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摘要

　　世界肩肘關節醫學會是兩年舉辦一次的國際醫學會，這次由日本肩肘醫學會主辦，地點在名古屋。名古屋地處日本中部，311大地震影響不大，但在會場中可以感受到後日本災後迅速由廢墟中重建，已逐漸步上繁榮復興軌道。尤其在今年諾貝爾醫學奬公佈由日本山中伸彌教授獲得，更可以感受到日本人對未來充滿信心。會場中可以不時感受到日本樸實、堅定、執著、對研究不離不棄的精神。在大會中由各國專家詳細的報告近年來有關肩肘關節最新手術進展以及研究成果，仔細聆聽，專家箴言句句發人深饋，有如醍醐灌頂。此行收獲豐富，勝
讀萬卷書。
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壹、目的

　　職原來就從事運動傷害治療，也是國內肩肘關醫學會會員。世界肩肘關節醫學會是兩年一次的世界大會，我參加這次大會的目的在於觀摩世界其他國家的成就，學習目前最新的醫學新知。參加的主題主要在觀摩學習以關節鏡治療肩關節不穩定以及旋轉肌韌帶破裂的最新進展。這兩年一次的盛會參加主要緣起於在英國 Nottingham University Hospital 進修時，恩師 Professor Angus Wallis 的引薦。他山之石可以攻錯，截有餘而補不足，匯小川而集大流，成就自己成為優秀骨科醫師和運動醫學專家。
貳、過程
　　大會分三天議程，內容緊湊。如不管是特別講座、專家演講、或是論文報告，都是精彩萬分，引人入勝。醫學會在名古屋國際會議中心舉行，每天有8到9個會場進行演講。早上多半是專題演講，由各領域的的專家主持，他們都是令人景仰的國際大師，我在大會中聆聽世界泰斗Bernard F Morrey, Robert H Cofield 的演講，如沐春風，這是以前從未有的領受。這些專家的成功，最主要的原因就是來自對研究的專著，按部就班，同時要涉獵更多的知識。單一的醫學常識已不能應付日新月異的進展，要跨領域的研究背景，涉獵更多的知識，才能在現代的競爭中脫營而出。專題演講後則是分科的專題論壇，有肩關節外傷，肩關節不穩定，旋轉肌袖斷裂治療新趨勢，肘關節外傷，肘關節韌帶修補，人工關節置換等主題。對於會中幾個主題，聆聽之後，自覺收獲豐碩，豁然開朗。心得陳述於後。另外有一天的論文報告，有來自世界的醫師投稿以及研究報告，可以看出要做出一篇好的論文，需要有良好的研究步驟，團隊的合作，有很好的假設提出，才能有令人驚艷的研究成果。我們的技術並不回落後太多，但是如何進行研究，的確需念茲在茲，加強改進。
參、心得

※肩關節不穩定：
1. 要瞭解laxity和instability，然後才能判定什麼時候需要手術。
2. 肩關節不穩定包括肩盂骨頭造的缺損(Bony Bankart Lesion)，以及最新以關節鏡手術完成Latarjet Porcedure手術。
3. 肩胛骨scapula在肩關節活動所扮演角色。肩胛骨的運動可分為上提、下抑、外旋、內旋、外展及內收等6種運動。鎖骨除在旋轉運動時發生間所關節外，大致都隨肩胛骨一起運動。向上旋轉時，肩胛骨下角較上角更向外前，致關節盂朝上，向下旋轉時相反，關節盂朝下正常時肩胛骨與肱骨一起運動，當上臂外展超過90度時，肩胛骨必須向上旋轉。上臂外展並非沿冠狀面，而在其前30-45度，稱為肩胛面，如上臂前屈，關節盂必須朝前。肩肱關節和肩胛骨運動是相協調的。因此肩胛骨任何一個方向的運動，均由互相協同而又相互拮抗的肌肉共同完成。有關肩胛骨運動的肌肉中，大都直接附著於肩胛骨上，但少數通過肱骨的運動(如胸大肌，背括肌)而間接運動 。肩胛骨一些
   肌肉尚同時參與肩胛骨的穩定，使肱骨能順利運動。
4. 病態protracted and extended scapula要如何診斷以及治療，上臂的外展與前屈，係由於肩肱關節及肩胛胸壁關關節的作用。在肩關節最初30度外展和60度前屈時，肩胛骨保持穩定不動，僅系肩肱關節運動，但肩關節繼續外展前屈時，肩肱關節與肩胛胸壁關節活動比例為2： 1，即每抬高15度時其中肩肱關節活動10度，肩胛胸壁關節活動5度。正的肩胛胸臂有60度活動範圍，肩肱關節有120度活動範圍，兩者總和為180度。肩胛骨如固定不動，上臂只能主動抬起至90度，被動抬起至120度，喪失肩胛骨活動時，其肩部活動至少減去正常活動的1/3。肌電圖觀察，在肩關節前屈及外展時，肩胛
   骨和肱骨的運動同時進行。
※旋轉肌韌帶破裂：

