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摘要 

  2016 年 AI 教父傑佛瑞·辛頓(Geoffrey Hinton)以一句「五年內深度學習將全面取代

放射線科醫師，我們應該停止訓練放射線科醫師！」轟動全世界。放射線學界陷

入生存危機，新進住院醫師數量一時驟減。2025 年現今北美放射線科醫師不減反

增，紐約時報再次訪問辛頓，其改口「AI 將能提升放射線科醫師工作效率及準確

性。」。對應本科部陳主任常講的，「未來取代放射線科醫師的並非 AI，而是懂

得使用 AI 的放射線科醫師。」 

  2024 年北美放射線學會主席柯蒂斯·蘭羅茲（Curtis P. Langlotz) 參與於臺北舉辦的

第 22 屆亞洲及大洋洲放射線醫學會議 (AOCR 2024)。在大會演講當中，揭示史丹

佛大學在人工智慧上的進展，並且提出「放射線學科應成為 AI 的領頭羊！」。

放射線學科具有最容易進行人工智慧訓練的影像資料，在診斷時亦日常結合臨床

資訊及影像資料給予診斷。在陳世杰主任、李文正副主任的帶領之下，本科部亦

陸續引進臨床資訊整合、肺癌癌症分期、AI 篩檢胸部 X光片及電腦斷層、腦出血

篩檢警示等應用，積極落地使用 AI。接軌國際，落地深根，是陳主任時常耳提面

命在人工智慧的使命。 

  此次前往史丹佛醫院放射線學科除了第一步見識 AI 應用實境，亦期待透過實地

參訪了解北美前三的頂尖放射線科實際運行方式，學習研究、臨床服務、教學的

新進展。在資源豐富的情境下，Stanford放射科無論在報告品質、教學細膩度、

以及臨床研究都領先全球。AI 應用部分，除了影像判讀的模型，由 Professor 

Langlotz 領導的團隊亦倡導多模態模型的應用，讓放射線科持續在 AI 應用成為先

行者(Langlotz, 2023; Paschali et al., 2025)。 

https://web.endnote.com/citations/eyJkaXNwbGF5VGV4dCI6IihMYW5nbG90eiwgMjAyMzsgUGFzY2hhbGkgZXQgYWwuLCAyMDI1KSIsImNpdGF0aW9ucyI6W3siYmlibGlvQ29udGVudCI6W3siYXV0aG9ycyI6WyJMYW5nbG90eiwgQy4gUC4iXSwiZGF0YWJhc2VQcm92aWRlciI6Ik5MTSIsImFjY2Vzc2lvbk51bWJlciI6IjM3ODc0MjM0IiwiZ3JvdXBHdWlkcyI6WyIwYzVjM2YxNy0zNzQyLTRmMjctYTMyYi02ZDY2Mjg5NTNkZTkiXSwieWVhciI6IjIwMjMiLCJyc3htbCI6IjxyZWNvcmQ%2BPHJlZi10eXBlPjE3PC9yZWYtdHlwZT48Y29udHJpYnV0b3JzPjxhdXRob3JzPjxhdXRob3I%2BTGFuZ2xvdHosIEMuIFAuPC9hdXRob3I%2BPC9hdXRob3JzPjwvY29udHJpYnV0b3JzPjxhdXRoLWFkZHJlc3M%2BRnJvbSB0aGUgRGVwYXJ0bWVudHMgb2YgUmFkaW9sb2d5LCBNZWRpY2luZSwgYW5kIEJpb21lZGljYWwgRGF0YSBTY2llbmNlLCBTdGFuZm9yZCBVbml2ZXJzaXR5IFNjaG9vbCBvZiBNZWRpY2luZSwgMzAwIFBhc3RldXIgRHIsIFN0YW5mb3JkLCBDQSA5NDMwNS48L2F1dGgtYWRkcmVzcz48dGl0bGVzPjx0aXRsZT5UaGUgRnV0dXJlIG9mIEFJIGFuZCBJbmZvcm1hdGljcyBpbiBSYWRpb2xvZ3k6IDEwIFByZWRpY3Rpb25zPC90aXRsZT48c2Vjb25kYXJ5LXRpdGxlPlJhZGlvbG9neTwvc2Vjb25kYXJ5LXRpdGxlPjwvdGl0bGVzPjxkYXRlcz48eWVhcj4yMDIzPC95ZWFyPjxwdWItZGF0ZXM%2BPGRhdGU%2BT2N0PC9kYXRlPjwvcHViLWRhdGVzPjwvZGF0ZXM%2BPHBhZ2VzPmUyMzExMTQ8L3BhZ2VzPjx2b2x1bWU%2BMzA5PC92b2x1bWU%2BPGtleXdvcmRzPjxrZXl3b3JkPkh1bWFuczwva2V5d29yZD48a2V5d29yZD5SYWRpb2dyYXBoeTwva2V5d29yZD48a2V5d29yZD4qUmFkaW9sb2d5PC9rZXl3b3JkPjxrZXl3b3JkPkluZm9ybWF0aWNzPC9rZXl3b3JkPjwva2V5d29yZHM%2BPGlzYm4%2BMDAzMy04NDE5IChQcmludCkwMDMzLTg0MTk8L2lzYm4%2BPGFjY2Vzc2lvbi1udW0%2BMzc4NzQyMzQ8L2FjY2Vzc2lvbi1udW0%2BPG5vdGVzPjE1MjctMTMxNUxhbmdsb3R6LCBDdXJ0aXMgUE9yY2lkOiAwMDAwLTAwMDItODk3Mi04MDUxNzVOOTIwMjBDMDAwMjEvSEwvTkhMQkkgTklIIEhIUy9Vbml0ZWQgU3RhdGVzRWRpdG9yaWFsUmVzZWFyY2ggU3VwcG9ydCwgTi5JLkguLCBFeHRyYW11cmFsUmVzZWFyY2ggU3VwcG9ydCwgTm9uLVUuUy4gR292J3RVbml0ZWQgU3RhdGVzMjAyMy8xMC8yNFJhZGlvbG9neS4gMjAyMyBPY3Q7MzA5KDEpOmUyMzExMTQuIGRvaTogMTAuMTE0OC9yYWRpb2wuMjMxMTE0Ljwvbm90ZXM%2BPGN1c3RvbTE%2BRGlzY2xvc3VyZXMgb2YgY29uZmxpY3RzIG9mIGludGVyZXN0OiBDLlAuTC4gR3JhbnRzIGZyb20gQnVua2VyaGlsbCBIZWFsdGgsIENhcmVzdHJlYW0sIENBUlBMLmFpLCBDbGFpcml0eSwgR0UgSGVhbHRoQ2FyZSwgR29vZ2xlIENsb3VkLCBJQk0sIElERVhYLCBIb3NwaXRhbCBJc3JhZWxpdGEgQWxiZXJ0IEVpbnN0ZWluLCBLaGVpcm9uLCBMYW1iZGEsIEx1bml0LCBOaWdodGluZ2FsZSBPcGVuIF
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1. 目的及前言

