	入圍題目１
	人工晶體之生物性材料研究

	類組
	創意發想組
	隊伍名稱
	世維小隊

	學校系所
	逢甲大學自動控制工程學系

	指導教授
(含系所)
	劉益瑞
逢甲大學自動控制工程學系
	林志郎
中臺科技大學醫學工程暨材料研究所

	隊員姓名
	隊長：楊世維
隊員：蘇祥斌、呂佳維、鐘聖勛

	參賽作品簡介
	    生物性材料是一種與生命物質互相結合而成的材料，人體即是生物性物質之組成。所以對於要植入人體的材料，與其致力於非生物性材料的生物相容性議題，不如直接使用生物性材料來製造,且這方面的應用可以延伸到食品包裝，農用薄膜和醫用材料。水晶體其實是「生物性的晶體」，其細胞晶狀蛋白質是極濃稠的溶液，細胞有著非常規則的排列。3D列印對醫學的應用逐漸普遍，其材料大都是以樹脂為主，因此本創意發想是以生物性材料，比如蛋白質，作為3D列印的材料，仿照水晶體晶狀蛋白質規則排列方式列印出蛋白質水晶體。為達此目的，我們先以蛋白質為材料進行3D列印測試本創意發想之可能。此次我們實驗了兩種生物性材料：BSA與明膠之EOSIN Y混合物(明膠與BSA同為蛋白質，但明膠更為黏稠並更有彈性)，試驗其最佳3D列印光固化技術之蛋白質聚合參數，並進行了毒性測試，發現細胞均可在此兩種生物性材料上生長，日後將可以藉由本實驗為基礎，進行3D列印生物性材料的創意發想主題。
[image: ]
上圖為以BSA+EOSIN Y為材料經 3D固化列印技術製造的薄膜
[image: ]
上圖為以明膠+EOSIN Y之薄膜進行細胞生長之測驗



	入圍題目２
	用於評估傷口狀態的反射式血氧濃度影像系統

	類組
	創意發想組
	隊伍名稱
	微博與微軟隊

	學校系所
	國立中正大學資訊工程學系

	指導教授
(含系所)
	劉偉名
國立中正大學資訊工程學系
	

	隊員姓名
	隊長：李宗城
隊員：簡偉哲

	參賽作品簡介
	褥瘡的成因包括長期臥房在床，或是經歷耗時過久的手術，造成局部血液循環不佳，組織進而缺氧壞死。由於瘡口出現後還是會常承受身體重量壓迫，因此需要較長時間復原。過程中可能出現傷口擴大、感染, 甚至侵犯至骨頭造成骨髓炎的情形，導致住院時間延長，照護者的負擔和醫療花費增加。

為了提早發現因久壓而缺氧的組織損傷, 我們提出一套可顯示體表血氧濃度分佈的影像系統軟硬體構想，有別於一般的單點穿透式血氧儀，我們利用光學影像技術，取得反射光的影像後進行分析，以達到非接觸式的量測目的。

我們預期這項專題成果還有助於研究褥瘡局部含氧量與癒合時間、是否惡化或發炎狀態之間的關係。甚至當未來有新的褥瘡護理方法(各式敷料、主動或被動式減壓氣墊床、低功率雷射、清創時機等)推出時，能用血氧濃度是否提高作為新方法治療效果的快速評估指標。 

[image: ] [image: ]
系統架構與實際拍攝情形(模擬傷口在手前臂內側)



