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消息報導

台灣31大學論文引用全球前1% 

基
本科學指標ESI(Essential Science Indicators)統計全球學術機構論文數、平均被引用

次數等是目前台灣用來衡量大學學術表現最重要指標之一。而高等教育評鑑中心每

年也都仔細觀察台灣大專院校的ESI表現，對台灣各大學進行統計與排行。根據「2009年台灣

ESI論文統計結果」，台灣有31所大學進入ESI各學門之學術表現、學門活躍性指標及相對影響

力等之前1%，其中義守大學繼去年首度擠進排行榜後，今年更在工程學門方面全國排名第17

名，成績大躍進!

義守大學在傅勝利校長的帶領下，校務蓬勃發展、學術表現優異，已日漸獲得全球知名

度，也吸引了不少國際學生前往就讀，今年更開設全外語教學的國際學院。今年台灣ESI論文

統計結果，義守大學ESI論文數達1424篇、論文被引用次數則為4532，論文數全球排名為1527

名，較去年進步112名。

義守大學名次再提升
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義守大學營造綠色校園有成 

獲評為教育部綠色大學示範學校

義
守大學除了擁有一座美麗校園外，對於推動校園節能減碳也一直不遺餘力! 日前義

守大學在環境永續發展上的努力獲得具體的成果，獲選為教育部13所綠色大學示範

學校之一，這13所學校在教育部的邀請下於世界環境日當天簽署了國際公認實踐永續發展的

「塔樂禮宣言（The Talloires Declaration）」，象徵台灣各大學將朝環境保護與永續發展的方

向努力。義守大學能參與這個已橫跨了40餘個國家、超過350所之世界各國大學校院簽署的重

要國際宣言，除了代表該校推動環保政策獲得肯定外，也宣示了義守大學將以持續國際接軌、

全力營造綠色校園為使命，創造南台灣優質的學習環境。

義守大學無論是在行政、教育或是研發等層面，均融入了綠色的概念，其中校方成立

「校園環保小組」，推動了校園節能管理、提高水的重複利用率、資源回收再利用等；再者學

生也利用社團活動，持續進行淨山運動、資源回收等，而大學教授們更是積極專注於生態環保

相關研究，像土木與生態工程學系進行的微氣候與熱島效應研究與機械系研發節能減碳之交通

車等，都展現了全校上下一心為全球環保活動盡一份力的決心。

消息報導



文  摘

辨
識食道癌的高危險族群並作適當的

篩檢是非常重要的，因為食道癌的

早期發現不但可以改變治療計畫更可以改善

病患存活率；由於近年來食道癌內視鏡診斷

的重大進展，使得對於食道癌高危險族群進

行內視鏡篩檢變成可行，但是目前國內外仍

缺乏一個完整內視鏡篩檢的準則。

 本研究的初步報告發現在頭頸部癌患者

進行內視鏡篩檢有25.7%的病人同時患有食道

癌，而其中55.6%的病變是屬於早期的食道

癌。反之，若原本有食道癌的患者，進行口

咽及下咽的篩檢，發現有12%會同時發生頭頸

部癌症。而這些同時患有頭頸部癌及食道癌

的病患，其年齡明顯比單獨患有食道癌或頭

頸部癌的病患年輕(48.8 vs. 58.2 vs. 54.6 歲)；

此外，我們的結果也證實內視鏡黏膜下切除

術(ESD)用於治療早期食道癌的效用及安全

性，其中只有一例在術後併發食道狹窄，並

無死亡、穿孔的案例。

因此，在頭頸部及食道同時併發癌症並

不罕見，但這對於病患的預後影響甚大；所

以，對於頭頸部癌或食道癌的患者，我們應

針對食道癌高危險族群的內視鏡篩檢及治療

王文倫1
、李青泰1

、黃澤人2
、王誌群2

、鄭裕仁3
、黃昭群4

、

戴啟明1
、張吉仰1

、林肇堂1

義大醫院內科暨一般醫學科1、耳鼻喉科2、
胸腔外科3、病理科4

摘 要

前 言

林肇堂教授

該常規地從口咽到食道進行一個有順序且詳

細的內視鏡篩檢，尤其是在年輕病患；若發

現早期食道癌，內視鏡黏膜下切除術是一個

好的選擇。

食道癌是世界上常見的癌症之一，在台

灣食道癌是十大癌症死因的第九位，儘管食

道鱗狀上皮細胞癌在西方國家快速減少，但

它仍是亞洲地區食道癌主要的組織型態；在
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台灣大於90%的食道癌是屬於鱗狀上皮細胞

癌，而且每年約有一千三百名新診斷案例。

食道鱗狀上皮細胞癌是一個高惡性度的癌

症，五年的存活率小於百分之二十，儘管近

年來外科手術方式及化學放射治療的進展，

食道癌的預後卻不見改善，其原因可能是缺

乏有效的篩檢工具及準則，使得大多數的患

者在診斷時都已屬於晚期或無法開刀；因

此，若有一個有效的早期診斷方式則可以減

少此癌症的死亡率。

另一方面，台灣的頭頸部癌發生率在過

去幾十年有逐年增加的趨勢，依據文獻告，

約10-20%的頭頸部癌患者會同時併發食道

癌，而這些患者的預後往往取決於食道癌而

且通常很差。

近年來，由於內視鏡技術的進展，如

窄頻影像(NBI)以及碘染色內視鏡術(Lugol 

chromoendoscopy)，使食道癌及其癌前病變得

以早期被診斷，若發現早期食道癌，則可以

用低侵襲性的內視鏡黏膜下切除術(ESD)來治

療；反之，若腫瘤屬於晚期，則可以先用化

學放射線療法，之後再追加手術來治療。因

此，若能利用先進的內視鏡技術，針對食道

癌的高危險族群，進行一個有順序且跨專科

整合的食道癌內視鏡篩檢及治療準則是需要

的；所以，本研究的目標就是建立一個食道

癌高危險族群內視鏡篩檢及治療的準則並評

估其效用。

方 法

結 果

A組: 有典型食道癌症狀的患者。

B組: 嚼食檳榔者，且無症狀或過去病史者。

C組: 經治療後的食道癌患者。

D組: 過去或現在有頭頸部癌的患者。

表-1 針對148位食道癌高危險群進行內視鏡篩檢的結果:

（1）我們前瞻性地在義大醫院收集食道癌的

高危險群，並將之區分為四組:

(A)有典型食道癌症狀的患者，

(B)嚼食檳榔者，且無症狀或過去病史者

(C)經治療後的食道癌患者

(D)過去或現在有頭頸部癌的患者。

（2）所有病患在同一次檢查中，均依序接受

傳統內視鏡，窄頻影像(NBI)以及碘染色內視

鏡術(Lugol chromoendoscopy)的檢查。 

（3）所有新診斷食道癌的病患，都將請耳鼻

喉科醫師詳細檢查口腔及咽喉等處。

（4）最後，治療的方式將依據癌症分期以及

多科專家的討論後，做出治療的建議。

（1）內視鏡篩檢:

總共151位符合收案的準則，其中有三位

患者因為下咽腫瘤造成阻塞，以致無法進行

食道篩檢，所以將之從分析中排除；針對這
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圖-1 一個經由內視鏡窄頻影像(NBI)以及碘染色內視鏡術所發現的早期食道癌，

並接受內視鏡黏膜下切除術的案例:

(A) Conventional endoscopy: The early ESCC lesion is difficult to detect. 

(B) Narrow band image (NBI) system: The early ESCC lesion became a brownish area.

(C) Lugol chromoendoscopy: The ESCC lesion appears an unstained area.

(D)~(F) The procedure of endoscopic submucosal dissection (ESD)

表-2 經篩檢所診斷出來的食道癌患者的治療方式

148位食道癌高危險群進行內視鏡篩檢的結果

顯示在表-1，幾乎所有具有典型食道癌症狀

的患者(A組)，都患有進展期食道癌；嚼食檳

榔者且無症狀或過去病史者(B組)，有三位罹

患食道癌，且都是早期食道癌；在過去患有

食道癌經治療過後的患者(C組)，有一位有早

期食道癌，而另一位則是進展期食道癌；在

頭頸部癌患者，進行常規性地內視鏡篩檢(D

組)，發現25.7%患有食道癌，其中在18例患者

中有10例 (55.6%) 是屬於早期癌，而另外8例

則是屬進展期食道癌。反之，若原本有食道

癌的患者，進行口咽及下咽的篩檢，發現有

12% (25例中有3例)會同時發現頭頸部癌症。

（2）食道癌的治療:

6 義大研訊



在診斷食道癌之後，總共有15例是屬於

表淺的早期癌 (如表-2)，其中的七例 (46.7%),

以內視鏡黏膜下切除術(ESD)來治療，在圖-1

中展示了一個經由內視鏡窄頻影像(NBI)以及

碘染色內視鏡術所發現的早期食道癌，並接

受內視鏡黏膜下切除術的案例；在內視鏡黏

膜下切除術後，只有一例在術後併發食道狹

窄，並無死亡、穿孔的案例。

此外，有16個病患 (兩位早期癌，十四位

進階癌)接受食道切除手術治療，其中有一位

於術後併發敗血症死亡。

（3）同時併發食道癌及頭頸部癌或單獨患有

食道癌或單獨患有頭頸部癌患者的基本特徵:

我們進一步比較同時併發食道癌及頭頸

部癌或單獨患有食道癌或單獨患有頭頸部癌

患者的基本特徵 (表-3)，發現這些同時患有

頭頸部癌及食道癌的病患，其年齡明顯比單

討 論

表-3 同時併發食道癌及頭頸部癌或單獨患有食道癌或單獨患有頭頸部癌患者的基本特徵。

獨患有食道癌或頭頸部癌的病患年輕(48.8 vs. 

