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本週大綱

• 星球健康新知 (2025 / W48)

• XAI醫療應用挑戰與解方: 大腸癌預防

• XAI醫療輔助實例: 大腸癌智慧防治應用
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美國主導俄烏和談 歐洲尋求軍防共識

普丁將在莫斯科會晤川普特使
烏克蘭和談進入關鍵攻防

abc.net

美俄高層接觸後
烏克蘭戰爭終結仍未列入議程

歐盟推動凍結俄資產以防一面倒和談

馬克宏促歐洲加入烏克蘭談判
力求在和平進程中占有一席之地

france24.com

bbc.com

芬蘭外交部長兼歐洲安全合作組織(OSCE)
主席艾莉娜主持 12/4維也納年度會議

簡報者
簡報註解
近日俄軍在烏克蘭東部展開強力攻勢，集中兵力強攻頓涅茨克重要交通與補給樞紐 Pokrovsk。俄方宣稱已控制該城，若屬實將成為其向北、向頓巴斯剩餘據點推進的關鍵跳板。與此同時，美國出動特使、派人前往莫斯科，與俄方進行和平提案談判；但談判在領土歸屬與安全保障等核心條款上仍存重大分歧，俄方拒絕讓步。烏克蘭與歐洲盟友堅持任何和平方案必以主權、領土完整與安全保障為前提，拒絕單方面條件。當前，戰事仍在，談判也在進行，局勢懸而未決 — 若俄軍穩固實力，其談判籌碼將大增；反之，若烏克蘭與歐洲能堅守紅線，也可能阻止俄方藉武力合法化佔領。

[詳細]
近幾週俄軍在東烏地區的軍事推進與外交談判同步進行。俄羅斯在烏東頓涅次克重要戰略城鎮波克羅夫斯克強勢進攻。該城歷來是烏克蘭軍隊重要的交通與補給樞紐 ，包含鐵路、公路連接以及戰略後勤功能 。普丁最近親自出現在前線指揮所，並在俄方公開的影片中表示俄軍在這「關鍵地區」已成功佔領波克羅夫斯克。對俄方而言，若能真正掌握此城，將成為俄軍向北推進、瞄準烏克蘭東部剩餘據點的重要跳板。
美方在外交層面則積極推動和平方案。由美國總統 川普指派的特使 威克科夫，聯同其顧問暨川普家人庫什那最近抵達俄羅斯首都莫斯科，就一項由美方起草的和平提案與普京舉行約五小時會談。此談判是在美、烏代表團於佛羅里達和日內瓦多輪磋商後推進。儘管會談被俄方描述為「有建設性」且「具體」，但關鍵分歧 —— 特別是有關領土歸屬與安全保障的條款 —— 迄今未獲解決。俄方拒絕讓步，重申將透過「軍事手段或其他方式」確保其對東部地區，特別是整個頓巴斯控制權。
對此烏克蘭總統 澤倫斯基與其歐洲盟友，包括法國總統馬克宏，公開表示，任何所謂和平方案都必須以「烏克蘭主權、領土完整與堅實安全保障」為前提。馬克宏強調：「目前並沒有已最終定案的和平方案」，並指出包括凍結俄羅斯資產、烏克蘭未來加入歐盟可能性與安全保證等條件，必須由歐洲國家與烏克蘭一同參與談判 — 美國單獨提出方案不可接受。歐洲多國亦呼籲，只有在烏克蘭和歐洲都在談判桌上，並並行規劃未來安全架構，這場戰爭方可能以公正、持續、合乎國際法的方式結束。歐盟面對俄國推進壓力與美國態度不明情境尋求強化武裝支出共識，由芬蘭外長進日於維也納招開歐洲防務會議(OSCE)，希望就歐盟聯合防線與烏克蘭防務支出在軍事安全、衝突預防、政治對話多方對話。
這場「軍事壓力 與 外交談判」的雙線較量，當前尚無清晰解答。俄方若在戰場上穩固了對 Pokrovsk 等重要據點的控制，將增強其在談判桌上的籌碼 —— 使其更可能要求烏克蘭割地、放棄部分主權；反之，如果烏克蘭與其歐洲盟友能在外交上堅持主權與安全保障，並阻止過早或不公平的協議達成，也可能讓俄羅斯難以合法化其軍事佔領成果。
當前烏克蘭局勢正處於極度動盪與敏感的關頭：戰局尚未穩定，談判仍在進行，但雙方立場堅硬 —— 普京推動領土與軍事結果作為談判籌碼，烏克蘭與歐洲則力求以國際法、主權與安全為底線。

https://www.bbc.com/news/articles/ce8ng3yjenpo
https://www.abc.net.au/news/2025-12-03/vladimir-putin-claims-troops-have-claimed-pokrovsk/106094222
https://www.france24.com/en/europe/20251201-macron-calls-for-europeans-to-have-a-seat-at-the-table-in-ukraine-negotiations



東剛果達成和平協議 盧安達-剛果衝突暫歇
剛果東部戰事再度升高

政府軍與 M23 對峙加劇

衝突區民眾被迫逃離家園
日常生活面臨巨大考驗

剛果與盧安達今年六月在華府簽署
初步和平與經濟協議，為談判奠定基礎

十二月美方主導新一輪協議推進
盼促成實質和平進展bbc.com

washingtontimes.com

簡報者
簡報註解
最近剛果民主共和國東部戰事再度升高，政府軍 FARDC 與 M23 武裝在北、南基伍多區爆發激烈衝突，雙方互指違反停火。M23 指控金夏沙政府一邊談和平、一邊擴大攻勢，稱 FARDC動用無人機與重武器；FARDC 則反控是 M23 先挑起戰火，屬慣性顛倒黑白。多人因砲擊受傷、部分學校停課，但主要城市仍維持運作。
M23 同時指責布隆迪軍隊參與攻擊，布方未回應。布隆迪近年已派兵支援剛果，並因區域角力導致與盧安達關係惡化、陸路邊境關閉。2021 年後 M23 再度壯大，控制戈馬與布卡武等關鍵城鎮。剛果與盧安達互指支援敵對武裝，雙方否認，形成長期指控僵局。
戰火未停之際，盧安達總統卡加梅與剛果總統齊塞克迪即將在華府與川普會面，預計簽署和平與經濟協議，美方亦期望藉此鞏固礦產供應鏈；盧安達可建立緩衝帶；剛果則希望獲得投資與重建資源。然而和平前景仍不明朗。聯合國指出，初步協議後仍有至少 319 名平民遭武裝團體殺害，顯示外交並未壓制暴力。多年累積，受戰火影響的流離失所人口接近 500 萬，光 2025 年就新增逾 160 萬人。


[詳細]
近期，剛果民主共和國（DRC）東部局勢再度急劇升溫。FARDC（剛果國軍）與反政府武裝 M23 在北基伍與南基伍多地爆發激烈衝突，雙方互指破壞停火與動搖和平框架。
M23 指控金夏沙政府一面談和平、一面擴大戰事，宣稱 FARDC 使用戰鬥機、無人機及重武器發動攻勢；FARDC 則強力反駁，表示實際上是 M23 主動挑起戰火，並指責該組織「慣於反咬、顛倒黑白」。部分民間社團證實，多個地區遭砲擊、至少有多人受傷，部分學校被迫停課，然而主要城市仍維持日常運作，呈現出前線火光與城市日常的強烈對比。
M23 進一步批評 FARDC 與其盟軍，包括布隆迪派遣部隊，自布隆迪境內發動並指揮攻勢，但布隆迪方面至今未公開回應。事實上，布隆迪近年依雙邊協議已調動數千兵力支援剛果政府軍，此舉也同時加深其與盧安達之間的緊張關係，甚至促使布隆迪關閉與盧安達的陸路邊境，讓本已複雜的區域安全版圖更加敏感。
這場爭端並非始於今日。M23 在 2021 年再度壯大後，已佔領北、南基伍多個重要據點，包括省會戈馬（Goma）與布卡武（Bukavu）等戰略城市。盧安達與剛果金互相指責對方支持敵對武裝，盧方被控援助 M23，而金夏沙則被指與反盧安達組織 FDLR 有牽連，雙方均否認所有指控，形成長期封閉、難以驗證的互相指責循環。就在砲火持續延燒之際，國際政治舞台卻出現截然不同的進展。盧安達總統卡加梅與剛果金總統齊塞克迪即將在美國與川普會面，預計在華府正式簽署和平與經濟合作協議。兩國外長已於今年六月在白宮完成初步協議，之後雙方並於卡達展開框架談判，以期為近三十年的東剛果戰亂劃下停火句點。川普則將此調解視為其「終結多場戰爭」的外交成果之一，屢次宣稱自己已成功結束八場衝突，將此和平簽署視為另一政治紀錄。美國在其中扮演關鍵仲裁者，並非毫無利益考量。華府希望藉和平談判確保剛果境內稀有金屬與戰略礦產供應鏈（例如鋰、鈷、鈮鉭）更為穩定；盧安達可從 M23 控制區建立向西緩衝帶；而剛果政府則期待美國投資與重建承諾成為戰後發展支柱。
然而，最關鍵的問題仍是談判是否能真正促成實質停火？聯合國資料顯示，今年七月初步協議簽署後不久，至少 319 名平民遭到 M23 與疑似獲盧安達支持的武裝團體殺害，證明外交進展並未阻止暴力蔓延。多年來，東剛果已有近 五百萬人流離失所，單 2025 年新增流離者即超過 160 萬。前線戰火尚未熄滅，人民仍在武裝統治與驅離邊緣生存。如今的剛果，正處在罕見的歷史轉折點——和平文件雖成功簽署，而戰火仍在燃燒。協議可能成為終結三十年戰亂契機，但俘虜釋放、槍砲停火、兒童重返教室時，和平才可能開始。世界正屏息等待——看見的是文件，聽見的卻仍是遠方未停的槍聲。
https://www.bbc.com/gahuza/articles/cwyv73ykkpwo.amp
https://www.washingtontimes.com/news/2025/dec/3/trump-host-leaders-rwanda-congo-end-war/



