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主編的話 3

　　這一年來在李文領理事長的指導與分派下，擔任學會編

輯委員會的主委一職，負責學會學術期刊“Journal of Taiwan 

Society of Cardiovascular Interventions＂之編輯。承接過去委

員會先進同好的努力成果，我們致力於為會員提供各介入領

域相關的最新學術研究、案例分享、與整理回顧，希望透過

刊物的出版，讓會員都能與最新臨床新知接軌，來推動和提

高國內介入的水平。

　　這份介入學會學術刊物，在理事長、秘書長的指導，與編輯委員會各位委員的共

同努力下，目前穩定地以半年一期的頻率發表刊物。雖然還未達到 SCI 之等級，但我

們的編輯內容涵蓋了血管介入學的各個層面，目標是為會員在學術證據與臨床實際案

例方面，提供最有用的信息，以幫助在日常介入治療中提供指引與參考。

　　此外，編輯委員會承接過去先進努力執行的各項登錄，包括 Rotablation、CHIP、

與 RDN 等計畫，目前已逐步完成資料登錄，並開始著手資料分析與成果發表。今年

度更將進一步推展 Prasugrel 藥物治療登錄，希望以學會的力量，蒐集並發表台灣本

土的資料。我們希望透過這樣的努力，一方面能讓台灣介入同好，在臨床治療上能更

有實證醫學的依循，也希望能讓世界藉此，看到台灣自己的研究能量與聲音，讓學會

整體與會員的個別力量能更加彰顯與發亮！！

　　在未來展望方面，我們將繼續堅持這一理念，進一步擴大我們的內容，以更好地

滿足會員的需求。我們也將繼續努力，為會員提供高質量的、經同儕審查的研究、評

論、與案例文章，並將這些文章與世界各地的血管介入學專家分享。

　　最後，我們要感謝所有編輯委員會成員、期刊作者、與審查委員的辛勤工作，以

及所有會員對我們刊物的支持和反饋。您的反饋和建議對我們的工作至關重要，我們

隨時期待您的回應與聲音。

謝謝！

編輯委員會主委

2022.12

王宇澄
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填表日期：  年   月   日 

姓    名  性  別 □男   □女 

貼相片處 

(實貼一張) 
英文姓名  

身分證

號  碼 
 

出生日期 年      月      日 出生地 
省(市)  

縣(市) 

最高學歷              學校                           科系（所） 

現任醫院  單位/職務 / 

戶籍地址  

 

 

O: 

H: 

通訊地址 
□ 同戶籍地址  

□ 通訊地址 

M:1. 

  2. 

E-mail(必填)                     @ Fax: 

最近一年

介 入 性
工作經歷 

(1)  醫院：  期間：  ___  年 ___  月至  ___  年  ___  月 

醫師主管姓名：         列印後主管簽名：__________________ 

(2)  醫院： 期間：  ___  年 ___  月至  ___  年  ___  月 

醫師主管姓名：         列印後主管簽名：__________________

(3)  醫院： 期間：  ___  年 ___  月至  ___  年  ___  月 

醫師主管姓名：        列印後主管簽名：__________________ 
 

推薦會員 
（1） 

姓      名：______________________ 

列印後簽名：______________________ 

推薦會員
（2） 

姓      名：_____________________ 

列印後簽名：_____________________ 

 

審查結果 
(此欄由審

查人員填

寫） 

□ 同意入會 
□ 不同意入會 

  
審查人員： 

會

員  
類
別  

□ 普通會員 
□ 準會員 
□ 名譽會員 
□ 贊助會員 

會員證 
號  碼  

臺灣介入性心臟血管醫學會  入會申請表

電   

話
︵
必 

填
︶
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本人茲遵照  貴會章程之規定，申請加入  貴會為會員，遵守 貴會一切章程、簡則、決議

等，謹此檢具各項證件，敬希  鑒核准予入會。 
 
此致  臺灣介入性心臟血管醫學會 

 
申 請 人 ：            （ 簽 章 ）  

 
                                           中 華 民 國   年   月   日 

 
  繳 驗 資 料 ：  

□ 1. 入會申請表一份（共兩面）  
□ 2. 本人二吋照片共三張 
□ 3. 身分證正反面影本一份 
□ 4. 最高學歷畢業證書影本一份 
□ 5.

        
     □

 
 

 

一、準會員申覆為普通會員： 

1. 請在入會申請表左上角自行加註 「準會員申覆普通會員」 字樣。 

2. 證明從事介入性心臟血管醫學實務工作滿一年，須由現職主管簽章。 

二、列印入會申請表格，填寫完整後，將紙本資料備齊全，郵寄至學會進行審查。 

三、介入性工作經歷  

1.  醫師準會員指真正從事介入性工作日起算，醫師普通會員指取得心臟專科證書起算。 

2.  醫事人員指真正從事介入相關工作日起算。 

四、醫師申請入會之兩位推薦會員，必須為本會之普通會員。 

五、介入性工作經歷須由現職之醫師主管在「最近一年介入性工作經歷」欄位親自簽名。 

 

 
 

臺灣介入性心臟血管醫學會 秘書處 
地址：10041 台北市中正區忠孝西路一段 50 號 18 樓之 34
TEL：02-23811698 
FAX：02-23815198  
E-mail：tsci.med@msa.hinet.net 

6. 服務（在職）證明正本一份

注意事項

醫師會員 -- 心臟專科醫師證書影本一份（若無，請附醫師證書影本一份）

醫事會員 -- 師級醫事人員資格證書（護理師或放射師或醫檢師）影本一份
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臺灣介入性心臟血管醫學會