58.2 vs. 54.6 歲)。

由於近年來食道癌內視鏡診斷的重大進

展，包括內視鏡窄頻影像(NBI)以及碘染色內

視鏡術(Lugol chromoendoscopy)，使得針對食

道癌高危險群進行內視鏡篩檢變成可行。此

外，各種內視鏡治療技術，包括內視鏡黏膜

切除術(EMR)以及內視鏡黏膜下切除術(ESD)

已被認為是早期食道癌的替代療法，而我們

的結果也證實內視鏡黏膜下切除術(ESD)用於

治療早期食道癌的效用及安全性，其中只有

一例在術後併發食道狹窄，並無死亡、穿孔

的案例。

頭頸部癌患者常常併發食道癌，因為這

些癌症有類似的危險因子，如抽菸、喝酒、

嚼食檳榔等，這個現象可以用“區域致癌理
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論(field cancerization)”的概念來解釋，且值得

一再強調，我們的研究發現在頭頸部癌患者

進行內視鏡篩檢有25.7%的病人同時患有食道

癌，這比起西方及日本的文獻資料略高；因

為食道癌進展快速，使得患者的預後受到不

良影響；因此，若能及早診斷頭頸部癌患者

併發食道病變，則不但可以改變治療計畫更

可以改善病患存活率。

本研究另一項有趣的發現，即在同時患

有頭頸部癌及食道癌的患者，其年齡明顯比

單獨患有食道癌或頭頸部癌的病患年輕，推

論這也許是有一些基因上的變異，使得這些

病患容易在消化道上罹患鱗狀上皮細胞癌，

因此進一步的基因研究是需要的，而近期內

本院也將進行本項研究。
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文  摘

供醫療應用之無線辨識(RFID)監控系統開發

黃有榕1、陳柏穎2、林偉誠3、潘宗龍3

義守大學電子工程系1、資訊工程系2、電機工程系3

在
國內手術裡，常見之醫療疏失其中

一項為手術後，卻把止血紗布遺

留在病患體內未取出，導致於病患得再接受

一次手術將遺留的紗布取出，倘若沒及時發

現，將嚴重影響患者的身體健康。RFID (射頻

證明)技術可以取代現行的條碼作為下一代 商

品標籤。採用RFID 技術通向Ｕ化為近年主要

研究課題之一。其應用已擴大到包括醫療記

錄和病人追踪，寵物和牲畜的跟踪。為了減

低這項醫療疏失出錯之機率，以及縮短手術

時間與醫護人員交班之確認，在此計畫中將

結合RFID技術，研發出RFID紗布以便於手術

室之使用

在先進的微小化及個人化醫療器材中，

膠囊內視鏡(wireless capsule endoscopy；WCE)

是一個成功地商品化的技術，膠囊內視鏡之

研究不論在醫學界或工程界都是一個熱門的

話題。導入RFID技術後期望能隨時監控患者

的體溫狀況，此外膠囊無法在定點部位長時

間停留，且無法做切片，所以有時難以判定

是否真有腫瘤存在。故擬發展一套定位控制

系統，以充分發揮無限內視鏡的優勢。

對於膠囊內視鏡回傳的影像，設計一

適當之辨識系統。針對小腸腸道不正常的部

分，並能夠自動標示出來，以縮減膠囊內視

鏡播放影像的量及時間，輔助醫師達到加速

診斷疾病的功能。

摘 要

(由左而右) 林偉誠教授、陳柏穎教授、黃有榕教

授、潘宗龍教授
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射 頻 識 別 技 術 ( R a d i o  f r e q u e n c y 

identification簡稱RFID)，技術為無處不在計

算領域中最受矚目的技術之一，在商業物

流、全球定位、金融認證、醫療服務等各個

領域廣泛應用[1 -3]。行政院鑒於RFID對我

國未來人民生活、經貿發展及產業競爭力的

重要性，亦將RFID列為台灣未來五年主要

科技策略發展方向。我國政府部門繼『e台

灣』與『M台灣』計畫之後，更進一步推動

『U(Ubiquitous)台灣』計畫[4]，主要就是透

過RFID技術來發揮『無所不在』的運用以及

服務，希望孕育台灣成為全球RFID的產業

重鎮，促成台灣的RFID產值於2013年達到

NT$700億元的目標[5]。應用RFID高科技在醫

療產業，正受到各國的普遍重視[6 -11]。根據

市場顧問研究機構 Frost & Sullivan 對 RFID 在

醫療保健產業的最新分析顯示，2004年醫療

保健和藥物應用市場之中，RFID的市場值為

3.6億美元，其預估至2011年時，RFID的市場

值將增加至23.188億美元，成長倍數達7倍之

多[12]。

RFID應用於台灣醫療產業的發展，始於

2003年SARS爆發時，新竹東元醫院使用RFID 

作為人員管控，詳細紀錄醫護人員及病患的

動態，避免疫情擴散。台灣醫療體系也是因

為SARS疫情並且加速RFID的應用。此後，各

家醫院陸續導入RFID，台北醫學大學附設醫

院在2004年完成建置「SARS醫院防疫隔離追

縱系統」。署立台中醫院則也已經將RFID使

用在肺結核病人管理上面。高雄榮總應用於

急診室病患之身份辨識及追蹤。截至目前為

止已有多家醫院均導入RFID之技術，如臺大

醫院、成大醫院、長庚醫院、三軍總醫院、

萬芳醫院、台中醫院等。應用的範圍包括正

確辨識、定位監控、生理監控、流程管控、

門禁授權、物流運輸等。RFID可應用於醫

療物品的管理上，如醫療物品存取的人員管

制、藥品數量與存放位置管理、醫療物品安

全期限監控等；對於疾病狀況的管理，在於

對疾病管理狀況的操控方便性，如對於任何

新病歷可以進行及時追蹤，也可以偵測到病

人目前的狀況…等，這些將對未來醫院管理

是一項良好工具與趨勢。

使用RFID在醫療產業應用範圍對不同

的使用者或物品其電子標籤所儲存之資訊內

容安全等級及工作時所遭遇環境都不相同。

為使電子標籤於醫療使用的不同環境下，如

病患識別、醫材的管理、病床管理、手術房

管理、育嬰房管理、藥品物流管理、血袋管

理、病歷管理、廢棄物品追蹤、緊急救護追

蹤、院內感染控制等，能不影響到標籤的正

常工作並能保障病人隱私及資料傳送之安全

性，才能使RFID可以發揮重大的功效。

計畫緣起

RFID技術
RFID是利用空間電磁感應 ( Induc t ive 

Coupling)或電磁傳播(Propagation Coupling)進

行通信，是非接觸的自動識別技術，而這些

傳輸特性，便會對被識別物體去自動識別。

將RFID標籤(Tags)，安裝在被識別物體上(粘

貼、插放、掛戴、植入等)，當物體進入閱

讀器(Readers)的閱讀範圍時，標籤與閱讀器

之間便進行非接觸式資訊通訊，標籤向閱讀

器發送資訊如ID號等，閱讀器接收這些資訊

並進行解碼，傳送給後端電腦處理，完成整

個資訊處理過程。RFID是結合多學科、多種

技術的應用技術。關鍵技術包括：晶片、天

線、無線通信、數據變換與編碼、電磁場與

微波技術等。電磁傳播或電磁反向散射(Back 

Scatter)耦合，即雷達原理模型，發射出去的
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電磁波，碰到目標後反射，同時帶回目標資

訊，是依據電磁波的空間傳播規律，如圖-1

所示。電磁傳播方式一般適合於超高頻、

微波等遠距離系統。典型的工作頻率有：

433MHz，915MHz，2.45GHz，5.8GHz。識

別距離大於1公尺，典型有效距離為3～l0公尺

[13]，如圖-2。

當標籤收到閱讀器的射頻能量時，即

同時被啟動，並向閱讀器反射標籤內儲存的

數據資料。標籤被啟動後，根據閱讀器的指

令，轉入資料發送狀態或呈休眠狀態。在這

兩種工作方式中，前者屬於單向通信，後者

屬於半雙工(Semiduplex)雙向通信。電子標籤

與閱讀器構成的RFID，是為各式各樣的應用

需求所服務。閱讀器與應用系統之間的介面

API (Application Programming Interface)，通常

用開發工具如VC++，VB，PB，BCB等的標

準介面函數來表示。

在RFID頻率之選擇上，如表-1之比較所

示。為避免各國無線電頻率使用標準不一，

造成使用上的混亂與困擾，國際上大多遵守

國際電信聯合會(ITU)的規範。目前RFID使用

的頻率有6種，，其各有特色和缺陷。135KHz

以下傳輸距離短約10公分左右，通訊速度

慢。此頻段在絕大多數的國家屬於開放，不

涉及法規開放和執照申請的問題，因此使用

最廣，主要使用在寵物、門禁管制和防盜追

蹤。13.56MHz薄化的效果最佳傳輸距離為1公

尺以下，代表性應用為會員卡、識別證、飛

機機票和建築物出入管理，通訊距離10公分

圖-1 電磁傳播

圖-2 射頻辨識系統之應用頻段
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左右的近距離非接觸式IC卡發展快