  在住院醫師訓練的尾聲，陳世杰部主任勉勵透過院內短期出國訓練計畫到外國

醫院拓展視野。本院身為臺灣首屈一指的醫學中心，科部在學術研究、臨床服

務、AI落地皆不斷推進。在 AI研究部分，陳柏廷醫師領導的助胰見 PancreaSaver

團隊創建出針對 2公分以下胰臟癌具有敏感度約 75%，整體 AUC0.95 之深度學習

模型，獲得由北美放射線學會(RSNA）頒發年度傑出大獎（Margulis Award for 

Scientific Excellence)(Chen et al., 2023)。在科部內部，部主任不斷推進 AI落地應用

如肺部影像應用 Lunit 及腦出血偵測篩選工具等，嘗試針對影像的輕重緩急進行

排序。我亦參與大型語言模型（ChatGPT）在肺癌癌症分期的應用，在報告敘述

性內容之下其可以在癌症分期達到 90.2%之正確率，相關結果發表於第 22 屆亞洲

及大洋洲放射線醫學會議 AOCR 2024。在 AI 臨床情境的使用下，大多的侷限還

是來自於報告系統的整合。本科部的放射線報告系統係由外部廠商維護，AI判讀

結果透過傳送到特定的 AI PACS 伺服器之後在報告系統中可見，目前需判讀醫師

主動點擊按鈕、輔助診斷之用。若要在臨床實際使用報告篩選排序功能，有賴和

外部廠商的妥善溝通。整合臨床以及報告系統，需上升到和資訊室、報告系統廠

商、以及本科部 PACS 小組及放射線科醫師的多方討論。因此，期待到位於矽谷

的史丹佛醫院取經，了解其在 AI 使用方面的進展，期待在院內進行進一步整

合。 

https://web.endnote.com/citations/eyJkaXNwbGF5VGV4dCI6IihDaGVuIGV0IGFsLiwgMjAyMykiLCJjaXRhdGlvbnMiOlt7ImJpYmxpb0NvbnRlbnQiOlt7InZvbHVtZSI6IjMwNiIsImF1dGhvcnMiOlsiQ2hlbiwgUG8tVGluZyIsIld1LCBUaW5naHVpIiwiV2FuZywgUG9jaHVhbiIsIkNoYW5nLCBEYXdlaSIsIkxpdSwgS2FvLUxhbmciLCJXdSwgTWluZy1TaGlhbmciLCJSb3RoLCBIb2xnZXIgUi4iLCJMZWUsIFBvLUNoYW5nIiwiTGlhbywgV2VpLUNoaWgiLCJXYW5nLCBXZWljaHVuZyJdLCJ1cmwiOlsiaHR0cHM6Ly9keC5kb2kub3JnLzEwLjExNDgvcmFkaW9sLjIyMDE1MiAiXSwieWVhciI6IjIwMjMiLCJyc3htbCI6IjxyZWNvcmQ%2BPHJlZi10eXBlPjE3PC9yZWYtdHlwZT48Y29udHJpYnV0b3JzPjxhdXRob3JzPjxhdXRob3I%2BQ2hlbiwgUG8tVGluZzwvYXV0aG9yPjxhdXRob3I%2BV3UsIFRpbmdodWk8L2F1dGhvcj48YXV0aG9yPldhbmcsIFBvY2h1YW48L2F1dGhvcj48YXV0aG9yPkNoYW5nLCBEYXdlaTwvYXV0aG9yPjxhdXRob3I%2BTGl1LCBLYW8tTGFuZzwvYXV0aG9yPjxhdXRob3I%2BV3UsIE1pbmctU2hpYW5nPC9hdXRob3I%2BPGF1dGhvcj5Sb3RoLCBIb2xnZXIgUi48L2F1dGhvcj48YXV0aG9yPkxlZSwgUG8tQ2hhbmc8L2F1dGhvcj48YXV0aG9yPkxpYW8sIFdlaS1DaGloPC9hdXRob3I%2BPGF1dGhvcj5XYW5nLCBXZWljaHVuZzwvYXV0aG9yPjwvYXV0aG9ycz48L2NvbnRyaWJ1dG9ycz48dGl0bGVzPjx0aXRsZT5QYW5jcmVhdGljIENhbmNlciBEZXRlY3Rpb24gb24gQ1QgU2NhbnMgd2l0aCBEZWVwIExlYXJuaW5nOiBBIE5hdGlvbndpZGUgUG9wdWxhdGlvbi1iYXNlZCBTdHVkeTwvdGl0bGU%2BPHNlY29uZGFyeS10aXRsZT5SYWRpb2xvZ3k8L3NlY29uZGFyeS10aXRsZT48L3RpdGxlcz48ZGF0ZXM%2BPHllYXI%2BMjAyMzwveWVhcj48L2RhdGVzPjxwYWdlcz4xNzItMTgyPC9wYWdlcz48dm9sdW1lPjMwNjwvdm9sdW1lPjxwdWJsaXNoZXI%2BUmFkaW9sb2dpY2FsIFNvY2lldHkgb2YgTm9ydGggQW1lcmljYSAoUlNOQSk8L3B1Ymxpc2hlcj48aXNibj4wMDMzLTg0MTk8L2lzYm4%2BPHVybHM%2BPHJlbGF0ZWQtdXJscz48dXJsPmh0dHBzOi8vZHguZG9pLm9yZy8xMC4xMTQ4L3JhZGlvbC4yMjAxNTIgPC91cmw%2BPC9yZWxhdGVkLXVybHM%2BPC91cmxzPjxlbGVjdHJvbmljLXJlc291cmNlLW51bT4xMC4xMTQ4L3JhZGlvbC4yMjAxNTI8L2VsZWN0cm9uaWMtcmVzb3VyY2UtbnVtPjxudW1iZXI%2BMTwvbnVtYmVyPjxyZWMtZ3VpZD44NzQwN2E4NS00MmMyLTQyOTgtYmNmYi0zZmY2YTM3NWQ1OGU8L3JlYy1ndWlkPjxyZWMtdXNuPjY3NTwvcmVjLXVzbj48L3JlY29yZD4iLCJyZWNvcmRTdGF0dXMiOiJhY3RpdmUiLCJwdWJsaXNoZXIiOiJSYWRpb2xvZ2ljYWwgU29jaWV0eSBvZiBOb3J0aCBBbWVyaWNhIChSU05BKSIsImd1aWQiOiI4NzQwN2E4NS00MmMyLTQyOTgtYmNmYi0zZmY2YTM3NWQ1OGUiLCJudW1iZXIiOiIxIiwicGFnZXMiOiIxNzItMTgyIiwiaXNibiI6IjAwMzMtODQxOSIsInRpdGxlIjoiUG
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1.1. 史丹佛醫學中心放射線科 

