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一、簡介

生醫光電 (Biophotonics) 為一新興且快速成長的科學，它的目標在於利用光電科技偵
測、造影與操控生物反應和材料，及包括用於上述目的的光電技術的開發和應用。此乃基

於光可以通過光與物質交互作用過程 (例如，反射、散射，吸收和發射) 與生物體相互作用
的原理 (表 1)。雖然「生醫光電」一詞可能是近幾十年創造出來的，但它可以追溯到十六世
紀，當時光學顯微鏡的發明是為了使生物組織可視化。如今，隨著 2014 年諾貝爾化學獎獲
得認可的超分辨率螢光顯微鏡的出現，能夠以低至 10 奈米的超高空間分辨率來探索細胞和
分子層次的結構、功能與作用機制，提供利用光電技術發現生命科學的新方法；而在醫學領

域應用上，則可用來研究組織到人體，從微觀到巨觀的尺度，以非侵入性的方式進行感測、

篩檢、診斷，及治療疾病，因此通過生醫光電技術的研究和進步可徹底改變診斷和治療方

法，以提高生活品質，促進更好的醫療保健。另外由於光可探測的空間和時間範圍極為廣

泛，因此光電技術可以產生大量和多種類型的生物醫學數據。生醫大數據的可用性亦推動了

機器學習及其在生物學、醫學、藥學、環境科學和農業應用的迅速發展。例如根據最近的研

究指出，卷積神經網絡 (CNN) 在癌症檢測的準確性方面已經超過了病理學家(1, 2)。 

二、特點和優勢

光電技術的獨特性為感測、監測、診斷和治療疾病提供了一種非接觸、有效、快速且無

痛的方式，應用於生命科學、微生物學 (病毒和細菌分析)、藥物分析、醫學和臨床診療等方
面具有多個突出的優勢。第一個是空間尺度的多樣性：可以被光探測或操控的生物體尺寸

範圍從奈米 (生物分子) 到厘米 (生物組織)，涵蓋大小超過幾個數量級。例如，超高分辨率
螢光顯微鏡可以對蛋白質和核糖核酸 (RNA) 在細胞內的定位進行成像(3)；而內視鏡則可通

過早期發現體內腫瘤降低癌症的發生率和死亡率(4)。第二個優勢是時間尺度的多樣性：可以

被光探測或操控的生物體的時間範圍從大約飛秒 (註. 生物分子中的電子躍遷所花的時間)(5) 
到∼天 (註. 進行縮時攝影的連續觀察時間)(6)，涵蓋了約 20 多個數量級的範圍。例如，利用
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雷射光進行的激發－偵測 (pump-probe) 技術可實現感光細胞蛋白質中電子躍遷的飛秒化學
研究，呈現極短的時間內化學反應的過程；而利用長期監測細胞增殖、分泌、代謝和分化則

有助於我們了解細胞異質性，優化代謝工程並控制做為細胞治療和再生醫學的幹細胞品質。

第三個優勢為功能的多樣性與高相容性。由於光通過多種過程與生物體相互作用 (表 1)，因
此為生物醫學應用開發了許多獨特的觀察和操控工具 (表 2)，可達到單個分子的超靈敏檢
測，及利用光譜學特徵的超高特異選擇性，包含從 2018 年諾貝爾物理學獎的光學捕捉到各
式光譜術。且由於不同波長的光之間相互作用很弱，可以分開檢測，因此可以同時使用各種

光學感測和操控工具而不會相互干擾，也可以在多個時空範圍內使用。例如，可以同時在顯

微尺度和宏觀尺度上使用多種不同的光學診斷和治療技術。光與物質的弱相互作用還有助於

同時使用非光學技術，例如搭配原子力顯微鏡 (atomic force microscope, AFM)、掃描電子顯
微鏡 (scanning Electron Microscope, SEM)、微流體、奈米粒子等。這種易於組合的特點，有
利於形成多模態造影，可基於不同光學特性的融合來增強生物組織診斷。第四個優勢則為實

用性強。與超音波、電腦斷層掃描 (X-Ray Computed Tomography, X-ray CT) 和核磁共振成像 
(magnetic resonance imaging, MRI) 等臨床放射醫學影像相比，這些儀器大、笨重且昂貴；光
電成像技術則相對具有高可用性、高緊湊性和低成本。且由於光與生物體雖相互作用但作用

