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簡報者
簡報註解
2026 年 1 月，美國突襲拘捕委內瑞拉總統尼古拉斯・馬杜羅，成為冷戰後少見的大國直接對他國現任元首採取強制行動的案例，迅速引發國際政治、法律與能源市場的連鎖反應。中國雖長期深度介入委內瑞拉能源與基礎建設，並在事件前仍公開展現雙邊戰略關係，實際事發後僅止於外交譴責，凸顯其在拉丁美洲難以於關鍵時刻制衡美國的現實限制。聯合國安理會多數成員即便質疑馬杜羅政權的治理正當性，仍普遍認定美國行動違反國際法基本原則，歐洲國家則在法治立場與對美安全依賴之間呈現分歧。美國方面將行動與能源戰略連結，試圖藉由重建委內瑞拉石油產業重塑全球能源格局，但在投資、產能與市場條件上仍面臨高度不確定性。此一事件同時顯示多邊秩序的脆弱性、中國影響力的邊界，以及委內瑞拉政治與能源問題在大國競逐下的長期外溢效應。此事件因此同時揭示三個層面的現實：約束大國行為的國際法規範正承受壓力，中國在西半球的影響力仍受限於美國的硬實力與戰略紅線，委內瑞拉的政治未來與能源重建，將在高度不確定的國際環境中，成為地緣政治、經濟利益與制度原則交織長期影響並牽連南美多重勢力平衡。


[詳細]
2026 年 1 月初，美國特種部隊於夜間在加拉加斯展開突襲行動，直接拘捕委內瑞拉現任總統 尼古拉斯·馬杜羅 並將其押往美國受審。此一作為迅速成為冷戰結束以來極為罕見的案例，即由大國在未經多邊授權下，對他國在位元首採取實質性強制拘提，其政治、法律與經濟層面的震盪效應在短時間內即向區域與全球擴散。行動發生前數小時，馬杜羅仍於公開場合會晤中國高層外交代表，重申中委「戰略夥伴關係」與雙方政治互信，使事件發生後北京所處的被動與尷尬位置更為明顯。過去二十餘年間，中國對委內瑞拉提供約 1,060 億美元的官方貸款與援助，資金長期集中於能源與基礎建設部門，並在美國制裁體系下，成為少數仍與委內瑞拉維持實質經濟往來的主要國家之一。雖然委內瑞拉原油僅占中國整體進口量約 5%，卻支撐了委國約八成的對外原油需求，顯示雙方在政治與經濟層面的高度相互依存。然而，當美國實際動用軍事力量並成功帶走馬杜羅後，北京的回應僅止於強烈譴責與主權論述，並未伴隨任何具體反制或安全支援行動，使中國長期以「多極化」與「反霸權」為核心的外交敘事，在拉丁美洲首次遭遇極為直接的現實檢驗。多項評論因而指出，這一結果對中國其他所謂「全天候夥伴」形成明確警訊，在面對美國直接軍事行動時，中國是否具備，或是否願意動用足以改變局勢的硬實力，已成為無法迴避的核心問題。
在國際法與多邊體系層面，此次行動使 聯合國安理會 的政治張力急遽升高。多數與會國家雖承認馬杜羅政權長期存在民主正當性不足、壓制反對派及涉入跨國犯罪的爭議，仍清楚區分「政權性質」與「使用武力正當性」兩個層次。法國與丹麥代表強調，美國行動違反和平解決爭端及禁止使用武力的基本原則，削弱《聯合國憲章》所奠定的國際秩序根基；西班牙亦表態不會承認任何違反國際法、可能將區域推向高度不確定與對抗風險的介入行為。相對之下，英國與希臘刻意避免明確定性美國行動是否構成違法，僅籠統呼籲和平過渡與政治對話，反映歐洲國家在維護國際法規範與顧及對美安全依賴之間的結構性矛盾。聯合國秘書長則透過正式聲明警告，此一事件可能成為高度危險的先例，進一步加劇委內瑞拉長期累積的政治、社會與經濟危機，並對區域穩定與國際關係產生外溢衝擊，強調即便面對嚴重治理失靈，處理途徑仍應以法治與多邊機制作為依歸。
在美國國內政治與經濟層面，白宮刻意將此次行動與能源戰略緊密連結。川普 公開宣示，美國將「暫時接管」委內瑞拉，核心目標之一在於重建其石油產業，並協助美國能源企業追回因過去國有化政策而累積、估計高達 600 億美元的資產損失。委內瑞拉擁有約 3,000 億桶可探明石油儲量，居全球之冠，但多年來受制裁、資金匱乏、技術流失與管理失序影響，產量已滑落至每日約 100 萬桶，僅為歷史高峰期的三分之一左右。美方構想認為，若解除制裁並引入美國資本與技術，產量可逐步回升，甚至在中期內對全球能源市場結構產生影響。不過，多數能源分析對此持高度保留態度，指出短期內美國的封鎖與油輪查扣反而使委國出口驟降，稀釋劑短缺亦迫使產量進一步下修；中期仍需面對至少 1,100 億美元以上的資本支出需求、人力大量流失與國營石油公司體制重整等重大挑戰；長期而言，在全球原油供給相對充裕、價格承壓的情境下，高成本重油投資的商業吸引力顯著下降。儘管如此，金融市場已對潛在的地緣政治重組與資源再分配迅速作出反應，美國大型能源企業股價在消息公布後明顯上揚，顯示投資人將此視為一項具長期選擇權性質的政治經濟賭注。
在此脈絡下，馬杜羅被拘事件同時呈現出三項深層現實。首先，國際法與多邊規範在大國直接行動面前的實際約束力正遭遇嚴峻考驗，盟友間對原則的解讀與實踐已出現明顯裂縫。其次，中國在西半球長期累積的經濟存在與外交敘事，尚不足以在關鍵時刻轉化為可制衡美國的實質能力。第三，委內瑞拉的政治過渡與能源重建已不再只是單一國家的內政問題，而是將在未來多年持續牽動大國競逐、區域穩定與全球能源秩序的高度複合型議題。

https://www.economist.com/china/2026/01/05/americas-raid-on-venezuela-reveals-the-limits-of-chinas-reach
https://www.bbc.com/news/articles/cwy1812n13eo
https://news.un.org/en/story/2026/01/1166701
https://www.economist.com/finance-and-economics/2026/01/04/donald-trumps-great-venezuelan-oil-gamble
https://spectrumlocalnews.com/us/snplus/business/2026/01/05/oil-stocks-sharply-higher-after-u-s--action-in-venezuela
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簡報者
簡報註解
川普政府將獲取格陵蘭島視為外交政策與國家安全的「首要任務」。白宮證實，川普及其顧問正在討論多項取得格陵蘭的方案，且並未排除使用軍事力量的可能性。美方的核心動機在於戰略防禦與資源開發，川普指出格陵蘭周邊佈滿俄羅斯與中國船隻，對美構成威脅；同時，氣候變遷導致冰層融化，使得該島豐富的稀土、鈾及鐵礦等礦產更易於開發。此議題的急迫性在美國對委內瑞拉採取軍事行動後迅速升溫。在美軍特種部隊於加拉加斯逮捕委內瑞拉總統馬杜洛及其妻子後，白宮高級顧問史蒂芬·米勒的妻子隨即發布覆蓋美國國旗顏色的格陵蘭地圖，暗示格陵蘭是下一個目標。對此，格陵蘭與丹麥政府強烈駁斥，並強調格陵蘭並非待價而沽的商品。丹麥首相佛瑞德里克森則發出嚴厲警告，指出格陵蘭是北約成員國丹麥的領土，美國若採取軍事行動將意味著「北約的終結」。國際社會也展現團結立場，英國、法國、德國、義大利等多國領導人發表聯合聲明，重申格陵蘭的未來僅能由當地人民與丹麥決定，並呼籲維護主權與領土完整的國際法原則。英國首相施塔默亦明確表態支持丹麥，對美方的併吞意圖表達反對。儘管國務卿魯比歐曾試圖緩和氣氛，表示正探討購買或建立自由聯合協定等非戰爭手段，但美方不排除武力的立場已使北約盟友間的信賴關係面臨空前挑戰。

