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中文摘要  

本研究主要目標在於以非侵入式的近紅外光量測受試者頸部組織的漫反射光

譜，並透過蒙地卡羅演算法及類神經網路的方式來建立預測模型，用以定量內頸

靜脈的血氧飽和度的變化量。 

量測系統上，使用 LED 光源，選擇 5 個分析波長，分別為 730、760、780、

810、850 (nm)，搭配自製的偵測光纖束來對人體進行量測。蒙地卡羅的組織模型

則利用超音波影像來輔助建立，使其能夠更接近的真實的組織結構，而獲得更加

準確的模擬資料。訓練神經網路所需要的大量模擬光譜則藉由白蒙地卡羅及擾動

式蒙地卡羅來進行加速。建立一套能夠分析並定量內頸靜脈血氧飽和度變化量的

預測模型。 

 本研究所建立之模型可預測出內頸靜脈血氧飽和度變化量，誤差小於 4%，但

預測模型會受到其他淺層組織的影響，此問題可用增加較短通道的偵測光纖來改

善。活體實驗上，以過度換氣的方式來調變受試者的血氧飽和度，並以本研究建立

之預測模型分析，其結果與預期吻合，可說明本研究之方法及組織模型是能夠用來

預測活體組織的重要生理參數：內頸靜脈血氧飽和度變化量。 

 

關鍵字： 漫反射光譜、內頸靜脈、血氧飽和度、蒙地卡羅演算法、擾動式蒙地卡

羅、類神經網路 
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ABSTRACT 

The goal of this study is to measure the diffuse reflectance spectrum (DRS) of the 

neck tissue of the subject non-invasively, with the Monte Carlo algorithm and neural 

network to quantify the Changes in blood oxygen saturation in the internal jugular vein 

(IJV). 

On the measurement system, an LED light source with a wavelength range of 550 ~ 

1100 (nm) and a center wavelength of 700 nm is used, and a self-made detection fiber 

bundle is used to measure the human body. Ultrasound imaging is used to aid in the 

creation of tissue models of Monte Carlo, so that it can be closer to the real tissue structure 

and obtain more accurate simulation data. The large number of simulated spectra needed 

to train the neural network is accelerated by white Monte Carlo and perturbed Monte 

Carlo. To establish a predictive model capable of analyzing and quantifying changes in 

internal jugular vein oxygen saturation. 

The model established in this study can predict the changes in the oxygen saturation 

of the internal jugular vein with an error of less than 4%, but the prediction model will be 

affected by other superficial tissues. This problem can be improved by adding a detection 

fiber with a shorter channel. In the in vivo experiment, hyperventilation was used to 

modulate the blood oxygen saturation of the subjects, and the prediction model was used 

to analyze the results. to predict unknown physiological parameters (ΔSijvO2) of living 

tissue. 

 

Keywords: Diffuse Reflectance Spectrum, Internal Jugular Vein, Oxygen Saturation, 

Monte Carlo Algorithm, Perturbed Monte Carlo, Artificial neural network 
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Chapter 1 緒論 

1.1 前言 

血氧飽和濃度（oxygen saturation）指的是血液中含氧血紅素與總血紅素的比

例[1]。當血氧飽和濃度長期都在相對較低的狀態下，可能會出現容易疲倦、精神不

集中等慢性缺氧的狀況，若低於 80%以下可能會損害大腦與心臟等器官功能，因

此血氧濃度的量測與監控將成為未來生理特徵指數監控之重要指標。 

內頸靜脈(internal jugular vein, IJV)是頸部最大的靜脈[2]，收集從腦部、臉部、

頸部器官及肌肉回流的血液。可作為重要的生命徵象指標且已被醫院各科別廣泛

應用。目前臨床上大多以靜脈導管進行監測，為一「侵入式」的量測方法。醫護人

員能藉此評估病人上半身組織內氧氣的供需平衡情形，並進一步判斷是否有低動

脈及組織血氧症、肺內血管分流之血液疾病等[3]。 

隨著科技的發展，光學檢測技術逐漸發展成熟。且被當成量測血氧飽和度的手

段之一，有非侵入式、反應快速、體積小等優勢。目前被廣泛使用的是脈搏血氧飽

和度分析儀(Pulse Oximetry)，就是以光穿透組織的方式測量手指尖、耳垂等身體的

周邊組織，即時並連續地監測病人的脈搏血氧飽和度(Pulsed Oxygen Saturation, 

SpO2)及心率等資訊。其基本的工作原理為，由於血紅素對不同波長的光有不同的

吸收度。而所量測的吸收光譜會會隨著血紅素與氧氣的結合度不同而改變。因此使

用兩個波長以上的光源能根據特定吸收光譜計算出血液樣本的血氧飽和濃度。但

組織中各成分的散射以及其他血液(靜脈、微血管等無脈搏的血)造成的吸收會影響

儀器的測量。因此 Pulse Oximetry 會藉由組織中小動脈脈搏造成的血量變化，使吸

收會有週期性改變。因此能將整體信號分離出小動脈血液的 AC 信號以及其他無

脈搏組織之 DC 信號(Fig. 1-1)，並計算血氧飽和度。 
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Fig. 1-1 組織的 AC 及 DC 信號[4]  

臨床上，以維持患者(如手術患者和急重患者)的器官和組織血氧飽和度為主要

目標。目前為止，脈搏血氧儀是最常用的組織血氧監測儀器，但它僅能測量動脈血

液的血氧飽和度(Pulsed Oxygen Saturation, SpO2)。SpO2 主要提供的是動脈血是否

攜帶足夠氧氣的訊息，不一定能代表著局部組織接受了氧氣或是正常消耗氧氣。而

ScvO2代表的則身體耗用氧氣與循環代謝後的結果，若對於周邊血液循環不佳的急

重症病人而言 ScvO2 尤為重要。假若病人因外傷、感染等因素造成嚴重性敗血症

(severe sepsis)或敗血性休克(septic shock)，造成周邊組織血液循環不足，Pulse 

Oximetry 將無法用來準確反映病人的血氧濃度與血液循環等情形。此時，靜脈血

氧飽和度就能作為監測此類病人組織耗氧狀態的重要指標[5]。 

1.2 研究動機 

重症醫學中，通常會使用中央靜脈的血氧飽和度來監測病人的狀態，當病患處

於低血氧濃度時可能會損害器官功能，而長時間處在低血氧水平更可能導致呼吸

或心臟驟停。因此，在重症醫學即時監看病患的血氧濃度是有其必要性的。然而中

央靜脈血氧飽和度的測量程序複雜且目前臨床上只能以侵入性方式來量測。最常

見的方式為使用中央靜脈導管(Central Venous Catheterization, CVC)置入內頸靜脈、

鎖骨下靜脈或下腔靜脈等大靜脈，再每隔一段時間直接抽血檢驗；或將光纖探頭經

由 CVC 置入人體，以光學的方式連續監測。此技術雖是醫師公認的量測標準，但
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置放期間卻可能會產生併發症，例如：局部血腫(hematoma)、氣胸(pneumothorax)、

