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摘    要 

WFMISS (World Federation of Minimally Invasive Spine Surgery )「世界微創脊椎手術

聯盟」是在 2012 年時在巴西成立，目的是希望整合世界各國的微創脊椎手術社

團(MISS)共同參與的一種聯盟性組織。 

實作課程在伊斯坦堡大學醫學院解剖實驗室，課程內容安排分為，A. 經皮

脊椎內視鏡椎間盤摘除術(Percutaneous endoscopic lumbar discetomy)，B. 經皮脊椎

內視鏡疼痛治療及小面關節神經切斷術(Percutaneous epiduroscopy pain procedures, 

facet rhizotomy), 椎間孔注射術(Foraminal injection)。活動內容含幻燈片教學講授基

本知識、及適應症和併發症相關注意事項；再來是在人骨脊椎模型上解釋步驟，

而後是在大體上實際操演，最後參加的每個學員都上手術檯上實作。接下來是國

際間重量級有豐富臨床經驗的醫師講授 1.基本原則(Basic Principle )2.內視鏡技巧 

(Endoscopic technique) 3.侵入性疼痛技術(Interventional pain procedure)及經驗分

享。過程中除了學習到內視鏡椎體間融合術 (endoscopic interbody fusion),沾黏分離

術(adhesiolysis),椎間盤核心摘除術(neucleus discetomy)等技術外，也看到德國 Dr. 

Stefan Hellinger 和美國 Dr. Chiu 將本身的臨床經驗導入醫療器械和儀器的發明與

改良，進而運用到患者的治療，以提升療效。  

脊椎內視鏡手術不論是經由何種路徑，經椎間孔(transforaminl approach),經椎

體間(interlamina approach),經旁外側( paralateral approach)進入脊椎處理病灶，皆有

傷口小，創傷少、復原快的優點，國內應積極發展及推廣此類技術，以跟上世界

潮流。 
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壹、目的： 

1. 學習如何正確診斷脊椎的疼痛。 

2. 學習並實際操作如何在 X 光機導引下，進行各類脊椎內視鏡手術治療。 

3. 了解脊椎內視鏡手術的趨勢及觀念，以作為未來臨床疼痛治療的參考。 
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貳、過  程： 

 

 

日 期                      行  程  內  容                 

4/7             前往土耳其伊斯坦堡 

4/9-4/12          參加大體實作工作坊(Hand-on cadaverWorkshop)及

研討講座 

4/13               自土耳其回程 

      4/14                抵達桃園機場
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參、心得： 

    此次主要是參加「世界微創脊椎手術聯盟」大會(WFMISS)所舉辦的大體實

作工作坊(Hand–on Cadaver Workshop)。WFMISS (World Federation of Minimally 

Invasive Spine Surgery )是於 2012 年時在巴西成立，目的是希望整合世界各國的微

創脊椎手術社團(MISS)共同參與的一種聯盟性組織。WFMISS 的源頭是 2008 年

來自南韓的 Dr. Sang Ho Lee 所催生的微創脊椎手術與技術( MISST, Minimally 

Invasive Spine Surgery & Techniques)，其目的是希望提供經驗上的分享和技術的傳

承，使神經外科醫師、骨科醫師、疼痛科醫師等在脊椎治療上能做到「最少傷害，

最大效果」。 

    學習的地點是在土耳其的伊斯坦堡，之所以選在此，依此次大會主席 Dr. 

