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摘要 

LINC (The Leipzig Interventional Course)是結合跨學科在主動脈和周邊血管

介入治療新技術的學術討論會議，本次大會共有超過 4870位來自世界各地的心

臟內科、血管外科和介入放射治療專家參與，目前更朝向全方位的介入治療(包

含全身血管以及各種影像導引的腫瘤治療)大會邁進；以一個 50萬人口的小城市

卻能每年舉辦如此規模的國際會議，值得我們思考、借鏡，而醫院內跨科部的整

合、集中資源、群策群力應該是一個很重要的因素。 

 

 

關鍵字 

LINC, 介入性放射治療 
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一、目的 

1.藉由本次會議，發表我們高榮所獨創主動脈 reentry技術，同時也了解

現在各國間的治療技術水準。 

2.促進台灣與其他國家之學術交流，提升台灣及高榮的能見度。 

二、過程：  

LINC (The Leipzig Interventional Course)是目前世界上在血管介入

治療方面最具國際影響力的大會之一，每年除固定 1-2月在萊比錫舉辦外，

3月的時候也會在香港舉辦 LINC Asia-Pacific，會議中包含特別演講、論

文口頭發表、電子壁報以及現場手術演示、並提供全球轉播平台，職曾於 2012

年應邀在 LINC Asia-Pacific發表過專題演講，這次承蒙輔導會贊助才得以

親赴德國發表論文，本次大會共有超過 4870位來自世界各地的心臟內科、

血管外科和介入放射專家參與。 

本次會議在德國萊比錫的會展中心(Trade Fair)第二館( Hall 2)舉行,

從報到處進入管制區還要走大約 150公尺才到會場，會場內除了各家醫療器

材的展示區外還有 7個演講討論的場地。 

第一天會議: 早上會議挑選了其中美國的 George Adams醫師所報告的

Dance trial很有意思，以往載藥氣球都是塗上紫杉醇的化療藥物使血管纖

維化而不再發生狹窄，他則報告了一種新的載藥氣球，塗上抗發炎的

dexamethasone, 結果不管有沒有事先使用硬化斑塊切術(atherectomy)，兩

者的暢通率是一樣的。 

下午則去聽了一場如何處理股淺動脈嚴重鈣化的專題，其中由萊比錫醫

院的 Matschuck 教授所提地“Crack and Pave” technique 很具實用性，

他先使用一般支架架在嚴重鈣化的血管，使用高壓的氣球導管把它撐開，雖

然在這種情況下原本放置的支架會有損傷，可能導致早期狹窄，但是他此時

再放置一支螺旋結構的 supera支架，使其重新朔型，也可達到很好的效果 
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第二天會議: 早上去聽聽今年新增加有關介入性治療腫瘤的部分，這次

偏重於腫瘤消融(RFA和冷凍治療)以及放射栓塞(TARE)和體內進階放射治

療，因為是在試水溫，是屬於比較基礎的課程，聽眾大約有 150人左右，想

要從以血管課題為主的會議轉型為全方位綜合性會議可能還需要一段時

日。下午職參與口頭論文報告，基本上其他人所報告的主要偏向使用某一廠

牌有關的載藥氣球或支架使用的成效，由於這些都是頗花錢的研究，在台灣

又是自費項目，我們基本上會比較保守，治療的病人量不是很多，聽聽別人

比較大規模地成效報告也是好的，職是少數提出一項獨創、實用又省錢的醫

療技術的講者，甚獲好評。 

第三天會議: 這一天選擇參加有關靜脈栓塞治療的課程，由於職在今年

三月的放射線年會有被邀請針對深部靜脈栓塞的治療發表專題演講，所以趁

這個機會也觀摩一下別人的作法和成效，基本上大部分的學者都比較擔心使

用血栓溶解劑可能造成體內出血的副作用，因此治療的作法都偏向使用機械

式取栓(Angiojet 或 EKOS)的模式，但這些導管都非常的昂貴(新台幣十幾萬

元)，健保沒有給付，而且對慢性血栓沒有什麼效果，反之我們以 20多年使

用血栓溶解劑的經驗已發展出客製化的使用劑量，暨安全又有效(包括慢性

血栓)，只是需要較長的溶血時間，健保完全給付，以時間爭取空間，又適

用在於治療全身的阻塞，以後應多找機會在大型的國際會議發表。 

第四天會議: 最後一天為半天的議程，主要是給放射師和護理師交流分

享的課程。 

三、心得： 

萊比錫是德國薩克森邦第二大城市， 人口 54萬，亦是 17-19世紀德國

數一數二的文化藝術匯聚之地，音樂史上赫赫有名的三位作曲家—巴哈、孟

德爾頌、舒曼(與克拉拉)，都曾經在此居住過。除最有名的 Gewandhaus 布

商大廈管弦樂團外，歷史悠久的萊比錫大學是歐洲古老的大學之一，更培育

許多優秀人才，如文學家哥德、哲學家尼采、音樂家舒曼等。 
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萊比錫的人口數相當於台灣的二級行政區，但卻能每年固定舉辦世界性

的血管介入性大會，他們是如何辦到的?一個很重要的原因應該是他們能有

很好的跨部科合作，整合了心臟內科、血管外科及介入放射線治療科的醫

師，合併成立一獨立的血管中心(center)，將醫療資源整合，提升各部科醫

師的凝聚力；在國內大家都是各自為政，鮮少能有合作，資源不夠集中，每

一家醫院或各科的病人數往往不夠多，即使有好的技術，亦不易在世界舞台

上露臉，職這次在會議上發表本部獨創的技術，能使各種困難的病例，即使

在沒有昂貴 reentry導管的輔助下，亦能達到百分之百的成功率，會議主持

人來自柏林的 Langhoff 教授在介紹講者的時候就說，這是一個非常

interesting的講題，他也從來沒做過，今年本部銜命參加 SNQ競賽，面對

直直落的病人數，也是憂心忡忡。 

原本 LINC會議是針對主動脈和周邊血管的專門研討會議，今年又新增

加了一些臟器血管(visceral vessel)的介入治療以及腫瘤的介入治療，應

該是要轉型為全方位的微創介入治療大會。 

四、建議事項（包括改進作法）:  

1. 整合介入放射線治療科、心臟內科及血管外科對於周邊血管有興趣的醫

師，藉由跨科部的合作，集中醫療資源，才能展現成效。 

2. 訓練一名介入性治療醫師須注入許多精力和膽識，非一朝一夕就能觸手可

得，人力要能及早規劃。 
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附錄 

1. 會議現場出入口 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 議程 
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