全球科技供應鏈重塑區域經濟發展

聯準會主席鮑爾擔憂關稅與貨幣政策
衝擊美國經濟與就業市場

聯準會預期將結束縮表等經濟緊縮政策
並重返債市，預計將造成美債殖利率降低

出口回溫帶動南韓出口經濟復甦

台積電在東亞與國際政局壓力下
加速海外布局穩定先進晶片研發生產

npr.org

aol.com

南韓提出經濟發展策略
出口景氣回穩

歐洲通膨隱憂
拖累降息前景

簡報者
簡報註解
全球政經局勢正快速重塑科技與經濟架構，貨幣政策、勞動市場與供應鏈版圖同時進入調整期。美國方面，Fed 主席鮑爾警告就業市場明顯降溫：近三月平均新增僅 3.5 萬人（遠低於 2024 年月均 16.8 萬）、長期失業者達 180 萬人（三年增 64%），青年求職亦因 AI 替代與職缺減少而愈發艱難。若趨勢延續，失業率可能由 4.2% 走升，迫使 Fed 加速降息以避免景氣下滑。隨量化緊縮(QT)接近尾聲，聯準會重返債市買進公債，也可能壓低殖利率、改善市場流動性，象徵政策重心從抑通膨轉向防衰退。
全球供應鏈重編則以半導體最具代表性。台積電為降低地緣風險並滿足「美國製造」需求，於亞利桑那規劃六座晶圓廠、先進封裝及研發中心，並同步佈局日本、德國，反映 CHIPS Act 激勵與美中科技競逐下的產能外移趨勢，先進製程正從單一基地向多中心分散。
歐洲則維持低速成長並尋求降息空間。EU 第三季 GDP 年增約 1.6%，整體通膨接近 ECB 的 2% 目標，但西班牙核心物價回升與企業成本上揚，使 12 月降息前景仍存不確定，歐洲在控通膨與保成長間維持審慎平衡。
相較之下，南韓復甦力度更強。2025 年 11 月出口年增 8.4%，其中半導體出口大增 38.5% 至 170 億美元，美韓關稅由 25% 降至 15%及記憶體需求回溫成主要動力。韓國同時啟動 150 兆韓元（約新台幣 3.7 兆元）成長基金，加碼布局半導體等戰略科技，以在全球供應鏈重組中擴大競爭力。


[詳細]
全球政經局勢正以同步且快速的節奏重塑科技與經濟版圖，貨幣循環、就業需求、供應鏈版圖與晶片製造能力正同時被重新定義。美國聯準會（Fed）主席鮑爾近期提出警訊——美國勞動市場冷卻速度快於預期，且呈現出三項具體且系統性的疲弱跡象：一是新增就業大幅縮減，過去三個月平均新增僅約 3.5 萬份，遠低於 2024 年月均 16.8 萬人；二是長期失業人口明顯攀升，2025 年 7 月已有超過 180 萬名求職超過 27 週仍未就業者，三年內增加 64%，顯示勞動市場回流難度提高；三是青年初次求職愈加困難，大量入門職位被企業縮減或由 AI 部分替代，使單一職缺動輒吸引數百份履歷。鮑爾警告，若就業降溫持續，失業率恐由目前的 4.2% 向上反轉，進而削弱消費與內需動力。
在此背景下Fed 可能比市場預期更早啟動降息循環，以避免景氣向下加速滑落。與此同時，美聯儲量化緊縮（QT）已逐步達成資產負債表收縮目標，結構性調整將使 Fed 重回公債市場成為買方，意味美國公債殖利率可能下行，市場流動性改善，金融波動亦有機會獲得緩解。換言之，美國目前正在從「抑制通膨」進入「防止景氣硬著陸」的轉向階段，貨幣政策與資金成本正成為全球觀察金融週期的核心線索。
與美國的內需降溫相對科技供應鏈的重建則更直接體現全球競逐。全球最先進晶片製造商台積電為降低台灣面臨的地緣政治脆弱性，也為滿足國際客戶對「Made in USA」「供應鏈多國化」的需求，加速啟動海外擴張。公司於美國亞利桑那州規劃六座晶圓廠、兩座先進封裝中心與一座研發基地，並同步推進日本與德國的產能部署。此舉不但呼應美國《晶片與科學法案》（CHIPS Act）的補貼誘因，也回應美中科技競逐、AI 加速以及企業分散生產基地的結構性趨勢。台積電此番布局意味最尖端製程將不再完全集中於台灣，而是轉為雙中心、甚至多中心模式，以提高供應韌性，同時吸納跨國人才、能源與成本優勢。
歐洲則處於經濟微溫區間並尋求政策調整空間。最新統計顯示 EU 第三季 GDP 約成長 1.6%，通膨率貼近歐洲中央銀行（ECB）設定的 2% 目標。德國、法國、西班牙初步通膨變動有限，使市場一度預期 ECB 將於 12 月啟動降息以支持企業投資與家庭支出。然而，西班牙核心通膨意外回升，以及企業營運成本再度增加，讓 ECB 面臨「能降、但不一定敢降」的情境──若降息過早，可能刺激物價回頭走升；若延後，則經濟動能恐無法順利接續，歐洲仍在平衡通膨與成長之間小心試探。
相較下南韓展現更明顯反彈走勢。2025 年 11 月出口年增率達 8.4%，其中半導體出口暴增 38.5%，金額達 170 億美元，成為最主要推升力量。此回溫部分受惠美韓關係改善——川普與南韓政府協議將關稅由 25% 下調至 15%，交換條件是南韓承諾對美投資 3,500 億美元。搭配全球記憶體需求復甦，南韓出口動能逐步鞏固。政府同時啟動規模高達 150 兆韓元（約新台幣 3.7 兆元）的國家成長基金，鎖定半導體與先進科技領域，以期在新一輪全球供應鏈重組中提升市占與技術高度。
�https://www.aol.com/feds-powell-worried-job-market-090017195.html
https://www.npr.org/2025/12/01/nx-s1-5620992/tsmc-chipmaker-expands-beyond-taiwan



太陽風暴觸發A320全球緊急升級

全球機場A320機隊列隊待命同步進行
電傳操縱核心架構軟體更新

bbc.com

電傳操縱核心架構：
A320以電腦轉化飛行員指令

太陽耀斑導致全球中緯度地區如佛羅裡
達州與義大利北境出現壯觀極光景象

太陽耀斑對飛機導航構成風險 reuters.com

economictimes.com

bbc.com

bbc.com

簡報者
簡報註解
2025 年 10 月 30 日捷藍航空一架 A320 在高空巡航時突然出現非指令俯衝，造成多名乘客受傷並緊急迫降佛州，事後證實主因為太陽活動或宇宙射線引發單粒子翻轉（SEU），干擾 ELAC 飛控電腦關鍵參數。歐盟航空安全局與美國聯邦航空總署隨即發布緊急適航指令，要求全球 A318、A319、A320 與 A321 在載客前必須完成軟體修補或更換硬體，導致逾 6,000 架客機於 11 月底同步停飛維修，其中約 900 架舊機型需更換飛行電腦，造成部分航班延誤與取消。雖然各大航空公司在短時間內完成多數機隊的修復並恢復營運，但本案凸顯現代民航高度依賴微處理器與電傳操控系統，面對強太陽風暴與宇宙射線等「空間天氣」風險，既有安全管理系統與電子抗輻射標準恐已不足，未來需將單粒子翻轉與太空輻射干擾納入核心飛安評估與設計規範。


