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• 病理科雖為提供最終診斷的重要科別，型態診斷

依然使用傳統、觀察顯微鏡的方式進行

• 數位轉型因為效益不明確，因而腳步遲緩

• AI輔助診斷可以提升診斷正確率及效率，可望成

為病理科數位轉型的重要推手

病理科數位轉型仍是未竟之功



• 背景:

• 骨髓抹片細胞分類計數工作困難且繁瑣

• 許多醫院缺乏受高度訓練的專業人力進行分類計數

• 傳統透過顯微鏡的計數方法不留影像紀錄，無法複驗

• 解決方案:

• 運用人工智慧對數位骨髓抹片影像進行分類計數

• 使用來自台大醫院以及日本、美國等其他醫療機構的近千例骨髓抹片，

五萬張高解析度影像，逾一百五十萬顆的細胞標註訓練深度神經網路

進行細胞影像辨識

病理AI產品範例

1) AI輔助骨髓抹片分類計數



骨髓抹片影像範例



骨髓抹片影像標註範例

目前已有超過一百五
十萬顆細胞的標註



平均分類正確率: 94.8%



• 台灣食藥署醫療器材許可證(衛部醫器製字7251號), 歐盟CE認證

aetherAI Hema: 

AI輔助骨髓抹片分類計數



• 背景

• 在淋巴結組織切片中辨識胃癌微小轉移，既繁瑣費時，且有疏漏的可能

性

• 解決方案: 

• 使用AI輔助的數位病理診斷工作流程來提升胃癌淋巴結微小轉移的診斷

敏感度及工作效率

• 使用長庚醫院逾七千幅高解析度(五十六億畫素)淋巴結數位影像，訓練深

度神經網路進行胃癌微小轉移的辨識

數位病理AI產品範例

2) AI輔助胃癌淋巴結轉移偵測系統
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AI輔助胃癌淋巴結轉移診斷 – 數位工作流程
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• 解決未解問題

• 技術可行性

• 市場規模足夠

• 資源足夠

人工智慧醫材商品開發的挑戰

主題選定 產學合約 資料收集
訓練人工智

慧模型
臨床驗證 查驗登記 上市

• 分潤機制

• 多方合作可

行性

• 是否有公開資料

• 是否需重新收集

• 資料使用條件

• 可獲得資料量

• 資料收集速度

• 標註正確性

• 資料是否

可出院

• 臨床驗證

規模、格

式

• 醫材分類

分級

• 查驗時程

• 保險給付
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• CAMELYON

• 1399 Breast lymph node whole slide images

• Creative commons 4.0 license

• SLN-Breast (on TCIA)

• 130 Breast lymph node whole slide images

• Creative commons 3.0 license

公開資料集範例
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個人資料保
護法第6條

在台灣取得醫療資料的挑戰

全民健康保
險法第79條
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評估面向:

• 市場規模

• 台灣2020年骨髓檢查合併細胞分類計數，醫令申請

量14,267，健保給付點數946。全年給付總額為

13,496,582點，約為1200萬元)

• 日本白血病病患人數約為台灣的六倍。骨髓抹片分

類計數保險給付8700日圓(約台幣2000元)。粗估每

年保險給付總額為台幣1億5200萬元。

• 法規驗證成本

• 資料取得成本

人工智慧醫材市場機會與風險評估

(以骨髓抹片分類計數為例)

市場規模

法規驗證成本

低

高

小 大4B 

25B 

100B 

85B 

230B 

數字代表2020年整體醫材市場規模
(單位:美元)
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產品成型的經濟決定因素

研發成本

法規成本

投入資源產品規格

市場規模

給付額度

以經濟規模導
向的產品開發

以臨床需求導
向的產品開發

vs
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• 法規鬆綁，降低資料取得門檻

• 建立對於開發者友善的可商用資料庫

• 明確的審查指引及時程

• 建立醫療保險對於新科技給付的明確機制

對於台灣智慧醫療產品開發環境的期許