微弱，這提供了以微創、安全，且通常是無接觸的方式探測、造影和操縱生物體的優勢，而

分類 作用反應

散射

彈性散射 (入射和散射
光子具有相同頻率)。

瑞利散射 (Rayleigh scattering)：被尺寸小於光波長的粒子散射。
米氏散射 (Mie scattering)：被尺寸與光波長相近的粒子散射。

非彈性散射  (入射和
散射光子具有不同頻
率)。

布里淵散射 (Brillouin scattering)：入射光和散射光的能量差產
生聲子。

拉曼散射 (Raman scattering)：入射光和散射光的能量差會在生
物分子中產生振動激發。

吸收
光吸收主要可引起光誘導的細胞效應，當可見光的能量傳遞給這些可吸光的分子時 (例
如氨基酸、血紅素、黑色素、DNA 和 RAN、輔酶 I、水分子)，其中的電子會因吸收能
量而誘導兩個電子態之間的躍遷 (電子將從基態躍升為激發態或振動躍遷)。

發光 來自組織各種成分的自體螢光。

不發光的
其他作用

光爆破：高脈衝強度下所產生衝擊波的機械力可使用於雷射手術中的組織切割和分裂。

電漿子引起的剝離：由高強度短脈衝光導致介電崩潰所產生游離的電漿子，其與光相互
作用產生組織剝離。

光切除：高能紫外光能直接打斷細胞結構。

光化學：即使在很低的光功率下仍可產生激發態反應。光化學可用以修飾細胞功能通過
改變生物過程來治療疾病。

熱效應：光被組織吸收轉為熱能，目標組織對光的響應取決於特定組織中溫度和水含量
的增加程度。低強度雷射和發光二極體已被皮膚科、牙科和外科醫生廣泛地運用於各個
方面。這些光源功率較低，可產生生物刺激 (即通過雷射光刺激活細胞或生物的過程)。
這過程不產生會破壞生物組織的熱量，而是通過深入組織而促進治療作用，使光化學作
用得以發展。然而嚴重的熱效應亦可引起凝固、汽化、碳化、熔解等組織反應。

表 1. 光與組織的交互作用。
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不會造成生物組織重大修改或損壞，為改善病床邊或手術室的診斷，治療和疾病預防皆提供

了很大的可能性。例如採用近紅外雷射的光學同調斷層掃描術 (optical coherence tomography, 
OCT)(7) 已是眼科方面很重要的診斷工具。
除了使用非游離輻射，相較於放射造影的生物安全性，以及基於不同光子吸收和散射特

性，對特定組織產生對比度且在軟組織之間進行區分的優異能力，我們還可根據光的波長和

強度來調節光侵入的程度。因此強大的雷射光也可以用於治療，如雷射手術中的組織切割

(準分子雷射角膜層狀切除弧度重塑術 (laser assisted in situ keratomileusis, LASIK)) 或將光纖
和內視鏡結合使用以進行侵入性較小的成像和內部器官手術，可使用光纖將高強度的雷射傳

輸到人體的內部區域以治療腫瘤。以上這些優點並不是獨立存在的，而是可以同時存在攜手

並進，因而在生醫光電技術的開發和應用中帶來了許多自由和便利度。

三、未來發展趨勢

生醫光電技術種類眾多，本文依光與組織交互作用的不同原理整理於表 2，提供有興趣
的讀者做進一步參考。整體而言，未來研究發展趨勢包括，更大的維度：從一維、二維、

三維，到四維 (包括時間維度)；更高的空間分辨率：從顯微鏡到奈米顯微鏡；更高的時間分
辨率：從死細胞的靜態成像到活細胞的功能成像；更高的靈敏度：從光電二極體偵測到使用

光電倍增管 (photomultiplier, PMT) 或雪崩光偵測器 (avalanche photodiode, APD) 的單光子計
數，以及自發拉曼光譜到相干拉曼光譜；更高的特異性：從單色螢光檢測到多重分子感測；