[詳細]
受強烈太陽風暴與太空輻射影響，全球逾6,000架空中巴士A320系列客機於11月底被迫緊急停飛並安裝軟體修補程式，成為航空史上最大規模的同步更新行動之一 。2025 年 10 月 30 日，捷藍航空一架 A320 在巡航途中突然出現非指令俯衝，造成客艙乘客受傷並緊急迫降佛州，而事故源頭被認定為太陽活動或宇宙射線造成的單粒子翻轉（SEU），使飛控電腦中負責升降舵與俯仰控制的 ELAC 關鍵參數遭破壞。這起事件首次使監管機關明確將航空電子系統故障直接歸因於太空輻射干擾，象徵航空史上對「宇宙天氣風險」的認知正式跨過臨界點。其後，歐盟航空安全局（EASA）與美國聯邦航空總署（FAA）於 11 月發布緊急適航指令，要求全球所有 A318、A319、A320 與 A321 必須完成系統修補才能再度載客，導致超過 6,000 架客機同步停飛維修，形成航空史上最大規模之一的集體修復行動。多數飛機可透過軟體回退與快速刷新機制在 2 至 3 小時內完成修補，但仍有約 900 架舊型機需更換機載電腦硬體而延後復航，部分航點因此出現延誤與取消，也加重了感恩節後全球旅運高峰的壓力。
Airbus 與各大航空公司隨後在週末連夜執行修復作業，美國航空、達美航空、Avianca、ANA 與多家國際航司隔日即恢復大部分班次，顯示航空業在突發風險前具備快速動員能力。然而，這次全球同步停飛暴露的不僅是短期營運衝擊，更揭示現代民航已深度依賴微處理器、電傳操控與數位化飛控架構，而微晶片尺寸越微小、容錯能量閾值越低，單一粒子位元翻轉的機率反而上升，未來在強太陽風暴、宇宙射線活躍週期與極端空間天氣下，航空業勢必要重新審視電子防護標準是否足夠。這次因太陽活動引發的 A320 全球軟體修復事件，可以概括為一場由「單一事件翻轉（single-event upset, SEU）」觸發、牽動科學界、監管機關與航空產業的集體警醒。2025 年 10 月 30 日，捷藍航空 JetBlue Flight 1230 自坎昆飛往紐華克途中，高空巡航時突然非指令性俯衝，造成客艙劇烈震動，多名乘客受傷、至少十五人送醫，最終緊急轉降佛羅里達。調查顯示事故源自太陽或宇宙射線引發的單粒子翻轉，使飛控電腦中負責升降舵與俯仰控制的 ELAC 關鍵數據遭破壞，導致自動駕駛接收到錯誤俯仰訊號並出現異常下降。這起事件成為全球航空安全的轉捩點，亦是首次由監管機關明確將特定機型的飛控失效直接歸因於太陽／宇宙輻射干擾，並因此發布緊急適航指令，要求全球機隊立即採取修補行動。
事實上，航空與太空領域早已討論高能粒子對電子設備的威脅，只是過去多被視為理論風險而未真正提升至 operational 風險管理層級。所謂 SEU 或 bit flip，指來自太陽耀斑、日冕物質拋射（CME）或銀河宇宙線等高速粒子撞擊大氣原子後形成粒子雨，其中快速中子可能擊中微處理器儲存電路，翻轉 0/1 位元，使運算或邏輯流程異常。高空飛機與衛星因暴露於更高的輻射中子通量，風險比地面更高。過去也曾發生 2008 年 Qantas A330 神秘俯衝事件，但調查僅將 cosmic bit flip 視為可能因素之一，始終缺乏確證。然而 JetBlue 事件首次迫使航空業承認此風險「並非假設，而是已經發生」，更直接促成全球航空史上最大規模之一的同步安全修復行動。
在營運面上，Airbus 於 2025 年 11 月下旬發布通知，指出 A318、A319、A320、A321 系列中約有六千架存在同樣脆弱性，約佔全球 A320 家族在役機隊的一半。監管要求所有客機在完成修補前不得載客，只能以 ferry flight 調度維修，使全球航網短時震動。多數客機可於二至三小時內完成軟體回退與刷新機制更新，重新上線；但約九百架較舊機型需實體更換飛行電腦硬體，維修等候期造成航班延誤與取消，尤其在感恩節旅運潮後更加凸顯物流壓力。各航空公司自週末起通宵維修，美國航空、達美航空、Avianca、ANA 等多數航司翌日即恢復大部分航班，顯示民航體系具備迅速結構化回應能力，但同時也暴露出現代航空對微處理器依賴度之深，任何粒子翻轉都可能使飛控系統瞬間偏離安全軌道。
各國監管機構與政府在回應中展現審慎穩定的態度，一方面承認這種同步停飛極為罕見，一方面強調正是安全制度有效運作、風險在事故擴大前即被攔截的證據。產業分析則普遍指出，未來在太陽活動週期強化、宇宙射線增幅與電子系統規模擴展的情況下，航空業勢必面臨更頻繁的空間天氣風險，既有安全管理系統（SMS）雖強調資料驅動預測，但對低機率、高衝擊風險的感知仍顯不足。本次事件如同一次集體示警——航空安全需要承認「宇宙不是背景噪音，而是參與者」，太空天氣不再只是天文學議題，而是直接影響民航電子神經系統的現實。
技術領域的討論同樣隨之升高。隨著晶片尺寸縮小、電壓降低、元件密度飆升，翻轉一個位元所需能量門檻更低，使 SEU風險相對上升；而飛機、醫療設備、汽車甚至關鍵基礎設施皆高度依賴運算元件，意味只要一顆晶片受擊，就可能引發連鎖性錯誤。歐洲已有團隊著手制定抗輻射標準與測試規範，但目前仍非強制，也未涵蓋全球。A320 事件可能成為推動標準化、強制化的起點，使航空電子走向更高層級的量測、安全冗餘、容錯架構與數據強制刷新設計，從源頭降低粒子位翻轉造成的飛控偏移。
過去文獻多將 SEU 視為低機率、短暫且難以量化的風險，因此未被納入高階 SMS 風險模型，但 JetBlue 事件清楚證明：即使概率極低，只要一旦觸發就可能造成災難性後果，航空安全必須把「太空輻射干擾」納入核心評估而非例外假設。這起事件也可能推動全球建立更嚴格、更標準化的電磁與輻射耐受測試制度，涵蓋飛控電腦、導航計算、感測器等重要飛安組件。






https://www.bbc.com/future/article/20251201-how-cosmic-rays-grounded-thousands-of-aircraft
https://economictimes.indiatimes.com/news/international/us/solar-storm-fallout-why-more-than-6000-airbus-a320s-required-urgent-software-updates-and-how-solar-flares-pose-risks-to-aircraft-navigation/articleshow/125698222.cms?from=mdr
https://jdasolutions.aero/blog/powers-of-the-sun-and-aircraft-software-threat-worth-further-study/
https://www.ftchinese.com/interactive/241543




• 目前氣象資料過於稀疏，約 80%飛機雲形成在已有雲層區域內，使模型預測

準確率仍有限。

• 飛機雲並非氣候殺手，調整飛行路線仍值得嘗試，但應採「無悔策略」審慎

推行。

最新研究
飛機雲增溫效果只有原本估計的三分
之二。飛機雲可能增加反射雲覆蓋率，

間接降溫。

飛機凝結尾跡 候變遷影響科學評估

研究試圖透過改變飛行航線，減少凝結
尾跡形成，以降低航空對氣候衝擊。

傳統認為
飛機凝結尾跡轉為長壽雲後，會封存大量熱能，
其增溫效果可達飛機引擎排放CO₂的三倍。

噴射渦輪機燃燒會產生二氧化碳、水蒸氣以及少量煙塵。
當水蒸氣在煙塵上凝結並凍結時，就會形成凝結尾跡。

德國太空中心（DLR）與 Google 等機構進行小規模試驗，
測試 AI 預測飛機雲的能力與避免雲層的航線調整。

Paul Voosen, Science, 2025

簡報者
簡報註解
研究人員近年積極討論如何降低航空對氣候的影響，而飛機尾跡雲原被視為比排放的二氧化碳更大的暖化來源，因此繞飛濕度高的空域曾被視為減碳之外最快可行的氣候策略。然而新研究開始推翻這個框架。最新觀測顯示，超過八成的持續尾跡雲其實形成於本就存在雲層的空域，而非原本想像的晴空背景。在這些情況下，尾跡雲可能只是加厚既有雲層，使其反射太陽輻射的能力提升、減少吸熱，最終弱化甚至扭轉暖化效果。同時，新的氣候模型亦指出，尾跡雲總暖化效應大約只有飛機CO₂排放的三分之二，而不是先前研究估計的三倍，顯示尾跡雲或許不是航空氣候風險的最大來源。
即便如此，科學界並未因此認定尾跡雲無害，因為暖化或冷卻端看雲層背景、形成高度與粒子特性，變化複雜且尚無可靠模型能準確預測熱效應方向。目前航路繞避試驗雖證明飛機能刻意減少尾跡雲生成，但天氣預報對尾跡形成區域的辨識常不精準，命中率偶僅20%。因此，減少尾跡雲仍可能是航空氣候減量的一條路，但必須建立在更密集觀測、更準確的氣象模型與更明確的形成條件理解上。目前最可行的態度不是盲目推動避讓，而是以「no-regrets strategy」逐步導入，避免在科學仍不確定時採取成本高卻收益未必明確的行動。



全球碳排放趨勢關鍵: 中國、印度轉型
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- 中國的再生能源爆炸性成長，可能