  史丹佛醫學中心(Stanford Hospital)座落於帕羅奧圖(Palo Alto)，周邊即為著名網路

科技產業的孕育之地：矽谷。走入醫院的大廳，即可見到牆面上對蘋果、IBM、

惠普(HP)等企業廠商贊助的致謝。史丹佛大學歷史悠久，創立於 1885 年，醫學院

創立於 1908年，並於 1959年設立史丹佛醫學中心。此醫院於 1981 年完成美國醫

學史上為完成第一例同時心肺移植。其放射線科配備有 19台乳房攝影、27台核

磁共振(MRI)、18 台電腦斷層(CT)、2台 PET-MR、7台 PET-CT，在加州共有 15個

位址提供醫療服務。史丹佛放射線科在 2024 年共有 217項聯邦與科部經費支持的

研究計畫，研究經費達約六千一百萬美元($61 Million)，科部收入約為兩億一千五

百萬美元($215 million)。科部內除臨床科別之外，亦設有 39個研究室針對人工智

慧、先進核磁共振科學、心臟核磁共振等主題進行研究。 

圖一、二 

史丹佛校園、醫院大廳一隅 

1.2. 前往契機 

  第 22 屆亞洲及大洋洲放射線醫學會議 AOCR 2024 臺北舉辦。會中，美國北美放

射學會主席 Professor Curtis P. Langlotz 分享其任職的史丹佛大學醫學院放射線學科
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於 AI 應用的整合成效。史丹佛大學設有醫學影像人工智慧中心(Stanford Center for 

Artificial Intelligence in Medicine and Imaging , AIMI) 主導所有於醫學影像上的 AI 應

用，並且在學術著作上常有佳績。史丹福醫學中心放射線科為全美前三的教學機

構，因此萌念前往短期臨床訓練。 
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2. 過程 

2.1. 腹部放射線科 

  在史丹佛放射線科的前兩周先輪訓腹部放射線科。第一個震撼是報告輸入方式

與我們截然不同。在臺灣放射線科過去以錄音筆錄音，由行政人員協助撰打報

告。在本科部目前以鍵盤輸入搭配 Autohotkey 的方式完成報告。但是在訓練單位

看到的是醫師們使用預設有報告快捷鍵以及格式功能的語音筆快速完成報告，讓

人稱羨。 

  在美國制度下介入性放射線學(Interventional Radiology)和診斷性放射線(Diagnostic 

Radiology)是不同的科別，因此在史丹佛負責診斷的放射線科醫師能夠有較為充裕

的時間進行影像判讀。 

  透過臨床見習有兩個學習要點： 

  一、依照 ACR指示，針對各類病灶進行分類。 

  在臺灣因臨床業務繁忙，針對病灶敘述大多以診斷精準為目標。肝臟病灶的

LIRADS、腎臟囊腫的 Bosniak Type等，在放射科醫師的腦內大多都是診斷的參

考，但是並不會呈現在報告內容當中。在美國放射線科的臨床業務當中，他們對

這些分類鉅細靡遺的呈現。除了前述的分類，連腎細胞癌(Renal Cell Carcinoma)的

透明細胞癌可能性評估(Clear Cell Likelihood Score , ccLS)以及保留性腎臟部分切除

術評分(RENAL Nephrometry Scoring System)都在報告中闡述。在婦產科影像部分，

卵巢病灶的 O-RADS、以及子宮內膜異位症(Endometriosis)的模板式呈現，都讓臨

床醫師能從報告中得到更多的資訊。 

  二、第一線和著有刊登於高影響力期刊的作者們討論臨床思維： 

在和放射線科醫師討論影像的同時，時常能夠聽到醫師們說到：我們參考一下過

去我們自己的研究。腹部放射線科主任 Dr. Aya Kamaya 為 LIRADS的作者，Dr. 

Priyanka Jha 是 O-RADS的共同作者，針對子宮內膜異位症的 Review亦刊登於

Radiology 期刊。Dr. Justin Tse 在 Radiology 以及 AJR針對腎上腺腺瘤(adrenal 

adenoma)進行了分類上的探討，在臨床情境下協助病人進行危險度的分類。實際

和這些老師們進行討論，讓我的臨床知識有所成長。 
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2.2. 神經放射線科 

  有賴於 GE Healthcare和史丹佛放射線科有緊密的合作，創新的MRI技術能夠第

一線臨床使用。每位病人幾乎都有施作 Arterial Spin Labeling (ASL)以及 Neuromix

兩種磁振脈衝序列。ASL 能夠以不打顯影劑的方式提供腦部灌注的資訊，對於腦

部腫瘤、缺血性病灶、發炎或癲癇後變化的鑑別診斷都有顯著的幫助，研究結果

發表於 AJNR 及 Radiology等頂尖期刊(Haller et al., 2016; Mahammedi et al., 2025; 

Yamin et al., 2024)。 

 

