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摘要 

本人奉派於 2025 年 3 月 5 日至 3 月 6 日前往美國佛羅里達州奧蘭多

市（Orlando, Florida），參加國際皮膚病理學會（International Society 

of Dermatopathology, ISDP）第二十八次聯合會議（28th Joint Meeting）。 

國際皮膚病理學會成立於 1979 年，由 Helmut Kerl、Gérald E. 

Piérard、Jorge Sánchez 及已故的 A. Bernard Ackerman（學會首任主席）等

醫學專家共同創辦，並於 1994 年正式註冊為非營利組織。該學會致力於透過

顯微鏡技術增進對皮膚結構、功能及疾病的認識，促進來自不同國家會員間的

友誼與學術交流，並積極主辦國際性及區域性會議與教育活動。 

此次聯合會議內容豐富，包括現場專題演講、罕見個案的臨床病理討論

（收錄 50 個高價值案例及臨床病例摘要）以及海報展示等。本人有幸於會議

中發表兩份海報論文，並參與口頭辯論（oral defense）環節，藉此向國際學

者分享研究成果並獲取寶貴意見。 

通過此次國際會議的參與，本人不僅深入了解皮膚病理學領域的最新研究

動態與診斷技術，同時也拓展了國際學術人脈，為未來可能的跨國合作奠定基

礎。以下將詳述會議行程及重要心得。 
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本文 

一、 目的 

（一） 會議名稱： 

中文：國際皮膚病理學會第二十八次聯合會議 

英文：International Society of Dermatopathology, 28th Joint 

Meeting 

（二） 海報發表論文題目（一）： 

中文：經免疫治療後演變為未分化肉瘤樣轉化的轉移性默克氏細胞癌 

英文：Metastatic Merkel Cell Carcinoma with Undifferentiated 

Sarcomatous Transformation: Evolution Following Immunotherapy 

（三） 海報發表論文題目（二）： 

中文：伴隨 D 群沙門氏菌與肺部分枝桿菌感染之 Sweet 症候群：病例

報告及文獻回顧 

英文：Sweet Syndrome Associated with Concurrent Group D 

Salmonella and Pulmonary Mycobacterial Infections: 

A Case Report and Literature Review 
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二、 過程 

