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三、研究計畫內容（以中文或英文撰寫）： 

(一) 研究計畫之背景。請詳述本研究計畫所要探討或解決的問題、研究原創性、重要性、預期影響性

及國內外有關本計畫之研究情況、重要參考文獻之評述等。如為連續性計畫應說明上年度研究

進度。 

一、 計畫之背景及開發動機  

近年來，受到新冠疫情影響，人們就醫習慣也逐漸改變，相比 2019 年，去年 2021 年全台門診

人次減少了 6000 萬次。隨著科技日新月異的進步，行動醫療、遠距照護是未來的趨勢，在減少人員

移動下，對病毒擴散、減少碳排放等都有幫助。如何在非侵入式的方法下量測更多的生理數據，是

目前許多研究的主要目標。 

貧血是一個全球性的公共衛生問題，對人類健康產生重大影響。世界衛生組織 (WHO) 估計約

有 20 億人患有貧血症，其定義為血紅蛋白(hemoglobulin, Hb)濃度低於閾值[1]。正常情況下，

Hb>9-10 g/dl 不會出現明顯症狀，因為人體會執行代償機制，例如增加輸出的血量，通過這種方式

釋放的氧氣量組織幾乎保持不變。當代償不能保證足夠劑量的氧氣時，就會出現疲勞、面色蒼白、

易怒、心率加快、失眠、頭痛等多種症狀。不管其病因如何，由於嚴重程度的貧血會損害細胞並造

成從重要器官損傷到可能危及生命的狀況的損害，在許多情況下，必須根據 Hb 對貧血患者進行輸

血，然而這種數值可以每天波動的幅度很大。貧血是通過測量血紅蛋白水平來評估的，血紅蛋白是

紅細胞中的一種蛋白質，是貧血最可靠的指標，因為 Hb 為身體的所有細胞提供氧氣。臨床上診斷

貧血的標準臨床方法主要依賴於抽血監測血液 Hb 的濃度。頻繁的抽血會導致患者的不適，甚至進

一步前往化驗室的費用相當可觀。 

    許多研究對估計貧血的身體部位的蒼白提出了討論。例如 Aggarwal 研究了手掌蒼白對貧血診斷

的有效性[3]。還有通過提取皮膚中的 Hb 和黑色素來研究皮膚顏色和紋理分析是否貧血[4]。除此之

外，也有了先前的研究報告了皮膚與 Hb 之間關係的研究[5]。也因此有些研究比較了手掌皮膚和結

膜蒼白來診斷貧血的準確度[6]，發現結膜蒼白的敏感性高於手掌蒼白。多年來，醫生通常通過觀察

眼瞼結膜來估計人的貧血情況。這種做法在許多地區仍然普遍存在，甚至在無法輕易抽血測血紅素

的地區更是成為唯一辨別貧血的標準。在一些文獻中，根據結膜蒼白的評估，在貧血和非貧血患者

之間達到了十分高的準確度[7]。然而另一篇文獻卻指出了結膜蒼白評估受觀察者的強烈影響[8]。 

此外，黃疸也稱為高膽紅素血症是由於過量膽紅素的積累導致身體組織出現黃色變色。只有當

膽紅素過多時才會發生膽紅素沉積，這是產生增加或排泄受損的跡象[9]。黃疸的不同原因發生的頻

率因年齡、地理和社會經濟階層等多種因素而異[10]。黃疸的出現是臨床醫師判斷肝功能是否變差

的不可或缺的重要症狀之一[11, 12]。正常血清膽紅素水平大約落在 1~1.5mg/dl；然而，黃疸的臨床

表現是鞏膜黃疸（眼鞏膜周圍發黃）或者是皮膚上的顏色有改變，只有當黃疸水平超過 3 mg/dl 時

才能夠有明顯的表現[13]。鞏膜又由於其高彈性蛋白含量，鞏膜對膽紅素具有高親和力[14]。也因此

如果能夠早期的發現鞏膜的黃疸，對於及早投與抗病毒性肝炎的藥物，或者是停止使用肝毒性的藥

物時機來說，是非常重要的一個預警的環節。 

 

解決方案 

有鑑於上述討論，就眼睛的量測，如何研製出可以辨識結膜蒼白與鞏膜發黃的程度，對貧血與

黃疸進行非侵入性的專業評估，對於病患有很大的助益。為了進一步實踐數位醫療暨遠距照護，本

計畫希望能夠藉由 AI 圖像演算法結合智慧型手機，製作行動醫療 App，使用非侵入式的方法讓貧血
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或是黃疸病情可簡易的被監測，可防止再病情進一步變嚴重之前，能夠早期偵測，早期提醒患者接

