
  圖、科技的進步，超音波機器體積由龐大笨重如汽車，縮小到像筆記型電腦，到如今如手機般大小輕巧的手提型超音波。. 
 

 圖、學會近年來致力於督促廠商引進 Contrast不遺餘力，在
2016 年會時特別舉辦 Contrast專題研討會，邀請外賓及國內專家學者進行 Contrast論文發表，希望能推動超音波顯影劑能早日在國內醫學界應用，以造福病患。 
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                    第二次世界大戰時使用聲納偵測潛水艇，開啟了超音波科技被科學家重視和大量應用的序幕。1942年奧地利神經科
Karl Theodore Dussik 醫師發表了人類史上第一篇應用超音波呈現人類大腦結構的研究報告，雖然 Dussik醫師的初衷是想利用超音波來偵測顱內腫瘤，礙於當時的科技水準，該腦部超音波影像有許多雜訊並不理想，但卻反映出超音波應用於醫療的前瞻性。從 1950年代醫療用途的醫用超音波
(medical ultrasound)科技逐漸進步，除了超音波機器體積由龐大笨重如汽車，到如今如手機般大小輕巧的手提型超音波，醫用超音波在診斷與治療兩個方面更是有了長足的進步。 
 

    由於急診醫學的特性是專門照護未知狀態急症病人，「形態辨識」(Pattern Recognition)是急診醫學臨床執業的特點和基礎。因此，急診超音波的研究主要是著重在診斷方面，特別是藉由制度化的訓練和推廣結構化的超音波評估指引
(protocols)，許多研究已經證實了急診超音波對於危急病患的處置是有效益的。近年來超音波顯影劑的發展更顯著改善了



超音波造影之靈敏度與對比度，目前增強超音波技術
(Contrast-enhanced 

ultrasonography(CEUS)) 有 兩大方面的應用：(1) 非標靶性顯影劑(Untargeted CEUS)：可強化器官輪廓的顯影、組織之血流灌注情形、都普勒影像中的血流量與血流速度評估等，以及(2) 標靶性顯影劑(Targeted 

CEUS)：在氣泡殼層外接上特殊官能基如生物素(biotin)、抗體 (antibody)和血管內皮細胞新 生 因 子 受 體 (vascular 

endothelial growth factor 

receptor, VEGFR)等來得到功能性的造影，例如：偵測癌症、血栓等。由於超音波顯影劑的日漸成熟，急診超音波應可考慮使用 CEUS於危急病患和無法維持平躺的老年病患。 
 

     此外，近年來由於通訊科技不斷發展與進步，使得遠距醫療漸漸地成為可行的一種醫療途徑，許多研究已經肯定藉著資訊及電信技術來交換相隔兩地的病患的醫療臨床資料及專家的意見，以克服空間甚至

時間上的障礙的遠距醫療之可行性。對於緊急醫療而言，強化偏遠地區創傷病患之處置更是可不容緩的挑戰。急診超音波是提升緊急傷病患照護品質的一大利器，對於缺乏醫療資源的偏遠地區，如何借助遠距醫療的發展，對解決目前台灣所面臨的醫療資源分配不均、偏遠地區病患轉診及提升照護品質等問題，應是值得有志之士投入的新興領域。
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