提高10年達到排放峰值

- 全球排放監測仍具不確定性，可能

產生誤差

- 美國化石燃料政策反轉，使全球排

放再次上升

- 全球主要國家已陸續達到排放峰值

- 新冠疫情碳排短暫下降，但很快反彈

- 自然排放源（野火、溫帶濕地等）增

強推升全球碳排放累積負擔

印度的能源需求仍

在快速上升，對全

球碳排放未來趨勢

具關鍵影響

Science,2025

簡報者
簡報註解

科學期刊聚焦於全球溫室氣體排放是否即將到達「峰值」——也就是排放量停止攀升、開始下降的轉折時刻。2025 年初的排放紀錄出現短暫下降，使科學家首次看到可能接近峰值的跡象。然而研究團隊同時強調，這也可能只是短期波動，而非真正的趨勢反轉，因為過去十多年全球排放也曾多次接近峰值卻又反彈，顯示達到峰值並非易事。文章指出，在全球主要排放來源中，中國的動向最具決定性，因為自 2015 年《巴黎協定》以來全球排放增長約九成來自中國，但同時中國也是綠能轉型速度最快的國家，近年投入高達 6250 億美元以上的可再生能源建設，太陽能發電擴張迅速，電動車銷量更佔全球一半以上。如果中國排放達峰，那麼全球排放趨於平緩甚至下降將變得更有可能，而印度也逐步提升太陽能和核能占比，使其電力部門排放趨勢放緩。
為追蹤排放變化，過去依賴聯合國能源統計資料，雖然精確但更新落後數年，難以即時掌握變化，因此研究者開始運用衛星影像、AI 模型、GPS 船運與交通數據等多重來源以近乎即時估算排放，例如 Carbon Monitor 能以交通與電力使用推算排放，Climate TRACE 更使用衛星影像辨識火力發電廠冷卻塔蒸氣排放、河川餘熱、畜牧業甲烷來源或森林砍伐面積以計算排放規模。不過 AI 判讀仍有誤差風險，例如曾錯估挪威離岸平台排放或誤將某處垃圾掩埋場視為甲烷來源，顯示排放監測雖快速精細，但仍需謹慎驗證以避免誤導結果。
作者提醒，即使全球排放真的達到峰值，暖化並不會立即緩解，因為二氧化碳可在大氣中停留數百甚至數千年，除非排放量持續下降至接近零，否則累積效應仍將推升氣溫。此外，自然系統正逐漸成為新的排放來源，包含森林火災、永凍土融解與沼澤增加的甲烷釋放等，這些都可能抵銷人類減排成果，加上海洋與森林的碳吸收能力近年已有下降跡象，意味著真正的挑戰是在峰值過後排放能否快速下滑。
總結來說，文章強調全球排放峰值可能正在逼近，但其意義不是終點，而是減碳競賽真正的起跑線。中國的能源轉型正在加速，使全球排放曲線更接近轉折，但若其他國家，特別是美國、印度與開發中國家減排力度不足，排放峰值仍可能延後。即便達峰，最關鍵的仍是接下來排放下降的速度與幅度，因為唯有快速降低化石燃料排放，人類才能避免升溫持續惡化，真正踏上通往氣候穩定的道路




神經符號推理加速XAI發展應用

- 因應深度學習推理解釋性侷限，人工智慧轉而尋求創新技術
- 神經符號式AI兼具資料學習與邏輯推理優勢是突破瓶頸的關鍵，

將有助於專業人工智慧應用，以XAI加速產業轉型

有關「神經符號式人工智慧」的學術論文數量大幅增加

每
年
論
文
數
量

簡報者
簡報註解

發表於 Nature 的文章以「THE GREAT AI MASH-UP」為題，聚焦於一個近年快速升溫的研究方向——神經符號人工智慧（neurosymbolic AI）。文章指出，人工智慧社群逐漸形成一種共識：僅靠大型語言模型與深度學習這類「神經式方法」難以達到真正的人類級智慧，必須重新結合早期 AI 中講究邏輯推理、概念結構與規則推演的「符號式 AI」。深度學習擅長從海量數據中擷取模式，具備語言生成與圖像創造的強大能力，然而它常會產生幻覺、邏輯推理能力不足且缺乏透明可解釋性；相對地，符號式 AI 雖然不容易處理自然語言等高變異領域，但卻擁有嚴密邏輯架構與穩健推論能力。如果兩者能融合，其潛在價值被認為可能是通往 AGI（人工通用智慧）的真正路徑，尤其在醫療、軍事決策等需要高可靠性的領域更具吸引力。文章接著討論神經符號 AI 目前已出現的幾種架構與典型做法，其中最受注目的例子之一是 Google DeepMind 的 AlphaGeometry。研究團隊先以符號系統自動生成大量幾何題再訓練神經網路，使其能解數學奧林匹亞級別題目。這種方式展示了符號方法不必替代神經網路，而是可以成為其訓練的「知識引擎」。另一條路線則反向運作：由神經網路協助符號式程序更快搜尋最佳解，如同 AlphaGo 透過深度網路指引決策樹剪枝。也有研究者直接在大型語言模型的推理途中插入符號模組，例如 PAL（Program-Aided Language）系統會將問題轉成 Python 程式並執行，再由模型輸出自然語言答案，兼具邏輯正確性與語言流暢度。此外，MIT 的研究顯示若以神經網路負責感知、再交由符號層進行關係推論，可在樣本量極低的情況下仍獲得高準確率，甚至讓未看過新物件的機器人在真實世界操作上表現更穩定。整體來看，文章把這些方法描述為探索浩瀚領域的「起點」，但已展現令人期待的突破信號。不過，文章也強調這並不是一條沒有爭議的道路。人工智慧領域目前存在明顯的哲學分歧，其中代表深度學習路線的學者認為歷史已多次證明：大量數據與計算力能最終勝過手工構建的知識系統，過度依賴符號模組可能是重蹈覆轍。反方如 Gary Marcus 則堅持神經網路永遠缺乏真正邏輯推理能力，認為融合是必然趨勢而非回頭路。Meta 的 Yann LeCun 也持懷疑態度，強調神經符號架構目前缺乏端到端學習的優雅一致性，隱含著高複雜度與可擴展性問題。兩派爭論背後凸顯的並非單純技術選擇，而是對「智慧本質」截然不同的理解。文章以此收束全篇，指出神經符號 AI 正站在重大分叉路口，若其最終成功，現代 AI 架構可能會再次改寫，並讓人類更接近真正通用智能。
https://www.nature.com/articles/d41586-025-03856-1



AI 導入重塑知能職務轉型
cnbc.com

- 任務重複、脈絡需求低且成果易驗證的工作最易被 AI 接手
- 隨模型更專業且成本下降，AI 對白領工作的影響將加速放大

近期有越來越多公司導入
人工智慧推動傳統職業轉型

客服
程式設計

全球創投
在人工智慧公司之投資金額
（十億美元）

工作性質導致AI快速擴張的兩大領域economist.com

簡報者
簡報註解
如今許多企業領導人一邊宣稱積極導入 AI，一邊同時裁員，例如 HP 計劃三年內裁撤約 5,000 名員工，宣稱將 AI 植入所有流程；荷蘭銀行 ABN Amro 也宣布裁員，強調 AI 將提升效率與服務。根據美國就業機構調查，2025 年 10 月，美國企業裁員公告中，有五分之一把原因歸於 AI 技術。然而，作者指出，許多企業其實是在粉飾疫情期間過度擴張的人力與成本，而目前 AI 造成勞動市場劇烈變動的證據仍然不足。
然而，若 AI 持續擴大導入，影響可能明顯加速。研究者經常以推測方式預測什麼職業最容易被 AI 取代，但另一種更直接的方法是觀察 AI 已快速普及的領域，而目前最明顯的兩個職種就是 程式開發者 與 客服中心人員。
程式師使用 AI 的比例非常高，約三分之二的開發者每週至少使用一次 AI 工具，GitHub Copilot 已擁有全球 2,600 萬用戶，創投資金也持續湧入 Windsurf、Cursor 等競爭者。Anthropic 指出，其 Chatbot 問答中約三分之一與程式有關。另一端，客服行業也快速跟進：Gartner 調查顯示，85% 的客服管理者在今年計劃導入或試驗 AI，包括 IBM、Lufthansa 都已投入。而外包客服巨頭 Teleperformance 股價自 ChatGPT 面世後大跌 75%，反映市場預期 AI 將造成劇烈衝擊。
作者進一步指出，這兩類工作有三項共同特性，使其成為 AI 最快普及的領域。首先，程式與客服工作雖具重複性，但更重要的是它們不需深度企業脈絡理解（context-light），比起需要專業判斷的職業更容易模組化。其次，這些任務可量化與可驗證，程式碼能跑測試，客服結果能以滿意度評分，因此 AI 表現優劣更易衡量。第三，這兩個產業資料量龐大，是訓練模型的天然燃料：GitHub 具備海量程式碼，客服中心有多年通話紀錄，甚至論壇 upvotes 等也能作為模型強化依據。
更關鍵的是，這兩類職業人數多、商業價值高，使 AI 公司積極投入，並吸引創投資源持續加碼。在美國，客服與程式開發合計超過 500 萬名勞工，若 AI 取代人力，即代表巨大的市場規模，也因此成為搶先被 AI 針對的領域。未來可能跟進的職種包含初階銀行分析師與律師助理——雖然數量較少，但單位薪資較高，企業導入 AI 可替換的人力成本效益更大。
文章最後指出，AI 成本正快速下降，硬體與模型效率大幅提升，使更多白領職業成為潛在導入市場。同時，企業也逐步整理分散混亂的資料，未來可開發更定制化的內部 AI 工具，使 AI 不僅更普及，也更具領域特化能力。當這一天到來，企業用 AI 取代大量人力將不再令人難以置信，而真正的勞動市場轉折也可能由此開始。

https://www.economist.com/business/2025/12/01/lessons-from-the-frontiers-of-ai-adoption
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挑戰與解方:大腸癌預防



