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摘 要 

本次公差主要是赴澳門參加 104 年 9 月 16~18 日舉行之第 12 屆影像系統及

技術國際研討會 (12th annual International Conference on Imaging Systems and 

Techniques)，除參加研討會各項議程外，本次會議核能研究所共有 3 篇口頭報

告及 1 篇壁報論文發表。參加此會議可有助於核能研究所 (以下簡稱本所 )相關研

發計畫及未來申請計畫之方向參考。出差期程自 104 年 9 月 15 日至 9 月 19 日，

共計 5 日。  

第 12 屆影像系統及技術國際研討會會議內容為整合影像技術及臨床規範；

增加對病理生理及代謝的了解，並對治療效果發展可測量的技術；探索多方面

的設計原理和成像的新應用，產生新的設備、技術、標準和計量方法，以及系

統之影像品質、可擴展性、可重構性和小型化的能力等造影影像及技術應用有

許多最新研發成果發表。此次國際研討會共有來自世界各地及兩岸的專家學者

與研究人員參加，共有 85 篇論文發表，其中口頭報告 74 篇，共分成 21 個口頭

報告場次，壁報論文 11 篇。台灣發表共 4 篇，其中口頭報告 3 篇，壁報論文 1

篇，本所於本次會議共發表 4 篇。  

參加此會議後瞭解並獲得國際及兩岸造影、影像系統及技術研發之現況及

未來發展，並從中檢視國內造影、影像系統及技術產業發展之對策，利用出席

此研討會之機會建立相關對話窗口，利於未來開拓大陸市場以及兩岸研發上學

術合作可能之互補關係，並對本所核醫藥物及造影影像處理系統之發展可提供

很有價值之參考資訊。  
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一、目 的  

本次公差主要是赴澳門參加 104 年 9 月 16~18 日舉行之第 12 屆影像系統及

技術國際研討會 (12th annual International Conference on Imaging Systems and 

Techniques)，會議內容為整合影像技術及臨床規範；增加對病理生理及代謝的

了解，並對治療效果發展可測量的技術；探索多方面的設計原理和成像的新應

用，產生新的設備、技術、標準和計量方法，以及系統之影像品質、可擴展性、

可重構性和小型化的能力等造影影像及技術應用有許多最新研發成果發表。  

核能研究所 (以下簡稱本所 )目前執行「本土好發性疾病輻射應用及分子影像

技術平台」計畫，執行分子影像技術平台之相關臨床前動物實驗，為瞭解並獲

得國際及兩岸造影、影像系統及技術研發之現況及未來發展，並從中檢視國內

造影、影像系統及技術產業發展之對策，利用出席此研討會之機會建立相關對

話窗口，利於未來開拓大陸市場以及兩岸研發上學術合作可能之互補關係，並

對本所核醫藥物及造影影像處理系統之發展可提供很有價值之參考資訊。  

本所同位素組助理研究員陳亮丞奉派參加此項國際研討會，張貼海報及口頭

報告本所論文之研發成果向國際社會介紹，有助國際了解本所的研發成果，參

與各項主題課程可做為未來計畫申請方向的參考。出差期程自 104 年 9 月 15 日

至 9 月 19 日，共計 5 日。  

 

二、過 程  

參 加 第 12 屆 影 像 系 統 及 技 術 國 際 研 討 會 (12th annual International 

Conference on Imaging Systems and Techniques)，代表本所張貼海報及口頭報告

論文，本次公差行程如下：  
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月  日  星期  地點  工作紀要  

9 

15 二  大陸澳門  去程：台北至大陸澳門  

16 三  大陸澳門  
參加第 12 屆影像系統及技術國際

研 討 會 (12th annual International 

Conference on Imaging Systems 

and Techniques)，代表本所張貼海

報及口頭報告論文  

17 四  大陸澳門  

18 五  大陸澳門  

19 六  台北  返程：大陸澳門至台北  

 