1. 旋轉肌韌帶破裂開刀的時機跟以前有些不同，雖然開不開刀的爭議仍存在，但是即興的破裂以及60 歲以下全層破裂開刀是較沒爭議。
2. 旋轉肌韌帶破裂成因，過去外在因素(extrinsic factor)中的肩峰形狀(acromial shape)經研究並無關聯，有關聯的是acromial anterior tilt and acromial lateral extension的程度。
3. 旋轉肌韌帶破裂肩關節手術中，double Row fixation是主流，但仍有缺陷，臨床上仍發現medial row鬆脫，韌帶不長情況。Suture Bridge的技巧合併 medial row Knoteless的設計，可增加韌帶恢復的機會。
4. 要瞭解旋轉肌韌帶受傷後組織變化，尤其是脂肪病變(Fatty Degeneration)，縫補韌帶時要注意張力(tension)的變化，韌帶不能逢太緊，尤其是巨大破裂。
※肩膀人工關節：

1. 反轉式人工關節( Reverse Total Shoulder Arthroplasty)方興未艾，原是用於旋轉肌韌帶巨大破裂造成關節磨損情況，傳統的肩關節置換裝置模仿的正常解剖的肩膀：一個塑料的“杯具”安裝到的肩膀插座（盂），和“球”的金屬連接上臂骨（肱骨）的頂部。在反向全肩關節置換，插座和金屬球的互換。 金屬球被固定到插座，塑料杯的上端被固定在肱骨。反向全肩關節置換工作更好地與旋轉機袖撕裂關節病的人，因為它依賴於不同的肌肉來移動手臂。在一個健康的肩，旋轉肩袖肌肉幫助範圍的運動過程中的地位和權力的手臂。傳統的更換設備還採用了肩袖肌群，才能正常工作。在一個病人巨大型旋轉肌袖撕裂和袖撕裂的關節，這些肌肉不再起作用。反向全肩關節置改換依賴於三角肌，代替肩袖，執行手臂的功率和位置。
2. 適應症正增加中，反向全肩關節置換一般適應症：

(1)一個完全不能修復的肩旋轉肌袖撕裂關節病變。

   (2)以前做過肩關節置換，但是不成功的。

   (3)嚴重的肩部疼痛和困難，抬起你的手臂遠離你身邊，或在你的頭上。
   (4)嘗試過其他治療，如休息，藥物，可的松注射，物理治療，還沒有緩解
      肩部疼痛。
   (5)粉碎肱骨頭骨折也可適用，要熟悉技巧。

3. RSA的優勢包括：

(1)更一致的緩解疼痛，由於更換兩側關節，優於半人工關節置換

   (2)可以恢復主動上臂抬舉。

   (3)改進的肩膀穩定性

   (4)恢復速度比以前人工關節快
4. RSA的缺點包括：
   (1)併發症的發生率不低，反映在技術上具有挑戰性。
   (2)此類人工關節容易被誤用，以為可以解決所有不穩定關節問題。 

   (3)具有挑戰性的手術技術，需要廣泛的培訓和經驗，限制可用性。

5. 全人工關節(Total Shoulder Arthroplasty)中肩盂的部分，手術中有許多部分要學習。如放置的角度，如何打磨，如何固定等。
　　這些手術的進展，尤其是旋轉肌韌帶破裂新的認知以及關節鏡手術技巧上新的改進，對自己有很大的啓發。目前在醫院我已經完成一百例以上的肩關節手術，其中遇到一些困難以及瓶頸，在這次的大會中也找到一些答案，例如在巨大破裂的修補( massive rotator cuff tear )，我有些重點忽略了，肌肉的張力，縫合的位置，以及不能完全縫合情況下，肌腱分配位置，我都必須做些修正。與
君一席話，勝讀十年書，這次的與會，真的是受益匪淺。
肆、建議事項
1. 在目前健保給付的限制下，關節鏡手術在國內受到很大的限制，我必須突破這些限制，引進新的技巧並不能獲得更多的給付，雖然能帶來更好的臨床成效，但未必符合成本。我目前手術的成效不錯，所以在新的領域發展，要想辦法精緻化，病人個人化，就算是往自費的手術發展也能吸引病人。
2. 關節鏡的手術需要更多科別的配合，才能將好的成果呈現，我必須花更多的時間跟放射科以及復建科溝通，才能有好的結果呈現。
伍、附錄
附圖一：名古屋城留影
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附圖二：與英國 Dr. Sunnile合影，（在Nottingham University一起當fellow
　　　　的同儕）
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