本人於當地時間 2025 年 3 月 3 日下午抵達美國西雅圖，隨即於是日夜

間轉機前往佛羅里達州奧蘭多市，並於 3 月 4 日上午順利抵達目的地。會議

舉辦地點位於奧蘭多市中心的萬豪酒店（The Marriott Downtown Orlando），

為期兩天的國際皮膚病理學會第二十八次聯合會議於 3 月 5 日正式開始。 

會議期間（3 月 5 日至 6 日），本人全程參與各項學術活動，包括專題

演講、案例討論及海報展示等環節。其中，本人的兩份海報論文發表及口頭辯

論（oral defense）安排於 3 月 6 日上午進行，藉此機會與國際同儕進行深

入交流與討論。 

會議結束後，本人於 3 月 7 日中午自奧蘭多搭機啟程返國，經長途飛行

後於 3 月 9 日清晨抵達台灣，順利完成此次國際學術交流任務。以下將分項

詳述會議重要內容及參與心得。 
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三、 心得 

個人海報發表海報發表（一）： 

默克爾細胞癌伴未分化肉瘤樣轉化之臨床病理特徵 

本人於國際皮膚病理學會第二十八次聯合會議中，發表題為「Metastatic 

Merkel Cell Carcinoma with Undifferentiated Sarcomatous 

Transformation: Evolution Following Immunotherapy」（轉移性默克爾細胞

癌伴隨未分化肉瘤樣轉化：免疫治療後的演變）之海報論文。此研究為本人與

麻省總醫院及哈佛醫學院病理學系 Mai P. Hoang 教授之合作成果，深入探討

罕見腫瘤轉化現象之臨床病理學特徵。 

1. 研究背景與臨床病例 

默克爾細胞癌（Merkel Cell Carcinoma, MCC）伴隨肉瘤樣分化之病例極

為罕見。本研究報告一名 82 歲女性患者，透過例行乳房攝影檢查發現左側腋

窩有一枚 3.5 × 2.4 公分之橢圓形腫塊。經核心切片檢查顯示，腫瘤呈現雙相

性結構，同時具有神經內分泌及梭形細胞成分。根據特徵性免疫表型分析結果 

[細胞角蛋白-20（+）、嗜鉻粒蛋白（+）、突觸素蛋白（+），默克爾細胞多瘤

病毒（-）、TTF1（-）、SS18-SSX（-）及 SOX10（-）]，診斷為原發不明之轉

移性默克爾細胞癌。 

正子電腦斷層掃描（PET-CT）顯示無遠處轉移證據。患者接受 

pembrolizumab（抗 PD-1免疫療法）治療後，切除的腋窩腫塊顯示腫瘤區域約 

25% 呈現以梭形細胞為主的形態，且先前辨識的神經內分泌成分已完全消失。

值得注意的是，患者於追蹤八個月時無疾病復發跡象。 

2. 文獻回顧與比較分析 

自 2000 年以來，全球僅報告過 18 例肉瘤樣分化之默克爾細胞癌，患者

平均年齡為 79.5 歲。本案例代表淋巴結轉移灶中發生肉瘤樣轉化的少數報告

之一。為深入了解此種罕見現象，我們整理了文獻上所有相關病例的詳細資



- 4 - 

 

訊，包括患者年齡、性別、腫瘤位置及間質分化類型等，並建立完整的比較

表。先前報告的案例中，最常見的肉瘤樣分化類型為橫紋肌肉瘤或平滑肌肉

瘤，而本案例中觀察到的未分化肉瘤樣成分則與文獻報告的典型模式有所不

同，展現了此種轉化現象在病理形態上的多樣性。 

3. 分子機制探討 

根據 Kishikawa 等學者的研究，肉瘤樣轉化可能代表腫瘤經由 Wnt 訊號

路徑活化（透過 APC 基因突變）所驅動的克隆演化過程。此轉化過程主要發生

於病毒陰性且伴有 p53/RB1 基因變異的腫瘤中。本研究案例為 Merkel 細胞多

瘤病毒陰性，符合上述理論模型。 

4. 免疫治療相關觀察及臨床意義 

特別值得關注的是，本案例的肉瘤樣轉化過程發生於 pembrolizumab 免疫

治療後，提示免疫檢查點抑制劑可能在腫瘤形態學演變中扮演一定角色。然

而，由於此類案例報告極為有限，確切機制尚待更多研究釐清。治療後腫瘤中

神經內分泌成分的完全消失，也暗示免疫治療可能對腫瘤的不同成分具有差異

性反應效果。 

本研究不僅豐富了轉移性默克爾細胞癌肉瘤樣轉化的有限文獻資料，更突

顯了此種現象在形態學上的多樣性。對臨床醫師而言，認識此類罕見表現有助

於避免診斷陷阱，特別是在評估接受免疫治療後的腫瘤時。對於病理醫師，了

解免疫組織化學標記在鑑別診斷中的重要性至關重要。 

6. 研究限制與未來方向 

在海報發表的口頭辯論環節中，與會專家針對本研究提出了寶貴的改進建

議。首先，專家們指出本研究未明確說明研究限制，這在臨床研究中實為關鍵

一環。確實，作為單一病例報告，本研究存在樣本數量有限的內在限制，難以

對默克爾細胞癌肉瘤樣轉化的普遍性特徵進行統計學分析。此外，由於缺乏免
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疫治療前後腫瘤的完整連續樣本及詳細的分子病理學分析，本研究無法確切釐

