學術演講會
主辦單位：臺中市大臺中醫師公會
協辦單位：佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院
日    期：106年3月5日(星期日)中午13時30分至下午16時30分
上課地點：佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院(感恩樓五樓階梯教室)
(台中市潭子區豐興路一段88號) 
課 程 表
	時   間
	題   目
	講   師

	13：15至13：25
	報到
	

	13：25至13：30
	主席致詞
	蔡其洪 理事長

邱國樑 常務理事

	13：30至14：30
	消化道早期癌的”無創” 治療-
內視鏡黏膜下切除術
	台中慈濟醫院
腸胃內科  蔡松茂 主治醫師

	14：30至15：30
	微創手術在一般外科的應用與發展,台中慈院經驗分享
	台中慈濟醫院

一般外科  高國堯 主治醫師

	15：30至16：30
	Breast US BI-RADS and False Positive Introduction
	台中慈濟醫院

醫學影像部  陳詩華  主任


· 臺灣醫學會-專業課程3.6積分
· 家庭醫學科-乙類3點；內科-B類5積分；外科-5積分；婦產科-B類1積分；放射線專科-2積分
· 臺灣護理學會-專業課程3.6積分
註：一、護理師參加者酌收費用100元(請於現場繳納)。
　　二、因座位有限，護理師自106年02月22日開始接受報名；傳真：04-25251648（報名人數：60人；額滿為止）傳真後請來電確認，未確認者視同未報名；另，若護理師報名後無法上課者，請於106年03月03日中午12時前來電取消報名。報名參加學術演講活動，無法如期上課超過二次，日後舉辦之課程不得報名參加。參加之護理師請攜帶執業執照。
◎全程與會者院方有提供停車優惠。◎會後贈送精美餐點一盒。◎當天請自備水杯。

醫療機構名稱：_________________　醫師姓名：要參加之醫師再行填入

專科：＿＿＿＿＿＿＿  身份證字號：________________________
姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護理師　身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護理師　身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

1、為確定上課人數及簽到單製作，請於3/3中午前完成報名，謝謝您。
2、報名方式：網路gtma.org.tw、傳真04-25251648、電話04-25222411
第一堂：消化道早期癌的”無創” 治療-內視鏡黏膜下切除術
蔡松茂 醫師
內視鏡黏膜切除術(Endoscopic mucosal resection, EMR )治療早期胃癌始於1980年代的日本。EMR是一安全且簡單的技術，但其缺點在於能夠一次性切除 (en-bloc resection)病灶的極限是2公分。於1990年代後期發展起來的內視鏡黏膜下切除術(Endoscopic submucosal dissection, ESD)特色在於黏膜切開及黏膜下剝離，ESD突破了EMR一次性切除僅限於2公分的限制，讓消化道早期癌的內視鏡治療進入了另一個境界。
    近年來，在許多參與者的努力以及器械發展下，ESD變得相對安全與容易。且ESD治療消化道早期癌的成果媲美手術治療，更是吸引愈來愈多醫師加入治療的行列。本次講題以區域醫院建構ESD治療早期癌的歷程，簡介ESD的基本觀念、技術、器械及術後診斷重點，期能推廣消化道早期癌的內視鏡治療。
第二堂：微創手術在一般外科的應用與發展,台中慈院經驗分享
高國堯 醫師

微創手術須透過內視鏡及各種影像系統為人體體腔施行手術，取代大傷口的開創式手術，透過肚臍操作的單孔腹腔鏡手術、透過消融設備進行體腔內腫瘤組織消除的非開刀微創手術、經由人體開口管道的自然孔洞無創手術，以及透過機械式手臂協助開刀的手臂機器，都成為微創手術領域未來發展趨勢及重點。
第三堂：Breast US BI-RADS and False Positive Introduction
陳詩華 醫師

Breast Ultrasound is performed in conjunction with mammography, especially in the case of dense breast tissue and mammographically detected breast abnormalities (cyst or mass). According to a three-year multicenter trial, adding ultrasound exams to annual breast cancer screening can help physicians detect more cancers in women who have dense breasts and are at a higher risk of breast cancer. However, ultrasound has its problem: risks of false positive results and unnecessary biopsies that may outweigh the scans’ benefits. Furthermore, length of exam in the screening environment, lack of skilled technologists or dedicated breast radiologists to conduct screening breast ultrasounds is also limited for its clinical application. Additionally, some cancers may be missed with ultrasound. In particular, ultrasound does not usually show the micro-calcifications which are commonly associated with ductal carcinoma in situ, which means that a mammogram is still required. Therefore, always correlate with the mammogram images before the ultrasound is suggested.
