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一、前言

近年來，國人生活型態逐漸轉變，飲食習慣也

融入各種不同國家之文化，伴隨著飲食多元性與

西式化之轉變，也造成國內肥胖人口逐年增加，

且年齡層有逐年下降之趨勢，根據世界衛生組織 
(World Health Organization, WHO) 統計，2013 年全
球 5 歲以下兒童超重或過胖人數超過 4,200 萬人，
而超重或過胖之現象將對人體皮膚與健康狀態產生

提早老化之影響。現今，不僅肥胖人口上升，台

非接觸式皮膚血氧濃度影像系統之應
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本研究使用非接觸式皮膚光學影像建構皮膚血氧濃度分析技術並應用於血氧濃度、心跳、血流速度等生理

指標之評估。研究中以紅光與紅外光影像激發，並擷取兩種光源照射後之皮膚影像，利用反射後皮膚光強

度資訊，計算血氧濃度之指數，同時藉由一段時間內之血氧濃度變化轉換成血氧濃度空間頻率以估算心

跳、血流速度等生理特徵，本研究所提出之技術具備非接觸式、高光穿透深度與高影像光強度與解析度等

優點，並建構成皮膚血氧濃度影像系統，可應用於臨床心血管疾病與慢性疾病之診斷與研究，作為生理健

康狀態評估指標。

In this study, the non-contact skin optical images were used to construct skin oxygen saturation distribution image 
and applied to the assessment of physiological indexes such as blood oxygen saturation, heart rate and blood fl ow 
velocity. In the study, the red and infrared light were irradiated on the skin tissue and the skin images of both light 
sources were acquired. Based on the intensity information of reflected skin images, the index of blood oxygen 
saturation could be calculated. At the same time, the change of blood oxygen saturation in a period of time could be 
transferred to the spatial frequency of oxygen saturation by the fast Fourier transform (FFT) technique to estimate 
the heartbeat, blood fl ow velocity and other physiological characteristics. The technology proposed in this study has 
the advantages of non-contact, high penetration depth and high image light intensity and resolution, and construct 
the skin oxygen saturation imaging (SOSI) system, which can be applied to clinical cardiovascular disease and 
chronic disease diagnosis and research for the assessment of a physiological state of health in the future.
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灣也逐漸邁入高齡化社會，於 2015 年台灣老年人
比例將超越幼兒人口，且有逐年增加之趨勢，根

據行政院經建會彙整聯合國世界人口展望 (World 
Population Prospects) 資料指出，由於少子化、低
生育率與國人平均壽命增長，預估國內 65 歲以上
老年人口比率於 2018 年將達 14.36%，正式跨入高
齡化社會的門檻，於 2026年更將邁入超高齡化社
會，老年人口預估比率可能高達 20.63%。相較於
歐美國家，預估台灣在 2061 年時每十位老人 (圖 
1) 中會有兩位超過八十歲，因此高齡人口的照護
與安養需求將成為政府的重要課題。隨著年齡的增

長，身體功能將逐漸退化，最後會因身體或心理的

健康功能受限、喪失，並且需要他人照顧或協助，

而逐漸變成失能。根據衛服部國民長期照護需求的

調查指出，在 65－74 歲的老人失能率為 7.29%，
往後每增加 10 歲失能率會增加 2－3 倍，到 85 歲
以上，老年人的失能率可能達到半數以上。然而，

