(2023年2月中部地區消化系同好會 (
( 時間：民國112年2月2日(星期四) 17:30 ~ 20:00
( 地點：台中裕元花園酒店 (台中市西屯區台灣大道4段610號)
( 主辦單位：中國醫藥大學附設醫院 內科部消化系 
( 協辦單位：科懋生物科技股份有限公司
( 學分：內科醫學會、消化系醫學會及消化系內視鏡醫學會 學分申請中
	TIME
	TOPIC
	SPEAKERS/MODERATORS

	17:30-17:40
	Registration
	

	17:40-17:50
	Opening Remarks
	黃文信 主任
中國醫藥大學附設醫院

	                        病例報告

	17:50-18:10
	病例報告 1
	李政澤 醫師
中國醫藥大學附設醫院

	18:10-18:30
	病例報告 2
	黃秉淳 醫師
中國醫藥大學附設醫院

	                       專題演講

	18:30-19:10
	專題演講 1: Diagnosis and Treatment of Porphyria
	楊其穎 醫師
中國醫藥大學附設醫院

	19:10-19:50
	專題演講 2: Early Detection of Pancreatic Cancer: Opportunities and Challenges
	廖偉智 主任

臺灣大學附設醫院

	19:50-20:00
	Closing Remarks
	賴學洲 主任
中國醫藥大學附設醫院


李政澤 主治醫師
專長
腹痛、消化不良、便秘、腹瀉、胃食道逆流、胃十二指腸潰瘍、大腸息肉、腸躁症以及其他肝膽胰相關疾病。
負責的腸胃科檢查治療：腹部超音波、胃鏡、大腸鏡、內視鏡止血術、內視鏡息肉切除等。
學歷
· 中國醫藥大學醫學士
經歷
· 中國醫藥大學附設醫院住院醫師
· 中國醫藥大學附設醫院研究醫師
· 中國醫藥大學北港附設醫院主治醫師
黃秉淳醫師

學歷

中國醫藥大學  醫學系  
經歷
•
中國醫藥大學附設醫院住院醫師
•
中國醫藥大學附設醫院研究醫師
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楊其穎 

Chi-Ying Yang


	2006年6月 畢業於中國醫藥大學 中醫學系 
2008年至2011年 於中國醫藥大學附設醫院擔任內科住院醫師

2011年至2013年 於中國醫藥大學附設醫院擔任消化內科研究醫師

2013年至今 於中國醫藥大學附設醫院擔任消化內科主治醫師

主要專攻於逆行性膽胰管攝影(ERCP)、內視鏡超音波(EUS, EUS-FNA)檢查及治療。



Publications: 

1. Yang CY, Cheng KS. “An Unusual Liver Tumor.” Gastroenterology. 2017 Oct;153(4):e11-e12.
2. Wu YH, Hsu WF, Yang CY, Chang KP. “Gastrointestinal bleeding caused by hepatocellular carcinoma in a rare case of direct invasion to the duodenum.” Dig Liver Dis. 2021 Sep;53(9):1201-1202.
3. Hsu WF, Chuang PH, Chen CK, Wang HW, Tsai MH, Su WP, Chen HY, Yang CY, Lin CC, Huang GT, Lin JT, Lai HC, Peng CY. “Predictors of response and survival in patients with unresectable hepatocellular carcinoma treated with nivolumab: real-world experience.” Am J Cancer Res. 2020 Dec 1;10(12):4547-4560. eCollection 2020.

4. Kuo YH, Fang HY, Lin YS, Lein MY, Yang CY, Ho SC, Li CC, Chien CR. “Effectiveness of image-guided radiotherapy for locally advanced esophageal squamous cell carcinoma patients treated with definitive concurrent chemoradiotherapy.” Thorac Cancer. 2020 Jan;11(1):113-119. doi: 10.1111/1759-7714.13244. Epub 2019 Nov 19.
5. Wu YH, Huang WH, Yang CY, Chang KP. “An Unusual Cause of Epigastric Pain: Brunner’s Gland Hyperplasia of the Ampulla of Vater.” Int Arch Intern Med 2021, 5:031

6. Lin RT, Chen PL, Yang CY, Yeh CC, Lin CC, Huang WH, Chung AK, Lin JT. “Risk factors related to age at diagnosis of pancreatic cancer: a retrospective cohort pilot study.” BMC Gastroenterol. 2022 May 14;22(1):243. doi: 10.1186/s12876-022-02325-7.
7. Chu CS, Yang CY, Yeh CC, Lin RT, Chen CC, Bai LY, Hung MC, Lin CC, Wu CY, Lin JT. “Endoscopic ultrasound-guided fine-needle biopsy as a tool for studying the intra-tumoral microbiome in pancreatic ductal adenocarcinoma: a pilot study.” Sci Rep. 2022 Jan 7;12(1):107. doi: 10.1038/s41598-021-04095-w.
8. Yang CY, Lin RT, Chen CY, Yeh CC, Tseng CM, Huang WH, Lee TY, Chu CS, Lin JT. “Accuracy of simultaneous measurement of serum biomarkers: Carbohydrate antigen 19-9, pancreatic elastase-1, amylase, and lipase for diagnosing pancreatic ductal adenocarcinoma.” J Formos Med Assoc. 2022 Jul 30:S0929-6646(22)00257-1.
	履歷

