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Letter From

The Editor

Happy 

Autumn

2021!

時序由夏轉秋，您感受到四季更迭的變化了嗎？本季 Scalpel & Hammer 專刊特別
邀請到新加坡的 Dr. John Chen 分享他對於頸椎疾病的臨床經驗，內容涵蓋頸椎後
開的治療，其包括 Laminoplasty、Laminectomy 及 Cervical Posterior Fixation。
國內醫師部分我們特別專訪到中國醫藥大學北港附設醫院的馮逸卿醫師探討他使
用 Medial Congruent 墊片的經驗。另外還有台北慈濟醫院王禎麒醫師來分享阿基
里斯腱斷裂透過結合超音波導引及微創手術的新技術及成功關鍵。

而大家喜愛的生活品味單元，隨著 Neflix 影集「后翼棄兵」好評熱議，西洋棋遊戲
再度掀起熱潮，被稱為設計鬼才的荷蘭設計師 Marcel Wanders 透過 Baccarat 水
晶與頂級大理石成為遊戲的元素，以奢華現代感的創作保存與分享數百年古老文
化。此外，去曾與東區知名獨立攝影書店「moom bookshop」、 台灣新生代設計
品牌「灰調 MONOCHROME」等諸多品牌發起跨域合作的忠泰美術館 MOT CAFÉ，
今夏邀請曾獲數十項國際攝影獎項的台灣攝影藝術家李易暹策劃一場充滿詩意的
建築攝影展，數件獨家作品首次曝光，防疫期間讓我們隨著影像一起周遊列國！

您不能錯過文華東方來自香港的新任行政西點主廚趙崇曦 (Kevin Chiu) ，巧手運
用優質時令水果及在地食材，精心為饕客設計一系列精品級美點，翻玩台灣風味。
而極簡空間 &TEA 以延伸「&」的弧線型 LOGO 為核心，透過珠光藝術漆刷紋、弧線
延伸長型吧台及圓弧型落地窗三大店裝設計並以灰白色階貫穿全店，體現簡約質
感，竄升北市最紅打卡點。秋涼之際，願您享受人生，體驗生活甜美滋味。
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All About Cervical

Singapore General Hospital

專

 對於單節或雙節椎間盤手術，我只會選擇前入路，甚至有時執行最多 3 節的前入路頸
椎手術。但對於 3 節以上我會選擇後入路，當然還是要視情況而定。如果是常見的頸椎
間盤退化如頸椎病或頸椎狹窄，我會選擇前入路。椎間盤置換術是針對年輕的病患，對年
長的病患我會做融合和椎間盤切除術。至於後入路，我通常用於治療 OPLL ，因為我覺得
OPLL 採取前入路有顯著的風險，通常 OPLL 會是呈現局部延伸的狀態，如果採取前入路
必須移除相當多的骨骼，就會變成大型的椎體切除術，而這種手術會有大量失血。

 如果病患沒有脊柱後凸，只有退化的
椎間盤，我通常會做椎板整形術。如果
病患有 OPLL 且只限於小的單節，我會
選擇椎板整形術，如果是多節的 OPLL
且是較連續段落性的 OPLL，我會執行
融合術。

 通常這是保留給在 C1 ～ C2 有 OPLL 的病患，這種狀況
非常少見。在 C2 以下停止並沒有好處，因為它的概念是在
C3 停止以保留活動度，所以我對高位 OPLL 的建議是從 C2
向下融合到 T1。在椎板整形術中融合也是選項之一，這對我
是很新的概念。我曾經聽說過，或許未來我會嘗試看看。它
的理由是因為椎板整形術防止脊髓浮動，而當釋放 C5 時脊
髓會浮動，所以如果做了椎板整形術就限制了脊髓的向後位
移量，從而防止 C5 痳痺。事實上 C5 痳痺很少發生，大概只
有 1 ～ 5% 的病例，但對於病患是非常嚴重的。師

 如果是 C1 C2 的病理狀況，或是因為
腫瘤或感染而不穩定，除了固定 C1-C2
以外，還需要向下固定到 C3 或 C4，獲
得穩定的固定會比較好。如果你允許 C1 
C2 保持活動性，將會獲得不穩定的結構
體，最終導致失敗。

Laminoplasty Technique

 低頭症候群是很大的挑戰，我個人沒
有太多的經驗。如果你有低頭症候群的
病人，你必須穩定 Occipital，而且也必
須從前側進行矯正，通常這種病患會有
嚴重的骨質疏鬆，如果使用椎弓釘的話，
椎弓釘植入物失效的風險較高。
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 它的學習曲線很陡。首先學生應該去大體實驗室練習，
然後定期擔任手術助手，如此才能進步。我認為如果技
巧正確，椎板整形術相當容易執行。至於固定術也很容
易，但必須熟悉放置骨釘的方式及位置，例如 Lateral 
Mass 或是 Transpedicular Screw，特別是在 C1 C2 要使
用骨釘做固定術就會更加挑戰。

 我認為困難在於製作穩定的樞軸。這取決於你怎麼做椎板整形術，
我採用單活板門法，它能保持樞軸，既使你用骨鑽磨過頭也不會破壞
樞軸。 我會在一側做完整的截骨術，在另一側放置樞軸。

 我會從 Lateral Mass 固定開始，因為它比較容易學，而且風險低於經椎弓入路。放置椎
弓螺釘最安全的地方是 T1 和 C7。當然在放椎弓螺釘之前必須在 MRI 掃描下確認椎動脈沒
有通過 C7。這種情況雖然少見，但也發生於 10% 的病例。至於其他位置，C2 椎弓螺釘也
相當容易，但還是需要學習。我嘗試過 C3、4、5、6，它們的椎弓都很窄。

 放置側板螺釘有許
多步驟。當你認為傷害
到椎動脈時，最好的解
決方法是用骨蠟填住它
再看看情況。但應避免
在 相 同 位 置 再 放 置 螺
釘。 如果主要的椎動脈
是在對側，你應該避免
將 Lateral Mass Screw 
同一節段的對側。

