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摘  要 

 
    國際小兒外科內視鏡手術協會自 1991 年由五位來自各國的小兒外科醫師共同討論並創

辦至今已歷經三十四屆，每年依慣例於世界各地範圍選擇國家或地區舉辦年度會議。該會創

立之初舉辦研討會僅為北美及歐洲學者專家參加，但目前已是小兒外科內視鏡及微創手術界

規模最盛大的國際醫學盛會，成員來自各大洲不同國家。每年年會均廣邀國際小兒外科專家

參加，並吸引各國醫師發表論文與交換心得。本次年會於日本舉辦，國內其他醫學中心與本

院均積極參加並發表研究成果。本次申請人共發表壁報口頭報告兩篇，內容包括利用超音波

穿刺腫瘤切除治療良性乳房腫瘤、以及國內首個大型兒童達文西手臂手術系列案例報告。 
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一、 目的 

    國際小兒外科內視鏡手術協會（International Pediatric Endoscopic Group，IPEG）自 1991

年由五位來自各國的小兒外科醫師共同討論並創辦至今已歷經三十四屆，每年依慣例於世界

各地範圍選擇國家或地區舉辦年度會議。該會創立之初舉辦研討會僅為北美及歐洲學者專家

參加，但目前已是小兒外科內視鏡及微創手術界規模最盛大的國際醫學盛會，成員來自各大

洲不同國家。每年年會均廣邀國際小兒外科專家參加，並吸引各國醫師發表論文與交換心得。

本次年會於日本舉辦，國內其他醫學中心與本院均積極參加並發表研究成果。本科成員每年

均積極參加國際會議、發表論文並與國內外專家討論，增加國際交流並獲得新知。更重要的

是可以取得與國際性專家的聯繫，有利於本科在國際上的學術能見度並結交友人，方便日後

邀請來台演講或合作。本次申請人共發表壁報口頭報告兩篇，內容包括利用超音波穿刺腫瘤

切除治療良性乳房腫瘤、以及國內首個大型兒童達文西手臂手術系列案例報告，過程項目詳

述之。 

二、 過程 

(一) 參與會議過程 

        第 34 屆國際小兒內視鏡外科醫學會年會（IPEG 2025）於 2025 年 5 月 27-29 日在日

本鹿兒島舉行。本屆大會主題定為「ReBORN, IPEG」，寓意歷經近年挑戰與組織轉型後，IPEG 

將重獲新生，開啟新篇章。會議規模盛大，經嚴格審查後錄取論文發表，其中不乏年輕住院

醫師與受訓醫師的優秀研究，顯示本屆年會年輕世代參與踴躍。此外，今年共有來自全球 43

個國家共 517 篇投稿，凸顯 IPEG 國際參與度之高，以及其在全球小兒微創外科領域影響力

的日益增強。大會安排了豐富的學術日程，包括兩個並行的口頭報告會場共 480 場演講、海

報口頭發表，以及多場專題小組討論（Panel Discussion）。專題討論議題緊扣兒童外科當前的

重要主題，例如膽道閉鎖（Kasai 手術）、機器人手術創新、食道閉鎖治療爭議與 AI 應用等。

值得一提的是，今年首次引入了 Google Forms 線上即時投票互動，讓與會者能更加直接地參

與討論。整體而言，本屆 IPEG 大會主題鮮明、國際化程度高且強調新生代參與，為與會者

提供了一個分享最新小兒微創外科知識與技術的寶貴平台。 

 
圖一、來自 Penn State Health 的 Dr. Anthony Y. Tsai 與臺灣參加者合影。 
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(一) 膽道閉鎖（Biliary Atresia）Panel 討論摘要 