受進一步的治療。擬透過本計畫來研究開發 AI 演算法進行量測校正與估測，期能達到居家就可以即

時監測，得到精確的量測結果。除此之外，在現階段的醫療行為的演進，我們也預見到了高齡化的

社會具有就醫上的不方便性，也因此未來若將此計畫研製之非侵入性量測技術導入智慧手機後，亦

可大幅增進資訊收集與回報功能，譬如說:如果患者端沒有在固定的時間之內回報，我們可以在緊急

聯絡人端發送相關警訊，通知緊急聯絡人病患有可能發生預期外的風險（因為嚴重貧血導致的暈厥

或者是休克，肝功能直線的上升近一步誘發之後的肝腦病變與意識不清，讓患者無法定期的回傳自

身健康資訊）。 

本計畫擬研製之貧血與黃疸偵測技術將整合到現今社會幾乎人手一支的智慧型手機中，藉由簡

明扼要的 APP 介面，可以一目瞭然患者現階段的黃疸與貧血數值。 

二、國內外研究暨產業現況、發展趨勢分析 

(一)國內外研究發展方向 

行動醫療 APP 量測貧血、黃疸之相關文獻 

在國外的相關研究方面，我們可分別從貧血與黃疸來討論： 

就貧血現階段的發展，有研究指出可以在手機鏡頭旁額外裝置特殊的光源[16]，運用手指上的微

血管成相色素，經演算過後與血紅素的絕對值進一步的比對與校正，如圖 1-1 所示，然而，此發法因

需要額外的光源模組，容易造成使用上的不便性。 

 

圖 1-1 用手指來偵測血色素的狀況示意圖[15] 

在近年來的演進之下，逐漸地想要直接偵測可比較精準確定貧血狀況的下眼瞼的顏色來診斷貧血的

部分，讓手機的鏡頭可以針對下眼瞼的色澤做出精確的比對分析，如同圖 1-2 所示，至於色澤的白

平衡部分，可藉由眼白的部分來校正貧血的程度，並且以此避開需要用色卡校正的部分。然而，此

方法還是容易受到環境光影響到其判別的結果，當然也無法適用於研究環境外的其他手機上使用。 

 

圖 1-2  直接用下眼瞼的色澤診斷貧血的嚴重程度示意圖[18] 

    如圖 1-4 所示，Shaun Collings 等人[17]使用兩款智慧型手機來進行眼瞼的拍攝，以及搭配色卡來

進行環境光的校正，利用數位影像來估測病人貧血的狀況，而另一普渡大學 Young L. Kim 的研究團

隊開發一種使用智能手機的人眼皮圖像[18]，評估血液血紅蛋白水平的方法，無需抽血即可執行最常

見的臨床檢測之一的功能，可以幫助減少實體就診的需求，使不便實體就診的患者更為輕省，其結果

https://www.osapublishing.org/optica/abstract.cfm?uri=optica-7-6-563
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表明，使用智慧手機開發的預測誤差，與臨床血液測量的誤差在 5％到 10％之內。 

 

圖 1-3. 行動醫療 APP 於智慧型手機之貧血量測[17] 

Robert G. Mannino 等人則於 Nature 期刊上發表利用智慧型手機拍攝影像的方式[19]，實現非侵入式

量測貧血的行動醫療 APP，而其拍攝的目標則是指甲，透過分析指甲的顏色進而推算出貧血的相關

數值，拍攝完影像後可以選擇要分析的指甲目標，同樣使用影像處理相關的演算法來實現需求。 

 

圖 1-4. Robert G. Mannino 等人於 Nature 期刊上發表之行動醫療 APP[19] 

由上述文獻可得知智慧型手機之數位影像已大量使用於醫療感測，但是大多數的實例在環境光

的消除以及影像拍攝的方式都有能夠改進的地方，例如大多數的研究在擷取影像的同時，需要患者

手持校正色卡進行拍攝，以求取相對顏色的比較與去除背景光的干擾，但是因為色卡的保存與收納

對於患者會造成不便，實際使用上也容易因色卡的保持狀況或拍攝角度差異而造成估計的誤差。又

如: 拍攝眼瞼時需要作出下拉眼瞼的動作同時又要使用手機後鏡頭進行拍攝，這對使用者來說十分

不便，若同時要拿色卡對影像作校正，勢必就需要有第二人來協助拍攝。環境光是影響影像判斷的

重要因素之一，如何獲得不受光源影響的影像，是行動醫療 APP 重大的課題。此外，如何能夠用於

計畫實驗研究之外的手機，走進臨床端使用更是重要且挑戰的議題。 

因此本計畫擬研製能夠實際使用於臨床上且方便獨居者使用的行動醫療 APP，一個人就能使用

智慧型手機鏡頭拍攝準確的影像，於環境光校正方面擬設計出不需要額外色卡，能適用於大多數市

面上流行的智慧型手機，與醫療相關單位合作，發展具臨床端使用價值之成果。 

關於黃疸的成像部分，BiliScreen[16] 使用智能手機的內置鏡頭來收集人眼的照片。鞏膜(或白

色眼睛的一部分)是使用計算機視覺從圖像中提取的。描述鞏膜顏色的特徵然後通過回歸模型生成和

分析以獲得膽紅素估計值。由於不同的照明條件可以改變同一場景的顏色，Biliscreen 使用了第一個

附件是一個頭戴式的盒子（圖 1-5a），其類似於頭戴式 VR 顯示器，能同時阻擋環境照明並提供受

控的內部照明閃光。第二個附件是一副印有彩色方塊的紙眼鏡，便於校準(圖 1-5b)。 
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圖 1-5(a)[16]        圖 1-5(b)[16] 