 如果腫瘤只局限於前椎
體內且只有單節，可以使用
前入路治療。但如果它圍住
後側元素，那就可能需要結
合前入路和後入路。

特 師

 病患可能有僵直性脊椎炎，而現在越來越多的老年
病患有脊椎僵硬，所以對於這些傷害我會選擇後入路，
因為它們通常是伸展群傷害，從後方固定可能最好。如
果採用前入路，那麼固定可能不會很好。

 當你為病患擺姿勢時，必須確定頭部不過度屈曲，
伸展頸部使得脊柱有少許前凸。在做固定時還可以使用
Mayfield 頭鉗調整頭部。但我認為在手術前測量時最好
讓頭部在正確的位置，手術前使用 Mayfield 頭鉗將頭
部定位成眼球和鼻道前房在同一水平以防止頭部向下。
如果眼球低於前房的水平，會提高眼壓導致病患眼盲，
它的發生率低但確實存在。

導

 我在頸椎不使用導
航，但我認為它在學習
上有所幫助。只不過如
果你有足夠的經驗，我
覺得並不需要導航。關
於困難的複雜畸形，我
想它可以扮演某種角色。
不過現在對於複雜畸形，
已經有 3D 重建模型或
3D 列印的技術應用了。 

 當 你 在 骨 質 疏 鬆
的 骨 骼 上 放 置 Lateral 
Mass Screw， 如 果 固
定不足而沒有足夠螺釘
強度時，螺釘會脫位。
另外的併發症例如椎動
脈的傷害。或者如果放
置 太 長 的 螺 釘， 也 會
傷 害 神 經 根， 所 以 螺
釘長度應限制在 14 到
16mm。

生

 必須從前側進入。
你可以將前側融合手術
繼續延伸到鄰近節段，
如果 C3 的螺釘有脫位
的情形，你可以繼續做
C2 或 C1，但病患會失
去很多的活動能力。

 要做出診斷，我通常依賴頸椎的 X 光、MRI 和 CT 掃描。X 光的徵象是後縱韌帶的骨
化。MRI 掃描會得到可能下降的連續信號，如果在身體後側看到連續的下降信號就要懷疑
OPLL。我還會做 CT 掃描以供確認。

 病患如果是做頸椎前側椎體置換術，Corpectomy，One Level or Two Level 且手術後不
穿戴頸圈，通常都會看到手術後出現植入物塌陷的情形，為避免如此，我都會警告病患需
要更多手術，並且一開始就讓他們有移植物塌陷的心理準備。

 我大多數的病患不需要進一步的手術，因為他們的結果良好，但有些病例會逐漸出現脊
柱後凸的情形 Kyphosis，便需要做重建手術，可能是前或後入路，椎板整形術的病患我通
常會使用軟式項圈戴數週。固定術的病患戴軟式項圈的時間會較短，我通常會給骨質疏鬆
的患者戴上硬式支架，要求他們戴著 6 週以上。但硬式支架有一個問題就是進食困難，所
以我會告訴他們在用餐、入浴和睡覺時可以取下。

1

2
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人工關節置換手術
骨腫瘤切除及肢體保留重建手術

台

 現在一般民眾對於整個醫療知識是提升的，很多病人在關節保養上的知識是越來越高。患
者很極端，分成願意手術以及不願意手術兩派人，所以現在也有很多病患會選擇免開刀的治
療。另外一個原因是民眾普遍都會害怕麻煩到身旁的人，因此他們會逃避開刀。我們其實增
加了許多時間跟民眾做衛教說明，像是醫策會的 SDM 醫病共享就是可以讓病患更了解他們
的疾病。市場方面則是選擇越來越多，以前可能從開全人工膝關節或是不開刀這兩種選擇去
做決定，但現在多了早期退化可使用的活動半膝手術，又或是多了更多的新科技像是維他命
Ｅ抗氧化墊片、耐磨墊片以及機器人手臂。

 以前大家對醫療的訊息不是那麼清楚，但現在
不管是網路訊息、媒體訊息，或病人衛教，很多
人都可以得到正確的訊息，而不是去匯集記憶。
台灣換人工關節的人數還是有逐年增加，加上現
在老化越來越嚴重，65 歲以上的比例逐漸提高，
所以我覺得這個市場會越來越大，也因為這樣的
關係，他們更願意接受開刀這個選項。

 以前大家會比較擔心的是開完人工關
節手術後 10 多年可能就要再換一次，
我們舉個患有髖關節疾病的病人為例
子，像是紅斑性狼倉，或是類風溼性關
節炎，他可能 30 幾歲就必須換第一套
人工關節，但到 40 幾歲他有可能需要
再換一次，然後每 10 多年就要再換一
次，這個問題同時也反映到了膝關節手
術，所以以前的病患一定是盡量拖。但
由於現在手術的進步，植入物的使用年
限逐漸增加，另外因為現在民眾越來越
活躍，他們要求的生活品質也越來越
高，當有一個較耐用的產品可以選擇，
他們自然而然會更放心地去接受手術。

 以前面臨到的病患基本上就是怕手術後
不好蹲，上下樓梯會疼痛，或是運動的時
候會不舒服。但因為有了新的人工關節系
統，它可以更符合我們人體工學及力學的
狀態，所以可以讓我們不管在韌帶或是平
衡方面可以更接近自然的膝關節。這其實
也跟活動半膝的原理一樣，因為保留了更
多的韌帶組織，當平衡做的越好，越自然
的話對於病人的功能是更提升的。

The Revolutionized Knee Concept:
Medial Congruent
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 客製化全人工膝關節本身是建立於前代優秀的臨床成績，前一代膝關節產品近 20 多年
來一直都沒有太大的問題，客製化的系統補足了對於健康骨骼更多的保留、更精細的股骨
尺寸選擇、同時左右分腳的脛骨可以有很好的排列及骨骼覆蓋。但其中最吸引我的地方是
前面提到的 Medial Congruent 設計，其 Medial Pivot 的概念非常接近我們膝關節健康時的
移動軌跡。目前骨材的演進中有 CR type 和 PS type，很常當我們開刀時發現 PCL 是好的
時候我們事實上很想要把病患的 PCL 留下，所以當客製化全人工膝關節設計可以同時考慮
到 CR 和 PS type 我覺得這是一個好的選擇。