	入圍題目３
	香香卵子_精子好求

	類組
	創意發想組
	隊伍名稱
	87魯至深隊

	學校系所
	逢甲大學自動控制工程學系

	指導教授
(含系所)
	劉益瑞教授
逢甲大學自動控制工程學系
	林志郎教授
中臺科技大學醫學工程暨材料研究所

	隊員姓名
	隊長:郭家恆
隊員:黃柏翔、吳心宇

	參賽作品簡
	  微流道於精子應用已很普遍，但大多是以ＭＥＭＳ製程製造，多用於精子活動力篩選。精子在子宮內會朝輸卵管游動，與卵子結合受孕，這個過程精子會受到諸多因子影響受孕的成功。如何在體外觀察精子與這些因子的互動關係？我們的創意發想是以3D列印技術，製造類似子宮環境的微流道腔室，成品好比一個精子迷宮，可以在不同腔室置放不同化學物質，觀察精子游至各腔室過程，計算時間速度與數量，是一個了解精子與化學物質相互作用的成品。透過3D列印技術，我們可以隨時依據不同測試的目標，來設計迷宮樣式和各個物質間的擺放位置。本創意發想可以用來執行各種精子觀察的實驗，比如精子對於誘導物與抑制劑混合的相互影響因子探討，和測試精子走迷宮是否會養成某種行動習慣的記憶。以下為兩個實驗設計範例。
1放入十一醛，測試是否能使精子嗅覺受器失效，無法感應到黃體素。
2讓精子在同樣的迷宮內先用黃體素誘導數次後，再放入無誘導物的迷宮，觀察精子是否養成某種行動習慣的記憶。
[image: C:\Users\user\Desktop\專題論文用圖\流道圖\擷取.JPG][image: ]
[image: ] [image: ]
上圖為產品開發設計圖與成品，左下為黃體素誘導腔室，右下十一醛抑制腔室，明顯發現精子數量的差異。



	入圍題目４
	偏頭痛抑制器

	類組
	創意發想組
	隊伍名稱
	YY愛我隊

	學校系所
	國立陽明大學生物醫學工程學系、國立陽明大學醫學系

	指導教授
(含系所)
	陳右穎
國立陽明大學生物醫學工程學系
	

	隊員姓名
	隊長：黃博御
隊員：黃致穎、林雨潔、林暐翔、王志豪

	參賽作品簡介
	偏頭痛常見的治療或是預防主要以藥物控制或是行為療法為主，分為預防性療法(preventive treatment)和頓挫療法(abortive treatment)（也就是在偏頭痛發生時再治療）。然而，仍有相當比例的偏頭痛患者在接受傳統的療法之後症狀仍然沒有改善，而且每個患者所適合的藥物也不同，造成傳統療法效率不佳。
本團隊希望能夠治療以及目前漸趨成熟的預測技術，架構出一個closed-loop的real-time平臺，進而研發出適當的神經刺激器，達到能夠有效地利用EEG預測偏頭痛的發作，並且在偏頭痛發作前以微小電流刺激神經，抑制偏頭痛的發作的效果。藉由穿戴本產品，患者將能夠在偏頭痛尚未發作前即可免於偏頭痛之苦，提升工作效率，進而對社會有助益。




	入圍題目５
	電子可調式液晶眼鏡

	類組
	創意發想組
	隊伍名稱
	innoVision隊

	學校系所
	國立臺灣大學電機工程研究所

	指導教授
(含系所)
	劉志文
國立臺灣大學電機工程研究所
	

	隊員姓名
	隊長：郭秉勳
隊員：李尚哲

	參賽作品簡介
	    近視是全世界極為普遍的眼睛疾病，而臺灣的近視率高達42%，居世界第一，將近一千萬人的生活受近視影響。近年來科技日益進步，各種消費性電子產品如智慧型手機、平板電腦和掌上型遊戲機蓬勃發展，儼然已成為生活的一部分。人們常常會在走路或車上使用這些產品，由於手部的搖晃，眼睛必須不斷調整焦距，再加上長時間以及近距離使用，伴隨而來的是近視度數加深的問題，經常更換鏡片會造成金錢的負擔和資源的浪費。
    現代人的飲食習慣改變，導致糖尿病越來越盛行，如臺灣糖尿病罹患人數即突破一百七十萬人。糖尿病患者往往會因為血糖變化或施打胰島素而導致水晶體折射率暫時改變，若能設計一款鏡片能夠做度數的調整，將帶給糖尿病患者一大助益。
    針對近視高普及率、患者度數逐年增長、糖尿病患者度數浮動和鏡片生產汙染等問題，innoVision團隊本著電機專業背景和健康議題關注，設計一款可調控度數的電子液晶眼鏡─innoGlass。透過這款眼鏡，近視患者在度數加深時無須更換鏡片，利用電場控制液晶開關，改變鏡片的折射率，對於近視和糖尿病患者來說是一大福音，可以減省更換鏡片的開銷，同時也可提升環保意識和實現綠色消費。另外雲端所儲存到的消費者度數、調控頻率和基本資料如性別、年齡以及糖尿病病史等數據，可創造龐大的商業價值。