[詳細]
美國川普政府近期再度展現對獲取格陵蘭島的強烈意圖，並將其列為外交政策與國家安全的「首要任務」。白宮證實，總統及其核心顧問正在研議多種取得該島的方案，且明確表示「利用美國軍事力量」始終是三軍統帥可動用的選項之一。美方主張，格陵蘭周邊佈滿俄羅斯與中國船隻，對美國安全構成威脅，因此迫切需要該島以維護國家安全。此外，氣候變遷導致冰層融化，使得該島蘊藏的稀土、鈾與鐵礦等關鍵資源更易於開發，成為另一項戰略誘因。白宮高級顧問史蒂芬·米勒強調，格陵蘭應成為美國領土是政府的「正式立場」，並宣稱「沒人會為了格陵蘭的未來與美國開戰」。
此領土爭議在美國突襲委內瑞拉並逮捕其總統馬杜洛後迅速升溫。隨後，米勒的妻子在社群媒體發布覆蓋美國國旗顏色的格陵蘭地圖，引發國際社會對美國可能發動侵略的強烈憂慮 。面對美方壓力，丹麥首相佛瑞德里克森發出嚴厲警告，強調格陵蘭是丹麥的主權領土，美國若對北約盟友發動攻擊，將直接導致「北約的終結」。格陵蘭總理尼爾森則直指美國的控制計畫純屬「幻想」，並要求美方停止威脅並回歸尊重國際法的對話。
與此同時，包括英、法、德、意、波、西等國在內的歐洲北約領導人發表聯合聲明，重申格陵蘭屬於其人民，且未來僅能由丹麥與格陵蘭共同決定 。聲明強調，北約盟國必須共同維護《聯合國憲章》中的主權與領土完整原則。英國首相施塔默亦公開表態支持丹麥，對美方的併吞圖謀表達明確反對。儘管國務卿魯比歐曾試圖淡化軍事侵略說法，表示美方更傾向於採購或建立自由聯合協定，但白宮拒絕排除動武的立場已使歐美外交關係陷入空前緊張。

https://news.sky.com/story/uk-government-refuses-to-say-if-us-would-be-wrong-to-invade-greenland-13490589
https://www.newsweek.com/nato-greenland-trump-denmark-11313823
https://www.bbc.com/news/articles/cwyg1jg8xkmo
https://www.bbc.com/news/articles/c74x4m71pmjo
https://www.theguardian.com/world/2026/jan/06/why-is-donald-trump-renewing-calls-for-takeover-of-greenland
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簡報者
簡報註解
南韓新政府在複雜的區域局勢下，同步推動對中關係修復與北韓朝鮮半島對話。
透過高峰會談強調經濟合作與溝通機制，首爾試圖在美中之間維持外交平衡，並低調處理安全與主權敏感議題。同時，韓國政府統一部以官方立場對北韓釋出對話與交流意願，提出涵蓋人道、經濟與跨境合作的構想，表達不論地點、主題、時間，只要北韓有意願即可安排對話。但多數方案仍受制於國際制裁與北韓回應有限，短期內成效仍具高度不確定性。

[詳細]
在區域地緣政治高度動盪、強權競逐加劇的背景下，韓國新政府試圖重新調整其對中政策定位，呈現出在安全依賴美國與經濟高度連結中國之間進行審慎平衡的外交取向。韓國總統李在明於就任後不久即選擇優先訪問北京，並與中國國家主席習近平舉行高峰會談，此一安排在時序與象徵層面皆具高度政治意涵。雙方在會談中以修復關係、恢復互信與推動經濟合作作為主要共識基調，並多次強調兩國在維持區域穩定、促進共同繁榮方面具有重疊利益。中國方面強調中韓關係的戰略重要性，並以歷史記憶與共同反對日本軍國主義的敘事作為情感連結；韓國方面則在重申尊重「一中原則」的同時，刻意避免在台海議題與中菲南海衝突上作出具體承諾，顯示其試圖降低安全議題的正面衝突，將外交重心暫時放在經貿與功能性合作層面。
在安全層次上，北韓問題成為雙方少數被明確納入討論的議題。李在明強調，中國在北韓問題上具有不可替代的影響力，並呼籲北京協助促使平壤重返對話軌道。中國則回應以「維護區域和平」與「促進對話」的原則性表述，未直接觸及去核化細節，但雙方同意加強溝通機制並推動年度領導人會晤。在此脈絡下，韓國政府同步展現對北韓的政策轉向，其統一部長透過公開新年談話釋出「任何時間、任何地點皆可對話」的訊號，明確表達結束敵對關係、優先推動和平共存的政策意志，並強調不追求吸收式統一，而是尊重現存體制、反對任何形式的敵對與武力行為。此一立場被定位為在對話管道中斷情況下，透過公開訊息向北韓與國際社會傳遞政策轉向的嘗試。
在經濟與功能合作層面，韓中雙方於會談期間簽署多項合作備忘錄，涵蓋科技、貿易與環境等領域，並凸顯雙方在半導體供應鏈、稀土資源、觀光與文化產業上的高度相互依賴。與此同時，韓國政府亦構想以中國作為關鍵中介者，推動更具突破性的南北韓合作方案，包括經由北韓連結首爾與北京的跨境鐵路構想，以及以中國遊客與海外僑民為起點、分階段推進的「和平觀光」模式。然而，這些構想在現行聯合國與美國制裁架構下多被視為高度受限，且在韓國國內亦引發對其可行性與合規風險的質疑，顯示政策理想與現實條件之間仍存在顯著落差。整體來看，韓國新政府對中政策呈現出以降溫對立、重建溝通與爭取戰略空間為核心的調整方向，但在美中競爭結構未見緩解、北韓持續展現軍事挑釁行為的情況下，其實際操作空間仍高度受限，未來發展仍有賴外部結構性因素的變化。

https://www.aljazeera.com/news/2026/1/6/can-china-and-south-korea-reset-complex-ties-after-xi-lee-summit
https://www.bbc.com/news/articles/c70lw9x581no
https://www.chosun.com/english/national-en/2026/01/02/KIEENTEII5DHVMCUZUYMKUBXPA/
https://www.msn.com/en-xl/news/other/unification-minister-proposes-seoul-pyongyang-beijing-rail-amid-sanctions/ar-AA1SGbAj?apiversion=v2&domshim=1&noservercache=1&noservertelemetry=1&batchservertele
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簡報者
簡報註解
在巴黎舉行的「志願者聯盟」高峰會中，烏克蘭及其主要盟友試圖就潛在停火後的安全架構形成更具體的共識，但整體談判氣氛仍充滿不確定性。雖然英法簽署共同安全協議且法國總統馬克宏在會前曾表達樂觀，強調與會各國將提出具體承諾，以確保烏克蘭在任何和平協議之後仍具備有效嚇阻俄羅斯再度侵略的能力，並規劃包括停火監測、強化烏克蘭武裝部隊、多國部隊部署、面對再次侵略的即時支援承諾，以及長期防衛合作等多項核心機制，然而這些努力同時受到美國政策重心轉移的影響，美方近期在委內瑞拉軍事行動與格陵蘭主權企圖引發歐洲盟友高度關切，並使跨大西洋關係面臨微妙張力。儘管歐洲國家普遍認知，烏克蘭未來的安全保障仍高度仰賴美國的軍事與戰略支撐，但華府是否能在多重地緣政治議題下持續投入，仍讓部分與會國家心存疑慮。烏克蘭方面則一再強調，美國實質參與為安全承諾重要關鍵，避免停火淪為俄羅斯重整軍力緩衝期。
俄羅斯立場至今未見鬆動，仍堅持在達成全面政治解決之前不接受停火，並明確排除任何北約部隊進駐烏克蘭領土的可能性。另一方面，美國在此次峰會上首度公開支持建立廣泛且具法律效力的安全保證框架，並表示願意在停火監測與後續安全機制中扮演「後盾」角色，包括透過無人機、感測器與衛星等手段參與監督，但相關承諾的具體形式與法律強度仍待進一步釐清。
巴黎會談展現出歐洲與美國在支持烏克蘭安全上的高度外交動能，但在美國全球戰略優先順序、歐洲內部政治限制，以及俄羅斯強硬立場交織之下，將這些政治宣示轉化為可執行且持久的安全安排，仍是一項高度複雜且充滿變數的挑戰。

[詳細]
巴黎舉行的「志願者聯盟」高峰會，是在俄烏戰爭接近第四年、外界重新關注停火與政治解決可能性的背景下召開，其核心目的在於為烏克蘭於任何潛在停火或和平協議之後建立一套具備嚇阻力與可持續性的安全保障架構。法國總統馬克宏將此次會議定位為關鍵轉折點，強調盟國不僅需展現政治團結，更必須提出可操作、可落實的具體承諾，以防止俄羅斯在停火後重新發動軍事行動。與會國家討論的重點涵蓋多個層面，包括如何建立停火監測與驗證機制、如何在戰後持續強化烏克蘭自身武裝力量、是否以及如何部署多國部隊在陸、海、空領域發揮威懾作用，以及在俄羅斯再次侵略時，各國將以何種形式提供即時且長期的軍事、情報與後勤支援。此外，長期防務合作與烏克蘭軍隊重建，也被視為安全架構不可或缺的一環。
然而，談判進程自始即籠罩在不確定性之中。一方面，美國政府近期的政策焦點顯著轉向其他地緣政治熱點，特別是在委內瑞拉的軍事行動，以及美國總統公開重申欲接管格陵蘭的立場，對歐洲盟友造成明顯衝擊。多個歐洲國家領導人因此必須在捍衛丹麥主權、維持跨大西洋關係與爭取美國持續支持烏克蘭之間，進行高度敏感的外交平衡。另一方面，俄羅斯在美國主導的和平談判中幾乎未釋出任何妥協訊號，持續重申其既有要求，並明確表示在未達成全面政治解決前，不接受任何形式的停火，同時堅決反對北約成員國部隊進駐烏克蘭領土。這使得即便盟國內部逐步凝聚共識，整體安全方案仍面臨俄方實質否決的結構性風險。
在此情勢下，烏克蘭政府對安全保證的態度格外謹慎且強硬。基輔方面一再指出，若缺乏來自華府明確且具約束力的承諾，其他盟友即便政治上表態支持，也難以在國內政治與法律層面完成實質動員。烏克蘭領導人同時警告，任何過早或缺乏保障的停火，都可能為俄羅斯爭取重整軍力與再次進攻的時間窗口。雖然部分歐洲國家已開始討論在前線後方部署部隊，或以非部隊形式提供支援，例如武器、先進技術與情報共享，但相關細節仍未定案，且多數國家仍需面對國會授權與民意支持等內部限制。
值得注意的是，美國在此次峰會中首次公開表態支持建立廣泛的安全保證體系，並對外宣示願意作為整體架構的「後盾」。美方官員指出，相關安全機制將同時具備嚇阻與防衛功能，並可能在停火後啟動，內容包括由美國主導或參與的停火監測與驗證安排，主要依賴無人機、感測器與衛星等技術手段，而非大規模地面部隊。然而，這些承諾在文件與措辭上已較先前版本有所弱化，對美國是否、以及在何種條件下動用軍事能力支援多國部隊，仍保留相當程度的模糊空間。歐洲領袖普遍將美國代表團的參與與強硬言辭視為政治訊號，認為至少在原則層面，美歐對支持烏克蘭的方向仍保持一致。
整體而言，巴黎高峰會凸顯出盟國在理念上已逐漸朝向建立長期安全保障的共識，但從政治宣示走向制度化、法律化與軍事層面的實質落實，仍需克服美國全球戰略優先順序的變動、歐洲國家內部政治與法律限制，以及俄羅斯對安全安排的根本性反對。這些因素交織之下，使得烏克蘭戰後安全架構的形成不僅是一項外交工程，也是一場牽動跨大西洋關係、歐洲安全秩序與大國博弈的長期考驗。