速。UHF頻段的RFID標籤最遠可

達近5公尺的傳輸距離，可大幅提

升現階段的應用層次，通訊品質

佳，適合供應鍊品項管理，但有各

國頻率法規不一的問題，現有的使

用者頻率騰挪問題必不可免，否則

跨區應用必然會出現管理的盲點。

RFID特點

數據的讀寫（111 Read Write）機

能：只要通過RFID Reader即可

不需接觸，直接讀取訊息至數

據庫內，且可一次處理多個標

籤，並可以將物流處理的狀態

寫入標籤，供下一階段物流處

理的讀取判斷之用。

容易小型化和多樣化的形狀：222

RFID在讀取上並不受尺寸大小

與形狀之限制，不需為了讀取

精確度而配合紙張的固定尺寸

和印刷品質。此外，RFID TAG

更 可 往 小 型 化 與 多 樣 型 態 發

展，以應用在不同產品。

耐環境性：紙張一受到髒污就333

會看不到，但RFID對水、油

和藥品等物質卻有強力的抗污

性。RFID在黑暗或髒污的環境

之中，也可以讀取數據。

可重複使用：由於444 RFID為電子

數據，可以反覆被覆寫，因此

可以回收標籤重複使用。如被

動式RFID，不需要電池就可以

使用，沒有維護保養的需要。

穿透性：555 RFID若被紙張、木

材和塑料等非金屬或非透明的

頻率 優點	  缺點	 應用範圍 健康應用層

低頻

(9-135Khz) 

此頻段在絕大

多數的國家屬

於開放，不涉

及法規開放和

執照申請的問

題。

讀取範圍受

限制 (在1.5

公尺內)

1.畜牧或寵物的

管理。

2.門禁管理、防

盜系統。

1.醫療腕帶。

2.人員管理。

3.庫存管理。

4.呼喚主動式

RFID標籤。

高頻

(13.56Mhz)

1.高接受度的

頻段。

2.在絕大多數

的環境都能正

常運行。

1 . 在 金 屬 物

品附近無法

正常運作。

2 . 讀 取 範 圍

在1.5公尺左

右 。

1.圖書館管理。

2.貨版追蹤。

3.大樓識別証。

4.航空行李標籤

或電子機票。

1.智慧卡。

2.醫療腕帶。

3.人員管理。

4.庫存管理。

5.品目追蹤。

超 高 頻

( 3 0 0 -

1200Mhz)

1.讀取範圍超

過1.5公尺。

2.不易受天候

影響。

1.此頻段在

日本不允許

作為商業用

途。

2.頻率太相

近時會產生

同頻干擾。

3.在陰濕的

環境下會影

響系統運

作。

1.工廠的物料清

點系統。

2.卡車與拖車的

追蹤。

1.即時定位資

訊系統。

2.資產追蹤。

3.嬰兒/病患

4.監測感應

器。

微波

( 2 . 4 5 或

5.8Gzh)

超過1.5公尺的

取範圍

1.此頻段在

某些歐洲國

家不允許作

為商業用

途。

2.複雜的系

統開發流

程。

3.在先今環

境不被廣泛

使用。  

高速公路收費系

統

1.即時定位資

訊系統。

2.護理站。

3.多用途監

測。

表-1 RFID頻譜比較分析表
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材質包覆的話，也可以進行穿透性通訊。

不過如果是鐵質金屬的話，就無法進行通

訊。

數據的記憶容量大：數據容量會隨著記憶666

規格的發展而擴大，未來物品所需攜帶的

資料量愈來愈大，對卷標所能擴充容量的

需求也增加，對此RFID不會受到限制。

避免把這些紗布遺留在病人的身體內，就必

須把這些無菌紗布放在手術區域之前，就先

得將數目進行精確的清點。目前大多數採用

的清點過程是由流動護士負責清點紗布使用

之數量。手術過程中，流動護士將無菌紗布

交由刷手護士遞給執刀醫師所使用，取出之

後，經由刷手與流動護士兩人共同清點。之

後檢視拿給手術檯上用的紗布與最後在手術

檯上所算到的數目若相符，即表示所有曾用

過的紗布，都已經不在病人體內，手術醫師

就可以安心地將體腔閉合，完成手術。但因

護士交接班及手術複雜度不同之下，或是病

人出血量較多，使用的紗布數目一多，就可

能發生紗布數目清點結果會發現少了的狀

況。在這過程中的紗布清點出錯機率較高，

若在清點錯誤的情況下，此時的補救方式，

是仰賴顯紗的功能，手術團隊在病人的體腔

問題分析與計畫定位

本計畫分為兩大方向:

A. 手術用止血紗布

在國內手術裡，常見之醫療疏失其中一

項為手術後，卻把止血紗布遺留在病患體內

未取出，導致於病患得再接受一次手術將遺

留的紗布取出，倘若沒及時發現，將嚴重影

響患者的身體健康。整理最近有關事件之新

聞如表-2所示。

紗布遺留於病人體內之原因如下列幾

點：

手術過程複雜或涉及多個身體部位。111

手術室護士交班222

有一隊以上的外科人員同時進行手術。333

護士清點紗布過程遭受干擾。444

清點紗布的時間不足，導致未能準確統555

計。

手術室人員溝通不足。666

手術室內紀錄紗布數目的白板設施不足以777

應付複雜手術。

胡亂棄置已使用的醫療物品。888

手術途中因出血量過多導致紗布使用量增999

加。

現今手術室所使用的紗布主要分為兩

種，一為白紗、另一為顯紗(註1 )，某些手

術，尤其是腹部的一般外科手術，由於常用

紗布止血，而腹部或胸部的體腔又深，為了

項次 新聞出處 事件日期／摘要

1	

	

東森新聞網 2009.03.08／台灣台北縣一

名婦人於婦產科診所剖腹

生產後，因腹部疼痛而發

現疑似紗布殘留於腹部致

使傷口化膿而導致於心肌

無力。

2	

	

台視新聞 2008.07.28／台灣台中市一

名切除膽囊手術的患者，

因醫師疏忽，將紗布留在

十二指腸上端還有一小部

分從胃部的破洞跑進去，

引 起 腹 痛 長 達 八 個 月 之

久。

3 台視新聞 2005.05.04／台灣高雄一名

婦人十多年前做結紮手術

後，經常感到腹部疼痛，

經過檢查及手術後，竟取

出一塊紗布。

表-2 紗布遺留於患者體內之醫療疏失案件
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還沒完全閉合之前，醫護人員將對病患進行

X-ray的照射，找出可能位於病人體腔內的紗

布位置，再由開刀醫師取出紗布，以到達手

術成功，整個流程如圖-3所示。為了減低這

項醫療疏失出錯之機率，以及縮短手術時間

與醫護人員交班之確認，在此計畫中將結合

RFID技術，研發出RFID紗布以便於手術室之

使用。註1：將一金屬線置於白紗上，以利於

X-ray照射之顯現。

解決之道，除了加強護理人員的專業能

力外，是否能運用科技的方法以協助進行紗

布使用的清點核對，並將清點錯誤之機率降

至零。將RFID Tag與紗布做一結合之能力是國

內尚未實現之技術，此技術中，要考慮的是

如何把Tag穩固地置於紗布，而不同位置的擺

放將影響其讀取率，因RFID Tag與Reader具有

方向性及射頻識別訊號容易被物體所阻斷以

及最重要且被為關注的一環乃是結合後的紗

布使用上之無菌安全性考量問題。這些問題

都尚未取得解決方法，在此計畫中，將極力

去克服與解決。

B.無線傳輸的內視鏡技術

由於感測元件、微機電及無線通訊的技

術快速發展下，使得由小型電子元件組成的

圖-3 手術中紗布清點過程示意圖
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內視鏡診斷系統成為可能。所以在2000年開