環境光中的自動白平衡校正 

 白平衡是拍攝和錄影中用於確保在不同照明條件下顏色準確呈現的過程，白平衡校正是圖像處理

中重要的步驟。在一般室內環境當中光線可能包含多種色溫不同(光譜不同)的光源，導致最終圖像中

的顏色失真，自動白平衡校正是一種透過圖像中的顏色以匹配參考白點來校正顏色失真。可利用許多

各種技術來完成，例如：分析環境中的顏色並調整色彩平衡以消除任何色偏；或者使用機器學習演算

法[20]，根據場景中的顏色和照明條件預測適當的白平衡校正。可以提高最終圖像的準確性。 

 白平衡校正是個老議題，現今幾乎生活中的每個相機皆處處可見，容易做但卻不容易做到很精準，

近年來由於人工智慧的發展，又掀起了更高端穩健的白平衡方法。例如作者 Mahmoud Afifi 等人利用

DNN 模型進行白平衡校正，其方法是 GridNet 的 DNN 架構，由三個主要單元組成：殘差、下採樣

和上採樣。DNN 處理使用不同白平衡設置渲染的串聯圖像，無論輸入圖像的數量如何，第一個殘差

單元都有八個輸出通道。前三列中的殘差將輸入特徵的維度減少了兩倍，並將輸出通道的數量加倍，

而最後三列中的上採樣單元將輸入特徵的維度增加了兩倍。該方法在三個不同的數據集上進行了評

估：Cube+ 數據集、一組來自 MIT-Adobe 5K 數據集的混合光源場景，以及作者生成的綜合測試集。 

該方法在三個不同的數據集上進行了評估：Cube+ 數據集、一組來自 MIT-Adobe 5K 數據集的

混合光源場景，以及作者生成的綜合測試集。其結果使用 MSE、MAE、△E 2000 方法進行比較。其

中使用不同的白平衡設置對模型進行訓練。表現最好的結果以黃色和粗體字體突出顯示，而第二和第

三好的結果以綠色和紅色字體表示。 

 
圖 1-6. 作者 Mahmoud Afifi 等人所採用模型架構示意圖[20] 

                                                                                               

圖 1-7. 作者 Mahmoud Afifi 等人實驗結果比較 [20] 

 另外，白平衡對於不同情境下也許採取不同的對策，例如用於增強水下圖像基於傳統的統計方法

性能有限，而水下的影像基於深度學習的方法得到很好的效果，但計算成本很高，因此作者 Ziyuan 
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Xiao, Yina Han 等人提出的 USLN 使用統計數據來指導圖像增強，並顯著降低所需的網絡容量，同時

實現最先進的性能。首先根據圖像的平均值和最大值使用統計數據來平衡圖像中的顏色，然後在多個

顏色空間中調整直方圖分佈。最終的增強圖像是通過組合來自每個顏色空間的增強圖像獲得的。 

USLN 似乎在 MSE、PSNR 和 SSIM 方面取得了良好的結果。完整模型的性能優於消融模型，這表

明模型中的每個模組（雙統計白平衡、多色空間拉伸和殘差增強）都對模型的整體性能做出了貢獻。 

  
圖 1-8. Ziyuan Xiao 等人提出的 USLN 與各方法比較結果比較[21] 

本實驗室過往相關研究成果 

有鑑於方便且隨身攜帶量測之需求，本實驗室曾以 “皮膚量測”為出發點，於 109 年度科技部計

畫「結合人工智慧與光譜感測晶片於低成本、可攜式、穩健且精確皮膚光譜與顏色量測技術研製」之

研究成果中已利用晶片型光譜感測器探討皮膚顏色之量測，內容包含： 

 

1. 完成皮膚光譜與顏色量測技術平台： 

 

 

圖 1-9.本實驗室開發結合人工智慧與光譜感測晶片於精確皮膚光譜與顏色量測技術平台示意圖 

    此開發相關項目於 2019 民生電子研討會榮獲“最佳口頭報告獎”,其研究成果亦於 2022 年發表於

Sensors 期刊:“ Developing low-cost mobile device and Apps for accurate skin spectrum measurement 

via low-cost spectrum sensors and deep neural network technology” Sensors, vol. 22, no. 22, pp. 8844-

8857, Nov., 2022.[21]。有鑑於人工智慧技術目前之蓬勃發展與應用潛力，如圖 1-9 所示，此工作項目

使用人工智慧逆問題(Inverse problem)演算法進行提升皮膚量測光譜之穩定性，分析接觸式皮膚量測

模組之量測變因(如溫度、量測傾角、接觸壓力等)，首先以國立臺北科技大學學園為主，利用研製之

隨身型皮膚量測裝置(附加額外感測模組：溫度感測器、九軸姿態感測模組與壓力感測器)於各式量測

變因下收集數據，其中包含不同姿態變異下之皮膚反射光譜、溫度、姿態、及壓力感測訊號，以及正

常參考姿態下之膚色反射光譜。以及利用基於卷積神經網路(CNN-based)架構於逆問題(Inverse 

problem)[M. T. McCann, 2017] 之演算法，藉以提昇皮膚量測光譜之穩定性。 
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2. 已完成機器學習超解析演算法於皮膚量測應用下，提昇皮膚量測光譜之解析度： 

 