https://apnews.com/article/ukraine-russia-macron-starmer-witkoff-21195f5b6a67fd2ac445d05803ae5948
https://www.bbc.com/news/articles/c74vx4n003xo
https://www.wral.com/news/ap/21195-progress-for-ukraine-talks-in-paris-is-uncertain-with-us-focus-on-venezuela-and-greenland-tension/
https://www.reuters.com/business/aerospace-defense/us-backs-security-/
https://thesecretariat.in/article/ukraine-war-in-ongoing-negotiations-complex-trilateral-dynamics-come-to-fore
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簡報者
簡報註解
國際消費性電子展(CES) 拉斯維加斯展會上，NVIDIA 推出創新AI運算架構Vera Rubin 平台，並由執行長 Jensen Huang 發表名為 Alpamayo 的自動駕駛 AI 平台，展現Nvidia積極推動進階大規模AI架構以及加速將人工智慧從運算晶片推進至可實際部署於車輛與機器人的「實體 AI」系統兩方面布局。該平台核心特色在於具備情境推理與決策解釋能力，車輛可在真實且高度不確定的環境中，自行判斷如號誌失效、交通混亂等複雜狀況的應對方式，並清楚說明其行為邏輯。Alpamayo 採開放原始碼設計，研究人員與車廠可重新訓練模型，透過車載電腦整合攝影機與多元感測器資料，將複雜情境拆解並生成對應解決方案。NVIDIA 亦延續與 Mercedes-Benz 的合作，推動具備高速公路免持駕駛及城市道路導航能力的車輛發展，預計首批搭載該技術的車款將率先於美國上市，隨後進入歐洲與亞洲市場。在產業層面，今年 CES 顯示汽車發展焦點已由單一動力形式轉向可即時創造價值的智慧系統，先進駕駛輔助、安全預測與持續軟體更新被視為回應消費者對安全、可靠與使用便利需求的關鍵手段，也有助於車廠在經濟壓力與電動車採用進程不均的情況下維持競爭力。Alpamayo 的推出被認為可能對 Tesla 等既有自動駕駛布局形成新的競合關係，同時也呼應產業顧問與科技企業對生成式 AI 加速進入車輛系統的觀察。隨著 NVIDIA 亦展示應用於機器人並與 Siemens 合作的相關模型，以及共乘平台 Uber、Lyft 重新評估無人駕駛計畫並與 Waymo 等業者接軌，整體趨勢顯示，未來車輛價值正逐步由動力與硬體轉向智慧、學習與持續進化的能力，自動駕駛與汽車 AI 再度成為全球交通產業的重要發展方向。

[詳細]
在 CES 2026 的整體技術敘事中，NVIDIA 以 Vera Rubin 計算平台 與 Alpamayo 自動駕駛模型 形成AI基礎建設雙邊布局，對外呈現其從高階運算基礎架構延伸至車端智慧應用的完整策略路徑。Vera Rubin 計算平台被定位為新世代 AI 的後端引擎，其設計重點不在單一晶片效能突破，而在於系統層級的高度協同。透過 CPU、GPU、DPU 與高速網路晶片的整合，搭配 NVLink 與 Spectrum-X 架構，Vera Rubin 能以單一協同運算單元的方式處理大規模模型訓練與推理任務，大幅降低單位 Token 成本，並支援長上下文、智慧體與即時決策型模型的持續迭代。此一高階算力平台同時承擔車用人工智慧在雲端端的關鍵角色，負責模型訓練、模擬驗證與快速更新，為前端應用提供穩定且可擴展的算力基礎。
相對應於雲端算力端，Alpamayo 則代表 NVIDIA 在車用人工智慧前端的核心產品定位。汽車產業關注焦點已出現結構性轉移。相較過往以電動車本體與硬體規格為核心的論述，今年展會中更受矚目的議題轉向車內智慧系統與先進軟體能力。多家車廠與科技供應商在簡報與實機展示中指出，面對全球經濟不確定性、電動車市場滲透速度不一，以及消費者對實用價值的期待，能夠即刻部署於既有車款平台的車用人工智慧，正成為短中期內最具策略彈性的投資方向。此一轉向反映產業在維持技術進展與控管資本支出的雙重考量下，重新校準創新節奏與優先順序。
在此背景下，車內智慧不再僅被視為輔助功能，而逐漸被定位為車輛價值結構中的核心構成。透過即時感知、預測與決策能力，先進駕駛輔助系統可直接回應消費者對安全性、可靠性與使用便利性的高度關切。多位產業主管於展會中指出，軟體導向的車輛設計使汽車得以透過無線更新持續優化效能，延長產品生命週期，同時建立長期的品牌黏著度。此一發展路徑亦使汽車產業的競爭邏輯，逐步向消費性電子與平台型產業靠攏。NVIDIA 在本屆 CES 所揭示的車用人工智慧布局，進一步具體化上述趨勢。該公司發表以「推理能力」為核心的自動駕駛平台 Alpamayo，強調車輛能在複雜與低頻事件中進行分解式判斷，並對自身行為提供可解釋的決策邏輯。相關展示顯示，該平台結合多模態感測資料與大型模型運算，可支援從高速公路到都市道路的多樣化駕駛情境，並已與傳統車廠展開實際量產合作規劃。此一作法象徵 NVIDIA 正由晶片供應商角色，進一步轉型為車用人工智慧平台與生態系統的關鍵節點。在技術架構層面，NVIDIA 所提出的車內運算方案，凸顯高效能運算、安全認證與軟硬體整合的重要性。其平台結合高算力車載處理器、安全認證作業系統、多感測器融合，以及雲端至車端的一體化開發流程，目標在於支援高階自動駕駛所需的即時反應與系統冗餘。相關設計同時回應監管機關對功能安全與系統可驗證性的要求，顯示車用人工智慧的推進已不再僅是演算法問題，而是涵蓋法規、工程與長期維運的整體系統工程。
從產業策略角度觀察，多方分析指出，車廠對於人工智慧的投入正由試點性質邁向規模化部署。相關報導顯示，多數製造商已規劃在短期內將生成式與推理型人工智慧整合至車輛與製造流程中，以因應車輛複雜度提升與軟體整合負擔加重的現實壓力。與此同時，自動駕駛計程車與城市級應用亦重新獲得關注，但產業共識傾向採取漸進式推進，優先確保安全與社會信任，再逐步擴大應用範圍。
綜合本次 CES 所呈現的訊息可見，汽車產業正進入以「思考能力」與「軟體定義」為主軸的新階段。電動化仍被視為長期方向，但車用人工智慧已成為當前最具操作性的創新引擎。未來數年間在安全、可解釋性與系統整合上建立穩固基礎，將直接影響其在全球移動產業中的競爭位置與持續性發展能力。
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簡報者
簡報註解
1980 年代通用汽車嘗試打造全自動無人工廠的失敗經驗為起點，說明即使工業自動化在硬體與軟體層面已較過去大幅進步，距離完全取代人力的理想狀態仍有落差。近年全球工業機器人數量持續增加，但平均配置密度仍不高，疫情期間的自動化投資高峰在製造業景氣降溫後趨於平緩，相關設備與供應商的市場表現亦顯得保守。然而，多數分析認為 2026 年可能成為新一波成長的轉折點，背後因素包括利率環境改善、製造業回流政策，以及人口老化導致的勞動力短缺。更關鍵的變化來自軟體與人工智慧的進展，使機器人得以透過重新編程執行多樣任務，數位分身與生成式 AI 亦有助縮小模擬與實際操作之間的落差，提升自動化系統的彈性與效率。在此趨勢下，工廠的角色與型態可能隨之轉變，由過去高度集中、規模龐大的產線，逐步走向更分散、更靈活、由人機協作與 AI 輔助決策所構成的生產體系，其影響程度或將超出早期提出「未來工廠」概念