血胸(hemothorax)、血栓(thrombus)、血管受損、血腫造成的呼吸道壓迫、臂神經叢

損傷、心律不整，嚴重者甚至會導致死亡。其中最常見的為傷口感染併發症，風險

會隨 CVC 放置時間越久而上升[6]。因此若能利用光學的漫反射光譜來定量血氧飽

和度，即可解決上述所提到產生併發症等地問題，因該方法屬於非侵入式的量測，

相對侵入式測量方法較安全，風險也較低。 

1.3 研究問題 

利用分析漫反射光譜而得的資訊來定量各層組織(如皮膚、肌肉等等)的生理參

數已是常見的方法，然而應用於內頸靜脈上仍會面臨許多挑戰。以下列出本研究中

欲解決的問題： 

(一)  輕量化現有光譜量測系統 

本研究採用近紅外光譜系統，搭配 LED 光源與偵測光纖製成的探頭。量測時

需將探頭貼附於內頸靜脈上方的體表頸部位置並接收漫反射光譜訊號。為了使系

統能夠使用在其他場所，如:臨床現場等，在實驗室先前研究所建立的光譜系統基

礎上，進一步改良，使其更加輕量化且確保其能夠完整地接收來自內頸靜脈的光譜

資訊。 

(二)  確立量測方法並測量血氧變化 

頸部的皮膚、肌肉的厚度、內頸靜脈(Internal Jugular Vein, IJV)大小及深度等組

織結構會因人而異。使用超音波於頸部掃描便能得知包含 IJV 的組織結構資訊。

IJV 為高順應性(compliance)，靜脈管徑之大小會因中心靜脈壓(Central Venous 

Pressure, CVP)而改變，量測時能觀察到光譜受此影響而有週期性的強度變化。本

研究以此為依據驗證是否量測到包含 IJV 訊號之光譜。另外會進行血氧調變實驗

以改變人體的血氧飽和濃度，驗證系統是否能定性量出 IJV 血氧飽和濃度的變化。 

(三)  建立神經網路模型以預測組織中 IJV 之血氧飽和度變化 

建立 IJV 組織模型，配合白蒙地卡羅及擾動蒙地卡羅模擬來產生訓練資料。並

使用機器學習的演算法訓練神經網路來估計組織中 IJV 之血氧飽和度變化量，也

是本篇論文的核心目標。 
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1.4 文獻回顧 

早期量測中央靜脈血氧飽和度的方式，主要可以分成兩個方式。一種是以

Blood Gas、CO-Oximeter 等儀器做氣體檢驗，是一種 in vitro 的檢驗方式，採集血

液樣本時，須將導管導入人體的內頸靜脈。另一種則是將光纖導管直接植入人體的

內頸靜脈，再以光學的方式量測血液[7-9]。雖上述兩種方式都能監測血氧飽和濃度，

但卻具有傷口感染及血栓等侵入性的風險。此外，導管與靜脈之間的連接與位移也

會影響量測的準確性[10]。 

近幾年來陸續有研究團隊嘗試以非侵入性的方式來量測中央靜脈血氧飽和度。

如 Ting Li [11]製作了空間解析(spatially-resolved)近紅外光譜系統，將兩個偵測端，

與三個波長 735、805、850 nm 之 LED 光源製作成探頭，光源與偵測器間距分別為

2.4 cm 及 2.7 cm，配合使用超音波定位內頸靜脈，並以靜脈導管採血的周邊區域組

織為目標量測 25 位病人的組織血氧飽和度(tissue oxygen saturation, StO2)，監測病

人的休克狀況。由其結果來看 StO2 與 ScvO2 之間具有高度線性關係，其相關係數

r 為 0.843、p<0.001。然而，此方法無法直接得知靜脈內的 ScvO2，若病人情況發

生變化，導致靜脈周邊組織的血氧飽和度與靜脈內部的血氧飽和度關係發生改變，

上述的方式可能因而量測不準確。 

Ruan ZS 等人則[12]接續 Ting Li 的研究方法，對裝有中央靜脈導管的高齡重

症患者(13 位受試者, 79.92 ± 7.49 歲)，進行內頸靜脈周邊組織的光譜量測。在光譜

量測結束後立即抽取內頸靜脈的血液作為比對的標準。其量測系統有兩個偵測器；

光源與偵測器間距分別為 2.3 cm 及 2.5 cm。其研究結果顯示，組織血氧的預測結

果與中央靜脈血氧間有 13.2 % ~ -7.2 %的誤差。此外，其研究顯示相關係數為 0.906，

顯示 StO2與 ScvO2之間高度線性關係。 

內頸靜脈(SijvO2)血氧儀的發展與開發是具有臨床意義的。SijvO2 在解剖學上更

接近 ScvO2，且與腦血氧相關[13]。這為監測組織灌注(tissue perfusion)提供了有價

值的臨床資訊。放置內頸靜脈導管會引起一些嚴重的風險，包括氣胸

(pneumothorax)、血胸(hemothorax)、感染(infection)、心律失常(arrhythmia)[14]，而

且臨床上進行心肺復蘇也很耗時。因此，非侵入性量測 SijvO2的系統可以快速應用

於不同的患者，以監測組織灌注及腦血氧，在本研究中，預計利用光譜系統，以非

侵入性的方式直接量測內頸靜脈的血氧飽和度。 
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 另外，針對深層組織的光譜量測，亦有研究團隊採用近紅外光波段的發光二極

體(light emitting diode, LED)[13]，該團隊對 40 名進行心臟手術的病患進行量測，

這些患者會被放置靜脈導管，並在光譜量測完畢後立即抽取靜脈血液進行氣體檢

驗(blood gas analysis)。該團隊亦使用儀器量測前額的光譜(大腦血氧)。其結果顯示

靜脈氣體分析和  NIRS 之間的平均偏差分別為 10.8% (NIRSforehead)和 2.0% 

(NIRSIJV)。另外，該團隊的研究結果亦顯示 SijvO2 不僅在解剖學上更接近 ScvO2，

而且是與腦血氧相關的。 

相較可見光波段，此波段(近紅外光)的光因為低散射的特性，在組織中擁有較

佳的穿透深度，血紅素在此波段的吸收也有顯著的特徵。然而，單顆 LED 在近紅

外光波段的頻寬相當有限，因此許多研究團隊會採用多顆不同波長的 LED 作為光

源供應，此作法除了能夠簡化分析，由於不需依靠光譜儀進行分光，具有平價優勢

且能夠有效將系統微小化。 

 最後，Mespere LifeSciences[15]公司也有推出商品化的靜脈血氧儀。該產品將

兩個貼片貼於受測者左側頸部或右側頸部，用以量測受測者內頸靜脈(internal 

jugular vein)或外頸靜脈(external jugular vein)，根據其對產品的描述，為非侵入式

的量測，並可連續監測患者的 SijvO2 ，準確度達到±2%。 
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Chapter 2 理論與研究背景介紹 

2.1 組織結構 

如圖(Fig. 2-1)，人體頭頸部解剖結構複雜。頸部位於頭部、胸部和上肢之間，

後方以頸椎為界。由前方的舌骨上、下肌群、外側的胸鎖乳突肌，後方(頸椎的前

方)的椎前肌和斜角肌群所圍成。內有呼吸道、消化道的頸段及其兩側的大血管、

神經和淋巴結等。根部還有胸膜頂及肺尖等自胸廓上口突入。在這些結構之間有疏

鬆結締組織填充，並於肌肉、器官與血管、神經周圍形成筋膜和筋膜間隙。以本研

究所關注的內頸靜脈周邊組織而言，可以將組織由外而內大致分為皮膚、淺筋膜

(superficial fascia)、肌肉以及血管。淺筋膜又稱皮下組織(Subcutaneous Tissue)，富

含脂肪。血管的部分可再分為內頸靜脈(Interior Jugular Vein, IJV)及總頸動脈

(Common Carotid Artery, CCA)。 

 

Fig. 2-1 頸部解剖圖[16] 

頸靜脈為人體頭部血液回流心臟的主要路線，其匯集來自大腦、顏面的靜脈血。

該處主要的血管有外頸靜脈(External jugular vein)及內頸靜脈(Internal jugular vein)。

外頸靜脈主要接收來自頸部、顱骨外側以及顏面深層組織的血液。內頸靜脈則是接

收自頸部、大腦以及顏面組織的血液。如圖(Fig. 2-2)所示。由於內頸靜脈會匯集大

腦的血液，因此其血氧飽和度可代表大腦耗用氧氣與循環代謝後的結果。 
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Fig. 2-2 頭頸部靜脈 (right superficial aspect)[17]  

 

2.2 漫反射光譜 

漫反射光譜學於生醫光學領域有廣泛的應用。若基於合適的理論模型，漫反射

光譜系統可快速地將量測訊號轉為人體生理參數量測。除了可用於動脈血氧比例

量測，也有許多團隊用於開發光學穿戴式裝置來量測血糖、血壓等設備。 

由於光具有粒子特性，當大量的光子由光源入射組織後，會在組織中不斷發生

吸收(absorption)事件及散射(scattering)事件，吸收事件會使光源光束的總能量隨著

傳播距離漸遠而逐漸減少，散射事件則會改變光子的行進方向。當入射光在組織內

經由多次吸收與散射後，會再由組織表面反射回來，此現象稱為漫反射(diffuse 

reflectance)。 

漫反射光譜(Diffuse Reflectance Spectrum,  DRS)反映了利用光能量偵測器

(Detector)接收經由組織漫反射後、不同波長下的光能量。光源與光能量偵測器之

間的距離稱為光源與偵測器間距(source-detection separation, SDS)，透過不同的 SDS，

就能夠分析不同深度組織的散射與吸收特性。因此漫反射光譜技術，具有無創

(noninvasive)、即時且可連續監控生理參數的特性。 

為了量化上述過程，吸收與散射兩種光學特性分別被定義為吸收係數μa 

(absorption coefficient)和散射係數μs (scattering coefficient)。一般來講，有兩種方式

較常被用來量化光子在組織中傳遞的能量分佈與漫反射比例，一為解析解形式的

擴散近似法(diffuse approximation)，而另一方式則為運用數值解析方式的蒙地卡羅

演算法(Monte Carlo algorithm)。在本研究中，使用蒙地卡羅演算法進行光子漫反射
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的組織模型模擬與分析。並參考脈搏血氧飽和度分析儀(Pulse Oximetry)的工作原理

(可參考 1.1)，對量測到原始光譜進行訊號分析，以擷取出具有內頸靜脈(IJV)訊號

的光譜資訊。 

2.3 蒙地卡羅演算法 

2.3.1  蒙地卡羅模擬  

蒙地卡羅演算法(Monte Carlo algorithm)是一種應用廣泛的隨機演算法，其透

過電腦多次生成隨機亂數來推估感興趣的統計量。此方法是 1940 年代，以數學

家 John von Neumann 為首，及 Stanislaw Ulam、Nicholas Metropolis 等人為了進

行與核子武器研究相關的曼哈頓計畫時，需模擬核反應時中子擴散的情況所發明

[18]。爾後，隨著電腦計算能力的提升，此概念被廣泛運用於應用於許多領域；

如物理學粒子計算、金融經濟學、生物醫學等。1988 年時首次被應用於光子在混

亂介質中傳遞的模擬計算[19]，之後便逐漸發展用於生物組織中光子傳遞模型建

立的研究上。 

在光學系統的模擬中，假設光是由很多顆光子所組成，而光子與介質之間會

有反射、折射、吸收、散射等交互作用。基於光學的知識，可以計算出光子路徑

長、散射角度等等的機率分佈函數。以此在程式中建立出光子物件，並設計光子

要進入的組織環境，接著大量取樣，用多次的計算來模擬大量光子入射組織環境

的行為，最後在適當的距離，也就是光源偵測器距離（Source Detector Separation, 

SDS）紀錄離開組織的光子訊號。當光子進入組織後，其行進路徑會受到吸收係

數(μa)及散射係數(μs)的影響。藉由產生數值均勻分布在區間[0,1]的隨機變數，來

模擬光子在組織中的行為。 

另外，由於組織為非等向性物質，光子發生散射後會導致行進方向改變，會

以散射相位函數(scattering phase function)決定來決定其偏轉角度為 θ。最常見的為

Henyey-Greenstein phase function[20] (Eq 2.1) 