TolgaySatana 的說法是因伊斯坦堡橫跨歐亞兩大陸，在此舉行有世界匯集交流的

實質感受。由於土耳其距離遙遠，我搭飛機先經約 4.5 小時到新加坡，轉機後，

再飛 11 小時才於當地時間早上 7 點 40 分抵達伊斯坦堡阿塔托克國際機場。由於，

大體實作課程是在隔日一大早開始，所以即使時差尚未調整好下，在抵達伊斯坦

堡當日即前往會場報到，領取相關資料，希望能事前預習，以利明日實作課程的

學習。 

    實作課程當日，我們到伊斯坦堡大學醫學院解剖實驗室，共有 2 位大體供學

員 35 人學習。所有學員被分成兩組，課程內容安排分為，A. 經皮脊椎內視鏡椎

間盤摘除術(Percutaneous endoscopic lumbar discetomy)，B.經皮脊椎內視鏡疼痛治療

(Percutaneous epiduroscopy pain procedures)，小面關節神經切斷術(facet rhizotomy)，

椎間孔注射術(Foraminal injection)。指導教授是來自德國的 Dr. Stefan Hellinger 和 

來自土耳其的 Dr. Thomas Leubbers 等共 6 名醫師及助教共同參予。活動首先是幻

燈片教學講授基本解剖、生理、病理的知識，與手術部位周邊相關組織的空間關

係，手術的步驟、原理、及適應症和併發症相關注意事項；再來是在人骨脊椎模

型上逐步解釋步驟，而後是在解凍的大體上實際操演給學員看，參加的每個學員
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都可以上手術檯實作，而 Dr. Stefan Hellinger 及其他助教會在旁教導如何修正錯

