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一、背景介紹

根據統計，截至九十一年二月底止，台灣六十

五歲以上老人人口為一百九十八萬四千餘人，已達

總人口百分之八點八五，從人口結構觀之，我國已

達高齡化的社會，到一百二十一年台灣的老人人口

將佔總人口比率達百分之二十 ，即每五人中就有

一位是六十五歲以上的老人 (資料來源：內政部)。

而全世界各國也面臨了不同程度的人口老化的問

題，為了因應高齡化社會的到來，老人的長期居家
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照護將成為重要的課題，而遠距看護將是可行方案

之一。

隨著科技之進步，人們也愈來愈重視生活品質

的提昇。生醫即時看護無線感測網路即為一種提昇

人類生活品質的技術。在大多數先進國家中，心血

管疾病為眾多死因之首，對於現代人來說，檢測此

類疾病對維護健康相當重要。近年來血液中 CRP

濃度被發現與心血管疾病有相當程度的關聯，是檢

驗此類疾病的新指標。因此本無線 C-反應蛋白即

時疾病偵測／通報器之開發成功，亦可說是給心臟

病患者帶來極大的福音。此項技術不僅可應用在

CRP 檢測，也可應用於其他與疾病相關之檢測，

以幫助醫生做適當之個人化臨床醫療決定 (clinical

decision)，例如：新生兒黃疸症膽紅素之即時檢

測、血液中阿摩尼亞濃度檢測，以及施打藥物後，

因個人代謝能力不同所需之藥物濃度之即時檢測，

如心臟衰弱時，施打強心劑毛地黃時，其濃度之即

時檢測；癲癇患者藥物濃度檢測。

如圖 1 所示，對於遭受病毒 (如 SARS、禽流

感)、颶風 (如卡崔娜)、地震 (如 921) 或海嘯 (如南

亞) 襲擊之疫區或災區，這種攜帶方便、無需專業

人處理血液樣本之無線即時疾病偵測／通報器，可

做為醫院之延伸而可進行大量篩檢，將是非常重要

的緊急救難醫療資源。

現今有許多穿戴式電子醫療產品已商品化，並

且已被人們接受，這一類產品可說是個人健康看護

中應用最為廣泛的一種，將複雜的感測與信號處理

機能，利用系統晶片或是單晶片的方式，縮小模組

的體積，使受測者不會受到干擾或是覺得不便。較

為早期的產品，有整合測量心跳功能的電子腕錶。

而現代較為先進的同類產品，加入了針對個人運動

量以及體適能參數的測量，並且包含了信號處理以

及闡釋與分析的機能，可以當成個人電子運動教

練。穿戴於指尖的血氧感測器，可以使用於飛行員

或是登山者，對可能會發生的缺氧症狀發出警告。

腕錶型血糖感測器，可以提醒穿戴者自己的血糖含

量是否過低或過高。但是往往這類產品只能顯示量

測的結果，無法將感測訊號傳送到後端的醫療系統

做長時間的統計與分析，以便讓醫生能夠有更完整

更豐富的資訊來做醫療上更正確的診斷。換句話

說，若不能結合後端的醫療專家系統，醫生不能掌

握病人平時日常生活的狀況，病人也無法得知自己

的情況是否良好，這樣會使得即時監控失去了意

義。而我們所研發的無線生醫單晶片系統亦可當作

圖 1. 
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無線近身網路晶片，與各種穿戴式電子醫療產品結

