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技術報告 

動態胸部 X光檢查結合影像深度學習協助評估胸部問題 

周百謙醫師 

 

 

內文 

為說明相關技術內容，將分成四部份來進行闡述。相關內容包含 

一、 技術研發背景及技術說明 

二、 本技術研究方法及進行步驟 

三、 技術現有專利及獲獎說明 

四、 技術未來發展可能遭遇之困難及解決途徑 

五、 預期技術發展將完成之工作項目及成果。 

 

 

一. 技術研發背景及技術說明 

醫學影像技術是現代醫學重要技術基礎，其中 X光影像設備市占超過 30%。X光影像設

備為醫學影像設備市場中最大宗的品項，整體超過 30%的比重。透過 X光片檢查，可以對於

頭部，胸部，腹部，以及骨頭部分，藉由身體組織對於 X光能量的吸收差異，而產生從白色

到黑色之間的成像變化，其中黑色代表空氣，而白色代表骨頭等高原子序部位。藉由不同灰

階的顏色變化，可以協助醫師判斷病兆問題。雖然目前有許多的影像檢查方式，如電腦斷層，

核磁共振等可資利用，但 X光影像設備由於其檢查與設備費用較為合理，普遍設置於醫療院

所提供檢查。在近年 X光檢查設備邁向數位化處理，除了影像拍攝時間縮短外，更透過數位

方式儲存檔案及優化影像成果，不但可以減少放射曝露，也有效的下降了整體的檢查花費，

更利於長期儲存與追蹤，有效的改善了接受檢查者的健康。這幾年在人工智慧與 deep learning

的躍進發展[1-3]，更有效延伸了傳統 X光片在胸部，腹部與其他部位的診斷多樣性，並提供

了長期追蹤的能力。 

胸腔攝影為目前數位 X光設備之主要應用，在門診，急診[4]，或加護病房[5]，可以快速

完成檢查及評估，佔整體比重之 28%。藉由胸部 X光片的檢查，可以評估氣管結構問題[6, 7]，

並發現常見疾病如肺炎，肺結節，肺癌，肺積水，肋骨骨折等。藉由正面和側面 X光片的檢

查設定，可以有助於病灶定位，同時看到更多的疾病細節。目前藉由數位化處理以及人工智

慧分析，可以應用在新冠肺炎的嚴重度分析[8]，同時並可按照影像時序下變化評估後續的預

後差異[9]。 

 

未滿足的臨床需求 

雖然目前胸部 X光片已被臨床廣泛應用，但仍然因其特定的限制，影響到實際到臨床的

運用效果。這部分包含： 

1. 胸部 X光片判讀的複雜度高，需專業訓練，才能避免錯誤 

胸部 X光片涵蓋氣管，胸壁，肺部實質，心臟等組織，使得簡單的胸部 X光片檢查可以

提供臨床醫師許多疾病診斷與治療相關訊息。然而受限於各次專科的專精項目不同，胸部 X

光片判讀許多時候仍是需要依賴胸腔科醫師，或是放射科醫師，標定可能問題後，協助其他
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專科醫師進行評估。然而，由於胸腔 X光片大量使用，使得 X光片的報告時常會晚數天才能

完成，同時在大量資訊量的情況下，部分 X光片仍是存在著判讀上可能的錯誤問題。而病患

可能有多次的胸部 X光片檢查，卻由於判讀醫師無法進行回溯型評估，使得胸腔 X光片始終

是一個有機會改善，卻無法有效應用以改變臨床預後的關鍵武器。 

 

2. 胸部 X光片檢查成像結果有其技術限制 

傳統 X光將原本立體的多張橫切面影像疊壓為一張平面影像，許多病兆易受到遮蔽。一

般數位的胸腔 X光片利用 X 光穿透的特性，經由目前市面常見的數位平板探測器將未被人

體吸收的 X光轉換成電訊號，再輸出成檔案。但傳統 X光攝影，如圖一所示，是將原本立體

的多張橫切面影像疊壓為一張 2D平面影像，一張 X光影像中涵蓋了龐雜的訊息，以胸腔 X

光為例，經常因為肋骨的重疊造成許多病態變化被遮住而無法及時發現，成為單一能量檢測

下難以克服的物理限制[10]。不僅病灶可能會被組織、器官重疊處擋住，小於 1公分的腫瘤

也難以檢測出，需仰賴其他設備近一步檢查。而部分良性病灶如乳頭，臨床表現類似於肺部

結節，除考驗醫師經驗判斷外，更常使得患者需接受其他進階檢查，如胸部電腦斷層，造成

不必要的放射暴露及醫療浪費。 

圖一：傳統胸腔 X光有近半的面積被肋骨及心臟重疊 

  

3. 受檢查者無法完全了解，或有效配合檢查執行者的指令進行動作 

雖然胸部 X光檢查廣泛應用於許多醫療院所，由於受檢查需要在檢查操作者指示下進行

相對應的呼吸控制，但仍有一部分病患無法熟悉於相關的檢查步驟。由於病患於吸氣末時閉

氣進行 X光片檢查會是有效拍攝影像的重要關鍵，但由於並非所有受檢者都能夠進行相對應

的閉氣動作，或是受檢查時的緊張問題，呼吸配合問題，對於指令的了解困難，聽力不佳，

或語言辨識力下降的老年患者，或是受限於本身的生理狀況，因呼吸速度太過急促，使得隔

著阻隔版的檢查執行者不一定能夠有效決定拍攝時間點，而使得拍攝影像的效果下降，時常

會需要重照，以確定相關的檢查效果。除浪費相關檢查時間外，也造成醫療資源的浪費。更

重要的是，此族群本身就是時常需要接受胸腔 X光片檢查的族群，相關影像品質下降時，都

會影響到臨床上的診斷參考能力。 
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4. 胸部 X光片無法精準描述肺部體積大小 

對於呼吸偏喘的病患而言，有效量測肺部體積會是評估呼吸問題的有效方式。但是受限於本

身 X光片拍攝時的底片位置和射源距離不一定一致，如圖二所示，受限於 X光射源產生 X

光影像為單孔成像的概念，此時為了讓影像中心能夠對正受檢部位的中央，拍攝時的調整都

須人工進行，此時會產生距離及位置上的人為偏差。使得距離不相同下，最終影像像素的數

值無法以實際的標示長度來做描述，以致不同時間點拍攝的影像會產生距離誤差。 

 