始已經有人把微型相機、小型鹵素燈、微波

傳輸與電池，結合在一起，經過豬胃的影像

擷取，證實了無線內視鏡的可行性[14]。

在傳統的方法中，推進式內視鏡檢查

由嘴巴經喉嚨、食道、胃、十二指腸，最

多只能深入人體幽門內1公尺。而最新的膠

囊式內視鏡檢查法，是膠囊藉由蠕動通過

整條小腸。M. Appleyard  等人，曾實驗比

較兩種方式的操作方式(Performance)及敏感

度(Sensitivity)、有效性(Specificity)和安全性

(Safety)，來觀察動物小腸異常的實驗；由結

果得知，膠囊式內視鏡檢查，較推進式內視

鏡能檢查更深的部位；但小腸至幽門內1公

尺深的範圍，膠囊式內視鏡檢查之敏感度較

推進式內視鏡檢查為低；而兩者在有效性方

面，皆達百分之九十以上[15]。

b1 定位控制

由於大多數人或多或少將會有消化系統

疾病方面的問題，醫生對消化系統疾病並沒

有很好與正確的檢驗方式，所以膠囊內視鏡

(wireless capsule endoscopy；WCE)有其實際

上的極大潛在需求；但其最主要的優缺點是

不可控制式，其運動方式是靠消化器官的蠕

動。

目前膠囊內視鏡之進展最主要用於診

斷小腸出血，對於一些胃腸道出血的病例，

當胃鏡及大腸鏡皆沒有發現病灶，而血管攝

影及核醫又無法找到出血點時，膠囊內視鏡

最適合派上用場。它的敏感度很高，對患者

有沒有侵襲性，可以藉由尋找血跡或血塊而

找到出血的病灶，之後再進行治療，至於其

他小腸疾病，如小腸腫瘤、腸炎，也有診斷

參考的價值。目前膠囊內視鏡檢查也有一些

限制性，當患者吞下後吞下後。膠囊只會隨

著腸胃蠕動前進，無法在定點部位長時間停

留，完全無法以人工方式控制。由於無法來

回仔細觀看同一地方，對於空間很大的胃

部，只能照到下半部，無法像胃鏡一般來回

觀看一個地方，且無法做切片，所以有時難

以判定是否真有腫瘤存在，或只是腸子蠕動

收縮引起的皺褶。怎樣設計內視鏡，讓其能

發揮預期效果，而不至於造成病患的痛苦是

一個很大的課題，所以膠囊內視鏡的大小、

可控制式、影像效果好壞、使用方便與否等

等，都是需要考慮的，為因應這些種種需

求，本子計畫將設計一小而可控制式磁浮膠

囊內視鏡。

相對於膠囊內視鏡之實際重要性，國內

實在應該加強此方面之瞭解，更需要有一可

控制式的機制，或者再加強膠囊內視鏡具有

醫療之能力。

b2 無線膠囊內視鏡影像辨識系統

膠囊內視鏡檢查最大的優點是小腸內部

影像，不再成為消化道的死角；缺點是檢查

並未經由任何的處理過濾，醫師必須仔細的

檢視整個病人的每一幅影像。過去單張的消

化道內視鏡影像，已經廣為專業醫師使用；

但是大量的影像讓醫師一幅一幅的診斷，在

影像處理技術發達的今天，似乎成為一種浪

費。

Given Imaging公司的膠囊內視鏡診斷系

統，只有播放的Reader，並無任何影像處理

與自動標示的功能。因此一位熟悉此診斷系

統操作方式的醫師，扣除小腸以外的部分影

片，醫師平均仍需約花2個小時來做診斷與記

錄。本研究目的是希望能藉由使用影像處理

的分析方式，設計針對膠囊內視鏡的影像，

找出有關小腸腸道不正常的部分，並能夠自

動標示出來，以縮減膠囊內視鏡播放影像的
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量及時間。並由本研究中，找出較適當的演

算法，輔助醫師達到加速診斷疾病的功能。

在可疑影像輔助分析部分，則會透過使用者

介面，使醫師能更容易的對於單張的內視鏡

影像，來進行數位化的分析。例如，以縮圖

顯示影像所在的位置和病徵點相對應的位置

與範圍及單張影像診斷記錄等等，將有助於

醫師更容易瞭解患者小腸的狀況。
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文  摘

利用分子生物學方法檢測胃幽門螺旋桿菌
抗藥性基因 

張吉仰1、洪旭偉2、楊長潔2、陳怡帆2、林肇堂1

義守大學醫學院1、 台北病理中心2

幽
門螺旋桿菌(Helicobacter pylori)

會引發胃炎、十二指腸潰瘍，甚

至胃癌(包括胃腺癌及胃淋巴瘤)，因此根除

幽門螺旋桿菌不僅可以減少消化性潰瘍之復

發，也可以阻絕胃粘膜相關淋巴瘤之惡化。

目前以三合ㄧ療法(一種氫離子阻斷劑加上兩

種抗生素)為主，其中較常使用之抗生素包括

clarithromycin, amoxicillin, metronidazole, 與

levofloxacin (fluoroquinolone類)。然而根除

幽門螺旋桿菌成功與否，除了病患對藥物之

服從性及對藥物之代謝速率之因素外，幽門

螺旋桿菌產生抗藥性，仍為治療失敗之主

因。若能及早得知幽門螺旋桿菌是否具抗藥

性，臨床上便能使用其他抗生素，以提高治

癒率。而本研究目的是針對clarithromycin及

fluoroquinolones抗生素之抗藥性基因以分子

生物學方式，分析是否有具有抗藥性基因存

在。 

pylorus，是守門人之意）。但進一步分析

16S rRNA之序列後，1989年將其重新歸類到

新的Helicobacter屬，更名為H e l i c o b a c t e r 

p y l o r i。幽門螺旋桿菌不是人體自然存在的

細菌，它是經由感染而存在胃腸道中，是一

種微需氧革蘭氏陰性G（-）桿菌，長約 2.5 - 

5.0 μm，寬約0.5 - 1.0 μm，尾端具有4-6有鞘

鞭毛，可培養在37℃於特殊的培養基，經過3

至5天，甚至7天後才會出現灰白色菌落。幽

門螺旋桿菌(H pylori) 可藉由黏著素(Adhesin)

摘 要

前 言

胃 幽 門 螺 旋 桿 菌 本 來 被 命 名 為

Campylobacter  pylor idis（源自希臘文的

林肇堂教授
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研究方法

結果與討論

和胃上皮細胞上面的脂肪受體形成專一性結

合，在利用鞭毛進入胃內後即可迅速的穿入

胃黏液層到達胃上皮細胞表面的中性環境。

另外其本身含有大量的尿素酶，將尿素分解

成為二氧化碳及氨，藉此可以中和胃內酸的

環境，亦可分泌蛋白酶、磷脂酶等，使黏液

的黏度降低及厚度變薄，使細菌更容易接觸

上皮細胞，進而造成病變。據統計 70 ~ 80% 

胃潰瘍患者、95％ 十二指腸潰瘍病人，以及

近70 ~ 90％ 胃癌和大於 90％ 胃淋巴瘤患者的

胃裡都能發現此菌，表示幽門螺旋桿菌和這

些疾病的關係是非常密切的[1]。1994 年世界

衛生組織（WHO）已正式把幽門螺旋桿菌列

入第一型致癌物質（確定會致癌的物質）。 

不論是急性發作或反覆發病的消化性潰

瘍患者，只要證實有幽門螺旋桿菌的存在，

都應該以藥物治療根除此菌。目前治療方式

以三合ㄧ療法(兩種抗生素加上一種氫離子阻

斷劑)為主，最常使用之抗生素為amoxicillin及

clarithromycin。一般在治療結束四~六週，以

碳13呼吸測定(C13-UBT)等方法來確定幽門螺

旋桿菌是否被清除。接受第一線三合ㄧ療法

治療後殺菌成功率大約是80-90%左右。治療

失敗的因素包括幽門螺旋桿菌對藥物所產生

之抗藥性、病患對藥物之服從性及對藥物之

代謝速率不同等等，其中抗藥性菌株是導致

Genotype Primer set PCR product size 

gyrA 
gyrA1F: 5’-TTTRGCTTATTCMATGAGCGT-3’ 

428 bp 
gyrA1R: 5’-GCAGACGGCTTGGTARAATA-3’ 

23s r RNA 

Hp23-F:
5’-CCACAGCGATGTGGTCTCAG-3’ 

425 bp 
Hp23-R: 5’-CTCCATAAGAGCCAAAGCCC-3’ 

表-1 gyrA與23s rRNA引子序列。

治療失敗最主要的原因[2]，因此若能及早得

知幽門螺旋桿菌是否具抗藥性，臨床上便能

選用較適合的抗生素，以提高治癒率。 

Clarithromycin111 抗藥突變:

Clari thromycin的殺菌機制是來自23s 

rRNA gene domain V的peptidyltransferase-

encoding region突變。目前本研究144個檢體

PCR定序後比較(圖-1），有16例（11.1％）的

本研究於2006至2008年間收集約150個

胃幽門螺旋桿菌檢体，將幽門螺旋桿菌所

純化之DNA進行PCR反應，每個檢体反應

體積為 25 μL，PCR反應混合物含10 mmol/

L Tris-HCl (pH 8.3), 50 mmol/L KCl, 1.5–2.5 

mmol/L MgCl2, 200 μmol/L deoxynucleoside 

triphophase, 0.25 U of Hotstart Taq , 所使用之

引子如表-1所述，分別針對gyrA及23s r RNA 

基因，PCR條件為95°C 10分鐘預熱，40 循環

條件為95°C，30 秒、60°C，30秒及72°C，45

秒。最後在溫度維持在72°C 持續5分鐘。PCR

產物則於3% agarosegel 電泳檢視確定後純化

送定序比對，定序出來序列圖譜則比對是否

有無fluoroquinolones及clarithromycin之抗藥基

因[3,4]。 
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圖-1 (a)23s rRNA gene經PCR擴增後經3% agarose gel確認有大小約為425bp之PCR產物。(b)定序結果圖在第2143bp