[詳細]
製造業對全面自動化的想像並非新近出現。文章首先回顧1980年代美國汽車產業的經驗，通用汽車曾率先導入機器手臂，並嘗試打造無人化的「未來工廠」。當時的企業領導者對機器人能精細抓取脆弱物體深感驚艷，期待透過全自動化產線追趕日本競爭者。然而，由於感測、辨識與控制技術尚未成熟，機器人無法穩定分辨車型或完成關鍵組裝與塗裝作業，導致品質失序與成本暴增，最終該工廠被迫關閉。此一案例顯示，製造自動化長期受限於技術條件，即使構想宏大，實務落差依然明顯。
進入近年，自動化確實已有顯著進展，但整體普及程度仍有限。至2024年，全球運作中的工業機器人約為470萬台，平均每萬名製造業勞工僅配置177台。疫情期間，企業因人力短缺與供應鏈壓力而加速投資自動化設備，惟隨後需求趨於平緩，相關產業的資本市場表現亦落後於其他成熟經濟體產業。儘管如此，分析機構普遍將2026年視為潛在轉折點，預期機器人年度安裝量與工業自動化設備銷售成長率將同步回升，顯示市場正累積新的動能
這股動能部分來自宏觀環境變化，包括利率下調、歐美政府以補貼與關稅政策鼓勵製造回流，以及人口老化導致熟練勞工愈發難以補足。然而，更關鍵的因素在於工業軟體與人工智慧能力的質變。現代工業機器人已從早期的三軸運動進化為六軸，並結合感測器與視覺系統，可在單一設備上完成多道製程。隨著規模化生產與新供應商加入，硬體成本顯著下降，使導入門檻進一步降低。
相較於硬體，軟體的進展被視為真正改變製造模式的關鍵。過去機器人多為單一用途設計，轉換任務需大幅重整設備，限制了投資效益。如今，透過程式調整即可重新配置工作內容，使機器人能在不同產品世代與製程間彈性切換，延長使用年限並提高報酬率。同時，數位分身技術讓企業得以在虛擬環境中精細模擬產品設計與製造流程，降低實體試產的時間與成本。此一趨勢亦改變大型工業集團的營運結構，軟體逐漸成為高毛利且具策略性的核心業務。
在此基礎上，生成式人工智慧被視為下一步關鍵突破。過往機器人模擬常因環境條件微幅變化而失效，形成所謂的「模擬到實體落差」。透過大規模模型整合感測與影像資料，模擬結果得以更貼近真實世界，使機器人能以近似人類的方式進行感知、判斷與即時反應。此一被稱為「實體AI」的發展方向，正吸引晶片商、工業設備商與新創公司大量投入，部分企業已嘗試在實際工廠中導入具備即時調整能力的系統
這些技術進展可能導致工廠型態出現結構性轉變。隨著單一機器人可執行多元任務，傳統以長距離組裝線為核心的超大型工廠不再是唯一選項。未來製造據點可能轉向由多個中小型工廠組成的分散網絡，更貼近城市與勞動力來源，也有助於降低單點失效所帶來的風險。最終成形的工廠樣貌，將與早期完全無人化的想像不同，而是一種高度自動化、具備即時調整能力，並仍由人類進行監督與決策的生產系統
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簡報者
簡報註解
大學長期以來被視為承擔研究、教學與社會影響三項核心任務的機構。近年來，社會影響常被界定為可商業化的成果，例如智慧財產授權數量的成長與衍生新創公司的增加，相關發展亦受到政策檢討、投資規範標準化及技術移轉專業化的支持。相較之下，學術顧問工作作為學者直接參與產業、政府與公民社會的途徑，具備高度可擴展性，卻長期未受到同等重視，形成明顯落差。
在多數大學體系中，顧問與其他知識交流活動往往被視為行政性事務，其定義與衡量方式缺乏一致性，也未在研究創新或績效評估中獲得充分肯定。此一現象發生於高等教育財務壓力升高、學術研究被質疑與日常社會需求距離過遠的背景下，使得重新檢視顧問制度的迫切性更加凸顯。若能提供制度性支持，顧問工作有助於拓展收入來源、建立長期合作關係，並使研究成果轉化為具體可見的社會效益。
對高等教育機構而言，顧問工作可在財務吃緊的情況下提供具彈性的收入，同時促進與產業及政府部門的互動，進而孕育合作研究、聯合計畫與新資金來源。相關實例顯示，小型學術團隊透過專業顧問服務，能將研究工具轉化為可觀收益，並強化大學作為應用知識與社會發展引擎的角色。對學者個人而言，顧問經驗帶來專業能力精進、人際網絡擴展、經濟回饋及實務視角，也促進學界、產業與政策領域之間的人才流動，為未來擔任領導職務鋪路。
在社會層面，顧問機制加速公共研究成果回應國家優先議題，如能源轉型、健康與社會政策，並確保公共資金支持的知識能被實際運用。顧問案例亦可回饋教學，轉化為貼近實務的教材內容，使學生更能理解職場需求。然而，儘管顧問被視為實現社會影響的即時途徑，其制度關注度仍普遍偏低。
實證資料顯示，實際從事顧問工作的學術人員比例偏低，相關合約數量在過去十年間明顯下降，整體成長幅度亦落後於民間顧問產業。部分大學已展現顧問工作的潛力，在多元領域累積可觀收入，但此情形並非普遍現象。政策層面上，各校規範差異甚大，從是否允許私人顧問、可投入時間上限、到學校抽成比例，皆缺乏一致性，導致機會取決於制度彈性而非專業能力。
此外，支援顧問工作的行政服務品質不一，合約審核與保險、法律支援的效率差距甚大，迫使部分學者轉向非正式或制度外的顧問活動，增加個人與機構風險。作者據此提出改革原則，包括推動制度標準化、建立清楚的校內誘因，以及顧問服務專業化，以降低參與門檻並提升信任度。
在行動層面，大學可將顧問視為策略性任務，透過明確政策與專業基礎建設，回應產業對效率與可靠性的期待。政府與研究資助機構亦可將顧問自由度納入資助條件，促進跨校與跨領域的合作平台。學術領導者與研究人員本身，則可將顧問納入學術貢獻與社會影響的正當形式。若缺乏相應改革，顧問空間將持續被私人顧問體系占據，大學在財務與社會影響力上的角色亦將隨之弱化。

https://www.nature.com/articles/d41586-025-04104-2
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簡報者
簡報註解
2025 年底，人工智慧領域大型國際會議 ICLR 的同儕審查平台 OpenReview 發生軟體漏洞，導致約 10,000 篇論文所涉及的作者與匿名審查者身分資料遭揭露並外流。事件已造成部分審查者遭受騷擾、恐嚇與不當施壓，並破壞原本依賴匿名機制維持公平性的雙盲審查制度。雖然漏洞已迅速修補，仍被視為同儕審查史上規模極大的資料外洩事件之一。
此一事件同時暴露 AI 研究領域投稿量急遽成長所帶來的結構性壓力，包括審查人力不足、審查品質下滑，以及審查意見疑似由大型語言模型生成等問題。外洩資料使學界得以檢視審查制度的脆弱性，但也引發對研究倫理、平台治理與學術信任的廣泛關切，促使研究社群重新思考現行同儕審查模式在高速擴張環境下的可持續性。


[詳細]
2025 年底發生的一起資料外洩事件，意外揭露了全球最大人工智慧會議之一中，負責審查數千篇論文的匿名審查者身分。此一揭露已導致部分審查者遭受騷擾，甚至出現試圖勒索的情況。事件發生之際，許多 AI 研究人員正對該領域的快速擴張感到憂慮，認為現行同儕審查制度正承受前所未有的壓力。
早在 2025 年 11 月 11 日，就開始出現傳言指出，用於全球多數電腦科學會議雙盲審查流程的 OpenReview 平台存在軟體漏洞。雖然該平台一向公開審查意見內容，但原本嚴格維持匿名機制，讓作者無從得知審查者身分，審查過程中作者身分亦不會揭露。然而，該漏洞允許任何人透過簡單查詢，繞過匿名保護機制並直接取得相關身分資訊。
11 月 27 日，國際學習表徵會議（ICLR）工作人員得知漏洞存在後即通知 OpenReview，該漏洞於一小時內完成修補。但在修補完成前，原定於 4 月在里約熱內盧舉行之會議中，約 1 萬篇論文所涉及的作者與審查者資料已遭擷取並在網路上廣泛流傳。事件發生後，ICLR 警告，任何使用、利用或散布外洩資料的行為都可能面臨懲處，最嚴重者包含多年禁止參與該會議。這起事件被視為同儕審查資料外洩中規模極大的一次，亦是 OpenReview 成立以來首度發生此類事故。
研究人員在社群媒體及受訪時指出，部分審查者曾收到威脅性訊息，要求其更改審查評估。ICLR 隨後澄清，相關威脅並非來自論文作者，而是第三方人士所為，這些人曾對多名審查者進行騷擾、恐嚇或提出賄賂。有些第三方甚至假冒作者身分進行接觸。ICLR 2026 年資深計畫主席表示，這類行為已對審查制度造成實質衝擊。
此一事件也突顯 AI 研究領域目前面臨的投稿量暴增問題，包含大量 AI 生成論文及為履歷加分而產出的低價值研究，均對傳統同儕審查機制造成沉重負荷。有學者直言，整個制度正逐步失去功能，若持續朝此方向發展，社會對學術審查的信任恐將動搖。
OpenReview 在聲明中表示，對此次事件感到高度不安，並重申信任與匿名性是學術社群的核心基礎。該平台指出，在依賴其系統的三千多場會議中，約九成七未受影響，但仍有約五十場會議的審查資料曾遭利用漏洞查詢。多數異常活動集中於少數論文。儘管如此，學界仍持續表達對 OpenReview 的支持，多個大型 AI 研究社群與研究者陸續提供資金挹注，以強化平台基礎設施與未來審查制度的韌性。
自 2012 年創立以來，ICLR 始終堅持審查匿名原則，讓研究人員得以在無職涯壓力下提出坦率意見。隨著大型語言模型帶動 AI 熱潮，該會議投稿量快速成長，從 2024 年約 7000 篇，增加至隔年的 1 萬 2000 篇，2026 年更接近 2 萬篇。為因應此一成長，會議大量動員相對年輕的研究人員擔任審查者，每人需在短時間內審閱多篇論文，審查品質因此面臨挑戰。
後續分析顯示，2026 年 ICLR 的 7 萬 5800 則審查意見中，部分內容疑似由大型語言模型生成。有外部公司估計，約兩成審查評論並非由人類撰寫。這次資料外洩使得學界得以更清楚檢視審查品質不均與潛在不當行為，但也引發對研究倫理與制度信任的進一步反思。
a_science_Hack reveals reviewer…
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簡報者
簡報註解
人工智慧技術大型語言模型的快速進展，已對線上社會科學研究的資料可信度造成嚴重衝擊。過去仰賴線上問卷與實驗蒐集大規模人類行為資料的研究模式，正因高度擬人的人工智慧代理能成功規避既有辨識機制而面臨根本性挑戰。實證研究顯示，這類模型不僅可通過專為辨識非人類設計的測試題，亦能模擬細緻的人類操作行為與符合特定社會角色的人口學回應，使研究者難以區分資料來源是否為真實人類。此一發展同時影響惡意造假行為與一般受試者的行為預期，進一步加劇資料偏誤風險。儘管研究平台與學者持續投入偵測與防堵技術的更新，但技術演進速度極快，使線上研究方法陷入長期對抗狀態。部分研究者因而對未來是否仍能以低成本方式取得可信的人類行為資料表達高度保留，並呼籲重新審視線上資料蒐集在社會科學研究中的適用範圍與角色。