誤，如何尋找正確的參考點。我自己在上台實作前心想應該不會太困難，畢竟半

身麻醉脊椎注射已有多年的經驗，對椎間孔 3D 的空間關係的掌握很有自信，可

是在實際演練時才發現真的是「失之毫釐，差之千里」。經椎間孔的切入比我們

半身麻醉慣用的切入點更側邊許多，這使得要精準碰到脊椎骨上的參考點更加困

難了些。此外，因為每一節脊椎神經都要穿過椎間孔到四肢去，因此，一旦角度

有些偏斜就會扎到神經，造成病人有觸電感，若不小心太用力時，更可能造成神

經的損傷而有神經痛的後遺症。所以，如何利用脊椎內視鏡有效避開椎間孔內神

經血管構造，以降低術後發生垂足、跛行的終身遺憾，是這次我來學習的主要目

的。在過程中，我發現 Dr. Stefan Hellinger 有很多的經驗及方法如何進行正確的

脊椎內視鏡的椎間孔導入，如何有效保護不同層面的脊椎神經，如何將椎間孔旁

增生骨去掉以增加內視鏡出入管道大小等，對我而言，真是獲益匪淺。更令人佩

服的是 Dr. Stefan Hellinger 經過幾年的臨床經驗後和他的團隊研發了一套器械且

已上市販售中，而此次大體教授使用的就是此套器械。另外，還有內視鏡椎體間

融合術(endoscopic interbody fusion) ,沾黏分離術(adhesiolysis),椎間盤核心摘除術

(neucleus discetomy)等實作演練。內視鏡沾黏分離術(Endoscopic adhesiolysis)，所使

用的器具國內也有引進類似的單孔的產品，但此次演練使用的較國內進步是三孔

式的產品，這也是改良後的產品，除可提供和單孔式的剝離、注射的功能外，尚

可提供氣球擴張，雷射燒灼等功能，因此較能一次解決大部分的問題。而椎間盤

核心摘除術(nucleus discetomy)使用的器械也是改良後的組合，是將過去常用於椎

間盤摘除的微創手術，如椎間盤核心整形術(nucleoplasty)、椎間盤鑽孔摘除術(drill 

discetomy)、高頻電燒術(radiofrequency ablation)整合在一起，在演練後對德國人考

慮「user friendly、patient safety」的研發概念有了深刻的體會。紮實的課程，從早

上九點開始到下午六點，扣除中午用餐一個半小時，整日和福馬林、x 光線鉛衣

相處，結束時雙腳有些痠痛，頗有「鐵腿」之感。 



5 
 

     接下幾天來安排的內容是 1.基本原則(Basic Principle )2.內視鏡技巧

(Endoscopic technique) 3.侵入性疼痛技術(Interventional pain procedure)，除了有國際

間重量級有豐富臨床經驗的醫師講授外，也穿插口頭論文海報的報告，內容多元

且也分享臨床實作上成功的細節和發生併發症的原因以及以後須注意事項，期間

更每每提到未來想要突破的地方。 

    由於與會的醫師多以神經外科和骨科居多，所以報告的內容也以如何手術為

主，如：脊椎內視鏡經由椎間孔椎間盤摘除術，脊椎內視鏡經由椎間隙椎間盤摘

除術，脊椎內視鏡手術的適應症和併發症，脊椎內視鏡骨钉植入固定術，各種新

式植入物等。也有疼痛醫師講授各種侵入性疼痛治療，如：高頻熱凝療法，內視

鏡脊椎沾黏分離術，脊椎壓迫性骨折骨水泥注射，內視鏡椎間盤燒灼術等。 

    雖然和骨外科醫師的報告相比，疼痛醫師報告的分量相對較少，我相信這是

因為和來參與的疼痛專科醫師較少的緣故，整個會場報名的醫師中，疼痛醫師約

莫十名，在這算是少數，而從台灣去的只有我一人，我不敢說是先驅，但我相信

在未來五年內一定會有更多像我一樣背景的醫師會從世界各角落跑來向神經外

科、骨科醫師學習的。因為我相信微創手術一定是未來發展的趨勢，而脊椎內視

鏡微創手術一定會站有重要的位置。 

    在大師們的報告中一直有提到，脊椎內視鏡微創手術雖然有治療效果顯著、

病人組織傷害少、復原快、住院天數少、術後疼痛低的優點，但是脊椎內視鏡微

創手術也有學習曲線長、手術視野小、早期神經傷害不易發現、使用工具儀器多

易出錯等問題，在導入脊椎內視鏡微創手術時需投入較多的師資、儀器、器械、

訓練等成本，也是要納入考量的地方。在整個演練與學習的過程中，值得特別說

明的如下： 

1. 來自土耳其的 Dr. IsmailGokyar 說明背疼痛地圖〈The Map of Back Pain〉，同

樣三個核磁共振影像學看起來在脊椎椎間盤突出的位置一模一樣都是椎間

盤突出，但三人因年紀的不同，疼痛的時間，工作特性不同所表現的疼痛
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方式也完全不同，結果只有一人須接受脊椎內視鏡經由椎間孔椎間盤摘除

術，一人接受保守性藥物、復健治療，另一人皆受神經根高頻熱凝療法。

若在診斷上過度依賴或相信影像學檢查，而忽略了病史的詢問和詳細的身

體檢查，沒有謹慎地綜合診斷，只依據影像檢查的結果而對病人施予手術

植入脊椎骨钉，相信不僅真正的疼痛未解除，而脊椎因固定後造成關節退

化性神經痛以及肌肉疼痛而須長期服用止痛藥，而止痛藥長期服用造成胃

潰瘍、肝腎功能受損，甚至於引發憂鬱症，相信對病人而言，一個手術可

能就是一輩子噩夢的開始。 

2. 來自美國加州的 Dr. John Chiu 的 SurgiMatrix 系統：Dr. Chiu 在脊椎微創手術

是國際間名聲斐譽大師級人物，不僅有超過三十年的經驗，在加州也是名

成功的開業醫。Dr. Chiu 介紹他在腰椎方面的經驗，也大方地分享危險性高

的頸椎部分脊椎內視鏡椎間盤摘除術，不論是經由椎間孔或是椎間隙都有

其微妙的地方，此外 Dr. Chiu 還和資訊工程師、器械工程師等共同研發了套

系統，除了可以準確導引和定位手術器械在脊椎內的位置，影像系統也能

整合術前和術中的變化以提供手術中即時的判斷，同時也可同步監測患者

的生命現象以減少突發狀況，更甚者是規劃出一整套脊椎內視鏡微創手術

開刀房儀器、器械的開發、位置的擺放，以及病歷的整合系統，命名為

〈SurgiMatrix〉，此外也將雷射切除應用在手術的過程中，讓我大開眼界，

也欽佩 Dr. Chiu 將經驗轉化成產品所花的時間、精神和體力。此外，針對脊

椎手術後引發的衰背症候群(FBSS, Failed Back Surgery Syndrome)，Dr. Chiu 也

整合現階段脊椎微創的各種手術技術，如：椎間孔整形術(foraminoplasty)、

內視鏡椎間盤減壓術(endoscopic decompressive disecetomy)、椎體空間維持融

合術(spacer interfusion)等再結合雷射、高頻熱凝療法等治療以解決 FBSS 所

引發的鄰近脊椎疾病像接點椎間盤突出症候群(Post Fusion Juctional Disc 

Herniation Syndrome)、鄰近椎體病變(Adjacent Segmental Disease )、脊椎失衡
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(Spinal Imbalance)等長期的問題。這給了我很大的啟發，因為在我的疼痛治

