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摘 要 

 本次 IEEE醫學與生物工程國際研討會 (39th Annual International Conference 

of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society)之主題為智慧科技之應

用讓世界更健康 (Smarter Technology for a Healthier World)；由 IEEE EMBC協會

主辦，並由南韓生醫工程協會 (International Biomedical Engineering Conference 

of KOSOMBE)協辦。舉辦地點於南韓濟州島之國際會議中心 (International 

Convention Center )，從 106年 7月 11日舉辦至 106年 7月 15日，為期 5天。  

 本屆邀集來自 60多個國家之專家學者投稿及演講，約有 1500件海報發表，算

是相當盛大之醫學與生物工程會議。會議演講場次由多個會議廳同時進行，議

題包含生醫檢測技術、穿戴式感應器、生醫影像等領域。筆者針對放射醫學領

域相關研究、新興技術於精準醫療應用之演講與海報進行蒐集與了解，讓現行計

畫推展及後續規劃有較大的助益。 
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一、目 的  

 希望藉由參加南韓主辦之IEEE醫學與生物工程國際研討會(39th Annual International 

Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society)，瞭解放射影像應用於醫學

成像技術與醫學應用領域之相關最新技術與國際發展趨勢，以及相關技術在新興市場的技術

發展與能量，為本所未來醫用與生物工程領域提供研究之參考方向。所獲資訊除滿足特別額

度計畫之臨床研究需求，並可在會議期間與專家學者進行學術與技術交流，對現行計畫推展

及後續規劃有莫大助益。 

 於會議中發表放射醫學影像假影抑低技術之海報一篇，闡述本所自行研發之放射儀器影

像技術成果，增進本所之國際能見度。最後，藉由蒐集國際放射影像相關產業及應用領域的

最新資料，提供計畫在未來發展方向的修訂參考。 
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二、過 程  

 本次出差前往第 39 屆醫學與生物工程國際研討會(IEEE EMBC 2017)，自 106 年 7 月 10

日出發，迄 7 月 15 日返國，共計 6 天，公差行程如表 1，11 日為會前導覽，12 日至~15 日

中午全程參加課程，重要節目列在工作紀要中。  

表 1 行程表 

 

 

(一) 大會開幕式 

1.開幕式與會場介紹 

 第 39 屆醫學與生物工程國際研討會(IEEE EMBC 2017)舉辦於濟州島國際會議中心 (中

心外觀與歡迎海報如圖 1 及圖 2 所示)，進入大會場地後進行報到與相關資料領取(如圖 3 及

圖 4)，其會議主軸包含醫學成像(核磁共振、超音波、放射成像、熱學影像、太赫茲成像)與

其他生醫工程相關之輔助檢測原理及應用等議題。 由於多數場次為平行式進行，因此筆者將

針對放射醫學研究領域相關與新興技術於精準醫療應用相關之場次與海報進行蒐集， 開幕當

天之議程、各會議細節之照片如圖 5，此章節後續內容將節錄重點進行介紹。 

 

 

圖 1 ICC 濟州島國際會議中心外觀 
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圖 2 IEEE EMBC 歡迎海報外觀 

  

           圖 3 IEEE EMBC 報到處             圖 4 IEEE EMBC 會議資料 

  

 

圖 5 IEEE EMBC 開幕當天議程  
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 開幕式會場如圖 6，由協辦之會議主席進行相關議程解說，並邀請現任 EMBC 主席 Nigel 

Lovell進行演說(如圖7)。主席介紹EMBC會議之歷史沿革，由 1952年開始到目前已累積 12000

個會員，會員來自 97 個國家(數據如圖 8)。其相關衍生的會議與學生團體之研討會更是廣泛。 

 於主席交接後，大會將去年年度之得獎人員進行相關介紹與頒獎，分享榮耀。頒獎過程

中也進行演說與感言發表，如圖 9。 

 

 

圖 6 開幕式會場 

 

圖 7 主席 Nigel Lovell 進行演說 

 

圖 8 EMBC 之會議歷史與組織成員 
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圖 9 EMBC 頒獎儀式 

 