上有核苷酸的A變成G。

(a) (b)

clarithromycin抗藥突變情形(表-2）。

Fluoroquinolones222  抗藥突變:

gyrA 基因第87及91位置突變是主要造成

fluoroquinolones 抗藥性的原因，本研究由126

個檢體PCR產物經定序後比較(圖-2）發現有7

例抗藥突變(5.6%)，並且一半以上(4/7)的變異

位置是發生在第87個的胺基酸位置(表-3）。

胃幽門螺旋桿菌是一種微需氧的革蘭

氏陰性菌，通常存在於胃及十二指腸。超過

80%的人一生中都曾經被感染過。胃幽門螺

旋桿菌在胃潰瘍，低惡性度胃黏膜淋巴組織

淋巴癌及胃癌的發生扮演極為重要的角色。

目前美、歐的建議治療方針以約7-14天為一

個療程之三合一療法，其第一線的用藥，包

括了proton-pump inhibitor, clarithromycin plus 

amoxicillin, or metronidazole。隨著分子生物學

的發展，在胃幽門螺旋桿菌檢驗上，可以使

用PCR而不需細菌培養就可以進行幽門螺旋桿

菌抗藥性基因的檢測[3]。 

Clarithromycin的殺菌機制是來自於跟50S 

ribosomal subunit結合，進而抑制蛋白質的合

成。突變位置是發生於23s rRNA gene domain 

V的peptidyltransferase-encoding region，突

變的產生會降低clarithromycin跟幽門螺旋桿

菌的ribosome結合的能力。幽門螺旋桿菌抗

clarithromycin的抗藥性基因，主要有兩個突變

點，A2143G及A2142G [5]。 

幽門螺旋桿菌產生抗clarithromycin的抗

藥性，在全世界都有增加的趨勢，這樣也導

致三合一治療失敗的比率增加了18-44%。目
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前本研究144個檢體PCR定序後比較(圖-1），

有16例（11.1%）的clarithromycin抗藥突變情

形(表-2），比率略低於在2007年的報導中台

灣東部的抗藥性比例13.5%(18/133)[6]及與日

本2000年的研究比例12.9%[7]，高於韓國2001

年的研究比例5.9%[8]，且突變類型目前只發

現一種A2143G，其他類型突變尚未發現。 

目前台灣使用Fluoroquinolones 類抗生

素當作第二線的臨床治療胃幽門螺旋桿菌感

染，在第一線metronidazole and clarithromycin 

治療失敗的例子中，發現使用這類抗生素有

很好的殺菌效果。Fluoroquinolone 類抗生素

是針對細菌的gyrase 酵素，藉由抑制gyrase 酵

素而導致細菌無法複製。gyrase是由兩個A 次

單位体與兩個B 次單位体所構成之四聚體蛋白

質，可以將細菌超螺旋狀態的DNA解開，方

便進行DNA複製、重組或轉譯。胃幽門螺旋

桿菌gyrA 基因由2,478個DNA序列轉錄成826

個氨基酸之蛋白質，分子量大約是92Kd[9]。 

胃幽門螺旋桿菌對fluoroquinolones之抗

藥性主要原因是發生在gyrA 基因之quinolone 

抗性區域(QRDR)發生突變，其中主要熱點

(hotspot point)突變位置是第87及91位置之氨基

酸。雖然有少數報導次單位基因gyrB也有所

關係，但是與gyrA突變之抗藥性較無直接關

連。 

胃幽門螺懸桿菌抗藥性比率與地區與

該地區抗生素使用狀況有關，在亞洲地區，

2004~2007台灣fluoroquinolones抗藥性比率為

11.8%[10]與香港差不多11.5％[11]，低於日

本15%[12]及韓國的21.5%。近年來發現抗藥

性有增加情形，法國由1999年3%抗藥比率提

高到2003的7.5%，韓國也從早先無抗藥性比

率(1987年)大幅度增加到21%(2003年)[13]，

最近一篇由成大醫院發表的文章也發現台灣

也有類似情況，由早期抗藥比率2.8%（1998-

2003）提高到11.8%(2004-2007)。而本研究目

前累積126例檢體，有抗藥基因的為7例，比

率為5.6%，比成大醫院所得到數據低[10]，原

因還有待進一步分析。 

表-2 Clarithromycin 23s rRNA位置2142 bp ~2143 bp的核苷酸突

變。
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(a) (b)

圖-2 (a)gyrA gene經PCR擴增後經3% agarose gel確認有大小約為428bp之PCR產物。(b)經定序後比較序列，第87位

置Asn>Lys的突變。

參考文獻

gyrA 基因第87及91位置突變是主要造成

fluoroquinolones 抗藥性的原因，N87最常發生

的突變是N87H, N87I, N87K, N87Y，在香港

研究報告中N87比率為6/17，台灣研究報導為

4/12。 D91最常見的突變為D91G 、D91N、 

D91Y，在香港的研究報導為10/17 [11]，台灣

研究報導為8/12 [10]。本研究主要突變是發生

在第87個的胺基酸位置57%(4/7)，與前兩篇報

導主要突變發生位置為第91位置有所差異。 

不論是第一線使用的claithromycin或第二

線使用的fluoroquinolones 類抗生素，都發現

抗藥性有提高現象，未來研究將繼續收集檢

体輔以敏感度測試，希望能建立快速正確的

分子生物學篩檢平台，能及早發現抗藥突變

與否作為臨床使用之參考。
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文  摘

改善人類生活的創意-汽機車設備之改良與創新

陳泰良

義守大學工業工程管理學系

長
久以來，創新與發明是人類文明不

斷前進的原動力。不管是食衣住

行，人類的現實生活中，總是充滿著許多的

不便與衝突，等待著我們去改善。其中，又

以行的方面，對人類的生命安全影響最巨。

因此，本學者長期以來，一直以交通工具之

改良，作為研究之首要標第。以下即舉其中

兩例，包含機車與汽車之改良來說明之。

隨著我國經濟的發展與社會環境的變

遷，民眾對機車的需求一直不斷呈現上升之

趨勢。根據統計，我國機車之擁有數量自民

國六十年底為八十二萬輛，而至民國九十年

底其數量已達1,177萬輛，在這短短三十年間

機車之成長已有14.3倍成長之多，原因不外乎

機車具有體積較小、機動性高之特性，且停

車較為便利之特性，因此國內以機車作為代

步工具的人口不斷的增加，尤其對於現今油

價飆高之時代，機車更是優於汽車成為民眾

首選便利之交通工具，因而既然機車儼然已

成為經常被運用的生活必需品，所以在機車

結構的設計上，應特別注意騎乘者及被乘載

者於乘坐機車時的安全性及舒適，而其中又

以被乘載者於乘坐機車時的安全性最易被忽

略。

承如上述被乘載者於乘坐機車時的安全

性，請參閱圖-1所示，因目前習知機車後座

乘客於搭乘機車時，由於後座之後把手係普

遍設置於後座乘客搭乘機車時之背後方，故

使後座乘客於搭乘機車時，經常將手背負於

身後以握持把手，然此舉乃極為不符合人體

工學及便利性。偶而後座乘客於搭乘機車時

皆會以環抱於前方騎士身上，藉以作為能穩

固搭載於機車後座之依據，但由於機車於行

進當中，常見機車為因應不同交通狀況而有

需急減速停止或突然加速前進之情況，以及

陳泰良教授
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若長時間搭乘於機車後座時，此種令後座乘

客背後握持把手或環抱於前方騎士身上之方

式，往往易造成後座乘客無法持續平穩的乘

坐於機車後座，因此目前習知機車所設置之

後座把手係多只作為搬運機車之握持用途，

而並非為符合後座乘客人體工學所設置。

因此，目前習知機車後座之後把手不僅

無法符合後座乘客輕鬆握持之所需，又因後

座之後把手無法提供符合人體功學握持之便

利性，更是導致後座乘客搭乘機車之穩固性

不足降低安全性之劣勢，所以如何重新設計

一種機車用以供乘客握持之握桿結構，其係

能於後座乘客握持後提供搭乘機車穩固性，

即為本發明研發之標的。

本發明係一種機車用以供乘客握持之握

桿結構(參見圖-2)，且機車具車架本體供坐墊

體設置，而握桿結構包含外桿體及內桿體，

此外桿體固設於坐墊體或車架本體一側，且

呈中空狀及側壁設有孔洞，再者，此內桿體

延伸有握持部及相對外桿體孔洞設有卡固件

於其側邊，且內桿體套設並能拉伸或縮合於

外桿體內而與坐墊體或車架本體相對移動，

並當卡固件卡設或解固於孔洞，內桿體拉伸

固定或縮合收納於外桿體，如此供後座乘客

搭乘機車時握持穩固。

除了機車以外，隨著國民的生活品質的

提高，汽車的數量也越來越多，道路上擁擠

的程度一定會越來越嚴重，然而在有限的道

路上卻不斷增加汽車數目，兩台車當中能保

持著良好的安全距離也會相對的降低。就汽

車駕駛者而言，大部份的駕駛時間，在尾隨

前方的車輛前進，也因此造成尾隨追撞事件

佔所有交通事故的15%~20%。由於駕駛人取

自車外環境所獲得之外界情報資訊多有賴於

「視覺」，在行駛中駕駛人需不斷注視前方

煞車燈反應及左、右後視鏡等，駕駛人若要

踩煞車，通常是憑藉著前方的煞車燈亮起才

緊接著踩煞車，如何讓駕駛者在前方車輛煞

車燈亮起之前就先有預警的感覺，這便是一

件非常重要的事情。

圖-1 習知機車後座之設計

圖-2 本發明之改良設計
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如上所述，在汽車駕駛過程當中，萬一