圖 1-10. 利用超解析演算法於皮膚量測應用下提升皮膚量測光譜解析度 

本工作項目使用人工智慧超解析(Super resolution)演算法進行提升皮膚量測光譜之解析度，首先以國

立臺北科技大學校園為主，基於研製之隨身型皮膚量測裝置暨參考儀器(如 USB4000 光譜儀+HL2000

鹵素燈光源+Ocean Optics 反射光纖)收集訓練所需之皮膚反射光譜數據，其中又分為原始解析度(約

20nm~30nm)以及高解析度(<10nm)之皮膚反射光譜，利用 Google 於 2016 年提出的一項新技術，基於

機器學習於圖像超解析 RAISR(Rapid and Accurate Image Super Resolution)架構[Y. Romano, J. Isidoro 

and P. Milanfar, 2016] 之演算法，其優點在於其效能超過普遍超解析度解決方案，同時速度提升大約

10 至 100 倍，我們使用其於 GitHub 上提供之 MATLAB 原始碼來探討於皮膚量測應用下提升皮膚量

測光譜解析度。 

 

3. 微型光譜儀感測技術： 

本實驗室過往有豐富的感測技術開發經驗，在本計畫中所需的環境光量測(以便作為環境光消除

演算法開發之資訊)以及物件的光譜量測(以便做後續各手機各鏡頭的量測校準)，可利用本實驗室過往

與韓國新創公司 nanolambda Inc.開發的微型光譜儀來協助完成。此開發的新式的微型化光譜感測器其

利用光譜感測晶片，能提供隨身型光譜量測方案，解決傳統光譜儀體積大與成本高的問題，達到小尺

寸且低成本的目標。透過全波長之光譜感測訊號，本計畫可獨特地簡易且快速檢測暨收集環境光資訊，

提供高穩健度、高精確度之光譜訊號，做為演算法開發中的 ground truth 資訊，亦可作為人工智慧模

型訓練的輸入/輸出參數，近一步探討於影像白平衡演算法開發。 

                 

圖 1-11. 本實驗室與韓國新創公司 nanolambda Inc.發展之微型光譜感測器示意圖 

本計畫初步進行結果 

本實驗室已與新國民醫院和雙和醫院合作進行 IRB 試驗初步收集臨床數據 

如何採集大量且具多樣性的資料是相當重要的課題，目前本實驗室已與國內的兩家醫院展開合作
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（附件一），初步實行 IRB 試驗進行數據採集，如圖 1-10.所示，目前對於眼睛影像與黃疸貧血量測數

據收集已有一些初步心得，讓本計畫有了一個良好的開始。除了進入洗腎室，我們也在新國民醫院的

健檢中心製作招募受測者的海報，收集多樣化數據以利未來蒐集數據時能夠保持資料的平衡性與多樣

性。 

(a) (b)  

圖 1-12.(a)於新國民醫院進行 IRB 試驗(b)招募受測者海報 

目前已初步進行眼結膜色澤與貧血分析 

我們已將蒐集到目前的資料進行初步的分析，擷取眼瞼的部分進行貧血與 RGB 的關聯性分析，

其初步結果如圖 1-13.，可看出根據眼部影像的 RGB 值與貧血分類(有無貧血)是有高關連性的，尤其

平均值與中位數的分布更是有高度相關性，結果正面，期待未來將可收集更多數據，利用這些數據進

一步進行神經網路模型訓練，得到穩健且精確之模型。 

 

圖 1-13.貧血初步分析結果 

三、計畫目標： 

在此計畫中，如圖 2-1 所示，我們擬以黃疸、貧血的數值預測做為開端，結合類神經網路辨識

及校色演算法技術，開發使用者能獨立方便使用的、能在不同手機廠牌上運行且具精簡、有效 AI 模

型之行動醫療 APP。 

 

圖 2-1. 本計畫擬研製之黃疸、貧血量測系統示意圖 

為了能夠使計畫順利進行，本計畫進度將依照表 2-2 分三大階段執行： 

第一階段目標為在目前市面上主流的 Apple 和三星旗艦手機上、在控制環境光下，能夠實現黃

疸、貧血檢測，我們擬使用 iPhone12 和三星 S21 來蒐集眼睛影像，環境光的條件為特定白光下，用
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色卡進行校色，以控制各種來自光線的變因，再將採集的數據做進一步的黃疸、貧血的演算，完成

最小可行性之功能；第二階段目標為克服環境光的因素，使其在一般主流手機上且在一般室內光源

下採集數據，透過校色演算法的修正來實現精準的測量，免用用卡來得到精確數值；第三階段擬將

開發使用者手機 APP、使用前鏡頭或後鏡頭自動拍照功能達到一人也可完成使用後鏡頭檢測之成

果 。就未來延伸發展而言是相當廣泛的，譬如可夠增加緊急連絡人端 APP，使聯絡人能夠即時掌握

病人情況，也期望與醫院端串聯，建立帳號管理、檢測歷史資料庫，達到精準醫療、遠距醫療的效

果。 

  

圖 2-2. 階段目標與未來展望 
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(二) 研究方法、進行步驟及執行進度。請分年列述：1.本計畫採用之研究方法與原因及其創新性。2.

