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其他視野︱

Different Views

◎放射診斷工具在疾病診治的新進展

◎高端健檢的經驗

近年來醫學影像在機器設備、影像技術、臨床應用和疾病診斷上均有突破式的發展。

高端健檢服務應著重於為顧客量身定做個人化健康管理，提升顧客健康知覺及健康需求，提供全方位健康照護。

檢測  INSPECTION A  〈p.84 - p.93〉
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CT) 冠狀動脈鈣化積分。隨著 64 排電腦斷層的

推出，電腦斷層冠狀動脈攝影影像診斷準確性得

到提高，高解析度的探測器（0.5-0.625 毫米）

和更快的旋轉時間（350-420 毫秒），使之成為

臨床上可行的技術。儘管 64 排電腦斷層比傳統

電腦斷層技術上有顯著改進，但仍然無法實現單

一心跳 (1-beat) 心臟掃描且輻射劑量仍然過高。

為了克服這個缺點，日本東芝醫療公司於 2005

年開發了原型 256 排探測器電腦斷層，並於

2007 年 11 月發展了全世界第一台商用寬排電腦

斷層 [1]。它一次性旋轉即可涵蓋 16cm (0.5mm 

* 320 排 )，轉速高達 350 毫秒 / 圈。這種配置

允許在一個 R-R 波間隔的心臟舒張期間取得完整

的三維 (3D) 體積全心臟影像。隨著技術的不斷

提升，最新一代的寬探測器則允許以 137 毫秒

的時間分辨率與 640 張影像之同步獲取。美國

奇異醫療集團也在 2015 年發布 256 排電腦斷層

(Revolution CT)，同時解決了高心率、心率不

整和閉氣困難三個難題，實現了無限制單一心跳

下 (1-Beat) 心臟成像，所有心臟掃描都是通過簡

單的一圈軸掃完成，病人不再需要嚴格控制心率

下完成檢查 [1]。除此之外，近幾年來低劑量影

像疊代法技術 (Iterative Reconstruction) 也獲

得突破性的發展，可大幅降低至少 50% 病人接

近年來醫學影像在機器設備、影像技術、臨

床應用和疾病診斷上均有突破式的發展。特別是

在人工智慧和影像定量的大數據分析技術性突破

後，對於放射醫學影像從檢查流程的優化、影像

品質的進步、輻射劑量的降低和個人精準影像醫

療實踐上均有重要的進展。本文著重在近年來電

腦斷層機器設備發展和人工智慧技術進步在心血

管、腦中風和腫瘤影像分析領域的臨床應用和發

展，以提供更好的個人化精準影像生物資訊。在

臨床疾病的精準診斷提供更佳的診斷工具參考和

預後評估策略。

1998 年隨著“4 排探測器”及多排電腦斷層

(CT) 的發展，科學家開始對電腦斷層在冠狀動脈

成像中的應用產生興趣。然而早期的多排探測器

電腦斷層 (4 排或 16 排 ) 在進行冠狀動脈造影時

顯示出的掃描局限性。因此當時在心臟檢查應用

僅限於運用電子光束電腦斷層 (electron beam 

大綱

近年來電腦斷層放射技術的進展

寬排電腦斷層 (CT) 的發展
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受的輻射劑量 ( 與不使用疊代技術相比較 )。高

時間分辨率技術、寬排電腦斷層探測器的發展和

低劑量影像疊代法技術的發展開啟了新的電腦斷

層時代 ( 圖一 )，也對冠狀動脈心臟影像和腦中

風腦部血流灌注影像學的發展奠定了重要基石。

能譜電腦斷層運用多能譜 X 射線中的能量

信息來優化組織表徵以分辦正常組織與腫瘤辨

識 [2]。目前雙能量採集的臨床電腦斷層可以分

為兩大類：一是以能量來源 (source-based) 區

分 ; 另一種則是以探測器種類 (detector-based)

來區分。能量來源之雙能應用指使用具有不同能

譜的 X 射線束進行影像分析。該功能可以透過 2

種方式完成 :(a) 同時使用兩個獨立 X 光管球來

實現，每個 X 光管球在不同的管電壓下工作，如

西門子雙源雙能技術 [3]; (b) 採用低電壓和高電

壓之間快速切換 (fast kV switching) 的 X 光管

球，如美國奇異醫療集團寶石電腦斷層應用 [4]。

探測器種類之雙能應用則依靠 X 光探測器的能量

分辨能力將與低能 X 射線光子對應的信號與高能

光子相關的信號分開。這種分離可以通過使用光

子計數探測器或每層具有不同 X 射線阻止能力的

雙層能量積分探測器來實現。能譜電腦斷層可以

利用其單能量圖像、基物質圖像、能譜曲線、有

效原子序數等多種參數進行疾病的診斷及定量分

析，對於腎結石成分分析、痛風性關節炎的早期

探測、冠脈動脈斑塊成分的分析、良惡性腫瘤的

鑑別提供更安全、迅速、準確、可靠的臨床診斷

信息。

 近年醫學影像技術
對於冠心病和腦中風診斷的進展

冠心病

能譜電腦斷層技術 (Spectral CT)

圖一 多排電腦斷層技術發展史

冠狀動脈血管電腦斷層近年來因侵襲性低，

且具有較高的敏感性（96%）和陰性預測值

（98%），已成為臨床篩檢和診斷冠心病最主要

的檢查手段。近年來廣泛運用寬排電腦斷層技術

實現了高品質影像無限制單一心跳下 (1-Beat) 於

冠狀動脈心臟相關疾病的診斷。心臟冠狀動脈電

腦斷層目前被認定為最佳的非侵入性評估冠狀動

脈解剖狹窄性影像診斷工具 ( 圖二 )[5]。電腦斷

層冠狀動脈血流儲備分數 (CT-FFR) 技術是通過

對影像數據的進一步處理和計算對缺血做出功能

性血流缺氧評估，並且在 2014 年發展出利用模

擬計算流體動力學和基於影像的建模來評估功能

性冠狀動脈血流缺氧的情況。近年大型研究顯示

使用 CT-FFR 技術來評估冠狀動脈狹窄可以降低

傳統解剖性心臟冠狀動脈電腦斷層所造成的高偽
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陽性率和檢測血流動力學相關的冠狀動脈狹窄準