第九屆第五次學術委員會會議紀錄

一、時　　間：111 年 11 月 8 日（星期二）18：30

二、地　　點：Hybrid 

三、出席人員：主　委：盧澤民

　　　　　　　委　員：王怡智、洪大川、任勗龍、高憲立、張其任、曹承榮、曹殿萍、

　　　　　　　　　　　許榮城、郭風裕、陳俊吉、劉俊廷、蔡政廷、顧博明

四、請假人員：方慶章、張詩聖、陳志成

五、列席人員：理事長：李文領

　　　　　　　秘書長：黃啓宏

　　　　　　　秘書處：賴瑋儀、陳詠潔、劉子瑄 ( 記錄 )、黃玉卉

* 下底線者為線上參加

六、報告事項：

七、議程：  

　　提案一：TTT 2023 節目及籌備之規劃。

　　　說明：1. 討論節目時段及內容規劃 ( 參閱螢幕附件一 )

A. 請參閱螢幕 TTT2023 簡表。

B. 請參閱螢幕各節目規劃。

　　　　　　2. Case Competition 目前收案件數：

A. Coronary CTO：16 篇，預計取 6 篇。

B. CHIP：12 篇，預計取 5 篇。

C. Coronary Complications：13 篇，預計取 6 篇。

D. Image/Physiology：5 篇，預計取 3 篇。

E. Structural Heart：7 篇，預計取 4 篇。

F. Carotid/EVT：9 篇，預計取 4 篇。 

目前稿件初審中，後續再請張詩聖委員及曹承榮委員協助安排年會當日評分

Faculty.

　　　　　　3. TTT 2023 外賓來台參加實體名單。

Joint Session：

　Myeong-Ki Hong (ENCORE SEOUL)

　Takafumi Tsuji (CCT)

　 Ken Kozuma (CVIT)
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　Gary Mintz (TCT)

廠商贊助：

　Ho Lam (Abbott)

　Masahiko Ochiai (Abbott)

　Bryan Yan (Abbott)

　Michael Lee (Biosensors)

　徐家龍 (Biosensors)

　Frankie Tam (Biosensors)

　SHEK Pui Shan (Biosensors)

　　※決議：1. 決議通過。有些節目表尚在等待外賓回覆中，會再依據外賓回覆情況做微

調。將開始發信邀請國內 Faculty。
2. Keynote Speech (I) 和 (II) 會議室對調 R201 為 Keynote Speech (I)，R301 為

Keynote Speech (II)。
3. 理事長指示須於學術委員會會後推播 TTT 2023 年會亮點，附上 PDF 節目表

給會員：尚未確認的 Faculty 標示 TBD。

4. Keynote Speech 增加 Topic: PCI ( 會後主委訂題目為 : PCI for Reduced LV 
Function)。

　　提案二：討論下次召開會議日期。

　　※決議：112 年 2 月 7 日、14 日、21 日做調查。

八、臨時動議

九、散會     
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臺灣介入性心臟血管醫學會

第九屆第三次甄審委員會會議紀錄

一、時　　間：111 年 11 月 16 日（星期三）18：30

二、地　　點：臺灣介入性心臟血管醫學會會議室

三、出席人員：主　委：曹殿萍

　　　　　　　副主委：張其任

　　　　　　　委　員：王怡智、黃建銘、廖智冠、盧怡旭、鄭書孟

四、請假人員：委  員：柯毓麟、黃少嵩、陳清埤、張詩聖、顧博明、劉世奇

五、列席人員：理事長：李文領

　　　　　　　秘書長：黃啓宏

　　　　　　　秘書處：賴瑋儀、陳詠潔、劉子瑄 ( 記錄 )

六、報告事項：

七、議程：

　　提案一：醫師、醫事人員申請入會名單 ( 參閱入會書面資料 )。

　　　說明：審核申請入會名單如下：

　　　　　　 ◎醫師普通會員入會申請 ( 17 位 )：
　　　　　　　北區：曾新育、林姝含、黃逸羣、張大為、林辰修、曾子慈、蘇弘錡、

　　　　　　　　　　蔡宗能、李任光、郭哲瑋、陳玟欣、張捷宇

　　　　　　　南區：湯舒宇、劉恩劭、陳俊宇

　　　　　　　東區：曾宣靈、陳仕康

　　　　　　◎醫師準會員入會申請 ( 6 位 )：
　　　　　　　北區：盧彥廷、蔡佳伶、朱柏樺、林長逸

　　　　　　　南區：余俐穎、蘇奕嘉

　　　　　　 ◎申覆為普通會員 ( 2 位 )：
　　　　　　　北區：黃晨祐

　　　　　　　中區：曾敏昇

　　　　　　◎醫事準會員入會申請 ( 13 位 )：
　　　　　　　北區：王重勝、張婷如、李振銓、沈憶蓉、邱偉豪、陳儀欣、許耿瑞、

　　　　　　　　　　陳亮宇、莊鈞廷、陳奕廷、黃資淯

　　　　　　　中區：陳郁靜、鄭婷露

　　※決議：1. 審核通過以上申請入會名單，送第九屆第四次理監事會議上追認。

2. 理事長指示宣傳截至目前為止有多少會員入會，重申會員福利。
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　　提案二：會員終止會籍。