無論是年齡或肥胖所造成之人體健康狀況老化，皆

會提高糖尿病、高血壓、高血脂與脂肪肝等慢性疾

病發生率。根據 2016 年衛服部統計處的公告，國
人十大死因以慢性病為最高占比，台灣有 75% 的
老年人至少罹患一種慢性病，甚至有一半以上的老

年人罹患兩種以上的慢性病，最常見的慢性病包含

為高血壓、白內障、心臟病等，其中高血壓是心臟

病、中風、腎臟病及眼疾等疾病的重大危險因子，

世界高血壓聯盟估計全球約有 18% 人口死亡的主
要原因跟高血壓有關，因高血壓通常沒有症狀，因

此較少針對血壓控制進行任何措施，而使其對人體

健康造成傷害，因此血壓與血糖的控制與生活型態

的改善，成為國民健康的重點注意項目。

慢性疾病已成為國人身體健康之一大隱憂，使

得國人對於醫學臨床治療與照護之需求將逐年提

升，拜光電與資訊相關產業蓬勃發展所賜，醫療器

材也逐漸朝向微小化、可攜式、多功能等方向發

展，其中，光電影像技術應用於臨床醫學則成為醫

療器材發展主要方向之一，透過光電影像技術可提

升治療之水準與後續醫療照護之品質。隨著醫療技

術日新月異，現今已有多種檢查診斷及治療方式需

同時合併醫療輔助器材與藥品一同使用，特別在慢

性疾病及皮膚治療與診斷方面，如血糖檢測儀或血

氧檢測儀與皮膚病變檢測系統等。因此本研究擬以

擬以皮膚光學影像技術為基礎，整合取像裝置、多

波段光源模組以進行皮膚血氧濃度量測，再藉由血

氧濃度的微幅變化以快速傅立葉轉換得到其波動頻

率，並藉由波動頻率來推算人體的心跳、血流速度

與血壓等生理特徵(1-3)，同時可將皮膚影像每個畫

素的光強度計算出血氧濃度，並建構成血氧濃度與

轉換成血糖濃度分布圖。相較傳統血氧濃度計以夾

持方式或血糖計需扎針滴血的方式進行量測，藉由

本技術的開發，未來僅需進行一小段時間 (1 分鐘)
的皮膚影像拍攝，即可進行多項生理特徵之資訊計

算，對於臨床研究與居家照護領域將有極大的助

益。

二、研究理論探討

本研究基於皮膚光學 (skin optics) 中的皮膚組
成成分與血紅素光吸收率理論，探討光線於進入如

皮膚等淺層組織之折反射效應、散射效應，建立血

氧濃度 (oxygen saturation, SpO2) 影像數學模型，並
將特定時間內血氧濃度的變化經快速傅立葉轉換取

得血氧濃度波動頻率，未來將藉著本研究，針對血

氧濃度波動頻率，進一步探討在不同年齡層、生理

健康狀態下造成的血氧濃度、血氧濃度波動頻率與

心跳及血流速度之間之相互關係。

1. 皮膚光學
皮膚組織主要分為三層，由表面開始依序

為：(1) 表皮層：約 100 m；(2) 真皮層：約 1－
4 mm；與 (3) 皮下組織：約 1－6 mm。其中，皮
膚中血液包含多種血紅素等物質成分，Meglinski(4) 
提出皮膚模擬模型探討人體皮膚於可見光至紅外

光波段之反射率，並用來作為皮膚中血氧濃度變

化計算的理論基礎，在其模擬模型中主要將皮膚

中之血液分為四大成分：水 (water)、缺氧血紅素 
(Hb)、含氧血紅素 (HbO2)、水與血紅素以外之物
質 (other)，此四大成分於可見光與紅外光波段之光
吸收率如圖 2 所示。
當光線照射在皮膚組織上，部分光線會在真皮

層中擴散並反射，而部分光線則會穿透表皮與真皮
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圖 1. 國內人口結構老化趨勢統計資料 (資料來源：國發會)。

圖 2. 皮膚血液中四大類成分之光吸收率(4)。
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層，被皮下組織所吸收。因此皮膚血液中血紅素物

質的吸收率與反射光之光強度可由修正後的比爾－

朗伯定率 (Beer-Lambert law) (1) 來表示，其中入射
光與穿射光的光密度 (optical density, OD) 變化則可
由 (2) 表示：

0

0ln( )

c d
t

t

I I e
OD I I c d






 