確度高達 84%（和傳統解剖性心臟冠狀動脈電腦

斷層影像精準度 59% 相比較）[6, 7]。未來隨著

人工智能等技術的發展相信在未來冠心病診斷將

扮演重要角色。

腦中風是臺灣地區第三大死因。缺血性腦中

風是由血栓形成或梗塞引起的。中心細胞死亡區

被稱為缺血核心區 (ischemic core)，此區塊神

經受損是不可逆的；但環繞缺血核心區的周圍細

胞尚未完全死亡，被稱為缺血半月影區 (ischemic 

penumbra)，若能及早搶救這區塊，就能減輕神

經功能受損程度。因此早期診斷腦中風並正確評

估腦缺血時間、分布和血流影響將對於臨床診斷

和治療評估有重要臨床依據。電腦斷層腦部血流

灌注分析 (CT Perfusion) 是一種使用顯影劑和

連續性採像以量化通過腦實質的血流量，能夠在

早期鑑別診斷腦缺血程度和時間，通過定量分析

可以分辨缺血核心區 (ischemic core) 和缺血半

月影區 (ischemic penumbra)。近年來由於寬排

電腦斷層技術的發展，電腦斷層腦部血流灌注成

像可以在同一時間完成全腦同步血流灌注情形

( 圖三 )。研究發現採用 16 公分寬排電腦斷層技

術可以更精準地區分缺血核心區和缺血半月影區

範圍。與 4 公分傳統電腦斷層技術相比更能發現

更多可能的缺血半月影區，對於顱內動脈取栓手

術的術前評估提供更精準的影像診斷和治療計劃

評估 [8]。

圖二 心臟影像學檢查可區分為解剖性和功能性影像檢查。解剖性影像檢查目前臨床上最實用為心臟冠狀動脈電腦斷層，可以評估冠狀

動脈狹窄程度。而功能性影像檢查也發展出電腦斷層冠狀動脈血流儲備分數技術 (CT-FFR)，可以評估冠狀動脈血流缺血狀況。

圖三 將電腦斷層動態灌注影像傳輸到影像工作站後，可以得到

灌注參數，包含腦血流量 (CBF)、腦血容積 (CBV) 和平均通過

時間 (MTT)。缺血核心區腦血流量和腦血容積重度下降，平均

通過時間延遲明顯，而病灶周邊區域腦血流量輕度或中度下降，

腦血容積有輕度升高，平均通過時間輕度延遲，其血流逐漸增

加，呈階梯樣改變。根據腦血容積來分辨缺血核心區和缺血半月

影區，若腦血流量、腦血容積的值均降低，則為缺血核心區；若

腦血流量輕度下降，腦血容積正常或輕度升高，則為缺血半月影

區，此時若能明確診斷給予溶栓治療，可以盡快恢復缺血腦組織

的血流灌注，改善患者的預後情況。

腦中風
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人工智慧在近年來開始迅速發展，目前已經

有超過 3000 篇以上的科學論文針對人工智慧與

深度學習在放射線影像學的應用上進行發表。目

前絕大多數的議題、研究及應用主要是著重在電

腦輔助診斷 (CAD)的模式，較為知名的應用包含 :

胸部X光自動判讀、乳房攝影及MRI的乳癌偵測、

腦腫瘤、攝護腺腫瘤的偵測等 [9-11]。另外影像

組學分析是一種非侵入性影像後處理分析程序，

來量化與病變異質性相關的影像特徵。影像組學

的分析過程包括影像蒐集、病灶部位圈選、圖像

分割、特徵值定義及特徵提取、特徵值分析和模

型構建等 ( 圖四 )。基於臨床資訊及影像量化特

徵所構建的影像組學模型，可應用於疾病診斷、

腫瘤分型、評估疾病預後因子等方向。影像組學

透由機器學習方式來建立預測模型，並選取最佳

參數以確保預測模型的精準度和可驗證度，來避

免模型發展中可能產生的模型擬合過度的情況發

生 [12]。

精準醫療的定義是指運用個人化臨床相關資

訊和基因型資訊表現來考慮每位患者的遺傳基因

信息、環境影響和生活習慣方式 , 以根據這些複

雜因素來建立個人化精準醫療的具體策略。而近

年來醫學影像資訊隨著人工智慧技術和大數據技

術的快速進展而得以藉由醫學影像定量分析來提

供個人精準醫療疾病診斷和預後評估更有效的影

像生物影響因子。而目前影像分析上常見以深度

學習 (deep learning) 或結合影像組學 (radiom-

ics) 方式來找出具有診斷疾病或預測疾病預後的

影像生物影響因子特徵 ( 圖四 )[12]。結合以上

新的技術的快速發展，對於未來影像醫學更是全

面性的改革。期待未來這些新技術將成為放射科

醫師的鷹眼好幫手，減少醫療影像過度成長負荷

過重所帶來的誤診和醫師過勞等壞處。透過多方

面資訊與相關醫療法律配套措施，來開啟心血管

預防醫學、腦中風和癌症等臨床診斷和預後評估

在個人化精準影像醫學的時代。

近年人工智慧
在醫學影像上的進展和應用

結論

圖四 個人化醫學影像精準醫療預測模型發展流程
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