本屆年會特別安排了膽道閉鎖主題專家座談會，題為「Biliary Atresia – What’s 

New」，由多位國際權威小兒外科醫師共同討論膽道閉鎖手術與照護的新進展與爭議。討

論議題涵蓋了：「葛西手術應採腹腔鏡還是傳統開腹？術後是否應常規使用類固醇？若初

次葛西術後失敗，是否應考慮再次手術？以及葛西手術中殘存纖維組織的切除界線應如

何拿捏？」 

以下針對這些重點議題做摘要與省思： 

腹腔鏡 vs 開腹葛西手術：傳統上葛西手術（肝門空腸肝管吻合術）多以開腹方式

進行，但隨著微創技術進步，腹腔鏡葛西手術在有經驗的中心逐漸展開。會中專家分享

的經驗和文獻數據顯示，相較於開腹，腹腔鏡葛西手術可減少手術中的出血量，縮短病

人術後住院時間，有助於更快康復。相對地，腹腔鏡手術的缺點是在腹部狹小空間操作

難度高，手術時間往往較傳統開腹為長。最重要的是，在治療效果方面，目前的研究和

統計顯示兩者的短期黃疸消退率及中期原有肝存活率並無明顯差異。也就是說，腹腔鏡

葛西在經驗成熟的團隊中能取得與開腹手術相當的成效，同時帶來微創的優點。 

類固醇的術後應用： 葛西手術後給予類固醇抗發炎治療在不同中心做法不一。此次

專題討論中亦提及這項爭議。早年的一些研究指出，術後使用高劑量類固醇可能在特定

情況下促進膽汁引流、加速黃疸消退，特別是手術在嬰兒 70 日齡以前完成的病例。然而，

規模較大的隨機對照試驗結果顯示，術後給予大劑量類固醇並未帶來顯著的益處：例如

在術後 6 個月的膽汁引流情形並無統計上顯著差異。因此，目前類固醇的常規使用仍具

爭議。多數專家傾向個案考量：對於術後炎症反應明顯或有特殊考量的病人，可考慮謹

慎使用類固醇並嚴密監測；但基於現有證據，不建議將其作為標準流程的一部分，而需

等待更多研究結果。 

再次葛西手術（Re-do Kasai）的取捨：當首次葛西手術未能成功恢復膽道引流時，

是否應嘗試再次手術是令臨床團隊兩難的議題。座談中，各國專家分享了不同經驗。有

研究統計顯示，如果病人在初次手術後曾一度出現黃疸消退但隨後復發，進行第二次葛

西手術仍可能有一定成功率；此類選擇性個案中約有六成在重做手術後重新獲得無黃疸

期。然而，對於首次手術後完全無明顯膽汁引流改善的病例，重做的效果相當不理想，

某些報告中成功率僅約一成。此外，再次手術本身風險較高，可能面臨更嚴重的肝門部

纖維沾黏、術後膽管炎等問題。因此，多數專家建議，再次葛西應嚴格篩選適應症：若

病人年齡尚小且初次手術疑有技術瑕疵或一度奏效後惡化，可考慮由資深團隊進行再手

術；但若初次手術明確失敗且病人已有明顯肝硬化傾向，則宜及早評估肝移植，以免錯

失最佳時機。這需要團隊在手術後早期即密切監測黃疸指數變化並且與多科專家共同討

論決策。 

殘端纖維組織切除範圍：葛西手術的關鍵在於充分切除肝門部的纖維化膽管組織，

讓細小膽管盡可能與空腸粘膜相通，但同時避免破壞門脈血管。討論中，專家們強調了

術中判斷與技術的重要性。一致的經驗是：肉眼下需將肝門區所有硬化的纖維塊盡量去

除直至看見滲血的肝組織表面，表示已達到含微小膽管的層次。同時，有專家分享精細

分離技巧，例如利用細針刺探殘端組織有無膽汁滲出，以判定是否還需更深層次的切除。

近年來也有文獻報告對葛西術做出改良，包括在肝門部更細緻的纖維組織分離以及改進
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空腸肝門吻合技術，以降低手術創傷並提高膽汁引流的順暢度。甚至有研究引入防逆流

機制（如在 Roux-en-Y 空腸襯段製造瓣膜結構），期望減少術後膽管炎的發生。總的來說，

「切多少、留多少」需仰賴術者經驗和平衡：既要儘可能清除阻塞的膽管組織以提高成

功率，也要避免因過度深入而造成肝門結構損傷，影響膽汁排出。 

此次座談讓我們更深入地了解到，各中心在這方面積累的寶貴技巧與新嘗試，對提

升葛西手術成功率具有重要意義。 

 

 

圖二、三：膽道閉鎖 Panel Discussion。 

 

(一) 達文西機器人手術發展與應用重點 

本次年會的另一焦點是在小兒外科領域日益受到關注的達文西機器人輔助手術。大

會期間透過專題演講與討論，分享了機器人手術在小兒外科的最新應用進展、效能優化

以及相關挑戰。以下整理重點： 

臨床應用現況： 目前達文西機器人系統在小兒外科中的應用逐步增加。與會講者指

出，機器人手術已相當成熟地運用在小兒泌尿系統手術，例如腎盂成形術（治療腎盂輸

尿管接合部狹窄）以及輸尿管再植術（治療小兒膀胱輸尿管逆流）等，因這些手術需要
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精細的縫合和重建，非常適合機器手臂精準操作的優勢。此外，在小兒一般外科領域，