2.開幕式主題演講 

 第一場演講由大會邀請南韓科學與技術學院的 Myung-Chul Lee 主席進行開幕的主題演

講，演講主題為南韓科學技術發展的過去、現在與未來，如圖 10。過去南韓醫療歷史主要以

中醫問診為主，其時間掌握於病人發病後之相關病徵；在未來工業 4.0 之發展趨勢，預期將

會使用聯合的跨領域技術，如圖 11。在病人異常徵象被偵測及連結到相關醫療儀器、健康評

估等互聯網，進行即時性的監測與回饋，採取主動性的健康診斷。 

 

圖 10 南韓科學與技術學院 Myung-Chul Lee 主席演講 
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 病患利用行動醫療程式回饋相關之健康資訊給醫院端，由互聯網傳送大量之健康醫療資

訊；大量醫療訊息形成巨量資料時也需有完整的個人資訊保全；這些巨量資料也將透過相關

分析軟體進行運算產生更多的診斷數據。每塊拼圖與環節都息息相關，也將串聯南韓未來的

科技業之發展。筆者認為，台灣也須融入趨勢，才可與國際醫療工程接軌。 

 
圖 11 工業 4.0 未來參與之跨領域技術 

 第二場演講大會邀請到匹茲堡大學的 Kyong-Tae Bae 教授演講，如圖 12。其演講內容關

於放射領域於近年發展會遇到之問題與預測，將重點節錄如下段。 

X 光影像歷經幾個演進的階段： 

 數位化的演進：從傳統底片改為數位化 PACS 系統傳輸。(過去) 

 資訊的民主化與共享。(過去) 

 資訊的標準化與精準醫療。(現在) 

 巨量數據的應用(Big Data) (現在) 

 人工智慧與機器學習(現在) 

 X 光影像於近期發展中需要產生更細緻的診斷影像，例如電腦斷層影像等三維空間成像

時會有更多診斷切面大大增加醫生診斷之負擔。因此需要藉由人工智慧的輔助軟體(CAD, 

Computer aided detection)來達到階段性的輔助診斷，而醫生針對有較高風險的影像切面，進

行更完整的診斷分析。因此使用 CAD 可以有效提升診斷科醫生之表現。 

 而比 CAD 輔助診斷更進階之影響為機器學習(Machine learning)，其藉由人類訓練電腦進

行診斷。一般人常見的疑問電腦診斷是否會威脅到診斷科的生態? 教授認為人工智慧相關的

發展仍有其限制，預測到 2036 年仍然是由診斷科醫師搭配電腦診斷，兩者並行；教授之結論

與期許如圖 13。 
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圖 12 Kyong-Tae Bae 教授演講 

 
圖 13 Bae Kyong-Tae 教授對放射診斷之預測與期許 
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(二) 會議投稿與演說 

 此次 IEEE EMBC 會議要求海報投稿之會員皆須準備口說內容，在 ignited session 

進行演說(如圖 14)，並於會後至海報現場(如圖 15)進行 poster session，與現場來賓進行實質

討論。筆者投稿之主題為邊緣假影抑低方法對數位斷層合成造影系統影像品質評估；不完整

的掃瞄角度與投影資訊會造成數位斷層重建影像假影，利用邊緣假影抑低方法去降低影像假

影，同時針對其他影像品質進行定量影響評估。最後與傳統方法進行影像品質比較，如腫瘤

訊雜比、器官邊緣等評估。其結果發現此方法不僅能有效減緩邊緣假影於目視診斷之影響，

也能維持好的腫瘤訊雜比與邊緣保留能力。INER TomoDR 系統可以在造影時搭配邊緣假影抑

低，讓病人在相同劑量下提供更好的影像細節。 

 

圖 14 ignited session 口頭報告 

 

圖 15 poster session 實質討論 
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 Poster session 期間進行廠商討論，這次多為島津醫療儀器(Shimatsu)廠商來提問，其與會

來 賓 為 Tomonori Sakimoto 先 生 ， 負 責 金 屬 假 影 抑 低 程 式 之 開 發 (T-SMART, 

Tomosynthesis-Shimadzu Metal Artifact Reduction Technology)。Tomonori Sakimoto 先生詢問關

