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摘要

參加美國神經放射線第 62 屆年會(ASNR2024) ，地點在拉斯維加斯。這次的會議我看到了本院

即將要裝機的世界上最新、最高端的電腦斷層 photon-counting CT 的各種臨床應用，他的解析

度遠遠超越了現今業界普遍的機種，臨床應用價值極高。男外關於阿茲海默症的新藥治療所

產生的併發症，需要靠腦部磁振造影來協助診斷，提供臨床醫師決定是否持續、暫停或停止

藥物治療，定期影像的追蹤對治療預後有關鍵性的影響，在此種藥物引進台灣之前，神經放

射科醫師須及早做準備，了解其影像的判讀方式。另外就是關於急性缺血性腦中風治療的最

新進展，動脈取桂的適應症必須再放寬了，以提供更多病患獲得良好預後的機會。
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一、 目的

藉由參加國際會議獲取新知，開拓視野，瞭解目前世界上關於神經醫學影像的最新

進展方向，除了增進自己的能力，也與科內同仁分享，促進本院神經放射科的整體

進步。

過程

(一)去程搭機

搭華航國際班機至美國洛杉磯，飛行時間約 12 小時，等待 4 小時後再轉國內線班機，

飛行約 1 個多小時抵達拉斯維加斯。已經是晚上 8 點左右了。再搭公車前往飯店，

到飯店後已經是晚上 9 點了，不過因為拉斯維加斯是知名的觀光城市，這時候馬路

上仍然是車水馬龍，逛街的人潮還很多。飯店的大廳、就是大型的賭場，熱鬧的景象

讓我非常驚訝。飯店 check in 後我就進房休息了。

(二)開會過程

l. 報到:

在報到程序上，這個會議採用的方式是放了兩台自助印表機，有個螢幕，讓與

會的人直接在螢幕上輸人自己的名字，然後列印出自己的名牌，再至旁邊的桌

子拿取掛帶，自行組裝。這樣的方式可以節省很多人力，只需有一位工作人員

在旁稍微協助即可，完全沒有塞車的現象。這個方式我們可以參考，只不過有

一點不是很嚴謹的地方就是，可能會有非本人來列印的可能，如果本人沒有實

際來開會，請別人代為列印帶回，如果有申請公費補助，就有可能造假了。覺

得去年去 RSNA 的方式也很不錯，就是大會會事先 mail 給開會的人一個 QRcode，

報到時出示 QR code 掃描即可列印出名牌，但有人工核對身分證明，這個方式

我認為是最好的，只不過還是需要一些工作人員在場。

2. 會議內容重點提要

(1)遇見優秀的台灣神經放射線前輩。我在會場中遇見了兩位台灣重量級的神

經放射科醫師，陳震宇教授及郭萬祐教授，他們都曾經擔任過台灣神經放



射醫學會理事長。陳震宇教授今年獲得了 ASNR 的榮譽會員，相片就掛在

會場的走道中，非常明顯。而郭萬祐教授更是現任世界神經放射線醫學會

的主席。兩位都在這次的 ASNR 會議中獲邀演講，真的是太了不起了。

(2) 關於 phonton-counting CT(PCCT) : PCCT 是最新一款電腦斷層，他的優點(售

價也是)遠遠超越現今業界所使用的 CT' 這款電腦斷層才剛上市數年而已，

全球使用尚不普遍。在院長的支持下，臺中榮總即將裝機，並且是全台第

一部 PCCT 。這次的會議有一些內容是關於 PCCT 的，我特別注意了一下，

因為不久後便是我們要使用的機器，必須先行了解，以發揮他最大的效益。

PCCT 技術是一種先進的 CT 掃描技術'相對於傳統的能量積分 CT 掃描，

其主要優勢在於提高了影像的空間分辨率和能量解析度，同時還能夠有效

地減少輻射劑量。他最大的優點是解析度提高可以得到高效的骨質影像，

獲得更清晰的顱底骨頭構造及內耳的構造分析，對於電腦斷層血管攝影影

像的品質也大大的提升。另外的特色是對於金屬假影的降低，可減少血管

支架或金屬植人物對影像品質的影響、減少血管鈣化對血管狹窄程度測量

的影響。 PCCT 影像品質優良，應用的範間越來越廣，將來對我們工作的效

率提升及對診斷的精確度的增加，會有很大的幫助。

(3) 關於治療阿茲海默症的新藥所產生的併發症的影像表現 Amyloid-related

imaging abnormalities (ARIA) : A則A 是指與抗阿茲海默症治療相關的影像

學異常 o ARIA 通常與使用抗 P 澱粉樣蛋白抗體治療阿茲海默症的藥物有

關，這些藥物目的在減少或清除大腦中的戶澱粉樣蛋白沉積。雖然有一定

的療效，但是研究發現會有一部份的患者會產生併發症，而需要嚴格監控

病患的腦部磁振造影的異常，並需要判斷其嚴重度，提供臨床決策治療是

否繼續 、 暫停或終止給藥。 ARIA 包括兩種主要類型 :A則A-E(edema，水

腫) :指的是治療過程中發生的腦部水腫。這種影像學異常通常表現為 MRI

掃描中腦部白質或灰質區域的高訊號水腫，反映了治療可能引發的微血管

通透性增加造成局部水腫。 ARIA-H (hemorrhage 出血) :指的是與治療相關
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的微小出血。在 MRI 中， ARIA-H 通常表現為局部低信號區城，這些區域

與腦部微小出血沉積有關，可能是由於治療中戶澱粉樣蛋白抗體導致的血

管壁脆性增加。 ARIA 的發生對於治療的管理非常重要，需要定期進行影

像學監測，以便及時調整治療策略或採取必要的安全措施。治療期間會根

據患者的臨床症狀和影像學表現來評估治療的效果和潛在風險。這種治療

雖然還是很新，但不久將來必會引進台灣，到時候醫學影像在治療的過程

中扮演著非常重要的角色，因此必須先熟悉，以準備迎接阿茲海默治療的

新時代。

(4) 腦中風的治療新進展:

A. 對於急性缺血性腦中風的動脈取桂適應症，先前的研究顯示 ASPECT

score 要在 6 分以上，會有明確的效益。而最近的研究顯示，中風發作

在 6 小時內的病人， ASPECT 3 分以上，接受動脈取桂也確定可以獲

得好的效益，而超過 6 小時， ASPECT3-5 分，則要看其中風區域大小，

最大不要超過 lOO-125m l ，接受動脈取桂也可以獲得比較好的預後。因

此急性缺血性腦中風的適應症正在持續放寬中，而台灣在急性缺血性

腦中風取桂健保給付條件規定中，並無 ASPECT 分數的限制，這樣代

表依最新研究顯示，可以接受健保給付的取詮病人會再增加。在這樣

的情況下，我們醫院最大的困境目前是麻醉人力不足的問題，經常在

非上班時段麻醉人力無法支援到放射科來協助執行動脈取挂，甚或麻

醉雖可以提供在手術室執行動脈取控，有時也因為手術室的謹理人力

滿線，無法再提供動脈取桂手術的進行。如果要完備中風取桂圓隊人

力，麻醉醫師的不足，希望能盡快得到解決。

B. 對於後循環的缺血性腦中風，也陸續有大型臨床試驗證實有其效益，

提供了後循環中風進行動脈取挂的實證 。 臨床試驗也提出了類似前循

環 ASPECT score 的記分方式，有了標準他一致的計分方式可以客觀的

比較各種後循環大血管阻塞後的治療預後。
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