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摘要 

  職等獲准參加 2019 年歐洲放射線學會年會。歐洲放射線學會年會是

歐洲各國放射科所聯合成立的學會，每年舉辦的會議規模為世界第二，

僅次於北美放射線學年會。 

  職等今年投稿口頭發表本院磁振造影腦部轉移分割的影像資料庫

(BRAIMS: an incoming open source MR imaging dataset for brain instance-aware 

metastases segmentation)，及電子壁報：大腸中斷徵象(Colon cutoff sign - more 

then cutoff)。獲得接受參加發表及展示。 
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一、 目的 
 

  職等今年投稿歐洲放射線年會，發表本院磁振造影腦部轉移分割的影像資料庫

(BRAIMS: an incoming open source MR imaging dataset for brain instance-aware metastases 

segmentation)及電子壁報大腸中斷徵象(Colon cutoff sign - more then cutoff)。獲得接受參

加發表及展示。 

 

 

二、 過程 
 

  職等以口頭發表展示本院目前應用加馬刀腦部腫瘤病患所建立的影像標註資料

庫、應用該資料庫訓練出來的模型成功協助標註腦部腫瘤的成果。另以電子壁報發表

腹部Ｘ光中產生大腸中斷徵象的原理，說明去年四月刊登在新英格蘭醫學期刊影像專

欄的判讀錯誤。 

 
 

三、 心得 

 
  今年歐洲放射線學會年會最熱門的主題不例外的仍是近年興起的人工智慧，每場

講座都座無虛席，除了大家最為熟知的腫瘤判讀外，近期興起的應用包含降低輻射劑

量但維持解析度。傳統低輻射劑量影像的問題在於信噪比太小，因此目前臨床用於肺

部信號不太會衰減的低劑量肺癌篩檢。近期的人工智慧發展出辨認並壓抑雜訊的能

力，使得腹部電腦斷層影像在低輻射劑量下仍能進行臨床判讀。另外一個被提出的問

題是人工智慧影像在不同醫院不同機器影像判讀的問題。目前許多人工智慧模型，是

由單一醫院資料庫或單一廠商來源取得的影像進行訓練。而同一來源的機器或掃描參

數通常一致，因此訓練出來的模型即便在自家醫院有良好的敏感度與特異性，是否能

用於訓練樣本之外的族群或機型其實是需要測試的。 

  人工智慧在中國或許是由於病人隱私權的議題較容易處理，加上病人數量大，因

此中國的醫院常常能推出許多研究成果。此次有篇發表是應用人工智慧於偵測腦部出

血，但機器判讀卻會將少數基底核的鈣化誤判成出血。於是與會者便提問基底核出血

病人會有很明顯的臨床症狀，應該可以由臨床的鑑別診斷做出分辨。該位中國的講者

便回答在該醫學中心臨床開單進行影像檢查是不會有臨床資訊的。這點著實令人感到

驚訝。由於影像只是一種疾病諸多表現的其中重要一種，如果缺乏其他資訊，只是像

工廠生產線一樣將不同病人放上檢查台上永遠用同一方式產生影像，第一是報告的鑑

別診斷會列許多，但如果臨床可以從中挑取有用的使用也許還好。更嚴重的問題是同

樣是電腦斷層或是磁振造影檢查，不同臨床診斷會有不同的成像方法，例如電腦斷層

注射顯影劑的速率不同，或磁振造影使用的波序不同。這些不同成像方法會直接影響
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到診斷，甚至讓病灶無法在影像上表現。本院承蒙歷任長官的規劃，檢查單上臨床單

位都會提供重要的臨床資訊，緊急時也會以電話聯絡，因此能提供給每位病患最適切

的成像方法，不會有上述中國醫院的問題產生。 

  另外則是歐洲放射線年會所獨特有的介入式放射科模擬器操作課程。模擬器的用

意是讓剛入門的住院醫師在病人身上進行介入性血管治療前可以反覆練習，減少病患

在檢查台上的時間與併發症的產生。好的模擬器除了基本各種不同形狀的導絲與導管

置放外，也可以模擬操作者手上感到的血管阻力，支架置放後血流是否通暢。好的模

擬器價格不菲，醫院通常不會自行購置，通常是國際廠商的原廠才有這個能力。而歐

洲放射線學會集中這些廠商在同一個會場，提供住院醫師訓練的機會。個人認為受益

最大的是神經介入的模擬課程。由於神經介入診斷及治療的特點在於必須爭取時間以

及產生併發症後會對病人造成嚴重的後果，因此入門需要較長的訓練與經驗。這次在

會場模擬導管置放於顱內小血管的操作，的確讓年輕的住院醫師獲益良多。另外值得

一提的則是本院腹部診斷及介入性治療在第一年及第二年住院醫師階段即密集訓

練，因此相較於會場其他國家的住院醫師在腹部血管模擬器的操作上，明顯有經驗，

是一則值得令人高興的事情。 

  最後再次謝謝放射線部同仁辛苦的代班，以及醫院長官們給予機會前往。 

 

 

四、 建議事項 
  本院的腫瘤腦部轉移人工智慧模型已經有初步良好的成果，也獲得許多與會者的

詢問與肯定。惟樣本多為本院加馬刀接受放射治療的病患，訓練模型容易落入這次年

會提到的僅能適用於本院結果的問題。若將來要發展成台灣的標竿，提供外院甚至外

國使用，訓練的樣本可再加入外院的影像，或網路上許多研究單位例如美國國家衛生

研究院公開的影像。 

  歐洲放射線年會所獨特有的介入式放射科模擬器操作課程可以提供年輕住院醫

師在真實病患身上操作前練習的機會，不僅降低病患手術時間，增加住院醫師信心，

也可加速檢查進行以減少科部人員的工時成本。可鼓勵年輕住院醫師多投稿歐洲放射

線年會前往參加。 
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附錄 

口頭發表題目 

 

 

電子壁報題目 

 



 

6 

與會相片 

 

 


