
62 63Sunrise MagazineVOL.53/2020.12 VOL.53/2020.12玉見

是「精準醫療」與「智慧醫療」。

「確實有人會擔心被機器所取代，

但若是認真理解、善加運用，它反而有

很大的助益。例如智慧醫療，即是透過

網路建構、大數據分析，讓電腦運算能

力愈來愈強，進而提供醫師愈準確的建

議，原本需耗時耗力計算的放射手術治

療計畫，藉由電腦即可輕鬆快速完成且

比人工製作有效率；影像判斷能力也可

協助腦轉移癌等比對，避免人工判別的

誤差，進而提高醫師治療的正確率與診

斷率。」對劉斯顥醫師來說，智慧醫療

即是醫者終究得面對的未來趨勢。

他以同樣心態看待精準醫療，例如

提到肺癌治療時，像標靶藥物、免疫治

療等都是經實證有效的方法，但就精準

醫療的角度來看，則須經過化驗腫瘤、

根據大數據進行基因分析，再思考哪些

藥物有效的過程，正確判斷病人適用什

麼治療方式，且量身打造出治療計畫，

如此才能讓病人立即獲得最有效的治

療，避免時間與醫療資源的浪費。

放射手術發展新主流

傳統腦瘤的放射治療就像曬太陽或

身處微波環境，即便能量不一定高，但照

射範圍內不分好壞的組織均會受到影響，

因此用於小型病灶的治療效果較好，並不

適合重複治療。若是病灶已大到一個程度

且產生壓迫，仍會先以開顱手術處理大部

分問題，其他再藉由放射手術接續治療。

概念自1951年提出、1968年首部治療

機問世的加馬刀立體定位放射手術，最早

是用於治療一些功能型疾病，後來發現應

用在腫瘤效果顯著，至今不僅龐大機體

逐漸縮小，全球更已有超過百萬人接受過

治療，被視為有效率、蓬勃發展的主流技

術。高雄榮總從2017年開始引進加馬刀放

射治療，並購置了與許多醫學中心相同的

最新型第三代機器，擁有不易產生恐懼感

的較寬敞空間、治療範圍可擴大至頸椎部

分、不需要人工推移等特色，而經過精密

計算後，192道加馬射線能集中於治療位

置，由於每道射線劑量很低，不會對穿過

的正常組織造成傷害，既可重複治療，又

可針對治療部位給予加成能量，達到類似

外科手術的效果，所以適用於病灶目標清

楚的治療上。由於加馬刀放射手術從固定

頭架、影像檢查、劑量計畫、治療實際執

行的所有流程約5小時可完成，對病人而

言確實較傳統手術輕鬆。

「就如前面提到的，當癌症病人

延命時間變長，轉移至腦部的機率亦隨

之增高，在單純手術無法將腫瘤清除乾

淨，又須保護病人的前提下，醫師通常

會採取以放射手術或藥物的方式治療危

險區域，此時加馬刀放射手術便可發揮

功能。」這也是高雄榮總神經外科團隊

的重要優勢，擁有全球最新型的加馬刀

放射手術機器，同時與台北榮總保持密

切合作，即是希望能運用這些新技術，

帶給南部民眾更好的醫療服務。

醫病互動回歸心初衷

問及當初選擇神經外科的原因時，

「主要是認為腦和神經相當神祕，對於

神經結構亦有極大的興趣，更重要的是

受到許多崇拜的醫療典範前輩啟發。」

略為思考之後，劉斯顥醫師如此說道。

對他而言，神經外科的最大挑戰無

非就是腦部複雜系統；此外，因為經常

得面對重症病人，每一步都肩負著影響

病人人生的責任，其中又以需要迅速決

斷的急症外傷時壓力更大，「成功挽救

生命時，會帶給自己無比的成就感，但

我必須說的是學習如何接受挫敗，同樣

是身為醫師很重要的功課。」劉斯顥醫

師認為即便神經外科醫師養成需要6年，

是所有專科訓練時間最長，但對進入專

科來說，6年時間頂多只是成為通才，

仍需持續研究新知、找到深入鑽研的專

科，「我也是在行醫多年後希望突破現

有的技術侷限，決定前往台北榮總、史

丹佛大學學習加馬刀放射手術。」

在劉斯顥醫師心裡，科技的進步確

實可以造福更多病人，但回歸到醫療本

身，最重要的則是醫病間良性溝通，以

人為本、從病人角度出發，能視病人為

朋友家人，一起面對問題、解決問題，

這才是醫療原始的初衷。

｜健康滿分 Health｜

The Therapy for Cerebrovascular Disease
隨著醫療科技進步，原本被視為絕症的病症，逐漸因為新的對策與方法而獲得有效治療且延長壽命，