其中 I0 為入射光之光強度，It 為穿透光之光強度，
  為物質之光吸收係數，c 為物質之濃度， d 為光
線路徑長度。由於本研究測試之區域為光線照射後

不會穿透的淺層組織，如手掌手背，因此在本研究

中以反射光之光強度取代穿透光之光強度。並考量

上述研究中皮膚組成物質及其在不同光線波段的吸

收率與表皮層對於光線的影響，將光密度變化方程

式 (2) 改寫為方程式 (3)(1-2)：
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其中修正後的入射光光強度以 I0  I1 表示，皮膚擴
散反射後之光強度以 I2  I1 表示，I0 為原始入射光
之光強度，I1 為皮膚表皮層反射之光強度，其約為
入射光強度之 4－5%，I2 為經表皮與真皮層擴散反
射出之光強度，光線於皮膚組織中運行路徑示意圖

如圖 3 所示。

根據菲涅耳方程式 (Fresnel equation) ，擴散反
射光之光強度與穿透光之光強度成正比(5)，而光線

的穿透深度又與光源波長   成正比，因此光密度
將隨著入射光之波長的增加而下降。

2. 血氧濃度
人體血氧濃度值主要依含氧血紅素之含量與含

氧血紅素及缺氧血紅素含量總和的比值而判定，其

指的是血液中血紅素的氧氣攜帶能力，且可由血

液來源的不同分為三大類：(1) 動脈血氧 (SaO2)，
(2) 脈搏血氧 (SpO2)，(3) 混合靜脈血氧 (SvO2)。一
般由抽血檢驗之結果，動脈血氧與混合靜脈血氧分

別為 97－100% 與 68－77%。由於皮膚組織血液中
之四種成分的光吸收係數、水與非水物質濃度可由 
Meglinski 的皮膚模擬模型中得到參考值，因此人
體血氧濃度指數之計算，經推導後如方程式 (4) 所
示：
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其中 R' 為含氧血紅素與缺氧血紅素吸收率總合在
紅光 ( 1) 與紅外光 ( 2) 波長的比值，如方程式 (5) 
所示：

(1)

(3) (4)

(2)

圖 3. 光線於皮膚組織中運行路徑示意圖。
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方程式 (5) 中，k 為光線在紅外光與紅光中之穿透
深度之比值，如方程式 (6) 所示，
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在方程式 (5)，由於光線的入射深度會明顯影響光
源擴散反射後的光強度，如圖 4 所示，因此入射深
度比值 k 值的校正為血氧濃度指數計算過程中，非
常重要的一部分。

3. 氧分壓
經皮氧分壓偵測儀 (transcutaneous oxygen 

pressure (TcPO2) measurement)(6) 主要用來測量人體
體外微循環系統的氧分壓 (partial pressure of oxygen 
(PaO2)) 值的非侵入式量測系統，其主要將皮膚組
織加熱到 42－44 °C，進而使氧氣自微血管擴散並
穿過表皮層到皮膚表面，當氧分子釋放到待測區域

的接觸溶液內時，再以經皮氧分壓量測儀的電極進

行氧分壓的量測 (如圖 5 所示)。在人體體內血氧濃
度代表血紅素的氧氣攜帶能力，而氧分壓亦可用來

評估體內血液的氧氣攜帶能力，且兩者之間具有含

氧血紅素的解離曲線 (HbO2 dissociation curve)(7) 進
行轉換，如圖 6 所示，因此在本研究中將根據文獻 
(7) 的數值建構轉換方程式，如式 (7) 所示，其中 t 
與 S'(t) 分別為氧分壓與轉換後之血氧濃度值。
　　

2.52764
101.84796( ) 102.59681

1
27.29198

S t
t

  
   
 

(5)

圖 4. 光線於皮膚組織中穿透深度示意圖。

圖 5. 經皮氧分壓量測儀量測氧分壓之示意圖。
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表 1 彙整脈搏血氧儀、皮膚血氧濃度影像系統與經
皮氧分壓量測儀的量測技術與優缺點，其中脈搏血