清 pembrolizumab 免疫治療在腫瘤形態學轉變中的具體機制。 

專家們同時指出，在此類罕見病例資料極為有限的情況下，提出明確的未

來研究方向尤為重要。基於此項建議，我們認為未來的研究可朝以下幾個方向

深入： 

 (1) 建立多中心合作網絡，系統性收集更多類似病例，建構完整的臨床病理資料

庫以利統計分析； 

(2) 利用次世代定序技術（NGS）進行免疫治療前後腫瘤樣本的全面基因組學分

析，特別關注 Wnt 訊號路徑、p53/RB1 及免疫相關基因的突變模式； 

(3) 開展針對肉瘤樣轉化默克爾細胞癌患者的多中心前瞻性臨床試驗，評估不同

治療策略的療效及預後相關因素； 

(4) 開發特異性生物標記以早期識別具肉瘤樣轉化高風險的默克爾細胞癌患者。 

這些專家建議不僅使本研究更加完善，更為我們未來的研究方向提供了明確指

引。通過國際學術交流所獲得的這些寶貴意見，凸顯了參與國際學術會議的重

要價值。 

個人海報發表海報發表（二）： 

Sweet syndrome 合併同時發生之 D群沙門氏菌及肺部分枝桿菌感

染：病例報告與文獻回顧 

本人於會議中發表的第二份海報論文題為「Sweet Syndrome Associated 

with Concurrent Group D Salmonella and Pulmonary Mycobacterial 

Infections: A Case Report and Literature Review」。此研究由本人與楊士

奇醫師及陳乃瑄醫師共同完成，探討罕見的多重感染相關 Sweet syndrome。 

1. 研究背景與臨床案例 

Sweet Syndrome（SS）臨床特徵為突發性疼痛性紅斑性斑塊、發燒，以及

真皮層中無血管炎的嗜中性白血球浸潤。雖然感染被認為是引發 SS的常見誘因

（約 15-20%的案例），但合併多重感染的情況極為罕見。本研究報告一名 54
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歲亞洲男性患者的複雜臨床病程。患者初期出現 D群沙門氏菌血症，接受頭孢

三嗪（ceftriaxone）治療。一個月後，患者因發燒、白血球增多及雙側腿痛再

次入院。同時，患者出現麻疹樣皮疹，隨後在嘴唇、頸部及左前臂發展出數個

環形排列的紅斑性斑塊，中央呈現凹陷。 

患者伴隨症狀包括頭痛、眼睛發紅、手部麻木及口腔腫脹。實驗室檢查顯

示明顯的白血球增多（白血球計數升高）、C-反應蛋白顯著升高（341毫克/

升）及抗核抗體滴度高（1:1280）。胸部影像學檢查發現右下肺葉有混濁影及

縱隔淋巴結腫大。後續檢查確診患者同時罹患非結核分枝桿菌感染

（Mycobacterium kansasii），病原菌同時存在於縱隔淋巴結及痰液中。患者

在接受抗生素治療的同時，針對甜菜綜合徵使用皮質類固醇治療，反應良好。 

2. 文獻回顧與案例比較 

文獻回顧發現首次報告沙門氏菌相關 SS的是 Flórez 等人於 1999年的研

究，描述了一例與腸炎沙門氏菌（Salmonella enteritidis）相關的 SS案例。

而 SS與非結核分枝桿菌感染的關聯則有較多記載，Choonhakarn 等人於 1998

年報告了一系列 5例患者的案例研究。為深入了解這種罕見的多重感染相關

SS，本研究整理了文獻中所有相關病例的詳細資訊，並建立了包含年齡/性別、

皮膚病變、全身症狀、感染病原體及治療方法等關鍵資訊的比較表。比較分析

顯示，此類患者常伴有全身性症狀，且可能發展出 SS的皮膚外表現。 

3. 病理生理機制探討、治療與預後 

先前研究已在 SS合併非結核分枝桿菌感染的患者中發現抗干擾素-γ自身

抗體，提示這些疾病之間可能存在潛在的致病機制連結。這種免疫學機制可能

使患者易感多種機會性感染。此發現對理解我們報告的案例中多重感染的共存

提供了重要的理論基礎。 

根據文獻及本案例的經驗，此類患者的治療通常需要同時使用全身性皮質

類固醇（治療 SS）及適當的抗微生物療法（針對潛在感染）。我們的案例患者
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分別接受了類固醇及抗生素加上抗分枝桿菌藥物的綜合治療，取得良好效果。