當前面有狀況發生時，駕駛者必須能夠即時

的煞車。在正常情況下，汽車行進中，因為

我們無法得知眼前車輛的前方車況是怎麼樣

的情形，所以煞車燈是傳遞前車煞車訊息的

唯一線索，而駕駛人員完全都是藉著前方煞

車燈來決定自己是否踩煞車。而在汽車數量

越來越多，車與車之間的距離也相對的減少

的情形下，汽車除了車後兩側的剎車燈外，

亦增加了第三煞車燈（有的車輛也加裝了緊

急煞車警告器），請參閱圖-3所示，習知的剎

車警示功能主要係跟據剎車踏板的動作而發

出警示，其流程主要係判斷駕駛人是否使用

了剎車踏板？若剎車踏板被使用則作出點亮

剎車燈或第三剎車燈的動作；而若剎車踏板

未被踏下時，則熄滅剎車燈或第三剎車燈。

但上述這些裝置也都只是在煞車時才會

出現的訊號，如果要減少追撞事故的造成，

圖-3 習知的剎車警示功能示意圖

就一定要提高駕駛人員在前方車輛煞車燈亮

起之前的警覺性。

另一方面，由於目前的車輛狀態的對

外警示僅有方向燈、剎車燈或倒車燈等，並

無向其他駕駛人警示其油門的使用狀態，又

因道路的車道有限，一般車輛使用道路時，

常須尾隨其他車輛，因此在前車停止加油後

（腳尚未離開油門踏板）且未改踏剎車踏板

的期間，車速將持續緩降，在此一緩衝期

間，後方車輛的駕駛並無法獲得任何燈號的

提示，後車駕駛人只能憑目測的方式來感覺

前方車輛已不再加速而作出回應。但常態而

言，要在雙方動態行進中（特別是高速運

動），由後方目測前方車輛的速度的改變乃

有相當程度的困難。因此，後方的駕駛人往

往會持續進行加油的動作，直到與前車車距

大為縮短時，方警覺前車車速已下降，而急

踏剎車，等到前車復又加油後，後車車速已
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然下降至一低速後，後車駕駛人又急踏油門

趕上前車車速。這段灰色期間可謂一個交通

事故的導火線，亦是一個隱形的能源殺手，

因車速驟降後又急催油門，乃是最為耗油的

車駕方式。而上述此種情境普遍存發生於每

一位駕駛人身上，由此可知，每一日發生這

段浪費國家能源的數據十分鉅大，由實驗資

料得知，約有百分之十的開車能源，浪費於

此種因未知前車已無加油而繼續踩油門，以

至於後來須踩煞車減速，並於前車加速後又

猛踩油門之狀況。

因此，如何以最可靠的機構、最簡單、

最直接的方式來根據車輛狀態，先一步預

測車輛之車速即將減緩或即將進行剎車的動

作，而預先發出警示，以警告其他駕駛提高

警覺，而增加駕駛者在前方煞車燈亮起之前

的警覺性，即成為節省油耗及改善行車安全

圖-4 剎車預警系統之主結構圖

的一項重要課題。

本發明為一種可預測一車輛之車速減緩

或剎車時機而向其他駕駛人發出警示的剎車

預警系統(參見圖四)。本系統包含一油門復

歸感知器與一對外警示裝置所組成，並與一

交通工具之油門裝置協同運作。油門復歸感

知器為具有一線路開關的電子迴路，可在油

門裝置處於油門復歸位置時形成通路。對外

警示裝置，係與油門復歸感知器之電子迴路

連接，當電子迴路之線路開關通路時予以作

動。其中，上述的交通工具係包含汽車、機

車或電動腳踏車。而油門裝置則包含油門踏

板、油門把手或電動車之控制電流之手旋式

電流閥門。

再者，對外警示裝置可直接使用內建的

剎車燈組，也可接在第三剎車燈組上或另外

增設燈組於車體上。且其燈組的光源種類可
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Back

為燈泡、發光二極體等。當然，欲達成對外

警示之目的，亦可利用內建的喇叭及/或另外

增設於車體上之喇叭發出聲響。如此對前車

煞車預警之設計，不僅可以節省油耗，亦可

改善行車安全，對於人類生活改善之貢獻甚

鉅。

從上述兩個交通工具改善之例子，我

們可以發現，現實生活中隨時都有值得我們

注意，並因而會影響我們生活與生命的小缺

點。只要我們細心觀察，並用心思考，相信

人人都可以成為發明家，並在生命的旅程

中，貢獻一己之力，留下為人類文明改善的

足跡！
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文  摘

類風濕性關節炎合併免疫抑制劑後的

猛爆型肝衰竭

許筌淵 醫師

義大醫院胃腸肝膽科

慢
性B型肝炎的病患一般都沒有急性

肝炎的表徵。猛爆型肝衰竭每年

造成台灣許多病患的死亡，而因慢性B型肝炎

所造成的末期肝病變包括肝癌，每年在世界

各地造成數以萬計的人過世。造成慢性肝炎

急性發作的原因有很多種，使用免疫抑制劑

如干擾素、類固醇、化學治療藥物等是其中

之一。我們將要介紹一個類風濕性關節炎個

案，因使用免疫抑制劑後導致慢性B型肝炎急

性發作，最後因猛爆型肝衰竭而亡。

厚和肝實質病變。在排除腫瘤和阻塞型黃膽

後, 我們認為是慢性B型肝炎急性發作，所

以立即給予抗病毒藥物，停止服用類固醇和

methotrexate，並立即檢測肝功能和B型肝炎

的相關指數。B型肝炎病毒量在每毫升下大於

一億隻，抗B型肝炎核心抗體Ig M有微量的陽

性反應，凝血因子功能也變差。我們同時也

給予甘草甜素和會診外科來評估肝臟移植。

不幸的是她的年紀太大不適合移植，而且在

服用藥物和其他治療後，病患的凝血因子和

膽紅素持續變差。最後在住院一週後發生肝

摘 要

個 案

一位70歲的婦女因為類風濕性關節炎

和消化性潰瘍在區域醫院規則服用類固醇、

methotrexate和幫浦離子阻斷劑。一週前她

開始有食慾不振、疲勞和噁心的現象，同時

間她也伴有黃膽和茶色尿的症狀。經過診所

檢查發現她的肝功能指數、胎兒蛋白、膽紅

素上升，而且B型肝炎表面抗原呈現陽性反

應。在此之前，病患和家屬皆不清楚有B型

肝炎感染過。因此，她前來住院做檢查。在

經過腹部超音波檢查發現膽結石，膽囊壁增

許筌淵 醫師
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腦病變，兩天之後接著產生急性腎衰竭，於

當天過世。

結果與討論

B型肝炎如今在世界上仍然是肝硬化和

肝癌的主要原因，台灣因為近年來實施疫苗

的接種，使的肝癌和B型肝炎個案都有下降

的趨勢。慢性B型肝炎急性發作是病人對B型

肝炎的免疫清除反應加強，導致肝功能指數

上升。而會發生慢性B型肝炎急性的臨床狀況

有自發性，抗病毒藥物治療，愛滋病治療，B

型肝炎基因的變異和感染其他種類的肝炎病

毒。當然，使用細胞毒性或是免疫抑制劑也

是造成慢性B型肝炎急性發作的原因之一。

使用類固醇要誤會使B型肝炎的病毒數

增加，而它的機轉目前無法清楚的了解，而

可能的因素是刺激病毒的複製和轉譯。在

一些臨床試驗，有報告指出在抗病毒藥物使

用前，短暫的使用類固醇會增加清除病毒的

機率。但是，也是有可能會造成肝衰竭的機

會，所以目前這種治療方式已經不再使用

了。

抑制對於B型肝炎的正常免疫系統將會

導致病毒的快速複製和散播。而這種情況

常會發生在器官移植合併使用免疫抑制劑

的病患身上，但是在類風濕性關節炎合併

methotrexate的病患也是會產生的，特別是在

停藥之後。

在我們的個案，病患之前不知道本身患

有B型肝炎帶原，而因為類風濕性關節炎使用

免疫抑制劑和類固醇。即使我們常迅速給予

口服抗病毒藥物，病患仍然死於猛暴行肝衰

竭。這個個案教導我們在使用免疫抑制前，

應該要檢驗B型肝炎帶原者標記。一旦有慢性

B型肝炎急性發作的現象，要立即給予口服抗

Back

病毒藥物。對於這些病患我們愈早給予口服

抗病毒藥物，他們存活的機率就愈高。

31Search & Discovery Research at ISU & EDA
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活  動

義守大學、義大醫院近期活動

講題：外科預防性抗生素使用原則••

主講人：義大醫院感染控制室 黃俊凱主任

日期：2009年7月9日

地點：義大醫院 六樓會議廳

講題：一般醫學之現況與未來••                  

     主講人：國立台灣大學醫學院附設醫院內科部 高芷華醫師

日期：2009年7月11日　

地點：義大醫院 六樓會議廳

講題：認識台灣藥物不良反應通報系統及藥害救濟制度••

主講人：財團法人藥害救濟基金會 回德仁董事

日期：2009年7月16日

地點：義大醫院 六樓會議廳

講題：•• Proton and Heavy Ion Beam Treatment.
主講人：林口長庚紀念醫院放射腫瘤科 洪志宏主任

日期：2009年7月18日

地點：義大醫院 六樓會議廳

【演講】
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活  動

講題：•• Non- experimental methods in health research - design and analysis: 