Dr. Johannes Hugo Decker 是年輕的主治醫師，其在 AJNR 的著作評估了使用

NeuroMix加上MRA 在頭暈病人上的效益(Decker et al., 2024)。Neuromix為瑞典的

研究團隊提出了核磁共振序列，透過模組化序列設定，以及更動影像取樣在 K 

space 上的安排，有效的簡短影像取樣的時間，在十分鐘內即可舉得 T1, T2, 

T2FLAIR, T2*, DWI等序列。對於躁動或無法配合的病人，Neuromix能夠有效給

不受病人移動影響、可供診斷的影像。在 Stanford 急診對於頭暈病人的評估當

中，時常會先安排不打藥電腦斷層排除出血，後續安排 CTA排除血管狹窄或堵塞

的病灶。在此過程不只病人常需往返檢查室花費較多時間得到診斷，且有輻射線

的危害。Dr. Decker向我介紹在他持續推行的 Protocol 當中，頭暈主訴的病人只需

要Neuromix 即 MRA，就能夠ㄧ站式以不需輻射線的方式給出臨床診斷。 

 

2.3. AI 應用 

  Professor Langlotz 擔任醫學影像人工智慧中心(Stanford Center for Artificial 

Intelligence in Medicine and Imaging , AIMI) 主任。此為史丹佛大學致力於推行 AI 於

健康醫療應用的單位。此次未能和 Professor Langlotz 會談，但是在放射線科內亦

詢問亦任職於 AIMI 的 Dr. Bruce Daniels意見。其在 AIMI 的研究主要為使用 AI協

助MRI組像、提升影像品質。Dr. Daniels建議雖然國際上應用於診斷上的 AI 新創

如雨後春筍般興起，但是在影像重組及工作流程上的應用亦可期待。 

 

  在史丹佛醫院放射線學科發現實際在臨床使用 AI 的情境並不多。在國際許多的

https://web.endnote.
https://web.endnote.
https://web.endnote.
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放射線學 AI都聚焦於胸部放射線在胸部 X光片以及電腦斷層當中協助尋找病

灶。實際訪問胸部放射線學科主任 Dr. Henry Guo，提到他實際試用過的 AI包含

韓國大廠 Lunit(針對胸部 X光片)以及 Riverrain(肺部電腦斷層)。其中 Lunit 於本院

亦曾經使用過，團隊發表於 Radiology 的研究(Lee et al., 2020)展現極佳的表現，曲

線下面積達到 0.97。Riverrain 的應用方式則是能夠將背景的血管去除，凸顯胸腔

病灶。Dr. Guo 給出的評價是：他閱讀肺癌篩檢檢查只需 5 分鐘，AI判讀的結果

只是另一組他所需要判讀的結果罷了。在人力充足的情境下，AI 應用因此有較高

的採納條件。 

 

  在 AI 應用的部分反而在與史丹佛醫院支援榮民醫院的與 Dr. Bao. Do 有成果。在

支援分院的情境下因為人力較爲短缺，因此 AI 應用有更好地接納。(個人網

站:http://www.xrayhead.com:8080/) 

他們的成果對於骨齡、脊椎側彎角度及腿長量測、偵測骨折有初步的結果。判讀

的放射科醫師可以選擇是否直接套入報告內容。最突出的地方是與報告系統有深

度的整合，因此在應用上有好的成果。相關內容亦整理成文章發表。藉此機會學

到的是 AI 應用依照人力配置的需求而有不同分量的應用，且深度整合才能夠促

進應用。 

 

