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Rutgers University, Ph.D 
· 費城 Fox Chase Cancer Center , Department of Pathology, Post-Doc Scientist ;  進行乳癌研究暨防治 (investigated  the cellular and molecular basis of breast cancer as well as developing relevant translational medicine tools for the prevention of breast cancer)
· 紐約 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center,  Department of Developmental Chemotherapy, Division of Medical Oncology, Senior Scientist,  負責癌症專科醫師 (Oncology Fellow) 的研究訓練 及婦科腫瘤的研究 (delineated the related biologic events associated with acquired CDDP resistance / sensitivity and the association to NF-kB activation in ovarian cancer and its drug development)
· UMDNJ Robert Wood Johnson Medical School, Department of Community Medicine,  Research/Teaching Specialist  (investigated the mechanisms of chemical carcinogenesis induced by benzene)
· USDA National Biotechnology Laboratory, Maryland, 美國 國 家 實 驗 室, Senior
Investigator 
· 東吳大學微生物研究所 客 座 教 授 (2010-2011)
· 中 興 大 學 分 子 生 物 學 研 究 所 (Institute of Molecular Biology) 客座教 授 (2011-2012) 

· 中 興 大 學 農 業 暨 自 然 資 源 學 院, 現代科 技與新農 業课程規劃 教 師
· 北美路加醫療傳道會, 台美醫學院學生文化交流研習營 Taiwanese-American Medical Students Cultural Exchange Camp 教 師 (2017-) 
       現在 Rutgers 大 學擔任教職, 研究領域包括分子生物學 及 基因组学 (Genomics).
 My research focuses on identification of factors affecting and mechanisms regulating development and function of the female reproductive tract, with a particular focus on the role of maternal programming of neonatal tissues in reproductive biology.  
第 1 天 –    
  Circulating Cell Free Tumor DNA Detection and Next Generation Sequencing as the Tools for Cancer Treatment (精準醫療的發展)
癌症已蟬聯數年，為十大死因首位。隨著科學研究與醫療的持續進步，對於癌症的預防與治療，雖已有相當程度的進展；但是臨床上仍然有些癌症無法有效的治癒或早期診斷. 癌症不只是癌細胞具有的致癌基因(Oncogene)和抑癌基因(Tumor Suppressor Gene)之突變，腫瘤中各細胞間的基因更是極具異質性. 
2015年1月20日美國總統歐巴馬在國情咨文演講，提出精準醫療計畫 (Precision Medicine Initiative)期待美國能引領一個醫學新時代，透過推動利用個人化基因資訊進行疾病治療，在人類史上再次締造突破醫學發展的地位。計畫要募集100萬人的基因資料，藉由研究不同族群、年齡層的個人化基因資訊，進而解決各種疾病。
精準診斷是精準醫療的第一步,利用分子診斷新技術透過基因檢測確定哪些藥物更有效.早期對於癌症的診斷，只能透過病理組織切片來觀察，現在藉由基因序列變異分析、基因與蛋白質表現、代謝資訊、表觀遺傳學等做更精準的診斷。早於1948年科學家就發現循環血液中含有DNA (cell free DNA, cfDNA)。血液檢測（液態切片）能偵測到腫瘤細胞的 DAN（circulating tumor DNA.傳統上採取侵入性的方式(例如穿刺、切片與手術)來取得細胞或組織的樣品，但這樣的方式，對患者的身體帶來較大的負擔，而且採樣的頻率受到限制.  如果藉由病人血液分析癌症基因 找出可能的新突變，可以將有此突變的病患加入針對突變而非癌症種類的研究計畫，研究者得以更快得到藥物的臨床反應數據進而作為調整劑量或換藥的依據。如此一來，不但毒性降低，也增加抗癌藥物對腫瘤的有效性。
隨著人類全基因圖譜解碼, 高通量（high-throughput）生物實驗技術，揭開後基因體世代（post-genomic era）的序幕. 跳脫傳統Sanger定序法所發展出來的新世代定序技術(next generation sequencing technology NGS)的基本概念就是將核酸片段化後同時進行大規模的定序分析;改寫DNA定序在生物醫學研究上的應用範圍.近年來次世代定序的技術搭配後端生物資訊（bioinformatics）進行的基因序列變異分析能應用於遺傳疾病診斷&找出 影響癌症發病的機制.

從伴同式診斷、基因定序到抗體藥物，精準醫療的發展日益茁壯，更能為病患找到最適合的療程.循環腫瘤細胞的檢測發展，也為治療過程中的持續監測提供有力工具.未來相信這些量身訂作的最佳治療方式，能找出有效且毒性最低的藥物治療濃度，亦可避免無效的治療，造成醫療資源的浪費，進而達成個人化醫療（personalized medicine）的目標。 
1.  Cancer
2.  癌症醫學
3.  精準醫學-基因檢測嶄露頭角

3. Big data 大規模整合資料分析

4.液態生物檢體 (liquid biopsy)
5.  次世代基因定序(NGS)研究與應用
6.  Ct DNA

7. NGS 對癌症治療的有效路徑

8 侵入性胎兒染色體基因檢測 (NIFTY/NIPT)

9. 結 論
第 2 天 –
The Invisible Revolution: How Aging Is Changing You
               給不 (願) 老的你
全球人口老化嚴重，失智風暴正侵襲各國。走向超高齡社會的台灣，也有愈來愈多患者與家屬深受失智症之苦。整個社會已意識到，這是繼癌症後，讓人深感恐懼的疾病。年紀大，不一定會得到失智症，但是，高齡正是失智最大的危險因子. 臨床上，65歲以下得失智症者, 就是早發; 比老年失智症的衝擊更大
阿茲海默症叉稱退化性老年失智症， 是一種漸進性腦部退化的疾病， 好發於老年.2011年的調查中顯示，65到74歲的前期高齡者，約莫有15%的腦部會開始退化.從出現臨床症狀，到完全發作，阿茲海默症約莫需要10 -20年時間。由於從罹病到發病的時期過長，所以家庭成員或患者本人時常無法及時警覺而就醫治療，這也是阿茲海默症之所以棘手的原因之一。目前阿茲海默症用藥市場面臨挑戰，現有AD藥物成效受限，且新藥批准上市緩慢.

 雖然基因是與天俱來的，無從選擇，但想延緩老化發生，且活得有品質，其實是可以靠著努力改變生活型態而獲得的.研究顯示，教育程度、識字率，和老年後會不會罹患失智有關，延後退休年齡必須先建立終身學習制度; 
人類老化經過 健康,亞健康, 失能 3階段，失能後即進入長照範疇. 如何有尊嚴、安全地老去甚至死去，是各國人民面對的共同難題. 正視年老，讓死亡成為一種可被討論的議題，而也藉由討論死亡，家庭中每個人都知道如何因應最糟糕的狀況，不只知道長者希望怎麼死去，也知道長者想過什麼樣的生活，我們晚年的生活尊嚴才得以可能.
1. 超高齡社會 
2. 並不是所有的失智症都是阿茲海默症
3. 阿茲海默症（Alzheimer’s disease)& 澱粉樣蛋白斑塊 (beta-plaques) 

4.  如何确保乙型類澱粉蛋白药物跨越血脑 (blood-brain barrier)屏障
5.长生不老 (理论上)有实现的可能 (Yamanaka factors)?
6. 明天會更老,接受 慢慢老的自己
7. 讓老人不老！病得少 & 老得慢
8. 銀髮族 :吃越清淡、越營養不良
9. 如果有一天，我們說再見