機器人也開始介入某些高難度的腹腔鏡手術，如 Heller 術（食道失弛緩症手術）、Nissen 

胃底折疊術（治療嚴重胃食道逆流）以及胰臟、肝臟的腫瘤切除等。一項報告更指出，

甚至連複雜的葛西氏手術都有嘗試以達文西系統完成的案例：來自中國的團隊報告了應

用達文西機器人進行葛西手術的臨床分析。雖然機器人輔助葛西氏手術目前尚屬探索性

嘗試，但這顯示機器人手術在小兒外科的適應症正持續擴展中。 

優勢與效能： 達文西機器人帶來的主要優勢在於 3D 清晰且放大視野與穩定、精細

的器械操作。講者分享經驗指出，機器人系統可放大手術視野，過濾手部震顫，讓外科

醫師能更清楚辨識兒童細小的解剖結構，例如肝門區的微小膽管和血管，降低操作難度

並提高精確度。這在傳統腹腔鏡手術中往往是較大的挑戰。另外，機器人具備多自由度

的腕式器械，能在狹窄空間內完成複雜的縫合與切割動作，這對一些傳統腹腔鏡難以處

理的重建手術（如尿路重建、消化道吻合）特別有幫助。會中並提到，隨著技術進步，

新一代機器人更適合小體型患者（如更小的器械），未來將進一步拓寬小兒手術應用版圖。 

學習曲線與經驗分享： 機器人手術的推廣在小兒外科領域面臨的一個現實問題是學

習曲線。由於機器人手術系統價格高昂且操作方式有別於傳統，外科團隊需要時間和足

夠手術量來累積經驗。此次會議特別安排了經驗豐富的術者分享他們「從腹腔鏡到機器

人」的成長歷程。例如，有主講者總結了自身團隊引進機器人後初期遇到的挑戰，以及

如何經由模擬訓練、術中流程改進及術後檢討，不斷縮短手術時間、降低並發症發生率。

經驗顯示，隨著累積一定案例數，外科團隊對機器人操作的熟悉度大大提升，整體手術

效率和患者結果也趨於穩定。因此，年會強調在推動小兒機器人手術時，醫院應有計畫

地培訓團隊，並耐心度過學習曲線的陣痛期。同時也提及，透過動物手術訓練等方式可

以幫助年輕醫師更快上手（IPEG 年會中有相關快速影片報告），以減少在實際患者手術

中摸索的時間。 

手術效率與成本討論： 在推廣機器人手術時，提高效率與控制成本是不可迴避的課題。

針對效率部分，有團隊對影響機器人手術表現的因素進行了分析，提出優化建議，例如

標準化手術室佈置、縮短機器人安裝與擺位時間等，以期縮短整體手術時間。事實上，

有經驗的中心報告，當團隊度過學習曲線後，某些小兒機器人手術的時間可接近甚至低

於傳統腹腔鏡手術，而機器人操作的穩定性也有助於降低技術失誤的風險。至於成本，

與會專家坦言這仍是限制小兒機器人手術普及的重要因素之一。機器人系統設備昂貴，

每台價格數百萬美元，且每例手術使用的耗材成本亦高於一般腹腔鏡。有經濟分析比較

了幾種小兒手術方式，結果顯示機器人手術的整體花費通常高於傳統腹腔鏡或開腹手

術。儘管部分研究指出若考慮長遠效果（例如減少併發症、縮短恢復期）機器人手術可

能在某些手術上具有成本效益，但在小兒患者中，由於病例數量相對有限，設備投資攤

提成本更具挑戰。專家們建議醫院在引進機器人時需要審慎評估效益，透過適當的病例

選擇來平衡成本與收益：將機器人優先運用在那些傳統手術困難度高但機器人明顯有助

益的病例，藉以彰顯其價值。同時，可考慮參與多中心合作或與廠商談合作計畫，以降

低經濟負擔。本次年會讓我們看到機器人手術在小兒外科的前景與挑戰並存——一方面

技術日趨成熟、應用範圍擴大，另一方面如何提升效率、培養人才並控制成本，是未來

推動此項技術需要持續努力的方向。 
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    專題座談與未來展望：機器人手術結合 AI 的創新趨勢在「機器人與創新」專題座談中，

