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一、腦波人機介面簡介

肌肉神經損傷、肢體發育不全、腦部癱瘓、脊

椎神經傷害、老年人、以及漸凍人等，經常具有肢

體活動障礙的問題，使得這些病人無法自由的活

動，進而影響到日常生活的活動能力，甚至失去與

外界溝通的能力。為了解決這個問題，在過去十年

間，國際上的研究團隊皆致力於開發新的技術，讓
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在本文中筆者將介紹以視覺誘發電位為基礎的大腦人機介面，這個系統藉由使用 LED 或 LCD 螢幕作為產
生閃光刺激的來源，以呈現多重時序的閃光刺激的方式，來控制此大腦人機介面。使用者可以利用眼睛注

視所欲選擇的選項，以引發特定的視覺誘發電位，這些特定的視覺誘發電位訊號在經過判別之後，將可送

出對應的指令給輸出裝置，以達到溝通與資訊傳輸的目的。這種視覺誘發腦波人機介面，只需要簡單數個

試驗的平均，就可以將視野中央的閃光所誘發的視覺誘發電位萃取出來，並衰減視野周圍的閃光刺激所引

發的訊號。經過判別可以選擇具最大視覺誘發訊號的閃光選項為目前受測者正在注視的閃光選項，並輸出

其對應的指令。本大腦人機介面系統可以讓肢體殘障的病人，能夠利用腦波快速且正確地與其外在環境溝

通。

In this article, we introduce a novel visual evoked potential (VEP)-based brain computer interface (BCI) which 
allows paralyzed patients to communicate with external environments, independent of peripheral nerves and 
muscles. In the present systems, fl ashing stimuli, such as digits or letters, are displayed on a LED array or a LCD 
screen to induce user᾿s visual evoked potentials (VEPs). User can generate desired commands one after one while 
he/she stares at target stimulus. Since VEPs are time-locked and phase-locked to the fl ash onsets of visual stimuli, 
VEPs induced by gazed targets, having greater amplitudes due to cortical magnification, can be extracted using 
a simple averaging process to remove task-unrelated noise. The commands corresponding to the detected gazed 
targets are then identified for paralyzed patients to communicate with external environments. The present VEP-
based BCI systems establish a reliable communication channel for users to control environmental devices via their 
brain waves.  
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這些病人能夠表達他們的意念，進而與外界溝通。

其中一個受到重視的技術則是擷取大腦的神經訊

號，辨識特定的腦波型態 (brain signal pattern)，以
作為與外界裝置溝通的管道，使這些病人可以不需

要依靠周邊神經和肌肉，僅利用腦部的訊號，就可

以達到與外界溝通、傳達訊息、自主行動，以及自

我照顧等目的，此種技術稱之為「大腦人機介面 
(brain computer interface, BCI)」(1)。

大腦人機介面是經由要求受測者執行特定的作

業 (task)，使大腦產生特定的誘發腦波，經由辨識
這些被誘發的腦波，達到傳達使用者意念、腦波控

制的目的。因此，一個好的大腦人機介面的要素必

須包含：(1) 適當的外界刺激，或是容易為使用者
執行的作業，以產生明確的腦波型態；(2) 好的雜
訊去除 (de-noise) 方法，以萃取微弱的腦波訊號；
(3) 穩定且正確的演算法則，將特定的腦波型態辨
識出來，並轉換成外界裝置需要的控制訊號；(4) 
受到腦波控制之外部裝置。在這些要素之中，尤其

是在受測者作業的設計上與腦波訊號萃取的理論開

發上，更是腦波人機介面研究上的重點。然而，腦

波是十分複雜的訊號，除了訊號微弱之外 (約為 v 
等級)，更存在著個體之間的差異，因此，如何設
計出穩定且具有高傳輸率的大腦人機介面，為主要

的挑戰目標。

大腦人機介面主要可以分為非侵入式與侵入式

兩種。非侵入式的腦波人機介面大多是利用腦電波 
(electroencephalographic, EEG) 量測頭皮上的腦波
電訊號，經由分析腦波頻率的振幅變化或時間域上

腦波的波形變化，作為腦波人機介面的控制訊號；

侵入式的腦波人機介面是利用 subdural EEG 或 
single-unit recording 直接侵入式量測大腦皮質的神
經活化訊號(1-2)。此兩種方式互有優缺點，對於非