　　　說明：1. 依據本會財務管理辦法第捌點備註二：未繳常年會費達三年者，即喪失會

員資格。

　　　　　　2. 依據本會組織章程第二章第十二條：會員逾兩年不繳納會費者，得停止其

會員之權利，但補繳所欠會費者，恢復其權利。特別原因，例如：出國，

提出申請即可暫時停止繳交會費，其餘皆依章程規定繳交常年會費。

　　　　　　3. 針對已 3 年 ( 含 ) 以上會費未繳 ( 繳清期限：111.12.31) 之醫師及醫事會

員，終止會籍名單如下：

（1）  醫事會員 ( 共 13 位 )：
◎ 3 年未繳：TC0054 馬乃菁、TC0058 李佳靜、TC0124 蕭伃孜、

  TC0130 張韵佳、TN0047 鍾明達、TN0174 簡馷莘、

  TN0176 盧海玲、TN0186 吳淑如、TN0202 陳碧治、

  TN0203 劉明欽、TS0067 杜慶男、TS0106 吳宛真、

                        TS0128 馮芷涵

　　　　　　4. 秘書處收到會員主動要求終止會籍信件，名單如下： 
 會員編號：TN0109 楊碧瑜，已於民國 104 年 7 月退休。

　　※決議：1. 繳清期限為 111 年 12 月 31 日，請秘書處會後再以電話通知，如仍未繳費之

名單將於年會上公布，並提請會員大會追認。

2. TN0109 楊碧瑜確認終止會籍，送第九屆第四次理監事會議上追認。

3. 王粧玉於 11 月 19 日補繳會費。

4. 李冠毅及謝佳蓉於 12 月 16 日補繳會費。

　　提案三：本會榮譽會員名單。

　　　說明：1. 依據本會組織章程第二章第七條第四點：本會會員 65 歲以上，且為普通會

員滿 10 年 ( 含 10 年 ) 以上，即成為榮譽會員。可免繳會費、免受專科醫師

換證需累積繼續教育積分之限制，但仍可享有所有一切會員之權利。

　　　　　　2. 已符合榮譽會員資格名單共 6 位 ( 出生於民國 46 年 ) 如下，於甄審委員會

審核後再送理監事會追認，並提送會員大會討論後報主管機關核備：

DE0001 王志鴻、DN0019 柯毓麟、DN0020 林昌琦、DN0184 張嘉侃、

DS0106 張偉多、DS0128 吳展名

　　※決議：審核通過以上榮譽會員名單，送第九屆第四次理監事會議上追認。

　　提案四：討論下次召開會議日期。

　　※決議：預計 112 年 3 月召開，會後調查時間。

八、臨時動議

九、散會



第九屆第三次週邊血管介入委員會會議10

社團法人臺灣介入性心臟血管醫學會 

第九屆第三次週邊血管介入委員會會議記錄 
 

一、時　　間：2022 年 11 月 21 日（星期一）18：30 - 19：45 

二、地　　點：秘書處會議室 & Google Meet  

三、出席人員：主　委：李政翰 

　　　　　　　副主委：許栢超 

　　　　　　　委　員：李任光、鍾文榮、林岳鴻、陳俊吉、鍾伯欣、張獻元、黃玄禮、 

　　　　　　　　　　　張嘉修、王奇彥、梁懷文、吳承學、張偉俊、徐中和、謝慕揚、

　　　　　　　　　　　陳怡芝 

四、請假人員：  

五、列席人員：理事長：李文領 

　　　　　　　秘書長：黃啟宏 

　　　　　　　秘書處：陳詠潔 ( 紀錄 ) 、賴瑋儀、劉子瑄  

* 下底線者為線上參加

六、報告事項：  

　　1. 2023 TTT 週邊課程內容，詳附件 1。 

　　※決議： 邀 JET 理事長 Osamu Iida 先生來台灣參加 TTT，Yoshimitsu Soga 先生請鍾伯

欣醫師嘗試幫忙找資源，也邀請他來台參加 TTT。 

　　2. 近期有爭議之 DCB 健保給付案件，詳附件 2。 

　　※決議： 如需推派人選參加健保署會議，優先請黃玄禮醫師。 

七、議程：  

　　提案一： 討論 2023 年 3 月 18 日舉辦之 Rotational and Directional Atherectomy 認證課程

規劃，詳附件 3。 

　　※決議：1. 地點請秘書處 Survey、確認。 
　　　　　　2. 委員建議 Distal Protection 獨立做一個講題，請李任光醫師依委員會建議修改

節目安排。 

　　提案二：IVUS 處置碼健保重新申請資料，詳如附件 4。 

　　※決議： 將 Volcano 列入一同送件。 



第九屆第三次週邊血管介入委員會會議 11

　　提案三：  「醫沛美栓塞防護支架系統」納入健保給付案，詳如附件 5。 

　　※決議： 同意給付。 

八、臨時動議 

　　黃啓宏秘書長：建議針對 IVC Filter Retrieval 向健保署行文申請處置碼。 

　　※決議： 同意，請張嘉修醫師負責此案。 

九、散會  
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社團法人臺灣介入性心臟血管醫學會 

第九屆第三次教育訓練委員會會議紀錄 
 

一、時　　間：2022 年 11 月 23 ( 星期三）18：30 - 19：45 

二、地　　點：實體＋ Google Meet 

三、出席人員：主　委：洪大川 

　　　　　　　委　員：陳盈憲、陳郁志、王光德、蔡政廷、林佳濱、鄧欣一、夏建勳、

　　　　　　　　　　　陳冠宇、鄭正忠、林俊呈、鄭正一、李政翰、蘇界守 

四、請假人員：副主委：郭風裕 

　　　　　　　委　員：常敏之、方修御  

五、列席人員：理事長：李文領 

　　　　　　　秘書長：黃啟宏 

　　　　　　　秘書處：陳詠潔 ( 紀錄 )、劉子瑄、賴瑋儀 

* 下底線者為線上參加

六、報告事項： 

七、議程： 

　　提案一：確認 2023 年 4 月 15 日 PCI for CHIP 節目規劃，詳附件 1。 

　　※決議：座長安排以本委員會委員為主。 

　　提案二：確認 2023 年 6 月 10 日 Rota Certificate 認證課程規劃，詳附件 2。 

　　※決議：1. 座長安排以本委員會委員為主，會後請陳郁志醫師安排講師座長。 

　　　　　　2. 地點定在波士頓科技公司現成的會議室。 

　　提案三：確認 2023 年 Special Skills in Treating Complex CV Disease 節目規劃，詳附件 3。 

　　※決議：1. Foreign Bodies 講題換成 Challenging OCT/IVUS Images in Coronary 
Interventions，請鄧欣一醫師演講。 

　　　　　　2. 再加一個 Coronary Fistula 主題，請陳盈憲醫師演講。 

　　提案四：討論 2023 年其他教育訓練活動日期，請主責醫師留意時間並規劃。 

　　※決議：1. 2023 年教育訓練活動日期如下表 
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序號 日期 主題 規劃醫師 