三、心 得 

第 12 屆影像系統及技術國際研討會 (12th annual International Conference on 

Imaging Systems and Techniques)由 IEEE, the Instrumentation & Measurement 

Society 及澳門大學所主辦，於今年 9 月 16-18 日大陸澳門舉行，會議議程及主

題如附錄一。此會議內容為在探索設計原則、開發和新成像技術的應用及臨床

診斷裝置、系統和技術等，本會議主要針對創新之檢測系統和技術、遙控感測

激光雷達、成像儀器的設計與技術、電子斷層成像技術、有效的分割技術、非

侵入生物醫學成像、轉譯醫學影像、進階醫療成像系統和技術、高階成像技術、

電子斷層掃描測量和優化技術、有效的特性技術、新興電磁成像系統和技術、

加強檢測和鑑定成像技術、模式識別與特徵提取、針對於增強診斷和影像技術、

新穎電腦斷層掃描 (CT)的成像技術及影像分析與處理等應用有許多最新研發成

果發表及會議討論。此會議對於了解目前影像系統及技術發展現況與趨勢，能

充分掌握，這對本所核醫藥物及造影影像處理系統之發展可提供很有價值之參

考資訊。  

第 12 屆影像系統及技術國際研討會共有來自世界各地及兩岸的專家學者與

研究人員參加，共有 85 篇論文發表，其中口頭報告 74 篇，共分成 21 個口頭報
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告場次，壁報論文 11 篇。台灣發表共 4 篇，其中口頭報告 3 篇，壁報論文 1 篇，

本所於本次會議共發表 4 篇如表一。  

 

表一、核能研究所發表論文明細  

序號  發表單位  作者  論著名稱  口頭或海報  

1 核能研究所  陳亮丞等  

Longitudinally Therapeutic 

Evaluation of 
1 8 8

Re-Human Serum 

Albumin Microsphere in Hepatoma 

Model by Three-Dimensional 

Ultrasound Imaging  

口頭  

2 核能研究所  徐維荃等  

Liposomes Labeled with 

Indium-111 by A Novel Surface 

Labeling Method Exhibits Good 

Biodistribution in Vivo  

口頭  

3 核能研究所  張雅珍等  

NanoSPECT/CT Imaging and 

Biodistribution of 
1 8 8

Re-HSA 

microspheres using new radio 

labeling process in a GP7TB 

Hepatoma Rats Model  

口頭  

4 核能研究所  謝和諱等  

Compound Poisson Noise 

Verification for X-ray Flat Panel 

Imager 

海報  

 

本次會議議程內容主要心得包含下列重點及主題：  

(一 ) 人類視網膜的自動影像分析已證明對於不同疾病的早期診斷非常有幫

助，如瘧疾視網膜病變 (MR)，糖尿病視網膜病變 (DR)和高血壓性視網膜病 (HR)，

是醫學成像一個重要的領域。這些自動系統有助於眼科醫生的治療計劃，從而

挽救患者的視力。由瘧疾造成的常見的眼部異常之一是瘧疾性視網膜病變。  

瘧疾是由雌蚊傳染給人類的寄生蟲疾病。惡性瘧原蟲 (P. falciparum)和間日瘧

原蟲 (P. vivax)是主要導致瘧疾的寄生蟲種類，在巴基斯坦最常見。巴基斯坦是
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具有高死亡率的國家之一，是由於瘧疾所造成的，可能的原因是由於大部分人

