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摘要 

本報告記錄參與日本脊椎外科學會第 54屆年會並發表演講之經驗與收穫。會議

期間以「GUARD Technique and Delayed Ligamentum Flavectomy: Reducing 

Neurological Complications in Uniportal Full-Endoscopic TLIF」為題進行專題

演講，分享 GUARD技術與延遲黃韌帶切除術在單孔全內視鏡經椎間孔腰椎椎間融合術

中的創新應用。GUARD 技術結合延遲黃韌帶切除術為一項創新的神經保護策略，能顯

著降低術後神經併發症的發生率，包括因術中神經牽扯導致之神經疼痛和神經功能障

礙。此技術易於學習且能有效整合至現有手術流程中，無需額外成本，對提升患者安

全具有重要價值。透過與國際專家的交流與討論，不僅分享了臨床研究成果，也獲得

了寶貴的學術回饋，對於未來在微創脊椎手術領域的發展具有重要意義。 

關鍵字：GUARD技術、延遲黃韌帶切除術、單孔全內視鏡脊椎手術 
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目的 

參與日本脊椎外科學會第 54屆年會並發表演講的主要目的包括： 

一、分享 GUARD 技術與延遲黃韌帶切除術在單孔全內視鏡經椎間孔腰椎椎間融合術中

的創新應用成果:單孔全內視鏡 TLIF 手術相較於傳統開放性手術，雖然具有微創手術

的優勢，但術後神經併發症發生率仍有改善空間，特別是因術中神經牽扯導致之神經

根發炎和硬膜囊撕裂等問題。本研究分析了接受單孔全內視鏡 TLIF手術患者的臨床資

料，發現我們創新的 GUARD 技術結合延遲黃韌帶切除術，能顯著降低術後神經併發症

的發生率，具有顯著的臨床價值。 

二、與國際脊椎外科專家進行深度學術交流，分享臨床經驗並獲得專業回饋。日本脊椎

外科學會成立於 1972 年，現有會員超過 5000 名，其中包括來自韓國、台灣、新加坡

等地的海外會員約 800 名，作為亞洲地區最具影響力的脊椎外科學術組織，該學會不

僅匯聚了眾多頂尖專家，更是推動亞洲脊椎醫學發展的重要平台，透過參與此次會議

與發表演講，與來自不同文化背景的專家交流手術技巧與臨床心得。 

三、推廣新技術的臨床應用價值，探討其在不同醫療環境中的適用性與推廣策略。GUARD

技術的核心優勢在於其不需要額外的特殊器械或設備投資，僅需調整手術流程即可實

現，這使其特別適合在資源有限的醫療環境中推廣。此外，透過標準化的訓練流程，預

期可在 3-6個月內讓有經驗的脊椎外科醫師掌握此技術，大幅降低學習成本。 

四、希望能建立國際合作研究網絡，推動多中心臨床試驗的進行。期待有機會與日本、

韓國及東南亞地區的醫療機構建立合作關係，進行更大規模的前瞻性研究，以進一步

驗證 GUARD技術的長期效果與安全性。 
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過程 

會議於 2025年 4月 17 日至 19日在日本千葉幕張展覽館舉行，為期三天的學術盛會

吸引了約 3000名來自世界各地的脊椎外科專家參與。 

第一天參與了開幕式及主題演講，同時進行演講前的最後準備工作。於第一天下午進

行了專題演講「GUARD Technique and Delayed Ligamentum Flavectomy: Reducing 

Neurological Complications in Uniportal Full-Endoscopic TLIF」。演講內容包

括：GUARD技術的理論基礎與發展歷程、延遲黃韌帶切除術的手術流程改良、臨床案

例分析與併發症比較研究、以及技術應用的經濟效益評估。演講後的問答環節獲得了

熱烈迴響，與會專家就技術細節、適應症選擇、學習曲線等問題進行了深入討論。會

議期間亦參與了其他領域的論文發表會議與專題討論，與來自不同國家的專家就微創

脊椎手術的未來發展方向進行了廣泛交流。透過與同行的深度對話，不僅分享了研究

心得，也獲得了寶貴的臨床經驗與改進建議。 

 

  

此次上台發表之研究論文 
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心得 

透過參與本次會議並發表演講，深刻體會到學術交流與知識分享的重要價值。能夠在

國際頂尖的脊椎外科學術平台上發表研究成果，不僅是對過去臨床工作與研究努力的

肯定，更是推動醫學技術進步的重要責任。 

以下是幾個這次印象深刻的外賓演講: 

