
衛
福部統計，全台約有200多萬名糖尿病患

者，近年更以每年2萬5,000名的速度增加。

第一型糖尿病患者在罹病15到20年後，幾乎所有人

都會產生視網膜病變；第二型糖尿病也有超過6成

患者會有視網膜病變，其中20%到30%的患者會導

致失明。

儘管早期發現便可早期治療，但初期糖尿病

視網膜病變大多從視網膜周圍開始，中央視力不太

會受到影響，多數患者很難發覺；加上全台眼科醫

師人力不足，半數鄉鎮沒有執業眼科醫師，許多糖

尿病患，尤其是偏鄉患者無法定期至眼科做視網膜

追蹤檢查，眼底檢查比率僅3成，錯失早期治療的

黃金期。

高精度AI判讀系統　影像標註須取得共識

工研院研發的「糖尿病視網膜病變分析技術」

撰文／張維君

電腦不只能揀花生，還能挑病眼！國民健康署調查，台灣每10位糖尿病患者約3位會

發生視網膜病變，然而視網膜病變難以早期發現，加上全台眼科醫師不足，工研院研

發「糖尿病視網膜病變分析技術」，藉由AI判讀眼底影像可清楚標出病徵位置，有效

協助醫師進行精確診斷。

精準偵測糖尿病視網膜病變
A I 也可以挑病眼

「糖尿病視網膜病變分析技術」藉由AI判讀系統可以標示出主要病徵位置，並提供病變分級資訊，有效協助第一線非眼科醫師進行精確診斷。  
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目前與3家醫學中心合作，取得數10萬張眼底醫學影

像，由50位多眼科醫師標記影像，建構AI訓練模型。

目前的視網膜病變分級模型中，「五分類分級

模型」能夠提供不同分級病患更適當的醫療照護資

訊，其判讀準確度為85%。「二分類分級模型」則是

提供是否轉診眼科的資訊，判讀準確度／靈敏度／特

異度皆達91%。病徵偵測方面，能清楚標示4種主要

病徵位置，有效協助糖尿病第一線照護醫師，如新陳

代謝科、家醫科或內科醫師進行診斷，提高糖尿病患

者早期發現視網膜病變的機會。

將AI的深度學習技術，應用在影像辨識上，近

年已有多元豐富的成果。工研院巨量資訊科技中

心計畫主持人李雅文指出，架構AI醫學影像判讀系

統，首先需取得大量的醫學影像「讓AI學習」。由

醫療機構取得大量的醫學影像後，先剔除非眼底鏡

拍攝的影像，與品質不佳的影像，還要清除病患個

資；將篩選後的影像，請有經驗的眼科醫師進行標

記，像是老師教學生一樣，告訴AI什麼才是有問題

的影像，一再訓練，最終達到醫師可接受於臨床使

用上的效能指標。

「早期病徵非常難發現，其中微動脈瘤與小出

血點非常像，幾乎很難判別，因此需要匯集醫生的共

識再來進行判別，」李雅文說，一張圖由2∼3位醫師

標記，有時候醫師彼此意見不同，必須停下來溝通，

了解問題並達成共識後，再繼續標記。

更不用說，當整套系統部署到測試場域時，還

會遇到拍攝者手部晃動、攝影鏡頭髒汙、患者有白

內障或瞳孔小而拍不好等狀況，「醫療影像AI應用

要能真正落地必須要能處理上述問題，有時也需要

重新訓練、評估調整，待符合需求，才能進行醫材

臨床試驗，」李雅文說。

結合ICT技術與醫療領域　造福患者

目前這項技術已與台灣的眼底鏡業者合作，正

在診所進行場域驗證階段，預計今年送件衛福部食

品藥物管理署第二級醫療器材的查驗，通過就可正

式與醫院展開合作，屆時糖尿病患者定期至新陳代

謝科、家醫科回診時，就可直接以眼底攝影儀器拍

攝，透過AI判讀，即可迅速揪出病眼，快速對糖尿

病視網膜病變進行分級。

2018年4月國外也有研究團隊推出以AI判斷視

網膜病變的解決方案，但僅能做出「是否轉診眼

科」的二分類判定。工研院是全球第一個推出5級

別分類模型及病徵位置的糖尿病視網膜病變輔助診

斷的研究團。此項研究計畫，可以說是將台灣優異

的資訊科技與醫療技術的結合，做了完美的演繹，

同時也透過AI加值眼底醫材，提升台灣醫材的國際

競爭力。

怎
麼
做
？

AI

眼底鏡檢查

眼科醫生

AI病變判讀軟體

AI加值眼底醫材

眼底影像標記資料庫

100,000+張眼底
影像資料

AI進行訓練分析，
建立眼底病變判讀模型

醫生專業標記病變資料

AI
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