1 2023.4.15 PCI for CHIP 鄭正一 

2 2023.6.10 Rota Certificate 認證課程 陳郁志 

3 2023.7.1 Image Studies in Coronary Interventions 林佳濱 

4 2023.9.9 LM+ Bifurcation Lesions 林俊呈 

5 2023.10.14 Functional Studies in Coronary Interventions 王光德 

6 2023.11.18 Special Skills in Treating Complex CV Disease 李文領
蘇界守 

　　　　　　2. 原定 2023 年 12 月與振興醫院 Live Demo 合辦取消，請蔡政廷醫師先與 CTO 
Club 確認合作意願，於 2022 年 12 月 31 日前回報秘書處，下次 3 月底會議

再做後續討論。 

八、臨時動議 

　　無。 

九、散會  
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臺灣介入性心臟血管醫學會 

第九屆第二次財務委員會會議記錄 
 

一、時　　間：111 年 11 月 30 日（星期三）PM 6：30 

二、地　　點：TSCI 秘書處會議室 

三、出席人員：主　委：王光德 

　　　　　　　委　員：張恒嘉、鄭正一、張釗監、吳道正、楊登堯 

四、請假人員：劉世奇、郭李堂、鄭曉揚、鄭成泉、劉如濟、黃世忠、曹承榮 

五、列席人員：會計師：曾賜福 

　　　　　　　秘書長：黃啓宏

　　　　　　　秘書處：陳詠潔、劉子瑄、賴瑋儀 ( 紀錄 ) 

六、報告事項： 

　　曾賜福會計師報告 ( 詳螢幕 )： 

　　1. 112 年度財務報表：收支預算表。  

　　2. 111 年 1-10 月財務報表：收支決算表、資產負債表、現金出納表、基金收支表、財產

目錄。 

七、議程  

　　提案一：確認學會財產報廢項目 ( 詳螢幕 )。 

　　　說明：舊會址之財產報廢。 

　　※決議： 通過。 
 

八、臨時動議 

　　1. 學會現金使用討論請各位委員提供想法，下次列為提案討論。( 王光德主委 ) 

九、散會      
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社團法人臺灣介入性心臟血管醫學會 

第九屆第四次理監事聯席會會議紀錄 

時　　間：2022 年 12 月 11 日（星期日）上午 11 點 30 分 ~ 13 點整 

地　　點：台北喜來登飯店 B1 辰園 

出席人員：＜主　席＞ 李文領 

　　　　　＜理　事＞ 洪大川、王光德、盧澤民、黃群耀、方慶章、郭風裕、劉世奇、

　　　　　　　　　　 詹世鴻 

　　　　　＜監　事＞ 黃偉春、王怡智 

請假人員：＜理　事＞ 王宇澄、高憲立、傅雲慶、曹殿萍、許榮城、鄭正忠、陳俊吉、

　　　　　　　　　　 陳冠宇 

　　　　　＜監　事＞ 張其任、任勗龍、顧博明 

列席人員：＜秘書處＞ 李政翰主委、郭宜蘭主委  

　　　　　　　　　　 秘書長：黃啓宏  

　　　　　　　　　　 秘書：陳詠潔 ( 紀錄 )、劉子瑄、賴瑋儀、黃玉卉 

一、主席致詞 

　　各位遠道而來的好朋友，謝謝大家百忙中抽空來參加理監事會議。確實不容易，最

近車票不好買，活動也很多，謝謝大家來。其實活動不管誰辦，都要有人監督，也藉這

個機會，大家交換意見。我們秘書長、秘書處都做得很用力，也希望得到各位的認可。

那我們就抓緊時間，開始今天的會議。謝謝大家。 

二、秘書處報告 

( 一 ) 請確認第 3 次理監事會議紀錄 ( 參閱附件 1)。  

　　※決議： 通過。 

三、各委員會工作進度報告 

 1、 學術委員會 _ 盧澤民主委 

 　　各位理監事大家好，學術委員會在這邊做今年最後一次的報告，重點工作還是

TTT，可以看一下大螢幕的總表，目前節目已經都大致底定了，但是 Demo 部分北

榮有點漏氣，Case 還沒找齊。Case Competition 的 Panel 還在邀請中。看看各位理監

事有沒有什麼建議，謝謝大家。 

 李文領理事長補充：我們今年推出很殺的早鳥 / 晚鳥方案，吸引大家來。今年 Basic 

Skill 的活動迴響很好，很多人報名。廠商跟我說看到這麼多人來，他們的贊助就很

值得。所以我們無論如何要炒熱氣氛，人多對廠商比較好交代。這是我的想法，也
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拜託各位回到導管室幫我們多多宣傳，讓學會越做越好。 

 2、 教育訓練委員會 _ 洪大川主委 

 　　各位理監事大家好，我們教育委員會今年最後一場活動是在 12/3 的 Calcified 

Lesions，隔天 12/4 有 TSCI 與 TSOC 合辦的 Rota 認證課程。今天活動比較 Focus

在急難症，明年比較偏向重症的節目內容。我們明年活動都排好了 ( 詳大螢幕 )，

主題跟時間都確認了。明年的 Rota 認證是我們學會主辦，地點也確定了，會在

Boston Scientific 的新辦公室，今年則是在張榮發基金會。明年 12 月原本有安排跟

振興 Live 合辦，但是破局了，上次委員會是討論看要不要跟 CTO CLUB 合作，這

部分會請蔡政廷醫師去確認對方的意願，我們再進一步規劃。所以明年的教育訓練

的時間，也請各位理監事把時間空下來一起來共襄盛舉。教育委員會報告到這邊，

謝謝大家。

 李文領理事長補充：Rota 認證，有跟 TSOC 討論，下次報名會要求報名者列出每年

Case 數量去排積分，有一個資格上的優先順序，也增加每組的名額。希望這樣可以

解決有些醫師多年搶不到名額的狀況。

 

 3、 結構性心臟病委員會 _ 傅雲慶主委 ( 秘書長代 ) 