整體而言，適當治療後預後通常良好，但仍可能復發。本研究強調了在 SS患者

中進行徹底感染性疾病檢查的重要性，特別是當患者表現出複雜或持續的全身

症狀時。本案例豐富了 SS合併多重感染的有限文獻資料，提供臨床醫師診斷與

治療此類罕見病例的參考依據。 

6. 研究限制與未來方向 

在海報發表的討論環節中，與會專家對本研究提出了建設性意見。專家指

出，本研究未明確說明研究限制與臨床應用限制。確實，作為單一病例報告，

本研究存在樣本量有限、缺乏對照組及無法確立因果關係等固有限制。此外，

由於缺乏免疫機制的深入研究數據，本研究無法完全闡明 SS與多重感染之間確

切的病理生理機制。 

專家同時建議增強未來研究方向的明確規劃。基於此建議，我們認為後續

研究可朝以下方向發展： 

(1) 設計多中心前瞻性研究，系統性收集更多 SS合併多重感染的病例，探討其

臨床特徵、診斷標準及治療反應； 

(2) 深入研究抗干擾素-γ自身抗體在此類患者中的流行病學特徵及診斷價

值，評估其作為篩檢工具的潛力； 

(3) 利用多體學技術（如轉錄組學、蛋白組學等）探索 SS患者免疫系統與感染

病原體之間的交互作用機制； 

(4) 建立適用於多重感染相關 SS的標準化治療方案，並評估不同治療策略的長

期療效及安全性。 

特別辯論環節：WHO腫瘤分類作為診斷依據的合宜性探討 

本次國際皮膚病理年會中令人印象深刻的特別辯論環節，邀請了兩位皮膚

病理學界大師級學者針對「WHO 腫瘤分類作為診斷依據是否合宜」進行深入探

討。此環節不僅引起與會者的廣泛關注，更為臨床實務中常面臨的診斷標準問

題提供了多元視角。 
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贊成方學者強調，WHO 分類系統的最大優勢在於其國際權威性與共識基

礎。長期以來，這套「藍皮書」系列提供了全球病理醫師共同遵循的標準化診

斷框架，大幅減少了診斷上的區域差異與個人主觀判斷。以皮膚腫瘤為例，贊

成方指出 WHO 分類對黑色素細胞腫瘤的最新分類變革（如將某些過去歸類為

「Spitz nevus」的病變重新命名並歸類），成功反映了這類腫瘤介於良惡性之間

的特殊生物學行為，為臨床決策提供了更精準的指引。此外，贊成方也以角化

棘皮瘤（Keratoacanthoma）與鱗狀細胞癌（Squamous cell carcinoma）的區分為

例，說明 WHO 分類堅持反映臨床觀察到的生物學行為差異，避免了過度治療

或診斷不足的風險。更重要的是，標準化分類系統為跨機構、跨國家的研究數

據提供了可比性基礎，對推動皮膚腫瘤研究具有不可替代的價值。 

反對方學者則從臨床實用性與地方差異角度提出了不同看法。首先，他們

指出 WHO 分類體系更新週期長，難以及時跟上最新研究發現的步伐。在某些

快速發展的領域（如分子病理學），可能出現 WHO 分類滯後於前沿實踐的情

況。其次，反對方強調，過於僵化地遵循 WHO 分類可能忽視地區性或種族性

差異。以亞洲地區常見的一些皮膚附件腫瘤為例，其在西方人群中較為罕見，

WHO 分類對這類腫瘤的描述可能不夠詳盡，導致診斷困難。此外，反對方也關

注 WHO 分類中某些分類的實用性問題，指出某些亞型區分在臨床處置上差異

有限，過度細分可能增加診斷複雜度而無實質益處。 

辯論中兩位專家一致認同的是，不論支持與否，WHO 分類都不應被視為絕

對不可變的教條，而應作為動態發展的指引。理想的診斷實踐應當基於 WHO

分類框架，但同時結合最新研究證據、地區性經驗以及個案臨床特點。例如，

在某些罕見或邊界性病例中，嚴格套用 WHO 分類可能導致診斷困難，此時病

理醫師的專業判斷與多學科協作討論尤為重要。兩位專家還特別探討了數位時

代下 WHO 分類的發展方向。線上版 WHO 分類的推出被視為重要進步，其即時

更新能力與豐富圖像資源有望解決部分紙本版的固有限制。然而，兩位專家均

提醒，無論媒介如何改變，培養病理醫師的基本觀察能力與批判性思維才是診

斷水準提升的關鍵。 特別值得一提的是關於未來發展的討論。雙方達成共識認
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為，WHO 分類應更積極納入來自不同地區專家的貢獻，擴大代表性；同時，應