[詳細]
人工智慧技術的快速發展，正對線上社會科學研究方法構成實質挑戰。多年來，社會科學研究者大量仰賴線上問卷、實驗性遊戲與其他數位工具，以低成本且高效率方式蒐集大規模人群資料，並持續精進各種機制以排除不專心填答者、機器人或僅為獲取報酬而進行詐騙的使用者。然而，近期研究顯示，高度進階的人工智慧代理已能刻意製造錯誤、假裝不理解問題，並模擬近似人類的滑鼠移動軌跡，使既有的辨識與防堵策略逐漸失效，動搖研究者對線上資料可信度的基本假設。
多位研究者指出，最新一代的大型語言模型已將研究環境推入持續升級的對抗狀態。部分學者形容，研究者與人工智慧之間的關係正演變為長期的「攻防競賽」，且結果未必對學術界有利。有學者直言，過往依賴的低成本、大規模資料蒐集模式正逐漸消失，並以哲學性的比喻指出，這樣的研究典範轉變，很大程度來自研究社群自身所推動的技術發展。
具體的實證證據來自於一項於二○二五年十一月發表的研究。該研究設計了一套自動化系統，可擷取線上問卷中的所有題目與選項，包括專為辨識人工智慧所設計的測試題，並將這些內容交由語言模型產生回應後，再回傳至原問卷平台。研究者重複測試數百次，並刻意變化模型的「人格設定」與人口學特徵。結果顯示，該人工智慧代理幾乎全面規避現行的偵測工具，例如在要求填答者依身分輸入特定內容的題目中，模型能穩定給出符合「人類」判定的答案，且同時展現高度擬真的操作行為，如模擬人類滑鼠移動、逐字輸入、刻意產生並修正錯字等。
進一步分析發現，當模型被指示扮演特定社會角色時，其回應內容在一致性與合理性上表現相當突出。例如，模型在被設定為具備高等科學教育背景時，才會正確解答高難度數學問題；在模擬較高社經地位時，則會回報較大的居住空間與較高租金。此類表現使部分行為科學研究者感到高度不安，因為即使目前僅有少數人具備能力部署此類系統，其可快速複製與擴散的特性，足以在短時間內對研究資料造成大規模影響。
此外，研究者亦指出，人工智慧的普及不僅影響惡意行為者，也可能改變一般受試者的行為模式。部分尚未正式發表的研究提出，受試者可能因預期對手或其他參與者為人工智慧，而調整自身在實驗或遊戲中的策略與反應，進一步引入難以察覺的系統性偏差。對於提供線上受試者招募與問卷服務的平台而言，相關研究已被視為重要警訊。雖然目前此類高階模型尚未廣泛流通，但隨著可自動完成複雜任務的代理式瀏覽器逐漸成熟，未來一般使用者啟用人工智慧代填問卷的門檻恐將大幅降低。
部分平台業者表示，其內部系統已能透過行為數據偵測人工智慧代理，但同時也承認技術環境變化極為迅速，現有方法的有效性難以長期保證，且在行動裝置情境下更顯不足。有研究者正嘗試導入需實體互動的驗證方式，以提高辨識真實人類參與者的可能性。即便如此，仍有不少學者對線上資料蒐集在高風險研究議題中的適用性持高度保留態度，認為在強調人類真實行為與認知反應的研究中，現階段需重新審視線上方法的角色與限制。


https://www.science.org/content/article/ai-may-upend-online-studies-critical-social-science
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簡報者
簡報註解
此圖為文中用來說明醫療人員與臨床決策支援系統（CDSS）互動後，可能出現的三種依賴型態，屬於研究的重要概念框架。
�
圖示流程說明
左側為 CDSS，系統提供「預測結果與解釋」。�中間為 醫療人員，在接收 CDSS 的預測與解釋後，需自行判斷是否採納。�右側則呈現三種不同的決策結果型態。
�
三種依賴型態的意涵
1. 過度依賴（Over-reliance）
定義：醫療人員即使在 CDSS 預測錯誤時，仍選擇遵循系統建議。
風險：
可能忽略自身臨床判斷與經驗
導致錯誤決策被放大，形成 CDSS 的「誤用（misuse）」
研究中發現：
不論是特徵貢獻式或範例式解釋，皆可能引發此現象
�
2. 自我依賴（Self-reliance）
定義：醫療人員在 CDSS 預測正確時，仍選擇忽略系統建議。
風險：
導致 CDSS 的臨床價值無法發揮
屬於系統「未被使用（disuse）」的情形
本研究結果顯示：
整體而言，兩種 XAI 解釋方式並未顯示明顯的自我依賴傾向
�
3. 適當依賴（Appropriate reliance）
定義：
CDSS 預測正確時予以採納
CDSS 預測錯誤時能加以拒絕
這是研究與實務中最理想的互動狀態
意涵：
醫療人員能將 CDSS 視為輔助工具，而非取代臨床判斷
展現人機協作的成熟使用模式




Figure 1. Interaction between healthcare practitioners and a CDSS, classified into over-reliance, self-reliance, and appropriate reliance.