侵入式腦波訊號量測而言，從腦神經出來的電訊號

必須經過腦脊髓液、頭骨和頭皮才能被電極量到，

因為頭骨為不良導體，所以一般所量測到訊號都經

過相當程度的衰減而變得很微弱，所以在定位與雜

訊的去除上，需要做很多的訊號處理。對於侵入式

電極量測而言，因為電極直接貼在大腦皮質上，所

以量測到的訊號，比非侵入式訊號的訊雜比高很

多，對於電極的定位與植入的位置，則必須事先在 
CT、fMRI、PET 或 MEG 作定位，所以需要較多

的資訊藉以找到正確的電極植入位置。此外，侵入

式電極的危險性，遠遠較非侵入式量測高。因此，

以非侵入式量測的方式來設計的大腦人機介面，近

年來受到消費電子業者與一般民眾的重視。

目前在世界上的非侵入式大腦人機介面主要有 
P300 腦波、感覺運動區的 mu 波律動 (sensorimotor 
mu rhythm)、慢速變化腦波 (slow cortical potential, 
SCP)、閃光誘發腦波 (flash visual evoked potential, 
FVEP) 與穩態視覺誘發腦波 (steady state visual 
evoked response, SSVEP) 等。在 P300 的研究方
面，Emanuel Donchin 和 Kevin M. Spencer 等人
利用螢幕的選單產生 rare-event 來誘發出 P300 訊
號，他們所使用的螢幕選單是一個 6 6 的選單
陣列，螢幕上共有 26 個字母、1 至 9 的 9 個數字
及一個 space，此方法的好處是受測者不需要經
過 training 的過程，此 virtual keyboard 已經可以達
到 80% 的正確率(3)；M. Middendorf 等人甚至利用 
SSVEP 成功操縱模擬飛行器左轉與右轉(4)；在感覺

運動區的 mu 波律動研究方面，C. Nuper 等人將兩
個雙極性 (bipolar) 電極貼在左右半腦的感覺運動區
域，藉由量測 mu 波動在特定頻帶下的能量變化，
讓螢幕上的游標 (cursor) 向左或向右移動(5)；G. 
Pfurtsheller 等人，發展事件相關非同步腦波運律動 
(event-related desynchronization, ERD) 和事件相關
同步腦波律動 (event-related synchronization, ERS) 
技術，偵測由於手部想像運動所誘發的感覺運動區

的 mu 波律動的能量變化，並經由類神經網路中的
學習向量量化演算法 (learning vector quantization, 
LVQ)，把每筆資料用向量表示經由 ERD 和 ERS 
的特徵來分類(6-7)，並且已經讓一個經過五個月訓

練的病人能夠藉著想像雙腳運動及想像右手運動

來控制機器手臂拿取第一個頻果來吃了(8)；在慢

速皮質電位 (slow cortical potential, SCP) 方面，N. 
Birbaumer 等人藉由給予病人某些的特定字辭，量
測當病人默念這些文字時所引發的 SCP，此方法
約可達到 75% 左右的正確率(9)；在閃爍視覺誘發

電位 (fl ash visual evoked potential, FVEP) 部分，本
實驗室使用時間編碼 (temporal encoding)，對使用
者注視的閃光進行編碼，由於每個閃光都有不同

的時間編碼，由於視覺腦波是一種時間鎖定 (time-
locked)、相位鎖定 (phase-locked) 的訊號，因此在
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閃光發生後固定 100 ms 左右就可以量測到視覺腦
波，因此我們只要辨識所量測到腦波的發生時間與

順序，就能判斷出使用者正在注視哪一個選項。

SSVEP 的研究方面，目前主要有兩個團隊在
進行研究，分別是中央大學團隊與北京清華大學團

隊，穩態視覺誘發電位使用一具有固定頻率的光刺

激產生器，誘發受測者視覺皮質區的 SSVEP，以
此當作控制訊號輸入大腦人機介面系統來偵測受

試者是注視螢幕上哪一個按鈕，此方法已能達到 
27.15 bits/min 以上的資訊傳輸率(10)。

雖然上述的人機介面都已經有不錯的正確率，

但是仍然有其缺點：(1) 以感覺運動區之 mu 波律
動，是讓使用者想像左右手運動，此種方式不但

造成使用者訓練上的困難，而每次所能送出的指

令只有一個位元 (1 bit, 讓游標往左或往右)，因此
造成低傳輸率；(2) 以 P300 為基礎之大腦人機介
面是給予使用者 rare event，造成 P300 的產生，雖
然 P300 是很強的生理訊號，具有很高的訊雜比，
但是必須花費比較多的時間等待 rare event 產生，
造成傳輸率較慢；(3) 以閃光誘發腦波 (FVEP) 與
穩態視覺誘發腦波 (SSVEP) 為基礎之大腦人機介
面，雖然具有高的訊號傳輸率，但是使用者必須