加強與臨床醫學會的協作，確保分類變更與臨床實踐緊密關聯。此外，隨著人

工智慧技術在病理學中的應用前景，兩位專家也展望了 AI 輔助診斷與 WHO 分

類整合的可能性，這將為未來病理診斷開啟新的可能。 

 

國際皮膚病理學會主辦的皮

膚病理住院醫師訓練課程說

明會，於 2025 年 3月 6日

上午舉行。作為本部解剖病

理畢業後一般醫學訓練教學

負責人，參與這樣的說明會

有助於了解國際趨勢。 

在會場與來自新加坡的 Dr. 

Shang Ian Tee（左一）合

照。同行有本院的許釗凱教

授（右一）和朱家葆醫師

（右二）。 

 

在會場周邊與美國的 Prof. 

Maria Angelica Selim（左

二）及 Prof. Mai Hoang

（右二）合照。 
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海報發表（一）： 

默克爾細胞癌伴未分化肉瘤樣轉化之臨床病理特徵 
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海報發表（二）： 

Sweet syndrome 合併同時發生之D群沙門氏菌及肺部分枝桿菌感染：病例報告

與文獻回顧 
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四、 建議事項 

加強國際學術交流與合作 

1. 持續支持醫師參與高品質國際學術會議，如國際皮膚病理學會年會，以掌

握學術前沿並展示本國研究成果。 

2. 擴展與國際頂尖機構（如麻省總醫院、哈佛醫學院等）的合作研究計畫，

促進罕見皮膚疾病的共同研究。 

3. 建立長期國際學術合作關係，尤其是在皮膚腫瘤轉化與感染相關疾病領

域。 

4. 鼓勵年輕醫師與研究人員積極投稿國際會議，提升台灣在國際皮膚病理學

界的能見度。 

 

提升罕見病例研究的科學嚴謹度 

1. 強化單一病例報告的科學價值，增加明確的研究限制說明與未來研究方向

建議。 

2. 建立多中心合作網絡，系統性收集罕見病例，如肉瘤樣轉化的默克爾細胞

癌、多重感染相關甜菜綜合徵等。 

3. 導入次世代定序等先進分子病理技術，深入探索罕見病例的致病機制。 

4. 設計前瞻性研究方案，評估罕見皮膚疾病的診斷標準與治療策略。 

 

強化臨床診斷標準的批判性思考 

1. 在應用國際標準（如WHO腫瘤分類）時，保持適當的批判性思考，結合區

域性特徵與臨床實務經驗。 

2. 參與國際診斷標準的制定與更新，提供亞洲族群的皮膚病理學特徵資料。 

3. 定期舉辦院內與院際的臨床病理討論會，針對診斷標準的應用進行反思與

改進。 

4. 建立本土化的皮膚腫瘤與罕見皮膚疾病診斷資料庫，補充國際標準的不足

之處。 
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提升皮膚病理診斷技術及教育 

1. 引進先進的數位病理與人工智慧輔助診斷系統，提高複雜或罕見皮膚病變

的診斷精確度。 

2. 更新皮膚病理專科訓練課程，納入來自國際學會的最新指引與教學資源。 

3. 規劃建立國內皮膚病理次專科訓練認證制度，參考國際皮膚病理學會的住

院醫師訓練課程模式。 

4. 定期舉辦繼續教育研討會，持續更新臨床醫師對皮膚病理新知的理解。 

 

促進臨床與病理的跨科合作 

1. 強化皮膚科與病理科之間的密切合作，尤其在複雜病例的診斷與治療決策

方面。 

2. 建立多學科診療模式，整合皮膚科、病理科、影像診斷科及感染科等專

業，提供病患最佳照護。 

3. 鼓勵臨床與基礎研究人員的合作研究，促進轉化醫學發展。 

4. 定期舉辦跨科別的案例研討會，增進不同專科醫師對皮膚疾病的全面理

解。 