圖二：X光片拍攝時的射源和片匣距離會許多因素而有不同。(A) 接受胸部 X光片 PA view

檢查時，射源需調整角度與方向以讓射源中心能落在背部的中央。(B) 接受胸部 X光片 AP 

view檢查時，射源需調整角度與方向讓射源中心能落在胸部的中央。以上兩種狀況的調整都

須人工進行調整。 

 

在臨床上會時常注意到相同患者因不同檢查單位，不同放射師，於調整狀況不一樣下造

成影像的差異。如下圖三所示，這三張胸部 X光片均為同一個病患所接受之胸部 X光片檢查。

雖然三張 X光片的檢查時間在一年半內，但這三張 X光片檢查受限於不同的檢查者，以及檢

查機器，是得心臟大小與肺部體積大小顯著有差距，使得不同胸部 X光片間的比較變成不容

易。 

 

圖三：病患接受胸部 X光片檢查。最左邊為 2022/11/21，中間為 2023/5/15，最右邊為 2023/12/1。

相同檢查項目卻因不同的擺位，吸吐氣狀況，以及 X光源距離不同，造成特定部位影像的大

小不同，影響到疾病的相關判斷。 
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所以在先前的研究[11]中，透過比較胸部 X光片，胸部電腦斷層與全肺活量的比較下，

以影像上所量得的數值，與實際全肺活量的體箱計量測有相當的差異。在該篇研究中，胸部

X光片在不同測量方法的應用下，雖然和體箱計所測得值的相關性呈現正相關，Correlation 

efficiency: 0.89-0.91)，但實際的體積差異則到達 453.2cm3 – 501.2cm3，也就是相當程度的影響

到了最終對於肺部體積的量測比較性。此外，韓國團隊透過 AI Algorithm深度學習的方式

[12]，以分析肺部纖維化病患的肺容積變化預測存活率，也同樣注意到以 X光片量測的總肺

活量差異會到 0.69公升到 0.73公升。這些研究雖然都說明了相關的體積評估都有其限制

性，但也明確指出如果能夠透過胸部 X光片進行肺功能體積變化的分析，將能夠有效診斷疾

病，並進而評估疾病相關的預後。 

 

5. 靜態胸部 X光檢查無法描述動態的呼吸變化 

呼吸動作為動態進行的生理現象，而非靜態動作。如圖四所示，可以看到在吸氣期 

(inspiration phase) 及吐氣期(expiration phase)都有不同的相關器官與組織變化。伴隨著吸氣期

與呼氣期的肺內壓力變化，會在吸氣與吐氣的過程中看到不同器官的相對應變化，而總結結

果就會造成不同的體積改變。所以單純評估肺部的體積變化，如果能夠同時加上不同組織與

器官之間的對應關係，就能更加說明清楚有關臨床肺功能不佳的問題。肺部 X光檢查雖然可

以看到許多的問題，但因為其檢查僅侷限在吸氣末的臨床表現，所以無法有效看到在呼吸過

程中，以及吐氣末時的臨床影像表現。 

 

圖四：在吸氣期與吐氣期可以看到胸廓的體積變化，肋骨的上下移動，以及橫膈膜的位置改

變。透過相關結構改變而產生體積差異，影響到肺部容積。 

 

就生理變化而言，接受 X光片檢查時，受檢者均為執行吸氣末閉氣的動作，此時因肺部

充滿吸入之空氣，使得橫膈膜的位置為最低，代表吸氣量足夠，相關的呼吸週期於胸部 X光

片所見相關變化如下圖五所示。相對應於吸氣末因壓力增加使得橫膈膜下降，吐氣末時橫膈

膜則為上升情形。同樣因應肺部的壓力改變，心臟大小於吐氣末時增大，而吸氣末時心臟體

積則縮小。 
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圖五：同一接受檢查者於吐氣末(左圖) 及吸氣末(右圖)的胸部 X光片成像。紅線所標示為橫

膈膜位置。比較兩張 X光片可以見到肺部體積，心臟體積，肋骨角度，以及橫膈膜位置均有

所不同。 

 

其他尚可見到的結構變化包含：於吸氣及吐氣時肋骨的角度會因為呼吸動作而改變，以

及鎖骨的角度變化也都可以在 X光片上見到。此外，藉由相關的吸吐氣 X光片比較，我們也

可以同時評估氣管的吸吐氣時的偏移情形，橫膈膜的不正常高度或角度變化以推判腫瘤的存

在可能，以及肺部浸潤在吸吐氣氣期時變化，可以評估近端氣管的問題所在。而相同概念下，

兩張胸部 X光片的比較將可找到在吸吐氣時的壓力變化是否會造成異常的器官移動，這些都

可以有效加強了臨床醫師的診斷深度。 

然而慢性氣道疾病患者，如慢性肺阻塞性疾病[1]或嚴重型氣喘患者，常伴隨著空氣累積

[13] (air-trapping or dynamic hyperinflation)，亦即肺部空氣無法於吐氣末時有效排出的生理變

化。如果胸部 X光檢查時單純以吸氣末的胸部 X光片表示，其實很難確定病態現象為吸氣末

或吐氣末表現，如圖六。也由於目前胸部 X光片仍停留於靜態表現紀錄，此時會造成橫膈膜

以及其他相關臟器的動態變化無法於影像中呈現，造成一部分病患如果是由於其他問題影響

肺功能，如支配橫膈膜神經受到影響時橫膈膜無法正常上升或下降，此類疾病就無法被診斷。 

 

圖六：病患接受間隔兩天的兩張胸部 X光片檢查，雖然接受檢查時的指令相同，但因為不能
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明確了解病患是否於同樣吸氣末時閉氣檢查，使得兩側的橫膈膜高度及心臟大小均有不同。 