於單軸與雙軸之議題與影像表現，並對於台灣有能力自行完成此機器感到驚艷；後續也討論

到相關偵檢器規格，而其目前所選用之偵檢器型號與我們相同。圖 16 為筆者與島津醫療儀器

工程師之合照。 

 

圖 16 島津醫療儀器(Shimatsu)廠商討論 
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(三) 參展廠商與研討會邀稿 

 此次會議邀集了幾家生醫工程相關之軟體廠商與後續生醫工程研討會之主辦協會擺

攤，進行軟體行銷與邀稿。廠商布置於海報張貼場地中央，如圖 17 的黑色區塊。 

 

圖 17 海報展覽編號與儀器商展覽地圖 
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 其較相關之醫療軟體為 NEUROPHET 公司製作的腦部刺激模擬軟體(如圖 18)。 

主要功能為利用 MRI 影像為基礎，建立腦部模組(白質、灰質、頭骨等資訊皆可自動模組化)，

並提供不同之腦部刺激來進行相關測試，其功能與畫面如圖 19。 

 

圖 18 NEUROPHET 公司展覽 

 

 
圖 19 NEUROPHET 軟體介面與功能示範 
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 2018EMBC 也在邀稿的現場發放邀請，明年將舉辦在夏威夷會議中心，邀請函內容與日

期請參閱圖 20。 

 

圖 20 EMBC2018 邀請函 
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(四) 研討會演講與海報彙整 

 本節將歸納不同議題之演說與海報，分成 7 個主題來彙整。每個議題都會與放射醫學精

準醫療的主軸相結合，簡述作者之概念與重點，並可應用於何種領域的適用病症。 

1. 深度學習與機器學習(Deep leaning and Machine leaning ) 

     深度學習相關在此次會議中非常熱門，聆聽與討論之人數也是最多。第一場演講邀請

南韓大學的 Joon-Kyung Seong 博士來演講(如圖 21)，主題為機器學習應用於神經影像分

析。深入淺出地介紹深度學習與機器學習的差異(如圖 22)。機器學習可以簡單想像電腦的

老師由人類來擔任，因此需要人先想好需要訓練的項目與特徵才能給予機器學習適合的演

算效益。而深度學習則是模仿神經網路的運算模式(CNN, convolution neural networks)，以

多個節點、不同層面的運算來分析出圖片上的特徵。每個影像最低層的節點們可能只計算

每一個像素上的黑白差異，第二層的節點則根據第一層的資料、以連續的像素值來分辨出

線條與邊界；隨著層級越來越高、累積的計算資訊將更複雜，提供圖片中的各項特徵辨認

與分類(如圖 23)。 

 

圖 21 Joon-Kyung Seong 博士關於機器學習之演講照片 
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圖 22 機器學習與深度學習之差異 

 

 

圖 23 神經網路的運算模式(convolution neural networks) 
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    第二場演講邀請北卡羅來納大學的 Dinggang Shen 教授演講，其主題為深度學習於醫

學影像領域之應用(如圖 24)。而一般機器學習應用於醫學影像的過程中，需先經過影像處

理，如分群(Segmentation)、定位與標記(label)等才能方便人類選擇訓練特徵，順利進入機

器學習模式進行訓練與分類(如圖 25)。 

 

圖 24 Dinggang Shen 教授演講：深度學習於醫學影像領域之應用 

 

圖 25 一般機器學習的流程架構 
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    而深度學習可以避免上述情形，讓 CNN 網絡在分層分節的情況找出特徵，完成腦部

疾病與失調的醫學診斷分類(如圖 26)。 

 

圖 26 深度學習於腦部疾病與失調的醫學診斷分類應用 

 

    第三場演講邀請蔚山科學技術院(Ulsan National Institute of Science and Technology)的

Tran Minh Quan 博士演講深度學習於醫學影像重建的案例(如圖 27)。演講中提到深度學習

之重建時間相當快速，約只需耗費 50 毫秒，並且不需要像迭代方法中進行重複演算的過

程；因此深度學習的引入對於大量數據運算中的影像重建領域是相當值得嘗試的。而在低

劑量影像重建中也是相當有效，例如低劑量的電腦斷層造影、有限角度電腦斷層造影、稀

疏投影電腦斷層造影等(如圖 28)。演講中之範例以應用深度學習之 FBPConvNet 演算法為

範例，此實驗應用 50 張投影的 FBP 影像(圖 29，第二欄)與 20 張投影的 FBPConvNet 影像

(圖 29，第四欄)進行比較，可以看到 SNR 有明顯提升，數值從 13 提升至 28。 

    筆者在此次會議中看到目前於醫學領域之演算法研究趨勢，漸漸都與機器學習與深度

學習做結合，不論在時間、投影需求的降低幅度及參數調整都做了大幅度的進步。 
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圖 27 Tran Minh Quan 演講：深度學習應用於影像分析 

