的王健民。投擲運動對對肩關節會造成很大的壓力，長久忽略會對肩關節囊，肩關節韌帶，肩盂周圍，肩盂唇，都可能造成損傷，大部分的肩關節損傷經過休息復健都可以改善，我們必須在這個階段改善這些球員的狀況，讓他們的生涯可以持續。就像英國對於從小從事足球運動或是板球，橄欖球運動的球員，教練的教育不遺餘力，運動設施中隊傷害防護的完備，訓練中運動傷害的預防讓他們能培養優秀的球員。 

對運動傷害的治療，我們也更期待能引進新一代的手術器械或重建材料，讓我們已具備的技巧能獲得更好的發揮。同時期待幹細胞與組織工程的技術能在國內繼續發展，早日能應用於臨床手術當中，促進組織的癒合。我們期待關節鏡手術與細胞治療的結合，創造一個真正微創手術的新境界。
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