 一個膝關節病變有問題的，從內視鏡，截骨手術，人工關節手術，我們都要了解他的優
缺點。人工關節我們知道他可能是先從單側人工關節到全膝人工關節。就像其實之前固定
是半膝效果很好，我們有很多病人開了也覺得很不錯，活動半膝的理念變的更聰明友善，
可以把 gap 抓得更好，病人術後也會有更好的結果。對於全膝也是如此，新的 Medial 
Congruent 理念顛覆了傳統 CR 對於 PCL 的依賴，給予更多的內側包覆，雖然說手術方式
雷同並沒有非常長的學習曲線。在學習新技術途中我們一定會參加課程及研討會增加自己
對於該技術的理解及知識，我覺得這是對於掌握新技術與國外趨勢接軌最有效率的方式。

 這個設計是非常吸引人的，在以往對稱型的脛骨設計中，我們時常在 Alignment 與
Coverage 做掙扎，客製化的系統因為是使用大數據做的模型，大大的降低了在選擇上的
困擾，基本上只要完全的覆蓋，就可以達到很好的外轉排列，這也可以幫助醫師在手術中
減低內轉排列的發生，降低患者術後可能的疼痛。

 如果今天病患真的是因關節病變而須考慮置換全人工膝關
節，使用上來講就跟現在最夯的疫苗議題一樣，大家還是會
希望有實質的數據去佐證他的臨床療效，而且在全球的使用
者越多，成功率越高越好，這樣的情況就會是我的首選。當
然國產也有一些設計但是如果沒有那麼多證據輔助的話我是
會把他放在比較保留的位置，所以我還是會考慮到最多人使
用，成功案例最多，以及他的後援系統是最完善的系統。所
以當病患不用考慮費用的話，新的設計一定有新的好處，但
當然針對新的系統還是會希望能提供病患更自然的膝關節，
以及力學上、工學上都有足夠的證據。

 在這方面的影響是巨大的，過去因為受限於有限的尺寸，印象中每一個尺寸差距是
4mm，所以在做 Flexion Balancing 的時候需要足夠的經驗及技術克服，同時可能需要切
除的骨骼也會相對較多，而客製化膝關節是 2mm 一個尺寸，同時降低了股骨後側髁的截
骨量，在間隙平衡上可以有非常多的選擇。此外在以前比較容易遇到的 Gender Knee 尺寸
有提供寬窄的選擇，因為亞洲女性有的真的是很小，又要考慮 AP 又要考慮 ML，在選擇的
時候如果說以 AP 為主，那 ML 就會比較大，但如果考慮 ML，AP 就要切比較多。一切多
notching，或後面 posterior condyle 切太多那你就會擔心可能會遇到 posterior instability。
如果他的軟組織狀況又差一點，recurvatum 的狀況就會發生，所以我們通常都會選擇大一
點。但這個就會造成 flexion gap 並沒有那麼的平衡導致病人走路時沒有那麼舒服。

 在台灣，自費產品一定有他的角色，但身為醫師我們一定要跟病患講清楚產品的好與
壞，或是它適合怎麼樣的病人，而不是為了推自費而推。所以我剛剛一直提到有一些老的
病患他可能真的覺得只要活動上走路不會痛就夠了，那這樣的病患我會覺得傳統健保的產
品就夠他用了。但是如果病患是活動需求較高的，他又甚至希望有更符合人體工學的植入
物，那我就會建議病患用新的膝關節系統，或是加上維他命 E 墊片，讓病患知道他未來可
能需要 revision 的時間可以延後。

 我知道國外許多醫師習慣將 PCL 切
除，我認為這並不會有太多的影響，許
多數據已經證實不論 PCL 切除與否都可
以達到很好的穩定度。就我而言，我並
不會開刀時直接把 PCL 切掉，我一定是
看 flexion gap 的緊度再決定要怎麼處理，
當然我們也一定會先做一個 release 我個
人認為這樣個保留更自然。但切除也是
選項之一。

師 師

 通常來說，我們在使用前都是以保留 PCL 為出發點，因
此初期常常遇到 Flexion gap 過緊的狀況，所以在調整上我
們會將 Slope 定在 7 度左右，但還是需要對 PCL 進行一定
程度上的 release。但如果已經決定不保留或者 PCL 狀況不
好的患者，我們 Slope 會定在 3-5 度，這對於間隙平衡會有
更好的效果。

 我想這也是另外一個很重要的概念，就像我們在做 UKA
一 樣， 如 果 用 傳 統 的 固 定 式 半 膝， 稍 微 程 度 的 medial 
release 是沒有關係的，但如果是活動半膝，對於 MCL 是
希望能保持原本的張力。按照 medial pivot 的觀念也是希
望以內側的做為穩定的支點，我認為這個非常重要所以對
於 medial release 會相對保守，而不是像之前開進去就先
把旁邊做 full release。所以這確實是在觀念上需要做一點
調整，但是我覺得這個只要稍微注意一下就好。對病人來講
release 越少，他的感覺會越自然。
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 我想這個是觀念上的不同所以需要去適應，過去我覺得 P-ref 在做
的時候需要考慮到會 notching 的問題，因此當初會以 anterior 為主
流，然而 A-Ref 在選擇時需要考慮的則是對於 posterior offset 的改
變，會有切太多或切不夠的問題，當然經驗上我們技術上可以克服，
兩者差異性不大主要是需要一點累積讓我們越來越適應這個概念。同
時現在的尺寸是 2mm 的差距，不論是哪種 reference 都可以做到最
適當的尺寸選擇也不會有 notching 或 instability 的問題。

 有些病人還是會抱怨內側不太舒服，或是說開完刀怎麼內側還是不適。因為 release 在
推的時候，有時候會推到後面去所以有些病人比較敏感因此而感到不舒服。再加上 tibia 
base plate 選擇上如果有一點 impingement，病人術後是會感覺到不舒服的。然而在 MC
系統上，需要的 release 相對程度較低，同時解剖型的脛骨讓尺寸與排列間可以更為的精準
不需要妥協，病人術後的滿意度很自然的提升。

