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影像之血氧濃度研究分析與應用 

 
 

摘要 

    本論文提出一新穎的演算法作血氧濃度

影像校正，使其成為一種新測定血氧濃度的影

像技術。目前普遍量測脈搏血氧濃度（Pulse 
Oximeter）之方式為採用光學反射或是穿透之

架構，其分析模型是根據 Beer-Lambert’s Law
建構，但僅提供單點的血氧濃度訊息。 

    而血氧濃度的影像技術提供非侵入式、非

接觸式及區域性血氧濃度訊息應用，研究中使

用 CCD（charge coupled device）攝影機作為影

像接收裝置之實驗架構，選擇適當兩近紅外線

（near-infrared spectroscopy，NIRS）波長，設

計量測裝置應用於虹膜組織並觀察其特性變

化情形[9]。 

關鍵詞：光學影像、血氧濃度。 

 
Abstract 

In this research report, a novel algorithms of 
optical image correction of the arterial oxygen 
saturation (SaO2) is proposed. Based on the 
Beer-Lambert's analysis model, the commercial 
Pulse Oximeter senses the optical reflection or 
refraction to provide simply point signal. 

    However, images technique can present ar-
terial oxygen saturation (SaO2) of non-invasive 
and non-contact and region information. We use 
the charge-coupled device (CCD) camera to re-
ceive the images. The system adopts two proper 
red and near-infrared wavelengths to derive the 
iris tissue blood oxygen saturation and investi-
gate their correlation. 

Keywords: Optical Image, Oxygen Saturation. 

1. 前言 

    氧氣是人體中維持細胞存活的重要養分

之一，倘若氧氣傳送不足可能導致全身組織缺

氧及功能受損。心臟收縮時可將含氧的血液帶

往身體各處，舒張時則做一個循環交換，本論

文為組織及心臟相關性之血氧濃度影像分析

研究，提供非侵入式、非接觸式的量測，監測

血液在光譜中之吸收、反射的變化情形[12]。 

    本研究運用近紅外線（NIRS）光學影像測

定虹膜組織中氧合血紅素（oxygenated he-
moglobin ， HbO2 ） 和 去 氧 血 紅 素

（deoxyhemoglobin，Hb）在血液中含氧量百分

比例的變化[1]，以 Beer-Lambert’s Law 為分析

模型，使用 CCD 作為影像的接收裝置[6]，搭

配 LED 雙波長光源（630nm 及 940nm）[5]，
來測定血紅素在兩種波段中的差異性，提供生

物組織成份的相關訊息，安全無感染之檢測方

式，提供監測組織中血氧濃度更多研究價值的

方法。 

2. 緣由與目的 

    動脈血液與皮膚組織對光吸收率會呈週

期性變化，靜脈血液中光吸收率則變化較小，

故動脈血液在特定光譜的吸收特性下會隨著

攜帶氧氣量而有所改變；而由動脈血液之光吸

收率變化，亦可得知脈搏的跳動，因此光學式

脈搏血氧濃度計（Pulse Oximeter）除了血氧濃

度的量測外，也可提供脈搏偵測[8,11]。 

    血氧飽和度(oxyhemoglobin saturation by 
pulse oximetry，SpO2)為血液中結氧分子的氧合

血紅素（HbO2）的容量占全部可結合的血紅素

容量的百分比即血液中血氧的濃度，是呼吸循

環的重要生理參數，若氧氣供給不足將會影響

細胞正常代謝亦會嚴重威脅生命，監測血氧濃

度在臨床應用中即提供一個良好診斷工具及

指標性意義。 

    目前普遍採用量測血氧濃度之儀器為光

學式脈搏血氧濃度計（Pulse Oximeter），但僅

能提供單一點的血氧濃度訊息。我們運用其相
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同分析原理，以非侵入、非接觸之近紅外線

（NIRS）光學影像方式[4]，檢測虹膜組織與人

體血液中含氧濃度相關性，不僅改進抽血、驗

血之不便及危險性，整個組織血氧濃度影像變

化亦能作為生理研究的參考。 

3. 血氧濃度影像校正 

    Beer-Lambert’s Law是光吸收的基本定律

[2]，適用於電磁輻射和吸光物質，當光源照射

於介質表面，在通過一定厚度後，由於介質吸

收部分光能，其光的強度便減弱了。 

    血氧濃度之量測是以雙波長光源，紅光

（red）630nm及近紅外光（infrared）940nm，

分別打入人體組織中，一端以接收裝置感測穿

透光強度，其具有連續監測的優點，目前已成

為照護的必要配備，由原理可知： 

   eII Cdε−= 0                         (1) 

穿透該溶液的穿透光 )(I 會隨該溶液中溶

解物對光吸收係數 )(ε 、溶解物的濃度 )(C ，與

光線的穿透距離 )(d 的乘積呈指數衰減。 

3.1 分析理論推導 

    一般光學式脈搏血氧濃度計（Pulse Oxi-
meter）是藉由近紅外線（NIRS）光學與生物

組織的吸收、反射相關特性來做測定，選擇雙

波長是因為在實際應用中，要準確地去量測入

射和透射後的光強度極為不便；利用光學感測

與光調變技術比較兩穿透光源的不同強度，經

過訊號處理後，即可換算出血氧飽和度（SpO2）

數值。 

    運用上述分析理論，選擇630nm可見光與

940nm近紅外光光源作為分析血氧濃度參數，

首先定義光強度（optical density，OD）參數： 

   
( ) Cd

I
IOD

t
n

ελ == 0l
 

                (2) 