具有基本的些微視覺能力，對於完全看不見的病

人是無法使用的。此外，腦波的訊號非常微弱，

如何撰寫好的演算法，以避開環境雜訊、心電訊

號 (electrocardiogram)、alpha 波 (occipital alpha 

rhythm) 與運動區腦波 (sensorimotor mu rhythm) 等
訊號的干擾，在腦波人機介面的設計上都需做到通

盤的考慮。

在這篇文章中，我們將介紹本研究團隊所開

發的視覺誘發腦波人機介面系統，包含 FVEP 與
SSVEP 兩種，研究的目標在開發一種具有高傳輸
率的非侵入式大腦人機介面，以高時間解析度的

腦電波 (electroencephalography) 在大腦視覺區 (如
圖 1 所示) 對腦波進行量測，作為使用者與外界溝
通的控制訊號。所使用的閃光刺激為一閃光刺激陣

列，陣列上的每一個閃光選項具有彼此獨立的閃光

時序。當使用者注視閃光刺激時，在大腦視覺皮質

區會有一與閃光刺激時序相同的對應腦波訊號產

生。由於在視野中央的閃光選項所誘發的人腦視覺

誘發電位會有中央視野放大 (central magnification)
(11)的特性，因此，使用者所注視的視野中央的閃

光刺激將會有最大的視覺誘發電位產生，藉由比較

每一個閃光選項所誘發的視覺誘發電位大小，可以

判斷使用者正在注視螢幕上哪一個閃光選項，並輸

出一對應的控制訊號，以達到裝置控制或溝通的目

的(12)。

本系統所使用的閃光刺激的閃光時序利用時

間編碼 (temporal encoding) 與頻率編碼 (frequency 
encoding)  的技術，可以同時在螢幕上顯示多
個閃光選項，具有優於 P300、sensorimotor mu 
rhythm、slow cortical potential 等系統的資訊傳輸

圖 1. 
初級視覺皮質區。

初級運動皮質
Primary motor

附加運動區及前運動區

前額葉聯合區

頂枕顳葉聯合區

邊緣聯合區

次級聽覺區

初級視覺區

次級視覺區

初級軀體感覺區
Primary somatic

Secondary somatic 次級軀體感覺區Supplemental
and

Premotor

Prefrontal
Association
Area

Limbic
Association
Area

Secondary
visual

Secondary
auditory

Primary
visual

Primary auditory
初級聽覺區

Parieto-
Occipito-
temporal
Association
Area



85科儀新知第三十五卷第三期 102.12

率。此外，本系統是以視覺誘發電位作為大腦人機

介面的控制訊號，視覺誘發電位在臨床上是很容易

量測的一種評量指標，同時也是十分重要的診斷

依據。視覺誘發電位已經被廣泛應用於視神經的

多發性硬化症 (multiple sclerosis)(13-15)、視神經交叉

前後損傷 (prechiasm and retrochiasm lesions)(16-21)、

頭部損傷之腦內壓監控 (monitoring of intracranial 
pressure)(22-23)、手術時之麻醉指標 (monitoring of 
anesthesia level during surgery operation)(24-25)，以及