Case Control Studies

主講人：Professor  Erika Friedmann

日期：2009年7月21日　

地點：燕巢分部護理學系

講題：院內常見抗生素簡介••

主講人：義大醫院藥劑科 許永佳藥劑師

日期：2009年7月23日

地點：義大醫院 六樓會議廳

講題：重症病患之脂肪代謝與供應••

主講人：台大醫院小兒外科 賴鴻緒主任

日期：2009年8月8日

地點：義大醫院 六樓會議廳

講題：醫療物品清潔、消毒與滅菌之概念••

主講人：義大醫院護理部 廖翠英護理師

日期：2009年8月13日　

地點：義大醫院 六樓會議廳

講題：試管嬰兒的歷史••

主講人：國泰醫院婦產科 賴宗炫醫師

日期：2009年8月29日　

地點：義大醫院 六樓會議廳

講題：病歷書寫••

主講人：義大醫院 陳翰容教育副院長

日期：2009年9月5日　

地點：義大醫院 六樓會議廳

講題：癌末病人的腸胃症狀控制••

主講人：義大醫院家庭醫學科 林季緯主任
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活  動

Back

日期：2009年9月10日

地點：義大醫院 六樓會議廳

講題：•• 特色領域專題演講

主講人：郭士民

日期：2009年9月23日　

地點：義守大學科技大樓3701
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機  會

98•• 年度台美雙邊合作年輕學者培訓計畫

為培養具有國際視野及科技研究經驗之未來高級研究人才，並鼓勵國內學者與國外研究單

位（含產業機構或應用研究機構）建立學術交流與合作研究關係，國科會國合處透過雙邊

會談機制，以專案補助方式辦理多項博士生及博士後研究人員赴美國短期(至多長達2年)研

究。 本(98)年度新增與美國Caletch 合作之internship 補助計畫，依雙方議定有興趣合作之研

究課題，選送年輕學者/博士後研究人員/博士生赴Caltech 研習。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年7月5日

99•• 年度貴重儀器共同使用服務計畫

國科會為結合大專校院充實並有效運用貴重儀器資源，提供研究人員使用，公告計畫申

請。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/lp.aspx?CtNode=979&CtUnit=500&BaseDSD=5&mp=1

計畫截止日：2009年7月15日

台灣科普傳播事業催生計畫之『科學傳播人才培育計畫』••

行政院國家科學委員會科學教育發展處為加強培養「說科學故事的人才」，使科學知識、

原理、語彙、意涵等艱澀資訊，藉由創意及影音、圖像、動畫等格式，變成社會大眾容易

閱聽吸收的資訊，以擴大科普市場的需求，進而提升科普產學人力素質及科普產品品質，

落實國內科普傳播事業之推動與發展。因此，科教處擬徵求學界跨領域的合作計畫，開發

科學傳播教材，培訓有志投入科普人士，使受訓者有機會實際參與科普傳播內容之設計與

產製，達成以「人才」做為連結學界及產業的橋樑。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年7月30日

生物誌與生態科學研究計畫(構想書通過者)••

國科會配合行政院生物多樣性推動方案，加強推動生物誌之編撰、生物多樣性熱點、以及

生態科學等研究，以完善我國生物資源監控管理，及促進環境資源維護與永續利用。

訊息相關網址：http://www.nsc.gov.tw/bio/ct.asp?xItem=14820&ctNode=1267

計畫截止日：2009年7月31日

國科會消息

http://web1.nsc.gov.tw/
http://web1.nsc.gov.tw/lp.aspx?CtNode=979&CtUnit=500&BaseDSD=5&mp=1
http://www.nsc.gov.tw/bio/ct.asp?xItem=14820&ctNode=1267
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2010•• 國科會與奧地利雙邊交流活動申請(雙邊研討會第二期)

國科會為加強與中歐國家之科技合作於1989年分別與瑞士科學基金會(The Swiss National  

Science Foundation, SNSF)以及奧地利國家科學基金會(The fonds zur Forderung der 

wissenschaftlichen orschung, FWF)簽署合作協議，並於2002年及2007年度與兩單位於工作會

議中議訂以共同補助人員互訪、研討會或合作計畫方式啟動雙方合作。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年7月31日

行政院國家科學委員會與加拿大農業部•• 2009年合作培訓博士後研        

究人員計畫

推動台加科技合作，國科會與加拿大農業部(AAFC)已簽定農業暨農業食品科學技術合作瞭

解備忘錄進行研究人員互訪與研究生訓練；和發展合作研究計畫(CRPs)與活動，包 括合辦

科技研討會。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年7月31日

台加•• (NSC-NRC)博士生及博士後研究培訓計畫

鑒於NRC轄下單位研究成果卓著，尖端研究領域廣泛含蓋自然、工程及生物科技，國科會

已與NRC簽署合作協定，同意選送我國相關領域博士生及博士後研究人員前往研習，可提

昇我國新進研究人員素質及研究水準，亦有助於促進台加雙邊科技研究合作，國科會特於

90年起進行NSC-NRC合作培訓博士生及博士後研究人員計畫。

國科會每年補助博士生5名(已修畢指定學科，具博士資格考試及格證明書之博士候選人)及

博士後研究人員5名，至NRC所屬研究單位進行研究訪問。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年7月31日

98/99•• 年國內博士班研究生赴德國短期研究【三明治計畫】

為提高國內博士班研究水準，促進台德學術交流，國科會特與德國學術交流總署(DAAD)簽

訂合作協定，遴選我國國內博士候選人赴德國大學或研究機構短期研究進修。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年7月31日

機  會

http://web1.nsc.gov.tw/
http://web1.nsc.gov.tw/
http://web1.nsc.gov.tw/
http://web1.nsc.gov.tw/
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補助赴國外從事博士後研究••

行政院國家科學委員會為配合國家長期發展，鼓勵我國年輕優秀博士赴國外從事博士後研

究以提升國際研究能力，汲取先進國家研發經驗。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年7月31日

補助博士生赴國外研究(千里馬計畫)••

行政院國家科學委員會為配合國家長期科技發展需要，鼓勵國內公私立大學校院培育在校

優秀博士生國際研究經驗，

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年7月31日

99•• 年度（第48屆）補助科學與技術人員國外短期研究

為因應國家科技發展，加強國際雙邊科技合作與人才交流，補助科學與技術人員赴國外大

學校院、研究機構或專業機構短期研究。

訊息相關網址：http://www.nsc.gov.tw/int/ct.asp?xItem=5407&ctNode=1213

計畫截止日：2009年8月1日

擴增現有專案研究計畫學術研究人員計畫••

依據行政院「振興經濟新方案-培育優質人力促進就業計畫」-方案13擴增現有專案研究計

畫學術研究人員。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：博士後研究員－隨到隨審

            專任研究助理－2009年8月3日

99•• 年度人文及社會科學領域學者國內訪問研究計畫

為培育人文及社會科學研究人才，提升國家人文及社會科學之學術發展，國科會補助其赴

中央研究院或教育部補助設立之人文社會科學中心進行訪問研究。必要時，得由國科會協

助赴國科會計畫補助設置之人文學研究中心或社會科學研究中心進行訪問研究。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/lp.aspx?CtNode=350&CtUnit=549&BaseDSD=5&mp=1

計畫截止日：2009年8月1日

「想像力與科技研究/實作能力培育」整合型計畫(構想書通過者)••

為了培育未來的科技人才、提升國人的研究能力，特規劃本徵求書，希望有興趣的科技領

機  會

http://web1.nsc.gov.tw/
http://web1.nsc.gov.tw/
http://www.nsc.gov.tw/int/ct.asp?xItem=5407&ctNode=1213
http://web1.nsc.gov.tw/

http://web1.nsc.gov.tw/lp.aspx?CtNode=350&CtUnit=549&BaseDSD=5&mp=1
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域及設計系所的學者與科學教育/教育/心理領域學者共組團隊，提出「整合型計畫」申請。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年8月3日

國科會與印度科技部•• 2009雙邊共同合作研究計畫

國科會與印度科技部2009雙邊共同合作研究計畫徵求，優先推動合作領域及主題如下：

1. Earthquake related science and engineering 

2. Organic chemistry including supramolecular chemistry; drug discovery, medicinal chemistry, 

green chemistry, and pharmaceuticals. 