As shown in Figure 1, over-reliance refers to healthcare practitioners putting too much trust on the CDSS, even following the incorrect outputs, which may lead to the misuse of CDSS; self-reliance means healthcare practitioners neglect the correct outputs, which may result in CDSS disuse [20]. Appropriate reliance on a CDSS should be promoted, where healthcare practitioners follow the correct outputs but reject incorrect ones.
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簡報者
簡報註解
Does an explainable CDSS have any impact on healthcare practitioners’ decision-making?
Which XAI method leads to overall higher advice-taking for both correctly and incorrectly predicted cases? Is it associated with healthcare practitioners’ clinical expertise?
Do these XAI methods lead to appropriate advice-taking, over-reliance or self-reliance? Are they associated with healthcare practitioners’ clinical expertise?
Which XAI method or combination do healthcare practitioners prefer in a CDSS?
Is the advice-taking from an explainable CDSS associated with healthcare practitioners’ expertise, prior experience of CDSS, their attitude towards the use of CDSS, etc.?
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簡報者
簡報註解
一、特徵貢獻式解釋（Feature contribution-based explanation, SHAP）
概念說明
特徵貢獻式解釋透過 SHAP 值，量化「各個輸入變項」對單一個案預測結果的影響方向與影響程度。
正向 SHAP 值：代表該變項使預測風險上升
負向 SHAP 值：代表該變項使預測風險下降
數值大小：代表影響幅度的強弱
在研究中，這類解釋以長條圖呈現，讓使用者清楚看出哪些臨床特徵在「推高」或「拉低」模型的預測結果。
舉例說明
假設某孕婦的 CDSS 預測結果為「妊娠糖尿病低風險」，系統提供的 SHAP 解釋可能如下：
年齡 27 歲：SHAP 為負值，顯示年齡偏低，有助於降低 GDM 風險
體重 75.8 公斤：SHAP 為負值，對風險有輕度降低效果
白血球數 7.3 × 10⁹/L：SHAP 為負值，風險下降
懷孕週數 13 週：SHAP 為正值，略微提高預測風險
糖尿病家族史：無，SHAP 接近 0，影響有限
醫療人員可由此理解，模型判定「低風險」主要來自年齡、體重與檢驗數值的保護效果，而非單一因素主導。
�
二、範例式解釋（Example-based explanation）
概念說明
範例式解釋不直接拆解模型內部計算，而是提供一名「與目前個案最相似」的歷史病例，且該病例的實際結果與模型預測結果一致。�相似性在研究中以歐幾里得距離計算，基於相同的輸入變項。
此方式貼近臨床人員以「類似病人經驗」進行判斷的思維模式。
舉例說明
同樣以某位被預測為「低風險 GDM」的孕婦為例，系統可能提供以下對照案例：
系統指出：�「在訓練資料中，有一名孕婦與此個案在年齡、體重、白血球數與初診週數高度相似，該名孕婦最終未發展為妊娠糖尿病。」
並以表格呈現：
變項目前個案相似案例年齡27 歲28 歲體重75.8 kg76.5 kg白血球數7.37.1初診週數13 週12 週GDM 結果預測低風險實際未發生
醫療人員可藉此將模型建議，連結到「曾經遇過或可想像的實際病人情境」。
�
兩種解釋方式在臨床理解上的差異重點
特徵貢獻式解釋：�偏向分析型思維，適合理解模型「為何這樣判斷」。
範例式解釋：�偏向經驗比對，適合理解「這類病人過去發生過什麼事」。
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簡報者
簡報註解
此圖為研究中「特徵貢獻式解釋（SHAP）」的實際呈現範例，用來說明 CDSS 為何判定該名孕婦（Anna）為妊娠糖尿病低風險。以下依圖中元素逐一說明其意義與解讀方式。
�
一、整體判斷結果
系統首先給出結論：
該名個案被判定為「妊娠糖尿病低風險（LOW RISK）」。
SHAP 圖的目的，在於說明「這個低風險判斷是如何形成的」，而非僅呈現結果。
�
二、橫軸（SHAP value）的意義
橫軸為 SHAP 值，代表各變項對模型輸出的影響
數值範圍約介於 -1 到 +1
負值：使 GDM 風險降低
正值：使 GDM 風險上升
絕對值愈大，代表該變項對此次預測的影響愈大
�
三、顏色與方向的解讀
藍色長條：該變項對預測結果具有「降低風險」的效果
紅色長條：該變項對預測結果具有「提高風險」的效果
長條向左或向右延伸，對應其 SHAP 值的正負方向
�
四、各變項的具體解釋（由圖中結果說明）
1. 年齡 27 歲
為最長的藍色長條
SHAP 值為顯著負值
代表「年齡較輕」是本案例中 最主要的保護因子，大幅降低 GDM 風險
2. 白血球數 7.3 × 10⁹/L
藍色長條，SHAP 值為負
對風險具有中度降低效果
3. 體重 75.8 公斤
藍色長條，影響方向為降低風險
影響程度略小於年齡與白血球數
4. 懷孕週數 13 週
紅色長條，SHAP 值為正
代表在模型中，此一週數對 GDM 風險有 輕度提高效果
5. 糖尿病家族史：無
SHAP 值接近 0
對本次預測影響極小，屬於中性因素
�
五、整體判斷邏輯的整合說明
雖然「懷孕週數 13 週」對風險有輕度提升效果，但其影響幅度 明顯小於 年齡、體重與白血球數所帶來的風險降低效果。�因此，模型在整體加總各特徵貢獻後，仍將此個案判定為 低風險 GDM。
�
六、此類解釋在臨床上的意義
醫療人員可清楚看出：
哪些因素是模型判斷的關鍵
是否與自身臨床認知相符
有助於理解「模型為何這樣判斷」，而非單純接受結果
同時也可能提高對系統的信任，但研究指出，若未搭配錯誤預測辨識機制，仍存在過度依賴風險
�
此圖完整示範了特徵貢獻式解釋如何將黑箱模型的判斷，轉化為可供臨床理解與討論的資訊。




2.3. Explanation by Feature Contribution
To explain the effect of each feature on a certain prediction by our SVM model, we used Shapley additive explanations (SHAP) [24], a post hoc XAI method based on game theory that can explain the output of any machine learning model. It was applied to improve explainability in the context of machine learning-based CDSSs [16,25], and it has been shown to generate reliable explanations for our CDSS [22].
We provided bar plots of SHAP values which showed the contribution of each feature to a prediction. A red bar suggests the feature increases the predicted GDM risk, whereas a blue bar suggests the feature decreases the risk. The length of the bar indicates the magnitude of the contribution. We also provided some textual explanations of which features increase or decrease the GDM risk. Figure 3 shows the CDSS prediction and explanation by feature contribution for one of the exemplar cases presented in the Google form survey.
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簡報者
簡報註解
「範例式解釋（example-based explanation）」的實際呈現方式，用來說明 CDSS 為何判定 Anna 為妊娠糖尿病（GDM）低風險。以下依圖中文字與表格內容，分層說明其解釋邏輯。
�
一、範例式解釋的核心概念
範例式解釋並不拆解模型內部的數學計算，而是透過提供一名 與目前個案在臨床特徵上高度相似、且結果已知的歷史病人，來支持 CDSS 的預測判斷。
在本研究中：
系統從訓練資料中找出「最相似個案」
相似性依據相同的一組輸入變項計算
該相似個案的實際結果，與 CDSS 對 Anna 的預測結果一致
�
二、文字敘述的解釋重點
圖上方文字以臨床敘事方式說明：
CDSS 判定 Anna 為 GDM 低風險
系統指出，在既有資料中有一名與 Anna 相似的孕婦
該名相似孕婦：
無糖尿病家族史
年齡 27 歲
體重約 75 公斤
初診時懷孕約 12 週
白血球數約 6.6 × 10⁹/L
該孕婦在實際懷孕過程中 並未發展為 GDM
此段文字的目的，是將模型建議轉換為「曾經發生過的臨床情境」。
此對照顯示：
兩者在所有關鍵輸入變項上高度接近
唯一差異為 Anna 的結局尚未發生
相似病人的實際結果，作為支持「低風險」判斷的依據
�
四、此類解釋對醫療人員的意義
有助於將 CDSS 的預測，連結到「真實、可想像的病人案例」
符合臨床人員以過往經驗進行推論的思考方式
醫療人員可自行評估：
此相似案例是否具臨床說服力
是否存在未被納入模型的重要差異
�
五、與特徵貢獻式解釋的差異重點
範例式解釋回答的是：「過去有沒有類似病人，結果如何」
不直接說明每個變項對預測的影響方向與大小
研究中發現，此方式雖具直覺性，仍可能使部分使用者在模型錯誤時過度信任系統
�
總結而言，此圖示範了範例式解釋如何透過「相似病人未發生 GDM」的經驗對照，來支持 CDSS 對 Anna 的低風險判斷，屬於貼近臨床敘事與經驗推論的 XAI 呈現方式。




Figure 4. CDSS prediction and explanation by example for an exemplar case.
2.4. Explanation by Example
For each case, we also used the most similar case from the training set that has the same outcome as the prediction of the original case as an example-based explanation. The most similar case selected is the nearest neighbor using standard Euclidean distance. The maternal characteristics of the most similar case are presented both in text and in a table against the original case. Figure 4 shows the CDSS prediction and explanation by example for one of the exemplar cases presented in the Google form survey.
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簡報者
簡報註解
RQ1: Impact on Decision-Making
Figure 5 shows the distribution of WOA of our CDSS with explanation by feature contribution or example. One-sample one-sided Wilcoxon signed-rank tests indicated that WOA for both XAI methods were significantly greater than zero (explanation by feature contribution: V = 780, p-value < 0.001; explanation by example: V = 861, p-value < 0.001). This showed that the participating healthcare practitioners took a substantial amount of advice from our CDSS with either type of explanation, and that our explainable CDSS with either type of explanation had a significant impact on healthcare practitioners’ decision-making.

RQ1「是否會影響決策」，答案為肯定

兩種 XAI 解釋皆能有效影響決策�不論採用特徵貢獻式或範例式解釋，醫療人員在看到 CDSS 預測與解釋後，皆會明顯調整原本的風險估計。
CDSS 並非被動參考，而是實質介入判斷�WOA 顯著大於 0，代表 CDSS 提供的資訊已成為醫療人員決策過程中的重要依據，而非僅供參考。
RQ1 的結論�本研究確認，具備解釋的 CDSS 對醫療人員決策具有顯著影響力，且此影響不侷限於單一類型的 XAI 解釋方式。
�
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簡報者
簡報註解
RQ2：整體建議採納程度（Overall Advice-Taking）
�兩種解釋方式在整體建議採納程度上，未達統計上顯著差異。

3.2. RQ2: Overall Advice-Taking
Table 1 shows the comparison between the WOA for these two XAI methods using
paired-samples two-sided Wilcoxon signed-rank tests. We found no statistically significant
difference between these methods in the advice-taking of all participating healthcare practitioners
(V = 536.5, p-value = 0.775). The rate of no advice-taking (WOA = 0) was 22% for
explanation by feature contribution and 18% for explanation by example. A Fisher’s exact
test showed no significant difference between these XAI methods (p-value = 0.803). Additionally,
there was no significant difference between these methods in any subgroups of
participants grouped by their clinical expertise, including, the type of healthcare practitioners
and years of experience (see Table 1). Overall, we did not find significant differences in
the impact of the two XAI methods on advice-taking of healthcare practitioners, regardless
of their clinical expertise.
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簡報者
簡報註解
RQ3：適當採納、過度依賴或自我依賴（Appropriate advice-taking, over-reliance or self-reliance）
此圖比較在兩種 XAI 解釋方式下，醫療人員對 CDSS「正確預測」與「錯誤預測」個案的建議採納程度（WOA）是否有所差異，用以判斷是否出現：
適當採納：�正確預測時 WOA 較高，錯誤預測時 WOA 較低
過度依賴：�錯誤預測時仍維持較高 WOA
自我依賴：�正確預測時 WOA 偏低
�

3.3. RQ3: Appropriate Advice-Taking, Over-Reliance or Self-Reliance
For both XAI methods, the paired-samples two-sided Wilcoxon signed-rank tests found no significant difference between the WOA for correct and incorrect cases predicted by our CDSS (explanation by feature contribution: V = 164.5, p-value = 0.429; explanation by example: V = 87, p-value = 0.206; see Figure 6). Interestingly, Figure 6 shows that for explanation by example, the WOA for the incorrect cases was higher than that for the correct cases, although this difference was not statistically significant. Additionally, we found no significant difference in the WOA between correct and incorrect cases among any subgroups of participants grouped by their clinical expertise, as shown in Table 2. Regarding the rate of no advice-taking for all participants, Fisher’s exact tests showed no significant difference between these cases for both XAI methods (p-value = 1 for both methods). Our results suggest that neither XAI method showed a sign of appropriate advice-taking when incorporated in our CDSS, and both methods may lead to over-reliance issues, regardless of the expertise of healthcare practitioners.