 客製化膝關節膝關節系統的 MC 創新設計及數據統合分析發展出
一個非常優良的人工關節系統，未來若是更普及我們是樂觀其成的，
可以更符合亞洲人體的設計讓病患可以有更自然的表現。我覺得在
台灣可以接軌使用到國際間主流的關節系統是相當好的，讓病人可
以有最先進的植入物可以選擇，跟世界也不會太脫節。我認為對於
新的設計理念及手術觀念我們需要抱著一個學習的心態去了解及研
究它，讓台灣的醫療品質可以接軌國際。

報

上

 這個感覺確實有差，我們在手術過程
中除了 flexion/extension 外會多進行一個
anterior drawer 的測試，在使用 MC 的時
候 AP 的穩定度確實有明顯的增加。有時
候傳統我們會伸直的時候或者微彎個 15
度的時候去看內側外側，可是說不定這樣
的時後在一側還是稍微鬆了一點，但是因
為這兩邊差不多了，你可能就不會再考慮
多加墊片的厚度因為你會怕另一次會太
緊。但是如果今天因為這個設計是前高後
高加強了整體內側的包覆性，所以這樣狀
況會好一些。

師 上
上

 如 果 病 人 flexion contracture 比 較 嚴 重， 有 的 時 候 如 果 你 真 的 用
12mm 的墊片，你勢必會遇到他走路的時候他的術前 flexion contracture
還是會遇到一些 residual 的 flexion contraction。所以這個時候你就不會
敢用 12mm 而選擇 10mm，可是用 10mm 個時候你會發現 flexion 的時
候他還是有一點點的不穩定 。現在有提供 11mm， 在力學上一定會對病
患有差別，可以在穩定與伸直上達到非常好的效果。

上 師

 因為現在客製化的系統器械是先切哪邊都可以。revision 當然都是從 tibia 先做，像
UKA 也都是從 tibia 先做。所以這個問題我覺得是看習慣，可是我覺得先做了 tibia 把 gap
做出來再做 femur，跟我們平常 TKR 學的是用 femur 在做 tibia，可能要有一點適應的時間。
所以這種事情沒有誰對誰錯，主要是習慣，但當然一定會有一些好處。

上

 過去 PS type 在少數病人是會感覺到異物感，在 MC 上這個感覺就基本上不存在，同時
在對於上下樓梯的穩定性有很大的差距。過去傳統膝關節 patella clunking 確實是有，病
患會常常說好像有東西在裡面滾來滾去，那我們也只能跟病患說可以藉著肌肉的訓練來減
少 clunking 的狀態，因為他是沒有症狀的，但在客製化系統上窄版的設計加大了 groove
的 Q-angle，可以改善在術後 clunking 發生的機會。
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Ultrasound-guided Minimally 
Invasive Surgery for Achilles Tendon 
Rupture: The State of Art

導

上
風 生 上 專訪

師 導

台

師台台

師

專
微創足踝關節鏡手術
微創阿基里斯腱斷裂
縫合重建手術
人工踝關節置換手術

 阿基里斯腱斷裂之前文獻報告統計年發生率為 10 萬個人裡面有 8~10 個人次，但最新
的統計增加到 10 萬個人裡面有 40 個人次，之所以有提升的趨勢。主要是因為阿基里斯腱
經常發生於中年 30-50 歲左右的人，而造成的原因常是因為運動前沒有熱身，運動後又沒
有做舒緩運動，長期下來累積了許多運動傷害，因此在中年時阿基里斯腱就容易斷裂。

至於為什麼愈來愈多人會有阿基里斯腱斷裂的原因就是因為愛運動的人愈來愈多，即便年
齡超過 50 歲的人也很愛運動，因此發生斷裂情況的年長者也逐漸增加。

 阿基里斯腱的理學檢查很重要，阿基里斯腱斷裂好發於跳躍運動，像是羽毛球、籃球、
排球、足球等。當受傷時後踝會感覺像被木頭或石頭重擊以及合併突然的劇痛，之後伴隨
跛行，休息包紮冰敷數天後即較為緩和，且可開始慢慢行走，這也是為什麼很容易被誤以
為是腳踝扭傷。而在筋骨受傷時，很多人第一時間不會去尋求骨科或復健科醫師的幫忙，
反而是選擇去接受民俗療法的治療，而更延誤了治療的時機。如果被診斷為只是腳踝扭
傷，處理方式可能就會以腳踝包紮及冰敷。然而肌腱斷裂把握適當的治療時間很重要，肌
腱斷裂後通常在 24-48 小時內即開始攣縮，4-6 週後就算是 chronic rupture，此時再來接
受手術就很難直接縫合而須接受重建手術了。總而言之，為何阿基里斯肌腱斷裂誤診率高
達 25% ？第一就是病患本身以為只是一般腳踝扭傷，沒有及時尋求醫師的治療，另外就
是因為去就診時，醫師沒有確實做好理學檢查。

Fig. 1: Achilles tendon 
rupture is documented 
by ultrasound 
(longitudinal view)
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 診斷阿基里斯腱受傷，仔細問診跟理學檢查是最重要的，要先詢問病患的受傷情形，後
踝是否感受到重擊感？後腳跟疼痛、無力？又或是病患是否聽到肌腱斷掉的聲音 (popping 
sound) ？以上要點都是醫師需要特別去注意的狀況。當病人已經有這樣很明顯的描述後，
我們就會做理學檢查，首先第一步是 Thompson test，會先請病患趴著，患肢膝蓋彎曲 90
度向上，而醫師去抓患者的小腿肚，若有足部蹠屈的反射動作表示正常，若無則有斷裂的可
能。第二，通常如果肌腱斷裂的狀況下，患者不能單腳踮腳尖，也無法單腳跳躍，若又摸到
肌腱處有凹陷，就要特別注意。針對影像檢查，現在標準就是做核磁共振觀察肌腱有無受損，
但若有些醫院核磁共振需要排好幾週，也可以用超音波來檢查，確定是否有肌腱斷裂的情形   
( 即時性高、清晰度高 )。