腦死的警訊 (alarm of brain death)(26-27)。因此，相較

於目前世界上其他研究團隊所發展之大腦人機介面

系統，視覺腦波人機介面系統具有容易量測、高傳

輸率、低成本，以及同時顯示多個選項等優點，故

非常適合推廣於臨床與一般民生應用上。

二、視覺腦波人機介面

在筆者的研究中，我們共發展了兩種系統，一

種是閃光誘發腦波 (FVEP) 系統，另外一種是穩態
視覺誘發腦波 (SSVEP) 系統。在本文中分別以應
用這兩種系統於腦波滑鼠的應用為例，以便說明此

兩種系統的差異，並分別介紹如下：

1. 閃光誘發腦波 (FVEP) 人機介面系統架構
閃光視覺誘發的腦波人機介面系統包含一個顯

示幕、一組腦電波電極與腦波放大器、一個眼動

電極(EOG)、類比／數位轉換 (A/D card) 與一台個

人電腦 (如圖 1)。顯示幕用來呈現多時序的閃光刺
激，以作為引發大腦視覺誘發電位的刺激光源用；

腦電波電極用來量測由大腦視覺區誘發的腦波訊

號；眼動電極則用來量測由眼睛轉動所引發的雜

訊，將含有眼部肌肉雜訊的腦電波資料段 (epoch) 
捨棄，但是如果在系統中配合好的訊號處理技術，

通常可以將眼動雜訊去掉，因此眼動電極在一般情

形下並非必要；類比／數位轉換器用來將經過生

理放大器 (BioAmplifier) 放大的腦電波與肌電訊號
取樣 (sampling) 後，輸入個人電腦進行資料處理；
個人電腦則根據閃光刺激 (flash onset) 的時間點 
(trigger time point)，將量測到的腦波訊號分割成許
多資料段 (epoch)，並選擇沒有肌電訊號干擾的資
料段，經過處理後，比較不同閃光選項所引發的視

覺誘發電位的大小，選擇具有最大視覺誘發電位的

閃光選項為目前受測者正在注視的選項，並將選項

所對應的控制訊號輸出(28-30)。

　　

(1) 視覺刺激材料設計
圖  2  中共有六個  LED 燈位於  LCD 螢幕

的周圍，其中分別代表滑鼠控制的「 u p」、
「down」、「left」、「right」、「Left button」、
與「Right button」指令，每一個 LED 燈各自以互
相獨立的閃光時序進行閃爍，我們讓每一個閃光選

項的閃光時序以「亮 (ON)」與「暗 (OFF)」的狀
態組成，每一個「亮」或「暗」的狀態在閃光時序

中將維持一由電腦隨機決定的時間長度，其時間長

圖 2. 
視覺誘發電位之大腦人機

介面系統架構圖(28-30)。Microprecessor
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Channel 1 ‘Right Button ̓
Channel 2 ‘Left Button̓
Channel 3 ‘Up ̓
Channel 4 ‘Down ̓
Channel 5 ‘Left̓
Channel 6 ‘Right ̓

圖 4. 經由可變時間段方法所得到的閃光時序。
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圖 3. 
閃光時序中，「ON」與
「OFF」狀態的可變時
間長度。
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度的組成為一固定時間段 (fi xed duration) 與一可變
時間段 (variable duration) 的組合 (如圖 3)。其中固
定時間段 (fi xed duration) 是用來避免兩個連續閃光
之間的視覺誘發電位互相重疊干擾，因為視覺誘

發電位的反應一般主要發生在閃光刺激發生 (flash 
onset) 後 0－120 ms 之間；而可變時間段 (variable 
duration) 則為一隨機分佈於 0－400 ms 之間的時間
段，此可變時間段的用意在於來增加不同閃光選項

的閃光時序間彼此的隨機性與獨立性。圖 4 顯示利
用上述可變時間段方法所產生的閃光時序序列，其

中白色的部份表示選項為「亮 (on)」的狀態，黑色
表示選項為「暗 (off)」的狀態。

(2) 訊號平均與使用者注視選項確認
由於每一個閃光都是經由互相獨立的閃光時

序進行驅動，因此只需要簡單進行約 10 次試驗
(trials) 平均，就能夠將視覺誘發電位給萃取出來。
在閃光誘發腦波人機介面的部分，由於我們的

大腦人機介面使用了時間編碼 (temporal encoding) 
的技術，每一個閃光選項的閃光時序的刺激發生

時間點 (flash onset) 具有彼此互相獨立的特性；也
就是說，對於任何一個閃光選項的刺激發生時間 
(flash onset) 而言，其它閃光選項的刺激發生時間
是隨機 (random) 的。因此，我們如果針對某一個
閃光選項的刺激發生時間進行訊號平均，則只有這