𝑃𝐻𝐺(cos 𝜃) = 1 −
𝑔

2(1 − 𝑔2 − 2𝑔 cos 𝜃⁡)⁡3/2
 Eq 2.1 

光子進入組織前，每個光子會被賦予完整的能量權重(weight, W=1)。當光子

進入組織後每走一步將同時發生吸收與散射事件，此時光子權重也會隨之改變。

光子的能量權重會因為吸收事件而減少，而剩餘權重(W-∆W)經散射後會改變方
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向，繼續於組織中行進。最後，當光子離開組織時，即可停止對該光子的追蹤。

以下為蒙地卡羅演算法模擬光子於組織中傳遞的流程圖(Fig. 2-3) 
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Fig. 2-3 蒙地卡羅演算法流程圖 
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2.3.2 White Monte Carlo 

儘管現今大多的研究團隊都以圖形處理器(Graphics Processing Unit, GPU)進行

平行運算版本的蒙地卡羅模擬，但對於複雜的組織來說，要模擬出穩定的光譜仍

需要大量的時間。因此，除了硬體的加速之外，亦有許多加速的方法不斷被提

出。其中，可以只進行一次模擬並儲存每顆光子路徑長，接著代入不同的吸收係

數便可得到相應結果的白蒙地卡羅法(White Monte Carlo, WMC)[21]就是為了解決

這個問題而提出。根據 microscopic Beer-Lambert law[22]，光子行進的路徑長不會

受到吸收係數的影響，因此在模擬時可將吸收係數設為 0，此時每一步的路徑長

S 為 

𝑆 = ⁡−
ln(𝑟. 𝑛. )

𝜇𝑠
 Eq 2.2 

在白蒙地卡羅演算法中，漫反射光子到達偵測光纖時，並非儲存其衰減後的

光子權重，而是儲存其路徑長資訊，接著透過 Eq 2.3 來計算該光子抵達偵測器時

的權重 w。 

𝑤 = exp⁡(−∫𝜇𝑎(𝜉)𝑑𝜉
⁡

Γ

) Eq 2.3 

其中Γ為光子全部路徑長，𝜉為每一小段路徑長，𝜇𝑎(𝜉)為該段路徑長內的吸收係數。 

透過這種方式，不需要針對不同組合的吸收係數重新進行順向模擬，而僅需要

一次的順向模擬，接著進行矩陣運算便能得到不同吸收情況下的光譜。因此，本研

究中採用 White Monte Carlo 演算法來加速模擬的進行。 

2.3.3  Perturbed Monte Carlo 

Perturbed Monte Carlo (pMC) 演算法可用來預測系統光學特性產生變化後的

訊號。系統中的微小變化稱之為擾動(Perturbations)。因此，當系統中存在擾動時，

就可以藉由 pMC 演算法來快速計算系統擾動後的訊號，而不需要進行兩次獨立的

模擬，藉此來增加效率。換句話說，只需進行一次 background 狀態的模擬，並取

得計算所需的資訊，即可單純藉由計算的方式獲得另一狀態下的訊號，而不需要再

進行模擬。可免去分別執行兩次獨立的模擬並計算的過程。 

藉由 Perturbed Monte Carlo (pMC) 來計算系統擾動後的光子權重，可達到加

速的效果。只需進行一次 background 狀態的模擬，取得其 perturbed region(Fig. 2-4)

中光子路徑長(path length of photon)及散射次數後，即可根據 Eq 2.4 [23]計算
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perturbed 狀態下的光子權重。 

其中，𝑤̂為perturbed後的光子權重，w為 background 的光子權重，𝜇̂𝑡、𝜇̂𝑠為perturbed 

region 中的光學參數，𝜇𝑡、𝜇𝑠為 background 的參數，j 為 perturbed region 內的光子

散射次數，S 為 perturbed region 內的光子路徑長。 

 

Fig. 2-4 Perturbed Monte Carlo 概念圖[24] 

 在本研究中，由於需要取得內頸靜脈管徑最大與管徑最小時的模擬資料，若以

傳統的蒙地卡羅順向模擬需耗費大量時間，因此使用 pMC 的方式，將最大管徑與

最小管徑之間的區域定義為 perturbed region，接著進行 pMC 的計算。經由此作法，

即可以只進行一個管徑大小的順向模擬再藉由計算的方式來獲得另一管徑下的光

子權重，進而達到節省運算時間的目的。 

 

2.4 類神經網路 

2.4.1 基本原理 

人工神經網路(Artificial Neural Network, ANN)是現今常見並廣泛被運用的建

模工具[25]，為機器學習(machine learning, ML)範疇下的一種技術[26]，其設計思想

是基於模擬生物神經傳導的機制，由許多層的神經元(Neuron)互相連結而形成神經

網絡來找出輸入與輸出間的非線性關係，處理許多以傳統線性分類難以解決的問

𝑤̂ = ⁡𝑤． (
𝜇̂𝑠/𝜇̂𝑡
𝜇𝑠/𝜇𝑡

)
𝑗

(
𝜇̂𝑡
𝜇𝑡
)
𝑗

𝑒−(𝜇̂𝑡−⁡𝜇𝑡)𝑆 Eq 2.4 

perturbed region 
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題。經過訓練 ANN 能對與訓練資料相仿，但卻不完全一樣、且不曾出現在訓練資

料集的資料，做出預測。如此來達到節省人力、自動化、輔助決定等目的。ANN 已

在許多領域有成功的應用，例如電腦視覺、自然語言處理等。 

 

Fig. 2-5 (a) 人類大腦神經元 (b) ANN 神經網路示意圖[27] 

 

Fig. 2-6 ANN 架構示意圖 

 如 Fig. 2-6，ANN 是由多層、多個神經元(neuron)所組成。通常每一個神經元

會接收上層神經元的輸出，乘上各自的權重(weight)後，再加上偏差值(bias)，作為

神經元的輸出(Eq 2.5)。 

𝑦 = ⁡𝑤𝑥 + 𝑏 Eq 2.5 

然而，僅僅是線性的運算難以有效的產生複雜的輸出，如果訓練資料的輸入及輸出

間的關係較複雜時，線性的模型通常無法滿足需求，因此最常見的做法是在神經元

的輸出之前再加入一個非線性函數𝜎，稱作激勵函數(activation function)。 

𝑦 = 𝜎(𝑤𝑥 + 𝑏) Eq 2.6 

常見的激勵函數有 ReLU、tanh 等[28]。在  的動作稱之為訓練。常見的監督是學

(b) (a) 
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習(supervised learning)需準備已知答案的訓練資料，該資料中每筆輸入的特徵值都

有其對應的正確答案。在訓練時將這些訓練資料輸入 ANN，並使用當下權重來計

算輸出值，在與正確答案比較、計算誤差。此誤差即為要最小化的損失函數(loss 

function)。 

2.4.2 損失函數及梯度下降法 

在訓練 ANN 的過程中是其參數(Eq 2.5 中的 w 和 b)是不斷地被更新的。因此

會設定一個損失函數(loss function)來評量模型輸出結果的好壞，接著透過最佳化演

算法去更新每一個神經元的參數。可以讓訓練過程中的損失函數愈來愈低，換句話

說，就是使 ANN 的輸出愈來愈接近正確答案。設計合適的損失函數在 ANN 的

訓練中非常重要，因為模型會單純地以損失函數小來直接代表好的結果，然而實際

上並不一定，所以常常會再加入一些限制項來讓模型預測的結果和預期的結果更

加一致。其中，最廣泛被使用的最佳化演算法為梯度下降法(gradient descent)[29]。 

𝑎𝑖+1 = 𝑎𝑖 − 𝛾∇𝐿(𝑎𝑖) Eq 2.7 

其中𝑎𝑖為神經元在第 i 次迭代時的參數，L為損失函數，𝛾 為一控制更新速度的常

數，稱為學習率(learning rate)。透過這樣的更新，可以確保每一次更新參數時，ANN 

參數的都往使損失函數變小的方向更新，但由於更新時計算的梯度僅代表參數空

間中𝑎𝑖附近的值，因此參數只會做微量改變，就再次計算梯度，以確保每次更新都

確實往損失函數減少的方向。若學習率(γ)過大，導致參數更新太多反而會造成損

失函數上升。梯度的計算是從最接近輸出的神經元開始計算，然後利用微積分的連

鎖率(chain rule)往回推算梯度，藉此更新每一層神經元之參數，此過程稱作背向傳

遞(back propagation)。 

 由於需要計算梯度，因此梯度下降法有一個限制就是選擇的損失函數必須可

微分。另外，如果計算輸入到輸出之間不單只是神經元的計算，還有其他不可微分

的運算參與其中，則背向傳遞也無法更新參數，會導致 ANN 無法訓練。主流的損

失函數如方均根差(Root mean square error, RMSE)、交叉熵(cross entropy)等都可微

分，而一般常見的 ANN 亦是由完整的神經元組成，所以不會有這些問題，但如遇

到所需要的損失函數不可微分、整個輸入到輸出之間牽涉到無法背向傳遞的運算，

則會選擇其他的機器學習演算法來達成最佳化的目的。 
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Chapter 3 研究工具與方法 