預計可能遭遇之困難及解決途徑。3.重要儀器之配合使用情形。4.如為須赴國外或大陸地區研究，

請詳述其必要性以及預期效益等。 

1) 本計畫採用之研究方法與原因 

為求能有效執行計畫，本計畫架構如圖 2-3.說明，將研究方法步驟分為三大項目，每項

目再由數個子項目構成，每個子項目之工作預定時程表請見表 2-2.計畫工作預定進度。本計

畫之推動策略如圖 2-4.說明，透過製作手機應用程式，研製演算法及資料蒐集分工，能有效

完成計畫。 

 

圖 2-3. 黃疸、貧血計畫階段目標架構圖 

 

圖 2-4. 黃疸、貧血計畫架構分工圖 
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由於本計畫各階段工作項目雷同但卻有明顯差別，由下圖列出各階段差異之處 

 

圖 2-5. 本計畫每階段預計達到目標與各階段差異之處 

表 2-2. 計畫工作預定進度 

 

 

 

每子項目之工作預定內容簡述如下： 

工作項目 A：最小可行性成果 
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圖 2-6. 最小可行性成果演示 

 如圖 2-6.所示，為了達到蒐集資料流程順暢以及獲取高品質之影像以及預測準確的相關結果，

且保護所有受測者的個資，擬進行下列子項目工作 

A.1 研製資料採集裝置 

 第一階段目的為得到一精準預測模型，因此我們先控制外在變因，在採集資料時，利用自製環

形燈來固定環境光(白光)，且使用特定機型來拍攝。目前市面上最為主流手機品牌為 Apple iPhone

以及三星，我們擬使用實驗室既有之 iPhone 12 pro 與 Samsung Galaxy S21 來蒐集資料，並使用

Spyder Checkr 色卡在 Lightroom 上進行校色。 

 

圖 2-7. 資料採集裝置工具(a) 環形燈(b) iPhone 12 pro (c) Samsung Galaxy S21 (d) Spyder Checkr 色卡(e) Lightroom 

A.2 製作研究人員端測試 APP 

 研究人員端測試 APP 主要目的有以下三點：保護受測者個資與肖像權、跨平台使用和執行 AI

偵測功能。在採集眼部照片時，受測者的臉部特徵難免會進入拍攝範圍，為了使受測者能夠更樂

意參與本計畫實驗，須確保數據採集只得到眼睛範圍照片，不會留存其他臉部特徵，如圖 2-7.

示。此外，由於我們將使用 iPhone 及三星手機的系統分別為 iOS 與 Android 系統，擬使用 Flutter

開發套件來進行開發製作手機 App，Flutter 可同時編譯出 iOS 與 Android 平台使用的 App，也支

援 Web 應用程式，可使研究開發人員更方便撰寫、維護應用程式。為了使模型能夠順利運作，初

步規劃為串接雲端伺服器 API，將所得到的影像，回傳在雲端處理，以便更有效率進行神經網路

訓練與模型效能評估。 

 

圖 2-8. 研究人員測試手機應用程式介面示意圖 

A.3 IRB 資料蒐集 

  擬與衛生福利部雙和醫院合作，並利用工作項目 A.2 所建置之黃疸、貧血研究人員測試系統執

行 IRB 試驗，進行研究採樣與資料收集，如圖 2-9.所示。本研究預定收案數為 50+位受試者，樣

本的選擇將由專業醫師評估後接續進行本研究數據採集。此階段，我們擬在特定條件下，如：在

白色環形燈光下，且使用 iPhone 12 pro 與 Samsung Galaxy S21 拍攝，拍攝同時須拍攝校色卡納入
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拍攝範圍，以利後續之校色作業。並將製作拍攝流程影片提前讓受測者了解其過程，以提高參與

IRB 試驗意願。 

 

圖 2-9. 採集眼部影像方法示意圖 

A.4 完成眼瞼、眼白範圍偵測 AI 模型 

   貧血在臨床上是觀察眼瞼，而貧血則是觀察眼白部分，因此本計畫擬設計一演算法偵測眼

瞼、眼白的位置，是否有準確的被使用者所拍攝，擬使用常見的 CNN 網路來實現，像是 U-net 等

等，都是常用於影像辨識及影像切割的人工智慧模型演算法。本計畫初步擬採用 U-net 做眼瞼、

眼白影像切割，U-net 的特點是比較不需大量的數據集也可以進行訓練，由於臨床上的數據不易蒐

集，因此適用於醫學影像處理上。 

 

圖 2-10. 影像切割處理示意圖 

A.5 研製貧血數值預測 AI 模型 與 A.6 研製黃疸數值預測 AI 模型 

   在此開發項目中，有鑑於人工智慧技術目前之蓬勃發展與應用潛力，因此本計畫擬開發一黃

疸、貧血人工智慧模型用來判斷影像中黃疸、貧血的相關數值，經過前幾個工作項目預計能獲得

一張良好且可判讀的影像，傳統上會將 RGB 色彩空間的影像轉換到 HSL 色彩空間去做模型的訓

練，可以獲得較佳之結果，因此藉由此經驗我們會先將圖片萃取出辨識黃疸、貧血所需之色彩特

徵，進而利用高效能的影像辨識類神經網路進行訓練，調校神經網路的參數，達到最好的預測結

果。 

 

圖 2-11. 黃疸、貧血預測模型示意圖 

A.7 完成黃疸貧血初步評估結果 

  將 A.1 到 A.6 分成兩大方向：採集資料與 AI 模型研製。我們將持續進行 IRB 試驗，進行多

樣的資料蒐集，因此在採集資料方面，主要以精準、快速、受測者願意的方向來優化採集數據流
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程，並且針對所得到的資料有不足的部分來補充採集。我們也將與專業醫師討論，以符合臨床需