合，可將接收到的資訊直接傳送到本地控制中心，

一方面可隨時監控病人是否有突發狀況，這對於獨

居老人或獨自在家中的老人的安全是相當重要的；

另一方面也可以收集足夠的資訊，讓專業的醫療人

員能夠更精確的診斷是否有異狀，以便達到早期發

現早期治療的預防醫療措施。如圖 2 所示，居家老

人若使用我們所研發之無線生醫單晶片系統，透過

無線生醫網路可將資料傳送到手機及電腦等遠端裝

置，利用現有的網際網路 (Internet) 或無線通訊

(GSM、GPRS、3G) 架構，將生醫資訊傳送到家人

或醫護人員手中，如此一來，家人不必再擔心老人

在家中出現狀況而無法緊急應變，醫生可隨時提醒

老人的身體狀況，並且可長期追蹤。

二、無線系統架構

利用無線網路建構一個分布在身體各個部位的

醫療系統，藉由植入在各個部位的感測器收集身體

的資訊，用無線傳輸把資料傳到中控端，例如手

錶，然後藉由藍芽或手機的方式將匯集的訊息傳到

醫療機構作診斷、監控、追蹤、復建等等。如此一

來，就如一個隨身的護士無時無刻的在我們的身

邊，可以提供一個即時的醫療資訊 (如 SARS 的發

病、獨居老人的健康情況等) 和節省許多的社會資

源！

若要將晶片植入人體，晶片的大小想必是被植

入者最關心的問題，所以無線生醫感測系統晶片的

微型化是首要目標。再者，為了使晶片能長期穩定

的工作並延長電池壽命，在系統設計時，有效率的

無線網路通訊架構可降低收發機不必要的能源損

耗，而硬體上，低耗功的電路架構在設計時也是相

當重要的課題。此系統將提供整合射頻／類比／混

合訊號／數位電路的完整系統單晶片解決方案。

對於系統設計上來說，為滿足擷取複雜生理訊

號以及建構無線生醫網路等目的，單純由類似 RF

ID 架構的半雙工溝通模式無法滿足真正無線網路

通訊晶片的需求。在此條件下，我們的無線生醫單

晶片系統就必須滿足雙向溝通的功能。其系統可分

成感測器端的無線生醫單晶片系統及遠端的讀取器

兩部分，如此一來，其操作方式可分成兩種模式：

(1) 遠端命令模式 (remote command mode)；(2) 資

料接收模式 (data receiving mode)。在遠端命令模式

中，藉由遠端的控制器傳送命令到感測器端，可有

效的掌控晶片的休眠、啟動、傳送及同步等狀態。

在感測器端接收到傳送資料的命令後，將偵測到的

生醫訊號傳送到控制器中時，為資料接收模式。

感測端的無線生醫單晶片系統主要可分成三部

分：(1) 前端射頻收發機，(2) 微控制處理器 (含記

憶體)，(3) 感測器端類比積體電路 (含前置放大

器、類比數位轉換器及電源供應整流器等)。將常

見的生理訊號，例如：體溫、脈搏、呼吸或心電圖

等，經由各自不同的感測器 (sensor) 轉換成電流或

電壓形式，透過前端放大器 (preamplifier) 將此生理

訊號放大到足夠類比數位轉換器可偵測的動態範圍

內，經由類比數位轉換器取樣後的數位訊號將由微

控制器做處理。無線生醫單晶片系統中的微控制器

電路 (MCU) 可控制類比數位轉換器將生理訊號轉

換成數位訊號，再透過數位調變的無線發射機將訊

號傳送到遠端的控制器中。同樣的遠端控制器也必

須有一組數位調變的無線收發模組來接收調變過的

生理訊號。

由上述可知，遠端控制器不只單純的接收感測

端的資料，也扮演了系統中控中心的要角，所以遠

端控制器亦可稱為本地控制中心 (local control

center)。在實現上，為了更有效的開發後端的擷取

圖 2.無線生醫網路架構。
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和分析軟體，我們選擇用 LabVIEW 來做資料的擷

取及分析。而這些遠端的資料擷取及分析的平台設

計，可初步模擬出本地控制中心遠端分析控制中心

的角色。未來可將本地控制中心單晶片模組化，成

為個人可攜帶的隨身看護控制中心。

想像在二十一世紀的將來，心臟病患再也不需

要害怕自己會突然心臟病發而得不到及時的救助，

人們也不必擔心年長者在家中跌倒受傷而延誤了就

醫，遠端的無線健康監控系統可以在第一時間通知

救護單位前往需要緊急醫療的傷患地點。甚至經由

無線控制的聰明藥丸，可依照病人的狀況，對慢性

疾病患者藥量做有效的調配，就好像每個人隨身都

有一個行動看護般受到照顧。

三、CRP感測技術

近年來感測生物分子的生物晶片技術正廣泛的

被研究。至目前為止，螢光式的生物感測技術是最

常見的方式
(1)

。但是此技術需要複雜的利用染色劑

標示出生物分子及昂貴的螢光分析設備
(2)

。另一方

面，利用微懸臂樑 (microcantilevers) 隨著分子鍵結

而彎曲的方式來感測 DNA 也被證實
(3)

。此技術開

啟了不需任何標定物 (label-free) 的檢測方法及高效

能檢測，而且能與 CMOS 半導體製程整合。然而

對大多數臨床應用而言，與疾病相關的蛋白質生物

標誌 (biomarkers) 的檢測更為重要
(4)

