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摘要 
 

 職於 2024 年 10 月 13 日至 2024 年 10 月 17 日至加拿大多倫多參加世界兒童神經外科學

會（ISPN）第 50 屆年度學術會議，包括 precongress course, scientific meeting, postcongress 

course. 並於會議中並發表海報論文，與各國神經外科醫師交流。去年度職亦出席智利 

Vina Del Mar 舉行的世界兒童神經外科學會第 49 屆年度學術會議中，臺灣代表團表達 2027

年在臺灣舉辦世界兒童神經外科學會第 53 屆年度 ISPN 學術會議之意願，今年度將決定主

辦國家，臺灣順利進入最後決選名單，將與南韓競爭此一名額，並於今年底揭曉最後結

果。 
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壹、 目的 

 

International Society for Pediatric Neurosurgery (ISPN) 是全球性的兒童神經外科國際醫學

組織。職的臨床業務包含兒童神經外科，故也在數年前加入 ISPN 成為正式會員，並參加過

2006 年、2009 年、2016 年、2020 年、2023 年的 ISPN 年會，發表研究心得，汲取最新醫學

新知與研究進展，並與各國醫師交流。今年將決定 2027 年 ISPN 主辦國家，臺灣已進入最

決選名單，遂與臺灣兒童神經外科醫學會 (Taiwan Society for Pediatric Neurosurgery, TSPN)的

師長同好一共十餘人前往加拿大參與會議取主辦權，並以口頭海報論文發表臨床研究心得。 
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貳、 過程 

 

職於 2024/10/12 抵達加拿大多倫多，參加 2024 ISPN pre-congress course, scientific meeting, 

與 post-congress course。10/13 pre-congress course 主題為 update in pediatric neuro-oncology: 

impact of molecular diagnosis on surgical and medical treatment approach in 2024。10/14-16 scientific 

meeting 涵蓋水腦症、兒童腫瘤、腦血管、外傷、先天畸形、脊椎、顱縫過早閉合等議題，

職於會中發表口頭海報論文報告（oral poster presentation）：Pediatric Aggressive Vertebral 

Hemangioma: treatment options for the young and the frail。並參加 10/13 welcome reception 與 10/15 

networking dinner, 與來自各國的與會者敘舊交流。  

 

  

大會剪影 
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 Post-congress workshop 

 

另於 10/16 傍晚與臺灣團員拜訪駐多倫多臺北經濟文化辦事處。10/17 參加 post-

congress workshop：neuroendoscopy and craniofacial surgery: hands-on course。10/18 搭機離開多

倫多，10/19 回到臺灣。 

 

拜訪駐多倫多臺北經濟文化辦事處 
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參、 心得 

 

職於 2006 年起受科內師長指派，負責院內兒童神經

外科臨床醫療的部分業務。為提升本職學能，於 2010 年

夏季至加拿大多倫多兒童醫院（Hospital for Sick 

Children） 進行為期三個月的短期進修。多倫多兒童醫

院神經外科的人才濟濟，在神經腫瘤、癲癇、水腦症、

神經調控的研究十分傑出。這次 ISPN 2024 年會的主席

為多倫多兒童醫院的 Dr. James Drake 與 Dr.Abhaya 

KulKarni。Dr. Kulkarni 為水腦症研究的權威，職於進修

期間與他合作發表過水腦症相關論文，這次會議再度相

逢，特別找他合照留下紀念（右圖）。他與幾位水腦症專

家於 2009 年所提出的 ETV success score ，被廣泛應用於

內視鏡治療水腦症的病患選擇，至今仍被奉為圭臬。職在以 ETV 方式治療水腦症病患

時，亦會使用 ETV success score 作為選擇病患的依據。本次大會中有一個研究發表，比較 

machine learning 與 ETV success score 對於預測 ETV 治療水腦症的效益 (PF-026 Dose 

Machine learning improve prediction accuracy of endoscopic third ventriculostomy success score? A 

contemporary hydrocephalus clinical research network cohort study)，結果傳統 ETV success score

的預測能力仍較機器學習的演算法為佳。不過，人工智慧於醫學的應用在近年來逐漸加

溫，在兒童神經外科的領域亦不例外，會中也有另外兩篇相關報告(PF-013 Automated 

artificial intelligence evaluation of upper extremity function uring single view smartphone video; PF-

016 Artificial intelligence in traumatic brain injury: a comparison of XGBoost machine learing 

algorithm versus logistic regression in moderate and severe pediatric TBI)。 臺灣為電腦王國、科

技之島，各大醫學中心均已將智慧醫療列為重點目標，未來亦應思考如何運用人工智慧、

機器學習、大數據分析等工具與方法在兒童神經外科領域，提升醫療品質與診療效果。 

 

