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中文摘要  

 

 高強度聚焦超聲波（High-Intensity Focused Ultrasound，HIFU）是一種醫學技

術與治療疾病的方法，相比於其他治療方法，高強度聚焦超聲波有著非侵入性、無

輻射治療環境與受術者能快速恢復等優勢。其中，以持續呼吸法來實現高強度聚焦

超聲波手術最引人入勝，這是因為以持續呼吸法完成的手術能使受術者享有能更

低的治療風險與更舒適的治療過程，整體的手術複雜程度也將下降許多，然而，相

比於呼吸中止法，採用持續呼吸法來完成的高強度聚焦超聲波手術可能無法提供

受術者良好的治療精準度，而本論文就是在致力於解決此問題。希望能以自動控制

的角度進行精確地控制、追蹤與預測目標組織在手術中因呼吸運動所產生的位移，

來達到精確的定位，讓受術者不僅能享受持續呼吸法所帶來的各項優勢，又不會降

低手術精準度、犧牲效率與安全性。 

 本論文將利用微控制器、馬達驅動器、馬達、編碼器與線性滑軌等硬體設備，

實際建構出一維運動平台，來模擬採用持續呼吸法之高強度聚焦超聲波肝臟燒灼

手術的真實手術過程，並將以旋轉基底的 QR 與 lattice遞迴最小平方法建構而成的

自適應控制器應用於追蹤因呼吸所引起的肝臟運動上，期待自適應控制器的快速

收斂、數值強韌與預測波形等等能力，能大幅提升超音波探頭追蹤肝臟運動軌跡的

成效，以達成上述所說，藉由自動控制的角度對超聲波探頭進行精確地控制與定位，

讓以持續呼吸法實現的高強度聚焦超聲波手術之受術者在不犧牲手術精準度的情

況下，能享有持續呼吸法所帶來的各種優勢與好處。 

 在論文的最後，我們將有自適應控制架構的系統與單純只有比例與積分控制

器的基準系統之肝臟運動波形追蹤結果做比較，並說明本論文所採用的自適應運

動控制架構確實能有效的追蹤因人體呼吸而產生的肝臟運動，大幅提升以持續呼

吸法實現的自動化 HIFU手術之精準與有效性，也會討論不同的超音波影像解析度

與影像處理時間延遲對於系統所帶來的影響，讓讀者更加理解，這兩因素的好壞程

度，將對於系統產生巨大的影響。 
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ABSTRACT 

 

 High-Intensity Focused Ultrasound (HIFU) is a medical technique and treatment 

method that offers several advantages over other treatment modalities, such as non-

invasiveness, radiation-free therapeutic environment, and rapid patient recovery. Among 

all methods, the use of continuous respiration technique in HIFU surgery is particularly 

intriguing. That is because it provides patients with lower treatment risks, a more 

comfortable treatment experience, and significantly reducing the overall surgical 

complexity. However, compared to apnea, HIFU surgery conducted using continuous 

respiration technique may not provide optimal positioning of ultrasound probe for 

patients. The purpose of this thesis is to address this issue from the automated control 

perspective. The aim is to achieve precise positioning by accurately tracking and 

predicting the displacement of the target tissue caused by respiratory motion during 

surgery. This approach allows patients to enjoy the benefits of continuous respiration 

technique without compromising precision, efficiency, and safety. 

In this thesis, hardware devices such as microcontrollers, motor drivers, motors, 

encoders, and linear slides will be utilized to construct a one-dimensional motion platform. 

This platform will simulate the real surgical process of HIFU liver ablation using 

continuous respiration technique. An adaptive controller, developed using the rotation-

based hybrid lattice-QR RLS algorithm, will be applied to track the liver motion induced 

by respiration. The rapid convergence, numerical robustness, and predictive waveform 

capabilities of the adaptive controller are expected to significantly improve the 

effectiveness of ultrasound probe tracking of liver motion trajectories and achieve the 

purpose that mention above. 
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Lastly, in the conclusion, a comparison will be made between the tracking results of 

the adaptive control architecture system and the reference system with only proportional 

and integral controllers. It will be demonstrated that the adaptive motion control 

architecture adopted in this thesis effectively tracks the liver motion caused by human 

respiration, thereby greatly enhancing the precision and effectiveness of automated HIFU 

surgery using continuous respiration technique. The impact of different ultrasound image 

resolutions and image processing time delays on the system will also be discussed to 

provide readers with a better understanding of how these factors significantly influence 

the system. 
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 緒論 

論文的開始，我們將介紹與本篇論文的動機與相關背景知識，希望讀者在了解

我們欲解決的問題與使用工具的背景之後，在後續章節中探討方法與成果時，能更

清楚理解其意義與效果。那麼，就讓我們由研究動機為頭，開始本論文的介紹。 

1.1 研究動機與背景 

高強度聚焦超聲波（High-Intensity Focused Ultrasound，HIFU）是一種醫學

技術與治療疾病的方法，相比於其他治療方法，高強度聚焦超聲波有著非侵入

性、無輻射治療環境與受術者能快速恢復等優勢。時至今日，高強度聚焦超聲

波已經應用於許多醫學場景，包括神經醫學、癌症治療、骨科與美容等領域。 

綜觀來說，實現高強度聚焦超聲波手術的方法有兩種，分別為持續呼吸法

與呼吸中止法，若採用持續呼吸法來完成手術，受術者將享有能更低的治療風

險與更舒適的治療過程，整體的手術複雜程度也將下降許多，然而，相比於呼

吸中止法，採用持續呼吸法來完成手術可能無法提供受術者良好的治療精準度，

因此，本篇論文的動機就是希望能以自動控制的角度進行精確地控制、追蹤與

預測目標組織在手術中因呼吸運動所產生的位移，來達到精確的定位，讓受術

者不僅能享受持續呼吸法所帶來的各項優勢，又不會降低手術精準度、犧牲效

率與安全性。 

為了實現上述之目的，本論文將利用微控制器、馬達驅動器、馬達、編碼

器與線性滑軌等硬體設備，實際建構出一維運動平台，並透過軟體將以旋轉基

底的 QR 與 lattice 遞迴最小平方法建構而成的自適應控制器應用於追蹤因呼吸

所引起的肝臟運動上，來模擬採用持續呼吸法的高強度聚焦超聲波肝臟燒灼手
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術之真實手術過程，並期待自適應控制器的快速收斂、數值強韌與預測波形等

等能力，能大幅提升超音波探頭追蹤肝臟運動軌跡的成效。 

1.2 文獻回顧 

在介紹完研究動機與背景後，我們將深入講解與本篇論文相關的知識，首先會

聚焦在高強度聚焦超聲波，為讀者介紹其原理並比較實現高強度聚焦超聲波的方

法。再來會說明本論文中欲追蹤的肝臟運動軌跡之特性與控制方法選擇的邏輯。最

後，將會為讀者講解本論文中的核心技術，自適應性控制架構的背景知識，讓讀者

能理解建構此自適應性控制架構的方法與其特性。 

1.2.1 高強度聚焦超聲波(HIFU)原理簡介 

高強度聚焦超聲波（High-Intensity Focused Ultrasound，HIFU）是一種非

侵入性的醫學技術與治療疾病的方法。藉由將高強度的超聲波能量聚焦在人

體組織的特定區域，產生熱效應與空化作用，進而消融目標組織(例如:癌細胞)，

達到治療的效果。 

如 Fig. 1-1所呈現，高強度超聲波是經由換能器(Transducer)，並利用壓電

效應產生超聲波[5]。當超聲波在穿透過組織時，會傳遞能量至組織中。對於以

成像為目的的超聲波應用而言，輸入至組織的能量少的微不足道，因此不會對

組織造成任何破壞與影響。然而，經由增加超聲波的強度並將其聚焦於單一點

上，能將大量能量傳遞到組織中的目標點上，從而使該點受到破壞。 

在執行高強度聚焦超聲波手術時，存在著兩種機制來破壞目標組織，分別

是：空化作用(The cavitation mechanism)和熱效應(The thermal effect)[6]。 

空化作用是超聲波與照射組織中的微小氣泡相互作用下的結果。這種相
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互作用將使這些微小氣泡劇烈的震動，並將能量散布至周遭，從而增強組織的

消融與破壞效果。而熱效應則與超聲波能量被組織吸收有關，當組織吸收超聲

波能量後，會將能量轉化為熱能。在適當的條件下，照射組織內的溫度將上升

到足以引起不可逆之損傷的水平。就以 HIFU 手術而言，每一個高強度的超音

波脈衝，可使目標組織內溫度在幾秒鐘內急劇升高至 70°C 至 100°C[6]。以上

兩種機制都會導致細胞以凝固壞死(Coagulative necrosis)的方式被破壞[7]，Fig. 