。事實上，蛋

白質為人體血液中最大量的生物巨分子，且具有龐

大的生物功能多樣性。最重要的，蛋白質是生命科

學中最關鍵的資訊捷徑。以生物功能的觀點來看，

蛋白質可以催化生化反應、傳送及儲存養分，並可

提供對病毒及細菌入侵保護及傳送生物訊號。當基

於微懸臂樑方式對臨床有關的蛋白質生物鑑定被提

出後
(4,5)

，其所使用的微懸臂樑只能使用強酸來解

離所偵測的蛋白質以達到重複使用的目的，這對於

可攜式、穿戴式甚至是植入式使用相當不便。先前

我們發現免疫學上非專一性與疾病有關的蛋白質可

利用電的方式將其移除
(6,7)

，如此可提高其重複使

用的安全性。此外，持續的監測使用者在一般生活

情況下的健康狀態對增進他們的生活品質是有相當

大的幫助，所以生物感測器結合無線傳輸是必要

的。在緊急情況下，例如疫區及災區，遭受病毒、

颶風、地震或海嘯時，與可攜及無線傳輸能力結合

的 超級醫院 (beyond-hospital) 將是非常重要的

醫療資源。

C-反應蛋白 (C-reactive protein, CRP) 是一種由

肝臟生成出來的特殊蛋白，當體內有急性炎症、細

菌感染、組織的破壞、惡性腫瘍時，很快就會出

現，而治癒時，又很快就消失，是一種急性期反應

蛋白 (acute phase reactant protein)。其在正常人體血

清中的濃度小於 1 mg/mL，而當某些急性病症發生

時，其濃度可能躍升至數百倍。在大多數先進國家

中，心血管疾病為眾多死因之首，對於現代人來

說，檢測此類疾病對維護健康相當重要。近年來血

液中 C-反應蛋白濃度被發現與心血管疾病有相當

程度的關聯，是檢驗此類疾病的新指標
(8)

，故本作

品將針對與 CMOS 相容微機電製程之 CRP 感測器

結合無線生醫系統單晶片，達成無線傳輸 CRP 濃

度之量測與分析。

1. C-反應蛋白感測器設計
CPR 結構如圖 3(9)

，其中由五個子單元構成一

五角形之蛋白質分子，其大小約為 12 nm。為了偵

測 CRP，需利用另一抗體，稱為 antiCRP，其結構

如圖 4 所示，其大小約為 10 nm。其中，Y 型的兩

端能針對 CRP 蛋白質結合。

CRP 感測器結構的製程如下所述：首先將 0.6

微米厚的氮化矽沉積在矽基板上，再根據微機電技

術產生 V 字型的微機電微懸臂樑，其尺寸是根據

圖 3. CPR 結構(9)
。

12 nm
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彈力常數及懸臂樑在溶液中之流場分析做最佳化，

其感測器 SEM 照片如圖 5。因 CRP 抗體 (anti-

CRP) 無法直接連結在氮化矽上，故需鍍上鉻 (Cr) /

金 (Au)，而使 bio-linker 一端可與金鍵結，另一端

則可與 CRP 抗體鍵結，CRP感測器的結構如圖

6(a)。CRP 與 antiCRP 結合後造成 CRP 感測器中的

微懸臂樑彎曲，如圖 6(b) 所示。微懸臂樑彎曲的

量可經由光學雷射反射後角度的變化量來量測。

2.系統實驗設置
系統實驗設置如圖 7，其利用 PDMS (poly-

dimethyl-siloxane) 形成兩個微流道及一個反應的溶

圖 4. antiCRP 結構。

圖 5.感測器 SEM 照片。 圖 6. CRP 微懸臂樑感測器 (a) 結合前 (b) 結合後。

液室罩在微懸臂樑上，如圖 8 所示。溶液是由注射

幫浦注入以產生反應。而反應後微懸臂樑彎曲造成

雷射角度的偏移，由位置感應器 (position sensitive

detector, PSD) 將偏移量轉換成電訊號。此電訊號經

由本作品設計的 433 MHz ASK 發射機將資料傳送

到遠端控制器，然後將資料傳入個人電腦。此無線

CRP 量測系統的功能方塊圖如圖 9 所示。

3.無線生醫系統單晶片
我們提出的無線生醫系統單晶片 (bio-medical

wireless SoC, BMW SoC) 整合了射頻電路、類比電

路及數位電路於同一晶片上，達成真正的 SOC

(system-on-chip) 目標，使用 UMC 0.18 mm CMOS

1P6M 製程。此項研究所設計的無線生醫系統單晶

片系統架構方塊圖如圖 10 所示。我們可將此系統

單晶片分成三部分：(1) 感測器端類比積體電路 (含

前置放大器及類比數位轉換器)，(2) 前端射頻收發

機 (ASK 收發機)，(3) 微控制單元 (含記憶體)。接

下來將各別說明每種電路的架構與設計。
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(1)感測器端類比積體電路