多位機器手臂手術領導者針對 AI 的未來發展進行了深入討論。與會的專家（包括埃及的

Mahmoud Elfiky、俄羅斯的 Yury Kozlov、美國的 Jason Fraser 及 James Wall 等）分享了各自

團隊在機器人輔助手術與智慧創新方面的最新進展和經驗。討論主題涵蓋：新一代小兒外科

手術機器人（例如 Kozlov 醫師提及其團隊對 Versius 手術機器人的應用經驗）。 

 

 

圖四、五：機器人手臂手術 Panel Discussion，有很多不同系統的精采介紹。 

 

(一) 申請人報告內容 

    本次年會申請人有兩項壁報口頭報告，其一為「使用真空輔助切除術治療青少年及
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年輕成人纖維腺瘤：一項微創解決方案」。目的：本研究評估真空輔助切除術

（Vacuum-Assisted Excision, VAE）應用於青少年與年輕成人乳房腫瘤的成效，重點觀察

手術效率、住院天數與術後恢復情形。方法：回顧分析 2023 年 2 月至 2024 年 10 月於本

院小兒外科完成之 VAE 病例，收集並比較患者年齡、腫瘤大小與病理、病灶數目、出血

量及住院日等資料。結果：納入 10 位病患，年齡 10–25 歲（平均 17.5 歲）。平均病灶數

2.8 顆（最多 6 顆），最大病灶尺寸 6 × 4 × 3 cm。9 例病理為纖維腺瘤。僅 1 例術中失血

300 mL，其餘幾乎無出血。除該失血較多者外，皆僅住院 1 天。未見其他併發症；所有

患者均對外觀結果滿意。結論：VAE 為治療青少年及年輕成人纖維腺瘤之安全、有效且

微創的方法，可提供優異的美容效果、縮短住院時間並降低手術併發症，是處理年輕良

性乳房病灶的理想選擇。本次報告後亦有外國小兒外科醫師對申請人使用的手術設備有

很高的興。 

    第二的主題為「兒童機器人手臂手術首年經驗：單一中心病例系列」。背景：機器人

手術因精準度高、侵入性低與恢復期短，已革新外科領域。然而受解剖與技術限制，兒

童（特別是嬰幼兒）應用仍稀少。本研究回顧本院的初期兒童機器人手臂手術經驗。方

法：於 2023 年 11 月至 2024 年 11 月期間，本院小兒外科共 17 名患者接受機器人輔助手

術。收集患者人口學資料、手術細節、操作時間、失血量、住院日及併發症等。結果：

平均年齡 6.9 歲（範圍：1 個月 23 天至 31 歲），平均體重 21.3 kg（4.35-60.1 kg）。手術包

含：肛門直腸畸形拉出術 3 例、膽總管囊腫肝空腸吻合 2 例、Hirschsprung 病 Swenson 手

術 2 例、腫瘤切除 3 例、腎盂輸尿管接合處狹窄成形 3 例。無病例需轉開腹／腹腔鏡。

平均控制台操作時間 174.7 分鐘（14–315 分鐘）；體重＜5 kg 嬰兒中位操作時間 222.3 分

鐘。平均住院 7.7 天。僅 1 例輕度併發症：ARM 拉出術後短暫尿道滲漏。結論：兒童機

器人手臂手術在技術與安全性上皆可行，甚至適用於體重＜5 kg 的嬰兒。由於操作空間

受限，小體型患者需要更精準的手術切口布局與目標定位。未來仍需進一步研究，以優

化技術並評估長期預後。本次報告吸引國外講者熱烈討論，尤其對於本院可以進行嬰兒

機器人手臂手術感到相當好奇。 

 

圖六：申請人海報報告照片。 
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圖七、八：申請人海報圖檔。 

 