目前雖然發展胸腔超音波作為橫膈膜動作的評估[2]，但由於需要掌握病患於吸氣與吐氣

時的變化，同時過度充氣下橫膈膜的變化其實不太明顯，造成操作者的技術性要求嚴格，否

則會造成不同臨床在評估時的判斷差異。如果以胸腔超音波來評估呼吸運動，其代表性也因

為橫膈膜只代表呼吸體積變化的一部分，同時胸部超音波同一時間僅能夠看到單側的橫膈膜

變化，其實無法有效評估胸腔的體積改變。 

在動態影像分析方面，動態 X光片檢查[14]是一種醫學影像檢查，可以檢查關節的運動

情況，對於關節疾病的診斷有很大的幫助。此外，應用動態 X光片檢查還可以用於檢查脊椎、

肺部、胃腸道等部位的疾病。但是，動態 X光片檢查的輻射劑量較高，不適合長期反覆檢查。

雖然透過 C-arm所進行動態影像分析下，連續胸腔影像紀錄可以看到橫膈膜，肺部移動和心

臟相關變化，但由於連續曝露下的 X光劑量相對增加，而同時產生的多張影片，也造成後續

影像分析上的複雜度增加。 

除此之外，電腦斷層檢查也時常運用在胸腔疾病的判斷上。但受限於電腦斷層的設備需

求較大，並不是所有檢查單位都能具備，而較高的放射曝露[15]，以及較貴的操作費用，都

使得電腦斷層雖然可以診斷部分疾病，但卻很難短時間內頻繁進行檢查。同時電腦斷層檢查

同樣是在吸氣末進行檢查，所以在特定的動態變化上無法有效評估，都使得相關疾病的診斷

上都需要搭配其他的檢查方式以做確認。 

 

本技術原創性、重要性 

雖然有上述限制，但胸部 X光片檢查始終是許多疾病的診斷參考，也是許多醫療單位用

以診斷臨床疾病的重要工具，譬如在胸腔科疾病，心臟科疾病，橫膈膜問題，以及肋膜問題

上，都可以提供許多的關鍵參考。在目前的診斷方法中，雖然這些疾病的診斷時常會需要透

過超音波，或是其他進階的影像診斷來進行，但是後線的檢查方法應用都有其限制性。以相

關疾病而言，都有其不同的檢查問題，譬如： 

1. 慢性氣道疾病：呼吸偏喘時是否有氣體積留會是重要關鍵，但是單張靜態胸部 X光

片並無法提供氣體積留的有效判斷。胸部電腦斷層雖然可以看到肺氣腫，肺炎，或是

氣道問題，但並不能說明病患是否出現動態氣道狹窄的 dynamic hyperinflation。 

2. 心臟衰竭[16]：左心衰竭病患由於吸吐氣時回心血液體積不同，所造成的心臟大小會

有所差異。單張胸腔 X光片變化無法說明回到心臟血液體積的差異影響，使得心臟

大小的變化評估無法有效說明病患的心臟與呼吸偏喘的相關聯性。心臟超音波雖然可

以評估心臟功能，但 

3. 橫膈膜問題[17]：部分病患的橫膈膜位置因肝臟較大，肺部塌陷，或是拍照時不同部

問題，時常會產生單側或雙側上升問題，此時臨床醫師其實無法評估此橫膈膜是否會

因應吸氣或吐氣運動而產生改變。胸部電腦斷層因並無限制吸氣與吐氣的時間點，使

得電腦斷層無法說明橫膈膜的動態變化性。而胸腔超音波雖可以看到單側變化，但其

實無法同時看兩側，都使得分析能力受到影響。 

4. 肋膜問題：肺部發炎或是先前的肺部問題，時常會造成肋膜沾黏。受限於肋膜沾黏的

位置與大小不同，肋膜問題如果影響到呼吸運動，此時肋膜於呼吸時其實部會看到滑

動現象。 
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如何活用胸腔 X光片檢查工具產生更多的臨床應用，進而診斷相關疾病，以及協助評估

治療成效，會是臨床端的關鍵性。為了有效解決胸腔 X光片在複雜疾病上的診斷能力，診察

方式的簡化會是發展重點。有鑑於現有胸腔 X光片檢查方式的限制，同時慢性氣道疾病患者

的 air-trapping為疾病特徵，同時與藥物治療的效果評估有關，我們認為在檢查過程中達到呼

吸音呼吸不同週期末的掌握與同步拍攝，可以有效找到吸氣末與吐氣末的影像，並透過後續

針對影像變化的分析，可以找到在胸部 X光片上不同週期的差異點，進而透過後續的影像分

析提供診斷外，在 X光片攝影時因吸氣末與吐氣末為呼吸音偵測所得，此時受檢查者不用刻

意檢查執行者的指令，在自然較大呼吸下可以獲得較佳的影像品質，降低影像出錯率，從而

提供臨床端更大的診斷參考價值。 

 在本技術的發展上的最大價值，其實是透過人工智慧的協助，協助非胸腔或心臟專科的

病患得以透過 X光檢查，對複雜型病患進行整體評估。胸部 X光片判讀原本就有其技術性，

不同的疾病會有不同的臨床表現，但是如果能夠提供有效的影像工具進行初步評估，可以協

助其他專科醫師，或是診所醫師，透過影像上的標記與分析，快速了解病患的可能問題所在。

以此計畫的發展標的而言，是要協助醫師透過改進版的動態 X光片檢查，在兩張 X光片的檢

查下，就能夠了解病患的呼吸問題是和肺部，心臟，或是肺外問題相關。在人工智慧技術協

助下，很快進行初步的診斷建議，後續可以讓臨床醫師採取有效的醫療對策，譬如藥物的調

整，或是後續的轉診。在這個計畫協助下，病患很快可以找到可行的治療方向，不斷減少檢

查流程，更降低了整體的醫療花費，相信可以在未來有效提升相關的醫療品質，這也是這個

計劃引入人工智慧及影像深度學習最重要的目的所在。 
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二.  本技術研究方法及進行步驟。 