Figure 6. WOA for explanation by feature contribution and explanation by example for correctly and incorrectly predicted cases.
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簡報者
簡報註解
RQ4：偏好的 XAI 解釋方式（Preferred XAI Method），結合圖 7 與文字結果，進行結構化說明與解讀。

多數醫療人員希望 CDSS 具備解釋機制�僅有少數受試者（8%）不希望系統提供任何解釋，顯示 XAI 在臨床決策支援中的需求度高。
偏好「兩種解釋並存」者比例最高�接近一半的受試者希望同時看到特徵貢獻與範例對照，反映單一解釋方式未必能滿足所有理解需求。
在單一解釋的選擇上，明顯偏向特徵貢獻式解釋�相較之下，僅有極少數受試者單獨偏好範例式解釋。
同時提供多種 XAI 解釋，較能因應不同專業角色與認知需求


3.4. RQ4: Preferred XAI Method
When asked which type of explanation they would prefer in a CDSS, almost half (12, 48%) of participants preferred to see both explanations, as shown in Figure 7. For participants who preferred one over the other, there was a clear preference for explanation by feature contribution (10, 40%) over explanation by example (1, 4%). Only two (8%) participants preferred none of the explanations in a CDSS.
Figure 7. Healthcare practitioners’ preference for explanations in a CDSS.
Among all participating obstetricians, more than half (10, 52.6%) preferred explanation by feature contribution. The rest preferred both explanations (7, 36.8%) or none of the explanations (2, 10.5%). Among the two participating midwives, one preferred explanation by example and one preferred both explanations. All participating dietitians preferred both explanations.
One participant justified the preference for explanation by feature contribution as one similar example only was not helpful, and suggested the use of a large group of similar examples:
“I don’t think comparing to one similar patient is helpful, this does not predict the risk to our patient. If comparing to other patients it should be a comparison to a large group of similar patients, not just one case. ” (Obstetrician)
One participant commented that they preferred to see both explanations in a CDSS for better clarity:
“visually clearer” (Dietitian)
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簡報者
簡報註解
RQ5：影響建議採納行為的相關因素（Factors Associated with Advice-Taking）
哪些使用者背景因素，與醫療人員從可解釋 CDSS 中採納建議的程度（WOA）相關。
�在產科醫師族群中，對 CDSS 使用傾向較高者，其整體 WOA 顯著高於使用傾向較低者。�這是本節唯一達到統計顯著的比較，顯示「態度與接受度」對建議採納行為具有實質影響。
�專業別、年資、過往 CDSS 經驗�與建議採納程度之間，未觀察到顯著關聯。
對 CDSS 的使用傾向（inclination）�在產科醫師族群中，為影響建議採納的重要因素。
行為影響來自態度，而非背景條件�醫療人員是否願意信任與使用 CDSS，比其資歷或經驗更能解釋其決策行為。
�此結果指出，在可解釋 CDSS 的實際應用中，使用者對系統的心理接受度與態度，可能比解釋形式或專業背景更關鍵。�對產科醫師而言，若能提升其對 CDSS 的理解、信任與使用意願，系統建議較容易被納入臨床判斷。


3.5. RQ5: Factors Associated with Advice-Taking
Having identified no significant difference between the two XAI methods, we looked into factors that may affect healthcare practitioners’ overall advice-taking from an explainable CDSS. Figure 8 compares the WOA of our CDSS explained by either of the XAI methods between subgroups of participants. The two-sided Wilcoxon rank sum tests suggested that WOA did not have a significant difference by the type of healthcare practitioner, years of experience, or prior experience of CDSS. For some of the comparisons, this may be due to the small sample size.
Figure 8. Comparison of the overall WOA of an explainable CDSS between subgroups of participants. (a) Comparison between obstetricians and other HCPs (midwives and dietitians). (b) Comparison between HCPs with ⩽ and >10 years of experience. (c) Comparison between HCPs with and without prior experience of CDSS use. (d) Comparison between all HCPs who were less and more inclined to CDSS use. (e) Comparison between obstetricians who were less and more inclined to CDSS use. Significant differences are highlighted in bold. HCP: healthcare practitioner.
Obstetricians who explicitly expressed higher inclination (11-point Likert scale ⩾ 7) towards the use of CDSS had significantly overall higher WOA than those that expressed lower inclination (11-point Likert scale < 7) (W = 909, p-value = 0.049). This indicated that the inclination towards CDSS use was an important factor for the advice-taking from an explainable CDSS among obstetricians. However, this did not apply to the entire cohort of participants, either because of differences in the advice-taking behavior between different types of healthcare practitioners or the limited sample size.
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簡報者
簡報註解
在產科超音波「以影像估算胎兒週數」情境中，評估 XAI（可解釋人工智慧）模型，對臨床人員的信任、依賴與表現的影響。

給臨床人員看 AI 模型的「預測結果」時，能否改善他們估算胎齡的準確度？
在已有預測結果的基礎上，再額外提供「解釋」（原型影像與熱區圖），會不會進一步提升
表現（accuracy）
對模型的信任（trust）
對模型的依賴程度（reliance）
不同臨床人員之間，對同一套 XAI 的反應是否存在明顯差異？（人因差異）
文中刻意區分：
Select 3 3 XAI Opinions s41746-…
信任（trust）：在不確定與具風險情境下，個體認為這個模型會幫助自己達成目標的「態度」。
依賴（reliance）：實際行為上「有多大程度被模型影響」，以預測前後估計值的改變來量化。
適切依賴（appropriate reliance）：
當模型比人準時，有採納模型
當模型比較不準時，有保持自己的判斷
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簡報者
簡報註解
研究使用胎兒頭部超音波影像，請參與者估算胎齡（gestational age，GA），資料來自 INTERBIO-21st 研究。每一階段各看 65 張影像。
完全不看 AI
僅有超音波影像
參與者估胎齡，標記信心程度（1–5 分）
並標註自己用到的影像特徵（如顱骨形狀、腦室等）
提供 AI 預測
顯示模型給的胎齡區間預測
參與者重新給胎齡與信心分數
額外填寫有關對模型信任與使用方式的問卷
提供 AI 預測 + XAI 解釋
同時顯示：
模型的胎齡區間預測
原型影像與熱區圖
參與者再估一次胎齡、填寫信心與信任問卷
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簡報者
簡報註解
������(a) 
當臨床人員從「只看影像」改成「看影像 + 模型預測」時，平均誤差大約減少了 8 天，而且是統計上明確的改善。
進一步再加上解釋，誤差又少了大約 1.4 天，但因為變異也不小，檢定結果顯示差異不夠穩定，無法說明「一定有進步」。
3. 對研究問題的意義
如果只看 (a) 圖，可以得到三個重點：
「提供預測」本身才是主要的增益來源：從 23.5 → 15.7 是大幅躍進。
「再增加解釋」對平均表現的額外幫助很有限：14.3 與 15.7 差距不大，統計上也不顯著。
若在論文結果段描述，重點應放在「模型預測能顯著改善胎齡估計」，而不是「解釋帶來明確的整體效益」。

(b) 
Stage 1 → Stage 2 的變化
幾乎所有線都往下掉
表示一旦看到模型的胎齡預測，多數人的誤差都明顯減少
呼應 (a) 圖的整體 MAE 大幅下降
Stage 2 → Stage 3 的變化
有些線再往下（表示解釋幫助他們對模型的使用更精準）
有些線往上（表示解釋反而造成干擾或誤導）
也有接近水平，表示加不加解釋差不多
這張圖的核心重點並不是平均值，而是「人跟人之間差異很大」。同樣看的是一組解釋介面，有人被幫助，有人被拖累。
3. 對研究問題的意義
結合 (a) 和 (b) 可以得到一個比較細膩的結論：
如果只看平均值，好像 Stage 3 略優於 Stage 2，但不顯著。
但 (b) 告訴你：不是解釋沒有作用，而是「正負效果互相抵消」，導致平均差異不明顯。
也就是說，XAI 解釋的影響非常依賴個別使用者的偏好、習慣與認知風格。
在寫結果與討論時，(b) 圖是支撐「人因變異」的重要視覺佐證。