更高的實用性與更多的轉譯醫學研究：從實驗室測試到可在家裡使用，從組織活檢到液體活

檢，以及從離體測試到體內診斷；更多形式：從單獨診斷到多模式診斷，以及診療合併；單

分類 技術名稱

以光散射為主
的技術

拉曼散射光譜法、動態光散射、相干反斯托克斯拉曼散射 (coherent anti-Stokes 
Raman scattering, CARS)、受激拉曼散射 (stimulated Raman scattering, SRS)、表面
增強拉曼散射 (surface-enhanced Raman scattering, SERS)、尖端增強拉曼散射 (tip-
enhanced Raman scattering, TERS) 與散斑感應等。

以光吸收為主
的技術

V-VIS 光譜、紅外光譜、微波光譜、THz 光譜、傅立葉轉換紅外光譜 (Fourier-
transform infrared spectroscopy, FTIR) 與光聲成像等。

以發光為主的
技術

螢光檢測、多光子螢光檢測、螢光共振能量轉移 (fluorescence resonance energy 
transfer, FRET)、螢光原位雜交技術 (fluorescent in situ hybridization, FISH) 、流式
細胞儀 (fluorescence activated cell sorting, FACS) 等。

造影成像技術

螢光顯微鏡；超分辨率奈米顯微鏡 (例如：受激放射耗乏顯微術 (stimulated 
emission depletion, STED)、隨機光學重建顯微術 (stochastic optical reconstruction 
microscopy, STORM)、光啟動定位顯微術 (photoactivated localization microscopy, 
PALM)、超分辨率光學波動成像 (super-resolution optical fluctuation imaging, 
SOFI) 與結構照明顯微術 (structured illumination microscopy,SIM))；體積成像 (例
如：共軛焦顯微鏡、多光子與倍頻顯微鏡以及光學同調斷層攝影術 OCT)；振動
成像 (例如：拉曼顯微鏡、CARS 成像、SRS 成像以及 TERS 成像)；螢光生命週
期成像術 (FLIM)；相位造影術；時間拉伸成像以及內視鏡等。

光操控與感測
技術

光學捕捉、光鑷子、光穿孔、光遺傳學、雷射手術、雷射顯微取樣術、流式細胞
術、微流體以及表面電漿子感測等。

表 2. 生醫光電技術分類。
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細胞分析：從對細胞活性的整體測量到感測許多單細胞的活性以研究細胞異質性；與數據科

學和電腦計算工具的緊密合作：人工智慧、機器學習、大數據分析、數據挖礦以及壓縮感測

等。

四、結論

生醫光電是一個持續快速增長的領域，其主要增長因素是來自日本、中國、韓國、義

大利、西班牙、德國、加拿大、英國和美國等先進國家的人口迅速老齡化，使患有慢性疾

病 (例如癌症、糖尿病、帕金森氏病、心血管疾病和感染性疾病) 的患者人數顯著增加。深
度學習的興起也驅動了生醫光電的發展。目前已開發國家的政府，已經將生醫光電技術視

為解決緊迫的醫療問題以及政府和個人患者相關財務負擔的主要解決方案之一，例如，歐

盟和美國政府分別啟動了 Photonics4Life(8) 和 National Research Center on Biophotonics (國家
生醫光電研究中心)，以促進生醫光電領域的研究活動，許多相關的新創公司也因此應運而
生，產業領域的主要參與者進一步擴大了相關的研發和產品商業化。根據市場報告，預計在

未來幾年，全球生醫光電市場將出現顯著增長，預測在 2018－2023 年間的複合年均增長率 
(CAGR) 為 11.2%(9)。在市場的技術領域，與內視鏡相關技術被認為具最大的市場規模，預

測複合年均增長率為 9.04%。由於生醫光電是一門整合光電、資訊、精密機械、物理與化學
的新領域，它是因應解決生命科學與醫學上的問題所發展出來的。因此需要多個領域的專家

進行跨學科的交流和合作，以取得有意義的結果。相較而言，目前政府與產業投入的資源及

從事此方面跨領域研究的人口卻是相對少。由於此領域有望在未來十年乃至以後持續快速地

增長，此整合性之跨領域科技人材的培育更顯得重要及刻不容緩。
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