為求克服上述胸部 X光片的應用限制性，我們發展出兩個專利方法來克服一般型胸腔 X

光片無法量測動態影像的問題，並已獲得發明專利。兩個專利方法分別為： 

(1)   X光片內組織尺寸的量測方法 (發明專利 I808817)：在 X光片檢查影響中，每一個

像素所代表的真實距離會因為 X光射源與病患端的距離不同，以及 X光射源與相關測量部位

的角度不同，而造成影響。考量這個限制，我們嘗試性在硬體部分進行設計，讓像素大小可

以因不同的照相方式自動進行校正。此時每個像素可以按照比例尺概念的轉換原則，進行自

動轉換。如此一來，如圖九於人工智慧標示後的肺部面積大小，以及相關身體構造的大小，

就可以轉換為實際公分數。而後再透過積分方式，就可以由所占像素多少，計算出實際面積(因

胸部 X光片分 PA view或 lateral view，常用為 PA view)，作為胸腔組織相對長度及面積的評

估依據。如要計算胸腔的前後徑時，此時可以 lateral view進行檢查，再由深度學習 AI algorithm

計算相對長度，以及換算相關體積，就可以建立大致的體積數值。 

(2)   利用 X光片評估呼吸狀態的方法 (發明專利 I808816)：在胸腔Ｘ光片檢查時，雖然

吸氣末閉氣為主要方法，但是年長者或是較喘者，其實呼吸不易配合，而使得實際拍照時所

記錄的呼吸階段不一定是吸氣末，而有可能會是吸氣中或吐氣末，使得橫膈膜的高度判斷受

到影響而失真外，更進一步因胸腔未完全擴張而使得相關的血管與氣管影像變化產生偏差。

在專利特色方面，我們發展出一套呼吸聲音分析方式，此時接受檢查者在配戴特殊的穿戴式

裝置下，透過呼吸音的分析，呼吸週期可以被分辨，進而在正確的呼吸時間點連棟軟體進行

拍照。如此一來僅需要兩張Ｘ光片，分別是吸氣末，及吐氣末的影像（如圖二），後續再透過

前一個專利方法所量測的胸部體積，就能夠計算相關的呼吸體積差異。也透過肺部體積，與

心臟位置的標示，動態分析評估呼吸運動造成之體積變化也能引入自動量測，以及自動判斷

功能。後續並將擴大系統功能，應用在臥床病人，以及配合度不佳病患的影像拍攝上，精準

掌握呼吸偏喘的病因。 

建立在相關專利的協助下，我們也應用於先前和睿生光電共同執行的產學合作案，以及

延伸擴大在本技術的醫療技術運用面上。 

 

 為求有效評估相關面積變化，我們分成幾個部分進行布局，分別是： 

1. 驗證在 DR板上建立比例尺，做為像素轉換參考 

2. 建立胸部 X光片肺部及心臟邊緣的深度學習模型 

3. 建立呼吸周期的評估模式 

4. 建立影像對位模型 

 

甲、研究方法說明： 

1. 在 DR數位影像板上建立比例尺 

由於 X光射線通過金屬時會產生遮蔽效應，從而在 X光影像上形成標記。本計畫將在 DR

數位影像板上邊緣處建置以金屬設計之量尺設計，在位置上將避開肩膀等組織，以避免影響

到病灶判斷。相關設計如圖七所示，其中比例尺將涵蓋 X軸及 Y軸，以有效比對成像時影像

的偏移程度，進而進行後續校正。 
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圖七：所示為應用在 DR數位影像系統中的 DR板。左上黃色的部分為金屬量尺，透過在 X

軸與 Y軸的比對，可以了解對應於單一像素的換算比例常數。 

 

金屬量尺將分別佈建於左側與右側，用以比對影像偏移的可能影響。同時在初期驗證階

段，將於受試者(假體)上同時置放相同之金屬量尺，以評估身體厚度對於最終長度的評估是

否會有影響。除此之外金屬量尺之寬度會採取最小策略，以能成像的最小寬度為原則，但最

終寬度仍是會藉由假體的測試，從而瞭解最佳寬度，以避免過細無法在 X光 DR板上成像的，

或是過粗影響到影像判斷的問題。 

 

2. 建立胸部 X光片中肺部及心臟邊緣的深度學習模型 

在先前的研究中，我們嘗試利用人工智慧建立 AI algorithm協助影像分析以及歸納臨床

表現型。有鑑於未來醫療中大量胸部 X光片影像判讀及分析的需求，應用人工智慧科技，在

深度學習下透過建立 AI algorithm，能夠協助分析常見的疾病表現，如肺炎，肺結節，及肺腫

瘤分析，會是重要的發展方向。相關臨床診斷可以在系統協助下，快速針對病患當次檢查影

像，以及病患先前多次影像進行即時與回溯式分析，使得臨床的應用範圍擴大，在透過雲端

整合，建立遠距診治能量，有效擴大產品技術布局。 

藉由與商之器電腦科技公司(EBM)的合作，計畫中引入 XA Annotation 程式(如圖八)，藉

由在 Apple ipad pro運作，在高解析度原色彩輸出的概念協助下，以接近原檔案 raw data的

概念來進行相關 annotation，可以減少影像壓縮所造成的失真問題。同時藉由標示做法，可以

更有效的讓系統能夠去辨識如肺結節，肺炎，及相關胸腔問題，可以避免其他類似 AI處理概

念，在未標示病灶情況下，單純以疾病診斷碼(ICD-10)中，有或無肺炎與結節與正常胸部 X

光片比對，以熱區(Heatmap)表示可能病灶，造成訊號失真等問題。 
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圖八: 運用 XA Annotation Program進行影像標示。 

(A) 藉由Apple pencil可以有效進行 pen, polygon, Box, 及 Eclipse等不同方式的病灶標示。 

(B) 程式可進行特定部位不同顏色之標籤標示，便於辨識部位，做為系統運 算分析之用。 

(C) 實際影像標示結果：紅色線條表示肺部邊緣，綠色代表肺炎邊緣，紫色代表心臟邊緣。

線條依次呈現在整體影像，軟組織影像，及骨頭影像三部分。 

 

藉由專家於軟體中有效標示相關結構邊緣(如圖九)，這部分包含肺部邊緣，以及心臟邊

緣，後續 AI algorithm(如圖十)可以描繪出肺部邊緣，心臟邊緣，或是特別標示肺部發炎區域，

以及肺部結節處，協助臨床醫師進行疾病診斷。透過深度學習，可以建立胸部 X光圖像的相

關分析結果，提供臨床參考。 

 

