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摘  要 
 

    我們於國際學術大會發表罕見兒童惡性腦瘤，從不同國際醫學會中多場奈米醫學演講，

獲得研究靈感和改進之道，與國內外相關領域專家交流，追蹤雷射間質熱療、磁振導航聚焦

超音波等新趨勢。聯合兒童相關多專科、中興大學老師，共同建構中部長久的兒童臨床治

療、研究共進體系。將繼續與相關部科合作，於本院特色領域發展，發揚兒童腦室鏡、腦血

管與脊椎複合手術等尖端醫療於國際學術會議，為本院做優質的學術發表，助益國際醫療。

培育後進，申請國科會、院內外研究計畫。與神經醫學中心各成人團隊合作，應用於兒童和

成人神經外科。培育後繼人才，在國際醫學會爭取在我國舉辦國際學術會議。 

 

關鍵字：橋腦小腦角、髓母細胞瘤、國慶、兒童腦室鏡、複合手術、外交、國際影響力。 
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一、 目的 

(一) 展現本院於相關領域的國際水準，對困難複雜罕見腦瘤的臨床實力。 

(二) 發表本院臨床成果和學術研究計畫成果。 

(三) 掌握世界趨勢與發展關鍵，發揮多部科團隊的整合效益。 

(四) 促進現有國科會、院校合作計畫的進行及新計畫的申請。 

二、 過程 

(一) 發表口頭海報論文｢軸外－兒童橋腦小腦角髓母細胞瘤：罕見病例報告及文獻回顧

｣，如下圖左。現場座長為前任國際兒童神經外科醫學會理事長新加坡國立大學醫

院蕭教授，如下圖右。此例為全球文獻中此種兒童腦瘤第 30 例，小腦橋腦角髓母

細胞瘤極為罕見，尤其是在兒童族群，我們強調臨床病理特徵、分子特徵、治療和

成果，提供可能的處置策略。小腦橋腦角髓母細胞瘤患者能接受了不同的手術方

法，但在兒童，尤其是幼兒，手術的選擇受限於解剖位置，後外側經髁方法是腦幹

腹外側病灶切除的良好選擇，多模式治療有益於軸外小腦橋腦角髓母細胞瘤的兒童

在神經方面的改善。 

  

 

(二) 此次國際盛會有來自 80 個國家的 650 多名與會者，聆聽大會演講、兒童神經外

科各領域講座、午餐演講、工作網餐會等，與見面多次的日本教授再度相見歡！看

如下圖。包括 2018 年七月在順天堂大學進修時，有一次晚宴，與美國兒童醫院美

籍日人的富田、日本順天堂大學的下地教授相會，之後多次在美國、台灣國際會議

會面，還有今年六月拜訪下地教授，他跟人介紹我說是他兄弟，他父親是在台灣出

生的順天堂大學退休教授。下地教授是兒童腦室鏡專家，兒童水腦七成以上需要腦

室鏡手術，謝謝他告訴我重要資訊：德國 Storz 原廠打算停產兒童神經外科界必備

的腦室鏡，他計劃引進其他系統，我們長期依賴的 Storz 的腦室鏡損壞後無法得到

原廠維修，自去年十一月起努力尋找解決方案，回國後在七月國際義診前，努力爭

取以結餘款購買其他廠牌 Aesculap 的腦室鏡系統，感謝各級長官支持，以維持本院

此尖端技術。我已於十一月上旬高雄的亞澳神經外科醫學會年會，接待下地教授，

這是今年與他第三次見面，多日陪同他，他與我深談日本兒童神經外科的人才培育
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和我國有共同的窘境，謝謝他提供寶貴意見。 

 

 

(三) 參加國慶升旗典禮、晚會：國慶日上午坐地鐵加公車，花了一個多小時，趕到於國

慶日升旗會場，是本人在海外的第一個國慶日升旗典禮，有榮幸與駐多倫多台北經

濟文化辦事處陳錦玲處長合影，她傳給臺灣兒童神經外科醫學會吳杰才理事長（林

口長庚醫院）照片，如下圖左。與僑界代表合影，如下圖右。於 2013 年進台中榮

總前的國際義診，在海外有第一個元旦升旗典禮，於非洲史瓦帝尼大使館。晚上再

來回到原地買餐券參加國慶餐會，席開四十一桌，與僑胞一同慶祝。感謝前線辛勤

的外交人員，我們願盡自己小小的心力，促進醫療外交。 

  

 

