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拿起手機、透過前置鏡頭進行人臉辨識解鎖，是現代人每天都會使用到的數位影像分析功能，如美顏相機、修圖軟體和汽車自動駕駛
系統，皆屬於數位影像分析的應用範疇。不過看似在各方面應用自如的分析技術，在醫療方面卻因為種種現實因素，仍有無法跨越的
壁壘。

自2016年人工智慧圍棋軟體AlphaGo贏過世界頂尖職業棋士李世乭後，人工智慧（以下簡稱AI）逐漸進入大眾視野並掀起熱潮，各領域也試著使用AI技術，
尋找突破該產業技術的方法。

作為為一蓬勃發展的AI技術，數位影像分析在醫院裡的病理科、放射科都有使用，不過實際使用上的情況與其技術發展卻有所不同，這需要從數位影像分析
本身技術與兩個科別的應用談起。

從底片、數位化到AI 醫學影像的數位革命
在醫學發展史上，有許多需要先拍攝成照片，再進行分析的醫療行為。隨著攝影技術發展，底片相機逐漸被數位相機取代，而照片的成果則從需要沖洗的一
張張底片演變成可以儲存在光碟、USB甚至雲端硬碟中的數位影像，儲存格式也已被標準化，且在不同裝置、使用與傳播上具有高度相容性，使得數位影像
被廣泛使用。放射科通常在醫院中負責醫療影像的診療及檢查工作，醫院早在十幾年前，就將原本一張張底片掃瞄成數位影像儲存，而新的病例也省略底片
沖洗步驟，全部數位化。

▲  沖洗底片的暗房。（圖片來源／Pexels）

在引入AI技術之前，數位影像分析處理法為透過將照片輸入電腦，研究人員透過程式語言，教導電腦如何像人眼一樣判斷圖片，不過當時電腦對數位影像分
析的幫助並不大，僅作為輔助使用。

病理科AI革命 進入醫院的挑戰
病理科的AI數位影像分析較為棘手，該科別的主要工作內容為分析病人的標本，也就是病理檢查與細胞病理檢查，在引入AI數位影像分析之前，醫生們的工
作是透過顯微鏡或人眼查看標本狀況，而在引入AI分析技術後，醫生將掃描機器從病人人體上取得的標本輸入電腦後，由AI分析並標示出需要注意的位置，
由於AI數位影像分析技術最主要功能是幫助、提醒醫生可能會漏掉的部分，所以會先以目前的技術精細的判斷異常部位，再經由醫生判斷照片中標本的狀
況。

以醫生工作來說，AI數位影像分析能節省的時間有限，並且需要多費一道功夫掃描；對於醫院方來說，精確掃描標本的掃描機要價百萬起跳，成本高昂；製
造商也會由於銷量不理想，使得技術開發也較緩慢且不積極。目前病理科的掃描機市場仍處於發展初期，尚無統一的儲存格式，由於規格的不統一，在AI系



統開發時會導致無法相容使用，整體所需的成本及付出太大，開發進度較為緩慢。但AI數位影像分析介入病理科仍有其必要性，因為照片檔案數位化，病例
在轉移、分享上方便許多，使得病人轉介到不同醫院、醫院方與國外交流病例上較以往還是方便許多。

▲  數位影像分析困境說明（圖片來源／葉姸希自製）

醫生和科技、預算、制度的磨合與延伸
數位影像分析在病理科目前發展並不像其他AI技術在別的領域中發展那樣迅速，最大的問題還是在於其前期投入金額高昂。對於較為保守的醫生來說，使用
AI系統並不會反映在醫生的收入上，且目前政策對於這方面的補助與醫院自身評鑑系統、現行健保補助醫院制度的問題也都尚待解決。

數位影像分析除了掃描機昂貴、保守醫生較為排斥以外，也缺乏分析的演算法軟體。在剛開始發展數位影像分析演算法時，是透過廠商、政府、學校合作方
式開發，但數位影像分析的市場較小，廠商在後期退出合作。後來延伸成醫院方與學校共同研發，不過跨足醫療與資工領域的人才尚在培育階段，在臺北榮
民總醫院病理檢驗部擔任主治醫師的梁文議醫生，與有程式背景的住院醫生團隊開發了一個針對病理科的演算法，專門處理腫瘤細胞的轉移，例如透過AI幫
忙分析大腸淋巴結的細胞狀況，運作方式為醫生先掃描標本檔案，AI系統再依照設定的方式，圈出異常的細胞，再經醫生判斷該處是否為異常。此功能在需
要處理的圖片很多、醫生較為疲勞的情況下，能夠幫助醫生減少漏看、漏判斷的狀況，且因為是自己團隊開發，遇到問題時可以馬上修改。梁文議也表示自
己開發的這套系統，過幾年可以開放分享給其他醫院使用。



▲  梁文議與團隊開發的數位影像分析系統。（圖片來源／梁文議提供）

台北榮民總醫院作為醫療中心，較有資源投入新技術與開發，但中小型的醫院在引入AI數位影像分析上較為困難，除了昂貴的掃描機、開發系統以外，還需
要龐大的儲存空間，根據目前醫療法規定病例至少要保存七年，巨量的儲存檔案、掃描機與系統皆需要金錢投資，但無法實際上為醫院、醫生贏得額外收入
造成技術發展較為緩慢。

醫生為主AI為輔 醫療新生態
使用AI作為醫療輔助技術，若是出現醫療疏失等問題，還是會追究醫生責任，在醫生需要為AI診斷負責的情況下，以AI為輔助，醫生直接判斷病患狀況才是
更為有效率的做法，故對於技術迅速發展的需求自然沒有那麼急迫。在技術發展不緊急的狀況下，製造商與系統開發商由於產品市場不大，且醫療相關法規
森嚴、需要通過多重認證等原因，AI數位影像分析的技術發展還有漫長的路程。

在台灣，醫生是社經地位崇高的職業，較沒有缺乏醫生的狀況，但因為AI熱潮時，創業投資公司宣傳AI將會替代節省重複性工作者，曾經造成放射科招生困
難。然而，根據法規與責任歸屬，醫生現階段不會被取代，AI取代醫生執業的說法不成立。

未來趨勢關鍵 讓醫療與AI合作更順利



對醫院來說，AI的發展比較像軍備競賽，對於醫學論文發表很有幫助，在宣傳醫院時很體面，但醫學的研究發表與實際運用需要經過層層關卡，所以AI技術
在醫院中還處於發展中階段。數位影像分析技術目前在汽車自動駕駛以及人臉辨識領域發展較為成熟，且今年度ChatGPT異軍突起，生成式AI帶給整體人工
智慧發展的領域還是不可限量。

要使AI數位影像分析在醫療方面發展達到極致，需要克服軟體技術問題，且掃描設備成本需要降低、掃描速度需要再更快、更自動化，另外，規格也需要統
合。

在除了病理科、放射科外的其他接近病人的科別中，要讓AI醫生主導台灣醫院還是較為困難，因為醫療領域的特殊病例較難以大數據判斷，且病人的名醫情
節嚴重，比起AI科技，病人反而更相信口碑醫生，所以對AI醫生需求不高、興趣缺缺，短期內AI難以取代醫療產業的醫生職位。

▲  醫生與病患解釋病況。（圖片來源／Pexels）

醫療產業最根本的使命是為病患做出正確的診斷，使用AI作為診斷的輔助手段，可以使時間減少、診斷正確，若是能讓病人的治療得到改善或進步，才是AI
醫療最大的幫助。
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