民生活在農村地區，缺乏對疾病的認識。在全球，近約 3.4 億人處於罹患瘧疾的

風險範圍。  

瘧疾性視網膜病變之視網膜的變化，如視網膜白化 (retinal  whitening)，出

血 (hemorrhages；HMR)，血管變色 (vessels discoloration)，棉絮斑 (cotton  wool  

spots；CWS)和乳頭水腫 (papilledema)，這些結果皆與瘧疾有關。根據各種案例

研究 50%以上的患者皆可觀察到上述瘧疾性視網膜病變。  

視網膜白化 (Retinal  whitening)是一個獨特的標誌僅見於 MR，而觀察白色斑

塊存在黃斑區內對於重症瘧疾的早期發現和治療是有幫助的。黃斑 (Macula)是一

個橢圓形的區域，在人類視網膜的中心，佔視野的 10%。中央凹 (Fovea)是發現

在黃斑中心並包含最大濃度的視錐細胞 (cone cell)，中央凹區域是可達到視力

20/20。因此，黃斑區域內若存在白色斑塊可能是更致命的，此症狀被認為是嚴

重的瘧疾或其他神經系統疾病。如果白化發生在黃斑區域內，認為是瘧疾性白

化，發生在血管弓 (vascular arcades)以外，認為是周邊白化 (peripheral  whitening)。 

視網膜出血是眼睛的病症，其中出血發生在人類視網膜的後壁組織中。出血

症狀在 130 年前非洲大陸被 Lewallen 所觀察到。存在出血的眼底影像可能是最

致命的腦型瘧疾的指標，如果早期階段不及時治療會導致死亡。瘧疾性視網膜

病變的視網膜出血產生不同的大小或形狀，大多為火焰 (flame)或斑點形 (blot  

shaped)。  

視網膜病變是與人類視網膜相關的異常。視網膜白化和出血是於影像中的最

常見的病變。此外黃斑區存在視網膜白化導致於視力減退。影像處理的機器學

習工具之自動化系統已使用於早期發現出血及白化，可預防嚴重的疾病和視力

減退。視網膜白化的檢測中，白化區域是先被定義出位置，此位置特徵是圈選

出最相關的使用於分類上。出血是透過將照明均衡與出血和血管的分割所檢

測，去除小假區域，以準確地檢測出血。在此提出的系統在視網膜白化及出血，

分別達到 90%及 97.3%的平均準確度。  
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圖一：具有白化及出血的眼底影像。  

 

 

 

 

 

圖二：處理系統流程圖。  
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圖三： (a)非均勻環狀網 (Non uniform circular grid) (b)均勻照明通道 (uniform 

illuminated green channel) (c)影像經過 Mahalanobis 距離公式處理 (image after 

Mahalanobis distance equation ) (d)分割出血之小假區域 (segmented hemorrhages 

with small false regions )。  
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圖四：檢測出血標示在眼底影像。  
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表一：本研究方法與現有方法比較分析

 

 

(二 ) 乳房 X 光檢查被認為是調查乳腺癌的最重要技術。此技術可用於檢測

疾病的早期階段，此時疾病恢復是可能的。計算機輔助診斷系統 (CAD)的目的是

閱讀乳房 X 線照片，找到異常的可疑地區，並分析其特點。CAD 性能和可靠性

取決於病變的精確分割和適當的特徵選擇。全球病變分割是最具挑戰性的任

務，因為假影 (artifacts)和健康組織都存在於乳房 X 線照片。在文獻中，各種演

算法皆已經開發了乳房 X 線照片之早期檢測乳腺癌的方法。 Kegelmeyer 等人提

出法律紋理特徵 (laws textural feature) 和二進制決策樹分類 (binary decision tree 

classifier)對病變和正常組織之間進行分類。Campanini 等人提出了一個 SVM 分

類為在數位乳腺 X 線照片之質量檢測。 Sahiner 等人使用了四個灰度差統計

(gray-level  difference  stat istics；GLDS)紋理特徵和迴旋神經網路 (convolution 

neural network)的質量檢測。貝洛蒂等人提出了質量檢測基於灰度共現矩陣 (gray 

level co-occurrences matrices ； GLCM) 功 能 和 反 向 傳 播 神 經 網 絡 分 類

(back-propagation  neural  network  classifier) 之 自 動 化 CAD 系 統 。  

Mudigonda 等人和 Dominguez 等人提出密度分割技術 (Density slicing technique)

使用於質量分割。 Sharma 和 Khanna 開發了一種 CAD 系統使用迮奈克動量

(Zernike  moments)來檢測乳腺癌。Kashyap 等人乳房 X 線照片中提出了一種有
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效的分割算法檢測乳腺癌。  