求之方式來綜合評估結果，以實現具有臨床實用性之計畫成果為目標。 

工作項目 B. 達成放寬運行條件之成果 

以黃疸、貧血數值測量能夠因應各種光源下且仍準確不失真為目標，因此，這階段我們將使用

實驗室過往開發之微型光譜儀當作參考值，研究環境光校色方法，也將進行不同廠牌手機鏡頭之校

色演算法的研製，依循如圖 2-12. 常見之醫療影像 AI 系統開發流程，期能延伸至常見手機品牌，使

大部分市售手機皆可使用本計畫研製之 App 進行黃疸貧血的估測。 

 

圖 2-12. 醫療影像 AI 系統開發流程圖 

B.1 IRB 資料擴大採集 (多種光源、不同廠牌手機) 

   續先前工作項目 A.3 特定條件下的資料蒐集，希望放寬條件有二：在不同機種上、不同環境

光條件下蒐集資料，增加使用其他機種如目前 10 大銷售的手機機型蒐集資料，以利未來執行 B.3 

不同廠牌手機之校正演算法；此外，除了在白光下拍攝，也新增在室內常見下拍攝，同時使用光

譜儀採集環境光資訊，以提供接下來 B.2 環境光消除演算法-色彩校正演算法的製作。 

 

圖 2-13. 本實驗室與韓國新創公司 Nanolambda Inc.共同開發之無線藍芽環境光感測模組 

B.2 環境光消除演算法-色彩校正演算法研製 

 「色彩恆常性」可說是大腦中的「自動白平衡」機制的結果。只要給大腦足夠的環境資訊，例

如背景光源、其他周遭物品的相對顏色，大腦就會自動作出白平衡，讓你可以感受到物體的原本

顏色。因此若在沒有其餘感測裝置的情況下，我們擬設計一演算法，讓我們所得到的眼部影像能

夠達到自動校正白平衡的效果，使環境光對影像的影響降低，提升後續模型預測的準確度。 

 目前的想法是，由於瞳孔在不分人種的情況下都是黑色透明的（眼睛顏色的差異是虹膜的顏色

決定），因此我們將從傳統的白平衡方法延伸，例如：均值白平衡法、完美反射、灰色世界、最大

RGB 等方法與目前自動白平嶄新使用的類神經網路法，以瞳孔顏色固定的條件下，開發以 “黑平

衡” 進行顏色的校正，為保護本計畫開發成果，此概念已申請專利，（如附件二），擬針對常見室

內光源，如：鎢燈/白熾燈（2800K）、鹵素燈及黃光日光燈 (常見色溫 3000K）、白光日光燈

（6500K）等等，研製色彩校正演算法。 



表 CM03A                                                                                共20頁   第15頁 

    

圖 2-14. 同一相機在不同色溫下的拍攝結果比較        圖 2-15. 不同顏色虹膜相同顏色瞳孔 

 

 

圖 2-16. 透過神經網路演算法進行眼睛影像色彩校正示意圖 

B.3 不同廠牌手機鏡頭之顏色校正演算法 

市面上有許多種不同手機的廠牌與型號，每種不同的手機其鏡頭規格以及影像處理演算法也

都不盡相同。為了能夠使黃疸、貧血測量可被廣泛使用，讓照相在不同品牌手機上能夠達到一樣

的測量結果，因此，我們擬開發對應常見手機之顏色校正演算法，使得照片在平衡校正後其黃疸

貧血的估計結果是一致的。 

 

圖 2-17. 2021 年最佳拍照手機前 10 名 

 

圖 2-18. 校色演算法需求示意圖: Samsung Galaxy S21(左)與 iPhone 12 pro(右)拍攝效果比較 

B.4 可佈署於手機 App 之貧血 AI 演算法研製與 B.5 可佈署於手機 App 之黃疸 AI 演算法研製 

邊緣運算是一種分佈式運算概念，它將智能集成到邊緣設備（也稱為邊緣節點），允許在數據收

集源附近實時處理和分析數據。在邊緣運算中，數據不需要直接上傳到雲或集中數據處理系統。

在邊緣運算中，數據在數據收集源附近處理，由於其具即時處理數據的能力及更短的響應時間，

因此本計畫擬在此階段設計使用者 App 時，將前期複雜度較高的 AI 模型設計成能夠在一般手機

上執行的邊緣運算模型，達到即使沒有網路也能夠進行黃疸貧血的預測，如此能讓使用者在使用

上更為便利。 

B.6 放寬條件下之黃疸貧血預測評估結果 

 在此階段，雖已嘗試了許多利用演算法校正在放寬條件下拍攝結果且也應具有初步的成果，然

而，準確且符合規範的黃疸、貧血數值估測是此技術發展成功的關鍵，因此，我們須綜合工作項
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目 A、B 之結果，來持續反覆檢討，以提供穩定精準的黃疸、貧血量測系統，持續驗證來開發符