 

圖 28 低劑量影像重建需求 
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圖 29 FBPConvNet 在稀疏投影的應用 
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2. 精準醫療-自動影像校正 

    影像不論應用於診斷與治療領域，其儀器都會受硬體端的精準度、靈敏度、晶體損壞

與否或物理現象等影響重建影像的準確度，造成後續影像判讀與治療位置上的誤差。因此

針對這些需要校正的部分進行蒐集整理，此部分將針對三篇海報做介紹。筆者觀察近期的

趨勢，在儀器校正的步驟中由於需要決定之參數相對較多，因此目前校正方法傾向自動化

選擇校正參數，最後導入儀器或軟體進行調校。 

    第一篇為慶熙大學生醫工程系團隊- Ji-Mun Yang 所發表之海報，針對射束硬化(beam 

hardening)物理現象影響重建之問題進行討論與自動化校正的最佳化過程。此校正過程藉

由自動的 ROI 辨識圈選與 EHBC 校正法完成；然而使用 EHBC 演算法須帶入許多參數，

造成使用者相當大的困擾，因此校正過程需要自動選擇出最佳參數。作者提供成本函數的

概念，計算熵(Entropy)在最低值的時候得到最適當的參數，回饋給 EHBC 完成自動校正(圖

30)。 

 
圖 30 射束硬化假影自動化校正的參數最佳化海報 
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 第二篇為慶熙大學生醫工程系的醫學影像實驗室團隊-Daniel Hernandez 所發表之海報，

針對硬體的幾何校準影響重建之問題進行討論並進行自動化校正。針對硬體端成像偵檢器會

有位移、偏心、傾斜等幾何變動參數，因而導入參數調整於重建過程中，完成更正確的影像

重建。而這些修正因子的最佳化，由重建影的品質來做決定，當修正錯誤時會造成影像假影，

此時的熵(Entropy)就會提升；反之熵越低則影像品質越好。即利用最小化熵的概念得到最佳

的修正因子，完成自動化校正幾何的成效(如圖 31)。 

 

圖 31 微型電腦斷層幾何參數自動化校正方法 
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 第三篇為慶熙大學生醫工程系的醫學影像實驗室團隊-Mohamed Elsayed Eldib 所發表之

海報，針對成像偵檢器的晶體損壞之問題，造成電腦斷層影像環狀假影(Ring Artifact)的現象

進行自動化校正。成像偵檢器若有少許的壞點，經過 360 度掃描與重建時，就會在重建結果

造成一圈一圈的假影。而受假影干擾之影像會造成熵(Entropy)的提升。因此在校正過程中，

利用影像重建中的迭代過程運算熵，在前一次與當次迭代中的熵做比較；若熵已無法再低，

即已到最小值時，就停止修正影像重建，得到最佳的修正後影像(如圖 32)。 

 

圖 32 微型電腦斷層技術-環狀假影自動化校正方法 
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3. 精準醫療-自動分群辨識(segmentation) 

 在進行電腦輔助或是機器學習前如何給予正確的邊界、數值是非常重要的步驟；如何讓

軟體經過演算，自動辨識我們需要評估的位置、特徵也是此次會議相當重要之議題之一，達

到有效分群才能針對目標進行精準治療。而其演算之方法主軸也是由深度學習中的神經網路

運算有關；自動辨識功能不會侷限在某個醫療領域，後續會介紹與臨床領域相關之應用。 

   第一篇為來自伯明翰大學的醫學影像團隊- Shuo Wang 在肺部病變的應用，其提供三種面

向-軸狀(Axial)、冠狀(Coronal)與矢狀(Sagittal)之 CNN 演算法帶入分群辨識，最後得到適當的

肺部結節邊界，方法的流程節錄自大會電子檔，如圖 33。 

 