（圖三）Dr. Do 提出的 Nediser AI模型。透過和報告系統的深度串聯，AI判讀能

以類似住院醫師初步判讀的角色協助放射線科醫師工作。 

https://web.endnote.com/citations/eyJkaXNwbGF5VGV4dCI6IihMZWUgZXQgYWwuLCAyMDIwKSIsImNpdGF0aW9ucyI6W3siYmlibGlvQ29udGVudCI6W3siYXV0aG9ycyI6WyJMZWUsIEpvbmcgSHl1ayIsIlN1biwgSHllIFlvdW5nIiwiUGFyaywgU3VuZ2d5dW4iLCJLaW0sIEh5dW5namluIiwiSHdhbmcsIEV1aSBKaW4iLCJHb28sIEppbiBNbyIsIlBhcmssIENoYW5nIE1pbiJdLCJyc3htbCI6IjxyZWNvcmQ%2BPHJlZi10eXBlPjE3PC9yZWYtdHlwZT48Y29udHJpYnV0b3JzPjxhdXRob3JzPjxhdXRob3I%2BTGVlLCBKb25nIEh5dWs8L2F1dGhvcj48YXV0aG9yPlN1biwgSHllIFlvdW5nPC9hdXRob3I%2BPGF1dGhvcj5QYXJrLCBTdW5nZ3l1bjwvYXV0aG9yPjxhdXRob3I%2BS2ltLCBIeXVuZ2ppbjwvYXV0aG9yPjxhdXRob3I%2BSHdhbmcsIEV1aSBKaW48L2F1dGhvcj48YXV0aG9yPkdvbywgSmluIE1vPC9hdXRob3I%2BPGF1dGhvcj5QYXJrLCBDaGFuZyBNaW48L2F1dGhvcj48L2F1dGhvcnM%2BPC9jb250cmlidXRvcnM%2BPHRpdGxlcz48dGl0bGU%2BUGVyZm9ybWFuY2Ugb2YgYSBEZWVwIExlYXJuaW5nIEFsZ29yaXRobSBDb21wYXJlZCB3aXRoIFJhZGlvbG9naWMgSW50ZXJwcmV0YXRpb24gZm9yIEx1bmcgQ2FuY2VyIERldGVjdGlvbiBvbiBDaGVzdCBSYWRpb2dyYXBocyBpbiBhIEhlYWx0aCBTY3JlZW5pbmcgUG9wdWxhdGlvbjwvdGl0bGU%2BPHNlY29uZGFyeS10aXRsZT5SYWRpb2xvZ3k8L3NlY29uZGFyeS10aXRsZT48L3RpdGxlcz48ZGF0ZXM%2BPHllYXI%2BMjAyMDwveWVhcj48L2RhdGVzPjxwYWdlcz42ODctNjk2PC9wYWdlcz48dm9sdW1lPjI5Nzwvdm9sdW1lPjxwdWJsaXNoZXI%2BUmFkaW9sb2dpY2FsIFNvY2lldHkgb2YgTm9ydGggQW1lcmljYSAoUlNOQSk8L3B1Ymxpc2hlcj48aXNibj4wMDMzLTg0MTk8L2lzYm4%2BPHVybHM%2BPHBkZi11cmxzPjx1cmw%2BZmlsZTovLy9Vc2Vycy9rZXJybGluL0Rvd25sb2Fkcy9Kb25nLS0tLS0tLS0tLS0tLS0tLS0tLS0tLS0tSHl1ay0tTGVlLTIwMjAtMDktMjItUGVyZm9ybWFuY2Utb2YtYS1EZWVwLUxlYXJuaW5nLUFsZ29yaXRobS1Db21wYXJlZC13aXRoLVJhZGlvbG9naWMtLS0tLS0tLS0tLS0tLS0tLS0tLUludGVycHJldGF0aW9uLWZvci1MdW5nLUNhbmNlci1EZXRlY3Rpb24tb24tQ2hlc3QtUmFkaW9ncmFwaHMtaW4tYS1IZWFsdGgtLS0tLS0tLS0tLS0tLS0tLS0tLVNjcmVlbmluZy1Qb3AucGRmIDwvdXJsPjwvcGRmLXVybHM%2BPHJlbGF0ZWQtdXJscz48dXJsPmh0dHBzOi8vZHguZG9pLm9yZy8xMC4xMTQ4L3JhZGlvbC4yMDIwMjAxMjQwIDwvdXJsPjwvcmVsYXRlZC11cmxzPjwvdXJscz48ZWxlY3Ryb25pYy1yZXNvdXJjZS1udW0%2BMTAuMTE0OC9yYWRpb2wuMjAyMDIwMTI0MDwvZWxlY3Ryb25pYy1yZXNvdXJjZS1udW0%2BPG51bWJlcj4zPC9udW1iZXI%2BPHJlYy1ndWlkPjM4NTBmNThhLTJjZTktNDA4Mi1iMzgyLTNhYjk4MTNjNmYwZDwvcmVjLWd1aWQ%2BPHJlYy11c24%2BNjcyPC9yZWMtdXNuPjwvcmVjb3JkPiIsImVsZWN0cm9uaWNSZXNvdX
http://www.xrayhead.com:8080/
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2.4. 會議參與 

  史丹佛放射科並不具有固定的晨會時段，而是每天都以午間及下午的會議時間

討論。週二中午為腹部影像討論會，下午則是神經影像討論會。每個禮拜四下午

則為住院醫師學習時段。這段期間住院醫師不必參與臨床事務，而是安排專門的

講師進行下午的教學。 

 

(圖四)每周四下午住院醫師學習時段講師和住院醫師互動熱烈。此次討論為介入

性放射線學，透過模具讓新進住院醫師有機會操作醫材。 

 

  影像討論會進行模式大多都為研修住院醫師提出病人病例及影像進行討論，而

後由主治醫師補充，討論熱烈。在腹部影像中無論是較為資淺的主治醫師亦或是

教授們，都踴躍提出自己看法，在正向的討論環境中有來有往。 
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(圖五)腹部影像討論會線上及實體同步舉辦。 

 