氧儀與經皮氧分壓量測儀皆為接觸式系統，長時間

量測會使受測者感到不適，此外皆僅提供單一位置

的量測資訊，而皮膚血氧濃度影像系統能建構血氧

濃度分佈圖並提供整個量測區域內不同位置的量測

資訊，且每次量測時間僅需 10 秒以內，而經皮氧
分壓量測儀的測量時間則需花費 15 分鐘以上，因
此本系統具備快速與非接觸及多重資訊等優點。

三、方法與實驗

本研究預計建構非接觸式血氧濃度影像模型，

研究中以非接觸式的方式擷取在紅光與紅外光波長

下之皮膚反射光影像，接著運用反射光影像中的光

強度資訊計算血氧濃度值，並針對血氧濃度值進行

特定一段時間的量測，將特定時間內的連續血氧濃

度值之波動變化經由快速傅立葉轉換 (Fast Fourier 
Transformation) 轉換成空間頻譜，得到血氧濃度波

圖 6. 含氧血紅素解離曲線之文獻資料與擬合曲線。

表 1. 氧含量量測系統比較表。

量測系統 量測類型 量測技術 優缺點 量測區域

脈搏血氧儀(8-9) 血氧濃度
以入射光與穿透光的光強度
計算光密度變化

1.  接觸式
2.  系統穩定
3.  單點量測資訊

微循環 

皮膚血氧濃度影像系統(1-3) 血氧濃度
以入射光與反射光的光強度
計算光密度變化 

1.  非接觸式
2.  量測時間低於 10 秒
3.  大面積量測資訊
4.  提供血氧濃度分佈圖
5.  高系統穩定性 

皮膚組織

經皮氧分壓量測儀(6, 10) 氧分壓 以電極量測擴散至皮膚表面
的氧氣含量 

1.  接觸式
2.  量測時間長
3.  量測誤差相對高 
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動頻率 (fc)，並以方程式 (8) 表示，其中 K(fc) 分別
為心跳與血流速度的預估值，  與   則分別為斜
率與係數。

( )c cK f f  

實驗步驟說明如下：

1. 使用一組雙波段環型光源 (660/890 nm) 作為非接
觸式血氧濃度影像檢測之激發光源，並進行輪

流控制切換，以高速攝影機擷取皮膚影像，如

圖 7 之非接觸式血氧濃度影像檢測平台。
2. 分析皮膚影像之光強度及不同波段之紅光與紅
外光於皮膚組織中之反射與散射效應。

3. 利用皮膚反射光影像之光強度與血液中之血紅
素對於光源吸收率不同的特性，推導並建構皮

膚血氧濃度計算數學模型，並計算特定時間內

連續之血氧濃度數值。

4. 將連續的血氧濃度數據經快速傅立葉轉換成為
血氧濃度波動資訊轉換為血氧濃度波動頻率，

並分析在不同運動強度後、生理狀態下血氧濃

度頻率、心跳與血流速度之變化。

5. 將心跳、血流速度及血氧濃度波動頻率等量測
數據擬合，取得各多項方程式之係數，並建立

血氧濃度頻率與心跳、血流速度間之推算關係

式。

四、研究結果

分別以紅光與紅外光切換並照射於皮膚組織

上，再以一單色攝影機進行皮膚影像擷取，並利用

上述建構之皮膚血氧濃度影像模型計算血氧濃度資

訊，並以不同的顏色來表示血氧濃度數值，進而建

構出血氧濃度分布圖來直接呈現血液中的氧氣攜帶

能力 (如圖 8 所示)。在進行皮膚中帶氧能力的量測
時，受測者須保持著放鬆的姿勢且需待量測值達到

穩定後才能開始進行量測，經由本研究之實驗發

現，藉由本技術的量測，血氧濃度數值會在量測 6 
分鐘後達到穩定，且穩定後的數值與量測初始值誤

差 < 1% (如圖 9)。然而，若使用市售的經皮氧分

圖 7. 皮膚血氧濃度影像系統示意圖。

圖 8. (a) 紅光、(b) 紅外光皮膚影像與 (c) 血氧濃度分佈圖。
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壓偵測儀進行皮膚氧分壓的量測時，則需等待 20 
分鐘以上才能使量測值達到穩定，且其量測標準誤