圖 33 多面向 CNN 之流程圖與結果 

 

 第二篇為來自首爾國際大學的融合技術與科學系所團隊-Chul Kyun Ahn，應用於 X 光乳

房攝影。雖然 X 光乳房攝影仍為常用之乳癌風險的評估，但由於對比不佳，逐漸被其他技術

所取代。此團隊希望能利用 CNN 方法去精進辨識分群能力，提高乳房密度的計算精準度，帶

給 X 光乳房攝影於評估上的效益提升。其應用在四組傳統乳房攝影的分群結果如圖 34，純灰

階為傳統 X 光影像；多色階為緻密組織可能分布之區域；紅色遮罩(mask)則為分群出的邊界

結果。 
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圖 34 乳房攝影結果、緻密組織分布結果與 CNN 分群邊界 

 

 第三篇為來自巴基斯坦塔的工程技術學院(University of Engineering and Technology) 

Saddam Hussain 發表，應用於腦部腫瘤-神經膠質瘤的診斷。此種腦瘤致死性高，是目前腦部

影像診斷中相當重要的目標之一。辨識神經膠質瘤的困難度來自於腫瘤不規則的生長，因此

傳統方法之辨識能力有限。此團隊引進 CNN 方法精進辨識分群能力，提高運算的準確度。其

分群的流程如圖 35，並與標誌藥物結果做比較(如圖 36)。其團隊成果發現邊界已可完整分辨，

但少數不同惡性階段的區域還需要增加機器學習的訓練資料庫達到更好的辨識效益。因此未

來若需研發 CNN 於不同領域之應用，測試分群所需的訓練資料庫是重要因子。 

 

 

圖 35 CNN 分群應用於腦部腫瘤 
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圖 36 CNN 分群應用於腦部腫瘤之分布結果 

 第四篇為來自南韓慶熙大學 Mohamed A.A. Hegazy 發表，講述由雙能 X 光於金屬分群的

應用，並將其成果運用在金屬假影抑低。牙科電腦斷層時常會遇到金屬物質，如補牙及植牙

所用之金屬材質，都會造成嚴重的影像假影。此團隊執行分為兩個階段：金屬物質分群、金

屬物質置換。雙能 X 光利用高能、低能在一般牙齒穿透結果相似；但在穿透金屬上的表現有

所差異；所以導入權重去調整出兩者最大的差異，進而找出金屬物質的邊界。從海報節錄之

結果如圖 37，可以發現雙能與單能相比是金屬物質的輪廓變得相當清晰。最後將找出的金屬

範圍填入附近之物質密度，進行重建得到金屬假影抑低後之影像，成果如圖 38 之右欄。 

 

圖 37 雙能 X 光於金屬分群的應用之金屬投影區域比較 
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圖 38 雙能 X 光於金屬分群的應用之金屬假影比較 
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4. 精準醫療-治療中影像輔助 

 傳統的診斷影像為短時間的造影，如同是靜態照片一樣無法預測真實腫瘤在活體上運作

的情況。因此如何精準提供醫生在放射治療中的腫瘤模擬就是一項重要的任務。第一篇為上

海交通大學影像實驗室的 Dong Chen 發表。每位病人在呼吸的幅度與速度均不同，因此如何

得到個人化的呼吸移動模型是關鍵，此團隊利用大量的模擬數據輸入運算模型，去產生各式

各樣速率變化的可能情況，最後藉由輸入的 CT 影像去模擬與比對不同移動模式之影像，完

成病人肺部呼吸移動影像之預測，如圖 39。 

 

圖 39 個人化的呼吸移動模型建置 
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 第二篇為首爾國際大學-生醫放射學系團隊的 Min-Hyuk Choi 發表，講述正顎手術

(Orthognathic surgery)所需之術中影像定位輔助系統(如圖 40)。一般若只使用電腦斷層進行定

位時，會與術中的角度、擺法有差異；為了達到更好的手術治療，就需要增進頭部的擺位精

準度。團隊使用 3D 的雷射掃描儀去做術中的擺位分析，並利用定位點與電腦斷層影像進行

比對，確認其自然頭部重複擺位之精準度。目前在進行放射治療時，也會有相關輔助系統去

進行治療時的擺位調整，而不是只有電腦斷層影像定位。 

 
圖 40 自然頭部擺位之精準度驗證 

 