(一) AI 相關議題 

AI 在小兒微創手術中的應用：影像辨識與輔助手術導航。本屆年會特別強調了人工

智慧在術中影像處理與手術導航方面的突破。例如，在胸腔鏡食道閉鎖修補手術中，日

本秋山彰宏醫師（Akihiro Yasui）展示了 AI 輔助辨識迷走神經的技術。透過電腦視覺模

型即時標記縱膈內細小的迷走神經，協助外科醫師在手術中清晰辨認關鍵解剖構造，避

免誤傷神經並提高操作精確度。有研究比較了 AI 模型與外科醫師辨識迷走神經的表現，

結果顯示 AI 輔助有望提升術中導航的可靠性。類似地，來自美國的 Brian Quaranto 醫師

開發了電腦視覺模型結合近紅外螢光成像技術，用於腹腔鏡膽囊手術中的器官及管道辨

識。該模型可優化螢光影像訊號，使外科醫師在手術過程中更清楚地看到膽道解剖結構，

強化了術中影像導引的效果。此外，在機器人手術領域，來自奧地利的 Holger Till 教授

團隊發表了首個基於人工智慧/電腦視覺的尼森氏手術質量監控模型。他們預先定義出尼

森氏胃底折疊術的 6 項關鍵「視覺質量指標」（如包繞 360 度的完整性、有無扭轉、鬆緊

適度等），並利用深度學習模型 EfficientNet 訓練影像分類器。這套 AI 系統能高準確度判

斷內視鏡畫面中的胃底折疊是否正確到位，F1 分數平均達 0.97。研究證實此實驗性 AI

模型可即時辨識手術品質狀況，未來有望發展成術中即時輔助系統，提醒醫師繞帶不良

的情形並提升手術成功率。這些應用顯示，AI 與電腦視覺技術正逐步融入小兒微創手術，



 

8 

 

從自動辨識解剖構造到監測手術操作品質，為提高手術安全性與精準度帶來創新契機。 

機器學習模型於臨床決策、術前計劃與診斷的應用：IPEG 2025 年會上多篇報告展示

了機器學習（ML）與深度學習模型在臨床決策支援中的潛力。中國 Dingding Wang 醫師

就提出兩項引人注目的預測模型：其一，運用機器學習分析葛西氏手術（先天性膽道閉

鎖手術）後早期的生化指標，預測病人兩年內維持自身肝臟存活的機率。該模型可及早

辨識出哪些嬰兒可能在術後仍面臨肝衰竭風險，需要更積極的監測或考慮肝移植，幫助

醫療團隊制定後續治療計劃。其二，他建立了以術前胸部 CT 特徵和機器學習為基礎的模

型，用於預測食道氣管瘻（EA/TEF）再發病人的最佳手術時機。透過分析 CT 影像中瘻

管周圍組織變化等隱含資訊，模型可指引外科醫師選擇何時進行二次手術修補，以提高

成功率並降低併發症風險。在食道閉鎖併發症方面，Chuanping Xie 醫師分享了一項機器

學習預測研究，建立模型來提前預測食道閉鎖術後嚴重的吻合口狹窄。這類難治性狹窄

常需反覆擴張治療或再手術。模型考量了患者先天條件（例如長段缺損）、手術方式及術

後恢復數據，期望能在狹窄尚未明顯惡化前預警高風險個案，讓醫師提早介入處置或加

強追蹤。同樣地，在小兒泌尿內視鏡手術領域，Aneta Piotrowska-Gall 等人展示了「可解

釋 AI」風險評估模型，預測小兒泌尿系內視鏡介入的併發症風險。與傳統黑箱模型不同，

這套 AI 能以直觀方式呈現影響風險的因子權重，讓臨床醫師清楚了解哪些因素導致較高

風險，進而在術前加強相關準備或與家長充分溝通預期。透過可解釋的機器學習，醫師

和家屬對風險的理解同步提高，有助於臨床決策的透明度和信心。申請人也與 Dr. 

