第一屆台灣疝氣醫學會疝氣手術影片競賽
The 1st Annual Hernia Surgery Video Competition -Taiwan Hernia Society(2026)
活動目的：
為促進台灣疝氣手術醫療技術發展與經驗交流，由台灣疝氣醫學會舉辦第一屆疝氣手術影片競賽，期望藉由手術影片的徵選與分享，增進學術互動，提升臨床技術。
[image: ]競賽術式：
Totally Extraperitoneal (TEP) inguinal hernia repair 完全腹膜外腹腔鏡腹股溝疝氣修補術（不限腹腔鏡/機器人方式）
Transabdominal Preperitoneal (TAPP) inguinal hernia repair經腹腔腹膜前腹腔鏡腹股溝疝氣修補術（不限腹腔鏡/機器人方式）

報名方式：
1. 參賽者須填寫《報名表》，並於報名表內附上：
  (1) 腹腔鏡腹股溝疝氣修補手術紀錄列表（10–30例）
  (2) 參賽影片案例之手術紀錄
2. 請將報名表及手術紀錄列表合併為一份 PDF 檔，Email 至學會信箱：hernia201504@gmail.com
3. 影片請採線上投稿，上傳至指定網址：https://rebrand.ly/THS-video
檔名請註明「醫院/作者姓名」，但影片內容請勿包含相關資訊
4. 投稿截止日期：2026 年 2 月 28 日
參賽資格與分組：
參賽者須為台灣執業之外科、泌尿科專科醫師，或外科、泌尿科住院醫師（住院醫師須為外科或泌尿科會員）。參賽者須為台灣疝氣醫學會會員（可於投稿後辦理入會），每人限投一件作品（TEP 或 TAPP 擇一參加）。

為鼓勵不同年資醫師踴躍參與，本次競賽分為兩組：
1. 大展身手組（General Category）
 腹腔鏡腹股溝疝氣修補術（TEP 或 TAPP）執行超過 30 例之醫師。
2. 初試啼聲組（Trainee Category）
 腹腔鏡腹股溝疝氣修補術（TEP 或 TAPP）執行經驗 30 例以下之醫師。
參賽者須於報名表中勾選所屬組別，初試啼聲組（Trainee Category）需由所屬科部主任簽名確認所填資料之正確性。若經查證或檢舉與事實不符，主辦單位得取消其參賽及得獎資格。


競賽獎勵與賽制：
1. 獎項設置
 為鼓勵不同年資醫師參與與精進，依參賽組別分別設置獎項如下：
 	(1) 大展身手組（General Category）
 	- 針對 TEP 與 TAPP 類別各評選 2 名優勝者。
 	- 每位優勝者可獲得獎金 新台幣 20,000 元 與獎牌乙座。
 	(2) 初試啼聲組（Trainee Category）
 	- 針對 TEP 與 TAPP 類別各評選 1 名優勝者。
 	- 每位優勝者可獲得獎金 新台幣 10,000 元 與獎牌乙座。
優秀影片展示
大展身手組與初試啼聲組另將選出一至二部優秀影片，刊登於台灣疝氣醫學會網站展示，並頒發獎牌乙座。
2. 為求公正，影片中不得顯示醫師姓名、醫院名稱或其他可辨識身份資訊。
3. 評審將在去除作者身份連結的情境下進行盲性評分。
4. 預計於 2026 年4月公布結果，並於台灣疝氣醫學會年會（2026年4月26日 ）公開頒獎及示範影片講解。優勝者需親自出席，未出席者將不發放獎金。

影片格式
1. 長度：不超過 7 分鐘
2. 格式：MP4（副檔名 .mp4），其他格式恕不受理。
3. 檔案大小：小於 800 MB
4. 解析度：720p ~ 1080p
比賽注意事項
1. 影片須為參賽醫師本人執刀之手術。
2. 影片中不得顯示任何可辨識術者姓名或醫院名稱之標誌或字幕。
3. 影片需清楚呈現：
- Patient position/ Trocar location/ Docking
- 手術步驟及部位解剖標示
- 適當之字幕或配音說明
4. 不得使用侵權圖片或配樂。
5. 超過截止日期恕不受理。
6. 擔任本次競賽評審者，不得同時投稿參賽；若未主動迴避，該影片將取消資格。
7. 主辦單位有權視不符規定者取消資格。
8. 評分標準請參閱附件一



附件一：評分準則
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	分類
	計分項
	計分

	
	
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	A. 視野與操作表現（20 分）
	A1. 手術視野清晰、鏡頭運動穩定、操作流暢
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A2. 手術難度與術中挑戰處理（如複雜疝氣、再發疝、出血控制）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B. 解剖辨識與疝氣處理（30 分）
	B1. MPO 結構辨識清楚（Inverted-Y、Triangle of Doom/Sorrow、Zones）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2. 疝氣類型辨識與處理得當（Direct/Indirect/Femoral/Obturator/Cord lipoma）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3. 關鍵結構保護妥當：血管、神經、精索、圓韌帶處理安全
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C. 網膜放置與固定（20 分）

	 C1. 網膜尺寸足夠、展開平整、定位正確
C2. 固定點 ≦3，策略合理，避免神經區域
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C3. 網膜覆蓋區域符合標準（中線、外側、下緣、上緣），結構完整
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D.手術結束與安全（10 分）
	D1. 放氣後網膜未捲曲或脫位
D2. （TAPP）腹膜關閉完整，無 tack，無缺口
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E.影片剪輯
(10分)
	E1. 畫質清晰、步驟拍攝穩定、鏡頭與節奏良好
E2. 字幕與標示說明清楚，解剖與步驟呈現佳
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F.手術創新
(10分)
	F1. 創新技巧或特殊處理展現
F2. 總體流程安排合理、操作效率佳、完成度高
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	總分
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



評審委員: ___________________________
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