 



第 28 頁 

5. 精準醫療-智慧型奈米纖維 

 此場演講較為特殊，為醫療材料領域；調整使用材質提高治療癌症的精準度。講者來自

國際奈米材料結構中心(International Center for Materials Nanoarchitectonics)的 Ebara Mitsuhiro

教授，主題為智慧型奈米纖維對於未來醫學發展的應用(如圖 41)。在傳統治療中會依據病人

的癌症分期等，在不同的適應症去選擇手術開刀、放射治療、化學治療等三方面的治療方法；

但這三種方法無法有效區分好壞細胞，治療時也會對健康細胞造成負擔，形成很大的副作用，

(如圖 42)。而在藥物傳輸的過程中，也都有不同考慮的要點，因此如何達到藥物傳輸的最大

效益就是目前藥物治療的最大挑戰。 

 

圖 41 Ebara Mitsuhiro 教授演講：智慧型奈米纖維。 

 

圖 42 傳統治療癌症遇到之困難 
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 團隊希望能發明一種材料，對於溫度有反應上的差異，可以在熱治療時才在癌細胞附近

釋放藥物。熱治療與化學藥物治療在單獨使用時，藥物釋放控制的成效都不好，但應用智慧

型奈米纖維對於不同溫度的反應，就可以擁有控制藥物釋放之效果(如圖 43)；此種概念與精

準醫療是相當一致。圖 44 為整個實作的過程，第一步為利用內視鏡移除惡性的細胞；移除主

要病灶後，第二步去植入智慧型細胞網於病灶附近；最後搭配微波去產熱形成熱源去控制藥

物釋放。 

 

圖 43 熱治療與化學藥物治療的單一與混和醫療 

 

圖 44 智慧型纖維的醫療應用 
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6. 太赫茲影像(Terahertz imaging) 

 太赫茲是一種近期發展且有很多獨特點的輻射源，主要指頻率在 0.1THz 到 10THz 範圍

的電磁波，波長大概在 0.03 到 1mm 範圍，介於微波與紅外線之間。目前許多團隊也有利用

其成像特性觀察淺部腫瘤如舌頭、口腔、皮膚與乳房的應用，下面簡單說明其臨床應用。由 延

世大學(Yonsei University) 的 Jae-Oh Seung 教授演講，主要討論到近年來太赫茲在醫學影像上

之應用與進步(如圖 45)；而太赫茲的能譜也可分辨材質，應用於海關檢查(如圖 46)。 

 

圖 45 Jae-Oh Seung 教授演講：太赫茲輻射於醫學影像之近期發展 

 

圖 46 太赫茲的波長範圍與海關檢查範例 
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 教授指出目前醫學研究及應用主要包含淺層的病徵，像是胃部表面的癌症可使用胃視鏡

搭配太赫茲成像；也可應用於腦部腫瘤、中耳炎、舌癌的檢查(如圖 47)，然而整體的重要性

還不足。為了延伸應用於更深層的位置，已有團隊著手進行顯影劑的開發(如圖 48)，達到更

廣泛的應用。近期有開發手持式探頭偵檢器，以乳癌的輪廓作為目標，進行術前與術後分析。 

 

圖 47 太赫茲目前臨床應用領域 

 

圖 48 太赫茲顯影劑的開發提高穿透度 
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 在腦部手術中的腫瘤邊界的定義是相當重要：電腦斷層影像對於軟組織的解析度不佳； 

MRI 對於表層組織的分辨能力也不夠好；太赫茲影像則可以清楚劃分在癌症分期較低期別的

腦部腫瘤，提供更早更及時的診斷。圖 49 最左欄上方的紅色區塊就是太赫茲影像的腫瘤位

置，並與切片病理影像對照可以確定病灶輪廓是可信的。 

 