(四) 駐多倫多台北經濟文化辦事處拜會：臺灣兒童神經外科醫學會拜會辦事處，到駐外

機構就像回到自己國家一般，如下圖左。辦事處晚宴中，有僑界委員想改到臺中健

檢，本人馬上聯絡本院相關單位，主管群組具有即時功能，謝謝蔡主任和同仁相

助，促進僑界對回國到本院健檢的了解和興趣，如下圖右。 
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(五) SickKids 頂尖兒童醫院參觀：到世界頂尖的兒童醫院朝聖，如下圖，也是這次會議

一大收穫，本人曾自食其力、勤工儉學到全美國頂尖的哈佛的教學醫院—波士頓兒

童醫院進修，本人恩師黃棣棟教授、教我很多的學長梁慕理主任、本院放射腫瘤部

游惟強主任曾在此進修，目前臺北榮總兒童神經外科有郭醫師在此進修三個月。 

 

 

 

 

三、 心得 

(一) 兒童神經腫瘤： 

1. 奈米醫學(Nanomedicine)：這幾年美國神經外科、國際兒童神經外科醫學會都有

此議題，因為化學藥物通過血腦屏障 (blood–brain barrier ，BBB)是一大關

卡，將化學藥物以奈米顆粒（NPs）包裹，可將其送入中樞神經系統。聚乳酸

甘醇酸（poly(lactic-co-glycolic acid)，PLGA）奈米顆粒為生物相容性高、siRNA

的載體，如下圖左。裝滿水膠生物墨水的 FL-100 奈米顆粒可以作為兒童顱骨

缺損的標靶治療，如下圖右。本人注意到此潮流，自去年九月美國神經外科醫
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學會年會後開始，努力撰寫奈米醫學研究計畫，雖然過去曾歷經兩次申請計畫

失敗，繼去年度執行國科會計畫-異硫氰酸苯乙酯對於神經膠質母細胞瘤神經

發炎的體外和體內作用(NSTC 112-2314-B-075A-015)，今年度申請國科會計畫-

體外和體內分析搭載異硫氰酸苯乙酯的奈米顆粒對神經膠質母細胞瘤凋亡及穿

透血腦屏障的影響（NSTC 113-2314-B-075A-010）終於獲得通過，目前與大學

合作老師正在構思下一年度的相關研究計畫。 

 

 

 

2. 液體切片檢查（Liquid biopsy）：有助於精準腫瘤學的推展，腫瘤有變化時，不

需要每次手術取得檢體，也可以此種方式做分子診斷，方便、減少手術次數或

範圍，但也有可能檢體代表性不足，如下圖左。兒童低惡性度神經膠質瘤以此

種方式，找到 BRAF-600E 的基因變異，可以找到標靶藥物控制腫瘤，或使腫瘤

縮小後再手術，減少困難手術處的風險，如下圖右。這也是近年熱門的腦瘤研

究潮流，本人有幸在台大學長楊醫師的邀請下，和兩所大學醫院：台大、高

醫，進行國科會計畫-應用液態切片於中樞神經生殖細胞瘤的臨床診療（NSTC 

113-2314-B-002-283）。 

  

檢測循環腫瘤的 DNA (circulating tumor DNA, ctDNA) [1]，去年九月參加的美國
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神經外科醫師大會，有相關的主題演講，研究正在兒童常見的髓母細胞瘤

（medulloblastoma）於世界頂尖兒童醫院 SickKids 進行中。  

 

 

3. 雷射間質熱療 Laser Interstitial Thermal Therapy (LiTT)：在世界神經外科熱門的

主題，兒童神經外科特別設定一個時段來探討，這是立體定向引導下的一種經

皮微創手術，雷射通過光纖作用於靶點，從而選擇性地消融病變組織。此技術

最大的優勢在於，可以在磁振造影的即時引導和監測下，用熱破壞異常細胞區

域，例如腫瘤或引起癲癇的細胞，對腦的深部病變做精準消融治療。多家兒童

醫院發表相關成果，對於困難手術治療的後顱窩、鄰近或腦幹內腫瘤，是一大

突破，如下圖左。兒童醫院 SickKids 位於此次大會舉辦城市多倫多，發表了針

對 hypothalamic hamartoma（下視丘錯構瘤），術中功能性磁振造影展示雷射消

融時，幾乎及時神經連結的改變，如下圖右。 

  
本人曾在全美國頂尖的兒童醫院觀摩雷射間質熱療，如下圖，於 2013 年至哈

佛教學醫院波士頓兒童醫院，2019 年至 Johns Hopkins 兒童醫院

https://www.hopkinsmedicine.org/health/treatment-tests-and-therapies/laser-interstitial-

thermal-therapy，此技術若能廣泛運用於成人和兒童治療，符合效益就有引進的

可能性，會注意此技術在亞洲的發展。  

https://www.hopkinsmedicine.org/health/treatment-tests-and-therapies/laser-interstitial-thermal-therapy
https://www.hopkinsmedicine.org/health/treatment-tests-and-therapies/laser-interstitial-thermal-therapy
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4. 磁振導航聚焦超音波 Magnetic Resonance guided Focused Ultrasound (MRgFUS)：

