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深腦刺激術發展二十餘年來，已為無數巴金森患者改善生活品質；而近年

研發出的聚焦超音波燒灼術則透過核磁共振定位，從體外進行治療。此二

者各有優勢，患者在治療上仍應與醫師討論，選擇最適合自己的方式。

對巴金森病友來說，「DBS－深腦刺激術」並不陌生，身邊不乏受惠於

DBS的病友；當然，DBS治療的副作用也偶有聽聞。承前文，臺大醫院神

經部郭明哲醫師為我們介紹的「MRgFUS－核磁共振引導之聚焦超音波燒

灼術」則可望用於改善巴金森患者的顫抖、開關現象、異動症等。

深腦刺激術 v.s 聚焦超音波燒灼術
從顱內電擊到隔空燒灼
編譯 ／ 編輯小組  資料來源 ／ 美國巴金森協會 American Parkinson Disease Association
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那麼，病友在治療上該如何選擇？是否

新的比較好呢？美國巴金森協會為病友整

理了兩者的差異與優勢，同時也介紹了聚

焦超音波在藥物治療上能提供的幫助。

MRgFUS高強度聚焦超音波

在核磁共振的引導下，聚焦超音波可將

較多的超音波束集中於指定的治療位置，

以聚焦方式達到較高的治療強度；而到達

治療目標之前的單一超音波束因為尚未

聚焦，穿透組織時強度較分散，因此能減

少對周邊組織不必要的傷害。臨床上，

MRgFUS已獲美國食品藥物管理局（FDA）

核准用於治療原發性顫抖症及轉移性骨

癌、子宮肌瘤、前列腺癌；對於巴金森的

治療，目前核准用於治療其顫抖症狀。關

於 MRgFUS的治療詳情，可參閱前文。

MRgFUS的優點

一、DBS需在顱骨上鑽孔、在腦中安裝電

極，電池則裝在胸前皮下。相較於DBS的侵

入性，MRgFUS不需在顱骨鑽孔，也不會有任

何設備留在體內，避免了出血與感染的風險。

二、儘管 DBS可能對腦部造成的損害微

乎其微，但 MRgFUS的損害更小。MRgFUS

穿過腦部的過程因為是分散且單一的超音

波束，十分微弱，不足以造成傷害。

三、MRgFUS雖然需要事前的檢查定位、

顱骨密度分析，但治療時只有一個單一程

序，相較於 DBS確實簡單許多。DBS需要

將電極安裝於腦部，在前胸植入控制器與

電池盒；安裝完成後還要醫師調整設定；

一段時間之後需更換電池。

DBS深腦刺激術

DBS深腦刺激術開發至今已超過二十年，

受惠者眾；在此之前，腦部病灶的治療，常

須透過開顱手術，除了周圍組織的損害、

傷口照護的困難，風險性也較大。DBS費用

DBS深腦刺激術 MRgFUS聚焦超音波

非侵入式
目前只能單側治療
更為簡單安全
治療不可逆

侵入式
兩側治療
行之有年

電刺激可調控

v.s.

繪圖／李宜庭



24 ．台灣巴金森之友

以低強度聚焦超音波促進
巴金森藥物吸收

除了高強度MRgFUS可用於治療巴

金森的症狀之外，低強度的 MRgFUS

則可能有助於巴金森的治療藥物向大

腦輸送。因為低強度 MRgFUS可能會

破壞大腦的血腦屏障。

「血腦屏障」是大腦的保護機制，

大腦血管的細胞會將外來物質（如：

毒素和微生物）阻絕於大腦之外。一

般來說，這種機制是有益的，可以保

護大腦避免受傷害。然而，在腦部疾

病的治療上，血腦屏障卻可能阻擋了

治療分子進入腦部，導致療效不彰。

因此，低強度的 MRgFUS能破壞血腦

屏障的特性，也許可以使這些治療分

子（如：抗體、

神經生長因子

和基因療法）

進入大腦的特

定區域，提高

治療成效。

雖高，已有部分費用納入健保給付。關於

DBS深腦刺激術，可參閱本刊第 18期第 4

頁、第 22期第 12頁；也可向「台灣巴金森

之友協會」索取「DBS深腦刺激術小手冊」，

有詳細的介紹。

DBS的優點

一、DBS能在大腦兩側持續進行治療。

MRgFUS目前僅用於單側治療，雙側進行

MRgFUS的可行性及安全性仍有待研究驗證。

二、DBS經 FDA核准用於臨床治療已超

過二十年，因此，神經外科醫師擁有足夠

的經驗，比起MRgFUS，醫師們更加熟悉。

三、雖然巴金森的症狀會隨著病程進展

而轉變，但 DBS的效果通常不會減弱。

MRgFUS則因為是較新的療法，其療效是

否會隨時間改變，尚未可知。

四、DBS的電刺激是可調控的。隨著巴

金森症狀的進展和變化，可以進行調整以

提高 DBS的療效。MRgFUS則是單次進行

的療程，無法調整。

五、如果有必要，植入體內的 DBS設

備是可拆卸的，也因此治療是可中止的。

MRgFUS則是不可逆的，萬一有損傷產生，

便會永久存在。

結論與摘要

DBS深腦刺激術和 MRgFUS聚焦超音波

是兩種不同的療法，均可幫助巴金森患者

改善症狀。MRgFUS聚焦超音波目前僅獲

准用於治療巴金森的顫抖症狀，其他症狀

的臨床試驗仍在進行中。DBS與 MRgFUS

的優缺點很複雜，並非所有療程對每一位

病人都有相同意義，因此無優劣之分。病

人在面臨治療選擇時，必須與神經科醫師

詳細討論治療的預後及風險。