	入圍題目６
	頭戴式EOG眼動控制器

	類組
	創意發想組
	隊伍名稱
	L.R.S隊

	學校系所
	國立成功大學資訊工程學系

	指導教授
(含系所)
	梁勝富
成功大學資訊工程學系
	

	隊員姓名
	隊長：謝宗澔
隊員：羅凱旋、洪振容、陳詩涵、魏廷穎

	參賽作品簡介
	2014年一項於社群網路上發起的籌款活動冰桶挑戰（Ice Bucket Challenge）引起人們對肌萎縮性脊髓側索硬化症患者（俗稱「漸凍人症-ALS」）的注意。逐漸失去對肌肉控制權的ALS患者與許多四肢不便的身障人士，眼睛是他們最能自由移動的部分，這促使我們想設計以眼電訊號(EOG)做為指令來源的穿戴式人機界面，可廣泛應用於裝置控制、遊戲互動、神經回饋等輔助與生活化應用。
設計理念與優勢
現今多數穿戴式設備不利於身障人士便利使用與配帶。我們考慮了四個設計方向：
(1)訊號量測方便(2)穿戴舒適度(3)快速回應 (4)多重應用
與人體接觸部分為軟式導電布與布質眼罩，使用者只需要像戴眼罩一般將裝置戴上就能使用。EOG訊號採無線傳輸減少傳輸線材帶來的不適感。同時在EOG訊號中，也可以分離出與大腦活動相關的EEG訊號(如:alpha節律)，頭戴式控制器可用於腦神經活動觀察以及訓練等多用途APP之開發平臺。
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	入圍題目１
	生物晶片影像辨識系統

	類組
	實作組
	隊伍名稱
	光電設計隊

	學校系所
	國立高雄應用科技大學電子工程系

	指導教授
(含系所)
	邱建良
國立高雄應用科技大學電子工程系
	

	隊員姓名
	隊長：蘇美佳
隊員：陳星寰、廖彥勛、詹朝富、劉益瑋

	參賽作品簡介
	本團隊開發之生物晶片影像辨識系統包含了影像擷取硬體及辨識軟體，其系統在影像擷取硬體上分為兩種，分別是以CCD搭配UV光源組成的精密型及掃描器更換內部光源形成的量產型。經影像擷取後放進辨識軟體內開始辨識，則辨識軟體亦分為兩種，軟體經結合不同之硬體作細微的調整修改後，以符合各種不同線寬生物晶片都能使用，在本研究中最主要的特色是可以將散亂的晶片都轉正，不用先特意排列晶片位置達到更快速辨識，則在辨識條碼、文字、是否有螢光反應及反應強弱上皆可達到100%的準確率，有助於提高醫師在初期判斷疾病的正確率並且可以更加迅速的確定病人罹患的疾病，以達到醫治病情的黃金時間。
所以此開發之生物晶片影像辨識系統的優點主要是
1. 可以辨識雜亂排列之生物晶片
2. 檢測速度快
3. 100%準確性的優點。
系統辨識結果
影像擷取硬體

[image: ][image: ]紅燈亮即為感染螢光劑之投影片,以此證明此系統不只能成功辨識出條碼及文字部分,也能依照統計出的數據來標示出是否有螢光反應。此功能未來將能配合醫師之統計數據供醫療使用運用在檢測疾病上。