個閃光選項所誘發的視覺刺激會被增強，由其它閃

光選項所誘發的腦波訊號則會被衰減。而且，由於

人眼具有中央視野放大 (cortical magnifi cation) 的特
性，所以視野中央的閃光刺激將具有最大的視覺誘

發電位。利用視覺誘發電位的 N2 peak 與 P2 peak 
的峰對峰值 (peak-to-valley value, Ampp-v) (如圖 5) 
作為判斷受測者所注視閃光選項的特徵 (feature)，
具有最大 Ampp-v 的閃光選項，將被辨識為受測者
正在注視的閃光選項。

圖 6 的第一列顯示經過十次平均之後的 Oz 
腦電波訊號，當受測者正在注視選項「R i g h t 
Button」的閃光序列，可以看見第一列以「Right 
Button」的閃光時序進行平均，得到最顯著的視覺
誘發電位反應。經由比較每一個選項閃光所誘發的

視覺誘發電位 (VEPs)，可以得知受測者正在注視
選項「Right Button」。

2. 穩態視覺誘發腦波 (SSVEP) 人機介面系
統架構
根據閃光刺激頻率的不同，視覺腦波可分為兩

種，當刺激頻率小於 2 Hz 則稱為閃光視覺誘發腦
波 (FVEP)，而大於 6 Hz 的固定的頻率閃爍閃光，
則所產生的視覺腦波會變成有如正弦波一般的波

形，稱為穩態視覺誘發電位 (SSVEP)。大腦人機介
面系統，可藉由偵測經由多頻相位編碼的刺激頻率

或相位來決定使用者所凝視的方向及目標，以發出

控制命令，藉此表達出使用者的想法。這種穩態視
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圖 6. 在 Oz 位置所量測到的腦電波，經過不同閃光時序 trigger 進行平均，可以看見以「Right Button」時序
進行平均會有最高的視覺誘發腦波，因此可以確定受試者正在注視「Right Button」(28)。
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覺誘發電位的腦波人機介面，如果可以將閃爍頻率

設計在 24 Hz 以上，則可以高於人眼的視覺融合頻
率 (fl icker fusion effect)，因此具有低閃爍、高傳輸
率的優點。

圖 7 顯示穩態視覺誘發腦波人機介面的架構
圖，在這項例子中，閃光頻率設計在 31.25 Hz，每
一個閃光分別以不同的相位 (phase) 予以編碼，因
此只需先校正使用者觀看 0° 閃光 (LED1) 的腦波，
然後就可以利用偵測相位的方式，判斷使用者在觀

看哪一個選項。圖 7 中系統包括一組腦波電極、
一個生理放大器 (Bioamplifier)、以及一個微電腦 
(microprocessor) 進行閃爍光源的控制，以及資料
處理與選項判斷(31-34)。圖 5. 閃光誘發腦波 （FVEP） 波形(30)。
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圖 7. 穩態誘發電位之大腦人機介面系統架構圖(31)。
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位編碼閃光時序(31)。

(1) 視覺刺激材料設計
圖 7 中共有八個 LED 燈位於 LCD 螢幕的周

圍，其中分別代表滑鼠控制的「system on」、
「cursor up」、「system off」、「cursor right」、
「right button」、「cursor down」、「left button」
與「cursor left」指令，每一個 LED 燈都以不同相
位的閃光時序進行閃爍，以 31.25 Hz 閃爍為例，
每延遲 4 ms 將產生 45° 的延遲相位 (如圖 8)，其中

白色部份表示選項為「亮 (on)」的狀態，黑色表示
選項為「暗 (off)」的狀態。

(2) 訊號平均與使用者注視選項確認
由於視覺腦波訊號是時間鎖定 (time-locked)、

相位鎖定 (phase-locked) 訊號，因此可以對 LED1 
的時間時序進行訊號平均 (average)，然後偵測平
均之後波形的峰值時間 (tpeak)，並以使用者先前觀
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圖 9. 受試者觀看 LED2 時的視覺誘發腦波，藉由對準於 LED1 閃光時序的觸發 (trigger)，可以偵測觀看 
LED2 與 LED1 的腦波相位差，以確定使用者是在觀看 LED2 (cursor up)(31)。
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看 LED1 閃光的峰值時間 (tref) 作基準，就可以偵測 
tpeak 與 tref 之間的相位差。以圖 9 的例子而言，tref