3.1 光譜量測系統 

考量長波長對組織的穿透，以及水在 900 nm 以上的波段吸收顯著上升造成分析血

紅素吸收的困難，許多研究會採用 600 nm - 900 nm 的近紅外光譜進行深層組織(例

如：大腦)的光譜研究。本研究在漫反射光譜的原理基礎上，建立一套近紅外光光

譜量測系統。下圖(Fig. 3-1)為本系統之架構示意圖，利用一探頭與人體接觸，探頭

可分成光源端及偵測端。下表(Table. 3-1)為系統中所使用的主要元件型號。 

 

Fig. 3-1 量測系統示意圖 

 

Table. 3-1 元件規格表 

 

3.1.1 光源端 

在光源端，主要利用寬頻的 LED (LUXEON IR ONYX,  Lumileds)為光源，波

元件名稱 型號/製造商 

電流驅動器 (Current driver) LEDD1B-T-Cube LED Driver /Thorlabs 

LED 光源 (LED light source) LUXEON IR ONYX / Lumileds 

濾光片(Filter) 
High Performance Long pass Filter，OD = 4/ 

Edmund Optics 

稜鏡(Prism) PS910/ Thorlabs  

光纖(Fiber) FG050LGA/ Thorlabs 

微型光譜儀(Spectrometer) QEPRO /Ocean Optics  

Current 

Driver Spectrometer 

Laptop Subject’s neck 

prism 
LED light 

source 

filter 
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長範圍為 550 ~ 1100 (nm)，中心波長 700 nm，搭配鋁基板為底座，作為散熱及電

流的導通。並使用 Thorlabs 的 LEDD1B-T-Cube LED Driver 作為 LED 的電流供應

器，能夠限制電流輸出的流量，避免 LED 因電流過大而損壞，或是在量測時造成

光源強度不穩的情形。為了將 LED 光源製作成一可方便黏貼於人體皮膚表面之探

頭，以  3D 列印的方式自行設計一黑色的機構外殼 (Housing)，材質為聚乳酸

(Polylactic Acid, PLA)，是一種廣泛應用在生物醫學工程上的材料(如手術縫合線、

骨釘和骨板等)，有容易列印、重量輕盈等優點，並將 LED 與一個 2mm 厚的濾光

片(Filter)(High Performance Longpass Filter，OD = 4, Edmund Optics)固定在其中，

製作成可方便使用的探頭。整體外觀約為 2.8✕2.8✕1.2 (cm3)的長方形盒子，重量

約為 8.45 (g)。加裝該濾光片為的目的是濾除波長 550 nm 以下的光，避免光譜儀的

二階效應影響量測，其相對位置可參考 Fig. 3-2 (b)，濾光片會位於 LED 光源的上

方，以濾除濾除波長 550 nm 以下的光。 

光源機構外殼的設計上分為兩部分，分別為固定濾光片的上蓋(Fig. 3-3 a)與固

定LED的平板(Fig. 3-3 b)。 封裝完成後，光源及鋁基板會被密封於外殼中(Fig. 3-4)，

並確認電線或其他元件皆無外漏。此外，光源於長時間開啟後，與皮膚表面接觸面

的溫度約為 30 ~ 35 ℃，不會有燙傷受測者的疑慮。  

 

Fig. 3-2 (a)光源外殼俯視圖，(b)光源外殼截面圖(側視圖) 

 

 

LED 

Filter 

(b) (a) 

上 

下 
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Fig. 3-3 LED 光源機構外殼 (a.鑲嵌 filter 的外殼, b.固定 LED 的平板) 

 

 

Fig. 3-4 封裝完成後之光源(左圖與 Fig. 3-2(a) 同一視角) 

(b) (a) 
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Fig. 3-5 光源端光譜 (a. 無 filter, b. 加裝 filter) 

如 Fig. 3-5，明顯可看到加裝 filter 前後的差異。藉由此組光譜可以驗證加裝上

去 filter 是有達到預期效果的，並且可以確認整個光源在封裝完後是沒有漏光的情

形。 

3.1.2 偵測端 

在偵測端的部分，由於QEPRO光譜儀的影像感測器(image sensor)大小為 1.392 

(mm) × 24.576 (mm)，狹縫寬度為 1.392 (mm) × 0.2 (mm)。因此利用 7 條光纖(光纖

NA=0.22)併在一起成為光纖束，用來接收組織表面的漫反射光，每條光纖直徑

(cladding diameter)為 220 μm，光纖 NA 值為 0.22，可以有效減少光纖束的重量，

又不會犧牲過多的光強，排列方式可參考 Fig. 3-6。在人體端，將光纖排列為圓形，

以增加每一條光纖間的接觸面積，捆為光纖束時能更加穩固不易脫落。光譜儀端，

通常光譜儀的影像感測器水平方向為色散(分光)的方向，而光纖排列方向應與之垂

直。因此，將 7 跟光纖做直線排列。 

(a) 

(b) 
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另外，光纖束外會以一層鐵氟龍(Teflon)套管固定並強化硬度，末端為了增加

探頭與體表的接觸面積，並提升接觸的穩定度，會將光纖末端先與一稜鏡(PS910, 

Thorlabs)接合，稜鏡的材質為玻璃，以稜鏡另一表面與組織接觸，穿出組織的漫反

射光進入稜鏡後轉 90°再進入光纖，如 Fig. 3-7 所示。安裝稜鏡並與光纖接合的黑

色外殼以 3D 列印的方式製作，外殼材質亦為聚乳酸(PLA)。整體外觀為一 1.4 ✕ 

1.2 ✕ 0.5 (cm3)的長方形盒子，重量約為 0.85 (g)，照片如 Fig. 3-8 所示。光纖束將

組織漫反射光導入微型光譜儀(QEPRO, Ocean Optics)，其內部的感光晶片(S7031-

1006S, HAMAMATSU)能將光柵分光後的光轉成電訊號再以數位方式輸出光譜，最

後透過 USB 傳輸線將光譜傳至電腦儲存。 

 

 

Fig. 3-6 光纖束排列示意圖，(a)光譜儀端，(b)人體偵測端 

 

Fig. 3-7 人體偵測端結構示意圖(側視) 

(a) End face (Spectrometer side) (b) Human body 

Fiber 

Acrylic sheet 

Skin 

 
Fiber 

Prism 

Housing 
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Fig. 3-8 偵測端實際照片 

 

3.1.3 系統安全性 

本系統使用連續波光源，漫反射光譜使用近紅外光波段(700 ~ 910 nm)的發光

二極體光源。根據美國國家標準協會 American National Standards Institute (ANSI)所

訂定雷射應用於人體的標準規範(Safe Use of Lasers ANSI Z136.1-2007)，對於皮膚

組織計算的最大容許曝光量(Maximum Permeable Exposure, MPE)如下：(照射於組

織之面積約為 0.2 cm2) 

在波長 700 nm 至 900 nm 之間(漫反射光譜)，ANSI 制定的 MPE 為 200 × 

100.002(λ-700) (mW/cm2) (Fig. 3-9)。以波長 700 nm 為例，MPE = 200 mW/cm2，依據

本系統之照射面積所計算之照射功率約為 40 mW。 

 

Fig. 3-9 近紅外光波段之 MPE 值[30] 

Prism 
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本系統照射到人體上的近紅外光功率約為 7.5 mW，遠低於 ANSI 建議的最大

容許曝光量所對應之功率(40 mW)，且在健康受試者的測試過程中，測量中受試者

對於光源是否照射皮膚感覺上沒有任何差別，測量後受試者沒有任何不適，且測量

前後皮膚外觀無任何變化。本研究的測量位置為頸部。另外在每位受試者進行光譜

測量前，探頭表面會經過消毒程序，以符合器械重複使用之相關規範。 

3.2 順向模擬工具 

漫反射光譜及蒙地卡羅演算法的原理已於第二章中說明。若要模擬大量光子

入射組織的情形，只要設定好組織的吸收、散射等光學參數，程式便能使光子在組

織中經過一連串的散射與吸收事件，最後反射離開組織時由光纖等偵測器接收，此

結果便是漫反射光譜。 

「順向」模擬的意思是，先設定好組織的光學參數與幾何結構等環境，再利用

蒙地卡羅演算法模擬大量光子與組織的互相作用後，在特定位置計算得到一組漫

反射光譜的過程。在本研究中主要會使用模擬的方式來取得大量的訓練資料集，並

用其來訓練可預測 IJV 血氧飽和度的神經網路。 

在本研究中使用一個被廣泛使用的開源工具－Monte Carlo Extreme(MCX)[31]

是一套 voxel-based 的蒙地卡羅模擬工具。以下將會解釋在模擬時光源以及組織模

型是如何設定的。 

3.2.1 光源 

在光源的設定上，除了大小形狀符合量測系統所使用的 LED 光源(LUXEON 

IR ONYX, Lumileds)實際尺寸外，亦參考其 datasheet 來設計模擬光源之發光模式，

盡量使模擬端的光強分布能夠符合實際情況，使模擬能更加貼近真實的情境。 

 為了確定設計之模擬端光源與實際情況相符合，因此設計實驗來驗證之。用相

機拍攝 LED 光源的強度分布，並與模擬光源的強度分布做比較。拍攝 LED 光源強

度分布的方式如下:將 LED holder 直接貼附於白紙上，模仿 LED 照射至皮膚的情

境，如下圖(Fig. 3-10)。同時利用位於白紙後方的相機拍攝光源強度分佈，並與 MCX

做比較。 
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Fig. 3-10 光源強度拍攝示意圖 

 