 　　因為主委副主委都有事，所以我代為報告。結構主要是 TTT 的結構時段節目，

剛剛盧主委已經報告過了。再來就是結構明年也會辦一場研討會在五月，主要是朝

向 TAVI 的進階 Complication 做規劃。另外陳嬰華委員有提一個臨時動議，主要是

關於是否要極力爭取參與 Intrepid 國際登錄計劃，那委員會的決議是請陳嬰華委員

跟廠商聯繫看看是否有機會能加入。結構的報告就到這邊，看看各位理監事有沒有

什麼建議或疑問，沒有的話我們進入到下一個委員會。 

 4、 週邊血管介入委員會 _ 李政翰主委 

 　　理事長，各位理監事大家午安，今年我們週邊委員會最後一次開會是 11/21。

首先是明年 TTT 週邊有一個時段，我們有邀請三位外賓來台灣實體參加。另外關於

DCB 健保全額給付的案件，上個月中健保有邀請血管外科討論，沒有找我們內科。

後來我們有跟健保署專員聯繫深入瞭解，好像當初是廠商提出申請，預估每年健保

給付 DCB 的話，成長只有 10% 左右而已，但我們介入週邊真的有在做 DCB，所以

知道其實幾乎每位病人都會用到 DCB，這個數值應該是估算錯誤。所以後來健保

署同意先撤案，後續會再行文請我們發表意見，就是會有一個專家會議，再進一步

討論。活動方面，今年週邊活動已經全部完成，明年三月會規劃一個 Peripheral 的

Atherectomy 認證課程，這跟冠脈 Atherectomy 認證有一點不同。課程除了演講還會

有一個 Model 的練習，活動結束會給一個證明。這是第一次週邊的認證活動，我們

希望先把口碑建立起來。如果迴響不錯，明年後年可以繼續辦。報名資格也會有一

定的限制，人數也會先限制在 20-30 人。另外在 IVUS 申請 Procedure Code 部分，
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我們除了波士頓的，也會把 Volcano 納入一起送。IVC Filter 的部分，秘書長建議我

們也申請處置碼，我們再去跟健保署爭取看看。週邊委員會報告就到這邊。 

 李文領理事長補充：我要公開謝謝週邊委員會，這個委員會非常團結，對學會教育

投入很深，這一屆他們表現特別傑出。今年 Peripheral Live 場地很大，也很多人，

廠商滿意度很好。剛剛主委報告這些健保政策的現況，可以看到我們學會開始有影

響力了。相信未來學會會更多參與健保政策的決策過程。再次謝謝週邊委員會的努

力。 

 5、 國際暨兩岸交流委員會 _ 高憲立主委 ( 黃偉春副主委代 ) 

 　　理事長、秘書長及各位理監事，因為高主委有要務在身所以我代為報告。我們

委員會在去年十月有規劃一個 TTT@CCT 的節目，本來以為會開放實體，結果還是

線上參加，最後也有順利完成。接下來我們在年會 TTT 跟 TCTAP 也都有合作，主

要是安排以 TAVI 為主的節目，節目都很精采，敬請大家期待。我們委員會報告就

到這邊。 

 6、 甄審委員會 _ 曹殿萍主委 ( 秘書長代 )  

 　　甄審委員會曹殿萍主委不在台灣，所以請秘書處代報。甄審委員主要是審核新

會員的加入，這是理事長念茲在茲的事情，包括醫師會員跟醫事會員。另外也有準

會員申覆為普通會員的有兩位。也請各位理監事主委，多多幫忙介紹年輕醫師加入

會員。另外，有一些欠費的會員，秘書處也以通知三次為原則，落實通知，繳費期

限是到 12 月 31 日。如果沒有繳費的可能會被除籍，另外，有一位會員主動申請退

會的，這部分信件都有紀錄應該也沒有問題。 

 李文領理事長補充：我們秘書長很有遠見，好像在國泰這些年費、報名費都是醫院

幫忙出，那現在會員上課已經是免費了。其實做這些的目的，就是要鼓勵大家多多

參加。我也深受秘書長的啟發，回到醫院也找了一筆錢，鼓勵年輕醫師跟技術人員

多多入會或參加教育訓練，提升他們的專業素養，畢竟他們也都是我們在導管室非

常好的夥伴。謝謝。 

 7、 財務委員會 _ 王光德主委 

 　　財物部分，如剛剛秘書長說的，會員人數越多，財務應該是會越健康。112 年

年度收支預算表等下要請大家先表決通過，過去三年因為疫情，所以我們預算一年

編得比一年少，但我認為明年會是 Rebound 的一年，但 Rebound 多少，不確定。

所以會計師先幫我們多編列一千萬，總預算來到五千四百多萬，大家可以看一下大

螢幕。如果到時候預算不夠怎麼辦？我想這不用擔心，因為推測活動越多、出國越

多，錢就會越多。之後這些贊助捐款都會慢慢進來，所以大家不要怕沒錢。今年 6

月我們也遷入了我們辦公室的新居，永久會址，所以未來在原本租借的費用我們都

可以省下來。去年決算有五千七百多萬，以廠商贊助為大宗。那明年出國這一塊，
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會增加多少？我不知道，但我想明年年中我們財務委員會開會，這些未知就應該會

比較明朗。以上是簡單的報告，另外有需要請大家表決的，一個是明年 112 年的預

算，一個是報廢項目，請大家看大螢幕附件，因為我們搬到新的辦公室了，有些東

西很舊了我們就統一汰舊換新。這些如果沒有問題的話，再請大家表決，謝謝大

家。 

 李文領理事長補充：大家也可以想一想未來這些比預期多的錢可以怎麼為學會來打

算，我預期明年房地產可能會下降一點，所以除了辦活動，還是麻煩財務主委、委

員以及理監事也幫忙集思廣益看看可以怎麼運用學會的錢，謝謝大家。 

 8、 公共醫療政策委員會 _ 黃群耀主委 

 　　公共的委員會這一次會議下週才會開，所以目前先簡單報告目前的案子。第一

是健保局要擬定執行心導管的醫師資格認定，這部份我們就是秉持依病人權益為主

且訓練良好的資格為主。再來是週邊剛剛李政翰主委報告的 DCB，目前就是經過溝

通健保署那邊決定先撤案，那我們出去的文也是週邊委員會擬稿的，歡迎各位理監

事有意見的話也請告訴我們，讓我們發出去的文可以更完整，更準確。所以從這些

跟健保署往來的過程，一方面確實可以看到學會的影響力，但是相對的同時有其他

勢力在形成且作為健保署決策的主要參考意見，所以我們還有很大的努力空間，公

共委員會也會盡力做好對內對外串連的角色。謝謝大家。 

 李文領理事長補充：大家以為公共委員會是閒缺，其實是很辛苦的差事，因為要跟

健保署溝通，還要取得委員會的共識，再去擬文發文。所以我特別要感謝群耀一肩

扛起，又做的這麼好。非常謝謝他及公共事務的委員們。 

 9、 編輯暨登錄委員會 _ 王宇澄主委 ( 秘書長代 ) 