圖九：相關 Annotation軟體及其功能圖示。紅線表示針對肺部邊緣進行描繪，並可透過不同

的顏色區分，以及區域涵蓋，協助後續系統作為 segmentation及 registration分析依據。 
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圖十：AI Algorithm 分析結果 

(A) 原始圖形：從左而右為整體影像，軟組織影像，及骨頭影像三部分。 

(B) 分析後圖形：從左而右為整體影像，軟組織影像，及骨頭影像三部分。其中整體圖像

中，紅色為肺部區域，黃色為肺炎區域，粉紅色為腫塊區域。而軟組織影像中，藍色

為肺部區域，粉紅色為腫塊區域。 

 

透過上述的深度學習後的 algorithm 分析，為確認其臨床效果，透過人體試驗計畫自

2021年 11月開始於北醫附醫進行臨床試驗收案，雖受新冠肺炎影響，但完成收案 630案。

受益於硬體方面的優勢，如前述，三層雙能板提供了傳統單層單能式胸部 X 光片無法提

供的細節。在此概念下，臨床醫師選擇使用三層雙能板進行胸部 X 光片檢查，可以獲得

更多的臨床細節以協助診斷，而 AI深度學習技術的介入，協助影像判斷，更避免了判讀

時間不足時，及螢幕呈現效果不佳時，可能會產生的延誤診斷風險。 

 

應用上述的 AI algorithm結果分析協助建立深度學習模型，我們進一步應用所畫出的

心臟與肺部邊緣，進行相關的肺部面積的估算分析。方法共可分為兩個部分：第一部分為

胸腔 X光心肺分割模型；第二部分為面積計算。 

在第一部分心胸胸腔 X 光心肺分割模型方面：心肺分割模型是基於 Generalized 

U-net[18]，如圖十一，繼承了 U-net融合深層抽象特徵及淺層高解析度特徵的特性，但讓

模型前半部，contracting path，也就是 encoder部分，可替換為任意的 backbone，這個模

型具有下列好處： 

1) 任何的捲積分類模型，均可拿來當 backbone，做像素精度的語意分割工作，例如：

我們原先計畫用來當分類模型的 DenseNet[19] 

2) 相較於原始的 U-net，更容易找到各種預訓練參數資源，例如：基於 DenseNet架

構、搭配 NIH Chest X ray資料集訓練的 CheXnet[10] 

3) 即使面對全新領域的工作，也能搭配Models Genesis [6]技術，在無任何標記的情
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況下，以類似 auto-encoder的方式，對模型做自監督式預訓練 

 

 

 圖十一、Generalized U-net架構，藍色方格內可使用任意的 CNN替換 

 

除了語意分割之外，我們亦在 Encoder後加入了分類用的分支，使得模型除了可輸出

像素精度的分類結果外，亦能針對整體影像進行分類。運用先前所建議的肺部邊緣及心臟

邊緣遮罩結果，系統可以建立模型預測肺部與心臟位置。相關結果如圖十二所示。 

 

圖十二、左側為標準胸腔 X 光影像；中間為模型預測的肺部遮罩圖；右側為模型預測的

心臟遮罩圖。 

 

 為了進行模型訓練，所有資料使用多邊形標記心臟與肺部區域的輪廓，同時加入其他

可能影響到邊緣標註的生理變化，如肋膜積水等。所有標註過程皆由本團隊進行負責，如

下圖十三所示，紅色輪廓為肺部區域，紫色區域為心臟區域。模型在心肺分割的準確率可

達 90%以上，能完整的分割心臟與肺部的區域。 
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圖十三、標記示意：紅－肺部輪廓、黃－結節區域、綠－肺炎區域、紫－心臟輪廓、藍－

積液區域 

 

在第二部分面積計算方面：根據上一步所獲得的遮罩(mask)二值化影像，透過 Opencv

函式庫的 findContours 以及 contourArea 方法，將各封閉連通區域之面積進行計算，函式

計算的結果數值為各區域的像素(pixel)數量，為了更精準表示面積，程式會將像素數量根

據每單位像素的實際長度(pixel spacing)進行換算，並將結果以文字顯示於原始 X光影像

上透過相關的系統優化，計算一組胸腔 X光影像，在 CPU為 Intel Xeon(R) W-2123、64GB 

RAM以及 NVIDIA GeForce RTX 2080 Ti的環境下，約需要花費 3秒鐘。運算後結果如圖

十四所示。雖然按照圖型中所量得的像素多少，可推算大致的體積，但因眾多因素，相關

的推算與實際面積量測結果仍有相當誤差。 

 

圖十四、心臟與肺部面積計算結果圖： 

(A) 為經深度學習後所繪製之肺部體積與心臟體積的圖形，其中黃色區域為肺部體積，綠

色區域為心臟體積。 

(B) 為 PACS系統中所讀取的 DICOM檔相關紀錄。紅框處註明每一個像素所代表的公分

數。 
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也同樣建立在此模式下，我們嘗試針對先前所提到針對相同人不同時間點所做的 X

光片，透過 X光深度學習標示後的心臟體積和胸腔體積，可以相對計算。如圖十五所示，

雖然最左圖的肺部面積和中間圖的肺部面積相差不大，但事實上最左圖的右肺面積

18587mm2要較中間圖的右肺面積 18914 mm2為小，而右邊圖的左肺面積 21293mm2則較

左邊圖的面積 20948mm2為大。但由於沒有關鍵比例尺，使得相關的面積計算有其困難度。 

 

圖十五、不同時間點相同病患之心臟與肺部面積計算結果圖：按照 DICOM系統所記錄的

像素對實際距離的比較參考，最左圖的肺部面積為 39880mm2，心臟面積為 14470mm2；

中間圖的肺部面積為 39862mm2，心臟面積為 14320mm2；最右邊圖肺部面積為

36341mm2，心臟面積為 12878mm2。 

 

 為了要建立有效的比例尺轉換方式，我們後續會在 X光片 DR版上進行比例尺表示。

由於相對應於 X光射源到 DR板的距離中，身體的厚度可以不計，使得 DR板上的比例尺

可以直接對照於像素大小，再透過軟體運算，就能夠了解像素和實際長度間的轉換比例。

藉由有效比例的建立，就能夠了解肺部與心臟體積的實際大小，從而協助後續的判斷。 

 