差亦比藉由本研究之光學檢測技術來的大。因此，

以光學血氧濃度影像系統進行皮膚與血液的含氧量

量測較經皮氧分壓量測儀來的快速且穩定。

為了進行皮膚血氧濃度影像系統與經皮氧分壓

量測儀在不同受測者上的表現，本研究針對 9 位不
同年齡與性別的受測者同時進行血氧濃度與氧分壓

的量測，其中每位受測者都在相同實驗條件下進行 
3 次的重複實驗，由表 2 整理出不同受測得的資訊
及量測結果，其實驗結果可發現血氧濃度數值大多

為 85%－93% 間，而氧分壓則在 43－61 mmHg 之
間，並可以發現血氧濃度值跟性別與年齡無直接關

係，而是與受測者的身體狀態有關，例如受測者 2 

表示其手與腳在冬天常覺得冰冷，而此狀態亦能顯

示其血液循環能力較其他受測者差。

藉由上述的實驗結果，可發現年齡在 30－40 
歲之間的受測者其血氧濃度值相對較高，證明人體

的氧氣攜帶能力較強，尤其是 36 歲的受測者之量
測數值較其他年齡的受測者量測數值高。圖 10 為
直接以皮膚血氧濃度影像系統直接量測及以經皮氧

分壓量測儀量測氧分壓再轉換成之血氧濃度值，其

中造成兩條線之間差異的原因為兩項：(1) 皮膚血
氧濃度影像系統的量測位置於手掌手背，其包含幾

條較大的血管，而氧分壓的量測位置根據其系統推

薦需在皮膚組織處，因而造成直接量測之數值較

高；(2) 在理想情況下，假設紅外光會被皮膚表皮
與真皮層完全反射，而在真實情況下部分光線會被

圖 9. 不同量測時間下的血氧濃度值。 圖 10. 9 位不同受測者之血氧濃度量測值與轉換值。 

表 2. 9 位受測者的年齡、性別、血氧濃度與氧分壓資訊。

Subject Ages Gender SpO2 
(%)

PaO2 
(mmHg)

No.1 25 Female 90.12 49.33
No.2 26 Male 85.77 43.68
No.3 27 Female 90.18 52.93
No.4 30 Female 91.94 60.27
No.5 36 Female 92.92 60.29
No.6 40 Male 91.69 55.47
No.7 45 Female 91.18 58.31
No.8 54 Male 88.03 51.66
No.9 64 Male 90.10 53.44
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皮下脂肪層吸收，因此紅外光的光強度較理論預估

值低，進而造成使用本系統量測到的血氧濃度值較

理論值高，未來，藉由調整影像中光強度的數值將

可使血氧濃度下降接近 3－5%，並與以氧分壓轉
換之數值相近。

五、皮膚血氧濃度影像系統之應用

運動對於血氧濃度之影響，一般而言，人的心

跳次數會在運動後增加，而身體裡面的氧含量也會

隨著氧氣攜帶能力的增加而提高，因此本研究以皮

膚血氧濃度影像系統量測血氧濃度值來觀察在運動

不同時間長度後血管區域與組織區域的氧氣含量變

化(11)。經實驗結果發現，當進行 3 分鐘的激烈運
動後，氧氣無法即時且充足的供給到身體的每個部

位，因此身體會呈現缺氧狀態，由圖 11(a) 可以發
現在血管區域的血氧濃度值在 3 分鐘運動後會明顯
下降，然後此數值在逐漸回升並在 100 秒後恢復到
平均值。相反地，當運動強度降低且運動時間增加