0I ：入射光強度      tI ：反射光強度 

    在本實驗中，是以近紅外線（NIRS）光學

影像量測血氧飽和度（SpO2），因 CCD 攝影機

與入射光源被規劃為同一側作為影像擷取，實

際入射光強度將無法直接偵測到。由於發出的

入射光，部份會被組織吸收，部份會被反射，

而實際入射光強度又是未知，所以我們提出一

新的理論推導模型作修正及調整。 

    在取像組織區域下方，置入一高反射率且

對光源產生較低吸收參考面，作為反射強度影

像之校正參考。假定實際入射光強度 )( 0I 未知，

與參考面之反射光強度 )( rI 有一比例差 )(r ，經

由此比例項來校正實際入射光強度，其算式如

下： 
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0I ：實際入射光強度 

rI ：參考面之反射光強度 

    由此參考面之反射光強度 )( rI 影像讀值與

比例差 )(r 來校正實際入射光強度，修正後的

630nm及940nm光強度（OD）影像參數分別為

以下二式： 
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    此一估算同時適用於630nm及940nm兩種

波長；由以上光強度（OD）影像參數，定義組

織之反射強度影像比率（R）為[7]： 
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    由於取像時加入參考面，所以每張影像都

包含參考面讀值與入射波段照射組織後之反

射強度讀值，由上式整理可得到校正值 )'(r ： 

令 'rrn =l  
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    我們使用一標準光學式脈搏血氧濃度計

（Pulse Oximeter）與我們所建構近紅外線

（NIRS）光學影像測定，來調整校正求得校正

值 )'(r ；以此校正值 )'(r 運用於近紅外線（NIRS）
光學影像估計血氧濃度。 
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觀察其數據資訊變動趨勢： 

（1）每次取像張數10張，取像速度3.75 fps，
影像解析度為1024*768（mono16）。 

（2）正常呼吸之3次取像，實驗項次分別註記

為s1001、s1002、s1003。 

（3）閉氣不同時間之3次取像，分別為閉氣20
秒、40秒及60秒，且註記為h20、h40及
h60。 

（4）將環境光源關閉，避免影響取像結果。 

4. 結果與討論 

    本實驗是使用14bit－灰階CCD攝影機作

為影像偵測裝置，當光線較亮時影像畫素

（pixel）讀值就愈大，光線較暗時影像畫素

（pixel）讀值就愈小，以影像畫素（pixel）讀

值的大小，來呈現組織在兩種波段下反射強度

不同分佈。擷取虹膜組織影像中一5×5 區域，

將此區域之畫素（pixel）讀值取算術平均後，

運用影像之分析理論推導模型來估算血氧飽

和度（SpO2）。 

    當閉氣20秒（h20）、閉氣40秒（h40）時，

因氧氣暫時停止供給的時間較短，影像之血氧

濃度估算值下降的趨勢幅度較小，為了觀測氧

氣較少，其血氧濃度估算值有較大變化，故以

較長的閉氣60秒（h60）之反射強度影像比率

（R）與血氧飽和度（SpO2）估算值來呈現實

驗結果，下方則用圖表的方式描述。 

表 2 閉氣 60 秒(h60)－R 及 SpO2估算值 

h60 

時 間(秒) 
估 算 值 

R SpO2 (％) 
12 0.436 98.36 
24 0.417 98.91 
36 0.388 99.75 
48 0.425 98.67 
60 0.436 98.36 

 
    在閉氣60秒（h60）時間內反覆進行取像，

630nm及940nm波段LED光源會分開進行，每

一個波段每隔6秒鐘量測一次，兩個波段為一

個估算SpO2的資料，共有五筆；由模型定義可

知，其反射強度影像比率（R）值愈大，血氧

飽和度（SpO2）就愈低，兩者關係為一個負的

相關性。 

 

圖 3 閉氣 60 秒估算值之分佈曲線 

    下列將閉氣60秒（h60）、閉氣40秒（h40）、
閉氣20秒（h20）與s1001、s1002、s1003之血

氧濃度影像估算值繪製成曲線圖，由圖4所示

正常呼吸其估算值會分佈在101%～98%之間，

而閉氣時則分佈在99%～98%之間，會有些微

下降趨勢，和光學式脈搏血氧濃度計（Pulse 
Oximeter）上所顯示的數值有相同的變化。 

 

圖 4 SpO2估算值之分佈曲線 

    在量測時，若有較大的血氧濃度差異性，

提高校正值 )'(r 的準確度，與光學式脈搏血氧

濃度計（Pulse Oximeter）的血氧濃度讀值會更

接近。由此可知使用近紅外線（NIRS）光學影

像測定虹膜組織中血氧飽和度（SpO2）是可具

發展性的。 

    近紅外線波長為760nm～1500nm，可穿入

人體組織深度約5mm～10mm，常見的光學式

脈搏血氧濃度計（Pulse Oximeter），是利用手
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指與耳垂部位組織層較薄，且充滿微血管與血

液貫流當作量測血氧濃度的量測點。 

    而虹膜組織亦有相似特性，所以被選定為

此次研究之測定，結合血氧飽和度（SpO2）影

像之分析理論推導模型，來取得組織局部區域

血氧濃度變化的情形；由於 630nm 紅光波段為

可見光，故照射在虹膜組織作取像時，會造成

眼部稍微的不適感。 

5. 結論 

    在許多先進的數位影像處理技術支援協

助下，影像之成像精準度已經大幅提升；而血

氧飽和度（SpO2）影像之分析是結合了近紅外

線（NIRS）光學與影像的研究技術[10]，提供

生物醫學影像的發展。 

    一般影像多以圖形表達其特徵，若再加入

量化數據分析，更能提供臨床診斷的輔助；未

來若能由單純診斷用的使用目的，演進成為結

合手術治療用之偵測導引工具，一方面提升醫

療的成功率，同時維護病患在診療中的品質，

在診療之副作用、侵入程度也有顯著降低。 
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