架設完畢後，將 LED 光強調整至活體實驗的照射強度，使用相機連續拍攝光

源強度分佈。接著再比較實驗測量(Fig. 3-11)與 MCX 模擬 (Fig. 3-12)的強度分佈

(intensity profile)是否相符。 

 

Fig. 3-11 LED 光源強度分布圖 

相機(焦平面調整至白

紙上) 

白紙 

LED 

6 mm 
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Fig. 3-12 MCX 模擬光源強度分布圖 

 

其結果如 Fig. 3-13 所示，LED 光源與模擬光源光強分布大致相同。可以說明， 

 

Fig. 3-13 光源強度分布比較圖 

 

3.2.2 組織模型 

在組織模型的建立上，為了更貼近真實的人體組織，會先拍攝並錄製受測者的

C 
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頸部超音波影像。接著，分別選出 IJV 管徑最大及最小時的影像(Fig. 3-14)進行處

理，將內頸靜脈(IJV)及總頸動脈(CCA)的形狀擷取出來，再建立成 MCX 組織模型

(Fig. 3-15)，以進行後續的模擬。 

另外，由於 MCX 的組織模型是將組織以立方體的 voxels 所堆疊而成，因此本

研究中假設組織結構在垂直於這些截面(Fig. 3-14)的方向上是不變的。 

 

Fig. 3-14 頸部組織超音波影像 (a) IJV 管徑最大時, (b) IJV 管徑最小時 
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CCA 

Muscle 

Skin 

(a) (b) 



doi:10.6342/NTU202204054

 25 

 

Fig. 3-15 MCX 頸部組織模型 (a. IJV 管徑最大時, b. IJV 管徑最小時) 

由於訓練神經網路需要大量訓練資料，若以傳統的蒙地卡羅模擬需要耗費大量的

時間，因此在本研究中使用擾動蒙地卡羅演算法(Perturbed Monte Carlo))來加速獲

得光譜，關於擾動蒙地卡羅的詳細原理可參考第二章。因為進行 Perturbed Monte 

Carlo 的計算時需先定義一個 perturbed region(Fig. 2-4)，因此將上述兩個模型(Fig. 

3-15)做結合，成為如 Fig. 3-16 所示的組織模型。 

 

Fig. 3-16 Perturbed Monte Carlo 組織模型 
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 在 Fig. 3-16 的模型中，定義了一個 perturbed region，該範圍便是 IJV 小管徑與

大管徑之間的差。在該 perturbed region 中光學參數的變化是由肌肉(background)轉

變為血液(perturbed)，以此方法變化來模擬 IJV 由管徑小擴張成管徑大的行為。經

由上述的設定，接著只須對上述組織模型(Fig. 3-16)進行模擬，即可獲得進行

Perturbed Monte Carlo 運算所需的各種參數(Eq 2.4)。因此，可以只進行一次模擬，

來取得兩種狀態(大管徑、小管徑)下的模擬結果，以達到節省時間的效果。 

3.3 預測模型 

3.3.1 訓練資料 

產生訓練預測模型之訓練資料的部分，參考多篇文獻[32-44]，整理出人體各層

組織(皮膚、皮下脂肪、肌肉、血液)的參數範圍，並在該參數範圍內選取不同的參

數組合來進行模擬，以產生足夠數量的資料，對神經網路進行訓練。組織光學參數

可為分散射係數(Scattering coefficient, μ𝑠)及吸收係數(Absorption coefficient, μa)兩

種，本研究中所設定之散射係數範圍如 Table. 3-2，吸收係數範圍如 Table. 3-3 

 

 

Table. 3-2. 各波長下散射係數範圍 

Wavelength 

Tissue μ𝑠
′ ⁡(mm−1) 

730 nm 760 nm 780 nm 810 nm 850 nm 

Skin[32-36] 11.73 ~ 37.45 10.63 ~ 36.40 9.98 ~ 35.74 9.09 ~ 34.80 8.08 ~ 33.63 

Subcutaneous adipose[32, 35, 

36, 41, 44] 
11.89 ~ 22.16 11.68 ~ 21.32 11.54 ~ 20.76 11.44 ~ 20.03 10.8 ~ 19.35 

Muscle[36, 37, 41, 44] 3.27 ~ 9.01 2.91 ~ 8.82 2.71 ~ 8.61 2.41 ~ 8.31 2.1 ~ 7.9 

Blood[38-43] 1.31 ~ 2.51 1.31 ~ 2.5 1.33 ~ 2.54 1.26 ~ 2.41 1.25 ~ 2.39 
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Table. 3-3 各波長下吸收係數範圍 

     Wavelength 

Tissue μ𝑎⁡(mm−1) 
730 nm 760 nm 780 nm 810 nm 850 nm 

Skin[32-36] 0.0102 ~ 0.2319 0.0076 ~ 0.2128 0.0040 ~ 0.1884 0.0018 ~ 0.1922 0.001 ~ 0.185 

Subcutaneous adipose[32, 35, 

36, 41, 44] 
0.1098 ~ 0.1213 0.1086 ~ 0.1156 0.1078 ~ 0.118 0.1067 ~ 0.107 0.1015 ~ 0.107 

Muscle[36, 37, 41, 44] 0.0141 ~ 0.52 0.0174 ~ 0.0524 0.0106 ~ 0.053 0.0048 ~ 0.054 0.0051 ~ 0.054 

Blood[39-43] 0.071 ~ 0.138 0.106 ~ 0.195 0.0104 ~ 0.1234 0.118 ~ 0.132 0.124 ~ 0.158 

 

在血液吸收係數範圍的部分，由於在各篇文獻中所量測的血液樣本差異甚大。除了

受試者本身的差異外，部分文獻中之血液樣本有加入生理食鹽水(diluted blood)，因

此其血球容積比(hematocrit, hct)會低於正常人體的範圍。正常人體之血球容積比約

落在男性: 41.3 ~ 52.1%，女性: 35.2 ~ 46.7%。為了使選取的血液吸收範圍更貼近正

常人體的範圍，因此使用下列公式(Eq 3.1、Eq 3.2)[43]調整各篇文獻中所測量出的

吸收係數，將𝜇𝑎重新調整(rescale)至 hct 在人體正常範圍內時的數值再進行比較，

進而選出各波長下的最大值及最小值。 

  μ𝑎,ℎ𝑐𝑡′ =
ℎ𝑐𝑡′

ℎ𝑐𝑡
(𝜇𝑎,ℎ𝑐𝑡 − 𝜇𝑎,𝐻2𝑂[𝑓𝑏𝑙𝑜𝑜𝑑]ℎ𝑐𝑡′) + 𝜇𝑎,𝐻2𝑂[𝑓𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟,⁡⁡⁡𝑏𝑙𝑜𝑜𝑑]ℎ𝑐𝑡 

Eq 3.1 

[𝑓𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟,⁡⁡⁡𝑏𝑙𝑜𝑜𝑑]hct′ = (1 −
ℎ𝑐𝑡′

100
)𝑓𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟,⁡𝑝𝑙𝑎𝑠𝑚𝑎 +

ℎ𝑐𝑡′

100
𝑓𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟,⁡𝑅𝐵𝐶 ⁡ Eq 3.2 

其中，⁡ℎ𝑐𝑡、ℎ𝑐𝑡′為文獻中量測血液樣本的原始 hct 及調整後的 hct(正常人體範圍)，

𝜇𝑎,ℎ𝑐𝑡、𝜇𝑎,ℎ𝑐𝑡′為不同 hct 下所對應之血液吸收係數，[𝑓𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟,⁡⁡⁡𝑏𝑙𝑜𝑜𝑑]ℎ𝑐𝑡為血液(特定

hct 下)中水的體積比(由 Eq 3.2 求得)，𝑓𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟,⁡⁡⁡𝑝𝑙𝑎𝑠𝑚𝑎及𝑓𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟,𝑅𝐵𝐶則為血漿和紅細胞

中水的體積比例。分析過程中，分別以 𝑓𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟,𝑝𝑙𝑎𝑠𝑚𝑎 = 0.9  及  𝑓𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟,𝑅𝐵𝐶 =

0.66代入[40]。 

另外，使用下列式子(Eq 3.3)來計算不同血氧飽和度(SO2)下的血液吸收係數，並對

訓練資料做標記。 

μa(𝜆) = ⁡2.303．[
𝜀𝐻𝑏𝑂2(𝜆)

64500
．𝑆𝑂2 +

𝜀𝐻𝑏(𝜆)

64500
．(1 − 𝑆𝑂2)]．𝐶ℎ𝑏 Eq 3.3 

其中，𝐶ℎ𝑏為血液中血紅蛋白(hemoglobin)濃度，在本研究以 150 (g/liter)代入。雖然

不同受試者間的血紅蛋白濃度不盡相同，但本研究主要專注於定量兩個時間點間
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的血氧飽和度變化量(ΔSO2)，假設在短時間(幾秒鐘)內血液的血紅蛋白濃度不會發