本研究提出了一種基於形狀的方法，使用乳房 X 線照片進行乳腺癌檢查。討

論用於自動檢測的乳房 X 線照片之異常的方法。影像處理技術已經應用到準確

分 割 異 常 檢 測 之 前 的 可 疑 感 興 趣 區 域 (region-of-interest ； ROI ）。 柔 化 功 能

(Unsharp masking)已經應用於增強乳房 X 光照片檢查。使用中值濾波器 (median  

filtering)來達成雜訊去除 (Noise  removal)。離散小波轉換 (Discrete  wavelet   

transform)使用於過濾的影像，用來獲得分割前的準確結果。可疑感興趣區域使

用模糊 c-均數 (fuzzy-C-means)與閾值技術 (thresholding  technique)來做分割。

Tamura 特徵 (Tamura  features)基於形狀特徵和不變矩 (shape based features and 

moment invariants)從分割的 ROI 中提取，檢測乳房 X 線照片之異常。此研究之

演算法已在 Mini-MIAS 數據集被驗證過了。  

 

 

圖五：演算法流程圖。  
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圖六：乳房區域識別之中間結果。  
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圖七：增強的未標記的影像。  

 

 

 

圖八： (a)反相未標記的影像  (b) 增強反相影像。  
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圖九： (a) 减去影像 (Subtracted image) (b) 過濾後的影像。  

 

 

 

圖十：可疑區域分割的結果。  
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表二：演算法的性能指標  

 

 

表三：本研究方法與現有方法比較分析  
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(三 ) 癌 症 生 物 資 訊 學 (Cancer  bioinformatics)是 一 個 多 學 科 的 探 索 性 工

具，旨在幫助癌症臨床醫學調查。癌症生物資訊學為依據疾病 (disease)，代謝

(metabolisms)，生物化學 (biochemistry)，物理 (physics)，信號 (signaling)，通信

(communication)和增生 (proliferation)的特異性來整合癌症生物資訊的方法。物理

和工程原理和方法、軟體、計算工具和數據庫之應用領域、特異性、技術挑戰

及整合，可用於探索在癌症上具有強烈興趣的主題，如物理，代謝，癌症生物

化學，分子機制和鑑定和驗證新的趨勢，凋亡和增生的趨勢和機制，生物標記，

網路生物標記和個人化醫學。根據國家癌症研究所調查，在 2012 年大約有

226,160 的肺癌案例和 160,340 人因肺癌死亡。主要有兩種類型的肺癌，小細胞

肺癌和非小細胞肺癌，其中的 87%被診斷的非小細胞。目前關於肺癌的形態、

化學和代謝性質之旋光檢測器程序 (polarimetric detection process )的物理和光學

參數之物理演算法和系統研究是缺乏的。  

基於很多理由，早期檢測到肺癌細胞一直是極為重要的。肺癌的常見檢測技

術，如胸部 x 線攝影（膠片或數位）和電腦斷層掃描（ CT）的影像技術。數位

X 線 攝 影 提 供 了 比 於 傳 統 的 照 相 技 術 更 好 的 對 比 度 分 辨 率 (contrast   

resolution)，相同或更好的空間分辨率 (spatial  resolution)；然而，這些技術仍不

能提供早期發現腫瘤的可利用及有意義的資訊。另 一方面，低劑量、螺旋式

CT(spiral/helical  CT) 對於肺癌的篩選是一個有希望的方式。然而，僅限於小周

圍性病變。另外，重度吸煙者的腫瘤位於中央氣道，需要用除了 CT 的其他技術

來做早期檢測。  

涉 及 探 測 組 織 的 光 學 影 像 為 可 見 光 和 近 紅 外 區 域 之 非 游 離 輻 射

（ 400-1500nm）。檢查組織的光學特性質，可以提供潛在性疾病特徵的訊息。此

方法可以提供結合解剖及代謝資訊，增強的早期癌症的檢測處理能力。旋光檢

測器 (Polarimetric  detection)和影像提供無法超越的對比度和特異性，同時保有

高的後向散射抑制雜訊 (backscatter rejection noise)。  
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近紅外光學成像 (Near-infrared optical imaging)是一種新的成像技術，對於早