	姓名

廖偉智
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	現職

國立台灣大學醫學院附設醫院內科部 主治醫師

國立台灣大學醫學院醫學系內科  教授

國立台灣大學醫學院附設醫院內視鏡光學診斷暨治療中心 主任

	學歷

	學校/系所
	學位
	畢業(年)
	專業領域

	國立台灣大學醫學系
	醫學士
	2005
	醫學

	國立台灣大學流行病學研究所
	碩士
	2009
	流行病學

	國立台灣大學流行病學與預防醫學研究所
	博士
	2014
	流行病學

	經歷

	1995 - 1996
	國立台灣大學附設醫院實習醫師

	1998 - 2001
	國立台灣大學附設醫院內科部住院醫師

	2001 - 2003
	國立台灣大學附設醫院內科部肝膽腸胃科訓練醫師

	2005 – 迄今
	國立台灣大學附設醫院內科部主治醫師

	2011 – 2015
	國立台灣大學附設醫院內科臨床助理教授

	2015 – 2017
	國立台灣大學附設醫院內科臨床副教授

	2017 – 2020
	國立台灣大學醫學院醫學系內科副教授

	2016 –2022

2022 – 迄今     
	台灣消化系內視鏡醫學會副秘書長

台灣消化系內視鏡醫學會理事

	2018 –迄今

2019 –迄今
	台灣胰臟醫學會監事
美國胃腸內視鏡學會會士(ASGE) Fellow

	研究領域

	胰臟癌、胰臟炎、膽胰內視鏡、人工智慧

	獲獎紀錄

	2012
	美國胃腸內視鏡學會 (American Society for Gastrointestinal Endoscopy, ASGE) Ambassador

	2014
	臺大醫院年輕優秀研究傑出獎

	2015
	世界內視鏡組織(World Endoscopy Organization) Emerging Star

	2015
	宋瑞樓教授優秀論文獎

	2019
	美國胃腸內視鏡學會會士 (ASGE) Fellow

	2021
	國家新創獎-學研新創獎

	2021
	國立台灣大學教學優良獎

	2022
	徐千田癌症研究傑出獎

	2022
	臺大醫院研究傑出獎


病例報告 1—李政澤醫師

This 67-year-old housewife with a history of CBD stones with acute cholangitis s/p ERCP and stones removal presented with abdominal pain and jaundice. She went to a local hospital initially, and abdominal CT and MRCP there showed left IHD dilatation. Pathology of CT-guided biopsies of liver revealed atypical gland. On the other hand, a tumor in right upper lung was incidentally found, and CT-guided biopsies revealed adenocarcinoma. She was then referred to a medical center for further management. 

病例報告 2—黃秉淳醫師

A 70-year-old male with a history of COPD, hypertension, alcoholism and esophageal varices with bleeding s/p EV ligation presented with postprandial vomiting for one month. Blood-tinged vomitus was also noted. He suffered from dysphagia and only could eat liquid diet later. He visited the hospital and underwent EGD to disclose esophageal ulcers with lumen stenosis. Endoscopic Biopsies were taken.  Esophageography was arranged and showed stenosis of the middle and lower esophagus. 

專題演講 1: Diagnosis and Treatment of Porphyria-楊其穎醫師

紫質症(porphyria) 是一種罕見疾病，起因於血紅素中的血基質（Heme）合成酵素群的特定基因異常，造成中間酵素活性降低，過量累積前驅物，導致神經、腎、肝毒性。目前已知紫質症至少有七種類型，涵蓋血基質合成途徑中的不同酵素缺陷所造成。目前已知紫質症的相關基因變異來自以下基因：ALAD，ALAS2，CPOX，FECH，HMBS，PPOX，UROD或UROS。在分類上可以分成肝性紫質症(hepatic porphyria)及血球合成性紫質症(Erythropoietic porphyria)，在臨床較實用的分類則是以疾病發生的表徵上分成急性紫質症(acute porphyria)、皮膚表徵紫質症(cutaneous porphyria)。症狀會出現腸胃道症狀如腹痛、嘔吐、便泌、腹泄，神經症狀，如感覺異常、呼吸或肢體無力、癲癇、或另外，也會出現高血壓、心搏過速及精神相關疾病等。臨床上病人常會以莫名腹痛出現，往往會反覆就醫及使用藥物效果不佳。
紫質症在診斷上對醫師是一種挑戰，對疑似的患者可以檢驗尿液糞紫質(coproporphyrin)或尿液紫質膽質原(porphobilinogen)。雖然此疾病為基因上的異常所導致的疾病，但目前基因檢驗仍無法將所有的變異檢驗出。生化檢驗會有肝功能異常，低血鈉等，但也可能都正常。
治療主要應避免壓力、飢餓等誘發因子及誘發紫質症藥物的使用。高劑量的葡萄糖水注射可以緩解病人的症狀。主要可以注射血基質(heme)治療。在有症狀的病人上即時及適當治療，能儘早緩解病人的症狀，減少嚴重的神經學病變。
專題演講 2: Early Detection of Pancreatic Cancer: Opportunities and Challenges-廖偉智醫師
Pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC) is the most lethal cancer, with a 5-year survival rate of only 10%. Surgery is the only potential cure for PDAC, but approximately 85 % of patients present with unresectable tumors at diagnosis. The difficulty in early detection is attributed to the fact that early PDACs cause few or non-specific symptoms and are frequently obscure or even invisible on imaging studies such as CT. Surveillance for HRIs with imaging-based tools is now advocated, whereas screening for asymptomatic general populations is not warranted at present. Paraneoplastic syndromes including pancreatic cancer-associated diabetes and cachexia are prevalent in PDAC patients and may provide windows of opportunity for early detection. S100A9 and galectin-3 may be novel PDAC-derived factors mediating pancreatic cancer-associated diabetes and have shown promise in facilitating early detection of PDAC. Novel computer-aided detection tools based on artificial intelligence technology...