生太劇烈的變化，因此以平均值代表，不需知道每一個受試者實際的血紅蛋白濃度。 

最後，在上述列出的參數範圍內以不同參數組合進行模擬。其中，皮膚散射係數 8

個、皮下脂肪散射係數 8 個、肌肉散射係數 8 個、血液散射係數 3 個；吸收係數的

部分，皮膚 10 個、皮下脂肪 3 個、肌肉 10 個、血液 10 個。最終產生 

(8×8×8×3) × (10×3×10×10)共 4,608,000 筆訓練資料來訓練 prediction model。這些

訓練資料的 CV 值皆小於 2%。 

3.3.2 預測模型之輸入 

本研究的首要目標是訓練一個能夠預測 IJV 血氧飽和度變化量的預測模型，

經由上一小節所述的方式產生訓練資料後，接著必須決定預測模型的輸入，從而訓

練一個能有效預測 IJV 血氧變化量的預測模型。 

R𝑚𝑎𝑥 = 𝑤𝑒−𝑙‧𝜇𝑎 Eq 3.4 

 

R𝑚𝑖𝑛 = 𝑤𝑒−(𝑙+Δ𝑙)‧𝜇𝑎 Eq 3.5 

R𝑚𝑎𝑥 為 IJV 管徑最小時的 Reflectance (Fig. 3-17 之紅點)； R𝑚𝑖𝑛 為 IJV 管徑最大

時 Reflectance (Fig. 3-17 之綠點)，w 為初始的光子權重，l 為光子路徑長，Δ𝑙為大

小管徑間的路徑長差，μa則為吸收係數。 

 

 

Fig. 3-17 實驗光譜 
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將 Eq 3.4 及 Eq 3.5 相除並去對數值得到 

𝑙𝑛 (
R𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
) = Δ𝑙‧𝜇𝑎 Eq 3.6 

接著，取得兩個不同時間點的光譜，並分別計算𝑙𝑛 (
R𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
) 

將兩式相減得到 Eq 3.9 

T2 − 𝑇1 = Δ 𝑙𝑛 (
𝑅𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
) = Δ𝑙‧(𝜇𝑎

′ − 𝜇𝑎) = ⁡Δ𝑙‧Δ𝜇𝑎 Eq 3.9 

 

經由上述推導，可以發現，Δ 𝑙𝑛 (
𝑅𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
)包含了Δ𝜇𝑎的資訊，也就是兩個不同時間點

下，組織的吸收係數變化量。因此，本研究中以 Δ 𝑙𝑛 (
𝑅𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
)為輸入值，ΔS𝑖𝑗𝑣𝑂2為

輸出，來訓練預測模型。 

T1 = 𝑙𝑛 (
𝑅𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
) = Δ𝑙‧𝜇𝑎 Eq 3.7 

T2 = 𝑙𝑛 (
𝑅𝑚𝑖𝑛
′

𝑅𝑚𝑎𝑥
′

) = Δ𝑙‧𝜇𝑎
′  Eq 3.8 
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Chapter 4 實驗結果與討論 

4.1 光學系統分析 

4.1.1 光源穩定度 

LED 光源容易因為過熱而導致光強度不穩定，因此必須確定在量測過程中

LED 光強是穩定的。因此連續量測 LED 光源強度 45 分鐘，接著觀察其光源

強度變化。結果如 Fig. 4-1，LED 光源在開啟 10 分鐘後會漸趨穩定。因此，

在之後進行活體光譜量測時，會先將 LED 光源開啟 10 分鐘，才進行後續量

測。 

 

Fig. 4-1. LED 光強隨時間之變化 

 

4.1.2 系統雜訊分析 

以連續量測仿體一分鐘之光譜資料來對量測系統之雜訊進行分析。 
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Fig. 4-2. 各波長間雜訊分布圖 

 

Table. 4-1 各波長間雜訊之相關係數 

波長組合 相關係數 

730 nm v.s. 760 nm -0.001502 

730 nm v.s. 780 nm 0.003538 

730 nm v.s. 810 nm 0.023150 

730 nm v.s. 850 nm 0.052101 

760 nm v.s. 780 nm 0.041437 

760 nm v.s. 810 nm 0.029856 

760 nm v.s. 850 nm 0.044463 

780 nm v.s. 810 nm -0.002456 

780 nm v.s. 850 nm 0.022102 

810 nm v.s. 850 nm 0.015196 

 

如圖(Fig. 4-2)及表格(Table. 4-1)中所示，在所選的的 10 組波長組合下，其相關係

數皆很低(< 0.1)，代表其為無相關或僅有微弱的相關性，因此可以判斷波長間的雜

訊應為隨機的。 

 

4.2 Perturbed Monte Carlo 之驗證 

在 2.3.3 中以提到 Perturbed Monte Carlo (pMC)的原理。使用 pMC 的主要目的是節

省運算時間以產生訓練神經網路所需的大量光譜資料。在此小節中會描述 pMC 的
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驗證結果。目的是確認由 pMC 所計算出 IJV 在大管徑下的 reflectance 值與直接使

用 IJV 大管徑組織模型(Fig. 3-15(a) )進行順向模擬所得 reflectance 間的誤差不會太

大，這樣才能確保以 pMC 所得之光譜是能夠使用在訓練神經網路。 

在文獻所提到組織光學參數範圍內隨機選擇 30 組參數組合，分別以 Fig. 3-16

的 pMC 組織模型進行模擬並計算大管徑下 reflectance 的以及 Fig. 3-15 大管徑組織

模型進行模擬，接著計算兩者 reflectance 的百分誤差，結果如 Fig. 4-3，誤差範圍

約在 0.1 ~ 4 %，RMSE 約為 2%。 

 

Fig. 4-3. pMC 計算之 IJV 大管徑下 reflectance 值與直接使用 IJV 大管徑組織模型

模擬所得之 reflectance 值之誤差 

4.3 模擬光譜分析 

一般而言，人體正常的 SvO2範圍約為 65% ~ 75% [45, 46]，在臨床中，低 SvO2

可以預測不良預後[45] ，而正常或高於正常值的 SvO2 值其實也不能保證足夠的

組織氧合(tissue oxygenation)。如果組織無法提取氧氣。例如，在動靜脈分流(A-V 

shunting)和細胞死亡(cell death)的情況下，儘管細胞持續的缺氧，靜脈仍可能具有

較高的氧氣含量[47]。 

 有許多生理和病理的變化可能會影響靜脈血氧飽和度(Fig. 4-4)。因此在臨床上

需要不同的治療措施。 
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Fig. 4-4. 生理、病理和治療因素可能會影響靜脈血氧飽和度[47] 

 L. D. Nelson[46]所提到病例，在休克(Shock)、敗血性休克(Septic shock)、急性

呼吸衰竭(acute respiratory failure)等情況下，病患 SvO2會有高於正常值(65% ~ 75%)

的狀況(≒80%) 

 Paul van Beest 等人的文獻[48] 中提到，有以下臨床條件可能會造成 SvO2 改

變:心衰竭(Cardiac Failure)和心臟驟停(Cardiac Arrest)、嚴重創傷(Severe Trauma)、

高風險手術(Major Surgery)及敗血症(Sepsis)及敗血性休克(Septic Shock)。慢性心衰

竭的患者，由於慢性組織缺氧，可能會有低 SvO2 的情況(≒40%)，創傷或手術中

亦可能出現較低的 SvO2。 

 J. V. Pope[49] 針對敗血症患者所做的該研究的數據顯示，在進行 EGDT(early 

goal-directed therapy)時病患的最大 SvO2 平均值為 93% (SD=3%)。 

綜合上述，本實驗設計以 70%為基準，設定血氧變化(ΔSO2)範圍為-30% ~ +20% 

(血氧飽和度範圍為 40% ~ 90%)來對 ANN 預測模型進行測試，驗證其對血氧飽和

度變化量(ΔSO2)的準確度。 
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4.3.1 測試光譜之參數設定 

 

Fig. 4-5. 測試光譜之散射係數 

Fig. 4-5 中灰色虛線為在產生訓練神經網路所需的光譜時所選用的散射係數，

紅色需線則為產生測試神經網路表現的測試光譜時所用的散射係數。測試光譜產

生的方式是先選定一組散射係數組合 (Fig. 4-5 紅色虛線)來進行 WMC 的模擬，接

著再代入不同的吸收係數，計算出多組光譜，來對 ANN 進行測試。 

 完成 WMC 的模擬後，需要在代入吸收係數來計算出測試光譜。而測試光譜吸

收係數選擇方式是，在訓練資料上下限(Table. 3-3)的範圍內隨機選擇一組皮膚、皮

下脂肪以及肌肉的吸收係數組合，並配合不同血氧飽和度下的血液吸收係數來產

生測試光譜。 

如此一來，產生測試光譜所使用的吸收及散射係數都是訓練 ANN 模型時，ANN 預

測模型沒有看過的資料，且測試資料的範圍不會超出 ANN 的訓練範圍。 

--- testing data  

--- training data 

--- testing data  
--- training data 

--- testing data  
--- training data 

--- testing data  
--- training data 
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4.3.2 單一 SDS 之預測模型 (SDS = 20 mm) 

如 Fig. 4-6 在不同的血氧飽和度變化量下，ANN model 所預測出的變化量之誤

差約為 1.2 ~ 3.1 %，其 RMSE 如表示。Figure 3 所示為在不同的起始血氧下，不同

血氧變化的誤差，可以發現，其誤差也小於 4 %，且起始⁡SO2對於誤差並沒有明顯

的影響(Fig. 4-7)。 

 

Fig. 4-6. 單 SDS 預測模型不同血氧變化量之誤差 ( (a)血氧增加 (b)血氧

減少)(圓點為測試資料的原始資料點；箱型圖中線為中位數，上下線為第三四分

位數及第一四分位數，上下限表示資料最大值及最小值) 

(a) 

(b) 
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Fig. 4-7. 單 SDS 預測模型不同起始SO2下之誤差(測試光譜數:50 組) 