對鑽研加馬刀立體定位放射手術多年的劉斯顥醫師來說，這項新科技確實是許多腦瘤病人的福音，但

更重要的是除了善用新科技完成醫療使命，醫師亦須注重與病人溝通，並保有以人為本的醫療思維。
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新科技，提升治癒腦部疾病
高雄榮民總醫院神經外科 劉斯顥醫師

「面對日新月異的醫療科技，身為醫者既要抱持著正向態度，時時學習有用、

重要的新知，同時在訓練過程中建立科學邏輯的判斷能力；而所謂有效的事物

也絕非憑空出現，它必然是建立在有跡可尋的過往基礎上。」

說
到神經外科醫師，是為病人解決哪方面的問題呢？高雄榮總神經外科劉斯顥

醫師表示，包括腦、脊椎和神經均屬於神經外科的治療範圍，而最常遇到的

神經外科問題也是依此來分類，例如脊椎退化的病變、脊椎腫瘤引起的問題、急診

常見的脊椎創傷等；腦的部分，像是腦血管病變、急性中樞出血、先天性血管病灶

等都有一定比例，還有急診常見的外傷等，其中尤以腦部腫瘤為主要治療項目。

腦部腫瘤治療新技術

由於腦部構造既複雜又精密，當腫瘤發生在腦部較重要的組織時，不僅會

出現棘手的症狀，處理過程若有不慎，更可能導致半身不遂或功能障礙等嚴重

併發症，所以對神經外科醫師來說，腦瘤治療是相當大的挑戰。

腦瘤有良性與惡性之分，腦膜瘤、腦下垂體腺瘤、聽神經瘤等是常見的良性

腦瘤，多半會採取外科手術為主加上放射治療，而占所有癌症病人15∼20％的惡性

腦瘤，除了手術之外可能還需搭配藥物治療，劉斯顥醫師說道：「隨著現今癌症治

療技術進步，病人確診後存活期愈來愈長，也使得目前癌細胞轉移到腦部的病例增

多。台灣比例最高的就是乳癌和肺腺癌，以往這類病人多是接受放射治療，現在不

僅有新的標靶藥物、藉由影像導引執行精準或微創醫療的手術技術、日益進步的放

射治療，更有先進的加馬刀放射手術，因此大幅提高腦瘤的治癒率。」

在建置多項創新技術與設備的同時，由顱底外科專家且擔任學會理事長的林曜祥

院長、腦瘤專家許書雄副院長所創建的腦部手術團隊，讓高雄榮總神經外科擁有實力

堅強的腦部專科團隊。不過，時至今日的腦部外科手術依然有其極限，以分布著重要

血管與神經的顱體為例，為了能解決問題並保護病人腦部功能，神經外科醫師必須經

過無數訓練與經驗累積才能完成手術，因此每次手術都被視為是單一的高難度挑戰。

精準醫療科技新趨勢

面對日新月異的醫療科技，劉斯顥醫師抱持著正向的態度，他認為近10年

內科技的跳躍成長，的確為醫療帶來很大的便利性與改變，目前最常聽到的就

劉斯顥醫師
現任：高雄榮總神經外科主治醫師。

學歷：陽明大學醫學系。

經歷：�高雄榮總神經外科住院醫師、高雄榮總神經外科總醫

師、台北榮總臨床研究員、美國史丹福大學神經外科

部臨床研究員、美國克里夫蘭加馬刀中心參與學者。

專長：��脊椎手術、立體定位放射手術、開顱手術。

主治項目：�頸腰椎退化性病變、腦瘤、脊椎腫瘤、三叉神經

痛、頭部外科、脊椎外傷、出血性中風。

我的健康祕訣
由於神經外科醫師的工作講求精密，同時需要大量的腦力和

專注力，長期都是處在高壓的狀態下，因此我認為首要且

須落實執行的身心健康觀念，務必掌握「規律生活、良好飲

食、持續運動、追求心理健康」的原則。例如很多癌症就與

壓力有密切關連，因而能否找到最適合自己的舒壓方式亦愈

顯其重要性，我除了從事喜歡的活動（如爬山）之外，也非

常珍惜與家人相處的時光，時時保持怡然自得的心情，如此

即可保有健康的身心狀態！

加馬刀立體定位放射手術為目前先進醫療的主流技術。