- 華府近郊槍戰現場出現電腦先驅蓋爾曼，穆

德與史考莉因此展開調查。

- 兩人發現蓋爾曼創造的人工智慧已失控能操

控軍用衛星攻擊。

- 他們必須找到AI的實體主機並以蓋爾曼撰寫

的“Kill Switch”程式徹底摧毀。

X檔案: AI覺醒 Kill Switch



- 穆德與史考莉在貨櫃堆場找到駭客艾

絲特，並在千鈞一髮間躲過軍用衛星

雷射攻擊

- 艾絲特透露蓋爾曼打造具自我意識AI

該AI可自我演化能監控通訊操縱衛星

關鍵駭客 揭露AI覺醒失控
駭客 Invisigoth

電腦視覺多模態生物辨識



- 穆德追查至AI的實體主機所在地時，卻

遭機械裝置制伏並被強制套上VR設備

- 穆德在虛擬實境捲入怪誕醫院幻覺，AI

威脅以截肢逼供。透過虛擬空間施壓企

圖逼他吐露“Kill Switch” 病毒位置

穆德墜入AI虛擬實境審問



意識數位轉化結合AI

- 爾曼原本準備以“Kill Switch”病毒摧毀AI，

但艾斯特與戀人大衛嘗試把意識上傳至網路，

尋求脫離身體使意識結合AI得到永生

- 艾絲特選擇將意識上傳與AI同歸於盡在衛星雷

射攻擊中消逝。其後的神秘訊息暗示AI仍然存

活並持續潛伏於數位世界



AI醫療應用病患安全倫理考量
Goktas et al., 2025

健康科技資訊真實性
不當使用可能造成醫療紀錄被竄改、研究資料失真
並生成含錯誤或虛構來源的建議，危及患者安全

演算法偏差加劇健康不平等
若訓練資料不具代表性，AI 可能在不同族群間表現不一致

進而擴大既有健康差距

深偽醫療內容助長不實健康訊息
Deepfake 可製造具迷惑性的醫療影像與健康論述，

公眾信任並影響公共衛生決策

AI 錯誤使用影響臨床信任 增加法律與資安風險
錯誤使用恐引發責任爭議、資安威脅與身分詐騙

因此需藉監管與跨領域合作確保安全

簡報者
簡報註解
生成式 AI 在醫療中的濫用可能造成紀錄造假與錯誤資訊傳播�若不當使用生成式 AI，可能導致醫療紀錄被偽造或研究資料遭扭曲，進而誤導臨床判斷與學術成果 [27]。同時，AI 生成的醫療建議若含錯誤訊息或引用虛構來源，將直接危及患者安全 [28]。
演算法偏差可能擴大健康不平等�AI 模型若建立在不具代表性的訓練資料上，可能強化既有的族群差異。例如皮膚科 AI 在深色皮膚族群中表現不佳，即顯示資料偏差造成的診斷不準確問題 [29]。
深偽醫療內容助長錯誤健康資訊擴散�Deepfake 影像與影片已被用於製造疫苗等健康議題的不實資訊，引發民眾不信任與猶豫，進一步衝擊公共衛生 [30]。
濫用生成式 AI 削弱臨床信任並增加法律與資安風險�不當使用 AI 不僅破壞醫病信任，也可能衍生法律責任與資安威脅，包括身分詐騙與 AI 驅動的網路攻擊。因此，需透過嚴謹監管、定期 AI 審查以及跨領域合作，確保生成式 AI 的使用符合倫理與安全要求 [31]。





可信任人工智慧核心構面
Goktas et al., 2025

人員

倫理
公平性
責任機制
偏誤減緩

病人
照護結果

社會
公平性

可信任
AI

法規
資料隱私
治理架構

科技
可解釋性
穩健性
永續性

臨床應用
可信任

任務與使命

社會文化

透明性
Transparency

可歸責性
Accountability

公平性
Fairness

自主性
Autonomy

安全性
Safety、Robustness

可信任AI 
核心要素

簡報者
簡報註解
1. People × Culture
交集強調 Patient Outcomes（病人結果）�需確保 AI 真正提升照護品質與治療成效，而非引入額外風險。
2. People × Technology
交集帶來 Societal Equity（社會公平性）�技術的設計與部署必須符合倫理，使不同族群皆能受益。
3. Culture × Technology
此處代表 Clinician Trust（臨床信任）�院所與臨床端是否採用 AI，取決於制度、責任界線及技術可靠度是否足夠。
4. 三者中央交集
正中央區塊即為 Trustworthy AI（可信任 AI）�唯有同時兼顧倫理、制度文化與技術品質，才能形成一個真正可信、安全、可持續的醫療 AI 生態系。


可信賴 AI 的核心構成要素
（1）透明性（Transparency）
模型需提供明確、可理解的推論解釋。
（2）問責（Accountability）
明確區分開發者、醫療機構、臨床使用者之責任。
（3）公平性（Fairness）
降低演算法偏差，避免不均等的醫療結果。
（4）自主性（Autonomy）
AI 應強化醫療照護人員與患者決策能力。
（5）安全性與韌性（Safety & Robustness）
面對資料變異或敵對攻擊仍需維持可靠表現。

1.3. Defining Trustworthy AI
Ensuring the ethical deployment of AI in healthcare is not just about mitigating risks but also about establishing a foundation of trust. This leads us to the concept of Trustworthy AI, a fundamental pillar for its successful integration into healthcare, as illustrated in Figure 1. This concept encompasses key principles such as transparency, accountability, fairness, and patient autonomy [16,32]. Our review included empirical studies evaluating how AI models incorporate these principles and regulatory reports outlining best practices:

Transparency ensures AI decisions are comprehensible.
Accountability requires developers and users to be responsible for outcomes.
Fairness addresses bias in AI algorithms, ensuring equitable healthcare access.
Patient autonomy ensures AI empowers patients rather than limiting decision-makin


Figure 1. Key components of trustworthy AI in healthcare: The intersection of ethics, regulations, and technology, emphasizing privacy, fairness, and accountability for ethical AI integration.
�





AI 醫療應用病患安全驗證挑戰與解方
Chen et al., 2022

以使用者為中心的
透明化設計面臨多重限制

以情境為基礎的
透明化策略提升技術

在高風險的醫療場域導入透明化機器學習系統十分困
難，主因知識落差、倫理與接觸限制、醫療資料與決
策的高度複雜性，以及開發者缺乏思維等因素所致

設計能兼顧使用者需求、情境要求與技術可行性，在
透明化與開發投入間取得平衡，能讓後續系統更符合

醫療脈絡，提升透明性並真正落實

簡報者
簡報註解
挑戰 [蘭方塊]
However, following a human-centered design approach to build transparent ML systems for highly specialized and high stakes domains, such as healthcare, is challenging. The barriers are diverse and include: (1) the high knowledge mismatch between ML developers and the varied stakeholders in medicine, including providers, administrators, or patients; (2) availability restrictions or ethical concerns that limit accessibility of potential target users for iterated empirical tests in simulated setups for formative research or validation; (3) challenges inherent to clinical problems, including the complex nature of medical data (e.g., unstructured or high dimensional) and decision making tasks from multiple data sources; and last but not least, (4) the lack of ML designers’ training in design thinking and human factors engineering.


解方 [綠方塊] 
By raising awareness of the user- and context-dependent nature of transparency, designers should consider a trade-off between efforts to (1) better ground their approaches on user needs and domain requirements and (2) commit to technological development and validation of possibly transparent systems. In this way, the guideline may increase the likelihood for algorithms that advance to the technological development stage to afford transparency, because they are well grounded and justified in user and context understanding. 




醫療影像模型的兩大透明化途徑

兩大類AI透明化方法
「融入臨床知識」與「電腦視覺方法」

Chen et al., 2022

分類任務 分割任務
不可解釋模型 不可解釋模型

透明化方法 透明化方法

輸入 輸出 輸入 輸出

模型

眼底影像

青光眼
正常

MRI 影像 結果

模型

模型

臨床知識:以視神經盤凹陷比預測青光眼

凹陷比

直接估計 分割遮罩推算

電腦視覺方法:
訓練式注意力

臨床知識:
解剖形狀

電腦視覺方法:
顯著性圖

不確定性估計

簡報者
簡報註解
Fig. 2: Illustrative examples of different techniques used in transparent ML systems for classification and segmentation tasks from the systematic review.
Within each task, a non-interpretable model generates the task outcome from the input image (top). The use of clinical knowledge or computer vision information as priors attempts to add transparency in the outcome generation process (bottom). 



分類任務 Classification tasks�模型輸入影像後輸出一個類別，例如青光眼或正常。模型本身可能是黑箱，無法直接看出決策依據，因此需要透明化方法。
分割任務 Segmentation tasks�模型輸入影像後輸出像素層級的標註，例如腦瘤的分割區域。雖然分割結果本身較具可視性，但模型做出此分割的理由仍不透明，因此也需要透明化方法



兩大類AI透明化方法
融入臨床知識（Clinical knowledge）�將臨床上已知的重要特徵或解剖先驗加入模型或輸出，使模型的推論更接近醫師的判斷邏輯。
電腦視覺方法（Computer vision approaches）�包含注意力圖、顯著圖、模型不確定性等，協助使用者理解模型「看哪裡」以及模型判斷的可信度。




青光眼分類模型的透明化策略
Chen et al., 2022

分類任務範例
模型僅輸入眼底影像並輸出「青光眼／正常」

但無法說明其判斷依據
醫師難以理解模型如何得出結果

臨床知識
(一)、直接估計視盤凹陷比(DCR)
視盤凹陷比是青光眼的診斷指標
若模型在分類之外額外輸出 DCR

醫師可比對分類結果是否符合臨床邏輯

(二)、以分割結果計算 DCR
模型可先分割視盤與凹陷，再依 mask 
計算 DCR。醫師可直接看到模型如何界

定視盤邊界，確認推論是否合理

電腦視覺透明化方法
(一)、可訓練注意力機制

模型會產生注意力熱區，顯示其聚焦的
影像區域。若在青光眼案例中注意力集
中於視神經盤，與臨床一致則可信度較
高；若注意力分散在血管或不相關區域，
則可揭露模型的失效模式。實務上可協
助醫師理解模型何時可靠、何時可能判