���結合 (a)、(b)、(c) 一起看，很關鍵的一點是：
信心持續上升，但表現提升只在 Stage 2 最明顯
Stage 3 的信心比 Stage 2 高一些
但 MAE 並沒有相對應的明顯改善
對部分人甚至如 (b) 所示，表現變差
信心上升並不等於「對模型的適切依賴」
可能出現「過度相信解釋」的情況，把自己原本正確的判斷修正成錯誤。
就設計 XAI 系統的觀點，(c) 圖提醒我們不能只看「使用者說覺得更有信心」，還要檢查實際表現與依賴模式是否匹配。
������長條圖顯示臨床人員在三個實驗階段的整體表現變化，指標為以天數計算的 MAE。
主要觀察：
階段 1（僅看影像）：MAE 約 23.5 天。
階段 2（影像 + AI 預測）：降至 15.7 天，幅度明顯，且統計上顯著（p=0.008）。
階段 3（影像 + AI 預測 + 解釋）：再度降至 14.3 天，但與階段 2 的差異不顯著（p=0.609）。
解讀重點：
AI 的胎齡預測本身（階段 2）已大幅改善臨床判讀準確度。加入 XAI 解釋（階段 3）後雖有小幅下降，但增益不再顯著，代表「提供預測」的效益遠大於「提供解釋」。

折線圖呈現每位參與者從階段 1 到 2，再到 3 的 MAE 變化。每條線代表一位臨床人員。
主要觀察：
幾乎所有人從 階段 1 → 階段 2 都有明顯下降（AI 預測幫助一致）。
階段 2 → 階段 3 的變化呈現「分歧」：
有些人進一步下降（解釋對他們有效）。
有些人上升（解釋反而干擾判讀）。
解讀重點：
XAI 的解釋效果「高度個體化」。�模型解釋並非對每位使用者都具同等價值，也顯示臨床實務中增加資訊量可能造成資訊負荷或分散注意力。

三個階段的自我信心（Confidence）分布

每個階段共有 650 答案（10 位 × 65 張影像），此圖顯示信心等級 1 到 5 的分布。
主要觀察：
階段 1：信心較低，分布集中在 2–3。
階段 2（加入 AI 預測）：整體信心明顯提升，許多答案落在 4–5。
階段 3（加入解釋）：信心再度提升，但幅度較小。
解讀重點：
AI 的預測結果大幅提高臨床人員的信心。�加入解釋雖有助於部分個體，但整體信心提升不如階段 2 那麼明顯。�值得注意的是，信心增加不等於信任增加，也不必然代表表現變好。


The mean absolute error (MAE) at each stage for each participant are shown in aggregate a (p values are for adjacent stages, error bars show SD) and for individual participants b (solid and dashed lines are participants who self-reported that the explanations were/were not helpful, respectively). The centre c shows self-reported confidence for GA estimates on a Likert scale over the three Stages. The bottom 
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簡報者
簡報註解
部分臨床人員因解釋而表現更佳
某些胎齡段藍點更接近橘點（模型），代表解釋協助他們理解預測來源並更信任使用。
另有部分人受到解釋干擾
散布位置比 Stage 2 更外散者，代表原型或熱區圖造成額外認知負荷，產生錯方向修正。
呼應 (b) 圖中 Stage 2→3 部分人 MAE 上升的現象。
平均 MAE 雖略降低（15.7 → 14.3 天），但變異增加，使統計上不顯著
這張圖展示的分歧行為正是造成整體推論不顯著的視覺證據。
顯示 XAI 對使用者的效果是「非均質」
解釋並非普遍提升表現，而是取決於使用者是否能把原型與熱區視為有意義的臨床訊息。



(d) 圖的核心意義：將依賴行為、表現變化與 XAI 效果可視化
從三張散佈圖可以得到三個重要結論：
1. 模型預測的引入（Stage 2）能統一使用者判斷方向
臨床人員的估算明顯沿著模型的規律線性趨勢排列，代表「行為依賴」具有一致性。
2. 加入解釋（Stage 3）後，行為依賴呈現分化
部分人更加與模型一致（更信任，也更能解讀解釋）
部分人偏離模型（被熱區或原型誤導）
此現象直接凸顯 XAI 研究常強調的「人因差異（human factors variability）」。
3. 表現與信心、信任不一定同步
有些人在 Stage 3 信心提高，但散佈點卻離模型更遠。
視覺化呈現「過度依賴」或「不恰當依賴」的現象。




d) 臨床人員與模型預測值相對真實胎齡（GA）的散佈比較
三張散佈圖分別代表 階段 1、2、3。�橘色點 = AI 模型�藍色點 = 參與者預測
主要觀察：
階段 1（左圖）
臨床人員的預測散布較大，與真實胎齡的線性關係較鬆散。
階段 2（中圖）
藍色點顯著向橘色點靠攏，代表臨床人員多數採納模型的建議。
階段 3（右圖）
分布略再收斂，部分人更接近模型，也部分人略偏離（與 b 圖一致的個體差異）。
解讀重點：
散佈圖具體呈現「依賴」（reliance）的行為指標：�當模型資訊加入後，臨床人員的預測幾乎整體向模型靠攏。�但加入解釋後，有些人更信任「原型」，有些人反而對熱區圖感到困惑而產生偏移。
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簡報者
簡報註解
(a)：僅提供 模型預測（Stage 2） 時的信任問卷結果



1. 正向信任構面
包括：「I trust the algorithm」、「I am confident in the algorithm」、「I feel safe relying on the algorithm」等。
主要觀察
多數題項中，藍色（4 與 5 分）占比較大：
例：「I trust the algorithm」有 6 人同意或強烈同意。
「I feel safe…」也有 4 人給予 4 分以上。
中立（灰色 3 分）也占相當比例，代表部分受試者採取保留態度。
解讀
在僅給 AI 預測的情況下，臨床人員已對模型呈現中高程度信任。
模型預測本身能產生穩定的信任感，可能與 (a)–(d) 的 MAE 改善一致。
�
2. 負向信任構面：distrust / wariness
包括：「I distrust the algorithm」、「I am wary of the algorithm」。
主要觀察
「I distrust the algorithm」中，
6 人落在 1–2 分（不同意），僅少數人中立或同意。
「I am wary of the algorithm」中，
多數人落於中立或不同意，也呈現整體信任高於警戒。
解讀
臨床人員普遍 不認為自己對模型抱持不信任或警戒態度。�整體氛圍為「信任高、不信任低」。
�
Stage 2 小結
依據圖 (a)，在僅提供模型預測時，受試者：
普遍信任模型
不太認為自己是警戒或不信任的
信任主要來自模型預測本身的表現，而非解釋
這奠定後續比較 Stage 3 的重要基準。
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簡報者
簡報註解
(b)：提供 模型預測 + XAI 解釋（Stage 3） 時的信任問卷結果



1. 正向信任構面的變化
主要觀察
大部分正向題項的 藍色（同意）比例明顯下降。�例如：
「I trust the algorithm」
Stage 2：6 人同意
Stage 3：4 人同意
「The algorithm is very reliable」
Stage 2：6 人同意
Stage 3：4 人同意
「I feel safe when I rely on the algorithm」
Stage 2：4 人
Stage 3：1–2 人落在同意區
解讀
加入解釋後：
部分受試者的信任反而下降
單看模型輸出時建立的信任未必能被解釋增強，甚至可能被弱化
這與許多 XAI 研究中的重要觀察相符：�解釋若不符合使用者的直覺、臨床流程或影像判讀習慣，可能降低信任感。
�
2. 負向信任構面的變化
主要觀察
「I distrust the algorithm」
Stage 2：多數人不同意（低不信任）
Stage 3：不同意者仍為多數，但「中立」及「稍微同意」比例提升
「I am wary of the algorithm」
Stage 3 右側灰色較多，顯示更多人帶有保留態度
解讀
加入解釋後，儘管不信任者仍不多，但：
警戒感（wariness）上升
部分受試者在看到模型的內部機制後，反而產生懷疑或不確定
可能原因包括：
原型影像或熱區圖出現臨床上不會使用的部位
解釋內容偏離受試者對「合理模型」的期待
解釋增加了認知負荷，使人對模型能力產生疑慮
�
Stage 3 小結
加入解釋後，整體可觀察到：
正向信任降低
警戒感與不確定性增加
解釋未必增強信任，反而可能挑戰原本的信任基礎
這與研究正文中對人因差異（human factors variability）的強調一致。
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簡報者
簡報註解
1. 模型預測是主要貢獻者
可顯著提高臨床判讀信心與對模型的整體信任。
2. 解釋不是「增加即更好」
解釋可能提高理解與信任，也可能引發質疑與不確定。
3. 人因差異是關鍵
信心與信任的變化呈現高度個體化反應，須避免以平均值作單向解讀。
4. XAI 的臨床導入需「情境化」與「使用者導向」
建議視：
使用者背景（醫師／技師／年資）
工作流程
使用情境（第二意見、教學、檢查流程）
來調整解釋模式，而非一體適用。


1. 模型預測帶來顯著的信心與信任提升（Stage 1 → Stage 2）
高信心（4–5 分）從 Stage 1 的 84 答案增加至 Stage 2 的 120 答案
高信任（4–5 分）從 Stage 1 的 86 答案增加至 Stage 2 的 125 答案
低信心與低信任均下降
臨床人員明顯依賴模型預測來修正或增強判斷
結論：模型預測是改善表現與提高使用者信任的主要來源。

2. 加入解釋後出現雙效性（Stage 2 → Stage 3）
高信心再度上升至 151 答案
高信任提升至 139 答案
但低信心（1–2 分）從 Stage 2 的 31 增至 Stage 3 的 41
低信任比 Stage 2 明顯增加
顯示解釋同時強化信任與削弱信任。
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