可打開血腦屏障（BBB），促進不易通過 BBB 的藥物進入中樞神經系統，如下

圖左。瀰漫性橋腦內膠質瘤（Diffuse intrinsic pontine glioma） 為一類少見的、

侵襲性的且出現在腦幹中的兒童腫瘤，預後很差，平均存活不到一年，兒童醫

院 SickKids 進行第一階段臨床試驗，用磁振導航聚焦超音波將標靶藥物

Doxorubicin 送入腦幹，腫瘤有縮小，如下圖右。此儀器的臨床用途，臺大、秀

傳醫院用來認為治療原發性顫抖及巴金森的斷電與異動

http://www.pdcenterntuh.org.tw/ContentAspx/Browser00.aspx?isClass=43&setTable=4&t

ype=4。 

 
 

 

(二) 水腦症： 

1. 抗菌管：含抗生素的抗菌管可降低腦感染率，減少腦部受損及神經後遺症，在

英國的大型研究，納入 718 位成人、206 位兒童，在 2004 年成人病患因感染的

引流管年重置率 9.9 個，使用抗菌管在 2021 年減少為 6.4 個，在 2004 年成人病

患因感染的引流管年重置率 8.1 個，使用抗菌管在 2021 年減少為 4.2 個，相關

的醫療費用也下降，如下圖左。兒童因皮膚薄，引流管感染率較高，國內缺抗

菌管多時，兒童神經外科難為，本人在會場見到原廠的教育經理，直接向她反

應，臺灣急需抗菌管，如下圖右。 

http://www.pdcenterntuh.org.tw/ContentAspx/Browser00.aspx?isClass=43&setTable=4&type=4
http://www.pdcenterntuh.org.tw/ContentAspx/Browser00.aspx?isClass=43&setTable=4&type=4
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2. 兒童腦室鏡：先進國家醫師使用內視鏡第三腦室切開術 Endoscopic third 

ventriculostomy （ETV）、脈絡叢燒灼術 choroid plexus cauterization（CPC），幫助

經濟不好、少有能力的購買內引流管的國家，發揮很大的功效，如下圖 coach

左。「內視鏡第三腦室切開術＋脈絡叢燒灼術」優於「單獨使用內視鏡第三腦

室切開術」，這些技術已廣泛應用於全球的兒童神經外科，如下圖右。內視鏡

第三腦室切開術需用硬式腦室鏡，舊系統 Storz 已停產，感謝院方以結餘款助

我們更新此系統，我們已有 Storz 軟式腦室鏡，目前尚無其他廠牌可取代，我

們會好好發揮這兩種腦室鏡。 

 

 

 

3. 之後應邀演講展現本院尖端技術：感謝院方支持發展，本人將兒童腦室鏡的臨

床成果發表於十一月在高雄的亞澳神經外科醫學會（AACNS）年會、亞澳兒童

神經外科醫學會（AASPN）中期會，如下圖左。本人於 2008 年在阿拉巴馬州

立大學兒童醫院短程進修，曾見過最細的 Storz 直徑 2mm 腦室鏡，適用於嬰幼

兒，在這次會場看到以結餘款購買的同廠牌 Aesculap，有最細的直徑 3 mm，廠

商以抓紅椒籽來展示，如下圖右，因需使用的案例極少，未來視新的腦室鏡系

統使用狀況和效益，再考慮引進最細的腦室鏡。 
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(三) 兒童脊椎： 

兒童脊椎疾病遠比成人的來得少，手術更少，枕骨至頸椎第二節，頸椎第一第二節

融合術所導致的彎曲-伸展活動度的降低，在兒童比在成人的影響小，如下圖左。

兒童寰椎樞椎不完全脫臼 Atlantoaxial Rotatory Fixation (AARF），八成以保守治療包

括牽引、復位和矯形支架，有 69%的成功率，如下圖右。本院一年此種案例約有 2

到 3 例 ，多年來以上述的保守治療都成功，包括院內醫師的小孩。本院特有的複

合手術，過去發表「兒童神經外科的複合手術」，於 2016 年國際兒童神經外科醫學

會年會，「兒童神經腦血管疾病的複合手術」 於 2017 年美國神經外科醫師大會，

及與介入性腦血管外科崔源生主任合寫的「Hybrid surgery for pediatric neurosurgery: 