 一般急性斷裂若是發生在距離跟骨上端 2-6 公分處，可以直接
縫合，不須使用 suture anchor，而我們團隊發展的超音波導引微
創阿基里斯縫合手術，傷口約莫 0.8-1 公分，是目前最微小傷口的
手術模式，一樣也不需要使用 suture anchor。

suture anchor 通常我會用在阿基里斯腱斷裂在接近跟骨附著點的
位置且是急性斷裂的情形，此種罕見的斷裂形式約只佔所有阿基里
斯腱斷裂的 7%，這些患者很可能患有僵直性脊椎炎、牛皮癬或是
類風濕關節炎，其接骨點容易有發炎的症狀 (enthesopathy)，此時
就要去抽血檢查病人的 HLA-B27, RA factor 與觀察皮膚有無特殊的
皮膚病，若有這些風濕免疫的疾病，未來治療也要考慮使用相關藥
物來控制疾病，且手術時也要將 enthesopathy 仔細的清除。倘若
肌腱斷裂在接骨點附著點處的話，傳統縫合大多也要 8-10 公分的
傷口，但我們目前已經有發展出 1.5 公分的超音波導引微創技術。 Chronic rupture 最怕的就是肌腱完全斷裂，可藉由超音波或核磁共振影像檢查來評估

gap 的大小，若斷裂攣縮程度小於 1-2 公分，可以靠單純的縫合來處理，不過這很少見，
通常病人求診時斷裂的肌腱都已攣縮甚遠，gap 常常都是超過 3 公分以上了。。如果影像
評估時，斷裂兩端距離 2-5 公分，，則一般方式可能會開一個 30 公分長的傷口，從上面
的 fascia 劃一個倒 V 字型，然後將近端的肌腱斷端往下拉，當靠近到遠端的斷端時，即可
進行手術縫合。然而在解剖學上後踝位置是血液循環相對較差的區域，如果又劃一個 30
公分大的傷口其實癒合不良而導致感染的風險也不小，所以這也是為什麼我們經常呼籲阿
基里斯腱斷裂要把握黃金時間治療，切莫拖延。而一旦當斷裂超過 5 公分，則可能會使用
自體 FHL 屈大趾長肌腱轉移至阿基里斯腱斷端缺損處，藉由肌腱重建手術來恢復原本阿基
里斯腱的功能，但因為 FHL 肌腱較細，強度相對較差，因此病人往往會覺得不夠力。在台
北慈濟醫院的話，會選擇使用大體老師捐增的阿基里斯肌腱來做肌腱重建手術治療，而手
術後的效果有機會比原本更好，成功率也相當高。

上

 阿基里斯腱斷裂現在最常見的是傳統大傷口手術縫合。過往歷史上，在手術技術不發
達的年代，阿基里斯腱斷裂是以保守療法為主的，其治療方式是先將患者的腳用石膏固
定在 plantar flexion 30 度的角度 6 到 8 週，然後再每兩週調整 15~20 度，也就是 serial 
casting。到真正可以踩平地面時約需要 3 個月的時間，但因許久未活動腳，因此復健時間
較長 (5~6 個月 ) 且再斷率也較手術的病人高，目前最新的 meta-analysis 統計的再斷率約
4% 左右。1993 年 Cetti 醫師發表一篇在 American journal of sports medicine，內容提到
說接受肌腱縫合手術的病人術後功能恢復較佳，且再斷機率較低，，也因此開刀手術來縫
合肌腱逐漸變為主流，而一般傳統手術傷口大小約在 8-14 公分，但手術的缺點就是該區血
液循環不好，傷口癒合不良或感染的併發症高達 15%，一旦傷口癒合不良發生感染，則病
人往往需要反覆清創，甚至需做補皮或 free flap 手術。因此近幾年也有文獻提出開刀是否
是最好的治療方式， 還是可以回到過去以石膏的方式避免開刀時所帶來的風險與併發症。
因此微創手術的發展最能避免以上兩種方式的缺點，其實在 1977 年 Ma 這個學者已經提
出來微創的方式來做手術 (1)，但因為沒有超音波，所以他是開 8 個小洞後再 blind 縫，因
此線跟針有可能沒有穿到阿基里斯腱導致再斷率高，另外也有可能會刺傷腓腸神經。後來
國外開始研發一些新的方式，其中有使用 jig 來輔助手術，但是缺點是 jig 有可能會破壞到
paratenon，而肌腱外的 paratenon 是阿基里斯腱主要的血管來源，一旦受損可能會影響到
肌腱癒合，另外 jig 還有夾到或刺到 sural nerve 的風險性，再來是是透過 jig 穿針引線，針
線是否能刺穿阿基里斯腱的正中央是未知的。而我們透過超音波導引的方式能夠精準的將
縫合針穿過肌腱橫切面的中心點，因此綁線時也不會脫落，並能降低傷害週遭神經的機率。
現在我們也發展出新一代的器械以及縫合方式來幫助手術更順利的進行。我們團隊第一篇
paper 發表在 2012 年的 foot ankle international (2)。目前後續相關的論文，包括阿基里斯
腱斷在跟骨附著點或是應用在跟腱滑囊炎微創手術等，都已發表在 SCI 期刊。

 若 斷 在 阿 基 里 斯 腱 跟 骨 附 著 點
(insertional site) 時，遠端就沒有殘存的肌
腱可來跟移植的阿基里斯腱做縫合，所以
我會使用帶跟骨的大體老師阿基里斯腱，
利用 cannulated screws 將骨頭接骨頭，
近端則以肌腱連接肌腱的方式縫合。倘若
慢性斷裂是在最常見的距離跟骨上端 2-6
公分處時就是近端遠端都用縫合的方式來
完成手術。
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 目前約 150 個病人左右，但因為運動的人愈來愈多，因此最近來就診接受微創手術縫
合肌腱的病人也持續增加中，就目前案例來看，透過微創超音波導引手術後的再斷率小
於 1%，其他文獻上看到的傳統縫合手術則是 2~3%，最重要是感染率也很低，在這 150
位病人中只有 2 位有 superficial infection，在門診處方給予抗生素即痊癒。另外微創超
音波導引肌腱縫合手術最大的好處除了傷口感染率低之外還有復原速度快，約莫三週就
可以進行踩地復健、ROM 訓練、肌力訓練，2-3 個月就能修復到能正常行走與從事輕度
的運動。一般傳統手術則需要約莫 5-6 個月的時間才能恢復功能與運動。 