3. 建立呼吸周期的評估模式 

 以往的 X 光片檢查都需要在受試者吸飽氣後閉氣的情況下進行照相，透過吸飽氣的

情況避免肺部因擴張不全而造成假影或肺塌陷等問題所在。但是並非所有的受試者都能夠

配合檢查執行者的建議做呼吸配合，而較喘病患如呼吸較快時也無法有效達成吸氣末閉氣

一段時間的要求，而使得影像的品質下降。 

為了克服這個問題，在本計畫中提出運用聲音收集的方式，進行呼吸周期評估。為避

免收音相關器材影響到胸部 X 光片的分析，本計畫將評估以高指向麥克風，或是骨傳導

麥克風進行聲音收集。將呼吸聲音以音量圖進行分析，找到呼吸相對的週期變化，並將透

過軟體設計分析呼吸音，於吸氣末時，及吐氣末時進行胸部 X 光片照相。相關概念如下

圖十六所示。 
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圖十六：呼吸頻率透過呼吸音收集後，以橫軸為時間，縱軸為音量，可以藉由原始訊號，

轉換成為呼吸趨勢訊號。時頻圖的分析除可提供吸氣期與吐氣期的參考外，於檢查時如病

患出現高頻或低頻呼吸雜音，同樣可以被收集分析，進而提供臨床醫師參考之用。 

 

透過此設計可簡化相關檢查過程，受試者僅須了解於呼吸時，於吸氣末與吐氣末需停

頓，過程中並盡量深呼吸。此時病患不需按照檢查者的要求進行配合，但是檢查者同樣可

以在圖型的分析中了解最佳的拍攝時機。由於 X 光片的快門速度遠低於 0.3 秒，此時將

有足夠的時間於吸氣與呼氣停頓時進行照相。同樣應用此概念，未來針對無法有效聽從指

令配合呼吸的病患，如臥床病患，或是重聽病患，檢查者同樣可以推估病患可能的吸氣期

或吐氣期，從而在相對正確時間照相，提供臨床最大的參考價值。 

 

4. 建立影像對位模型 

由於病患在過去存在許多的胸部 X光片影像，同樣可以做為疾病診斷與治療的參考。

在不同時間拍攝的 X 光影像會有肋骨擴張不一、比例尺不相同、旋轉與位移等問題，使

得醫師無法正確的判斷病灶的變化，為此我們將針對此問題建立一個影像對位模型，在傳

統對位方法 Diffeomorphic demons[20]的基礎上，設計一個新的相似度函數，我們在這個

相似度函數加上了一個新的變數 L 進去，實現了全域變形部分仿射，標注的區域內會仿

射到相對應的區域，可以依照不同的觀測需求更改標注的區域。 

算法過程如下： 

1) 給定移動影像(S)、固定影像(F)與觀察變化區塊的標注(L) 

2) 給定當前變換 s，計算對應的更新向量場 u = argminu  Esim(F,M (s+u),L)+ 

Esmooth(u)，Esim是用來估計影像間的相似度，Esmooth是正規化(regularization) 

3) 更新變換 s = s+u 
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4) 對 s使用高斯濾波器進行正規化 

5) 重複步驟 2~4直到收斂 

 

透過相關方法進行運算，我們以一個受檢者胸腔 X光片影像進行說明。相關運算後結

果如圖十七所示。 

 
圖十七：(A)、(B)為同一病患在不同時間拍攝的 X 光影像 (A)移動影像(B)固定影像 (C)

標注的區塊(D)對位後的移動影像(E)固定影像（桃紅色的部分）與對位後的移動影像（綠

色的部分）重疊對比，紅色方框為標注的區域 

 

 也同樣在這個模型下，本計畫應用影像處理，進一步規劃影像的進階處理，讓影像能

凸顯相關的輪廓，以便了解相關結構間如肋骨，乳房，橫膈膜，以及心臟的外型，以便應

用於未來的面積計算，同時統合先前未進行吸氣與吐氣兩階段胸部 X 光檢查的影像進行

分析比對，讓不同階段的影像具備可比較性。。 

 相關影像處理步驟為： 

1) 將原始影像的數值進行規一化  

2) 使用 monai的 Resize將影像大小縮小為 256*256 

3) 使用高斯平滑處理影像 

4) 用卷積的方式計算影像的全微分 

5) 擷取範圍在 0~0.2的部分 

6) 將影像轉變為原始大小 

7) 使用 monai的 RemoveSmallObjects指令過濾掉面積過小的雜質 
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8) 將不為 0的部分轉為原始的像素強度 

 

透過相關的處理方式，胸部 X光片可轉換成以灰階為主的影像表現，如下圖十八，方

便臨床醫師進行後續比對與參考，提升未來 X 光片評估系統運用於未接受吸氣吐氣兩階

段胸部 X 光片應用可行性外，更透過較少變化的脊椎或其他可比對的胸部結構，和後來

有比例尺參照的新型 X光片檢查，做為未來尺寸比對的參考尺，提升臨床應用可能性。 

 

圖十八：應用影像處理，可以把(A)圖的傳統 X光片，轉換成右圖(B)的以線條為主的胸部

X 光片，從而提升對邊緣的描述，作為與接受比例尺比對的新型 X 光片參照下，可行的

長度評量機制。 

 

透過影像的對位處理不但可以讓不同時間點拍攝的胸部 X光影像可以進行比對外，更

可套用相關的像素與實際長度比例概念可以應用在不具備比例尺的 X 光影像上，進行比

對與量測，除此之外，由於強化後的影像處理讓許多組織的變化改以灰階進行描述，此時

不但胸部的潛在變化可以被辨識，肺部外的變化如乳房，骨頭，以及腹部可以凸顯影像上

的亮度不同之處，從而讓胸部外的問題可以被注意到，減少醫療上被忽略的治療關鍵。 
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三、技術現有專利及獲獎說明 