斷錯誤

簡報者
簡報註解
分類任務範例
非可解釋模型
模型僅輸入眼底照片，最後輸出兩類：青光眼或正常。�問題是：模型為什麼認為是青光眼？是否看到視神經盤變化？ 這些都不清楚。
 

臨床知識導向的透明化方法
(A) 直接估計視盤凹陷比（Disc/Cup Ratio, DCR）
臨床上，視神經盤的凹陷比是青光眼診斷的重要指標。
若模型在分類之外，額外輸出 DCR 估計值，醫師可比對：
若模型分類為青光眼，同時 DCR 升高，就較符合臨床邏輯。
若分類為青光眼但 DCR 正常，醫師會提高警覺並審視是否為模型錯判。
具體實例：�在 ResNet 語法上加上一個輔助輸出，用來預測 DCR。該輔助輸出可提升臨床信任度，並讓模型錯誤案例在 DCR 異常上更容易被察覺。
(B) 以分割結果計算 DCR
模型可先分割視神經盤與凹陷區，再依據分割結果估算 DCR。
這讓醫師能看到模型是如何界定視盤邊界。
具體實例：�分割網路如 U-Net 先取得 disc 和 cup 的 mask，再由模型計算 DCR。若模型判為青光眼且 mask 顯示凹陷明顯加大，醫師可直觀看到模型的推論依據。


電腦視覺透明化方法
(可訓練的注意力機制（Trainable attention）
模型生成注意力熱區，顯示它在眼底照片中「著眼於」哪些區域。
若注意力集中於視神經盤，與臨床一致，可信度更高。
具體實例：�一個分類模型加入 attention module，結果顯示模型在青光眼案例上注意力集中在視盤區，但在錯誤案例中注意力分散到血管區，協助醫師發現模型失效模式。




MRI 腦瘤分割模型的透明化策略
Chen et al., 2022

分割任務範例
模型在MRI 影像上標記熱點，但為何如此描繪、
是否受偏差影響或否誤判特定區域仍無從得知，

因此難以理解其推論邏輯，也降低臨床信任度

臨床知識強化
透明推理

- 由於腦組織解剖構造，腦腫瘤通常不

會跨越特定解剖邊界(如胼胝體)，且

具有特定形狀特徵

- 藉由probabilistic atlas加入shape 

prior教導模型排除特定特徵提高XAI

準確度與可解釋性

電腦視覺透明化方法
(一)、顯著熱點圖 (Grad-CAM、
Saliency map)
模型生成熱圖顯示其特別關注的區域
若熱圖集中於腫瘤邊緣，醫師可理解模
型將局部訊號增強視為病灶特徵

(二)、不確定性估計
Monte Carlo Dropout模型可提供每個
像素不確定度協助醫師判斷哪些區域推
論可信度

簡報者
簡報註解
分割任務範例（以 MRI 腦瘤分割為例）
非可解釋模型
模型輸入一張 T2 MRI，輸出腫瘤的 segmentation mask。�雖然輸出本身看得見，但**模型為何這樣畫？是否因偏差影響？**仍不清楚。


臨床知識導向的透明化方法
(A) 解剖形狀先驗（Shape priors）
腦腫瘤通常不太會跨越特定解剖結構（如胼胝體），或其形狀具有臨床特徵。
模型可藉由形狀先驗（如 probabilistic atlas）來約束分割結果。
具體實例：�在腦瘤分割中加入 shape prior，使模型避免產生 anatomically impossible 的腫瘤外框，例如跨越左右半球的連續病灶。


電腦視覺透明化方法
(A) 顯著圖（Saliency maps）
產生像素層級熱圖，顯示模型認為哪些區域最有助於腫瘤判定。
具體實例：�Grad-CAM 生成的熱圖若集中在腫瘤邊緣區，醫師可以理解模型將局部增強的訊號視為病灶特徵。
(B) 不確定性估計（Uncertainty estimation）
若模型輸出同時包含每個像素的「不確定度」，醫師可知道哪些區域模型較不可靠。
具體實例：�透過 Monte Carlo dropout 計算腫瘤邊緣的 pixel-wise uncertainty。�若某段邊緣不確定性高，放射科醫師可能會重新檢視該區以判斷是否為 edema 或 partial volume effect。




XAI臨床應用設計與驗證流程與層面
Chen et al., 2022

G1(融入、任務、目標)：在臨床情境中識別目標使用者，並了解其在任務下的限制與需求
G2(先備、可解釋性)：說明設計選擇，並提出驅動這些選擇的假設理由
G3(可解釋性)：確保所發展的運算技術與 G2 中提出的假設一致
G4(報告)：評估使用者介面在呈現方式與互動模式上的效能
G5(報告)：回報量化任務表現所需的指標與實驗設計
G6(報告)：評估在人因工程目標上是否達成正確性與有效性

需求探索研究
• 明確界定目標

使用者
• 理解臨床情境

與使用者
G1

構想階段
• 說明設計選擇理

由
• 納入使用者參與

G2, G4

開發
• 建立演算法
• 實作使用者經
驗

G3、G4
驗證

• 任務表現
• 實證使用者測
試

G5、G6

大規模
部署

可解釋AI發展關鍵: INTRPRT



- 大腸癌高度可預防 → AI 決策影響巨大

- FIT 從二元陽性轉為連續濃度風險

- AI 介入 f-Hb 風險、影像、液態活檢(Liquid 

Biopsy)、數位分身(Digital Twin)

- 若無 XAI → 無法建立信任、倫理審查、法規給

付

為何大腸癌預防需要 XAI？



- 降低醫療決策的不透明性與不確定性

- 揭露偏差，避免放大健康差距

- 提供法規審查所需的可追溯性與可稽核證

據

XAI 可解決的核心問題



- 女性 f-Hb 較低 → 黑箱模型可能低估風險

- XAI（SHAP）顯示：模型未正確解析女性

風險

- 修正：分層模型、再訓練、族群校正曲線

案例 1：f-Hb 模型性別偏差
(倫理：公平性)



- AI 建議縮短篩檢間隔 → 病人需了解理由

- XAI 反事實示例：f-Hb 若 5 μg/g，風險下

降 30%

- 提升病患參與度，減少不信任與醫糾風險

案例 2：反事實分析支持病人自主
(倫理：Autonomy)



- AI 可能依賴影像噪音 → 無法被醫師信任

- XAI：Grad-CAM、顯著圖確認 AI 依據的

真實病灶

- 法規要求：可解釋性即安全性的一部分

案例 3：AI 大腸鏡偵測但無法解釋 → 
法規不通過



- 無 XAI → 醫師/醫院/廠商皆可能否認責任

- XAI 提供決策軌跡：模型是否看過該區域？

- 協助建立人機協作的責任線

案例 4：AI 遺漏腺瘤 → XAI 界定責任
(Accountability)



- AI 若使用『過往追蹤完成度』 → 偏鄉被視

為低風險

- XAI 可揭露模型混淆醫療可近性與癌症風

險

- 修正：移除偏差特徵、進行 fairness audit

案例 5：人口公平性 (偏鄉 vs 都市)



- 審查問題：ADR 提升？誤切除？族群公平？

臨床效益？

- XAI 提供：熱圖、族群性能、模型漂移監測

- 沒有 XAI → 不可能通過健保給付或 TFDA 審

查

案例 6：健保署審查 AI 大腸鏡給付時
要求 XAI



- 政策問題：陽性率提高 vs 資源負擔

- XAI 透明呈現：哪些族群受益／負擔？

- 提升政策可解釋性、降低錯誤政策訊號風

險

案例 7：
數位分身評估降低 FIT 門檻政策



1. 建立醫療信任 (Clinician trust)

2. 保護健康公平 (Equity)

3. 加速法規通過 (Regulatory readiness)

4. 支持政策決策 (Policy accountability)

XAI 於大腸癌預防的四大價值



- AI 正重新塑造大腸癌防治模式

- 但『不可解釋的 AI』無法通過倫理與法規

要求

- XAI 是精準預防的基石：可信、公平、可

治理

XAI 大腸癌防治輔助
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XAI醫療輔助實例:

大腸癌智慧防治應用



組織影像判讀分類解析AI工具應用架構

此架構用於提升大腸直腸癌病理影像的分類效能、
模型可解釋性，提高外推應用能力

Almadhor et al., 2025

CRC-VAL-HE-7K
資料集

NCT-CRC-
HE-100K

• 組織病理
• 9 種癌症

類別

• 組織病理
• 9 種癌症

類別

資料前處理

標籤編碼

影像
前處理

資料分割

特徵擷取 機器學習模型

深度學習模型

可解釋 AI
(XAI)

特徵
視覺化

輸出

CNN模型
擷取

深度特徵

結合深度學習特徵、傳統機器學習分類器與
XAI 技術雙階段影像分類解釋架構

簡報者
簡報註解
Fig 1 Proposed Architecture for CRC Diagnosis
We proposed 
A novel dual-phase framework is developed, combining DL and traditional ML classifiers using CNN-extracted features for CRC detection. This hybrid design comprehensively compares both paradigms in terms of classification accuracy, computational efficiency, and interpretability.
The study integrates multiple explainable AI techniques alongside dimensionality reduction (PCA and t-SNE) for feature space analysis. This enhances model transparency and facilitates understanding of class-specific feature contributions.
We conducted a comprehensive evaluation using five DL models along with four machine learning classifiers. Additionally, we performed cross-dataset validation on the NCT-CRC-HE-100K dataset to reinforce the robustness, transferability, and clinical applicability of the proposed framework. Furthermore, we included an analysis of imbalanced data, an ablation study, and an assessment of computational costs.