1-2與 Fig. 1-3分別呈現的是兩種效應的示意圖，讀者可搭配參考。 

 

Fig. 1-1 為高強度聚焦超聲波（High-Intensity Focused Ultrasound，HIFU）手術示意圖。 

如 1.2.1 所述，高強度超聲波是由換能器產生，並將能量聚焦在人體組織的特定區域產

生熱效應與空化作用，進而消融目標組織，達到治療的效果，其中每次的照射會在目標

組織上產生一定大小的消融區(Lesion)[2]。 
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在高強度聚焦超聲波操作過程中，每一個高能量脈衝會產生一個微小體

積的消融區域(Lesion Region)。通常來說，消融區域都是以橢圓球體的幾何形

Fig. 1-2 為高強度聚焦超聲波對特定組職進行熱效應之示意圖[3]。 

Fig. 1-3為高強度聚焦超聲波對特定組職進行空化作用之示意圖[4]。 
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狀呈現，而橢圓球體的大小與換能器的幾何形狀有關[9]。通常而言，專業醫療

人員會進行多次的燒灼，直到整個目標組織都被消融。 

主要影響高強度超聲波照射好壞的因素包括:超聲波的強度、組織暴露於

探頭下的持續時間、超聲波的開關比，以及燒灼同組織但多個病變區域時的路

徑規劃。基本上，在執行手術前，專業醫療人員都會透過體外實驗、體內實驗

以及數學模型，來確定最佳的超聲波照射參數，以確保病人是在最佳的情況下

接受治療。 

就以監控手術過程的角度而言，通常都會使用實時的高回音性

(Hyperechoic)影像反饋機制，這個機制可以使專業醫療人員在操作 HIFU 時，

實時的看到燒灼情形並做相對應的調整與處理。另外，MRI在 HIFU 手術中，

也扮演著極重要的腳色，不只在手術過程中，會利用 MRI影像來引導高強度

聚焦超聲波探頭移動至目標點，且提供專業醫療人員實時的目標組織溫度變

化，更在術後階段(Posttreatment follow-up)，專業人員也會利用MRI影像來是

評估 HIFU 的治療效果與目標組織的壞死範圍與程度[1][8]。 

1.2.2 高強度聚焦超聲波(HIFU)的應用實例 

時至今日，HIFU 已經在許多不同領域大顯身手，以下就讓我們簡短的介

紹 HIFU在每一個不同領域的功用與效能。 

於神經學領域，HIFU 常會應用於腦部疾病的治療，例如 :帕金森症

(Parkinsons disease)和顫抖症(Essential tremor)。同樣是透過將超聲波能量聚焦到

特定的腦區域，來達到破壞神經組織的目的，從而減輕症狀和改善受術者的生

活品質[8]。 

在癌症治療方面，HIFU 被應用於肝癌(Liver cancer)、攝護腺癌(Prostate 
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Cancer)、乳腺癌(Breast Cancer)、子宮肌瘤(Uterine Myoma)等多種惡性腫瘤的治

療。透過 HIFU，專業人士可以準確地聚焦超聲波能量到目標組織中的腫瘤區

域並透過上述的兩種效應，使腫瘤受到破壞。相比傳統手術和放療，HIFU 治

療具有非侵入性、精準度高、恢復快等優勢[1]。 

於骨科領域，HIFU 常被應用於治療骨轉移(Bone Metastasis)、骨肉瘤

(Osterosarcoma)等與骨骼相關的疾病。透過將超聲波能量聚焦到腫瘤或損傷區

域，可以達到破壞腫瘤細胞或促進骨組織修復的效果[10]。 

最後，在美容醫學領域。HIFU 常被用於臉部皮膚保養，包括皺紋消除和身

體輪廓調整等美容治療。透過將聚焦超聲波能量注入到皮膚深層，刺激皮膚的

深層組織，進而促進膠原蛋白的再生和重組，來達到皮膚保養和美容的效果[12]。 

1.2.3 高強度聚焦超聲波(HIFU)的優點與缺點 

然而，就如同任何一種治療方式，沒有一種是完美無瑕的，在本小節，會

以條列式的方式，列出以 HIFU 為治療方式的優點與缺點，提供讀者綜觀的介

紹。 

HIFU手術的優點： 

˙ 非侵入性治療: 是 HIFU 手術最主要優勢，HIFU 手術都是以非侵入性或

微創性的方法來進行治療，並不需要任何切口或侵入性儀器來達到切除

目標組織。這也代表著受術者並不需要進行全身麻醉與使用其他儀器維

持生命穩定，從而降低了與麻醉相關的併發症爆發的風險[13]。 

˙ 無輻射的治療過程 : 與其他治療方法 (例如 : 放射線治療 (Radiation 

therapy))不同，HIFU不會使用到游離輻射 (Ionizing radiation)，使得對於

對輻射暴露有擔憂或已接受過放射治療的受術者來說，以 HIFU當作治療
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方式是一個很有吸引力的選擇。除此之外，更有相關研究指出，以 HIFU

做為二次手術的方法，能大幅提高康復的機率[1]。 

˙ 受術者能迅速恢復: 由於HIFU手術是以非侵入性或微創性的治療方法進

行，相比於使用傳統方式(例如，放射線治療)進行手術的受術者，採用以

HIFU 做為治療方式的受術者會以更短的時間來恢復至原本健康的狀態，

並快速的重回日常生活[14]。 

˙ 可應用於眾多不同情境: HIFU 在各個醫療領域顯示出有突出的應用與治

療結果。如同 1.2.2 中所介紹，HIFU 已被廣泛使用於攝護腺癌、子宮肌

瘤、肝腫瘤、骨轉移等治療。HIFU的多種使用情境使其成為各種疾病的

潛在治療選擇[10][13][18]。 

HIFU手術的缺點： 

˙ 使用範圍受限: HIFU 的有效性僅限於靠近皮膚表面一定深度的組織。這

是因為，高強度聚焦超聲波的強度會隨著通過介質越多衰減越快，因此要

應用在位於體內較深處的目標組織可能較為困難[13]。 

˙ 治療時間較長: 這是因為每次燒灼的面積較小，所以相對於傳統的治療方

法需要較長的治療時間。除此之外，採用 HIFU 為治療方式的受術者通常

都會需要多次的手術，才能完全將目標組織消融完畢[13]。 

˙ 臨床醫學證據較少: 儘管已經有各種研究顯示HIFU出是一種非常具有潛

力的治療方法，但長期的臨床證據和與和其他治療方法比較的相關研究

仍在陸續發展當中，因此，對於疾病的治療效果和長期效果的追蹤數據仍

較有限。這個因素對於相對保守的受術者來說可能是一大阻礙。 
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1.2.4 實現高強度聚焦超聲波(HIFU)手術之方法比較 

經過 1.2.1~1.2.3 的介紹後，本節主旨在於比較實現高強度聚焦超聲波手

術的兩種方式，分別是持續呼吸法(Breathing)與呼吸中止法(Apnea)，會逐一介

紹兩種方法的意涵，並同樣以條列式的方式列出其優缺點，供讀者快速了解。 

持續呼吸法: 

顧名思義，若在執行 HIFU 手術時採用持續呼吸法，代表受術者在手術期

間無須使用外在力量(例如: 麻醉)來暫停呼吸，大多時候，受術者只需正常且

有規律的呼吸即可。然而，要採用此法進行手術，仍需幾項準備。第一，是專

業且正確的呼吸技巧指導:對於採用持續呼吸法的 HIFU 手術，受術者是否能

以特定的呼吸技巧實現規律且不深的呼吸對於手術成效至關重要。這些技巧

包括: 如何放鬆身體，正確的控制呼吸並達到淺呼吸的效果。目標即是最小化

深呼吸的次數且避免突然的動作，以防干擾治療過程與效果。第二，是暫時屏

住呼吸的練習:由於在採用持續呼吸法的 HIFU 手術某些階段，可能需要受術

者暫時屏住呼吸以解決與運動相關的挑戰，因此術前練習屏住呼吸的技巧是

必要的。第三，是完善的心理建設:受術者必須有正確的心理建設，於手術期

間才能正確的做到術前指導的內容與技巧[16]。 

呼吸中止法: 

在 HIFU 手術中可以透過麻醉的方式使受術者呼吸暫停，來最大程度地優

化 HIFU手術的效果。這種方法允許更長時間的暫停呼吸，使外科醫生有更充

裕的時間進行 HIFU手術，而且手術期間可以完全不受呼吸運動的干擾。同樣

的，如果採用此方法進行手術，相對應的準備也十分重要。第一，是受術者的

狀態：在採用呼吸中止法以完成 HIFU手術前，需要仔細評估受術者的整體健
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康狀況、呼吸功能和對呼吸暫停的耐受能力等因素。具有與呼吸系統相關疾病

或呼吸器官功能受損的受術者可能不適合採用呼吸中止法來完成HIFU手術。

第二，是謹慎的麻醉管理與監測受術者狀態：為確保受術者安全，麻醉劑的調

配與在呼吸暫停期間緊密的監測受術者狀態十分重要。麻醉師應根據受術者

的個別狀況，進行客製化的調整。除此之外，必須謹慎的持續監測生命徵象，

以迅速應對任何併發症或意外事件發生。第三，是精確的手術流程安排：為了

能夠在呼吸暫停時期，將超聲波的能量有效且精準地傳遞至目標組織，受術者、

手術團隊和麻醉師之間的需緊密協調與配合，才能高效率的完成手術[15]。 

大略介紹完兩種實現高強度聚焦超聲波（ High-Intensity Focused 

Ultrasound，HIFU）手術的方法後，以下將列出兩種方法的優點與缺點，並相

互比較。 

持續呼吸法的優點:  

˙ 較少的治療風險: 由於持續呼吸法只需要病人自然的呼吸即可，不會

如呼吸中止法讓受術者處於非自然的呼吸停止狀態，因此能減少與

呼吸或是缺氧相關的併發症產生。 

˙ 較低的手術複雜度: 相比於呼吸中止法在術前階段，需要受術者與手

術團隊之間的緊密配合、在手術中，需要特殊設備來控制呼吸暫停與

監測受術者狀態以確保受術者安全，持續呼吸法的術前準備與手術

中監測較為簡單，能縮短手術時間，減少手術風險，並為醫療團隊和

受術者提供更方便的操作和經驗。 

˙ 提高受術者舒適度: 若採用持續呼吸法，受術者能夠保持其自然呼吸

節奏，在 HIFU手術期間減少了不適和焦慮。通過避免長時間的屏息
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或因麻醉而產生的呼吸中止，受術者的呼吸模式不會受到干擾，從而

增加了舒適度並減輕了壓力。 

持續呼吸法的缺點: 

˙ 精準度較不足: 相較於使用呼吸中止法，在 HIFU手術中若使用持續

呼吸法可能無法提供良好的治療精準度。由於呼吸引起的器官和組

織運動可能會影響超聲波能量傳遞到目標區域的準確性，這會導致

治療效果不佳。相比之下，呼吸中止法會使受術者暫時停止呼吸，從

而減少了呼吸引起的組織運動，確保了更精準的能量傳遞。 

呼吸中止法的優點: 