期發現許多癌症及其特徵的前景看好。Giakos 和其同事率先使用 NIR，設計高

效肺癌旋光檢測器、成像技術和設備。具體來說所提出的方法是基於觀察細胞

成分的固有（無標記）近紅外 NIR 偏振反射特徵 (相對於使用外部染色或標記的

處理樣品），來幫助傳統細胞病理學和組織病理學。近紅外反射率方法的範例為

不同類型和階段的癌細胞都伴隨著組織整體生化組成的改變，細胞形態和組織

結構的變化，這些皆表現出明顯的光學特徵。這些改變的觀察是透過改變近紅

外（NIR）旋光反射的特徵。  

探索性數據分析 (EDA)依賴於數據集的分析，其主要特徵常是可視化方法

(visual methods)，如直方圖，散點圖，箱形圖等。統計模型不是必須的，但主要

EDA 是分析哪些可以顯示在正規模型 (formal modeling)或假說測試任務之外的

數據。  EDA 不同於初始數據分析 (IDA)，這更狹義的集中於檢查所需的模型套

合 (model fitt ing)和假說測試 (hypothesis testing)的假設。探索性數據分析（EDA）

技術已被若干科學和技術領域所採納，如資料探勘和大數據分析。  

旋光探索性數據分析（ pEDA）是由 Giakos 所發展，貢獻為透過整合 EDA

之旋光原理，找出標的物的額外信號；例如：透過分組和分隔直方圖的不同部

分提供鑑別旋光信號的相關物理程序，產生不同的統計曲線；用以解釋正規模

型 (formal modeling)之外的旋光數據集。 Marotta 延伸 pEDA 到肺癌組織的分

析、特徵和區別，結合直方圖及旋光信號進行統計分析。從臨床角度看，鑑定

培養之單層肺癌細胞是延伸在細胞水平的旋光研究。Livanos 應用 pEDA 分析的

原理，通過使用 Welch’ s t-test 和 p 值的統計數據作為代表量測標準，用於區別

其 平 均 值 和 標 準 差 的 分 佈 。 Shrestha 設 計 的 自 動 旋 光 系 統 ， 主 要 用 於 癌 前

(precancerous)和癌性病變 (cancerous lesions)的增強診斷 (enhanced  diagnosis )。 

本 研 究 的 目 的 是 探 索 新 的 生 物 資 訊 學 技 術 ， 即 旋 光 探 索 性 數 據 分 析

（ pEDA），早期識別和癌前和癌變的肺組織的技術。研究的結果顯示全寬半最

大值（ FWHM）和動態範圍（ DR）從固有的（無標記）的直方圖提取的近紅外
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瀰漫反射旋光信號 (inherent NIR diffused reflectance polarimetric signals)，提供

了一個重要的癌症組織之特徵指標。  pEDA 應用於收集的數據，已被證明是一

種有效的診斷工具，用於區別正常、癌前病變和癌變的肺組織樣本中的光學信

息。因此，最終證明在早期發現非小細胞肺癌（ NSCLC），以及在傳統的細胞病

理學和組織病理學皆為有用的診斷工具。  

 

 

 

 

 

圖十一：實驗光學旋光之佈局架構。  
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圖十二：從高斯曲線套合到觀察數據的樣本來圖形解釋全寬半最大值（ FWHM）。 
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圖十三：玻璃 (背景 )之觀測振幅數據的直方圖，使用高斯 (normal)分布套合 (fi t )。 
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圖十四：正常肺組織之觀測振幅數據的直方圖，使用高斯 (normal)分布套合 (fit)。 
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圖十五：原位癌之觀測振幅數據的直方圖，使用高斯 (normal)分布套合 (fit)。  
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圖十六：第一階段癌之觀測振幅數據的直方圖，使用高斯 (normal)分布套合 (fit)。 

 

 



第 22 頁 

 

 

 

 

 

 