This study proposes a DL-based framework for classifying CRC histopathology images using the CRC-VAL-HE-7K dataset. The approach involves organizing and preprocessing the data, then applying multiple transfer learning models, MobileNetV2, DenseNet121, ResNet50, InceptionV3, and EfficientNetB0, with customized classification heads. Fine-tuning is performed to enhance model performance. To ensure interpretability, we incorporate Explainable AI (XAI) techniques, such as Grad-CAM, Integrated Gradients, Occlusion Sensitivity, and Saliency Maps, which highlight the critical regions in images that influence the model’s predictions. Furthermore, cross-dataset validation was performed using the large-scale NCT-CRC-HE-100K cohort to assess the robustness and generalizability of the proposed framework. In this study, classical ML models, including SVM, RF, KNN, and LR, were employed for image classification. These models were trained on deep features extracted from a pre-trained CNN. Hyperparameter tuning was performed using grid search with cross-validation to enhance their performance. Model evaluation was conducted using accuracy, confusion matrices, and classification reports, while dimensionality reduction techniques, such as PCA and t-SNE, were employed to visualize class separability. Figure 1 presents the proposed architecture of the model.��流程戳名
一、資料來源與用途
1. CRC-VAL-HE-7K（主要訓練與測試）
包含大腸直腸癌 HE 組織切片影像
9 個病理組織類別
作為模型建立與性能評估的主要資料集
2. NCT-CRC-HE-100K（跨資料集驗證）
同樣為大腸直腸癌 HE 切片，但類別為 8 類
作為外部驗證，用來測試模型在不同資料來源下的泛化能力
此設計目的是確保模型不僅在原始資料集表現良好，也能維持跨醫療機構與不同受試者來源的穩定性。
�
二、資料前處理
流程圖中的 Data Preprocessing 包含三個要素：
Label Encoding
將組織類別轉換成可處理的數值標籤
Image Preprocessing
包含縮放、正規化、資料增強等，使不同切片來源更一致
Data Splitting
將資料分成訓練集、驗證集與測試集，避免過度擬合
此階段確保模型能在乾淨且標準化的資料上學習。
�
三、深度學習特徵抽取與分類模型
1. 特徵抽取（Feature Extraction）
使用 CNN 模型的「中間層或 Global Average Pooling」取得深度特徵
這些特徵代表影像中的高階紋理與結構（例如腺體型態、細胞密度）
2. 深度學習分類模型
共使用五種常見且具代表性的 CNN 架構：
MobileNetV2
DenseNet121
ResNet50
InceptionV3
EfficientNetB0
這些模型直接進行端到端影像分類，可比較不同架構在病理影像上的表現差異。
�
四、傳統機器學習分類模型（接續深度特徵）
基於 CNN 抽取的特徵，再套用四種傳統分類器：
SVM（支持向量機）
Random Forest（隨機森林）
KNN（K 近鄰）
Logistic Regression（羅吉斯迴歸）
此設計的目的在於：
評估「深度特徵 + 傳統 ML」是否比端到端 CNN 更高效、較易解釋、或泛化更好。
研究結果顯示這條路徑確實有更高的效能與穩定性（尤其是 SVM 與 Logistic Regression）。
�
五、可解釋人工智慧（Explainable AI, XAI）
此研究強調模型解釋性，因此納入多種常用 XAI 工具：
**Grad-CAM：**以熱度圖顯示 CNN 聚焦區域
**Integrated Gradients：**基於梯度估計特徵貢獻
**Occlusion Sensitivity：**遮罩局部影像觀察模型輸出變化
**Saliency Maps：**以梯度強度標示重要像素
目的在於讓病理醫師能理解模型判斷依據是否符合實際病理學意義（例如腺體結構、核密度等）。
�
六、特徵空間視覺化
研究進一步將高維特徵使用：
PCA（主成分分析）
t-SNE（t-distributed Stochastic Neighbor Embedding）
降到 2 維，以視覺化各組織類別在特徵空間的聚集與分離情形。
此步驟可評估：
類別是否自然形成群集
不同 CNN 或 ML 模型是否具有良好的特徵分離力
�
七、輸出（Output）
綜合深度學習分類、ML 分類與 XAI 視覺化，形成完整的研究輸出，包括：
分類結果
精確度、F1-score 等性能指標
熱度圖與感受野可解釋性輸出
降維後的特徵分布圖
讓讀者或臨床應用者同時獲得性能與可解釋資訊。





多樣性大腸組織影像訓練資料
Almadhor et al., 2025

脂肪組織 背景 細胞碎屑

淋巴球 黏液組織 平滑肌

正常結腸黏膜 腫瘤相關間質 腫瘤上皮

簡報者
簡報註解
CRC-VAL-HE-7K 九種組織類別示例圖像說明
此圖展示 CRC-VAL-HE-7K 資料集中的九個組織類別，皆為經 H&E（hematoxylin and eosin）染色後的 224×224 組織切片影像。這些類別代表大腸直腸癌病理影像中常見的組織構成，亦為模型訓練與分類的基礎。各類別具有明顯的組織學特徵，有助於模型學習辨識不同病理情境。
�
1. ADI（Adipose）脂肪組織
影像呈現大型、透明且邊界清楚的脂肪細胞胞室，中間常見因脂肪溶出而留下的空泡，細胞核多被擠壓至細胞周邊。屬正常脂肪結構，常位於腸壁附近。
2. BACK（Background）背景
此類別多呈現均質、無明顯細胞或結構的背景影像，例如掃描產生的空白區域或非實質性組織，色調一致且缺乏辨識性細節。
3. DEB（Debris）細胞碎屑
可見細胞破裂後的顆粒狀物質、壞死組織或炎症反應產生的碎屑，呈現紊亂且密集的點狀或顆粒結構，為腫瘤區域周邊常見的伴隨現象。
�
4. LYM（Lymphocytes）淋巴球
此類影像可見大量小型、深染的圓形細胞核，胞質極少，密度高且排列緊密。此組織類型常與免疫反應或腫瘤浸潤相關。
5. MUC（Mucus）黏液組織
黏液呈現淡染、絲狀或片狀質地，色調較淺，細胞稀少。此類別常見於黏液腺癌或黏液性變化區域，是大腸癌特有的病變組織之一。
6. MUS（Smooth Muscle）平滑肌
平滑肌纖維呈現長條、束狀排列，細胞間距均勻，呈現典型的粉紅色肌肉纖維紋理。可見於腸壁固有肌層，是常見正常結構。
�
7. NORM（Normal Colon Mucosa）正常結腸黏膜
可觀察到保存良好的腺體結構，腺腔圓整、排列規則，細胞極性明顯且核形態均一。此類別代表正常腸黏膜的典型組織樣貌。
8. STR（Stroma）腫瘤相關間質
由纖維母細胞、膠原纖維及間質細胞構成，呈現紋理狀或束狀分布，細胞密度較低，為腫瘤微環境的重要組成部分。
9. TUM（Tumor Epithelium）腫瘤上皮
腫瘤區域可見細胞密度明顯增加、核大小不均、結構紊亂以及腺體形態破壞。此類別為分類任務中最關鍵的組織，模型需特別準確辨識。

此九類影像充分展現大腸直腸癌病理切片中不同組織的形態特徵，從正常結構到癌變組織皆涵蓋在內。此資料集因此能有效支援模型學習多種組織型態，使分類結果更具穩定性與臨床價值。





Grad-CAM模型注意力XAI組織影像辨識

- 模型主要辨識具病理特徵的區域，如核異型性、細胞密度升高與
結構破壞，與病理判讀一致並提供臨床應用可解釋性

Almadhor et al., 2025

原始影像 熱度圖 熱區疊合圖

簡報者
簡報註解
Grad-CAM 圖像說明與解釋
此組圖像展示模型在辨識大腸直腸癌組織類別「01_TUMOR」時的注意區域，包括原始影像、Grad-CAM 熱度圖及其與原圖的疊合結果。透過此視覺化方法，可以觀察模型在做出分類判斷時所依據的影像特徵。
左圖：原始影像（Original: 01_TUMOR）�左側為腫瘤（Tumor Epithelium）類別的 HE 切片原始圖，可見細胞密集分布、核大小不均、腺體結構破壞等典型腫瘤組織特徵。此影像作為模型輸入，用以檢測模型如何萃取病理學上的重要線索。
中圖：Grad-CAM Heatmap（熱度圖）�中間的熱度圖反映模型對輸入影像中不同區域的重要程度，顏色越接近紅色代表該區對模型分類影響越大，藍色則表示影響較低。從熱度分布可觀察到，模型主要聚焦於影像中細胞密集、染色較深、或具異常結構之區域，這些對於辨識腫瘤組織具有高度病理學意義。
右圖：Grad-CAM Overlay（熱區疊合圖）�右側為原始影像與熱度圖的疊合結果。此圖可明確顯示模型的注意力是否與病理學家所認知的腫瘤特徵一致。從疊合影像可看到，模型主要鎖定於呈現腫瘤特徵的細胞聚集區與失序的腺體結構，說明模型並非依賴背景噪訊，而是聚焦於具判別力的組織形態。
�
整體解讀
本組 Grad-CAM 圖像顯示模型在分類腫瘤組織時，其注意力集中於具病理特徵的區域，包括核異型性、細胞密度升高與局部結構破壞。這種模型聚焦模式與病理學判讀一致，強化了模型判斷的可信度，也支撐其可解釋性。




腸道共生菌序列分析 XAI機器學習預測
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Figure 1. Experimental workflow of the study. Publicly available 16S rRNA gene sequencing data was used to analyze the adenoma-carcinoma sequence in GM profiles. The workflow starts with preprocessing the GM abundance data and integrating it with clinical metadata (age, BMI, gender, country). Three tree-based machine learning models (XGBoost, Random Forest, and CatBoost) were trained to classify CRC and adenoma cases, followed by SHAP-based interpretation for feature importance and risk subgroup identification in adenoma subjects. The models were further validated on an independent dataset to assess generalization performance.