	入圍題目２
	加速規傾角感測共伴晶片

	類組
	實作組
	隊伍名稱
	PPSoC隊

	學校系所
	長庚大學電機系

	指導教授
(含系所)
	林文彥
長庚大學電機系
	

	隊員姓名
	隊長：蔡廷皞
隊員：周文正，李長軒

	參賽作品簡介
	　　長庚大學工學院慣性感測研發團隊，已成功發展出全球首創的以加速規為主之”加速規傾角感測共伴晶片”。其有別於傳統上使用高性能的處理器以數學公式來進行加速規三軸傾仰角轉換運算，此技術以極低複雜度之硬體線路、極低之成本與功率消耗，即可以即時的轉換出三軸之傾仰角。
　　此技術是由林文彥教授所指導的團隊所發表。此晶片之設計，也將該研究團隊於慣性運動感測之多項發明專利其中的兩項專利進行實現。同時，此晶片相當易於搭配在應用系統上，更可以分擔系統中，微處理器所需資料讀取與傾仰角轉換運算所需之時間。於姿態感測上對傾仰角之需求，有高精準度且即時的資料反饋於使用者，因此在醫療看護上的有極其強大的應用，例如：中風患者與帕金森氏症的早期偵測與評估，睡眠呼吸中止症患者的頭部姿態監測，術後病人或老人臥床時的起身偵測等，都可以給予相當準確的參考依據與看護資訊。
　　此晶片，將可以與加速規感測器進一步整合成單一晶片，除可以應用於許多的醫療照護的系統與產品上，更可以應用於傾仰角感測器的製作上，在物流產業，工業用傾角感測等，凡其需要使用計算角度的商品產業上，其優秀與強大的功能性都可足以勝任何一個挑戰。
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圖： 共伴晶片概念與架構圖
	[image: IMG_1637]
圖：林文彥教授與成員






	入圍題目３
	低功率晶片設計搭配異質架構影像縫合技術應用於多內視鏡系統

	類組
	實作組
	隊伍名稱
	VLSIB0隊

	學校系所
	逢甲大學資訊工程系、逢甲大學電子工程系

	指導教授
(含系所)
	鄭經華
逢甲大學電子工程系
	吳宗益
國立彰化師範大學電子工程系

	隊員姓名
	隊長：鄭宇翔
隊員：曾建霖

	參賽作品簡介
	[image: http://www.columbiasurgery.org/news/si/img/pic_notes_endoscopic.gif]微創手術因創傷區域小，病人可快速復原，將成為外科手術的主流。但傳統內視鏡視野不夠寬廣，所拍攝照片無法完全看清楚整個檢查區域，且進行長時間的手術時，傳統內視鏡的重量及使用空間有所限制，我們想研發出具有輕重量、較小型的無線內視鏡裝在手術器具上，電力也是讓人擔憂，更遑論未來利用它來進行較困難的手術，所花費的時間可能會增加，我們為此進行了使用於內視鏡影像編碼上的低功率移動估測硬體設計，以及能夠增加視角的影像接合技術研究，並使用異質的系統架構來達成快速且正確的影像縫合，讓醫生可以擁有更寬廣的手術畫面。以雙鏡頭無線內視鏡搭配手術器具來取代
以異質運算處理之影像接合系統







	入圍題目４
	光電回饋軟式氣動手

	類組
	實作組
	隊伍名稱
	我愛YY隊

	學校系所
	國立陽明大學生物醫學工程學系

	指導教授
(含系所)
	陳右穎
國立陽明大學生物醫學工程學系
	

	隊員姓名
	隊長：何紹源
隊員：辜禹喬、鄭凱聯

	參賽作品簡介
	    據WHO的資料顯示，中風自1990年以來是已開發國家第三大死因，每年全球約有550萬人因為中風而死亡，病患須把握0-6個月黃金復健期密集復健治療。本團隊致力於針對最常見的單側動作障礙開發復健裝置，創意發想源於鏡像療法(mirror therapy)的回饋效果，改良傳統硬式機械手臂成本高、操作困難、舒適度等缺點設計軟式氣動手背，幫助病患進行手部抓握的復健。
    本團隊設計中空軟式高分子外骨架，以兩層式的材料上軟下硬，進而利用充氣放氣來造成彎曲帶動手指運動，並在軟手指中安裝光感測器(Optical Sensor)，利用光路進改變的原理讓病患看到數據，有助於病患了解自己復健的進步狀況以及設立復健目標，增加效率。再者，根據鏡像療法，透過感知正常手的抓握動作來控制氣動驅動平臺，並將軟手指分別裝上五個氣閥， 因此感測到的手指運動，氣動平臺就會在指定軟手指的氣閥充氣使之彎曲。
    本團隊以手的抓握復健為出發，未來更可以類似原理延伸在各部位的復健治療，並透過數據累積持續改良。
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圖1. 氣動式軟性外骨架系統架構
	[image: ]
圖二. 鏡像療法由動作感知器                                             帶動患側手指抓握