圖 49 太赫茲影像於腦部腫瘤的邊界區分 

     而在乳癌的應用中，教授也整理了傳統 X 光、超音波、冷凍切片與穿刺檢驗的限制。 

 傳統 X 光：診斷上只適合鈣化點的分析，在非鈣化點的腫瘤無法應用。 

 超音波：在非鈣化點的腫瘤應用效益不好，且操作上需要經驗豐富之放射師。 

 冷凍切片：分析時間長(大於 30 分鐘)，人力成本高，且只能對小範圍做切片分析。 

 穿刺檢驗：只能進行穿刺點的分析，缺乏腫瘤邊緣的資訊。 

 手持式太赫茲影像偵檢器可以清楚劃分乳房淺層腫瘤，而深層的部分仍待顯影劑的發展。 
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7. 謝倫可夫輻射線於核醫影像的應用 

 核醫治療應用之核種其放出之輻射能量屬於高能輻射(1~10MeV)，然而傳統偵檢器對高

能粒子的能力效率不彰；因此為了進入高能的核醫醫療影像領域，有團隊開始進行相關研究，

希望在進行核醫治療時也能藉由成像系統去輔助。 

 此篇研究來自於德國錫根大學(Siegen)之電機工程與電腦科學系所之實驗團隊-Matthias 

Mielke 所發表。主要利用可以偵測康卜吞光子的康卜吞偵檢系統，及與散射電子與介質產生

的謝倫可夫輻射(Cherenkov Radiation)。謝倫可夫輻射為荷電粒子在透明介質中，以較介質中

的光速更快的速度進行時產生的藍光。藉由其發散的頂點可以回推出光子的來源，其整個系

統的建置概念如圖 50，節錄自海報電子檔。 

 

圖 50 核醫治療的成像偵檢系統概念 

 然而此方法之謝倫可夫輻射產量不高，因此需使用高靈敏度的偵檢系統 SiPM，外觀如圖

51。為了同時使用單光子與謝綸可夫耦合事件來去除雜訊，其系統上搭配 FPGA 做訊號辨識，

提高應用效率，其團隊提供之海報內容如圖 52。 

 

圖 51 高靈敏度的偵檢晶體 SiPM 外觀 

 

 



第 34 頁 

 

圖 52 謝倫可夫輻射線於核醫影像的應用 
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三、心 得  

 此次參加 IEEE 醫學與生物工程國際研討會，旨在瞭解放射影像應用於醫學成像技術與

醫學應用領域之相關最新技術與國際發展趨勢，以及相關技術在新興市場的技術發展與能

量，為本所未來醫用與生物工程領域提供參考研究方向。筆者將參加會開幕式與專題演講、

技術論文發表等心得條列式整理如下： 

(一)大會開幕式與專題演講 

1.開幕式的專題演講，邀請到南韓科學與技術學院 Myung-Chul Lee 主席對南韓的醫學工程產

業趨勢進行演講，工業 4.0 將會使用許多跨領域技術，民眾使用行動裝置感應到生命徵象數

值異常時，即可連結到相關醫療軟體做巨量分析，並以互聯網等方式回傳給醫療單位，進行

即時性的監測與提醒，採取主動式的健康管理。國內各研究單位在相關領域上都有相當成果，

我們可以將互聯網、行動裝置、資訊安全、健康防護、資料共享、軟體研發技術與能量進行

了解與盤點，確保台灣研發能量於每個領域都有一定基礎，才能有效發揮資料庫功能，與國

際趨勢接軌。 

2.匹茲堡大學的 Kyong-Tae Bae 教授演講，讓大家了解整體 X 光成像技術的發展及未來趨勢，

雖然機器學習與深度學習是近 20 年來的研究趨勢，但其發展不會讓放射診斷醫生消失，反而

是提高診斷效益的輔助技術。 

(二) 會議投稿與演說 

1.在本次會議中筆者將所內的研發成果進行口頭演說報告與海報論文發表一篇。並於張貼海

報的過程中與 X 光斷層合成造影相關技術的研發作者島津醫療儀器(Shimatsu)-Tomonori 

Sakimoto 先生進行討論，也了解到目前日本品牌在軟體上應用已經專攻迭代影像；而金屬假

影抑低議題在臨床應用上的重要性。 

2.此次會議中的演講與海報中可以觀察到主題包含相當廣泛領域的應用，也著重在跨領域的

成像技術應用、醫療儀器輕量化與互聯網資訊傳輸等趨勢。學研醫工不同領域都要連結與整

合的相當緊密，才能完成相當程度的成果展現。 

(三)研討會演講與海報彙整 

1. 深度學習與機器學習(Deep leaning and Machine leaning ) 