  此次有機會參與到一次週五的住院醫師研究發表 Grand Round。住院醫師在獲得

院內計畫經費支持之下，進行各式研究。主題五花八門，包含 AI預測中風預

後、以 Alpha-fetoprotein預測 Y90過後腫瘤治療結果、電腦斷層量測體內 Fluid 

status和 TAVI病人的預後預測、肝靜脈和肝門靜脈栓塞針對肝臟體積之比較。住

院醫師的研究架構都極為完整，在文獻探討以及實驗設計都有一流水準。 
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(圖六、七)住院醫師 Grand Round演講主題。 
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  放射線科參與大多的多專科會議皆由臨床醫師所主導，本科醫師為受邀請的腳

色。此次至史丹佛未能夠參加腫瘤多專科會議，但是參與了由資深放射線科住院

醫師 Nancy Fishbein 主持的顱底會議。在會議上，神經外科醫師 Juan Carlos 

Fernandez-Miranda, 眼科醫師 Andrea Lora Kossler，感染科醫師 Lisa Thottacherry 等人

皆提出自己病人的狀況和 Dr. Fishbein討論，她也針對可能的開刀方式、後續處置

建議等以他的經驗和臨床醫師有極佳的溝通。 
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3. 心得 

3.1. 工作分配及學術發表 

  Stanford作為美國名列前茅的住院醫師訓練系統，每年訓練的住院醫師

（Resident）以及研修住院醫師(Fellow)數量眾多。目前住院醫師人數有 56 人，研

修住院醫師有 46 人，主治醫師共有 124 人。臨床工作主要都可以由考過專科的

Fellow進行。由於人力充足，所有的影像初步判讀皆可為住院醫師們進行，主治

醫師則是一對一教學核對。所有住院醫師的初步問題也都可以先詢問研修住院醫

師，因此主治醫師的臨床負擔較輕。除此之外，主治醫師除了安排的報告時段與

住院醫師們一起完成報告，較少額外的工作責任，報告績效與薪水亦沒有直接關

聯。在報告品質上住院醫師以及主治醫師因有足夠時間而有極高的水準，主治醫

師之間亦時常會有相互請教以及提醒的行為。 

在教職的部分，住院醫師升任主治醫師時有人能夠直接升任講師或助理教授，而

非按照亞洲系統依學術發表逐步升等講師、助理教授、副教授等。在興盛的學術

風氣之下，主治醫師、物理學家、放射師等按照自己的興趣進行研究，主題五花

八門。因脊椎損傷而行動不便的 Professor Peter Poulos 的研究主題主要為醫療環境

中針對身障人士的配套措施及成效評估，神經放射科主治醫師 Dr. Johannes Hugo 

Decker 以及 Greg Zaharchuk和 GE Healthcare MRI廠商合作研究新MRI 影像

Protocol 在臨床上的使用情境、醫學影像虛擬實境中心醫師 Dr. Bruce Daniel 的研究

主題囊括蘋果產品於皮瓣血管穿透支的視覺化以及乳房核磁共振的擺位暨取像技

巧。在人力配置與資源較爲充裕的情境下，無論是住院醫師或主治醫師都能夠在

教學、研究、臨床服務有一流的表現。 

3.2. AI 前景發展 

  在史丹佛大學看到的 AI 應用十分的兩極化。Professor Langlotz身為醫學影像人工

智慧中心的主任，領導史丹佛大學放射線科的研究員們進行尖端模型研究，並在

放射線學頂尖期刊 Radiology發表多篇揭示未來 AI發展的文章(Daye et al., 2022; 

Kaushal et al., 2020; Langlotz, 2019, 2023; Paschali et al., 2025)。同時在臨床應用部分

https://web.endnote.
https://web.endnote.
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卻只有在支援榮民醫院的 Dr. Do積極使用，或許能夠凸顯「落地使用」的困難

性。唯有良好的整合、放射線科醫師對於 AI軟體有足夠信心不需重新判讀、並

且科部有常規風氣性的使用，才能夠讓 AI 在臨床更為落實。 

4.建議事項 

  在 2019年 Professor Langlotz 對於 AI 是否會取代放射線科醫師撰文探討(Langlotz, 

2019)，其中以電腦輔助乳房攝影診斷(computer-aided detection, CAD) 以及核磁共振

兩個例子來闡述 AI可能擔任的角色。在 1990 年代美國健康保險同意支付 AI 於乳

房攝影的判讀，全國的放射科醫師趨之若鶩採購相關軟體，但後續的研究卻發現

這些初期的軟體因偽陽性過高反而增加放射線科醫師的工作量。在核磁共振剛發

展之時，許多醫師認為腦部的病灶會因此變得十分容易判讀，未來的相關診斷由

臨床醫師進行即可，但在 21 世紀的臨床情境，核磁共振反而是臨床醫師最需要

放射線科協助釐清病灶真偽以及影像特徵的檢查。以上兩個例子，揭示的是未來

採納 AI須直接考量如何影響工作效率，以及放射線科醫師須持續主導並在 AI 的

基礎上進行臨床業務。未來我們應將 AI視為飛機的駕駛艙儀表板，呈現出各式

資訊以及電腦輔助飛行，但是始終由放射線科醫師作為駕駛員操作。 

 