我們的類比數位轉換器 (ADC) 所採用的架構

是逐步趨近 (successive approximation register, SAR)

的架構，如圖 11，這個架構的好處是除了消耗的

功率少之外，所佔用的晶片面積也小。所設計的

SAR ADC 在 0.5 V 操作時只消耗 3 mA 的電流，可

以達到非常低功率的表現。

圖 7. 

系統實驗設置。

圖 8. PDMS 及實體照片。

圖 9.無線 CRP 量測系統的功能方塊圖。
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(2)前端射頻收發機 (ASK收發機)

選擇接收機架構對於無線感測器節點的實現非

常重要，一般傳統接收機架構由低雜訊放大器、混

波器、震盪器及解調器所組成，會造成大晶片面積

及額外的功率消耗。利用 ASK 調變的方式並且以

封包檢波的方法達到最小的晶片面積。開關移鍵調

變 (OOK) 是 ASK 調變的特例，如果邏輯為一時，

將發射射頻功率，邏輯為零，則不發射功率。此法

可以節省發射機端一半的功率消耗，而接收機只需

要分別是否有功率發射即可判斷邏輯 0 或 1。此方

法可以大大降低電路複雜度，因而降低功率消耗和

縮小晶片面積。我們提出一接收機架構，主要由一

低雜訊放大器、可變增益放大器、解調器，及一資

訊輸出緩衝級所組成。載波由天線接收後透過放大

器放大，而後解調器濾除載波而保留低頻的資料訊

號，如圖 12 所示。

主動式發射是一種將資料從被植入個體中取出

的方式，通常是由植入體內的電路去驅動一個外部

的天線，進而將資料藉由此天線傳遞至外部接收

機。由於必須具有驅動外部天線的能力，主動式發

射的功率消耗會比被動式發射來得大，但是其能達

成的資料傳輸速率比被動式發射高，可傳遞的距離

也比被動式發射遠很多。因此在這邊我們採用主動

式發射的架構來製作發射機，單晶整合的低功率主

動式發射機架構如圖 13 所示。此主動式發射機包

含有一個環形震盪器 (ring oscillator)、一個 class C

功率放大器 (power amplifier)，此外，兩級之間尚

有一個緩衝器電路，目的在於降低功率放大器的大

尺寸電晶體對環形震盪器所造成的寄生電容負載。

圖 10.無線生醫單晶片系統架構圖。

圖 11.逐步趨近類比數位轉換器 (SAR ADC) 電路圖。
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圖 12. 

ASK 接收機電路

圖 13. 

ASK 發射機電路。

圖 14.微控制單元電路架構圖。

(3)微控制處理器

微控制單元的電路方塊如圖 14，其電路功能

詳述如下。收發機控制可分為兩個主要電路方塊：

UART RX 及 UART TX，為使資料結構簡化，我們

使用類似通用非同步收發器 (UART) 的傳輸模式來

做驗證。

首先假設接收端收到的資料格式如圖 15。從起

始位元開始，加入了身分位元 (ID)、記憶體存取位

址位元 (ADD)、控制命令 (command) 字元直到停

止位元。在 UART TX 電路設計上面，我們設計傳

送的資料格式如圖 16。UART TX 會將從類比數位

轉換器收到的訊號，經過平行轉序列的處理，再加

上所設計的資料格式所需之位元，例如起始位元及

停止位元，再藉由無線發射器進行無線傳送。

圖 15. 接收資料格式。
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Technology 0.18 mm CMOS

Chip area 3.4 mm2

Preamplifier AC gain 0－60 dB

Micro-control unit operation clock 500 kHz

8 bits successive approximation ADC

Clock rate 500 kHz

Conversion rate 25 kSamples/s

INL/DNL ±1 LSB/ ± 0.5 LSB

SNDR 47 dB

ENOB 7.5 bits

Power consumption 135 mW@1.8 V

ASK transmitter

Carrier frequency 433.9 MHz

Maximum data rate 500 kbps

Output power –20 dBm@50 W
Power consumption 19 mW@1.73 V

ASK receiver

Sensitivity < –35 dBm@433 MHz

Max data rate ~2 Mbps

Power consumption 1.36 mW@0.45 V
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當 UART RX 接收到命令後，則交由指令解碼