 機器學習需要人類給予訓練的項目與特徵才能給電腦進行演算。而深度學習則是模仿神

經網路的運算模式(convolution neural networks)，以多個節點、多層次的運算來分析出影

像上的特徵。每個影像最低層的節點只計算每一個影像像素上的黑白對比，而下層的節

點會根據上層的資料、以連續的像素值來辨識出線條與邊界。隨著層級越來越高、累積

的計算資訊越來越複雜，就可以對影像中的各種特徵進行辨認與分群。 

 深度學習中的 CNN 模組需要依照不同領域的影像複雜程度去選擇節點數或分層數量，因

此在不同領域中的參數仍需要最佳化過程。 

 歸納出幾個應用領域，包含放射醫學影像重建、不同領域生醫影像的影像分群(乳房攝

影、皮膚癌、腦腫瘤、胸腔結節、心血管輪廓、心臟容積等)；在相同觀念上也可應用在

工業用的影像分辨系統。 

2. 精準醫療中儀器需要確保影像之準確性，因此自動的影像校正技術是相當重要步驟。現階

段推展全自動化的參數調整，主要針對自己影像及想抑低之假影發展出影像評分技術，如慶

熙大學團隊以熵(Entropy)作為調整評分的回饋項目，當熵最小時就可以確認調整到影像品質
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最好的情況。 

3. 精準醫療中治療的準確性來自於病灶正確的圈選與評分，因此自動分群辨識(segmentation)

是需要的，此次以深度學習的應用為大宗；但有部分團隊是以數位影像模型作為基礎，並以

標記物作為運算目標，將器官輪廓隨病人的標記物調整，圈選出適合的器官邊界。 

4. 治療中影像輔助系統需求來自治療時與診斷人體上的移動差異，除了應用雷射定位輔助之

外，還有運用大數據的影像模擬病人的呼吸移動模型，進而找到治療時腫瘤移動的分布模型，

提高放射治療準確度。 

5. 此次跨領域會議也包含了醫療材料的進步，像是智慧型纖維就是因應不同溫度而有不同的

物理特性。整合熱學醫療與化學藥物醫療，在治療的過程中，大幅提高了化學藥物釋放的準

確性；未來也可以應用在神經復原的敷料應用。國內醫療材質的相關演進也是我們值得討論

的議題，相信未來相關發展也會對現有治療有重大突破。 

6. 太赫茲輻射的成像應用，以能譜可以分辨材質，應用在海關檢測；而搭配不同儀器可以在

淺層的器官上做出很好的組織分群效果。目前有進行顯影劑的發展與探頭成像系統，未來可

能應用在更深層的器官。 

7. 謝倫可夫輻射線可以應用於高能的核醫影像，提高了核醫治療時應用之高能量光子成像的

效率，在治療時也能產生藥物的影像分布。其偵檢系統與成像技術是否有精進與發展效益，

也是所內可以研討的議題。 
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四、建 議 事 項 

(一) 建議所內持續派員參與國內外醫學與生物工程的相關會議與展覽，以快速蒐集並持續關

注放射成像於生醫影像與訊號處理之技術發展與市場趨勢，有助於本所未來發展生醫領域之

放射成像技術。 

(二) 建議所內未來派員參加較大型之放射成像相關國際會議時，研討會可能會遇到平行式演

講與討論的情形，若有足額預算可增派一員或整合國內相關領域之團隊前往，以利完整蒐集

資訊。 

(三)建議所內應建立足夠的軟體實力，藉由此種場合上吸引學研及系統商的注意，進而提高

合作開發與技術轉移的意願。而此種軟體應用絕對不局限於生醫領域，在有基礎實力下推展

不同領域之應用也會更有競爭力。 
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五、附 錄 

(一) IEEE EMBC 2017 會議摘要與行程書籍封面 
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(二) Advanced Biosignal Acquisition Processing And Analysis 產品型錄封面 

 

 

 

 