3. Structural biology (e.g. Bamboo flowering), and functional genomics 

4. Nanotechnology including advanced materials

5. ICT with focus on embedded systems

6. Energy focusing on solar, fuel cell and green energy

7. Tropical medicine and infectious diseases

訊息相關網址：http://www.gita.org.in/initiatives.htm

計畫截止日：2009年8月31日

98年度大眾科學教育「科普活動計畫」••

行政院國家科學委員會科學教育發展處為推廣大眾科學教育，特公開徵求98年度「科普活

動計畫」。本計畫注重以創新、多元、通俗及趣味的方式規劃與推動大眾科學教育，以提

升國人的科學素養。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年9月15日

心智科學大型研究設備建置及共同使用服務計畫••

鑒於腦部活動在理解人類心智功能的角色日益重要，並已成為國際人文與社會科學學術研

究不可忽視的趨勢，為使國內人文與社會科學之學術研究能與國際趨勢同步，國科會人文

處擬建置人類腦部核磁共振造影設備與人腦磁波儀等儀器，以充實國內人文與社會科學相

關研究所需之儀器設備，提升國內人文與社會科學之學術水準。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年9月18日

2010•• 德國與東歐國家地區之PPP計畫

為增進我國年輕學者及研究人員國際學術合作經驗，國科會自87年起分別與德國學術交流

總署（DAAD）、匈牙利科學院（HAS）、保加利亞科學院（BAS）、波蘭科學院（PAS）

機  會

http://web1.nsc.gov.tw/
http://www.gita.org.in/initiatives.htm
http://web1.nsc.gov.tw/
http://web1.nsc.gov.tw/
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及捷克科學院(ASCR)簽署以計畫為基礎之人員交流計畫（Project-based Personnel Exchange 

Program, PPP），期促進與上述國家之合作研究團體，因計畫所需之人員交流，同時作為雙

方研究團體共同發展大型研究計畫之育成階段。

訊息相關網址：http://www.nsc.gov.tw/int/ct.asp?xItem=16096&ctNode=1212

計畫截止日：保加利亞2009年9月15日

                       波蘭2009年9月15日

                       捷克2009年9月15日

                       匈牙利2010年2月15日

2010~2011•• 年臺灣義大利雙邊共同合作研究計畫

國科會為推動與南歐國家之科技合作，於2007年10月26日與義大利國家研究委員會(The 

National Research Council of Italy, CNR)簽署雙邊科學合作協議(Agreement on Scientific 

Cooperation)，雙方同意促進兩國科技交流，而以共同合作計畫、研究人員互訪及雙邊學術

研討會為主要合作活動；並於同日簽訂合作計畫(Cooperative Programme of the Agreement on 

Scientific Cooperation)，以作為未來四年共同推動合作之作業準則。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：2009年10月15日

2009•• 年台美雙邊協議下「博士後及臨床醫學研究人員赴國外研究」   

計畫

國科會透過雙邊科技合作協議，主動遴選博士後及臨床醫學研究人員赴下述協議單位進行

研究：1. The Scripps Research Institute (La Jolla, CA)。2. The Fred Hutchinson Cancer Research 

Center (Seattle, Washington)。3. California Institute of Technology (Pasadena, CA)。4. Baylor 

College of Medicine (Houston, TX) 。5. The University of Texas M.D. Anderson Cancer Center 

(Houston, TX) 。

訊息相關網址：http://web1.nsc.gov.tw/

計畫截止日：隨到隨審

機  會

http://www.nsc.gov.tw/int/ct.asp?xItem=16096&ctNode=1212
http://web1.nsc.gov.tw/
http://web1.nsc.gov.tw/


40 義大研訊

產學合作

國科會「補助產學合作研究計畫」••

    整併原有的大產學、小產學及數位產學相關補助要點，並建構產業需求導向之產學合作模

式，以整合運用研發資源，發揮大學及研究機構之研發力量，以期能透過產學的團隊合作

與相互回饋的機制，提升國內科技研發的競爭力。分為「先導型」、「應用型」及「開發

型」計畫。

      訊息相關網址：

http://www.isu.edu.tw/interface/showdoc.php?dept_id=4&levelid=4473&dept_mno=27

計畫截止日：應用型產學合作計畫，申請日期自即日起至7月31日截止開發型產學合作計畫

自97年2月15日起，得隨時於預計開始執行之3個月前向國科會提出申請。

經濟部「學界開發產業技術計畫」•• TDPA --- 「在地型產業加值學界

科專計畫」

基於政策推動延續性之考量，並因應在地產學合作之趨勢，經濟部部技術處持續開放「在

地型產業加值學界科專計畫」受理申請，期能利用學界研發能量扶植特定產業技術或帶動

區域產業發展，強化產學合作之連結，達到以產助學、以學輔產之目的。

訊息相關網址：

http://www.isu.edu.tw/interface/showdoc.php?dept_id=4&levelid=5359&dept_mno=27

計畫截止日：自2008年1月1日起受理申請，視計畫收件及預算使用情形再公告截止收件日

期。

經濟部「學界協助中小企業科技關懷計畫」••

「學界協助中小企業科技關懷計畫」係依據行政院協助產業升級、促進台灣經濟發展，由

經濟部技術處所規劃，金屬中心結合AITI等其他法人所共同推動 之計畫，目的在導入學界

豐沛研發能量進入產業，提升中小企 業核心技術能量，強化產業競爭力並鼓勵中小企業投

入研發並 協助研提政府研發補助計畫，促進產業升級轉型。

訊息相關網址：http://sita.stars.org.tw/

計畫截止日：自2008年12月1日起受理申請，視計畫收件及預算使用情形再公告截止收件日 

期。

鼓勵中小企業開發新技術 –••  SBIR (經濟部技術處)

	SBIR計畫就是「小型企業創新研發計畫(Small Business Innovation Research)」，它是經濟部

為鼓勵國內中小企業加強創新技術或產品的研發，依據「經濟部促進企業開發產業技術辦

法」所訂定的計畫，期望能以此協助國內中小企業創新研發，加速提升中小企業之產業競

機  會

http://www.isu.edu.tw/interface/showdoc.php?dept_id=4&levelid=4473&dept_mno=27
http://www.isu.edu.tw/interface/showdoc.php?dept_id=4&levelid=5359&dept_mno=27
http://sita.stars.org.tw/
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爭力，以迎接面臨之挑戰。

訊息相關網址：http://www.sbir.org.tw/SBIR/Web/Default.aspx

計畫截止日：計畫為政府持續推動與支持之計畫，廠商可隨時提出申請，並無特定的申請

截止日期。

主導性新產品開發輔導計畫(經濟部工業局)••

政府為鼓勵民營事業研究開發主導性新產品，發展高科技之新興產業，提升技術層次，調

整工業結構，提高國際競爭力，促進經濟成長，依據行政院「加速製造業升級及投資方

案」第三項措施「加速資本及技術密集工業之發展」，訂定「主導性新產品開發輔導辦

法」，以提供研究開發補助經費方式，鼓勵國內新興高科技工業具有研究發展潛力之廠

商，參與本項輔導計畫。

訊息相關網址：http://leading.itnet.org.tw/index.php

計畫截止日：計畫為政府持續推動與支持之計畫，廠商可隨時提出申請，並無特定的申請

截止日期。

經濟部「業界科專計畫」(經濟部技術處)••

為鼓勵企業從事技術創新及應用研究，建立研發能量與制度，經濟部開放企業界申請「業

界科專」計畫，藉以政府的部分經費補助，降低企業研發創新之風險與成本，且研發成果

歸廠商所有，以積極鼓勵業者投入產業技術研發工作，在業界提出申請及執行計畫過程

中，輔導業界建立研發管理制度、強化研發組織、培育及運用科技人才、誘發廠商自主研

發投入與後續投資，並促進產、學、研之間的交流與合作，健全業界整體發展能力，達到

政府「藏技於民」的美意。

訊息相關網址：

http://www.isu.edu.tw/interface/showdoc.php?dept_id=4&levelid=5358&dept_mno=27

計畫截止日：計畫為政府持續推動與支持之計畫，廠商可隨時提出申請，並無特定的申請

截止日期。

國科會科學園區補助計畫••

南科：科學工業園區創新技術及產學合作獎助計畫 -- 需由廠商提出申請

中科：高科技設備前瞻技術發展計畫 -- 需由廠商提出申請

訊息相關網址：

http://www.isu.edu.tw/interface/showdoc.php?dept_id=4&levelid=5586&dept_mno=27

計畫截止日：計畫為政府持續推動與支持之計畫，廠商可隨時提出申請，並無特定的申請

截止日期。

機  會

http://www.sbir.org.tw/SBIR/Web/Default.aspx
http://leading.itnet.org.tw/index.php
http://www.isu.edu.tw/interface/showdoc.php?dept_id=4&levelid=5358&dept_mno=27
http://www.isu.edu.tw/interface/showdoc.php?dept_id=4&levelid=5586&dept_mno=27
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機  會

Back

國科會補助「跨國產學合作交流及專業人才培訓計畫」••

為推動國內學術界與國外產業合作研究，進行研究人員實質互訪交流，並選送國內優秀111

學生赴國外產業機構或應用研究機構（以下簡稱國外合作機構），進行新技術研習及專

業培訓，以作為國內發展新興產業時之種子部隊。

申請資格：符合國科會專題研究計畫申請人資格之公私立大專院校或其他經過本會認可222

之研究機構之專職人員得為計畫主持人，並得以其執行中之專題研究計畫為基礎申請本

計畫。國外合作機構以外國合法公司並設有研發部門者，或與產業相關應用研究機構為

限。

訊息相關網址：

http://www.nsc.gov.tw/int/ct.asp?xItem=10763&ctNode=1213

計畫截止日：受理期間：隨時受理

人員互訪︰預定出/來訪前2個月提出

 人才培訓︰預定研習前3個月提出

http://www.nsc.gov.tw/int/ct.asp?xItem=10763&ctNode=1213
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