˙ 良好的治療精準度: 在 HIFU手術中，採用呼吸中止法，能顯著的減

少器官因呼吸而產生的運動，使超聲波能量更準確和精準地傳遞到

目標組織，並大大地減少了對周圍健康組織的損傷風險。 

呼吸中止法的缺點: 

˙ 較高的手術侷限性: 由於呼吸中止法要求病人在手術期間暫停呼吸，

這對於已經有呼吸困難或患有潛在呼吸相關疾病的受術者來說可能

不適合此種治療方式，以免更進一步產生相關併發症[16]。  

經過上述比較發現，持續呼吸法能給予受術者更低的治療風險、更舒適的

治療過程與更低的手術複雜程度等優勢，但與之相對的，持續呼吸法最大的缺

點即是治療精準度不足，若能解決此問題，持續呼吸法將可取代呼吸中止法，

而這也是本篇論文致力於解決的問題。希望能以自動控制的角度進行精確地

控制、追蹤與預測目標組織在手術中的位移，來達到精確的定位，在此情況底

下，受術者不僅能享受持續呼吸法所帶來的各項優勢，又不會降低手術精準度、
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犧牲效率與安全性。 

於本篇論文中，將模擬採用持續呼吸法的 HIFU 肝臟燒灼手術情境，其 

中將考慮影像資料處理產生的時間延遲與超音波探頭影像之解析度差異等因

素，並且利用微控制器、馬達驅動器、馬達、編碼器與線性滑軌等硬體設備，

實際的建構出真實情況下的手術過程。最後，在上述的假設情況與實體的一維

平台上，以自適應控制方法克服自主呼吸下產生的探頭對位誤差，並與傳統比

例積分控制器相比較，展現出自適應性控制法中能對於非週期性的波形進行

預測之能力，以達到即時追蹤運動的目標病灶之目標。本論文的研究方法建基

於[21]之上，但應用的領域和預計使用的迴授醫學影像皆有所不同，未來期望

能整合實時超音波影像達到連續呼吸下的 HIFU治療。 

1.2.5 肝臟運動軌跡的介紹與控制方法的選擇 

對於要模擬 HIFU肝臟燒灼手術，最不可或缺的就是受術者正常呼吸時的

肝臟運動軌跡，參考此篇論文[20]，我們能確定以下幾項事實: 第一，因呼吸

所引起的肝臟運動頻率大約是 5 到 15 次/分鐘。第二，以平均來說，每次呼

吸所引起的肝臟運動振幅約是 13mm。因此，本篇論文將以頻率為 14次/分鐘，

並設定呼吸波形的平均振幅為 13mm，最大 peak-to-peak 為 20mm，來當作實

驗基礎，目的是希望將實驗基本設定的更貼近真實情況，讓實驗結果更具代表

性。本篇論文中所使用的呼吸波形是由 MRI 紀錄因人體呼吸而產生的肝臟運

動[17]，在真實情況下，肝臟因呼吸所引起的運動應為 Superior/Inferior(SI)、

Anterior/Posterior(AP)、Left/Right(LR) 三軸方向，但相較於其他兩軸，SI方向

的運動震幅最為劇烈與具代表性，因此本篇論文只以該方向的肝臟運動為主

要追蹤波形[20]。 
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Fig. 1-4 人體的三軸方向。分別為 SI、AP、LR，本篇論文主要追蹤的肝

臟運動主要在 SI方向上。 
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Fig. 1-5 本實驗所使用的肝臟運動波形[17]，因人體呼吸而產生在 SI方向上的

運動，頻率為 14次/分鐘，平均振幅為 13mm，最大 peak-to-peak 為 20mm。 
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觀察 Fig. 1-5，我們可以發現因呼吸所引起的肝臟運動軌跡類似正弦曲線

（Sinusoid／Sine wave）的波形，雖然波形具有類週期性的特徵，但若以固定

周期之內部模型原理(Internal model principle)為基礎的控制方法如重複式控制

(Repetitive control)架構來追蹤此波型，會發現其性能會較以自適應性控制架構

建構之系統的追蹤成果遜色許多。這是因為呼吸引起的肝臟運動軌跡是屬於

非週期性(Aperiodic)波形，這對於需要以有週期性特徵的波形當作輸入訊號，

才能發揮功能的重複式控制架構來說較為不利。但就以自適應性控制

(Adaptive control)架構而言，能透過實時的分析數據和調整參數，使系統能夠

及時適應於不斷變化的條件、外在不確定性(Uncertainties)和干擾(Disturbances)，

藉此提高系統的性能、穩定性和效率。因此，使用自適應性控制架構來實現模

擬 HIFU肝臟燒灼手術應該是較為適當的選擇。參考論文[22]的模擬結果，可

以發現，在沒有事先了解因呼吸所引起的肝臟運動軌跡特徵的情況下，採用自

適應性控制的模擬結果，確實較採用重複式控制架構之結果有更顯著的性能

提升，說明了使用自適應性控制架構來追蹤因呼吸所引起的肝臟運動軌跡的

正確性。 

1.2.6 自適應性控制架構的介紹 

在做好控制方法之選擇後，下一步，即是控制架構之選擇。時至今日，有

許多不同的自適應性控制架構。例如 : 模型參考自適性控制方法 (Model 

Reference Adaptive Control, MRAC)或是自調式自適應控制方法(self-tuning 

adaptive control)等，這些方法的特色都著重於處理當系統動態特性會隨時間改

變或是先前無法得知系統動態特等問題，並希望在上述情況下，藉由變化控制

訊號達到最佳的控制效果。而本篇論文中所採用的自適應性控制架構較不同，
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我們必須預先知道目標系統的動態特性，由於控制探頭的硬體為自行設計，其

動態模型可以取得，因此應該最大限度利用模型的先驗知識來提升控制性能

(model-based control)，也是本論文所使用之適應性控制法的特性。由於模型為

已知，可以利用適應性的遞迴最小平方差計算出最適合追蹤當下呼吸波形特

形的適應性濾波器達到運動同步的效果，以利於最小化未知的輸入訊號對於

輸出訊號的干擾。除此之外，此自適應性控制架構的另一個特色是當識別出的

系統，與真實系統相互接近時，整個自適應性控制架構就會處於穩定狀態。

[23][24] 

本篇論文採用的自適應性控制方法中的演算法，是此篇論文[28]介紹的以

旋轉基底的 QR 與 lattice遞迴最小平方法(Rotation-based hybrid lattice-QR RLS 

algorithm)建構而成。相比於以最小均方法(Least Mean Squares, LMS)為基底的

演算法，由遞迴最小平方法(Recursive Least Squares, RLS)來建構的演算法具有

更強韌的收斂特性(Robust Convergence Properties)，但與之相對的，在使用 RLS

演算法時，會產生更高的計算複雜性(Computational Complexity)。為了讓 RLS

演算法同時擁有強韌的收斂特性與較低計算複雜性，眾多學家推出了快速最

小平方法演算法(Fast Least Square algorithm)來解決 RLS 演算法中高計算複雜

度的問題[25][26][27]，然而，當使用快速最小平方法演算法時，會面臨數值穩

定性 (Numerical stability)不佳的問題，因此 Rotation-based hybrid lattice-QR 

RLS algorithm 應運而生。此種演算法融合兩邊的特性，讓我們享有快速收斂

(Fast convergence)、來自 lattice-based RLS algorithm 階數遞迴 (Order Recursive)

與 QR-based RLS algorithm 中的數值強韌性(Numerically Robust)等特性[28]。 
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1.3 研究目標 

由文獻回顧可知，若能提高以持續呼吸法實現的自動化高強度聚焦超聲

波探頭手術之精準度，受術者將享有能更低的治療風險與更舒適的治療過程，

整體的手術複雜程度也將下降許多，但治療精準度不足，即是持續呼吸法最大

的缺點。而本篇論文的目標就是希望能以自動控制的角度進行精確地控制、追

蹤與預測目標組織在手術中因呼吸運動所產生的位移，來達到精確的定位，讓

受術者不僅能享受持續呼吸法所帶來的各項優勢，又不會降低手術精準度、犧

牲效率與安全性。 

本論文將利用微控制器、馬達驅動器、馬達、編碼器與線性滑軌等硬體設

備，實際建構出一維運動平台，並搭配軟體，在此平台上實作出以旋轉基底的

QR 與 lattice遞迴最小平方法建構而成的自適應控制器，進行因呼吸所引起的

肝臟運動軌跡追蹤的實驗測試，除此之外，將超音波影像解析度與影像處理時

間延遲等因素加入模擬，讓模擬結果更貼近以持續呼吸法實現的自動化高強

度聚焦超聲波探頭手術之真實運作情形。最後，將會比較有自適應控制架構的

系統與只有比例與積分控制器的系統之實驗結果，說明自適應運動控制法確

實能有效的追蹤因人體呼吸而產生的肝臟運動，並大幅提升以持續呼吸法實

現的自動化 HIFU手術之精準與有效性。於論文末，也將討論不同的超音波影

像解析度與影像處理時間延遲對於系統所帶來的影響，讓讀者更全面的了解

在不同情況下，系統會產生的表現。 
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1.4 論文大綱 

本篇論文共分為六個章節 :  