 我們的整個結構其實就是 modified Kessler，若要
做 Bunnell-type suture 或 是 Krackow type suture 也 可
以。我們縫的 configuration 基本上看起來跟 modified 
Kessler 是一樣的，但我們現在縫肌腱的方式是完全不一
樣的，因為我們是微創，無法用傳統 modified Kessler
方式直接縫合肌腱。以前設計的這種 modified Kessler
縫的方式是很好，但是因為是開大傷口，所以很容易縫。
微創手術縫合肌腱的難處在於因為傷口小，那該怎麼把
針縫到隱藏在皮膚下看不到的肌腱縫合點，此時就需要
超音波導引來輔助定位了。也因為超音波導引縫合手術
針線縫合的方式與傳統手術不同，故需要透過一些特殊
的針與鈎具來進行肌腱縫合。

由於阿基里斯腱是強度很高的肌腱，因此在線材上的使
用通常還是會用不可吸收線來縫合，像我習慣是用兩
個 0 的 Ethibond，或是使用一兩年才會被人體吸收的
可吸收縫線也可以。另外的重點是縫合傷口前記得要把
paratenon 縫好，因為其不只供應肌腱的血液循環，他
還是跟我們肌腱能不能 smooth gliding 有關係。

1

2

Reference

導

 基本上手術時間是會變短的，約 20-30 分鐘就可以完成，而傳統的手術則需要花費約
50-60 分鐘的時間。主要原因是微創手術的外部傷口只有 0.8-1 公分左右，傷口很小表皮
只需要縫兩針就結束了，而傳統大傷口手術會花比較多時間在縫合皮下與表皮的傷口。
另外微創手術因為手術傷口小，幾乎也不會流血，對於術後的組織修復性也是比較好的。

 基本上有些人是使用人類的臍帶血幹細
胞，也有人使用 IPS，如果想要分化成骨
頭或是軟骨、肌腱等，不需要使用這麼原
始的細胞，其實使用脂肪幹細胞或骨髓幹
細胞就可以了，如果是使用自己的幹細胞
就沒有免疫上的考量。

生

 根據研究是有可能的，我們做過一些生物力學測
試，他的肌腱癒合後其機械強度不輸另外一側腳的阿
基里斯腱，甚至更強，只要再透過復健將肌肉及關節
活動度練好，他其實是會有非常好的效果。所以我認
為微創手術的復原雖然已經比較快，但還是要配合積
極的復健，就有機會「打斷筋骨顛倒勇」。

 目前針對阿基里斯腱斷裂有些醫師會選擇在手術位置注射 PRP 或 PRF，希望能提供生
長因子幫助修復，又或是使用具生長因子的羊膜片、羊膜粉。另外未來可能就是用組織
工程技術來再生肌腱，因為目前針對慢性阿基里斯腱斷裂的 gap 我們醫院通常就是拿自
己的肌腱或是 bone bank 的捐贈肌腱來重建，但對於運動員來說的話，用自體肌腱其實
是蠻不建議的，因有 donor site morbidity 的顧慮。針對未來技術的發展，目前而言比較
有可行性的應該是組織工程再生肌腱，藉由適合的細胞支架，利用支架空間種入細胞，
讓該區細胞生長新的肌腱，這是目前正在研究當中的新技術。未來對於肌腱大範圍的缺
損，有機會可以透過這樣的方式來處理，這就是組織工程再生醫學努力的目標。

微創的方式叫做精準醫療，新一代發展叫做再生醫學，可望有一天精準醫療能夠結合再
生醫學，來提升肌腱手術治療的成功率與快速恢復原本肢體的功能。
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生 世界如棋盤，萬象乃棋子，遊戲規則即大自然法則，競爭對手藏於另
一側，不讓我們看見。你能保有的只有愛與回憶，享受當下的美好。

Critical
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The Queen's Gambit

上

面刻有鍍金編號和 Baccarat logo，其他棋子下面刻有“B”字
標誌。國王棋和王后棋的皇冠皆有鑲金，王后棋更可做超小
型花瓶使用。棋盤以黑色和白色大理石鑲嵌而成，刻有金色
Baccarat 和 Marcel Wanders 簽名，讓這一套水晶創作的西洋
棋盤，兼具娛樂、裝飾與鑑賞收藏，把玩同時讓人愛不釋手！

除了這套和荷蘭設計師合作的西洋棋組，日本設計師也不遑
多讓！ Baccarat 與 Wallpaper 雜誌評選年度設計師的日本新
銳設計師 Nendo 合作推出哈寇特紀念西洋棋。西洋棋具的特
殊靈感來自於 1878 年 Baccarat 在在巴黎萬國博覽會展出的
一套精美木水晶木作棋盤棋具。 Nendo 在 2014 新世紀，重
新以 Baccarat 最經典哈寇特三號酒杯汲取靈感，賦予精緻細
密的切割塑型而成各 16 件透明水晶與午夜藍水晶酒杯棋具，
同時帶有 Baccarat 經典作品靈魂與西洋棋各主角的藝術形
貌，傳遞雙重非凡的紀念意義。

整件作品須要 100 小時手工打磨，以及 Baccarat 專業工匠花
費 40 小時的切割，成就難得一見的完美珍藏。午夜藍色國王
棋子上帶有 Baccarat 和 Nendo 簽名，富有現代感的大型壓
克力棋盤底座印有午夜藍十字及一個 Baccarat 品牌代表的紅
色十字，創造前衛效果，巧妙的與皇室經典元素完美結合，
創意與優雅並存。