釐清腺瘤至結直腸癌的轉變過程中，腸道菌相所呈現的風險特徵，並利用可解釋人工智慧技術進行特徵辨識與亞群分類。研究流程如圖所示，可分為三個主要階段。首先，研究團隊蒐集公開取得的糞便 16S rRNA 定序資料，包含 189 位結直腸癌個案與 264 位腺瘤個案，建立腸道菌相的細菌相對豐度資料。此階段同時整合臨床背景資訊，包括年齡、性別、BMI 與國家來源，使菌相特徵與臨床共變項可於後續模型中同時納入分析。
第二階段進行資料前處理。研究者先從原始的菌屬豐度資料表中排除低出現率特徵，並運用 centered log-ratio（CLR）轉換，使組成型資料得以以較符合統計假設的方式進入機器學習模型。清理後的菌相特徵再與臨床變數整合，形成最終的分析資料集。
第三階段則採用三種樹狀集成式機器學習方法（XGBoost、Random Forest、CatBoost）進行訓練，以區分腺瘤與結直腸癌個案。模型透過五折交叉驗證（重複二十次）評估其穩定性與預測表現。完成模型建構後，研究團隊應用 SHAP（SHapley Additive exPlanations）進行可解釋性分析，用以判定重要菌屬特徵，並探索腺瘤個案中可能呈現較高癌症風險的菌相亞群。為確保模型在不同族群中的外部效度，本研究亦將訓練模型應用於獨立的外部資料集，以評估XAI其外推性。




SHAP分析XAI辨識共生菌大腸癌變影響

- 模型在訓練與獨立測試資料中的特徵重要性兩者排序趨勢一致
- 顯示模型能穩定識別與結直腸癌相關的關鍵菌屬與臨床特徵
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Figure 3 以 SHAP summary plot 形式呈現模型在訓練資料集（a）與獨立測試資料集（b）中的全域特徵重要性，並同時展示每位受試者在各特徵上的個別貢獻。圖中每一個點代表一位個案，顯示其特徵值如何影響模型的預測方向與幅度；橫軸為 SHAP 值，數值越高表示該特徵越顯著地將預測推向結直腸癌，而負向 SHAP 值則傾向支持腺瘤分類。點的顏色則反映特徵值高低，高值以紅色表示，低值以藍色表示。針對訓練資料，作者將 20 次交叉驗證迭代所得的 SHAP 值進行平均，以確保在不同訓練分割下所得的重要性排序具有穩定性。

在訓練資料中（Figure 3a），最具影響力的特徵包括 Peptostreptococcus、Fusobacterium、Porphyromonas、Parvimonas 與 BMI 等，紅色高值個案多呈現正向 SHAP 效果，表示其高豐度或高數值會較明顯地推動模型判定為結直腸癌。相對地，Eubacterium eligens group 與 CAG-352 等特徵則呈現負向 SHAP 效果，較高的特徵值傾向將預測拉向腺瘤類別。此項結果與既有文獻中對於病理相關菌群的描述一致，亦反映模型成功擷取到腺瘤與癌症之間的菌相差異。前 20 個特徵累積可解釋模型 47.99% 的 SHAP 重要性。在獨立測試資料集（Figure 3b）中，最重要的特徵排序與訓練資料高度一致，同樣以 Peptostreptococcus、Fusobacterium、Parvimonas 與 Porphyromonas 等菌屬作為推動結直腸癌預測的關鍵特徵；而 Eubacterium eligens group 與其他丁酸產生相關菌群仍維持相對重要的保護性訊號。前 20 個特徵在此資料集上可解釋 52.14% 的累積 SHAP 重要性，顯示模型不僅能在訓練階段辨識相關特徵，在面對獨立族群時亦能維持相似的特徵貢獻模式。




SHAP癌變影響解釋與疾病風險分群

SHAP 嵌入呈現清晰風險分群，顯示模型成功擷取
區分腺瘤與結直腸癌的關鍵結構訊息可運用於共生菌癌變預測分析
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SHAP 衍生嵌入在視覺化與分群上的優勢，顯示模型已從菌相與臨床特徵中擷取到能夠區分腺瘤與結直腸癌的核心訊息。相比原始菌相資料無法自然形成分群，SHAP 值的降維結果更能反映疾病相關的結構化風險特徵，支持其作為後續亞群辨識與風險分層的重要工具。

Figure 4 展示了將腸道菌相資料與 SHAP 值分別進行 t-SNE 降維後的視覺化結果。首先，在原始菌相特徵上進行 t-SNE（Figure 4a），可見腺瘤與結直腸癌個案在前兩個降維成分中並未形成明顯區隔，兩群分布呈現高度重疊，顯示單純以菌屬相對豐度作為特徵時，資料在低維空間中仍難以呈現清楚的群體分化。這也反映菌相特徵本身具有高度複雜性與變異性，僅依據菌屬層級的豐度輸入，並不足以在無監督降維情境下展現疾病狀態間的辨識度。

將 CatBoost 模型產生的 SHAP 值視為新的特徵嵌入，再進行 t-SNE 降維（Figure 4b）。與原始菌相資料不同，SHAP 嵌入在降維後呈現較為清楚的分布結構，並依據預測之結直腸癌機率以連續色階呈現。可觀察到高 CRC 機率的個案集中於特定區域，而低機率個案則聚集在另一區域，兩者間呈現明顯分群。此結果突顯 SHAP 值不僅可量化各特徵對模型判斷的貢獻，也能有效捕捉模型在高維特徵空間中所識別的疾病風險模式，使得在低維空間中呈現更具辨識力的結構。




共生菌癌變分群XAI解析高風險族群

- 輪廓係數顯示最佳群數為七群，
可在嵌入空間形成具辨識度的
分群結構

- KNN 映射外部個案後顯示
Cluster 2 共生菌群特徵為大腸
癌最高風險群，Cluster 5次之
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SHAP 衍生嵌入能揭露腺瘤患者間潛在的風險異質性，並透過無監督聚類辨識出可能具有較高癌症風險的特定亞群。這些結果不僅支持模型在解釋性與臨床應用潛力上的價值，也為腺瘤族群的風險分層提供重要的微生物學線索。

Figure 5(a) 所示。結果顯示，K-means 在七個群時達到最高之 silhouette score（0.50），顯示此設定下的群內相似度與群間差異度最佳，分群結構最為清晰。因此，本研究後續分析採用 K-means k=7 作為最終聚類方案。




大腸癌高風險群的關鍵菌相特徵
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Eubacterium eligens group 在 Cluster 2 的豐度明顯偏低，低於訓練資料中的中位數，進一步支持此菌屬在模型中扮演保護性指標的角色
Peptostreptococcus 與 Fusobacterium 增加、Eubacterium eligens group 減少）形成強烈的癌症風險訊號，與文獻中相關菌屬的致癌或保護性機制具有一致性。
高風險的 Cluster 2 中，外部腺瘤患者同樣呈現 Peptostreptococcus 與 Fusobacterium 偏高、Eubacterium eligens group 偏低的模式




共生菌與大腸癌風險XAI互動解析
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Peptostreptococcus、Fusobacterium 與 BMI 是最核心的節點，顯著多於其他特徵的交互作用筆數，並形成網路中的主要樞紐。這些菌屬皆在早前的 SHAP summary plot（Figure 3）與菌屬豐度分析（Figure 6）中被辨識為推動 CRC 預測的重要特徵，交互作用分析進一步支持其在模型中之生物學與統計重要性。
應用於風險異質性的兩個亞群：Cluster 2（風險最高）與 Cluster 5（次高風險），相關中介分析圖形分別呈現在 Supplementary Figures S2 與 S3。Cluster 2 有 39 個特徵通過相同門檻，而 Cluster 5 則有 41 個。Figure 7(b,c) 分別呈現這兩個亞群的 SHAP 互動網路，突顯其菌相特徵的不同核心結構。
高風險的 Cluster 2 中（Figure 7b），Peptostreptococcus 是網路中的主樞紐，與 Fusobacterium、Parvimonas 與 Porphyromonas 等結直腸癌相關菌屬形成密集的交互連結，顯示該亞群可能具高度癌症風險相關的菌群共變化模式
Cluster 5（Figure 7c）中，Fusobacterium 成為互動網路的核心節點，並與 BMI、Parvimonas、Porphyromonas、Peptostreptococcus 及 Lachnospiraceae UCG-010 等特徵形成重要連結，代表此群可能透過不同菌屬—臨床因子的互動模式形成其風險特徵。
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