1. 專利獲證部分 

(1)   X光片內組織尺寸的量測方法 (發明專利 I808817)：在 X光片檢查影響中，每一個

像素所代表的真實距離會因為 X光射源與病患端的距離不同，以及 X光射源與相關測量部位

的角度不同，而造成影響。考量這個限制，我們嘗試性在硬體部分進行設計，讓像素大小可

以因不同的照相方式自動進行校正。此時每個像素可以按照比例尺概念的轉換原則，進行自

動轉換。如此一來，如圖九於人工智慧標示後的肺部面積大小，以及相關身體構造的大小，

就可以轉換為實際公分數。而後再透過積分方式，就可以由所占像素多少，計算出實際面積(因

胸部 X光片分 PA view或 lateral view，常用為 PA view)，作為胸腔組織相對長度及面積的評

估依據。如要計算胸腔的前後徑時，此時可以 lateral view進行檢查，再由深度學習 AI algorithm

計算相對長度，以及換算相關體積，就可以建立大致的體積數值。 

(2)   利用 X光片評估呼吸狀態的方法 (發明專利 I808816)：在胸腔Ｘ光片檢查時，雖然

吸氣末閉氣為主要方法，但是年長者或是較喘者，其實呼吸不易配合，而使得實際拍照時所

記錄的呼吸階段不一定是吸氣末，而有可能會是吸氣中或吐氣末，使得橫膈膜的高度判斷受

到影響而失真外，更進一步因胸腔未完全擴張而使得相關的血管與氣管影像變化產生偏差。

在專利特色方面，我們發展出一套呼吸聲音分析方式，此時接受檢查者在配戴特殊的穿戴式

裝置下，透過呼吸音的分析，呼吸週期可以被分辨，進而在正確的呼吸時間點連棟軟體進行

拍照。如此一來僅需要兩張Ｘ光片，分別是吸氣末，及吐氣末的影像（如圖二），後續再透過

前一個專利方法所量測的胸部體積，就能夠計算相關的呼吸體積差異。也透過肺部體積，與

心臟位置的標示，動態分析評估呼吸運動造成之體積變化也能引入自動量測，以及自動判斷

功能。後續並將擴大系統功能，應用在臥床病人，以及配合度不佳病患的影像拍攝上，精準

掌握呼吸偏喘的病因。 

 

2. 技術獲獎部分 

1) 第十九屆國家新創獎 

2) 第二十屆國家新創獎續獎 
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3. 會議論文 

2023 European Society of Radiology Annual Meeting 
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4. 臨床應用成果說明 

生醫新秀睿生光電與臺北醫學大學與合作開發「5G AIoT 行動 X 光肺部篩檢」智慧

醫療解決方案，睿生光電一拍三得雙能（Dual Energy）可一次取得三種肺部影像，並完

成 600 位高風險病患肺部收案開發 AI 模型，有助於肺癌 AI 輔助診斷與臨床研究。北

醫大學附設醫院胸腔內科醫師周百謙指出，胸腔 X 光（CXR）是最常見的肺部疾病篩檢

工具，相較於電腦斷層掃描（CT 掃描）雖然劑量只有約 1/10，但拍攝時因病灶易受到

肋骨或其它外部物體的遮蔽，敏感度無法提升，恐耽誤判斷診療；第二點，偏鄉的肺癌發

生率高於其他地區，約是 10 萬分之 60 以上，如能有強大行動載具協助即時影像傳輸，

由臨床醫師判斷影像是否需要調整重照，將可建立偏鄉精準醫療發展基石。 
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四、技術未來發展可能遭遇之困難及解決途徑 

由於團隊和 X光片 DR數位影像面板硬體製造商睿生光電先前即有合作基礎，所以在

金屬比例尺的製作，以及深度學習下的心臟與肺部邊緣描繪均有相當基礎，並經初步驗

證。所以計畫挑戰目前會存在於後續的肺部及心臟體積標定準確性，以及初期軟體設計上

如何透過聲音的變化確定吸氣與吐氣的周期性，從而建立最佳的拍攝時機。 

 