器 (instruction decoder)，指令解碼器可將接收到的

指令轉譯成可執行之操作。我們定義了四種種操作

模 式 ： 待 命 (idle)、 轉 換 (convert）、 發 送

(transmit) 和連續 (continue)，其中待命模式為起始

狀態之模式，轉換模式會起動 ADC，並開始將類

比訊號轉換成數位訊號，發送模式會控制 UART

TX 電路做傳送訊號的動作，連續模式可持續的轉

換及發送資料。

類比數位轉換控制器 (data converter control) 是

用來控制類比數位轉換器的啟動及資料讀取。當啟

動訊號指令解碼器傳送進來時，就會進入轉換狀態

(convert state)，此時也會將 ADC 啟動。無線生醫

系統單晶片效能如表 1 所示，晶片照片如圖 17。

4. C-反應蛋白之無線生醫微機電感測器量測
結果

經由無線傳輸所量測到不同濃度之 CRP 產生

的不同偏移量對時間的關係如圖 18。為了證明此

偏移量是由 CRP-antiCRP 鍵結所造成的，將 100

mg/mL 濃度的 CRP 加入無 antiCRP 的系統中，可

得到無偏移量的結果。另外，當把系統中的 CRP

用高濃度 (1 mg/mL) 的 BSA (bovine serum albumin)

取代時，可得到無偏移量的結果，如此可驗證其專

一性。由圖 18 可知，在一般的情況下 (1－500

mg/mL)，此系統都能明確的量測出其濃度範圍。

傳統來說，抗體抗原的鍵結只能用強酸使其分

離，如圖 19。本作品提出一種使用低頻 (0.2 Hz) 且

振幅為 1 V 的交流訊號，加在微懸臂樑四周的鎳電

極及其本身的金電極上，如圖 20。圖 21 顯示出在

加電場前與加電場後微懸臂樑可恢復到原來位置，

表示其 CRP 與 antiCRP 已分離。如此便可重複使

用此 CRP 感測器。由實驗結果得知，至少可重複

使用 6 次以上。

圖 17.晶片照片圖。

圖 16.傳送資料格式。
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表 1.無線生醫系統單晶片效能。
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圖 18.無線傳輸所量測到不同濃度之 CRP 產生的

不同偏移量對時間的關係。

圖 19.傳統強酸分離法。

雖然此項研究使用氦氖雷射、反射鏡及透鏡等

光學元件在此系統上，但是這只是為了初期的驗

證 。 事 實 上 ， 可 用 半 導 體 雷 射 及 微 透 鏡

(microlenses) 等整合於一台 CD player 大小的機器

中，並可將 PDMS 布於其上。此 CD player 大小的

體積，便可達成可攜式的目標。更進一步，因氮化

矽製程為 CMOS 半導體標準製程，故可將微懸臂

樑感測器與無線電路整合成一個系統單晶片，達到

縮小體積、降低成本的目標。在未來利用懸臂樑對

壓阻的壓力變化來產生輸出電壓變化的方式亦可取

代利用光的量測方式，如圖 22 為最新一代的整合

CRP 微懸臂樑感測器及無線電路系統單晶片，將

可真正達到微小化甚至植入式的目標。

四、結論

一個可不需任何標定物 CRP 檢測之無線生醫

微機電感測系統已獲得成功的驗證。此感測器針對

心血管疾病臨床相關的 CRP 濃度可在短時間內偵

圖 20.使用交流電訊號分離的方法。

圖 21.在加電場前與加電場後隨時間改變的偏移量

量測結果。

圖 22.最新一代的整合 CRP 微懸臂樑感測器及無

線電路系統單晶片。
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測。我們也提出使用電的方式移除 CRP，已證明

可達到安全及重複使用。此 CMOS 相容的 CRP 感

測器提供了將生醫感測器整合朝向系統單晶片發展

的潛力。另外，在 2006 年 1 月的 Solid-State

Circuits 期 刊 中 報 導 ， 一 篇 標 題 為 Solid-State

Circuits Conference Features Multimedia for a Mobile

World 也提及了此項研發成果開啟了全新、簡便的

可攜式或穿戴式健康監控的應用。
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