今年會議中有一場 pre-congress course, 主題為 update in pediatric neuro-oncology: impact of 

molecular diagnosis on surgical and medical treatment approach，由各領域專家，包括神經腫瘤、

神經病理、神經外科等專家，將兒童神經腫瘤的最新進展做一整理報告。自從 2021 年 WHO

發布新版的腦瘤病理分類，在傳統了組織病理診斷外，加入了許多分子標記作為病理分類

之依據，分子病理在腦瘤的診斷、預後、與治療扮演了十分重要的角色。兒童腦瘤的分子

病理分類由多倫多兒童醫院的神經外科醫師 Michael Taylor 於 2012 年首度提出，將髓母細

胞瘤分為 WNT, SHH, group 3, group 4 四種分類，臨床表現、影像特徵、治療建議、預後有

顯著差異。之後 ependymoma, AT/RT, glioma 也開始有分子分類。而最常見的原發性腦瘤 
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glioma，傳統上成人與兒童均使用同一分類，目前 pediatric glioma 則因其特殊的分子標記而

自成類別，並區分為 pediatric low grade glioma 與 pediatric high grade glioma。過去 low grade 

glioma 大多只需要完全手術切除，不需要再做化療或放療。但有些未能完全切除的腫瘤，

過去通常僅作觀察或是給予化學治療，但近期的發現指出當腫瘤有 KIAA-1549:BRAF fusion 

時較不易復發，而有 BRAF V600E 基因突變則復發機率較高，若同時有 BRAF V600E 與 

CDKN2A deletion 者則為高風險。而 KIAA-1549:BRAF fusion 與 BRAF V600E 基因突變的腫

瘤對 BRAF inhibitor 標靶藥物經過臨床試驗後發現對於抑制腫瘤生長的反應良好，未來可

望取代化學治療成為第一線的治療藥物。與會專將甚至預測，對於 eloquent area 位置（例如

視神經交叉、下視丘、腦幹）的腫瘤，由於手術風險大，將來可以採用切片手術、甚或是做 

CSF液態切片（liquid biopsy，抽取腦脊髓液分析其中的 cell free DNA 來判斷腫瘤病理種類），

得到分子病理診斷後，先給予合適的標靶藥物使腫瘤縮小後，再進行切除手術。未來的神

經腫瘤學與其他腫瘤醫學，將著重於個人化分子基因診斷，搭配有效的藥物與適當的手術

介入。職在近年也開始從事 CSF 液態切片的相關研究，針對東亞較常見的中樞神經細胞瘤

進行研究，提供相關疾病的精準醫療方案。 
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肆、 建議事項 

 

參加國際會議，除了發表研究成果與吸收新知，另外的重點是與國際友人互動交流。

本次臺灣代表團人數達 10 餘人，超越日本、韓國、大陸、印度，為亞洲國家之最。於會議

期間、welcome reception, networking dinner 等活動，在郭夢菲教授帶領下，團員們與 ISPN 的

主席、會長、行政長官互動熱烈，相信 2027 年 ISPN 年會主辦權由臺灣取得，應是十拿九

穩。期待揭曉時能有好消息！今年會議中有一場 pre-congress course，主題為 update in pediatric 

neuro-oncology: impact of molecular diagnosis on surgical and medical treatment approach，由各領

域專家，包括神經腫瘤、神經病理、神經外科等專家，將兒童神經腫瘤的最新進展做一整

理報告。自從 2021 年 WHO 發布新版的腦瘤病理分類，在傳統了組織病理診斷外，加入了

許多分子標記作為病理分類之依據，分子病理在腦瘤的診斷、預後、與治療扮演了十分重

要的角色。兒童腦瘤的分子病理分類由多倫多兒童醫院的神經外科醫師 Michael Taylor 於

2012 年首度提出，將髓母細胞瘤分為 WNT, SHH, group 3, group 4 四種分類，臨床表現、影

像特徵、治療建議、預後有顯著差異。之後 ependymoma, AT/RT, glioma 也開始有分子分類。

而最常見的原發性腦瘤 glioma，傳統上成人與兒童均使用同一分類，目前 pediatric glioma 

則因其特殊的分子標記而自成類別，並區分為 pediatric low grade glioma 與 pediatric high 

grade glioma。過去 low grade glioma 大多只需要完全手術切除，不需要再做化療或放療。但

有些未能完全切除的腫瘤，過去通常僅作觀察或是給予化學治療，但近期的發現指出當腫

瘤有 KIAA-1549:BRAF fusion 時較不易復發，而有 BRAF V600E 基因突變則復發機率較高，

若同時有 BRAF V600E 與 CDKN2A deletion 者則為高風險。而 KIAA-1549:BRAF fusion 與

BRAF V600E 基因突變的腫瘤對 BRAF inhibitor 標靶藥物經過臨床試驗後發現對於抑制腫

瘤生長的反應良好，未來可望取代化學治療成為第一線的治療藥物。與會專將甚至預測，

對於 eloquent area 位置（例如視神經交叉、下視丘、腦幹）的腫瘤，由於手術風險大，將來

可以採用切片手術、甚或是做 CSF 液態切片（liquid biopsy，抽取腦脊髓液分析其中的 cell 

free DNA 來判斷腫瘤病理種類），得到分子病理診斷後，先給予合適的標靶藥物使腫瘤縮小

後，再進行切除手術。未來的神經腫瘤學與其他腫瘤醫學，將著重於個人化分子基因診斷，

搭配有效的藥物與適當的手術介入。職在近年也開始從事 CSF 液態切片的相關研究，針對

東亞較常見的中樞神經細胞瘤進行研究，希望未來可以提供相關疾病的精準醫療方案。 

 