為解決相關的可能問題，團隊計畫針對不同困難，進行相關對策調整： 

1. 肺部與心臟體積標定準確性： 

由於生理上肺部體積變化上，前後的變化受限於胸廓的順應性較差，所以深吸氣與深

吐氣所產生的前後徑變化較小，但這部分仍須經過驗證。團隊將搭配正面及側面 X 光片

於吸氣末與吐氣末的面積變化，以及吸氣與吐氣時的前後徑改變來進行驗證，評估前後徑

的變化因相對於橫膈膜變化為小，是否可忽略不計。此外，由於心臟邊緣與肺部邊緣會受

到周遭組織的影響，會使得最終深度學習的邊緣標示會有出入。但這部分可以透過攝影時

的條件修改，以及受試者確實於吸氣末及吐氣末時進行檢查，此時可以有效減少呼吸運動

中照射所造成的假影，同時強化影像邊緣。後續則透過與硬體廠商的密切合作，改善相關

的曝光設定，像素大小，以及曝光敏感度，可以調教最佳的影像品質，從而提升相關的體

積標定準確性。 

2. 軟體分析吸氣與吐氣周期的正確性，以及如何觸發 X光片拍攝的時機 

在團隊初步的呼吸音分析中，經耳朵收音的藍芽耳機可以有效的掌握呼吸音，但因為

受試者可能有其他原因導致呼吸音不清楚，而造成呼吸周期未能有效掌握。所以在試驗中

會嘗試進行雙重收音，亦即經耳骨傳導方式，以及非接觸性的高指向麥克風收音，從而讓

聲音的收集更為正確。在 X 光片拍攝時機方面，初期會以圖型提醒檢查操作者合適的拍

攝時機，後續會藉由和硬體商的合作，將觸發動作修改為軟體連動硬體設計，如此一來就

可以降低人為誤差到最少。 

3. 深度學習下影像應用及分析軟體的建立： 

透過先前參與「經濟部技術處 AI新創領航計畫」中應用三層雙能 X光片進行相關胸

部 X光片的經驗中，以受試者胸部 X光片所做的特徵點註記，目前已經能夠有效的標示

肺部邊緣，以及心臟邊緣，同時也少部分的標示了相關的解剖位置上的可能干擾變化，如

肋膜積水等。相關的邊緣標示已經能夠協助計算出像素的多少，用以代表面積。軟體的挑

戰點會在於如何應用比例尺的部分後續自動換算面積差異，以及如何運用比例尺量測胸部

X 光片特定結構的長度。雖然軟體設計有其複雜性，同時必須符合 SaMD 的相關要求，

但因現有軟體已經完成雛型設計，後續透過賦予特定功能，以及整合足夠的胸部 X 光片

臨床試驗數據，相信可以順利完成軟體設計。後續有效應用深度學習技術，有效分析吸氣

末與吐氣末的面積差異性。後續藉由和不同疾病的連結，可以建立在相關疾病上的臨床應

用。 

4. 臨床應用面中相對應臨床適應症的設定 

在本計畫中，胸部 X光片影像的分析可以協助找到相對於吸氣與吐氣時的影像相對變

化，但同樣受限於面積的變化多少會和許多問題相關。譬如橫膈膜在呼吸時的變化減少，

不一定是胸部問題所導致，此時有可能會和腹部的壓力有關。或是單側肺部沾黏時，可能

橫膈膜會有改變，但是幅度減少。為克服相關問題，本計畫中將搭配肺功能的量測，以及
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胸腔超音波的量測，以確認病患端的問題是否為計畫產出結果相關。在適應症的方面因本

團隊原本在胸腔科疾病方面即多有著墨，後續透過肺功能，胸腔超音波，以及胸部 X光

所量測的體積變化，相信可以有效強化量測結果所代表的臨床意義。但可確定的是，肺功

能確定為阻塞性變化的病患，透過本胸部 X光體積變化估算可以確定動態氣體積留的比

例；而肺功能呈現為侷限性變化的病患，透過本計畫胸部 X光體積變化及相關組織變化

估算，可以找到為肺部纖維化，橫膈膜問題，或是心臟擴大而造成的呼吸偏喘問題。 
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五、預期技術發展將完成之工作項目及成果。 

本技術為延續性的發展，建立在以獲得的兩項發明專利下，目標是發揮傳統胸部 X光

片檢查的最大價值，協助以動態方式評估胸部疾病及呼吸偏喘問題。預計透過深度學習下

對肺部邊緣以及心臟邊緣的標示，分析肺部及心臟的體積變化，同時標定可能同時存在的

肺炎及肺部結節。並藉由發明專利的協助，除藉由金屬量尺的設計建立像素與實際長度的

轉換比例外，並透過呼吸聲音的分析進行吸氣期與吐氣期的分辨，進而決定胸部 X 光片

的拍照時機。後續藉由吸氣末及吐氣末體積的差異比較，從而評估病患問題來自於心臟層

面，肺部層面，或是肺部外的其他問題，如橫膈膜與肋膜等，讓臨床端能夠獲得更多有效

訊息，建立正確診斷。 

在預期完成之工作項目方面，本計畫將建立有效的呼吸音收集方式，以及軟體協助評估

呼吸音所代表之呼吸周期，並建議檢查執行者於合適時間進行 X光片拍照，以獲得吸氣末與

吐氣末的 X光片。後續透過深度學習模型，進而描繪心臟與胸腔邊緣，達成以兩張 X光片了

解吸氣與吐氣的臨床問題外，更藉由不同胸部 X光片間可比較的實際長度，除找到問題外，

更進而建立可連續比較 X光片影像變化的能力，透過不同時間的比較，可以評估肺炎體積的

變化，胸部結節或腫瘤的變化，更進一步可以胸部 X光片找到肺部問題於治療後的進步參考。

透過胸部 X光片搭配肺功能的檢查，將可有效找到病患對治療反應不佳的問題，進而調整治

療方向。 

對於參與之工作人員預期可獲之訓練方面，包含熟悉臨床試驗的設計與進行，胸腔科與

心臟科疾病的瞭解，以及 X光片的拍攝時機以及臨床差異。同時針對相關 X光片的標記，可

以協助臨床人員對於深度學習的了解，從而據以後續改良相關軟體以及深度學習模式，應用

在其他疾病層面。同時團隊將嘗試進行對位設計，透過前述的影像轉輪廓表現方式，透過對

位標準化不同影像，以納入先前未標示比例尺之臨床影像。同時並可針對骨頭及肋骨等，找

到可能的病兆處。 

在預期完成之研究成果方面，本計畫將透過臨床試驗驗證不同的疾病類型，這部分包含

慢性氣道疾病，肺炎，心臟病如心臟衰竭，以及橫膈膜疾病等，透過最少 X光曝露的兩張 X

光片檢查下建立動態分析能力，與疾病連結後，申請 TFDA 的 SaMD 驗證，評估臨床實用

性。後續研究預期可於兩年內發表研討會論文，及期刊論文，提供學界參考。 

由於本計畫設計，是建立在相關的發明專利設計下，所以結合硬體製造廠商後，將可有

效提升產品競爭力，而軟體的設計概念，更可以跨平台使用。後續透過疾病相關的應用型分

析，相信在學術研究方面可以找到更多應用面。 

而後續針對 X 光檢測平台的創新設計與發展，透過相關模組化的設計，讓病患如果有呼

吸偏喘問題時，接受此動態胸部 X光片檢查將可快速找到問題所在。而胸部 X光片的檢查原

本就不侷限在醫院才能進行，診所端透過衛星 X光檢查中心的設計，可以就近安排檢查，人

工智慧協助下的影像分析可以很快得到結果，協助臨床醫師以症狀為訴求進行檢查，後續的

結果分析不但協助診斷外，更可進一步作為臨床治療上的效果參考。胸部Ｘ光片不但可以進

行動態分析外，原本就具備的肺炎，肺部腫瘤，以及心臟衰竭等診斷參考價值，在後續建立

衛星 X 光中心的概念下(如下圖)，可以透過人工智慧協助下進行標示，讓病患可以更快獲知

結果，同時在分級醫療概念下人工智慧標示分析強化了各級院所需負擔的醫療責任，可以降

低醫療花費，更透過有效的風險下降，提升醫療投資的臨床效益。 
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圖：應用 X 光影像進階分析，透過模組進行 AI 輔助判斷，在所需費用較電腦斷層低的情況

下，可以提供病患診斷與治療上的重要參考。 

 

總而言之，透過本計畫相關的發展與衍生效益，透過人工智慧與影像深度學習的概念應

用於後續影像分析與追蹤，將可有助於國家發展疾病的新診斷與檢查方式，透過創新型技術

的應用與開發，有效提升國人的健康福祉。 
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