第一章 本論文研究相關文獻回顧  

第二章 自適應性控制原理與架構介紹 

第三章 實驗基礎架構設計 

第四章 實驗流程與參數介紹 

第五章 實驗結果 

第六章 結論與未來展望 
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 自適應性控制原理與架構介紹 

在文獻回顧中，我們提及採用自適應性控制方法來追蹤因呼吸引起的肝臟運

動軌跡之優勢，由於自適應性控制器會透過實時的分析數據與調整參數，使系統能

夠及時的適應不斷變化的外在條件，以提高系統的性能、穩定性和效率。在 1.2.6

也提到了本篇論文所採用的自適應性控制架構較特殊，需要有較準確的系統動態

模型預估，以利於最小化未知的輸入訊號對於輸出訊號的干擾，除此之外，也提及

此自適應性控制架構的 Rotation-based hybrid lattice-QR RLS 演算法，讓我們享有

快速收斂、階數遞迴與強韌數值等特性，上述的種種特性，對於追蹤非週期性且中

心頻率會隨時間改變的呼吸波形極其有用與可靠。在知道本論文中使用的自適應

性控制架構的種種優點後，下一步即是更詳細介紹本論文中使用到的三種架構分

別是自適應性前饋控制(Adaptive Feedforward Control)、自適應性反饋控制(Adaptive 

Feedback Control)與自適應性前饋與反饋融合(Joint Adaptive FF+FB Control)，本章

節將聚焦於講述三種控制架構的理論與特色，包含自適應控制器的穩定性、 自適

應控制器在架構中優化系統的邏輯以及自適應控制架構所代表的數學式等等。最

後，在本章結尾，將總結三個架構的特色與使用時機，並初步預期在模擬與實驗中，

各架構分別可能會獲得的結果。 

2.1 自適應性前饋控制(Feedforward, FF)架構介紹 

  在 Fig. 2-1中呈現的是自適應性前饋控制的架構，此自適應架構會以遞迴

運算的方式求解數學式 

 𝑚𝑖𝑛
𝐶𝑓𝑓

  ‖(1 − 𝐶𝑓𝑓𝐺̂)𝑟‖
2

 (2-1) 
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其中𝐺̂是系統的預估模型(plant model)，為章節 3.2 中所求得的有限脈衝響應模型

（FIR. model, Fig. 3-14)。𝐶𝑓𝑓是由 Rotation-based hybrid lattice-QR RLS 演算法建立

的 FIR 自適應濾波器，經由最小化因呼吸所引起的肝臟運動軌跡(𝑟)與𝐶𝑓𝑓𝐺̂𝑟兩者

之間的誤差，讓𝐶𝑓𝑓的 FIR 參數極接近1 𝐺̂⁄ 。如此一來，在𝐺̂與𝐺相似的情況下，此

有著自適應性前饋控制的系統會根據過往的輸入訊號(𝑟 )來預測並產生最完美輸出，

也就是輸入訊號(𝑟)與輸出訊號(y)將會相同。然而，當系統模型預估的不夠精準時，

此架構的控制效果將會大打折扣。在此篇論文[24]中，證明了自適應性前饋控制器

的穩定性，也說明了當控制器在過度參數化(overparameterized)時不會遇到奇異點

的問題，這都要歸功於我們使用的 Lattice-QR 演算法的特性 。 

 

 

 

 

Fig. 2-1 自適應性前饋控制架構之方塊圖 
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2.2 自適應性反饋控制(Feedback, FB)架構介紹 

在 Fig. 2-2中呈現的是自適應性反饋控制架構，此自適應架構會以遞迴運

算的方式求解數學式 

 𝑚𝑖𝑛
𝐶𝑓𝑏

 ‖(1 − 𝐶𝑓𝑏  𝐺̂)𝜂‖
2

 =  𝑚𝑖𝑛
𝐶𝑓𝑏

‖𝑒‖2 (2-2) 

 

此架構中的其 Rotation-based hybrid lattice-QR RLS 演算法主要是在最小化

‖(1 − 𝐶𝑓𝑏  𝐺̂)𝜂‖
2
，其中𝜂 = 𝑒 + 𝐺̂𝐶𝑓𝑏𝜂 是訓練訊號，經過重新整理，我們可以

獲得公式(2-2)。在架構內，𝐶𝑓𝑏是將進行自適應調整的反饋控制器，𝑒是系統輸

出(y )與欲追蹤的因呼吸所引起的肝臟運動軌跡(𝑟 )兩者之間的誤差，而ω則是

外部干擾訊號。實際上，反饋控制器𝐶𝑓𝑏使用訓練信號𝜂來預測干擾(disturbance)，

使誤差(𝑒)最小化。在此篇論文[23]中，證明了適應性 FB控制的穩定性，其中

提到，當穩定的系統𝐺̂ = 𝐺且干擾為白噪音時，𝐶𝑓𝑏會以穩定且 FIR 的形式來

近似最佳無窮脈衝響應（IIR）解，將干擾最小化。自適應性反饋控制架構與

前饋控制架構較不同，不需要非常精準的系統模型預估，就能獲得好的追蹤成

果，然而，當架構的訓練訊號品質較不佳時，自適應性反饋控制架構最小化誤

差的效果將大打折扣，因此對於此架構而言，訓練訊號的品質至關重要。 
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Fig. 2-2 自適應性反饋控制架構之方塊圖 
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2.3 自適應性前饋與反饋融合(FF+FB)之架構介紹 

在Fig. 2-3中所呈現的是自適應性前饋與反饋控制相互融合之架構。其中，

公式 

 𝑒  =  
(1 − 𝐶𝑓𝑓𝐺)(1 − 𝐶𝑓𝑏𝐺̂)

1 + 𝐶𝑓𝑏(𝐺 − 𝐺̂)
𝑟 −

1 − 𝐶𝑓𝑏𝐺̂

1 + 𝐶𝑓𝑏(𝐺 − 𝐺̂)
ω (2-3) 

 

是因呼吸所引起的肝臟運動軌跡(𝑟)與外界干擾(ω)對於誤差(𝑒)的轉移函數。在

FF+FB的架構中，才可同時達到追蹤目標軌跡(𝑟)與消除干擾(ω)的目的，然而，

要讓使用 FF+FB 架構的系統有較好追蹤表現，除了需要較精準的系統模型預

估外，架構中訓練訊號之品質也必須良好。在 Fig. 2-3中所呈現的架構圖相對

精簡，其中的𝐶𝑓𝑓與𝐶𝑓𝑏分別對應於 Fig. 2-1與 Fig. 2-2下半部所呈現的架構。 

 

 

 

Fig. 2-3 融合自適應性前饋與反饋控制架構之方塊圖。 

圖中的𝐶𝑓𝑓與𝐶𝑓𝑏以簡化的方式呈現，其架構與 Fig. 2-1、Fig. 2-2所呈現的相同。 
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 實驗基礎架構設計 

在介紹完核心的自適應控制架構與其理論後，本章節將聚焦於實驗的基礎架

構與準備，內容包括:硬體設備的簡介，將講述各硬體之規格、使用方式與操作邏

輯，也會提及硬體設備之間的溝通方式與資料的流動方向，並在本章節的後半段講

述如何獲得透過步階響應的方法來獲得系統的預估模型，將說明以 Integral of the 

absolute value of the error (IAE)最佳化演算法，應用於設計系統的基準比例與積分

控制器(基準 PI 控制器)，當作在實作中穩定受控體的控制器與系統追蹤因呼吸所

引起的肝臟運動軌跡的基準表現。 

3.1 硬體架構介紹 

在 Fig. 3-3中所呈現的是本論文中，實驗使用到的器材之實體與配置圖，

以下將依照條列式的方式，分別對每個元件做基本介紹與說明各元件間如何

相互串接。 

˙ 光學桌(Optical table): 在本論文的實體實驗是在長 60 cm 寬 30 cm 高

3 cm 的光學桌上進行，光學桌除了能提供良好的水平面以利實驗進

行之外，在表面上也有許多 M6螺絲鎖孔，讓使用者可以輕易的固定

器材，在本次實驗中，就是利用光學桌上的鎖孔，再搭配自行設計的

3D 列印轉接件之方式，將線性滑軌固定在光學桌上，使實驗順利進

行。 

˙ 微控制器(Microcontroller, MCU): 本次實驗所使用的微控制器是由

國家儀器(National Instruments)生產的產品 MyRIO，是包含類比輸入、

類比輸出、數位 I/O 通道、PWM 通道與 FPGA等功能的裝置。實驗
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中使用到的 MyRIO 腳位有三種，分別為 PWM、I/O 與 ENC.A，在

實際運行的過程中，會由 ENC.A 腳位讀取裝在馬達後方之 Encoder

的回授值來得知馬達目前位置，經過 MCU 的內部處理器運算過後，

再將控制訊號經由 PWM 與 I/O兩種角位，以電壓的方式輸出至馬達

驅動器模組，來達到控制馬達的效果。其中，所有的運算，包含基準

的PI控制器與三種自適應性控制器欲產生之訊號，皆在MCU的CPU

內完成。 

˙ 馬達驅動模組(motor driver module): 本次實驗所使用的馬達驅動模

組為 L298N，工作電壓為 5V~35V，最大工作電流為 2A。在原廠的

設計中，此模組被設計為可一次控制兩組馬達，每組馬達需分別會需

要由一個Enable與兩個 In腳位相互配合，才能達到控制馬達之目的。

在本論文的實作實驗裡，是使用MyRIO的 I/O腳位輸出高或低電壓

於模組上的 Enable 腳位，來控制驅動模組內放大器的開關，再搭配

MyRIO 上的兩個 PWM 腳位，分別輸出不同電壓輸入至馬達驅動模

組上的 In 1與 In 2 腳位，來調整欲輸入於馬達的電壓，進而控制馬

達達到預期的轉速。在 Fig. 3-1 中也說明在實際實作中，我們操作

PWM 電壓與馬達正轉、反轉或停止的邏輯與方法。 

˙ 馬達(Motor)與編碼器(Encoder): 本次實驗所使用的馬達選用由麥克

森精密電機公司(Maxon motor)生產的產品 DCX 22 L Ø22 mm，其額

定電壓為 12V，空轉轉速為 11700rpm，空載電流為 81.8mA，相較於

其他常見的馬達，此馬達速度較快，但與之相對的，馬達扭矩相對不

高，不過由於馬達需帶動的線性滑軌較易帶動且加裝於滑塊上之超



doi:10.6342/NTU202302639

 24 

音波探頭重量不大，只有約 500公克，因此 DCX 22 L Ø22 mm 是符

合預期的人選。與馬達相互搭配的是具有三個通道的編碼器 AEDL 

5810，其脈衝數為 5000/round。在 Fig. 3-2 所呈現的是此編碼器的運

作邏輯，三個通道中的 A 與 B，是相差四分之一周期的兩通道，當

通道的脈衝狀態改變時，其編碼器讀取之數值會加 1，因此編碼器之

解析度為 20000/round。 

˙ 線性滑軌(Linear guide): 本次實驗中，是透過聯軸器將馬達的旋轉運

動轉換成在線性滑軌上的線性運動，來追蹤因呼吸所引起的肝臟運

動軌跡。不過，由於原始的線性滑軌並沒有固定馬達的底座，因此我

們自行設計，並透過委外加工與 3D列印的方式，製造出馬達與線性

滑軌連接之轉接工件，讓馬達能精準的固定在線性滑軌之後方(如 Fig. 