圖十七：使用高斯套合至檢測的振幅，正常肺組織、原位癌（CIS）以及 I 期癌

（S1C）顯示不同的強度。  
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圖十八：動態範圍（DR）在從各樣品的直方圖計算分貝 (dB)：正常、癌 -原位、

第一階段癌和背景（玻璃）。誤差條代表平均值的標準誤差。  

 

 



第 24 頁 

 

(四 ) 上皮腫瘤是構成的肺組織的惡性腫瘤中最常見的類型，被認為是癌症

發展和死亡率的首要原因。尤其統計學發現肺癌的 5 年後存活率仍然較差時，

在肺癌類型的組織學分類中極其重要的是提取關於該疾病的流行病學、預後和

治療的基本信息。按照全球衛生組織（ WHO）的最新分類，肺癌的四個主要的

組織學類型有：鱗狀細胞癌 (squamous carcinoma)，腺癌 (adenocarcinoma)，大細

胞癌 (large  cell   carcinoma)和小細胞癌 (small cell   carcinoma)。在某些情況

下，可能會有上述各織學類型的組合。近年來為了達到治療的目的，根據轉移

的可能性並且評估對於靶向治療的反應性；基本上肺癌分為小細胞肺癌的人

（ small   cell   lung  cancer；SCLC），證明其有增加轉移的可能性但對化療起

始反應良好；非小細胞肺癌的人（ non-small   cell   lung  cancer；NSLC），具

有相對較小的轉移頻率及對於化療應用有較差的反應。  

從組織學方面來看，病理學家專注於於腺癌 (adenocarcinomas)，因為它們被

認為是最常見肺癌的類型（所有肺癌 40％是腺癌），而鱗狀細胞癌，主要與吸煙

者有關聯。肺腺癌往往是周邊的腫瘤，因此早期階段常保持無症狀，不易察覺。

通常支氣管沖洗液 (bronchial rinsing)用來作細胞學診斷，利用細胞內的黏蛋白

(intracellular mucin)的組織化學染色作為輔助診斷和生物標記增強工具。這兩種

腫瘤都是透過切除 (resection)與輔助放療或化療聯合治療。  

在高風險患者中，只有早期發現肺癌之低劑量螺旋 CT 掃描篩選方式能夠降

低 死 亡 率 ， 而 胸 部 x 線 攝 影 (chest   radiography) 和 痰 細 胞 學 檢 查 (sputum  

cytology)似乎無法證明此特定的篩選方式能夠降低肺癌死亡率。先前肺癌的治

療，患者的病理材料應當由專家進行審查。這個過程非常重要，由於 SCLC 對

化療的反應性良好，一般不手術治療，但在顯微鏡檢查容易與 NSCLC 混淆。免

疫組織化學染色和電子顯微鏡被認為是非常寶貴的技術用於癌症診斷和亞型分

類 (subclassification)，但是一般來說，大多數肺腫瘤是可用光學顯微鏡做分類標

準。  
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顯微鏡識別癌細胞雖然已經證明是一種高效、低成本和廣泛用於癌症診斷和

治療的適用裝置，還須考慮到兩個基本的限制：在組織分割 /腫瘤的特徵為良性

的或表現出增生改變且模擬癌化行為。另一方面為被標記為惡性，保持與健康

組織（“ good differentiation；好分化”）相似的病理解剖結構。因此這兩種情

況下，不明確的執行誤差應該會由醫學專家的經驗和知識所承擔解決。在組織

的評估和分類具有觀察員間的變異，而且在實驗室和醫院沒有存在那麼多的醫

生。一個自動化、客觀的電腦輔助組織的評估工具的開發，一定可以協助病理

學家在檢查的組織狀態下做精確的癌症檢測，並且進行定性和定量的評估。  

對細胞的分割和組織特性 (cell   segmentation  and  tissue characterization)