為 21.5 ms、tpeak 為 25.6 ms，差值為 4.1 ms，相位
差值接近 45°，因此可以判斷是 LED2 。

圖 10 為使用者實際操作的腦波訊號相位分佈
圖，操作的指令順序為「system on」→「cursor 
left」→「left button」→「cursor up」→「cursor 
down」→「right button」→「cursor right」→
「system off」。使用者所花費的時間為 38 秒，而
圖中顏色所表示的為腦波訊號的震幅。

三、腦波訊號系統的實現

由於腦波訊號十分微弱，相較於環境的雜訊，

則必需要經過許多的處理步驟才能夠獲得正確的腦

波訊號。在我們過去的經驗，腦波訊號需要經過多

次的前處理步驟，必須逐次處理放大才能夠達成消

除雜訊的目的，如果一次將訊號放大 10000 倍，則
也會將雜訊放大，這樣反而會使得訊號在輸入訊號

放大模組之前，就超過放大器的動態範圍 (dynamic 
range) 而導致飽和 (saturation)。在我們的設計，我
們將訊號以每次 100 倍的放大倍率進行，共分三
次達成 100000 的放大，在每一次放大之間，則採
用帶通濾波器 (0.1 Hz－100 Hz) 與陷波濾波器 (60 
Hz) 進行雜訊濾除。
圖  11  為腦波人機介面的系統架構與實際

成品電路圖，其中放大器部分採用儀表放大器

(instrumentation amplifier) 設計，濾波器採用二階 
(second-order) sallen and key 濾波器，而陷波濾波
器 (notch fi lter) 採用 state-variable fi lter 設計，最後
微處理器部分則作為產生閃光時序與腦波判斷用。

為了驗證上述的腦波電路成效，我們應用此

電路於腦波遙控車的應用，藉由設計三個不同頻

率(13 Hz、14 Hz 與 15 Hz) 的閃光刺激，作為控制
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圖 11. 
視覺腦波人機介面電(34)。

系統規格：
放大率：10000－100000 倍
訊號頻寬：0.1－100 Hz
雜訊處理：自適性雜訊濾波器

自適應性陷波濾波器
濾除與腦波無關雜訊

訊號放大模組
放大腦波 10000 倍

電極接受
大腦訊號

訊號濾波器
0.1－100 Hz

微電腦處理器
腦波訊號辨識與指

令傳輸

遙控車的左轉 (left turn)、直走 (forward)、與右轉 
(right turn)，而遙控車的前方螢幕則使用無線方式
回傳到使用者螢幕上 (圖 12)。圖 13 顯示一位受試
者於腦波遙控車操控的軌跡圖，所花費時間為 49 
秒鐘，而圖 13(b) 則顯示受試者的腦波時頻圖，以
及其所傳送的指令。

四、結論與未來展望

隨著科技的進步，電子裝置的輕巧化與性能提

昇，已經讓電子在許多醫學上有卓越的廣泛應用。

在本研究中，利用腦波帽量測，配合資料分析演算

法，已經能夠讓腦波人機介面達到實用的地步。圖 

圖 10. 
運用穩態視覺誘發腦波人機介
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圖 12. 腦波導引遙控車架構圖(33)。

14 列表世界上各研究團隊的腦波人機介面比較，
由表中可以看出，我們所開發的腦波人機介面，在

資訊傳輸率已經可以達到 (44.55 bits/min)，且準確
度接近 100%，並且只需要一組腦波電極就可以達
成，使用者僅需要簡單熟悉使用方式，就可以立刻

開始操作。因此在癱瘓病人的照護上，將能夠提供

一個與外界溝通的管道。

然而，腦波量測不可避免的會面臨個體性差異

的問題，其中一個大問題是每個人的視覺誘發電位

的訊號強度並不一致，且每個人對於不同頻率的反

應也大不相同，因此造成使用的腦波誘發頻率，在

某些使用者會有訊雜比低下的情形。因此未來發展

的重點為腦波的校正演算法開發、腦波訊號的訊雜

比提高方法、以及輕巧的腦波量測系統設計，並開

發可攜式無線傳輸的即時處理系統。利用現今越來

越成熟的電子元件技術，設計低雜訊的電路設計，

並且針對每個人的閃光頻率響應不同的特性，達到

客製化腦波系統的最佳效應。
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