3-4)。除此之外，我們也在線性滑軌的滑塊(slider)上，加裝利用 3D列

印印製的超音波探頭模型當作末端執行器(End effector)，以模擬在真

實以持續呼吸法實現的自動化 HIFU手術中，燒灼探頭之運動情形。 
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In 1 

0.6V 

In 2 

0.4V 

正轉 

In 1 

0.6V 

In 2 

0.4V 

逆轉 

In 1 

1V 

In 2 

1V 

停止 

Fig. 3-1為馬達驅動模組運作之示意圖。假設經由MCU計算出的控制訊號為

以 0.2V正轉時，MCU 上的 PWM 腳位就會分別輸出 0.6V 與 0.4V至馬達驅

動模組上的 In 1 與 In 2 腳位，以壓差的方式，達到目標電壓。 

Fig. 3-2為編碼器 AEDL 5810 運作邏輯示意圖。編碼器中有 A與 B 兩通

道，相位差為四分之一個周期，每個通道在馬達轉一圈時會產生 5000個

脈衝，而編碼器數值是由脈衝的狀態改變數量計算而來。 

Channel A 

Channel B 

Resolution counts 
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End effector 
Motor Encoder 

Motor driver module 

MCU 

Linear guide 

Fig. 3-3 為本論文中實驗的硬體實體圖，圖中顯示本實驗中使用到的馬

達、馬達驅動模組、編碼器與微控制器。 

Optical table 

 Fig. 3-4 中顯示的是馬達與線性滑軌、線應滑軌與光學桌之轉接件。其

中黃點的銀色工件為委外加工工件，藍點為 3D列印印製而成。 
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MyRio 

L298N 

Motor Encoder 
Linear 

Guide 

Encoder  

Position 

Voltage 

Command 

Voltage 

Command 

Linear 

Transmission 

Coupling 

Fig. 3-5為本實驗中硬體架構方塊圖，圖中標示出各個硬體功能方塊間相互溝

通的資料與運動轉換之型態。其中，肝臟的運動波型是由 MATLAB 環境中藉

由 TCP 通訊方法傳遞給在 LabVIEW 環境的 MyRIO，以模擬手術時，會由

MATLAB先處理完超音波影像，再將其計算出的位置資訊傳遞給MCU之真

實情況。 

PC 

(MATLAB TCP) 

Liver moving 

Profile 
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3.2 系統識別(System identification, System ID)與基準控制

器之設計 

在 1.2.6中，我們有提及對於本篇論文中所採用的自適應性控制架構，如果對

系統的模型預估越準確，其控制效果越好，而欲對系統有精準的模型預估，就需對

於受控體(plant)有準確的系統識別(System ID)。在本小節，我們將說明本篇論文中

對於受控體的識別方法與流程，並講述在獲得受控體的預估系統模型後，使用

Integral of the absolute value of the error (IAE)演算法來計算出最佳的基準控制器參

數，最後再搭配實務上手動微調的方法來調整基準控制器，讓基準控制器更符合現

實可運用之情況。此基準控制器除了當作系統的基礎穩定控制器外，也會在 Chapter 

5中以其追蹤因呼吸所引起的肝臟運動軌跡的結果為基準，與加上自適應控制架構

後的系統之追蹤結果做相互比較，來突顯出自適應控制架構強大的波形預測能力。 

3.2.1 閉迴路系統識別法(Closed-loop ID) 

通常而言，要獲得受控體(𝑃𝑚𝑜𝑡)的預估模型有兩種方法，第一種方法是輸

入固定電壓，使馬達以等速旋轉，並藉由將位移與電壓的資料點紀錄下來，再

經由公式轉換，來回推系統模型。第二種方法是閉迴路系統識別法(Closed-loop 

ID)，方法是將已知的 PID 控制器加在未知的受控體之前，並完成閉迴路控制

(如 Fig. 3-6)，最後直接對整個閉迴路系統(𝐺𝑚𝑜𝑡 𝐼𝐷)做系統識別，此時獲得的閉

迴路系統模型會有公式(3-1)的關係，由於 PID 控制器之轉移函數為已知，經

由簡單的代數運算即可獲得𝑃𝑚𝑜𝑡。在本實驗中，因為平台長度有限，若使用第

一種方法，當馬達以等速旋轉的情況下，容易讓滑塊觸碰到滑軌邊界，造成硬

體上的損壞，因此基於安全考量，將採用第二種方法，來獲得𝑃𝑚𝑜𝑡的轉移函數。 
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為了要取得𝐺𝑚𝑜𝑡 𝐼𝐷的轉移函數，我們採用的方法為輸入步階訊號於系統

中，並記錄其響應，再將該響應在時間軸上延遲一步與原始響應相減，如此一

來即可獲得系統的有限脈衝響應模型（FIR model）(如 Fig. 3-7所示)，再求出

此 FIR 系統的頻域響應(Frequency response)，搭配使用 MATLAB中的 invfreqz 

指令並設定系統之分子與分母為六階之轉移函數做頻域上的曲線擬合(如 Fig. 

3-8)，即可獲得𝐺𝑚𝑜𝑡 𝐼𝐷的預估模型。最後，將𝐺𝑚𝑜𝑡 𝐼𝐷的轉移函數帶入公式 

 

 𝐺𝑚𝑜𝑡 𝐼𝐷 =
𝐶𝑝𝑃𝑚𝑜𝑡

1 + 𝐶𝑝𝑃𝑚𝑜𝑡
            𝑃mot =

𝐺𝑚𝑜𝑡 𝐼𝐷

𝐶𝑝(1 − 𝐺𝑚𝑜𝑡 𝐼𝐷)
 (3-1) 

 

並經過簡單的代數運算回推，即獲得𝑃𝑚𝑜𝑡系統的預估模型。 

 

 

Fig. 3-6為求得𝑃𝑚𝑜𝑡所設計的 closed-loop ID架構圖，其中使用的

已知 PID控制器，是由比例控制器來建構而成。 
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 Fig. 3-7 中顯示的分別為 Fig. 3-6架構底下的步階響應、在時間軸上延遲

一步的步階響應與有限脈衝響應。 

Fig. 3-8為𝑃𝑚𝑜𝑡在頻域底下的響應與利用MATLAB指令 invfreqz擬合出

的預估系統模型之頻域響應。其中擬合模型的分子分母皆設定為六階。 
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3.2.2 Integral of the absolute value of the error (IAE)演算法介紹 

在獲得𝑃𝑚𝑜𝑡的轉移函數後，下一步即是對基準控制器做最佳化設計，在這

邊特別提及，由於硬體限制，若在基準控制器中加入微分控制器，將容易觸碰

到馬達驅動器的飽和區(Saturation region)，造成系統不穩定的現象，因此本論

文將只使用且針對比例與積分控制器做最佳化設計。本論文中是以 Integral of 

the absolute value of the error (IAE)的演算法來達成最佳化的目標，其演算法的

成本函數(Cost Function)如公式 

 IAE:   J =   ∑|𝑒(𝑡)|

𝑡

 (3-2) 

其中𝑒(𝑡)是在不同的PI參數下馬達輸出的步階響應與理想的步階響應之差值。 

整個 IAE演算法的運算流程如下: 

˙ 第一步: 指定比例與積分控制器的起始值。 

˙ 第二步: 指定演算法中的下降步長(γ)與測試步長(δ𝑃、δ𝐼)的大小。其

中測試步長必須小於下降步長，且兩個維度的測試步長必須相等。 

˙ 第三步: 計算比例與積分控制器兩個維度的梯度方向。其中，計算梯

度方向的公式如下: 

 
δ𝐽

δ𝑃
≈

𝐽(𝑃 + δ𝑃 , 𝐼) − 𝐽(𝑃, 𝐼)

δ𝑃
            

δ𝐽

δ𝐼
≈

𝐽(𝑃, 𝐼 + δ𝐼) − 𝐽(𝑃, 𝐼)

δ𝐼
 (3-3) 

 

˙ 第四步: 將梯度正規化，正規化的公式如下: 

 ∆ = √(
δ𝐽

δ𝑃

)
2

+ (
δ𝐽

δ𝐼

)
2

 (3-4) 
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˙ 第五步: 將參數以梯度下降法做更新，其中，以梯度下降法更新參數

的公式如下: 

 δ𝑃 ← δ𝑃 −
γ

∆
(

δ𝐽

δ𝑃
)      δ𝐼 ← δ𝐼 −

γ

∆
(

δ𝐽

δ𝐼
) (3-5) 

˙ 第六步: 重複第三步~第五步，直到參數收斂。 

在經過 IAE演算法的不斷迭代計算過後，我們選擇迭代至第 1500次，當成本

函數收斂與量值最小時所獲得的參數，當作我們最佳化之 PI控制器，表示式如下: 