的各種不同分析方法皆已列入國際書目 (international bibliography)之中。Giakos

和他的團隊試圖根據肺組織與光相互作用，辨別健康組織與早期癌症的肺組

織；應用有效的旋光反向散射檢測技術 (polarimetric  backscattering detection 

techniques) ， 提 取 在 不 同 偏 振 - 發 射 - 接 收 參 數 (polarizer-transmitter-receiver  

configuration)，獲得的光學測量和統計分析的擷取波形和各自的直方圖。該研究

的初步結果強調了增強區別某些類型的早期肺癌的光學特性信號。在文獻中提

出應用從乳腺癌與形態學的顯微鏡組織影像利用神經網絡 (neural network)的彩

色分類 (color classification)和細胞分割方法 (cell  segmentation  scheme)。這種

方法被證實有效的消除尖峰雜訊 (spike  noise)，準確地分離癌細胞，使用自動

圖像分析，但沒有組織形態和解剖的數字資訊被提取。朝著這個方向的另一個

定量文獻，其中開發用於顯微鏡影像的電腦輔助系統，能夠準確地計算細胞核

染色的乳腺癌細胞。影像處理方法是基於透過平均顏色成分中的 CIELab 顏色空

間和測量圓形化的比率與細胞區域中找出細胞的特性。乳腺癌細胞的細胞核的

分類是使用從參考標記選定特徵的歐氏距離 (Euclidean distance)來進行；然而分

析方法原理是顏色強度與染色程序和產生顯微鏡影像的實驗方法具有高度相關

性。  

在乳腺病變之超音波影像的自動分割方法，已發表了高效、電腦輔助的診斷
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方 法 ， 其 中 分 割 方 法 實 施 結 合 的 總 變 差 雜 訊 過 濾 模 型 (total-variation noise 

filtering model)、圖形的分群 (graph based clustering)、目標辨識結合特性提取

(object recognition  incorporating  feature  extraction) 、 特 徵 選 擇 和 分 類

(feature  selection and  classification )，以便及時發現乳腺腫瘤區域，最終使用

主動式輪廓的方法 (active  contour  approach)，來明確估計腫瘤區域的邊界。

這種具潛力的方法取得了良好的性能表現，但該影像在 RGB 顏色空間進行了處

理的事件，導致基於顏色差異的區域檢測誤差，例如紅、綠和藍成分都嚴重混

合產生純顏色強度 (pure color intensity)。基本影像處理方法的融合也被利用於癌

症鑑定醫學影像。文獻中電腦輔助系統對於檢測前列腺癌的實施方法為使用融

合 色 彩 分 解 (fusing  color decomposit ion) 、 主 成 分 分 析 (principal component 

analysis)、影像分群 (image clustering)和區域生長 (region  growing)的有效分割

腺體結構 (segmenting  glandular structures)，但無法得到在細胞或組織分化的定

量資訊。  

大多數目前細胞分割技術不結合的定性和定量資訊，使用來驗證樣品數據或

組織製備過程的一些基本資訊和結果。在本研究中，提出了一個完全自動化的

顯微鏡影像分割方法；融合提取關鍵特性 (key  features)、K-均值 (k-means)的色

彩空間變換；均值漂移（Mean  Shift；MSH）分群分別估計候選細胞核和細胞

區域；分水嶺分割法 (watershed  transform)為“過濾器 (filter)”和驗證感興趣的

區域及排除異常值；最後以數學形態學所提取的分割進行統計計算。最重要是

透過整個影像分析程序來執行，而不是使用樣品數據、組織類型或關於影像擷

取之實驗過程的任何資訊來執行。此外，介紹關於細胞的結構和尺寸定量評估

的新穎組織分類方法。據我們所知，這是少數完整的研究提供了關於細胞區域

的形態之定性及數字資訊，並同時嘗試根據替代標準的組織特性，有效區別癌

組織與健康組織之間。  

簡 要 地 說 ， 由 從 像 素 強 度 (pixel intensity) 之 純 色 彩 資 訊 (pure color 

information)的獨立性，處理在 HSV 空間中的影像樣本；應用 MSH 方法於色調
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部分 (Hue  component) 為了最初定義基於顏色區分 (color  differentiation)之候