 　　因為王主委有事所以請秘書處代報。首先是第 14 期雜誌已經邀稿完成，請審

稿委員盡快完成審稿，這一期雜誌預計是明年 TTT 要發行。再來就是雜誌募款的問

題，主要是希望可以提高審稿的酬勞，提升審稿的意願，同時取消校稿費用。登錄

計劃 CHIP 跟 RDN 已經準備結束，有一個新的跟第一三共大藥廠合作的 Prasugrel

登錄計劃也已經開始著手了，應該下一次理監事會議可以有比較完整的報告。 

 李文領理事長補充：很高興可以請到王宇澄主任扛下這麼艱難的任務。謝宜璋理事

長任內請我要將 Rota 計劃結案，我做到了。我現在 CHIP 也差不多結案了。RDN

因為台灣做的比較少，所以進度稍慢是可以理解的。謝謝王主任又幫我們發起一個

全新的 Prasugrel 登錄計劃，這是一個回溯性的計劃，他也希望這個計劃的結果可以

得到世界的重視，那也希望各位可以多多幫忙，一起完成這個計劃，也再次謝謝王

主任幫我們持續掌握、推進各計劃的進度。

10、醫事人員委員會 _ 郭宜蘭主委 

 　　醫事人員入會人數今年達 35 位，總醫事人員會員人數來到接近 300 位，謝謝
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理事長不斷鞭策我們，我們也會再努力推廣，希望有更多醫事人員可以加入我們學

會成為會員。我們醫事委員會每年在 TTT 跟夏季會都有固定的時段會推出醫事人員

的課程，這些講題也都是委員會精心選出來的。另外廠商像是波士頓科技公司、雅

培公司也是固定每年舉辦 1-2 場醫事人員課程，來精進我們的專業技能。理事長也

取消我們會員一般研討會的報名費，我們醫事人員都很開心，也希望這些利多可以

一直持續。另外上次我報告也有提到我們想要辦實地的院際交流，可以實際到其他

醫院現場的交流，一次去 10 位，這部份希望明年疫情趨緩可以實現。謝謝大家。 

　　※決議： 通過 112 年收支預算表及報廢項目，詳附件，提報第 9 屆第 2 次會員大會通過

後報請主管機關內政部核備。 

四、提案討論 

　　提案一：追認事項 ( 新入會名單 )。 

　　　說明：111 年 11 月 16 日第 9 屆第 3 次甄審委員會通過入會申請名單如下： 

◎ 醫師普通會員入會申請 (17 位 )： 

北區：曾新育、林姝含、黃逸羣、張大為、林辰修、曾子慈、蘇弘錡、

　　　蔡宗能、李任光、郭哲瑋、陳玟欣、張捷宇 

南區：湯舒宇、劉恩劭、陳俊宇 

東區：曾宣靈、陳仕康 

◎ 醫師準會員入會申請 (6 位 )： 

北區：盧彥廷、蔡佳伶、朱柏樺、林長逸 

南區：余俐穎、蘇奕嘉 

◎ 申覆為普通會員 (2 位 )： 

北區：黃晨祐 

中區：曾敏昇 

◎ 醫事準會員入會申請 (13 位 )： 

北區：王重勝、張婷如、李振銓、沈憶蓉、邱偉豪、陳儀欣、 許耿瑞、

　　　陳亮宇、莊鈞廷、陳奕廷、黃資淯 

中區：陳郁靜、鄭婷露

　　※決議：照案通過。 

　提案二：追認事項 ( 終止會籍名單 ) 。

　　　說明：1. 依據本會財務管理辦法第捌點備註二：未繳常年會費達三年者，即喪失會員

資格。 

　　　　　　2. 依據本會組織章程第二章第十二條：會員逾兩年不繳納會費者，得停止其會

員之權利，但補繳所欠會費者，恢復其權利。特別原因，例如：出國，提出
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申請即可暫時停止繳交會費，其餘皆依章程規定繳交常年會費。繳交會費，