合臨床需求之 App，再次評估研製方法，以利未來在臨床試驗上有更好的結果。 

工作項目 C. 實現病人端手機應用程式 

C.1 製作可辨識使用者是否下拉眼瞼之模型 

 為方便使用者一人也能透過手機鏡頭獲取準確影像，擬研究一算法判斷使用者是否有下拉眼瞼

之動作，可使用 OpenCV、臉部辨識神經網絡等相關技術，若有偵測到使用者作出準確動作，則

會讓手機發出提醒，讓使用者能夠進行拍照，以執行接續的操作動作。 

C.2  使用者端手機 APP 製作 

我們透過在工作項目 A 完成的各個演算法，實現病人端在手機 APP 上的功能，使用者能透過該

APP 監控個人黃疸和貧血數值，而 APP 除了能嵌入人工智慧模型量測出相關數值外，未來也希望

能夠和雲端連接達到更多功能，譬如病患就醫即可將過往量測數據提供給醫生參考，在緊急狀況

則可以緊急的通知家屬或緊急連絡人。 

C.3 後鏡頭自動拍照功能開發 

 由於後鏡頭遠較前鏡頭畫素好上許多，認知上應可以提供更準確的量測，但在單獨一人的情況

下，不容易使用後鏡頭拍攝，因此將結合 C.1 下拉眼瞼演動作偵測演算法，當偵測到眼瞼時自動

拍下照片，自動進行黃疸貧血量測，方便使用較高品質的後鏡頭照片獲得較精確的預測結果。 

C.4 前、後鏡頭與黃疸貧血預測評估結果 

 由於前、後鏡頭在拍攝結果上解析度不同，如以 iPhone 12 pro 為例，前置 1,200 萬畫素感測相

機，後置 1,200 萬畫素廣角、1,200 萬畫素 120 度超廣角及 1,200 萬畫素望遠三鏡頭。因此，前

後鏡頭拍攝的結果在視角上，解析度上，色澤上存在一定程度的差異。但為了方便使用者使用，

本計畫擬增加前鏡頭校正演算方法，彌補使用後鏡頭拍照的不便性。 

 

圖 2-19. (a) iPhone 12 pro 後鏡頭拍攝結果(b) iPhone 12 pro 前鏡頭拍攝結果示意圖 

C.5 AI 模型與 APP 最佳化佈署研究 

  在執行計畫的過程中使用了許多演算法，為了使我們研製的黃疸、貧血人工智慧模型可順利

且準確的在行動裝置上運行，同時實現手機邊緣運算的成果，本計畫將持續最佳化黃疸、貧血 AI

神經網路模型，以小資源需求方式佈署在行動裝置上，確保 App 運行的穩定性、靈敏性、但同時

保持估測的準確性。 

C.6 IRB 臨床測試與 C.7 使用者回饋及修正 

   此開發項目中，商品化與技轉是本計畫擬達到的重要標地，而準確且符合規範的量測黃疸、

貧血數值又是此技術發展成功的關鍵，我們擬基於工作項目 A、B，整合演算法以提供穩定精準

之黃疸、貧血量測 App，在此工作項目中，擬進行 IRB 臨床試驗，讓受測者自行使用本計畫所開

發之 App 應用程式，也將製作問卷、表單，請受測者給予我們回饋，主要擬以三個面向：操作介

面易用性、實用性、滿意度做綜合評估，針對建議進行系統上的修正，給予使用者更好的操作環

境，以達到便利操作，穩健且準確的黃疸、貧血 App 開發。 

2) 預計可能遭遇之困難及解決途徑 

本計畫力求嚴謹規畫，本計畫主持人有豐富的計畫執行經驗，故於技術面方面，可避免
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許多入門可能會遇到的問題，然再有限的計畫經費與有限的計畫執行時間下，數據的收集、

經費以及時間是我們可能會遭遇到的最大困難。故本計畫擬透過本實驗室合作管道，結合醫

院 (如衛生福利部雙和醫院)，或研究單位(台北醫學大學)合作，盡最大努力於數據收集、計

畫經費管理與計畫執行時間管理。 

3) 重要儀器之配合使用情形 

無 

4) 如為須赴國外或大陸地區研究，請詳述其必要性以及預期成果等 

無 

 

(三) 預期完成之工作項目及成果。請分年列述：1.預期完成之工作項目。2.對於參與之工作人員，預

期可獲之訓練。3.預期完成之研究成果（如實務應用績效、期刊論文、研討會論文、專書、技術

報告、專利或技術移轉等質與量之預期成果）。4.學術研究、國家發展及其他應用方面預期之貢

獻。 

1) 預期完成之工作項目 

第一年 

 可偵測眼瞼、眼白位置之網路模型 x1。 

 貧血數值預測 AI 模型 x1。 

 黃疸數值預測 AI 模型 x1。 

 研究人員端測試 APP x1。 

 雲端伺服器 AI model API x1。 

 期刊論文 x1 

 研討會論文 x1 

 專利 x1 

第二年 

 環境光消除演算法 x1。 

 不同廠牌手機之校正演算法 x1。 

 可部署於手機 APP 貧血 AI 演算法 x1。 

 可部署於手機 APP 黃疸 AI 演算法 x1。 

 期刊論文 x1 

 研討會論文 x1 

 專利 x1 

第三年 

 可辨識使用者是否下拉眼檢之神經網路模型 x1。 

 後鏡頭自動拍照功能 x1。 

 使用前/後鏡頭之病人端黃疸、貧血量測手機 App x1。 

 期刊論文 x1 

 研討會論文 x1 

2) 對於參與之工作人員，預期可獲之訓練 

 在環境光消除演算法、色彩校正演算法的開發過程中，使用光譜儀採集環境光資訊，

獲取微型光譜感測器與校正演算法開發之相關專業知識。  



表 CM03A                                                                                共20頁   第18頁 