 

接著模擬當其他層組織(皮膚、肌肉)的血氧亦隨內頸靜脈血氧改變而改變時，是否

會對 ANN model 的預測結果造成影響。 

a. 皮膚血氧飽和度(𝐒𝐎𝟐𝒔𝒌𝒊𝒏
)隨內頸靜脈血氧飽和度(𝐒𝐎𝟐𝑰𝑱𝑽

)改變而變動 

當其他層組織血氧亦發生改變時，是會影響 ANN model 的輸出結果的。

藉由比較 Fig. 4-6 與 Fig. 4-8 即可得知。誤差相較單純只有 IJV 血氧變化時

的狀況有明顯上升的情形，誤差範圍從原本 1.2 ~ 3.1 % 上升至 1.0 ~ 7.4%。

另外，由 Fig. 4-9，ANN 所預測之血氧變化會被皮膚的SO2變化量所影響。

以 Fig. 4-9 (a)為例(ΔSO2𝑠𝑘𝑖𝑛
⁡= 10%)，ANN 所預測的值有偏向 10%(皮膚的

ΔSO2)的趨勢。 
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Fig. 4-8. 單 SDS 預測模型不同血氧變化量下之誤差(皮膚血氧改變)( (a)血氧增加 

(b)血氧減少) 

 

Fig. 4-9. 單 SDS 預測模型不同血氧變化量下預測值(皮膚血氧改變)( (a)血氧上升 

(b)血氧下降) 

 

(a) 

(b) 

(b) (a) 
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b. 肌肉血氧飽和度(𝐒𝐎𝟐𝒎𝒖𝒔𝒄𝒍𝒆
)隨內頸靜脈血氧飽和度(𝐒𝐎𝟐𝑰𝑱𝑽

)改變而變化 

該狀況下的測試結果與上述皮膚血氧改變時有類似的情況，但 ANN 整體

的誤差上升幅度更加明顯(Fig. 4-10)，誤差約為 1.0% ~ 11.1%。推測原因為，

肌肉組織距離 IJV 較近，且體積占整體組織的比例最大，因此影響的幅度

相較於皮膚的影響更甚，導致 ANN 的表現不是很理想。 

 

Fig. 4-10. 單 SDS 預測模型不同血氧變化量下之誤差(肌肉血氧改變) (a. 血氧增加 

b. 血氧下降) 

 

(a) 

(b) 
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Fig. 4-11. 單 SDS 預測模型不同血氧變化量下之預測值(肌肉血氧改變) (a. 血氧上

升 b. 血氧下降) 

   

從上述的測試及結果可以發現，當有其他層組織的μa發生變動時，預測模型會無法

預測 IJV的血氧變化量。為了解決上述問題，嘗試加入一個較短的 SDS來訓練ANN 

model。藉由加入一個較短的 SDS 來取得較淺層組織的資訊，進而改善 ANN model

預測結果會被其他層組織影響的問題。 

4.3.3 雙 SDS 預測模型(SDS=15、20 mm) :  

  以下結果顯示，當只有 IJV 血氧發生改變時，兩個 SDS 的 ANN model 與一個

SDS 的 ANN model 結果相差不大，RMSE 範圍為 1.0% ~ 3.5% (Fig. 4-12)。且起始

SO2對於誤差沒有明顯的影響(Fig. 4-13)。 

(b) (a) 
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Fig. 4-12. 雙 SDS 預測模型不同血氧變化量之誤差(a. 血氧上升 b. 血氧下降) 

 

Fig. 4-13. 雙 SDS 預測模型不同起始 SO2下之誤差 

a. 皮膚血氧飽和度(𝐒𝐎𝟐𝒔𝒌𝒊𝒏
)隨內頸靜脈血氧飽和度(𝐒𝐎𝟐𝑰𝑱𝑽

)改變而變動 

將 Fig. 4-14 與 Fig. 4-8 相比，可以發現，加入一個 SDS 的 ANN model 確實能

有效改善皮膚血氧變化的影響，其誤差範圍為 1.0 ~ 3.5 %。Fig. 4-15 中可看出，

預測的血氧變化量亦沒有剛剛所提到會預測值有偏向皮膚ΔSO2的趨勢。 

(b) 

(a) 
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Fig. 4-14. 雙 SDS 預測模型不同血氧變化量下之誤差(皮膚血氧改變)(a. 血氧上升 

b. 血氧下降) 

 

Fig. 4-15. 雙 SDS 預測模型不同血氧變化量下之預測值(皮膚血氧改變)(a. 血氧上

升 b. 血氧下降) 

 

b. 肌肉血氧飽和度(𝐒𝐎𝟐𝒎𝒖𝒔𝒄𝒍𝒆
)隨內頸靜脈血氧飽和度(𝐒𝐎𝟐𝑰𝑱𝑽

)改變而變化 

結果與上個測試相同。其誤差皆小於 0.5 ~ 3.7%(Fig. 4-16)，且預測的血氧變化

(a) 

(b) 

(b) (a) 
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量並不會有偏向肌肉ΔSO2的情況(Fig. 4-17)，預測模型能夠更加準確的預測 IJV

的血氧飽和度變化量。由這些結果顯示，加入一個 SDS 是可以增加 ANN model

的預測準確度。 

 

Fig. 4-16. 雙 SDS 預測模型不同血氧變化量下之誤差(肌肉血氧改變)(a. 血氧上升 

b. 血氧下降) 

 

Fig. 4-17. 雙 SDS 預測模型不同血氧變化量下之預測值(肌肉血氧改變)(a. 血氧上

升 b. 血氧下降) 

(a) 

(b) 
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Fig. 4-18. 單 SDS 模型與雙 SDS 模型誤差之比較(測試資料為肌肉血氧飽和度變化

量=10%，測試光譜 50 筆) 

 

4.4 活體光譜分析 

4.4.1 實驗光譜前處理 

首先，先將原始 CCD output 的光譜沿著波長維度做 moving average (window

寬度為 3 nm) 。接著，沿時間軸以一次心跳週期(60-100 beats/min)的時間間距取出

最大值與最小值(Fig. 3-17)，最後以每 10 秒為一組，將 10 秒內所有⁡R𝑚𝑎𝑥 及⁡R𝑚𝑖𝑛 

取平均(Rmax為血管管徑最小時的 reflectance，Rmin為血管管徑最大時的 reflectance)，

得到 10 秒間的平均光譜( 

Fig. 4-19)。得到平均光譜後，再將感興趣的波長點之R𝑚𝑎𝑥 及⁡R𝑚𝑖𝑛取出(本實
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驗選擇的波長為 730、760、780、810、850 nm)。 

 

Fig. 4-19. 10 秒間的平均光譜(圓點為欲分析波長點之 Rmax及 Rmin) 

由於 ANN 的 input 為兩個時間點ln (
R𝑚𝑖𝑛(⁡𝜆)

𝑅𝑚𝑎𝑥(𝜆)
)的差，⁡即Δln (

R𝑚𝑖𝑛(⁡𝜆)

𝑅𝑚𝑎𝑥(𝜆)
)， =730, 760, 

780, 810, 850 (nm)。藉由上述計算平均光譜的方式，可以分別計算 t2 (當下時間點)，

及 t1 (作為基準的時間點)的ln (
R𝑚𝑖𝑛(⁡𝜆)

𝑅𝑚𝑎𝑥(𝜆)
)，接著將其相減，取得Δln (

R𝑚𝑖𝑛(⁡𝜆)

𝑅𝑚𝑎𝑥(𝜆)
)。接著

便可丟入 ANN 中使其預測血氧變化量。Fig. 4-20 為以模擬光譜(訓練 ANN 預測模

型時的資料)計算之 ANN input 與實驗光譜計算之 ANN input 的比較。橘色曲線為

實驗光譜所計算之 ANN input，藍色曲線為 100 組不同光學參數組合(μa、μs)下所

計算之 ANN input  (Δln (
R𝑚𝑖𝑛(⁡𝜆)

𝑅𝑚𝑎𝑥(𝜆)
)) 的平均值，藍色陰影表示則表示正負一個標準

差。由圖中可看出，實驗光譜所計算的 ANN input 是有落在的一個標準差之內，且

波形亦吻合，這表示 Monte Carlo 模擬結果與實驗測量的結果兩者能夠是吻合的。

可以說明現有的 3D Monte Carlo model 能夠解釋實驗測量的結果，也就是說，利用

該模型來預測活體組織的未知生理參數(Δ𝑆𝑖𝑗𝑣𝑂2)是合理的。 
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Fig. 4-20. 實驗光譜與模擬光譜之比較 

 

4.4.2 過度換氣實驗 

活體實驗的部分，本研究中以健康受試者為主，藉由過度換氣(hyperventilation)