 

  𝐶𝑝𝑖(𝑧)  =  0.0921 + 
0.0077

𝑍 −  1
 (3-6) 

 

 

 

 

            

         

 

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
  
 
  
 

 Fig. 3-9為利用演算法對於理想的步階響應之 IAE趨勢圖。 
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3.2.3 理論與實際系統之比較 

在獲得了以 IAE 演算法計算出的最佳基準控制器參數後，我們比較由理

論推得與實際利用步階響應法(3.2.1)量測到的閉迴路系統之轉移函數(𝐺𝑚𝑜𝑡)，

特別注意，這邊的 PID 是已經經過設計，與 3.2.1中的單純以比例控制器控制

有所不同。我們分別比較了兩者的步階響應(Fig. 3-12)與波德圖(Fig. 3-13)，可

以看出理論獲得的模型與實際實驗獲得的結果仍有些差距，這是因為系統內

存在著如摩擦力等非線性因素與震盪模態預估較不準確所導致，基於此原因，

我們將以 IAE 演算法獲得的最佳基準控制器參數再進行手動調整，調整目標

是希望調整過後之系統的上升時間(Rise time)越短越好、穩態誤差(Steady-state 

error)越小越好並消除過衝(Overshoot)。 

 Fig. 3-10 是在實作 IAE演算法時，不同 PI參數對於步階訊號的響應圖。 
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Fig. 3-11是受控體(𝑃𝑚𝑜𝑡)加上經過 IAE演算法最佳化後的穩定控制

器(𝐶𝑝𝑖)之閉迴路架構圖。 

Fig. 3-12 為理論與實際情況中的𝐺𝑚𝑜𝑡對於步階輸入的響應圖，可以

看出兩者有明顯差距，因此需要再經過手動調整處理。 
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3.2.4 基準控制器之調整 

經過調整過後，我們獲得了最終應用於真實系統上的基準控制器。Fig. 3-14

與 Fig. 3-15 呈現的是𝐺𝑚𝑜𝑡之步階響應與波德圖，整個系統的上升時間為 0.078

秒，穩態誤差為 0.021 Rad，且沒有過衝，其中，基準控制器的轉移函數如下 

 

  𝐶𝑝𝑖(𝑧)  =  0.0275 + 
0.0077

𝑍 −  1
 (3-7) 

 

 Fig. 3-13 為理論與實際情況中的𝐺𝑚𝑜𝑡之頻域響應圖，同樣的可以看

出兩者在振幅大小與相位方面都有不小的差距。 



doi:10.6342/NTU202302639

 36 

 

 

Fig. 3-14是經過調整𝐶𝑝𝑖後的𝐺𝑚𝑜𝑡步階響應圖，可以看出系統響

應有些許的穩態誤差，但沒有過衝。 

 Fig. 3-15 是經過調整𝐶𝑝𝑖後的𝐺𝑚𝑜𝑡頻域響應圖，由於沒有 overshoot，

在系統轉折處並沒有尖點突起，是更穩定的系統。 
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 實驗流程與參數設定 

在獲得系統的預估與設計好的基準控制器之後，下一步即是將獲得的預估系

統套用在 Chapter 2 中介紹的三個自適應控制架構中，並在我們搭建的一維平台上

測試，以比較各架構在實際追蹤因呼吸所引起的肝臟運動軌跡所帶來的效果。然而，

在比較實驗結果之前，需先向讀者介紹與實驗相關的參數與假設情境，以利讀者更

瞭解本論文中實驗的基礎設定與流程。 

4.1 實驗流程 

在本論文中，實驗的流程分成三大階段，分別是軟體在環(Software in the Loop、

SIL)、處理器在環(Processor in the Loop、PIL)與硬體在環(Hardware in the Loop、

HIL)。以下將以條列式的方式，解釋在各階段的實行方法與其意義。  

˙ 第一階段-軟體在環(Software in the Loop、SIL): 是一種測試技術，開發者會在

模擬環境中對整體系統進行整合與測試，對於開發者來說，能在不需要實際硬

體的情況下評估軟體功能、性能和安全性。在本論文中是以 MATLAB 的

Simulink 環境來達到軟體在環之目的，在 Simulink 中建立系統與 FF、FB 與

FF+FB 三個自適應控制架構，並觀察其運作過程，藉由此步驟，來確定整個

系統與自適應控制架構的正確性、安全性與有效性。 

˙ 第二階段-處理器在環(Processor in the Loop、PIL): 是一種嵌入式系統測試方

法，透過將目標處理器連接到模擬環境中，並在模擬環境中實時執行處理器，

從而測試軟體與硬體的交互作用，有助於識別潛在問題並優化系統性能。在本

論文中，此階段是在 MyRIO 的 LabVIEW 環境中實現，透過模擬，將原本由

MyRIO 腳位真實讀取的輸出入都以虛擬訊號代替，以利我們在 LabVIEW 的
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環境底下建構系統與自適應控制架構，並確認系統與自適應控制架構的正確

性、安全性與有效性。 

˙ 第三階段-硬體在環(Hardware in the Loop、HIL): 是一種測試方法，也是本論

文中實驗的最後一個階段，在此階段中，會將實際硬體元件與模擬環境進行整

合，並透過將真實情況的條件加入模擬之中，以促進嵌入式系統的測試和驗證，

並準確的評估硬體與軟體之間整合的系統之性能和可靠性。在本論文的實驗

中，此階段是將各項硬體設施與 MyRIO的腳位相互連接，並透過硬體間實際

的資料交換，來帶動一維測試平台，以模擬現實中 HIFU 手術中探頭追蹤因呼

吸所引起的肝臟運動軌跡的情況，並比較基準控制器與 FF、FB 與 FF+FB 三

個自適應控制架構的運作情形與效能。 
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4.2 實驗參數設定 

在介紹完實驗流程後，我們將針對本實驗中需多不同的基本設定與情境假設

做講解，以下將以條列式的方式，為讀者解說。 

˙ 系統取樣時間(Sampling time, Ts): 通常而言，機械系統的響應頻率約在

20Hz 以下，在本論文中，我們使用的取樣時間為 0.01秒，也就是奈奎斯

特頻率(Nyquist frequency)為 50Hz 的設計，此設計的目的是將系統的奈奎

斯特頻率設定為常見機械系統響應頻率的兩倍，以利於取得系統在各頻

率底下，完整動態特性。 

˙ 自適應性濾波器階數(Adaptive filter order): 在建構自適應性濾波器時，可

以設定濾波器的階數長度與大小。通常而言，越高階數能產生的自適應性

效果越好，但與之相對的，其所需要耗費的運算資源也越高，Fig. 4-1與

Fig. 4-2 分別顯示在 Simulink 的模擬環境中，以 FF 與 FB 架構底下測試

不同的階數長度與整個架構能獲得的均方根誤差(RMSE)比較圖，可以觀

察到，不論是哪個架構，在階數為 7之後的控制效果幾乎相當，此外，考

量到系統脈衝響應的階數為 16(Fig. 3-14)，因此選擇適應性濾波器的階數

為 20，以長度略大於系統脈衝響應的階數，來當作本次實驗中使用的自

適應性濾波器階數。 
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 Fig. 4-1 為有 FF 架構之系統下，不同的階數長度與其均方根誤差

(RMSE)的比較圖。可以觀察到，在 7階之後的效果幾乎相當。 

            

            

   

   

 

   

   

   

   

 

   

 
 
 
  
  
 
  
  

 
 

 Fig. 4-2 為有 FB 架構之系統下，不同的階數長度與其均方根誤差

(RMSE)的比較圖，同樣的，可以觀察到，在 7 階之後的效果幾乎相當。 
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˙ 超音波探頭之解析度(Resolution): 在完整的以持續呼吸法進行的HIFU手

術模擬中，將會使用超音波探頭來照射肝臟，取得肝臟之超音波影像後，

再經由影像演算法，獲得肝臟上欲燒灼的目標點位置，最後將此目標點資

訊回授給 MCU做後續的運算。通常而言，超音波的解析度將大大的影響

追蹤的效果，因此，本實驗中將加入量化器(Quantizer)來模擬超音波解析

度的限制，以模擬更真實的情況，並在本論文的 5.4中討論，解析度之大

小對於 FF、FB 與 FF+FB 三個自適應控制架構所帶來的影響。參考此網

站[19]所整理的內容，本論文中實驗將以 0.6mm，一個平均解析度數值，

當作超音波的解析度加入實際模擬之中。 

˙ 影像處理產生的延遲(Delays): 如上所述，在完整的以持續呼吸法進行的

HIFU 手術模擬中，會使用超音波探頭來照射肝臟並取得肝臟之超音波影

像，然而，此動作將會衍伸出處理超音波影像所需的時間，為了也將處理

超音波影像的因素加入模擬之中，本論文中實驗將加入 0.2 秒的影像處

理時間假設，當作系統獲得超音波影像後並經由演算法計算出目標點位

置所需的時間，以提升實驗的完整性。 

˙ 因呼吸所引起的肝臟運動軌跡(Liver moving profile): 由於在 1.2.5中已經

介紹過本論文採用的肝臟運動軌跡，在此段落就只重複幾項重點，以利讀

者快速回憶。本論文實驗中欲讓探頭追蹤的波形是因呼吸所引起的肝臟

運動軌跡，是肝臟因人體呼吸而產生在 SI 方向上的運動，頻率為 14 次/

分鐘，平均振幅為 13mm，peak-to-peak 為 20mm。 
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 實驗結果與討論 