 在數位影像處理應用於黃疸、貧血預測研製過程中，除獲取電機電子相關知識外，

並獲取黃疸、貧血之相關醫療專業知識。 

 在信號處理與類神經網路演算法研製中獲取數據採集，數據標註，模型訓練、模型

評估等 AI 相關知識。 

 在電腦軟體(如：Python、C/C++、Dart)和 APP 開發(如：Flutter、Flask、TensorflowLite)

實現中，獲取相關程式編輯訓練。 

 在建立數學系統模型、制定解決方案中，培養理論與實作並用的能力。 

 在團隊合作的過程中，培養獨立思考與解決問題的能力，並訓練與他人溝通之技巧。 

 在數據採集、整理與分析的過程中，培養研究能力，並訓練撰寫科技文章及論文之

技巧。 

 

3) 學術研究、國家發展及其他應用方面預期之貢獻 

有鑑於社會大眾對於行動醫療 App 裝置之期待，以及現今類神經網路於分類識別應用

已蓬勃發展，本計畫以黃疸、貧血為出發點，在本計畫中，擬利用手機相機結合類神經網路

辨識技術，研討與開發黃疸、貧血量測 App，預期貢獻如下表列： 

 

 

創新一：「提供國人眼白、眼瞼顏色與黃疸、貧血指數之數據資料集」 

 對訓練模型而言，資料的蒐集與分類是很重要的，尤其在臨床上採集，每次的資訊都是不可或缺

的。然而，數據的品質也是不可或缺的，否則會導致訓練成果不彰。雖然國外目前有相關研究，但在

國內尚未有相關資料集，本計畫嶄新進行 IRB 試驗收集數據，創建國內黃疸、貧血指數與眼白、眼瞼

照片資料集。 

 

圖 3-1. 創建眼白、眼瞼顏色與黃疸、貧血指數之相關性數據資料集 

 

創新二：「環境光消除演算法與影像自動校正法」 

市面上的校正環境光需手持校正色卡進行拍攝，以求取相對顏色的比較與去除背景光的干擾，然

而色卡的保存與收納對於患者會造成不便，色卡的保存狀態與不同的拍照角度亦容易造成估測的誤

差。本計畫成果將免去患者需同時持色卡拍照的不便。除此之外，在現階段的醫療行為的演進，我們
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也預見到了高齡化的社會具有就醫上的不方便性，但在不同環境及不同廠牌支手機拍攝之照片，其顏

色都會不盡相同，本計畫創新以光譜儀為輔佐，來建置演算法，將影像顏色進行校正達到規一化的效

果，將影像作平衡校正，幫助類神經網路能夠更加準確的估測，相關核心概念已申請專利（附件二）。 

 

圖 3-2. 創新開發環境光消除演算法與影像自動校正法 

 

創新三：「創新整合具 AI 神經網路辨析之貧血、黃疸數值預測手機 App」 

 本計畫創新整合具 AI 神經網路之貧血、黃疸辨識技術於行動裝置，使用神經網路辨析提升辨識

準確度，使拍攝黃疸、貧血之影像經類神經網路模型運算可得出黃疸和貧血之數值。結合創新一、創

新二之結果，整合具 AI 類神經網路估測之黃疸、貧血影像辨識 App，可方便顯示預測數值於手機的

使用者介面上，使用者能夠快速且便利獲得相關數值參考，完成一新數位醫療檢測系統。 

 

圖 3-3. 創新整合具類神經網路辨識之黃疸、貧血量測手機 App 

預估後續發展情形 

因本計畫係以開發新一代應用於臨床上非侵入式貧血及黃疸量測技術，此手機應用程式尤其適合

貧血、黃疸的高風險族群，在台灣高達 25％女性有貧血問題，血液透析者也經常伴隨貧血；此外，若

膽管因膽結石、腫瘤或胰腺癌等原因造成阻塞，膽汁無法順利排出時，以及酒精性肝臟疾病：飲酒過

量會嚴重損害的肝臟，導致酒精性肝炎和肝硬化。就會造成黃疸。 若能夠透過此款行動醫療 App 及

時量測，並提早發現病灶，則可以免於後患，得到更即時的治療於協助。 

除此之外，在現階段的醫療行為的演進，我們也預見到了高齡化的社會具有就醫上的不方便性，

也因此將此非侵入性的監控方法導入智慧手機，達到資訊收集與回報功能。 未來，如果患者端沒有

在固定的時間之內回報，我們可以在緊急聯絡人端發送相關警訊，通知緊急聯絡人病患有可能發生預

期外的風險。亦可基於本計畫開發之經驗與成果，推廣至遠距醫療相關的應用，在未來可行性中，也

可以擴增更多可以透過影像得知生理狀況的不同病理狀況。此外，為了達到更好的遠距醫療效果，緊

急聯絡人的手機 App 可以再擴增更多功能，例如緊急通話功能，若發生一些緊急事態，能夠透過病

患的定位功能得知附近相關的單位，因此若有需求可直接通報附近相關單位例如警察局、區里長服務

所、消防局，進行緊急狀態的協助。 
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圖 3-4. 未來延伸發展示意圖 

(四) 整合型研究計畫說明。如為整合型研究計畫請就以上各點分別說明與其他子計畫之相關性。 

無 

 

 

附件 

附件一、台北醫學大學 IRB 試驗通過證明 附件二、專利申請書封面 

 

 

計畫核心概念已申請專利 以保護計畫執行成果。 

 

 