選區域類別 (candidate region classes)的數量並估計細胞分割 (cell   segments)。為

了自動提取“色彩類別 (color classes)”的數目 k 的資訊，執行 k 均值的色調和

飽和度通道 (Hue and Saturation channels)之分群，依據在顯微鏡下分析組織染色

的程序，計算細胞的細胞核區域。最後階段，分水嶺分割法 (watershed  transform)

應用於信道 V 強度 (intensity  channel V)，提供關於細胞核區域另一個分割估計

(segmentation  estimation)和保留由 k 均值分群步驟中 (k-means clustering step)

過濾出不相關地區的共通區域。最後透過數學形態學，每個細胞核片段 (nuclei 

segment) 分 配 給 其 相 對 應 的 細 胞 ； 統 計 計 算 總 體 組 織 的 不 同 特 性 ， 如 周 長

(perimeter)，面積 (area)，形狀 (shape)和細胞核 /細胞的比率 (nuclei/cell  ratio)。本

研究所提出的方法，以肺組織切片執行並研究演算法應用於病理專家所給出的

樣本實際分類的功效。  

本研究的目標是發展一種自動、準確和有效的影像處理演算法的方案，能分

割的肺組織的切片和定量檢測及區分健康細胞與腺癌之任何可能的形態特徵。

顯微鏡影像通過一個巧妙、順序融合的方法分割成重點區域，結合影像分群

(image  clustering)、分水嶺分割法 (watershed  transform)、數學形態學，用來

分析提取的細胞區域之形狀和大小的定量評估之創新組織評估方法。這項工作

的初步結果證明，可以區分癌細胞及健康細胞之組織內的整體形態；測量可能

演變為贅生瘤 (neoplasia)、腫瘤生長或細胞增殖的可能性。此方法應用於更大、

更多形態的數據集是未來下一步的計劃，用來驗證及確保所提出的分類方法的

穩健性和準確性 (robustness and accuracy)，使之成為一個非常具有價值的輔助工

具幫助醫療專家進行癌症診斷和預後評估。  
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表四：健康和不健康的細胞基本區別  
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圖十九：健康組織保留規則形狀和尺寸的細胞和細胞核（圖像 A）與癌組織相

比顯示增加的核質比和細胞的異常大小和形態（圖像 B）。  
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圖二十：組織分割和評估程序之流程圖。  
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圖二十一：應用細胞分割方法分析惡性細胞樣品之圖像定性結果。  
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圖二十二：應用細胞分割和分類方法之樣品顯微影像的定性和定量評估。  
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四、建 議 事 項 

 

(一 )  影像系統的應用十分廣泛，目前已經應用在工業、商業、醫學等等方面，其

中數位影像處理技術之應用最多，如文字之自動辨認、工廠機器人或自動化

機具之產品檢視、軍事目標之辨認、氣象之預測、農產品之選別、微生物鑑

定 與 計 數 、 植 物 工 場 自 動 化 之 應 用 、 電 腦 斷 層 攝 影 (Computerized 

Tomography)、指紋辨識等。影像處理範疇包含影像之表示與模式建立 (Image 

Modeling) 影 像 之 強 化 處 理 (Image Enhancement) 、 影 像 之 復 原 (Image 

Restoration)、影像分析 (Image Analysis)、影像重建 (Image Reconstruction)、

影像資料壓縮 (Image Compression)。目前在醫學應用上最新趨勢為自動化、

可分析定性及定量的資料、輔助疾病診斷及判讀等。  

(二 )  針對個人化醫療 (personalized medicine)的發展，核醫目前著重於治療診斷學

(Theranostics)，針對疾病開發其診斷藥物，篩選病人，再進一步注射高劑量

治療藥物，其中診斷評估方面，會使用到數位影像處理技術，利用此次參與

研討會了解其最新發展，可以協助未來影像分析方法加速開發藥物的篩選。 

(三 )  建議未來能持續派有經驗之研究人員參加此類國際研討會，發表論文，另與

大陸及國外學者面對面討論，以吸收新知及技術，有助於核研所在影像系統

及技術研發領域之發展及建立與國際研究單位合作之管道。  
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五、附 錄 

(一 )  會議議程  
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