1.內視鏡技術發展方面，泰國的 Wongthawat Liawrungrueang 教授分享了「微創脊椎

手術精要及內視鏡脊椎手術進展」，展現了從傳統開放手術到全內視鏡技術的演進。現

代內視鏡手術已能處理從簡單椎間盤突出到複雜脊椎狹窄的多種病變，大大縮短了恢

復時間。 

2.胸腰椎骨折的微創處理，馬來西亞的 Chee-Kidd Chiu教授探討「胸腰椎骨折復位固

定的微創手術策略」展示了經皮椎弓根螺釘固定術和導航輔助精準置釘技術的最新發

展。 

3.嚴重脊椎側彎治療方面，馬來西亞的 Mun-Keong Kwan 教授(也是現任亞太脊椎外科

醫學會主席)針對「嚴重特發性脊椎側彎(≥90度)的手術處理」，提出了針對大角度側

彎的創新手術策略，包括分期手術和新型矯正技術。 

4.動態矢狀面失衡處理由韓國 Yong-Chan Kim 教授分享「嚴重動態矢狀面失衡的手術

策略決策」涵蓋入路選擇、手術順序和截骨術技術的最新進展。 

5.新加坡 Dennis Hey 教授提出的「360度動態保存技術在退化性脊椎疾病的應用」 代

表了脊椎手術理念的重大轉變，從傳統的融合手術轉向維持脊椎運動功能的保存性治

療。 

這些新知識對臨床實務具有重要意義，不僅提高了手術安全性和有效性，也為患者提

供了更好的治療選擇和預後結果。會議展現的技術整合趨勢，特別是人工智慧、個體化

醫療和跨學科協作的發展，預示著脊椎外科未來的發展方向。 

在自己的演講過程中與國際專家的互動交流令人印象深刻。來自不同國家的同行對

GUARD技術表現出高度興趣，特別是其在降低神經併發症方面的顯著效果。多位專家詢

問了技術的學習曲線、適應症選擇標準，以及在不同人群中的應用經驗，這些問題的討

論進一步深化了對技術本質的理解。此項技術的核心價值在於其實用性與普適性。

GUARD技術結合延遲黃韌帶切除術不需要昂貴的特殊設備或複雜的學習過程，卻能顯著

提升手術安全性。這種"簡而有效"的特點使其具備了廣泛推廣的潛力，特別是在資源
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相對有限的醫療環境中。演講後收到的正面回饋與後續合作邀請，更加堅定了繼續深

化這項技術研究與推廣的決心。 

會議期間的學術交流也讓我深刻認識到持續創新與國際合作的重要性。醫學技術的發

展需要跨越地域界限的知識共享與協作，只有透過這樣的平台，才能真正推動整個領

域的進步，最終造福更多的患者。 

 

 

 

 

 

 

 

 

一同與會的台灣脊椎外科專家醫師 
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與國外專家醫師合影其一 

與國外專家醫師合影其二 

與國外專家醫師合影其三 
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建議事項 

基於本次會議的學習成果與觀察，提出以下建議： 

• 設備與資源配置評估 

雖然 GUARD技術不需要特殊設備，但仍需評估現有內視鏡設備的適用性，確保能夠支

援新技術的實施。同時建議建立相關的品質監控機制，確保技術應用的安全性與有效

性。 

• 臨床研究與數據收集 

建議建立標準化的臨床數據收集系統，追蹤新技術應用的效果與安全性。這不僅有助

於技術的持續改進，也能為未來的學術發表提供有力的數據支持。 

• 跨科協作機制建立 

微創脊椎手術涉及多個專科的協作，建議建立跨科團隊合作機制，包括麻醉科、放射

科、復健科等，確保患者能夠獲得全方位的醫療照護。 

• 持續教育與學術交流 

建議定期派遣醫療人員參與國際學術會議，保持與國際先進技術的接軌。同時可考慮

舉辦相關的學術研討會，促進區域內的技術交流與經驗分享。 

• 患者教育與溝通 

新技術的引進需要患者的理解與配合，建議制定相應的患者教育材料，提升患者對新

技術的認知與接受度，從而提高治療效果與滿意度。 
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