如在 4.1中所提及，本論文實驗的第一個階段是 SIL，此階段是在MATLAB的

Simulink 環境中模擬硬體在自適應控制架構底下的運作過程，以確認自適應控制

架構的安全性、正確性與有效性。在此特別提醒，只有在 5.1會將三個架構的追蹤

成果分開表示，以便讀者更容易理解各階段中每個架構中的資料與實驗結果是如

何記錄與評估，其餘階段都會將三個架構的追蹤成果合於一張圖內，以簡御繁。除

此之外，為了安全考量，不論是在模擬或是實做中，都會在肝臟運動波形訊號進入

系統 5秒後，才將電源以 0.08% / Ts 的方式慢慢增加，直到電源全數開啟為止。且

由於自適應性濾波器需要一段時間的學習以取得系統資訊，因此所有的追蹤資料，

都會在 20秒後，也就是當系統進入穩定狀態時，才進行記錄與做不同方法下的追

蹤成效比較。最後，在 SIL與 PIL兩階段實作 2.1~2.3的架構時，都是使用𝐺̂=𝐺的

完美預估系統設定下完成。 

5.1 Software in the loop (SIL) 

5.1.1 SIL - PI control 

首先實驗的架構是在尚未加入自適應控制架構，單純以基準 PI 控制器追

蹤肝臟運動波形之結果，獲得的性能表現如下: 

˙ 最大誤差: 3.884 mm 

˙ 誤差之平均: -0.005 mm 

˙ 均方根誤差: 1.916 mm 

在 Fig. 5-1 中可以觀察到，在系統延遲假設底下，由於基準控制器沒有自適應

控制架構中的預測波形能力，因此會有嚴重的相位延遲(Phase delay)，在後續
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的實驗也可觀察到，此因素將導致其最大誤差與均方根誤差，都相較於有加入

自適應控制架構之結果高出許多。 

 

5.1.2 SIL - FF架構 

再來呈現的是加入 FF 架構後，系統追蹤肝臟運動波形之結果，獲得的性

能表現如下: 

˙ 最大誤差: 2.758 mm 

˙ 誤差之平均: 0.057 mm 

˙ 均方根誤差: 0.686 mm 

在 Fig. 5-2 中可以觀察到，由於加入了自適應控制架構，使整個系統有預測波

形的能力，因此並未出現嚴重的相位延遲，但與之相對的，控制器在波形轉折

 Fig. 5-1 為 SIL階段中，PI control架構下的追蹤軌跡與追蹤軌跡誤差

圖，在軌跡圖中可以看到基準控制器嚴重的相位延遲。 
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處就會產生較激烈的訊號，來達到預測的效果，因此誤差訊號並不如基準控制

器一樣的平均分布，展現在分析結果上就是在誤差之平均方面略遜一籌。 

 

5.1.3 SIL - FB架構 

接下來，是加入 FB架構後系統追蹤肝臟運動波形之結果，獲得的性能表

現如下: 

˙ 最大誤差: 2.758 mm 

˙ 誤差之平均: 0.057 mm 

˙ 均方根誤差: 0.686 mm 

在 Fig. 5-3 中可以觀察到，因為自適應控制架構的加入，使系統有預測波形的

能力，因此並未出現嚴重的相位延遲，但在波形轉折處，控制器一樣會產生較

 Fig. 5-2 為 SIL 階段中，FF 架構下的追蹤軌跡與追蹤軌跡誤差

圖，在軌跡圖中可以看到自適應控制架構的預測性。 
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激烈的訊號。除此之外，在 4.2 中所提及的實驗假設情況下，FB 架構所獲得

的追蹤成果跟 FF架構幾乎一樣，可留意在 PIL與 HIL兩階段中是否也出現相

同情況。 

 

5.1.4 SIL - FF+FB架構 

最後呈現的是加入 FF+FB 架構後，系統追蹤肝臟運動波形之結果，獲得的性

能表現如下: 

˙ 最大誤差: 3.419 mm 

˙ 誤差之平均: 0.251 mm 

˙ 均方根誤差: 0.984 mm 

Fig. 5-4中可以觀察到自適應控制架構預測波形能力。但在 3個自適應架構當中，

此架構獲得的結果最不佳，一樣可留意 PIL與 HIL兩階段中是否也出現相同情況。 

 Fig. 5-3 為 SIL階段中，FB架構下的追蹤軌跡與追蹤軌跡誤差圖，

在 4.2 中所提及的實驗假設情況下，FF跟 FB 架構表現幾乎相同。 
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 Fig. 5-4為 SIL階段中， FF+FB架構下的追蹤軌跡與追蹤軌跡誤差圖，在軌跡

圖中可以看到此架構於波形轉彎處所產生的訊號最為激烈。 

     

          

     

     

          

     

                

     

           
    

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 

   

   

    

Fig. 5-5 為 SIL 階段中，有著四個不同架構之系統追蹤肝臟運動波形的誤差

RMS、Max 與 Mean之比較圖。其中不論是在 RMS 或是 Max，有自適應控制架

構的系統都較只有基準控制器的系統好上許多。 
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5.2 Processor-in-the-loop (PIL) 

接下來，將進入實驗的第二階段，PIL，經由解讀模擬結果後，在此階段

一樣可以發現幾項事實，以下將用條列式的方式一一列舉，以利讀者閱讀與比

較: 

˙ 自適應控制架構預測波形的能力: 在 PIL的階段中，我們一樣可以觀

察到，相比於基準控制器，加上自適應控制架構的 3種系統都具有預

測波形的能力，大幅減少相位延遲產生的誤差與提升追蹤肝臟運動

波形的成果。 

˙ 肝臟運動波形轉折處，其訊號較激烈: 與在 SIL階段模擬中所獲得的

結果相同，對於有自適應控制架構的系統，在肝臟運動波形轉折處就

會產生較激烈的訊號。 

˙ FF架構與 FB架構的結果相似: 在 5.1.3中有提及，FF架構獲得的追

蹤成果與 FB架構幾乎相同，由 Fig. 5-8所顯示的結果可以觀察到，

同樣的現象在 PIL 階段也重複出現，間接確認了兩階段中自適應控

制架構建構的正確性。 

˙ FF + FB架構表現較差: 最後，同樣與 SIL階段模擬中獲得的追蹤成

果相同，相較於有著 FF或 FB架構的系統，有著 FF + FB架構的系

統較不佳，可以預期在 HIL階段中也會出現相同情況。 
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 Fig. 5-6 為 PIL 階段中，有著四個不同架構之系統追蹤肝臟運動

波形的軌跡圖。一樣可看到自適應控制架構的預測波形之能力。 

 Fig. 5-7 為 PIL階段中，有著四個不同架構之系統追蹤肝臟運動波形

的追蹤誤差圖。可以看到在 20 秒之後，由基準 PI 控制器所獲得的

誤差都較其他 3者大上許多。 
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Fig. 5-8為 PIL階段中，有著四個不同架構之系統追蹤肝臟運動波形的

誤差 RMS、Max 與Mean之比較圖。與 SIL階段獲得的結果相同，不

論是 RMS 或是 Max，有自適應控制架構的系統都較只有基準控制器

的系統好上許多。 
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5.3 Hardware-in-the-loop (HIL) 

最後，是本論文實驗的第三階段，HIL，在此階段，可以發現先前模擬中

預期的事實在現實中被一一驗證，以下同樣將以條列式的方式，為讀者將觀察

到的事實一一列舉出來: 

˙ 相比於只有基準 PI控制器的系統，有著自適應控制架構的系統展現

預測波形的能力，大幅減少追蹤誤差。 

˙ 不論是何種自適應控制架構，在肝臟運動波形的轉折處會產生較激

烈的訊號。而 FF+FB 架構又因預估模型的偏差與量化效應讓架構中

的訓練訊號特性不佳，在雙重因素影響下，導致有著其架構之系統的

追蹤效果在有著自適應控制架構的三個系統中表現最差。 

˙ 在 4.2 中提及的實驗假設下，有著 FF 架構或 FB 架構的系統所獲得

的效果幾乎相當，而有著 FB架構的系統是四種系統中表現最好的。 

˙ 在 Fig. 5-11中，以只有基準 PI控制器的系統呈現之誤差平均表現最

佳，這是因為有著基準 PI控制器的系統在追蹤波行時，不會有較劇

烈的抖動，因此其在此分析結果上獲得相對好的結果。 

˙ 由於真實世界中的非線性的因素，導致不論是哪種架構，其性能都較

模擬中獲得的結果差，但整體的趨勢相同，皆為有 FF 或 FB 架構的

系統表現相對好，有著 FF+FB架構之系統表現次之，只有基準 PI控

制器的系統因無預測波形之能力而表現最差，代表模擬具有一定程

度的精準性。而由於預估系統與真實系統之模型有所偏差，才會導致

有 FF架構之系統與有 FB架構之系統的表現無法相同。 
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Fig. 5-9 為 HIL 階段中，有著四個不同架構之系統追蹤肝臟運動波形的波形軌

跡圖。在真實硬體系統中，一樣可看到自適應控制架構的預測波形之能力。 

Fig. 5-10為 HIL階段中，有著四個不同架構之系統追蹤肝臟運動波形的追蹤誤

差圖。同樣可以看到在 20 秒之後，由基準 PI控制器所獲得的 RMSE 都較其他

3者大上許多。 
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Fig. 5-11 為 HIL 階段中，有著四個不同架構之系統追蹤肝臟運動波形的誤差

RMS、Max 與 Mean 之比較圖。與 SIL、PIL 階段中獲得的結果相同，不論是

RMS 或是 Max，有自適應控制架構的系統都較只有基準控制器的系統好上許

多。 

2.487 1.339 1.264 1.567 

2.096 0.756 0.755 1.249 

Table 5-1 四個不同架構在模擬與實驗中的追蹤表現比較。 

0.233 
3.407 0.338 0.755 

3.902 0.363 1.264 

Table 5-2 有 FB架構的系統在相同波形速度下模擬與實驗的表現比較。 
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5.4 解析度與時間延遲對系統的影響與比較 

在 4.2 中，我們提及了本次實驗中採用的超音波探頭解析度與處理超音波

影像之時間延遲，對於系統追蹤因呼吸所引起的肝臟運動軌跡來說，這兩個因

素影響甚大，因此，本小節將深入探討這兩個因素對於系統的影響，並在

MATLAB的 Simulink 環境中模擬不同情況下對於系統的影響，以供讀者更全

面的了解此兩因素的重要性。 

在 Fig. 5-12 中呈現的是時間延遲對於四種不同架構之系統的影響，可以

觀察到不論對於何種架構，在時間延遲小於 0.4秒之前，微小的時間延遲差距

都會對追蹤結果產生較大的影響，除此之外，也可以觀察到，不論時間延遲的

大小，都是加入 FF或 FB架構的系統能會得最好的表現。 

接下來是討論解析度對於四種不同架構之系統的影響，從 Fig. 5-13與 Fig. 

