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摘要 

最近十多年來，世界上對於肺癌的診斷及手術治療方式已有突破性的發展。除了各類胸

腔內視鏡手術及機器人手臂的進步之外，其它有關分子病理及癌症免疫反應之研究成果

也提供病患更好的治療方式並改善了臨床預後。對於胸腔外科醫師而言，全面性地了解

目前世界上各類最先進的癌症治療方式不僅有助於臨床工作之提升，對於未來的臨床研

究也有所助益。 

職這次在院方的支持之下，有幸到美國史隆-凱特琳癌症中心進修一年。在胸腔外科醫師

Dr. Adusumilli 的指導之下，不僅了解到最新的肺癌治療方式，也學習到癌症免疫治療的

知識及研究方法。同時也順利將此研究成果發表於 2013 年世界肺癌年會之中。期待返院

之後，能應用所學，造福病患。 
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壹、 目的 

肺癌為國人十大癌症死因之首，近年來由於影像系統的進步及導入低劑量胸部電腦斷層

的肺癌篩檢方法，未來將會診斷出愈來愈多的早期肺癌病患[1, 2]。而這些病患大多能在

接受胸腔腫瘤切除手術之後而獲得良好的預後。 

對胸腔外科醫師而言，如何適當的選擇出合適的病患來接受各類不同肺部的手術是相當

重要的議題。最近已有不少的研究報告指出，針對早期且小於 2 公分的肺腫瘤，侷限性

肺葉切除手術 (Limited resection) 不但能夠保留病患的肺部功能，減少手術的併發症，更

重要的是能夠提供病患和肺葉切除手術 (lobectomy)相同的手術預後[3, 4]。 

另一方面，在 2011 年，世界肺癌協會與美國及歐洲胸腔醫學會已共同提出新的肺腺癌病

理組織學分類標準。在此分類系統中，依照腫瘤基質侵犯(stromal invasion)的程度而定義

為Adenocarcinoma in Situ (AIS), Minimal Invasive Adenocarcinoma(MIA)及Invasive 

Adenocarcinoma三大類肺腺癌。對於Invasive Adenocarcinoma，再依照肺腺癌腫瘤細胞的組

織學型態，而區分為Lepidic, Acinar, Papillary, Micropapillary及Solid五大組織亞型。這個新

的分類系統不僅提供了各類肺腺癌的病理命名標準，同時在早期肺腺癌腫瘤中也被證實

具有預測病患手術存活預後的價值[5]。 

這次進修的主要目的是學習肺腺癌的最新治療知識，包括最新分類系統和胸腔外科手術

方式及腫瘤免疫反應之相關性。希望能藉此和國際頂尖研究同步，以期提供病人最好的

臨床服務。 
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貳、 過程 

在臺中榮民總醫院外科部徐中平主任及國立陽明大學臨床醫學研究所周德盈教授的推薦

之下，我很幸運地可以到美國紐約史隆-凱特琳癌症中心進行一年的進修。史隆-凱特琳癌

症中心為全美首區一指的癌症研究機構。臨床服務及研究成果均為世界頂尖的水準。我

在史隆-凱特琳癌症中心的指導老師為 Dr. Adusumilli。在他的指導之下，我參與了多項臨

床醫學研究計劃的進行及實驗數據之分析。其中包括了老年人之肺癌免疫反應研究，

IASLC/ATS/ERS 分類與肺腺癌免疫反應和胸腔外科手術術式之相關性研究。其中第一個

計劃已發表於今年世界肺癌年會之中(附錄圖一)，其餘各項研究成果也都獲得初步之成

果。
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參、 心得 

這一年的進修獲益匪淺。除了要感謝臺中榮民總醫院院本部提供我這一個珍貴的機會之

外，外科部徐中平主任及陽明大學周德盈教授的支持和鼓勵也是我能夠順利成行的主要

原因。 

美國紐約史隆-凱特琳癌症中心是一個臨床服務與醫學基礎研究並重的機構。在醫院中，

每位臨床醫師除了要服務病患之外，手邊都有數個與基礎醫學科學家之合作型研究計

劃。更重要的是，這些研究的最終目標均是為了提升病患的臨床預後或改善臨床工作流

程而進行。也因此，史隆-凱特琳癌症中心在過去提出了許多重要的臨床試驗計劃及成

果。這是這個癌症中心之所以能夠逹到世界一流水準的關鍵。 

就人員編制而言，史隆-凱特琳癌症中心胸腔外科部門的主治醫師共有 10 位，每位均有

所專精之醫學研究領域。其手術方式也包括了最新各類的內視鏡手術及機器人手臂輔助

手術。每年實施的胸腔外科癌症手術數目超過 600 例。然而最重要的是每位主治醫師均

獨立擁有世界一流的研究能力及研究團隊。以 Dr. Adusumilli 的研究團隊而言，含我在內

共有八位研究員，其中有三位是博士後研究員，另外還有數位研究助理。在實驗室之中，

強調團隊及跨領域合作，這一年中和這些來自世界各國的頂尖研究員的討論及合作經

驗，也令我收獲不少。 

在史隆-凱特琳癌症中心的進修過程之中，Dr. Adusumilli 除了給我許多臨床研究的想法及

建議之外，同時也親自指導我如何在世界性的年會中進行口頭報告，如何撰寫研究型論

文(origin article)和回顧性論文(review article)。對我今後的研究及論文發表能力有許多的幫

助。也希望未來能利用這些知識將本院的臨床資料整理分析後，發表在醫學論文期刊中。
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肆、 建議事項 

這次出國進修最深切的感受就是史隆-凱特琳癌症中心的研究風氣、強大的研究資源和成

為世界頂尖癌症中心的自我期許。在進修的這段時間內，有機會和來自世界各國的研究

醫師們一起工作，討論，互相合作，不但激發了更多有趣的想法，同時也讓我了解到跨

領域的合作優勢。 

在台灣，由於研究經費的不足，本院未來更加需要和其它大學及研究機構彼此合作，才

有可能在互惠雙贏的的情況之下，產出高品質的研究成果。在此前提之下，彼此不同研

究領域的研究者如何彼此合作，互助互信，也是研究是否能夠成功的重要條件。 

除此之外，由於基礎醫學研究的快速發展，臨床醫師在繁重的臨床工作下，很難能夠完

全跟上基礎醫學研究的腳步。然而，基礎醫學研究的科學家們也需要臨床的資料及觀念，

將其研究成果和病患的治療方式連結在一起。因此，轉譯醫學(Translation medicine)在今後

將扮演更重要的角色。如何將基礎研究的成果真正轉換成臨床上有助於病患的治療方式

也是今後重要的課題。期待未來在轉譯醫學中心成立之後，藉由基礎科學領域的專家及

臨床科部醫師的通力合作，而能夠提升研究的廣度及深度並造褔民眾。



 

8 

 

伍、 附錄 

圖一: 於 2013 年世界肺癌年會(IASLC)代表史隆-凱特琳癌症中心發表口頭報告 
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