的方式來調變受試者的 IJV 的血氧飽和度，再使用本研究所設計之光學量測系統

及開發的神經網路模型來預測 IJV 之血氧變化量。藉由文獻[50]得知過度換氣會使

IJV 的血氧飽和度下降。 

將整個過度換氣實驗過程分為三個階段來看，分別為正常呼吸(baseline)、過度

換氣(hyperventilation)以及恢復期(recovery)。Fig. 4-21 所示的結果為每 10 秒的血氧

飽和度變化量，(即第一個點所示之變化量為第 1 秒與第 11 秒之血氧變化量，第二

個點為第 11 秒與第 21 秒之血氧變化量…以此類推)，可以看到在剛開始量測時，

血氧並沒有明顯的變化；接著，受試者開始進行過度換氣。在過度換氣初期，血氧

亦沒有明顯的變化，約在進行過度換氣一分鐘後，血氧開始有下降的趨勢。最後，

結束過度換氣，讓受試者休息，可以發現受試者的血氧有上升(恢復)的趨勢。 

Fig. 4-22 為累計的血氧飽和度變化量。可以看出實驗剛開始時，血氧並無明顯的變

化，而在過度換氣末期，血氧飽和度下降約 8%，最後在休息階段，可觀察到受試

者的血氧有恢復的現象，且略高於 baseline 時的血氧。在這項初步的活體實驗過程

中，雖無法取得受試者正確的血氧變化量，但從預測模型所預測之變化趨勢來看，

該結果符合過度換氣使血氧下降的情況，並且可以觀察到受試者在休息後，血氧有

恢復的情況。與預其結果相吻合。 
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Fig. 4-21. 血氧飽和度隨時間之變化 

 

Fig. 4-22. 累積血氧飽和度隨時間之變化 

 

4.4.3 IJV 管徑大小對預測模型之影響 

因為呼吸運動會造成胸腔壓力改變，使 IJV 的管徑受到影響，每次心跳週期

IJV 管徑的最大及最小值會有所浮動。但本研究在設計組織模型時(參考 3.2.2)並沒

有考慮該因素，只選擇一個最大管徑及最小管徑。為了確認 IJV 管徑因呼吸而變化

的情況是否會對整個預測模型造成影響，因此進行以下的測試。  

首先，量測並錄製受試者的頸部超音波影像。接著將其管徑隨時間量變化繪製成圖

(Fig. 4-24)。然而 IJV 的形狀並非圓形，而是較為接近橢圓形，因此量測管徑時，

先將 IJV 近似為橢圓，再計算此橢圓的長軸長度及短軸長度 (Fig. 4-23)。 
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Fig. 4-23. 內頸靜脈超音波影像 

由於呼吸的影響，IJV 每次的最大管徑及最小管徑都有些微變化，在短軸上變化尤

為明顯(Fig. 4-24)，因此以下主要以短軸的變化量來測試管徑浮動是否會對預測模

型造成影響。另外，關於 IJV 深度的部分，其變動的幅度並不大，在該量測的時段

內，平均的深度為 14.82 (mm)，標準差為 0.034 (mm)。 

 

 

Fig. 4-24. IJV 大小隨時間之變化量 

 

為了測試管徑變動所造成的影響，以 Fig. 4-24 所示之結果，建立不同最大管徑的

三維組織模型及最小管徑的三維組織模型(管徑相異於建立 ANN 時所用的三維組

長軸 (Major axis) 

短軸 (Minor axis) 

深度 (Depth) 
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織模型)。接著，隨機選擇 10 組不同的吸收散射組合，代入上述不同管徑大小的組

織模型進行模擬。結果如 Fig. 4-25，Y 軸為每個不同大小管徑之組織模型與訓練

ANN 所用之組織模型間的 reflectance 的百分誤差。可以發現，在該管徑浮動範圍

內，Reflectance 的變動並不明顯，百分誤差小於 0.06%。 

 

Fig. 4-25. 不同管徑下 reflectance 之變動(a.大管徑組織模型，b.小管徑組織模型) 

 

由於 ANN 的輸入為 Δln⁡(
R𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
)，因此除了比較不同管徑下 reflectance 的變動

外，亦計算該值(Δln⁡(
R𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
))因管徑浮動而造成的變動。比較不同管徑模型下所計算

之Δln⁡(
R𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
)與建構 ANN 所使用的模型之間的差異，結果如下圖(Fig. 4-26)，其變

動幅度小於 1%。雖然呼吸所造成的管徑變化確實會影響⁡Δln⁡(
R𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
)，但在該管徑浮

動範圍內(呼吸造成的影響範圍)，其影響並不明顯。 

 

Fig. 4-26. 不同管徑下 ANN 輸入(Δln⁡(
R𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
))之差異 

(a) (b) 
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 承上述結果，接下來測試並定量當 IJV 管徑大小有誤差時，對 ANN 預測模型

會造成多大的誤差。 

   

Fig. 4-27. 不同 IJV 管徑大小下預測模型之誤差 

 Fig. 4-27 中，紅色箭頭所標示的管徑大小為訓練 ANN 預測模型時所使用的組

織模型。從圖中可以發現，管徑大小差異越大，ANN 預測模型結果的誤差也會隨

之上升。但其最大的誤差也僅有 1.8%。因此 IJV 因呼吸運動而造成管徑大小浮動

的情況應不會影響整體預測結果的準確度。另外，在這 10 組不同光學參數組合下，

ANN 預測模型的結果不盡不同，Fig. 4-27 右圖則顯示不同 IJV 管徑(短軸)下的方

均根誤差及這 10 組預測值之間的標準差。 

(a) 

(b) 
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4.4.4  不同 SDS 下的訊號變化分析 

由於不同受測者的組織結構差異甚大，內頸靜脈的深度會有所差異。因此在探

頭的擺設位置上(SDS)需要根據不同受試者內頸靜脈深度做出改變，才能更有效的

量測到來自內頸靜脈的訊號。為測試我們目前所選用的 SDS 是否為合適的距離，

設計以下實驗做驗證。實驗的方法是，先使用超音波找出內頸靜脈的位置及走向，

再將光源探頭固定於組織，接著在沿著內頸靜脈走向標上不同的標記(不同 SDS)，

然後依序在這些標記位置擺上偵測光纖並量測記錄其光譜。該次實驗量測的 SDS

為 10、15、20、22、25、27、29 (mm)；受測者為兩人，其內頸靜脈分別為 12.5 及

15 mm。深度定義可以參考 Fig. 4-23，由皮膚表面量測到內頸靜脈的中心。分析結

果如下圖(Fig. 4-28)，為五個分析波長下 
R𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
 隨 SDS 的變化。 
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Fig. 4-28 不同 SDS 下之訊號變化 (a. IJV 深度=12.5 mm b. IJV 深度=15 mm) 

從上圖中可以看到，量測的訊號(
R𝑚𝑖𝑛

𝑅𝑚𝑎𝑥
) 確實會隨著 SDS 改變。SDS 較短的位置，

比值較接近 1，這說明量測到是較為淺層的組織(皮膚、肌肉…)，而隨著 SDS 增加，

比值變小，表示光譜訊號中包含更多 IJV 的資訊，但剛距離過遠時，比值又逐漸變

大，表示量測的位置已經太深。在上圖中，SDS = 20 mm 左右，確實具有最小的比

值，驗證了本研究中所選擇的 SDS 是合適的。但是，不同的受測者其 IJV 深度不

盡相同，最佳的 SDS 會不太相同，未來若要增加量測的精準度，可根據不同受試

者 IJV 深度，以不同 SDS 進行量測。  

 

(a) 

(b) 
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Chapter 5 結論與未來展望 

5.1 結論 

本研究使用近紅外光光譜配合類神經網路，來定量內頸靜脈血氧飽和變化量。 

5.1.1 模擬驗證 

藉由模擬光譜的驗證結果，本研究中所建立的預測模型能夠有效預測血氧變

化的，且不會受到內頸靜脈血氧飽和度初始值的影響，而淺層組織對於整體的結果

是會有顯著影響的，關於這個問題也能藉由增加 SDS 來量測獲取不同深度的組織

資訊而得到解決。而呼吸運動所造成的 IJV 管徑浮動，對於整體的影響並不明顯，

以本研究中所使用單一最大管徑及最小管徑建立組織模型的方式即可。 

5.1.2 活體實驗 

雖然目前並無法取得內頸靜脈血氧飽和度的實際值及其變化量，但經由過度

換氣實驗的初步驗證可以說明，本研究中所建立的量測系統及組織模型是能夠量

測到內頸靜脈之血氧資訊且所建立的 3D Monte Carlo model 能夠解釋實驗測量的

結果。 

5.2 未來展望 

5.2.1 改善量測系統探頭 

目前所建立的系統，光源及偵測光纖是分離的，未來可以在製作一個貼片來固

定光源及偵測光纖，來增進量測活體光譜的流程的順暢度，在以超音波定位內頸靜

靜脈後，只需要將貼片貼上，即可開始量測。能夠優化未來在臨床環境中的使用及

實驗量測的流程。 

5.2.2 增加波長及通道 

因為建立預設模型需要大量的模擬資料，礙於時間的限制，本研究目前只選用

5 個波長點(730, 760, 780, 810 , 850 nm)來進行模擬及建立預測模型。若增加更多的

波長點，能夠更細膩的表現出光譜形狀的變化，應可提升對血氧變化量估計的準確

度。另外，前述結果中顯示，淺層組織對於整體的結果是會有影響的，而增加 SDS

也能有效解決該問題，因此，增加些許不同的 SDS 來量測，對淺層組織的參數做

更詳細的定量，應也能對整體結果的準確度有所幫助，若淺層組織參數的定量能夠
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達到一定準確度，或許能更進一步的直接定量血氧飽和度，而不僅限於定量變化量。 

5.2.3 組織模型之改良 

依照目前建立組織模型的方法及流程，雖然組織模型能夠解釋實驗測量的結

果，但由於建立模型時是使用單一受試者的超音波影像，泛用的程度較低。未來可

嘗試將頸部組織的幾何參數(IJV 管徑大小、深度…)亦當成可調變的參數來建立組

織模型及訓練預測模型，以此增加組織模型及預測模型的泛用性。  
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