 

圖八：在臨床使用 AI 時須考量的四個問題: 由甚麼樣的主管機關選擇採納的 AI

軟體、軟體應用時應考量哪些指標、實際臨床應用時如何整合、應用過後如何監

督稽查。(Daye et al., 2022) 

 

  從史丹佛醫學中心放射線科的 AI 應用所學到的是所採納的 AI軟體應該要能夠

直接反映臨床所需，實際以提升放射線科醫師的工作效率作為考量。與之前 2024

年參加北美放射學大會(RSNA2024)所聽到的演講內容雷同，所有的 AI軟體應該

https://web.endnote.%2BPGNvbnRyaWJ1dG9ycz48YXV0aG9ycz48YXV0aG9yPkxhbmdsb3R6LCBDLiBQLjwvYXV0aG9yPjwvYXV0aG9ycz48L2NvbnRyaWJ1dG9ycz48YXV0aC1hZGRyZXNzPkRlcGFydG1lbnQgb2YgUmFkaW9sb2d5LCBTdGFuZm9yZCBVbml2ZXJzaXR5LCAzMDAgUGFzdGV1ciBEciwgUm9vbSBIMTMzMEQsIFN0YW5mb3JkLCBDQSA5NDMwNS48L2F1dGgtYWRkcmVzcz48dGl0bGVzPjx0aXRsZT5XaWxsIEFydGlmaWNpYWwgSW50ZWxsaWdlbmNlIFJlcGxhY2UgUmFkaW9sb2dpc3RzPzwvdGl0bGU%2BPHNlY29uZGFyeS10aXRsZT5SYWRpb2wgQXJ0aWYgSW50ZWxsPC9zZWNvbmRhcnktdGl0bGU%2BPC90aXRsZXM%2BPGRhdGVzPjx5ZWFyPjIwMTk8L3llYXI%2BPHB1Yi1kYXRlcz48ZGF0ZT5NYXk8L2RhdGU%2BPC9wdWItZGF0ZXM%2BPC9kYXRlcz48cGFnZXM%2BZTE5MDA1ODwvcGFnZXM%2BPHZvbHVtZT4xPC92b2x1bWU%2BPGVkaXRpb24%2BMjAxOTA1MTU8L2VkaXRpb24%2BPGlzYm4%
https://web.endnote.%2BPGNvbnRyaWJ1dG9ycz48YXV0aG9ycz48YXV0aG9yPkxhbmdsb3R6LCBDLiBQLjwvYXV0aG9yPjwvYXV0aG9ycz48L2NvbnRyaWJ1dG9ycz48YXV0aC1hZGRyZXNzPkRlcGFydG1lbnQgb2YgUmFkaW9sb2d5LCBTdGFuZm9yZCBVbml2ZXJzaXR5LCAzMDAgUGFzdGV1ciBEciwgUm9vbSBIMTMzMEQsIFN0YW5mb3JkLCBDQSA5NDMwNS48L2F1dGgtYWRkcmVzcz48dGl0bGVzPjx0aXRsZT5XaWxsIEFydGlmaWNpYWwgSW50ZWxsaWdlbmNlIFJlcGxhY2UgUmFkaW9sb2dpc3RzPzwvdGl0bGU%2BPHNlY29uZGFyeS10aXRsZT5SYWRpb2wgQXJ0aWYgSW50ZWxsPC9zZWNvbmRhcnktdGl0bGU%2BPC90aXRsZXM%2BPGRhdGVzPjx5ZWFyPjIwMTk8L3llYXI%2BPHB1Yi1kYXRlcz48ZGF0ZT5NYXk8L2RhdGU%2BPC9wdWItZGF0ZXM%2BPC9kYXRlcz48cGFnZXM%2BZTE5MDA1ODwvcGFnZXM%2BPHZvbHVtZT4xPC92b2x1bWU%2BPGVkaXRpb24%2BMjAxOTA1MTU8L2VkaXRpb24%2BPGlzYm4%
https://web.endnote.
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要先行在非臨床情境試驗，並且以 Local Data 進行效益的驗證。在選擇全盤納入

之後，則應該要深度整合進放射線科醫師的工作流程，在使用流暢過後才會有好

的採納。 

 

圖九：AI軟體採納階段 
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https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.231114 

圖十：放射線學 AI 應用之預測  

https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.231114
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