蘭設計師 Marcel Wanders 曾經說過：我們與法國水晶 Baccarat 一直保持良好的友誼，
Baccarat 250 多年來堅持以最高標準製作頂級水晶作品的精神深深啟發我們創作這個

系列，這將讓遊戲之夜成為值得紀念的片刻！

被稱為設計鬼才的荷蘭設計師 Marcel Wanders 透過 Baccarat 水晶與頂級大理石成為遊戲的
元素，以奢華現代感的創作保存與分享數百年古老文化。Baccarat 與 Marcel Wanders 以富
有想像力的風格，讓 Baccarat 變身成迷人的遊樂場。

Baccarat 巴卡拉 JEUX 的西洋棋，讓平日熟悉的桌遊躍上時尚派對中，名媛紳士搖曳著
Baccarat 水晶酒杯穿梭派對交際時，Baccarat 巴卡拉西洋棋將成為另一個精緻時尚的焦點之
一。JEUX 系列的西洋棋包含 16 枚透明水晶棋子和 16 枚黑色水晶棋子，透明水晶國王棋下

荷

Box 關於法國水晶Baccarat
Baccarat 是國際知名的法國頂級奢華水晶品
牌。品牌美學設計與製研中心設在法國東部
洛林地區 Baccarat，自 1764 年成立以來，
擁有獨特的專業技藝，成為法國生活藝術的
象徵。由成立至今 250 年，品牌之創作靈感
大多來自世界各國著名設計師。從標誌式設
計之燈飾，至餐桌擺設及裝飾品；到高級首
飾及特製瓶具等，品牌產品和形象在全世界
各國廣受品味雅士的推崇與喜愛。
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去曾與東區知名獨立攝影書店「moom bookshop」、
台灣新生代設計品牌「灰調 MONOCHROME」等諸多

品牌發起跨域合作的忠泰美術館 MOT CAFÉ ，今夏邀請曾
獲數十項國際攝影獎項的台灣攝影藝術家李易暹策劃一場
充滿詩意的建築攝影展，數件獨家作品首次曝光，防疫期
間讓我們隨著影像一起周遊列國！

李易暹起初從街拍開始架構自己的攝影觀，前往英國不動
產商擔任專職攝影師，並輾轉到了倫敦藝術大學精進建築
攝影，學成歸國後奠定了建築攝影之路。「經過觀景窗的過
濾後，事情變得聚焦而單純，在同一張影像裡，重複的元
素也強調出結構肌理。」此次產出的攝影作品，包含拍攝米
蘭 Prada 藝術基金會、柏林猶太博物館、台灣高雄捷運美
麗島站、西班牙畢爾包古根漢美術館…等等，其中畢爾包
古根漢美術館，以鈦金屬作為主要的材質，為法蘭克．蓋
瑞 (Frank Gehry) 解構主義建築的代表作，整體建物，隨著
日照變換而折射出不同的色調，李易暹順著其建築物活潑
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info

生動的曲線，於相異時段捕捉奇
幻的光影，在展間牆上兩兩相襯，
創造出了富有對話感的兩幅建築
攝影作品。

台

擅 長 捕 捉 建 築 細 節 的 李 易 暹，
於 2018 年 獲 得 Louis Vuitton 主
辦攝影比賽優勝，不僅授權官方
宣傳使用，於本次建築攝影展中
更首度對外展出亮相。巴黎路易
威 登 藝 術 基 金 會（Louis Vuitton 
Foundation）同為建築大師法蘭
克．蓋瑞 (Frank Gehry) 所設計，
以不規則線條輪廓，搭配層層玻
璃帷幕堆疊而成，有如屹立在巴
黎市中心的一艘巨型帆船。李易
暹在有限的框架中，以乾淨的畫
面，帶引觀影者領略這個龐大建
築中極具巧思的細節之美，述說
出獨特的故事韻味。在不能出國
親眼觀賞大師級作品的當下，藉
由建築影像延伸，騁馳著想像一
飽眼福。

同一期間，明日聚落中還有忠泰
美術館年度大展《聚變：AA 倫敦
建築聯盟的前銳時代》、奧夫賽
計畫《場域・啟發―隈研吾展》，
兩場建築相關展覽可預約參觀，
明日咖啡同時策劃「世界建築書
展」，集聚包含隈研吾等知名建
築師的經典著作於一身，透過文
字系統化了解設計理念及風格。
書展中另有一驚奇亮點為－「大
人的積木」，來自花蓮小事木作
的「Simple Balance 平衡木石頭」，
6 款 12 顆不同大小、形狀和材質
的木石頭，讓你浸潤在建築空間
中也發揮你的異想魂，堆疊成各
種不同的模樣。
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趙

「經典黑森林」其內為香醇苦甜的巧克力海
綿蛋糕與巧克力慕斯，搭配櫻桃白蘭地奶
霜及手工熬煮的櫻桃果醬，風味迷人。

A Symphony of Flavors
台

生
台 風

崇曦主廚來自香港，擁有超過 20 年的豐富烘焙經驗，曾於法國、日本、西
班牙學習甜點廚藝，19 歲便入行開啟職人生涯，他表示甜點給他揮灑藝術

美感的空間，也是用餐體驗的最後一環，「能為賓客的體驗畫下圓滿句點，看到他
們驚豔、滿足的神情很有成就感」。

主廚設計甜點時重視甜點的造型呈現以及風味和口感層次的搭配，尤其喜歡運用
各種時令水果，透過水果的酸甜比例巧妙平衡甜點的甜度，又能增添果香香氣，
更擅長揉合香料、茶品等不同元素，突顯與堆疊食材的風味與層次。專精於巧克
力造型的他，擅長以各式技法創造令人眼睛為之一亮的甜點外型，他的招牌力作
「覆麗綺想」蛋糕是於 2014 年參加盧森堡世界盃國際廚藝競賽時的金獎作品，以