Preliminary experiences of a single center. Journal of Medical Sciences 2020, 40(1):24-29.」。

兒童高位頸椎手術少見，我們有兩例複合手術經驗，為領先的案例，未來可發表此

主題於國際大會。兒童神經外科自成科多年以來只有一人專科醫師，不像其他分科

人多，本人行政、臨床、研究多頭燒，需年輕主治醫師一起整理資料，一起在國

內、國際醫學會、期刊發表本院臨床成果。 

  
 

(四) 兒童深部腦刺激術：考量兒童腦部的生長發育，植入的電極可能位移，因此全世界

案例數少，兒童醫院 SickKids 的成績，深部腦刺激術能改善威脅生命的肌張力不全

危機，如下圖左。在難治的兒童癲癇，病童已被裝置迷走神經刺激器，SickKids 加

裝深部腦刺激器[2]，如下圖右，本人已當場將演講內容拍照，以 line 傳給功能性神

經外科專家李旭東主任、潘思延醫師，尋找可以合作的主題，以改善神經功能性疾

病病童的生活品質。 
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(五) 兒童神經外科培育承接人才：本人規劃在任內送兩位學員到美加不同兒童醫院進

修，如當年黃教授送梁慕理主任、陳信宏醫師出國進修。少子化以致案例數少，案

例數比老師那一輩少的趨勢下，兒童神經外科醫師養成期比成人神經外科醫師的更

長，需及早準備，一年內需讓學員接受年輕主治醫師的相關歷練，才有程度出國進

修學到東西。本人在 2006 年九月神經外科專科考完後，十月就芝加哥的美國神經

外科醫師大會（CNS）年會尋找老師，拜師學藝，立志到全美國頂尖的兒童醫院－

波士頓兒童醫院進修，如願以償，2008 年成行，並在美國老師 Michael Scott 教授推

薦下，獲得美國兩大神經外科醫學會聯合小獎學金，我規劃送兩位學員進修，其中

一位到世界頂尖的兒童醫院 SickKids 進修，老師我是幫他們打基礎，相信他們的成

就會超越老師。歐美兒童神外的經驗值遠高於我們，現在的住院醫師有幾位有此領

域的人格特質和潛能，未來我會幫有志者安排，本人要這領域在本院正向循環，一

代一代接上來。 

 

四、 建議事項 

(一) 繼續進行神經腫瘤的奈米醫學研究計畫，自國科會計畫的細胞實驗到申請動物實

驗。 

(二) 透過北中南跨院校的液體切片檢查研究計畫，提升我們多專科團隊於兒童神經腫瘤

精準醫學的研究量能。 

(三) 持續兒童神經腫瘤多專科團隊運作，掌握世界領先的治療趨勢，透過全國兒童腦瘤

聯盟的跨院合作計畫，不斷提升自己，將放射腫瘤部的未來裝機好的質子治療，發

揮於合適的兒童神經腫瘤。 

(四) 發揚本院兒童腦室鏡、腦血管與脊椎複合手術等尖端醫療於國際學術會議，助益國

際醫療。 

(五) 繼續以院校研究計畫，聯合兒童外科、兒童血液腫瘤科、中興大學建立中部的兒童

臨床治療、研究共進體系，已申請與中興大學第三個合作研究案。 

(六) 培育承接人才，共同整理臨床資料，弘揚本院臨床成果，送兩位學員到美加不同兒

童醫院進修，汲取不同醫院特色，提升服務質量，以永續經營。 

(七) 此次會議全國兒童神經外科醫師大團結，出席成團人數超出人口比例，多於中國大



 

10 

 

陸、韓國，為爭取國際兒童神經外科醫學會(ISPN)年會，預計十一月下旬有答案。

預計在我下一任常務理事或未來理事長任內，努力爭取共同承辦，為我國和本院增

添榮耀、光采。 

(八) 台大郭夢菲教授亞澳兒童神經外科醫學會候任理事長，長期在 ISPN 不同委員會內

擔任要職，郭教授拉拔我們後進於國際會議發表，參與國際學會事務，目前在國內

外兒童神經外科醫學會以台大系統為主力，他們培養的子弟兵最多，他們的培育此

領域人才的方式朱德我們學習。待我在院內的各項臨床、行政、教學、研究能培養

後繼人才來分工，本人才能有餘裕進入國際學會擔任幹部。 

(九) 配合國家政策，協助外交工作，發揮人道醫療，讓友邦或非友邦民眾感受我國的良

善、關懷與醫療實力，善盡我們國際級醫學中心的責任，輸出我們的影響力於國際

場合。 

 

五、 附錄 
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