	入圍題目５
	具手持式裝置顯示之穿戴式無線穴位監測專家系統

	類組
	實作組
	隊伍名稱
	擺尾特攻隊

	學校系所
	龍華科技大學電子工程系

	指導教授
(含系所)
	吳常熙
龍華科技大學電子工程系
	

	隊員姓名
	隊長：載亦瑜
隊員：陳浩維、王友庭、劉宇庭、林昱銘

	參賽作品簡介
	一、研究動機：
由於現代人們生活忙碌、現今醫療人員嚴重短缺的情況下，醫院的身體檢查繁瑣耗時，難以即時掌握健康狀況，如果採用西醫臨床檢驗方式，不緊需要精密而昂貴的儀器，也無法一機適用多生理檢測，難以達成低成本、穿戴式個人健診裝置設計。因此基於中醫穴位醫理，身體各器官均有相對的經絡組織連結到身體的許多穴位，如果器官組織出現異常狀況，所連結的相關經絡及穴位也將出現異常的阻抗值。因此本設計發展一套具有準確判讀能力、操作簡單、攜帶方便之穿戴式無線穴位監測專家系統」可作為個人隨身保健器材，達到預防重於治療的效果，避免不必要的醫療資源浪費。。
二、系統簡介：
· 具備USB充電及電量顯示功能之穿戴式穴位訊號擷取裝置體積僅有10*50*40mm3 。
· 利用穴位筆依LED閃爍頻率尋找穴位點位置。
· 具備「偏移修正」及「歸一化」之標準化處理，取得客觀而可靠之穴位值。
· 結合藍芽4.0無線模組與手持式裝置連線，具六通道穴位即時監測及歷史記錄讀取。
· 透過專家系統程式進行分析計算，解析受測者生理健康狀況並提供查詢及提醒功能，達到及時監控生理狀況的目的。
	

	[image: 描述: D:\D_Disc\Research\專題比賽\穿戴式生醫擷取系統\穴位檢測\肝功能穴位檢測專家系統.jpg]


        圖一、穿戴式穴位擷取系統外觀實體            圖二、手機APP健診介面




	入圍題目６
	智慧機器人應用於自閉症兒童社交發展輔助教學系統

	類組
	實作組
	隊伍名稱
	中原電子特教與臺師大科技系聯隊

	學校系所
	中原大學電子工程學系、中原大學特殊教育學系、國立臺灣師範大學科技應用與人力發展學系

	指導教授
(含系所)
	康雅淑
中原大學特殊教育學系
	王憲明
中原大學智慧機器人社教練

	隊員姓名
	隊長：王有慈
隊員：王有維、楊亞軒、吳承錡

	參賽作品簡介
	   智慧機器人不只是工業4.0的主角，也可以是特教資源班的開心果，機器人科技不再是冰冷的外觀，更有溫暖關懷的新應用。
   有鑑於國內自閉症患者已成為各類身心障礙增加幅度最快者，而大部分的自閉症學童可以透過特殊教育提升社交能力、語言表達能力等。智慧機器人應用於自閉症兒童社交發展輔助教學系統，兩校四位大三生跨領域與特教系合作，應用多年機器人競賽所累積的軟硬體實作能力，在了解特教學童的現況與需求，自行設計製作完成智慧機器人豆豆，以機器視覺臉部追蹤與嵌入系統伺服馬達運動控制為核心演算法，3D列印與親和造型，豆豆機器人可與學童玩社交遊戲，互動過程中記錄個案量化數據，可供分析與建立資料庫。
   目前已完成四所國小特教班共10位學童實際系統測試，未來將進一步擴展接觸對象，期望能夠對於自閉症等特教學童有所助益，成為特教老師與家長的好幫手，解決特教殊教育資源不足等問題。