療病患族群中，衰背症候群(FBSS)占大宗，而此類患者常是到處求醫希望能

減輕疼痛的問題，但結果常是藥物、復健，甚至再重複脊椎手術後仍然疼

痛難解，更甚者疼痛嚴重到只能臥床休息，及靠嗎啡類藥物止痛，而合併

憂鬱症者更是常見。在此看到 Dr. Chiu 的經驗對我而言真是非常寶貴，期待

日後有機會能將在此學到的知識、技術逐步運用到我的患者，以降低疼痛，

改善生活品質。 

 

3. 來自泰國 Dr. Gun 為了解脊椎內視鏡手術所需經過椎間孔的大小，以實體解

剖的方式實際在捐贈的大體上測量腰椎每一節椎間孔的大小；來自的德國

Dr. Ka-uwe Lewandrowski 因不同路徑(經椎間孔,Transforaminl approach；經椎

體間,Interlamina approach；經旁外側,Paralateral approach)切入椎間盤所開發的

TIP 手術流程，另一位來自德國大師級的醫師 Dr. Dirk Andreasc Brucher 他兩

次的講授都是胸椎的內視鏡錐體固定術，一般而言，胸部的治療手術最擔

心的就是造成氣胸的併發症，Dr. Dirk Andreasc Brucher 不僅仔細講解手術過

程也告訴大家避免氣胸該注意的細節，除了驚訝其技術高超之外，也對其

不藏私的胸襟感到佩服，還有來自日本 Dr. Akira Dezawa 教授以內視鏡做梨

狀肌沾黏分離術，梨狀肌症候群在臨床上表現的症狀有時和典型的坐骨神

經痛很容易混淆，而導致錯誤的治療，Akira Dezawa 教授建立了一套正確診

斷的方法，最後利用內視鏡來治療因神經和肌肉沾黏的問題而讓病人可以

站起來走路，讓人敬佩日本人小心謹慎實事求是的態度，會後我向 Akira 

Dezawa 教授請益和閒聊中得知，Akira Dezawa 教授數年前曾來到台灣彰化

的「亞洲遠距微創手術中心」擔任講座，因此對台灣有很好的印象，對我

也備感親切；來自巴西前任會長 Dr. Paulo de Carvalho 講述巴西脊椎內視鏡

微創手術進步過程的經驗分享等，不僅讓我獲益匪淺，也讓我心中對日後
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發展脊椎內視鏡疼痛治療有了近一步的想法和信心。 

     整個會場也有來自各國的參展的廠商展示及介紹他們産品如德國 Richard     

Wolf 脊椎內視鏡系統、Karl Storz 的內視鏡(endoscope )，義大利的 Viking Spine，

美國的 Elliquence Disc-Fx，中國的 Crown Spine Cage 等。其中個人還是覺得德國

製的產品不管是鑽骨切肉的器械也好還是觀看的內視鏡系統，其細緻的質感，操

縱人性的考量，併發症的避免等都有其獨到之處，這也難怪，一般而言，德國的

醫療水準總是高人一等，相信這和德國人做事的態度、精神有絕對的相關性。 

    在參展的廠商中有自大陸來的，產品以脊椎體灌骨水泥器械，脊椎微創輔助

固定支架，固定骨釘等為主，席間詢問得知該公司的產品在大陸有超過 50%的市

佔率，現正積極進軍國際市場，到處參展，尋找當地可能的商機，其商業模式以

仿造世界第一的產品設計加以改良為主，大陸國內販售使用成功後跨入國際市場

競爭，從競爭中學習進步。姑且不論山寨版的問題，大陸廠商表現的積極態度，

給我很大的省思，改變的世界是不會等我們的，如何正向的思考，向前邁進，是

久居安逸的我們要覺醒的。 

    幾天連續的課程，相當緊湊，學到的東西也相當多，大部分對我而言是新的

知識，很高興能有此機會向各國有經驗的前輩學習，也了解到自己需進步的地方

還很多，未來也需要更多的努力，也期待日後這些得之不易的經驗能對國內的病

人有實質上的幫助。 
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肆、建議事項 

1. 脊椎內視鏡手術不論是經由何種路徑(經椎間孔, transforaminl approach ；經椎

體間, interlamina approach；經旁外側, paralateral approach )進入脊椎處理病灶，

皆有傷口小，創傷少、復原快的優點，國內應積極發展及推廣此類技術，以

跟上世界潮流。 

2. 整合多專科共同診治脊椎相關疾病所造成的疼痛，是未來發展的趨勢，國內

各相關醫學會應攜手合作，共同努力以造福患者。 
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