其餘皆依章程規定繳交常年會費。

　　　　　　3. 針對已 3 年 ( 含 ) 以上會費未繳 ( 繳清期限：111.12.31) 之醫師及醫事會

員，終止其會籍。名單如下： 

醫事會員 ( 共 13 位 )： 

TC0054 馬乃菁、TC0058 李佳靜、TC0124 蕭伃孜、TC0130 張韵佳、                      

TN0047 鍾明達、TN0174 簡馷莘、TN0176 盧海玲、TN0186 吳淑如、 

TN0202 陳碧治、TN0203 劉明欽、TS0067 杜慶男、TS0106 吳宛真、       

TS0128 馮芷涵 

　　　　　　4. 會員主動申請「退會」終止會籍，名單如下： 

 TN0109 楊碧瑜，已於民國 104 年 7 月退休。 

　　※決議： 照案通過，未繳費者持續提醒繳費期限到 12 月 31 日，以至少提醒三次為原

則。最終終止會籍名單以會計秘書對帳結果為準。 

　提案三：追認事項 ( 本會榮譽會員名單 ) 。

　　　說明：1. 依據本會組織章程第二章第七條第四點：本會會員 65 歲以上，且為普通會

員滿 10 年 ( 含 10 年 ) 以上，即成為榮譽會員。可免繳會費、免受專科醫師

換證需累積繼續教育積分之限制，但仍可享有所有一切會員之權利。 

　　　　　　2. 已符合榮譽會員資格名單共 6 位 ( 出生於民國 46 年 ) 如下，於第九屆第三

次甄審委員會審核後再送理監事會追認，並提送會員大會討論後報主管機關

核備：

DE0001 王志鴻、DN0019 柯毓麟、DN0020 林昌琦、DN0184 張嘉侃、 

DS0106 張偉多、DS0128 吳展名 

　　※決議： 照案通過。 

　提案四： 本會是否比照其他學會籌劃與地方政府 / 社團之民眾教育活動，以促進社會公益

或發揚學會聲譽？ 

　　※決議： 同意，針對 TAVI 做民眾基礎衛教，與地方政府、扶輪社、獅子會等機構合作。 

五、臨時動議 

黃啟宏秘書長：針對廠商辦理團體出國，現行行政手續費 7%，討論行政手續費用是否

需要調整？

　　※決議：1. 維持國外活動代付之行政手續費 7%，國內活動 5%。 
　　　　　　2. 前項僅適用於「純代付」之活動，其他協辦或合辦性質合作不適用。 

六、散會 
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社團法人臺灣介入性心臟血管醫學會

第九屆第三次公共醫療政策委員會會議記錄

一、時　　間：111 年 12 月 13 日（星期二）PM 6：30

二、地　　點：Google Meet 線上會議

三、出席人員：主　委：黃群耀

　　　　　　　委　員：任勗龍、詹世鴻、李信賦、黃偉春、許育誠、林茂欣、劉俊傑、

　　　　　　　　　　　林宗憲、鍾政達

四、請假人員：陳志成、柯文欽、趙庭興、陳鉞忠、黃柏勳

五、列席人員：理事長：李文領

　　　　　　　秘書長：黃啓宏

　　　　　　　秘書處：陳詠潔、劉子瑄、賴瑋儀 ( 紀錄 )

六、報告事項：

　　1. 公共事務相關收發文。

　　2. 健保署會議。

七、議程： 

　　提案一： 放寬「血管支架 CORONARY STENT（給付規定代碼：A213-2N）」之健保給

付規定。

　　　說明： 收到廠商來函，請學會協助發函健保局提議將 2.0 mm ~ 2.25 mm 塗藥支架納

入健保差額給付。

　　※決議： 因會中討論無法產生共識，建議再請新增台灣本土的文獻資料及提供此案內容

與前案不同之處，提供後再提案委員會討論。

　　提案二： 結構委員會 - 回函健保署：針對人工瓣膜置換術後滲漏 ( 瓣膜周邊滲漏 ) 訂立

適應症範圍。

　　　說明： 110 年 10 月 25 日健保署新增診療項目初審會議通過 - 新增瓣膜周邊滲漏修補

術診療項目案，並提到應明訂適應症範圍，結構傅雲慶主委已確認內容。

　　※決議： 同意回函內容，後續行文健保署。

　　提案三： 健保署 11 月特材專家會議，關於冠狀動脈及周邊血管之斑塊切除系統特材計

6 品項納入健保給付案。

　　　說明： 詳螢幕。
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　　※決議： 針對納入健保給付之方式是以創新功能特材還是再另新增診療項目，此部分須