時，則血氧濃度數值會隨著呼吸速率的增加及身體

有充足的氧氣時間而提升，而且血氧濃度的數值將

與運動時間成正比，由本研究的實驗結果可發現，

運動 30 分鐘後的血氧濃度值較運動 10 分後的數值
高。

此外，由圖 11 可發現，在皮膚組織區域的血
氧濃度變化波動率不管在運動前後都相較於在血

管區域的波動率低，其中運動前血管區域的變化

達 0.47%，而在皮膚組織區域則只有 0.1%；而在
運動 3 分鐘後，血管區域的血氧濃度最大變化達 
2.16%，造成此較大變化量的原因為氧氣主要透過
血管內的血液運輸，而組織區僅有一些微血管，因

此血氧濃度數值的變化會相對較低。經由本實驗，

可同時由血氧濃度分佈圖來判斷血氧濃度在血管與

皮膚組織區域的變化 (如圖 12)。
藉由連續的血氧濃度氧像數值再搭配快速傅立

葉轉換計算，能將一段特定時間內的血氧濃度變換

計算出血氧濃度波動頻率 (fc)，且其能在 0.35－0.4  
Hz 之間的第二個峰值觀察出不同運動狀態後的變
化，由圖13可發現血氧濃度波動頻率與心跳及血流
速度之間的相互關係，其中血氧濃度波動頻率與心

跳兩者的曲線相當一致，因此可以顯示血氧濃度波

動頻率與心跳的變化趨勢幾乎相同 (如圖 13(a))，
而這樣的結果也再次證明皮膚血氧濃度影像系統的

準確性。此外，當血氧濃度波動頻率增加時，氧氣

會在血液與皮膚組織間頻繁地交換，這也會導致在

指甲甲襞處的血流速度相對減少 (如圖 13(b))。
根據圖 13 的實驗結果可發現心跳、血流速度

與血氧濃度波動頻率間具有高度的線性相關性，其

圖 11. 運動前與運動後血管與皮膚組織處之血氧濃度值。
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中當血氧濃度波動頻率增加時，心跳會跟著變快

但指甲甲襞處的血流速度會相對減少，如圖 14 所
示，因此利用本研究發展的技術計算出血氧濃度並

轉換成血氧濃度波動頻率後，可利用方程式 (9)－
(10) 來進行心跳與血流速地的估算，其相關係數 
R2 為 0.995。

( ) 4373.12 1493.92
( ) 251.544 96.32

HR c c

BFV c c

K f f
K f f

  
   

圖 12. 運動前與不同運動時間血氧濃度分佈圖。

六、結論

本研究所開發之皮膚血氧濃度 (SpO2) 光學影
像模型以雙波段 (紅光 660 nm／紅外光 890 nm) 光
源激發，加上影像擷取系統，可分析光線於皮膚組

織中之反射與散射效應，並建立血氧濃度變化資

訊；所提供之皮膚血氧濃度光學影像模型可得到大

面積多點血氧濃度資訊，改善以往單點數據資料易

受外界干擾之缺點，提高血氧濃度量測之準確率；

並藉由特定時間內的批量血氧濃度經快速傅立葉轉

圖 13. 不同運動時間下血氧濃度波動頻率、心跳與血流速度之關係。
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換成血氧濃度波動頻率，並直接進行心跳與血流速

度的估算，以減少多重生理特徵量測時間與程序，

同時降低病患因長時間以接觸式量測造成的身體不

適，本研究亦延伸建構之非接觸式皮膚血氧濃度影

像系統可同時提供多種生理特徵資訊，除上述的心

跳、血流速度外，同時已完成血氧濃度與血糖及血

壓間的轉換關係式建構，同時將檢測模型與方法中

之關鍵技術 (know-how) 申請發明專利，未來能協
助國內醫療產業提升儀器產品開發之技術與競爭

力、以突破目前國外廠商於醫療檢測儀器應用上之

專利布局，於醫療器材開發市場上佔有一席之地，

同時在應用端將有利於醫師進行慢性疾病及心血管

疾病之預測預防，促進醫療儀器品質的提升。
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圖 14. 不同血氧濃度波動頻率下心跳、血流速的估算值。
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