Piotrowska-Gall 會後私下有很多交流討論，將於明年 IPEG 會議再度分享彼此成果。 

    ChatGPT 與大型語言模型在醫學資訊與教育中的應用值得注意的是，大型語言模型

（LLM）也首次在 IPEG 年會中亮相討論。以色列的 Maya Paran 醫師發表的快速報告指

出，ChatGPT（GPT-4）在提供小兒外科疾病資訊給家長方面，表現超越了傳統醫院網頁

說明。研究團隊選取了四種常見先天畸形（如先天性橫膈疝、食道閉鎖、肛門直腸畸形、

腸膨出），設計家長經常詢問的 7 個問題，分別比較 ChatGPT 的回答與三家頂尖醫院官網

資訊頁面的內容。結果顯示，ChatGPT 在正確性、完整性和簡明性方面得分顯著更高。

雖然其回答篇幅較長、可讀性稍嫌複雜，但整體資訊更精確詳盡。研究結論認為，ChatGPT 

可以作為兒科醫療資訊的有益補充資源，未來可進一步探索其在臨床實務與病患教育中

的實際應用。除了直接用於病患教育，AI 技術也開始融入醫療人員的培訓。Holger Till

教授主持了一項有趣的教育研究，在年會期間舉辦「小兒外科醫師 AI/ML 工作坊」，並對

參與者進行了課前課後調查。調查結果顯示，經過系統講解與實作練習，小兒外科醫師

們對於人工智慧和機器學習的原理及其臨床應用有了明顯的認知提升。他們在理解 AI 模

型運作方式以及如何在臨床中解讀和運用 AI 工具方面的信心均有所增強。這項經驗反映

出，透過正式的繼續教育計畫，臨床醫師能更好地掌握新興的 AI 技術，為未來將其融入

日常醫療決策做好準備。 

    人工智慧如何強化機器人手術的安全與精準（例如 AI 介入改善術器控制和避免醫療

失誤）、以及創新科技（如增強實境 AR、3D 列印和智慧決策支援系統）在培訓和臨床中

的角色。與談者之一的 James Wall 醫師（美國史丹福大學) 更強調了跨領域創新的重要

性，鼓勵小兒外科醫師積極與工程、資訊領域合作，加速 AI 解決方案在臨床的落地。 綜

觀 IPEG 2025 年會，人工智慧技術已從概念走向實踐，遍及術前規劃、術中導航到術後
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追蹤等各個環節。無論是利用深度學習提升內視鏡手術的精準度與安全性、機器學習模

型協助臨床決策與預後判斷，還是 ChatGPT 這類大型語言模型用於醫病溝通與教育，這

些創新都展示了 AI 在小兒微創外科領域的巨大潛能。與會專家們一致認為，持續的跨領

域合作研究將有助於克服目前 AI 應用的侷限，加強模型的解釋性與可靠性。可以預期，

在未來的年會與臨床實務中，人工智慧將扮演更關鍵的角色，為小兒外科醫療帶來革命

性的進步。 

三、 心得 

   身為一位在臺灣已投入微創、機器人手術與 AI 的小兒外科醫師，本次 IPEG 2025 年會給

我的最大震撼，是人工智慧已從概念迅速走入手術現場：從電腦視覺即時標定迷走神經、輔

助胸腔鏡修補食道閉鎖，到深度學習模型在 Nissen 胃底折疊術中即時判讀手術品質，再到機

器學習預測 Kasai 術後兩年原生肝存活率或 TEF 再修補最佳時機——這些工具都在提醒我

們，外科醫師不再只是「操作機器」的角色，而正在與 AI 共同塑造一種全新的手術協同模式。

尤其當我實際體驗到演講者示範的 AI 質量監控模型如何在手術影像畫面上即時亮起警示

框、提示可能的錯誤動作時，深刻體會到 AI 能將「經驗直覺」量化並快速回饋給術者，顛覆

了傳統徒弟長期跟刀、慢慢內化手感的訓練途徑。同時，另一場報告指出 ChatGPT 在疾病衛

教資訊的完整性與易讀性上已優於多數醫院官網，這提醒我們必須積極思考如何將 LLM 有效

融入病患溝通流程，避免讓資訊落差成為新的醫病衝突來源。總體而言，年會讓我意識到：

AI 不會取代外科醫師，但能快速拉開外科醫師之間的差距——未來誰能理解並善用 AI，誰就

能在精準手術與決策支援上佔得先機；而我們的責任，是將這些技術在嚴謹驗證與跨團隊合

作的基礎上，轉化為真正提升兒童外科照護品質的臨床實踐。 

四、 建議事項 

(一) 持續推動國內小兒機器人手術教育訓練及認證：本院承接臺灣小兒外科醫學會達文

西機器人手臂手術執行醫師與指導醫師認證業務，這對於本院持續在這個領域的領

先地位有很大的幫助，未來將持續舉辦相關訓練課程與認證活動。 

(二) 精進膽道閉鎖手術技術與術後照護：這項建議事項是針對我本人所思考，在這次聆

聽 Panel discussion 後，對於這個疾病的手術以及手術後治療更有全面的計畫，也了

解到在前幾任主任的努力下，本院在治療這類疾病上，過往均能跟上國際趨勢及治

療指引的改變而有所進步，期許自己也能如此。 

(三) 強化多專科合作並參與臨床研究：本部即將於八月舉辦研究日活動，已請本科資深

住院醫師探討多專科合作研究內容，以期於未來國際會議上發表甚至投稿醫學期

刊。另外本科也將持續研究會議的準備與報告，以確實掌握科內臨床及各項研究。 

(四) 報告本院 AI 相關成果：除了獲得新創獎的超音波辨識膽道閉鎖外，本科目前投入多

模態 AI 的應用，在膽道閉鎖與脊柱裂的主題上有一些進度，希望能完善成果於來年

報告。 

五、 附錄 
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無。 

 