再與心臟學會多溝通取得共識。

　　※會後補充資料：

（一） 中華民國心臟學會與會代表及與會專家一致建議，冠狀動脈斑塊旋切系統適用

之診療項目為「經皮冠狀動脈擴張術 (33076B-33078B)」，且對於處理血管內之

嚴重鈣化有臨床需求性，建議納入健保給付，屬創新功能特材。給付規定內容

及使用量，再請相關學會提出具體之意見。

（二） 另上開特材倘納入健保給付，按整組建議價及預估使用量計算，已達三千萬元

以上，將進行醫療科技評估 (HTA)，俟蒐集臨床實證及確給付效益後，再提本

會討論。

（三） 有關周邊血管斑塊切除系統 ，目前並無相對應診療項目符合臨床醫事人員費用

丶醫療裝置與醫療成本，爰按支付標準第 48 條第 3 款規定，未納入支付標準

之診療項目所使用之醫療器材，以不予支付辦理。

（四） 附帶決議：考量心臟學會與會代表及與會專家均表示冠狀動脈斑塊旋切系統有

對應之診療項目，爰有關介入性心臟學會建議新增「冠狀動脈斑塊切除術」診

療項目，送請本署醫務管理組酌處。

　　提案四： 週邊委員會擬申請增加介入性週邊血管內超音波檢查給付規定，草擬內容討

論。

　　　說明： 詳螢幕。

　　※決議： 依過去與健保署申請相關給付之經驗，以此案目前的內容暫不宜送出，再請週

邊委員會設定限縮適應症條件，避免造成過大財務衝擊，影響提案之通過。

　提案五：下次召開會議日期。

　　※決議： 以 112/3/20-3/31 兩週做調查，擇最多委員可以出席的日期。

八、臨時動議

　　1. 對於急重症評鑑的規章上是否有認為需要再研議或是改善的？

　　※決議： 決議：因應 COVID-19 疫情衝擊，希望在審查時能考量到實際面需求而非僅用

數字來做規範。

九、散會
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臺灣介入性心臟血管醫學會

第九屆第四次編輯暨登錄委員會會議紀錄

一、時　　間：111 年 12 月 19 日（星期一）PM 7：00

二、地　　點：線上

三、出席人員：主　委：王宇澄                    

　　　　　　　副主委： 蘇峻弘 

　　　　　　　委　員：呂信邦、謝明哲、黃建龍、于慶龍、劉俊廷、劉維新、蘇河名、

　　　　　　　　　　　盧怡旭、徐千彝、吳卓鍇 、邱昱偉 

四、請假人員： 王子林、盧炯睿

五、列席人員：理事長：李文領

　　　　　　　秘書處：賴瑋儀、陳詠潔、劉子瑄、黃玉卉 

六、報告事項 

七、議程  

　　提案一：第九屆雜誌稿件第十四期進度及第十五期進度。   

　　　說明：第十四期

1. 鄭朝允取消投稿

2. Original Article - 修稿中

3. Case 與 Review 各一篇英修確認中

　　　　　　第十五期

1. 三篇 Original Article 徐千彝醫師、于慶龍醫師、蘇河名醫師

2. 兩篇 Review Article、盧怡旭醫師

3. 三篇 Case Report  

4. 審稿委員： 謝明哲、黃建龍、劉俊廷

　　※決議： 1. 第十四期如期於 TTT 出刊。

2. 第十五期請負責醫師儘量於夏季會前二個月完成投稿。

　　提案二：雜誌募款進度。

　　　說明：廠商回覆狀況。

　　※決議： 1. 諾華贊助 2023TTT 與夏季會雜誌封底。

2. AZ 贊助 2023TTT 雜誌內頁。
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　　提案三：學會各項登錄計劃、網路登錄系統之進度。   

　　　說明：1. CHIP 計劃進度說明。        

　　　　　　2. RDN 計劃進度說明。

　　　　　　3. Prasugrel 登錄進度。

　　※決議：1. CHIP 計劃於 raw data 提供後請黃建龍醫師、呂信邦醫師、王子林醫師與葉

日凱醫師各提供一篇文章。

2. RDN 計劃與王宗道醫師負責助理連絡後完成總共 150 位收案，期望 RDN 結

案。

3. Prasugrel 計劃合約用印後寄回第一三共公司進行後續流程。

4. Prasugrel 登錄計劃各院 IRB 費用學會完全處理，王宇澄主委、謝明哲委員、

盧怡旭委員 IRB 申請。

　　提案四：雜誌期卷討論。

　　　說明：目前雜誌為流水編號未有卷的編號，討論是否改為每年一期兩卷。

　　　例如：目前第十四期，2023 年 TTT 改為第十四期第一卷。

　　※決議：第十四期開始改為第十四期第一卷

　　提案五：討論下次召開會議日期及委員們方便出席會議之週間時間。

　　　說明：3 月。

　　※決議：3 月 13 日 ~24 日期間投票確認日期。

八、臨時動議

九、散會     
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醫師的第二雙眼 - 醫事放射師

                             衛生福利部雙和醫院 心導管室  技術組長何智仰

　　在醫療領域的職業生涯中，每個角色都有他存在的重要性，舉凡醫師、護理師、藥師、

醫檢師、呼吸治療師、個案管理師等，在心導管室的領域中，有著一群熟知輻射防護及相關

醫學影像的角色，醫師的第二雙眼「醫事放射師」。

　　台灣社會對於醫事放射師刻板印象幾乎都是放射科照胸部 X 光俗稱電光師，每當人們問

起任職於心導管的我到底是在做甚麼呢 ? 講得天花亂墜，但民眾還是似懂非懂，簡單來說心導

管室的醫事放射師就是「利用醫療儀器來提供具有診斷價值的醫學影像」。我想這樣的表達方

式，淺顯易懂，我來做個案例分享。

　　幾年前的某一天，一位 83 歲老奶奶至本院急診，主訴為休息狀態下右胸持續性胸悶胸

痛，心電圖未顯現 ST-T 段異常，且生活規律無家族病史，但是心肌旋轉蛋白 T (Troponin T)

檢驗值呈現連續性的變化，由 84.6 ng/L 上升至 129 ng/L ( 心肌旋轉蛋白 T 正常範圍為小於 14 

ng/L)，當時診斷為非 ST 段上升的心肌梗塞 (NSTEMI)；胸部 X 光呈現右位心 (Dextrocardia)，

因病患症狀無明顯改善且影生命徵象的變化，則立即安排執行緊急心導管。

　　在醫師執行心導管診療的過程中，已知病患為右位心 (Dextrocardia)，在醫學界發病率為

每 12,000 人口中約有 1 名完全性內臟異位患者，這種情況下，患者的心臟位於胸部的右側，

屬於罕見疾病的一種。要在罕見疾病中又遇到心肌梗塞 (NSTEMI) 的機率，那又更罕見了。

　　因為病患為右位心，當下擔任醫師助手的我，發現醫師的在影像判讀及導管的操作上與

常規有非常大出入，這時身為醫事放射師的我突發奇想，更改透視攝影機上的攝影條件，由

仰臥平躺 (Supine) 更改為俯臥平躺 (Prone)，執行醫師頓時就像茅塞頓開似的，開始大顯身

手，因為發現這才是平常看到的影像，再配合導管的操作，順利的將支架植入有病灶的血管

內。

常規使用攝影條件 使用DIT技術條件
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　　針對完全性內臟異位之右位心病患執行冠狀動脈攝影 (Coronary Angiography; CAG) 或經

皮穿刺冠狀動脈介入治療 (Percutaneous Coronary Intervention; PCI) 時，由放射師操作雙重翻轉

技術 (Double- Inversion Technique; DIT) 具備以下幾點優勢：

優勢一： 造影結果會與正常人的血管分布相似，執行醫師可依據造影結果快速地診斷血管病

灶及決定治療方針。

優勢二： 導管的型號選擇及攝影角度皆為一般常規所使用之導管及常規攝影角度。

優勢三： 執行醫師採取逆向旋轉方式操作導管即可使導管接合冠狀動脈開口達成同軸，無須

使用特殊操作方式。

優勢四： 選取 X 光機模組上的 Orientation ( 方位 ) 次選單選項進行設定，工作人員及病患接

受到的輻射劑量不會因此增加，符合「合理抑低 (As Low As Reasonably Achievable, 

ALARA)」的精神。

　　依據以上四點優勢及中華民國心臟學會 TSOC (Taiwan Society of Cardiology) 建議急性心

肌梗塞 ST 段上升 (ST-Segment MyocardialInfarction; STEMI) 的病人到達急診就醫，於 90 分鐘

內應能接受心導管血管再灌流治療兩項因素；因此希望於臨床上若有此罕見個案符合緊急醫

療條件情況下，能運用此操作技術做為輔助，把握病患接受治療的黃金時間。
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