5-14 中可以觀察到，對於有加入 FF、FB 與 FF+FB 架構之系統來說，不論在

解析度的好壞都會嚴重影響系統追蹤波形的成效，當解析度越差，追蹤的效果

就越差。然而對於只有基準控制器的系統來說，此變差的趨勢似乎要到解析度

低於 1.2 mm 才顯現，在當超音波探頭之解析度好於 1.2 mm 時，解析度的好

壞對於系統的影像是不大的。除此之外，我們也可以看到當解析度好於 2 mm 

之前，四種不同的架構中，都是以加入 FF 或 FB 架構的系統追蹤肝臟運動波

形有最好的表現。 

最後，我們將解析度與時間延遲分別設定為 0.2 mm 與 0.1 sec，並在一維

平台上觀察系統追蹤之情形，結果呈現於 Fig. 5-15、Fig. 5-16與 Fig. 5-17，相

比於 5.3所獲得的實驗結果，可以觀察到各項指標皆有明顯的進步，相信若未

來科技能再進步，追蹤效果一定能夠再向上提升。 
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Fig. 5-12 為有著四個不同架構之系統追蹤肝臟運動波形的 RMSE 對系統時間延

遲之比較圖。可以觀察到，仍以加入 FF或 FB架構的系統之表現最佳。 

Current value 
Performance limitation 

Fig. 5-13為有著四個不同架構之系統追蹤肝臟運動波形的 RMSE 對探頭解析度

之比較圖。可以觀察到當解析度高於 1.2mm 時，解析度的好壞會對於只有基準

PI控制器之系統影響不大。 

Current value 
Performance limitation 
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Fig. 5-14為有著四個不同架構之系統追蹤肝臟運動波形的 RMSE 對探頭解析

度之比較圖。可以觀察到不論是 FF、FB或是 FF+FB架構，解析度的好壞會

對系統產生重大的影響。 

Fig. 5-15為有著四個不同架構之系統，在解析度與時間延遲為 0.2 mm 與 0.1 sec

設定下，追蹤肝臟運動波形的軌跡圖。 
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Fig. 5-16 為有著四個不同架構之系統，在解析度與時間延遲為 0.2 mm

與 0.1 sec設定下，追蹤肝臟運動波形的追蹤誤差圖。 

Fig. 5-17 為有著四個不同架構之系統，在解析度與時間延遲為 0.2 mm

與 0.1 sec設定下，誤差的 RMS、Max 與Mean 之比較圖。 
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 結論與未來展望 

在論文的最後一章，我們將總結以上章節中所獲得的實驗結果做出結論，並在

未來展望中，整理出在往後階段我們欲改進的部分與致力達到的目標。 

6.1 結論 

  提高以持續呼吸法進行的自動化高強度聚焦超聲波探頭手術之精準度，

是本篇論文致力於解決的問題，若能提高甚至超越以呼吸中止法進行的 HIFU 手術

所能達到之程度，受術者將享有能更低的治療風險與更舒適的治療過程，整體的手

術複雜程度也將下降許多。為此，我們引入了三種自適應控制架構，期待能利用架

構的快速收斂、數值強韌與預測波形等特性來控制燒灼探頭，並在肝臟因呼吸而產

生運動的情況下，探頭仍能精準定位於目標病灶。於本篇論文中，也利用馬達、線

性滑軌等硬體建構出一維測試平台，並加入如探頭解析度與影像處理延遲等因素，

在該平台上模擬實際探頭追蹤目標病灶的過程。最後，透過紀錄探頭的追蹤軌跡並

分析，可以獲得以下結論: 

˙ 有著三種自適應控制架構的系統之追蹤成果都較只有基準控制器的系統還好

上許多，這是因為自適應控制架構有預測波形的能力，在有時間延遲的情況下，

有著自適應控制架構的系統將獲得更佳的表現。 

˙ 所有不同的系統與 4.2設定的情況中，又以有著反饋自適應控制架構之系統表

現最佳。若實際應用於真實手術時，應優先考慮有此架構的自適應控制系統。 

˙ 對比於 SIL 與 PIL 階段，在 HIL 階段所獲得的實驗結果，雖然因現實中有著

如摩擦力等非線性因素干擾，使數值大小並不與前兩階段相似，但趨勢相同。

其中又因模型誤差的因素，導致有 FF架構較有 FB架構之系統有微小差異。 
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˙ 超音波探頭解析度的好壞與系統時間延遲對於追蹤效果有極大的影響，未來

若實際應用於真實手術時，硬體上的品質需把關。 

6.2 未來展望  

儘管我們完整的實作出以自適應控制器追蹤因呼吸所引起的肝臟運動軌跡的

軟硬體架構，也大幅提升探頭追蹤肝臟運動軌跡的精準性，然而目前僅驗證了以

[21]中的控制方法應用在 HIFU手術的可行性，只能算是完成了階段性任務，未來

仍須結合幾項要素，才會使整個以持續呼吸法進行的自動化高強度聚焦超聲波探

頭手術實驗更加的完善與完整。以下將列出這些重要的因素，以利讀者理解在哪些

面向未來仍需加強與加入 

6.2.1 系統整合 

在本論文的實驗中，採用的肝臟運動軌跡是屬於預錄下來的波形。在未來

階段，希望能將真實的超音波影像整合進實驗中，如 Fig. 6-1架構圖所示，實

時的用探頭照射肝臟並取得肝臟因呼吸所產生的運動影像，再搭配演算法回

推目前肝臟位置，最後將該位置訊號傳到有著自適應控制架構之系統控制的

探頭來做定位，如此，能更完整的模擬在真實情況下以持續呼吸法進行的自動

化高強度聚焦超聲波探頭手術之過程。就以現階段而言，已準備好超音波照射

設備，影像位置演算法與從 MATLAB 環境中藉由 TCP 通訊方法將位置資訊

傳遞給在 LabVIEW 環境的 MCU之傳遞介面，有了這些準備，相信在未來能

迅速的將各個軟硬體快速整合，將實驗的完整性與真實性大幅提升。 

6.2.2 生理運動類週期的特性 

未來可考慮在適應性濾波中納入生理運動類週期性的知識，加強追蹤效
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果。這可以使用訊號處理中頻率預測演算法的方式建置時變的內部模型來達

成。 

6.2.3 追蹤平台的升級 

在本論文的實驗中，是以一維平台來追蹤肝臟在 SI軸上的運動軌跡，而此

設計並沒有考慮到肝臟於 AP 軸上因呼吸所引起的運動軌跡，未來應再增加系

統之自由度，使之垂直於目前平台自由度方向，如此一來，探頭能持續保持與

腹面的接觸並追蹤肝臟在 AP 軸上的運動，將燒灼效果更上層樓。 

 

6.2.4 更精確的模擬 

在通篇論文中，都是以線性的角度來分析問題，在 Chapter 5 中可以觀察

到，也就是因為於模擬中未考慮如摩擦力等非線性因素，所以在真實一維平台

上實作後所獲得結果，只獲得與模擬有著相同趨勢，數值大小卻無法相近。但
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Fig. 6-1 加入影像設備回授後的系統架構圖。其中 Ultra.是 Ultrasound
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若能加入在現實中的各種非線性因素，將會使整個實驗中的模擬更加完整與

貼近現實。以本論文中的系統識別實驗為例，由於有著摩擦力因素影響，因此

當我們以線性的方法嘗試去模擬系統時，會有偏差，如 Fig. 3-12 中的真實系

統想跟預估模型的響應有明顯的摩擦力因素影響，導致模型差異。未來若能將

此非線性效應加入考慮進模型中，預期能將探頭追蹤的精準度提升，並獲得更

好的追蹤效果。 

6.2.5 器材的升級 

最後一個面向是在於實驗中使用到的器材規格，若能將其升級，相信能獲

得更好的追蹤成效。以實際例子來說明:第一是馬達驅動器的效能，如同在中

3.2.2所提及，在本實驗中只使用 PI控制器當作基準控制器的其中一個原因即

是驅動器的性能不夠好，若加入微分控制器，當在肝臟運動波形轉折處產生較

劇烈的控制訊號時，容易觸碰到驅動器的飽和區域，導致系統產生不穩定的行

為，在未來若能使用性能更好的驅動器，相信這負面因素即可去除。第二是超

音波影像解析度，若將超音波影像整合於系統之中，其影像解析度就至關重要，

如我們在 5.4中所提及，不論是何種自適應控制架構，解析度的好壞將會嚴重

影響超音波探頭追蹤之效果，目前我們假設超音波的影像解析度為 0.6 mm，

若真實的設備能提高其影像解析度，追蹤的效果必可大幅提升。最後是影像處

理器，同樣的，在 5.4 中的模擬也可以觀察到，不論是何種自適應控制架構，

時間延遲的長短也會高度影響超音波探頭追蹤之效果，因此若能在硬體上做

升級，壓縮影像處理時間，相信系統追蹤肝臟運動之效果必能大幅提升。 
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