巧克力製作出一片片花瓣栩栩如生、優雅綻放的紅玫瑰花，蛋糕以覆盆子的酸甜果香平衡
巧克力的醇厚微苦，滑順濃郁的滋味在口中完美融合，令人回味無窮。

首度來台工作的趙主廚尤其熱衷發掘優質的在地食材，他不僅驚豔於台灣水果的豐富多
樣，更想翻玩寶島釀造的酒品和香料等不同元素，包含金門高粱酒、花生、九層塔來增添
風味。一系列新品中「天鵝湖」亮眼的天鵝造型，內餡選用紅心芭樂製成慕斯，將其獨特果
香搭配金門高粱酒奶霜，酒香喉韻和水果的香甜交織，創意巧思讓人驚豔。「沁涼西瓜」則
是主廚以層層工序製成小巧可愛的西瓜造型，將台灣夏季盛產的荔枝和西瓜巧妙結合，清
新爽口、果香四溢。

台

這款外型夢幻的天鵝湖，趙主廚發揮巧思以台灣紅心芭樂作為主角，先將紅心芭樂配上少
許九層塔製成綿密慕斯，再搭配紅心芭樂果醬並加入金門高粱奶霜增添香氣，每一口都嘗
得到濃郁果香和畫龍點睛的酒香尾韻，層層堆疊碰撞出的美妙新滋味，充滿創意與巧思。



生
活
風
格

LIFE STYLE

36 37

「好事花生」以
台灣在地 70%
黑巧克力製成
的甘納許與香
蕉醬、花生慕
斯層層堆疊，
滋味迷人。

「沁涼西瓜」以檸檬杏仁蛋糕為底，將荔枝
慕斯搭配西瓜凍打造清爽的夏日甜點。

「覆麗綺想」將巧克
力的香氣和覆盆莓
的果酸交織出絕美
滋味，口感有如松
露巧克力一般濃郁
順滑。

靈感來源為楊貴妃最喜歡的水果荔枝和西瓜，趙主廚選
用台灣時令盛產、香甜多汁的荔枝與西瓜，分別製成荔
枝慕斯和薄荷西瓜果凍，搭配檸檬蛋糕及荔枝檸檬奶霜，
清爽香甜交織的動人滋味在舌尖蕩漾，在味蕾上演奏出
美妙和諧的夏日交響曲。

生

外型摩登時尚的好事花生，其內為花生、香蕉和巧克力
的經典組合，趙主廚特別嚴選台灣在地 70% 黑巧克力做
成香醇絲滑的甘納許，並以屏東香蕉製成香蕉醬，搭配
香氣濃郁的花生慕斯，雋永迷人的滋味、魅力獨具。

台

info

以巧克力捏塑成栩栩如生、優雅綻放的紅玫瑰花，這款覆麗綺想是趙主
廚的得獎代表作，以覆盆子的果香酸甜烘托黑巧克力的微苦，主廚將巧
克力海綿蛋糕搭配酸香馥郁的覆盆子奶霜、手工熬煮的覆盆子果醬以及
綿密滑順的覆盆子巧克力慕斯，層層堆疊出的酸甜滋味伴隨巧克力的甘
醇，每一口都能品嘗到巧克力的香氣和覆盆莓的果酸交織出的絕美滋味，
口感有如松露巧克力一般濃郁順滑，令人讚嘆！
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TEA 於 2021 年創生，首間品牌概念店座落敦北
商圈，以充滿弧線型的 LOGO 設計，期望在打

造品牌的漫漫長路上能透過源源不絕的創意與跨界交
流，運用法式調飲工藝揉和台灣在地物料，盼能將純
淨、自然、簡約的品牌質調傳遞給每個人，&TEA 期望
成為能陪伴人們左右的生活良飲，因而 LOGO 設計靈
感採用符號「&」為核心，不自我設限的核心理念於三大
店內空間設計上完美體現。

灰白色階貫穿全店，建築及內部空間設計採高透視感，
降低結構干擾與視野屏障，使用最舒服自在的自然系
建材，期待在都會忙碌的生活與匆忙慌亂的腳步中，
能帶走一杯從容。

有福創意製造所運用品牌 LOGO 弧線作為店鋪設計靈
感，弧形外牆運用凡倫提諾藝術漆創造獨一無二的手
刷紋理，長型平台運用水磨石紋路讓空間感更顯舒適
白淨，走入店內前大面積圓弧落地窗設計讓自然採光
透入內裝空間，觀者視覺更顯活潑度，長型人造石吧
台則讓空間視覺延伸創造無邊際感，體現品牌跳脫框
架的創新概念。整體色調採用灰白色階貫穿店鋪，傳
遞純淨、自然、簡約的品牌質調。

&TEA 以「法式海鹽奶蓋」與「秘製熱帶果茶」為品牌雙系
列主打飲品。奶蓋系列運用法式輕奶油製作工藝而成

&

Morden grey space

台
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輕柔綿滑奶霜，獨家比例即便時間較長融入茶湯後仍為一
杯濃郁醇厚的鮮奶茶，透過長達一年時間反覆測試應運而
生 4 款創意奶霜調飲，「巧霜伯爵紅」茶湯使用伯爵紅為基
底輔以蜜香紅襯出天然蜜香，採用自然農法製成的未鹼化
可可粉搭配海鹽奶蓋碰撞出新穎巧克力奶霜風味，清新花
香調紅茶與香醇可可成就柔美特調奶蓋茶。「金絲霧淞金
萱綠」以法式檸檬塔為靈感，選用四季春及金萱綠為茶體，
結合金萱奶香與春茶清新滋味，搭配法式海鹽奶蓋，杯頂
撒上新鮮研磨帕馬森起司並刨上新鮮青檸檬絲，完美詮釋
檸檬塔清新酸甜的香氣。

「瑞雪伯爵紅烤奶」奶茶底以伯爵紅搭配日本職人鮮奶而成
經典紅茶拿鐵，杯頂鋪滿法式海鹽奶蓋爾後輕灑糖粒炙燒
呈現如同法式烤布蕾，薄脆糖片散發焦糖香氣與帶有淡雅
薰衣草香奶茶湯令人回味無窮。「瑞雪金萱綠」以金萱綠及
四季春為基底，透過金萱獨有奶香及春茶純粹風味，搭配
使用艾樂薇鮮奶油製成輕柔法式奶霜，感受茶香與乳香瀰
漫唇齒間。