[image: B_智慧機器人應用於自閉症兒童社交發輔助教學系統   ]  [image: B_智慧機器人應用於自閉症兒童社交發輔助教學系統 02  ]




	[bookmark: _GoBack]入圍題目７
	腦深部電極植入手術輔助與評估系統

	類組
	實作組
	隊伍名稱
	腦電刺激隊

	學校系所
	國立成功大學資訊工程學系、國立成功大學心理系

	指導教授
(含系所)
	梁勝富
國立成功大學資訊工程學系
	

	隊員姓名
	隊長：施宇軒
隊員：薛乃榮、黃郁馨

	參賽作品簡介
	目前臺灣約有兩萬五千至五萬名癲癇患者在兩種以上藥物治療下仍有發作情形，屬於頑固型癲癇症，除了手術切除病灶之外，在植入式電刺激器技術的進步與發展下，深顱電刺激術已成為有效抑制頑固型癲癇的選擇之一，這其中，腦深部電極是否正確植入目標腦區，挑選的電極通道組合是否有效，是深顱電刺激術發揮功能的重要關鍵。一旦手術中電極無法埋置在正確位置，或手術後選擇的刺激電極沒有抑制癲癇效果，則癲癇就無法獲得良好控制。針對這項需求，國立成功大學資訊工程學系的腦電刺激隊結合了生醫、資訊、電機電子領域中硬體設計、軟體開發、神經科學與動物實驗各項技術與經驗，開發一套腦深部電極植入手術輔助與評估系統，輔助實驗人員埋置電極至正確腦區，並協助術後找出抑制癲癇的有效通道組合，為深顱電刺激領域在動物實驗、臨床應用與人體手術方面帶來新的發展應用。
[image: ]
系統架構圖，電刺激通道選擇器(小黑盒)與內部電路設計，電刺激晶片，動物實驗的老鼠與癲癇腦波訊號。
[image: C:\Users\USER\Desktop\DSC00350.JPG]
埋置電極手術，使用立體定位儀埋置電極並以牙粉固定，最後接上電刺激晶片。



image4.jpeg




image5.jpeg




image6.png
Ke| Be | BE | RE | AE| BEq
i LR BB

2318 1.752 | 0.138 | 0.048 | 0.481 | 0.237

cme | ame | cmo | eme| emo| eme





image7.png
o





image8.png




image9.jpeg
#7100uA

Y
EEG

Amplifier

FEEE 22 (MSP430)
PWM Control

Digital signal

UART Control
BFHRE





image10.png
% ERIZEA ftrl
AR RS RELAT AL S AARE S





image11.png
AR E R





image12.png




image13.png
Main CCD

Pt

EAIBH WRS R SE)

Fo)
R=d

[EXRNRRN

-
o

o —
=1 o

il





image14.png




image15.jpeg




image16.png
af)




image17.emf

image18.png
) ME-3 201582 &7 8% BE 238 -full-proposal-new.pdf - Foxit Reader .. =
WE(F) WHE(E) WR(V) TA(T) HMC) RE(m) SharePont Hebp

L IR INEE T — =N S R U - _
’ - HBExoR i

(A) (B)

Controller

—_—y
Control
Actions

—

State
Information

B A - (ANBIEZZXAFI0REE] o 4B MONE B0 B8 EBAOENE RV BIZER | ann Matinn . hNE&h A -
e S| v

RAEINEZ] 80 -pEadq |





image19.emf
六個穴位點監

測電極接線

穴位搜尋筆

電量顯示

電源顯

示燈

開關

USB充電

功能

穴位搜尋 LED燈

充電顯示燈

重置

開關


oleObject1.bin

image20.jpeg
ERDH

*" & EmeR
# 1)
m B A

BRBE FHE
BANR @8
7 ¥ A3

xau





image21.png
CASEZSLA]





image22.png
CASE2S M & MMM A = A7 & 5 Ao





image23.png
Dasos

e

et
‘ ‘ 3
apressea i

i

My

Dasos

Ll 11111 [ |





image24.jpeg




image1.png




image2.png




image3.jpeg
4IDELED
R
e

0 CCD

| sEarsiseLED




