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一、中文摘要

本研究藉由資訊網路技術的進
步，架構 world-wide 的醫學知識獲取
系統。程式設計師以主從式架構建立
醫學知識的資料庫，並提供 web 介面
讓知識工程師將醫療決策的邏輯輸入
該資料庫。我們定義這樣的介面做
“ 知 識 獲 取 介 殼 ” (knowledge
acquisition shell)。藉由網際網路
（Internet）的普及性，世界各地的醫
學專家都可以將其醫療決策邏輯透過
知識獲取介殼輸入至醫學知識資料庫
中。更進一步的，藉由視訊會議的技
術，位於各地的醫學專家及知識工程
師可以面對面的進行討論，並同時操
作一個知識獲取介殼，完成一次知識
工程會議。
在一個知識工程會議中，各地的
醫學專家可能交換大量的醫學知識或
醫學影像；同時，他們也必須透過視
訊會議進行彼此之間的討論。因此，
需要一個寬頻且保證頻寬的全球連接
網路，而本研究為了證明新世代網際
網路（Next Generation Internet; NGI）
將會滿足我們的需求。
在醫療決策知識庫建立後，更進
一步的建立醫療決策支援系統，以輔
助臨床醫療人員更快速的做出診斷與
決策，並評估醫療決策支援系統為我

們帶來的效益。

關鍵詞：醫療決策支援系統、知識獲
取、知識工程、知識獲取介殼、知識
工程會議、新世代網際網路

Abstract
Medical decision support systems
(MDSS) have been built to help
healthcare providers in making
diagnostic or treatment decisions as
early as 1973. These are knowledge-
based systems that utilize clinical
decision logic derived from a process
called knowledge acquisition. A major
step in this process is knowledge
engineering (KE) in which domain
experts interact with knowledge
engineers to formulate domain
knowledge into computer logic. We built
a Distributed Knowledge Acquisition
Shell (DKAS) for medical decision
support using a web browser as the
platform and the Internet as the
communication network. This DKAS
will enable medical experts world-wide
to participate in a KE session without
physically being together in the one
room at the same time.
During a KE session for MDSS, large
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size of knowledge base and medical
images (both clinical and pathological)
from experts in different places must be
exchanged, and videoconferences
between them must be established. A
high-speed internet that supports
multicast and QoS is crucial to the
success of such projects.

Keywords: Medical Decision Support
Systems, Knowledge Acquisition,
Knowledge Engineering, Knowledge
Acquisition Shell, Knowledge
Engineering Session, Next Generation
Internet

二、緣由與目的
醫療決策支援系統（Medical

decision support systems; MDSS）輔助
醫療人員做出診斷與決策。醫療決策
支援系統的核心部分是許許多多的醫
療決策邏輯。將人類的醫療決策知識
轉換成電腦所認得的方至並輸入電腦
的資料庫的過程稱為知識獲取
（knowledge acquisition）。通常醫學知
識獲取來自於 (1) 醫學專家們的結論
(2) 醫學文獻及  (3) 臨床數據的分
析。
醫學知識獲取的成本過於昂貴是
醫療決策支援系統無法普及的原因之
一。知識獲取的主要的程序是將醫學
專家的知識轉換成電腦的邏輯，這種
程 序 稱 為 知 識 工 程 （ knowledge
engineering; KE）。典型的醫療決策支
援系統需要大量的知識工程會議（KE
session）。而每一個知識工程會議需要
各地的醫學專家及知識工程師的參
與，醫學專家進行討論，知識工程師

則將結論輸入電腦。在每一個會議期
間，各種文字或圖形資料及案例被所
有參與者交換討論，每一個參與者都
必須為了會議投入可觀的時間精力；
為了參與知識工程會議，大部分的醫
學專家必須搭乘飛機從世界各地趕到
會議地點。建立一個良好的醫療決策
支援系統，需要許多的醫學專家參
與。而將許多醫學專家集合在一起進
行會議需要昂貴的代價，造成了建立
醫療決策支援系統相當的困難度。
網際網路（Internet）的發展使得
知識工程會議可以有新的面貌。藉由
遠距視訊會議的技術，醫學專家不需
再為了召開一次會議而聚集。而由於
全球資訊網 (World-Wide Web) 的流
行，各地的知識工程師也可以方便的
操作一個具有 Web 介面的知識獲取
系統。
臺北醫學院的研究人員發展可運
用於醫療決策支援系統上的分散式知
識獲取介殼（Distributed Knowledge
Acquisition Shell; DKAS）。程式設計師
建立以主從式架構建立醫療決策支援
系統的資料庫，並提供 web 介面讓知
識工程師將醫療決策的邏輯輸入該資
料庫。藉由網際網路的普及性，世界
各地的醫學專家都可以將其醫療決策
邏輯透過知識獲取介殼輸入至醫學知
識資料庫。更進一步的，藉由視訊會
議的技術，位於各地的醫學專家可以
面對面的進行討論，並由知識工程師
同時操作分散式知識獲取介殼，將結
論輸入至醫療決策支援系統的資料
庫，完成一次知識工程會議。
由於知識工程會議需要的大量資
料交換及案例討論，再加上視訊會議
所需要的即時性，一個具有寬頻、支
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援群播且保證頻寬的連接網路將對會
議具有關鍵的影響。目前的網際網路
協定(Internet Protocol; IP)無法對知識
工程會議提供明確的支援。美國政府
於  1996 年底宣佈新世代網際網路
(Next Generation Internet; NGI)計劃，
建構下一代網際網路。美國國家科學
基金會 (National Science Foundation;
NSF)乃以其高速研究骨幹網路(vBNS)
為基礎，擴大銜接對象以參與實現美
國 NGI 計畫的機制，我國目前也是參
與此一連線計劃的國家之一。臺北醫
學院在此一研究網路進行知識工程會
議的研究，同時對新世代網際網路有
更深入的了解，為將來在新世代網際
網路上的應用研究奠定良好的基礎。
透過分散式知識獲取介殼的建
立，建置良好的醫療決策支援系統資
料庫不再昂貴而遙不可及，知識工程
師可隨時隨地透過新世代網際網路將
醫療決策邏輯輸入電腦，而醫學專家
們也更容易配合各自的行程進行知識
工程會議。進一步運用該資料庫建立
醫療決策支援系統，協助醫療人員在
臨床上更迅速的做出正確的醫療決
策，將可提昇我國醫療品質。

三、計畫結果與討論

本研究藉由資訊網路技術的進
步，架構全球性的醫學知識獲取系
統。程式設計師以主從式架構建立醫
學知識的資料庫，並提供 web 介面讓
知識工程師將醫療決策的邏輯輸入該
資料庫。我們定義這樣的介面做“知
識獲取介殼” (knowledge acquisition
shell)。藉由網際網路（Internet）的普
及性，世界各地的醫學專家都可以將
其醫療決策邏輯透過知識獲取介殼輸

入至醫學知識資料庫中。

更進一步的，藉由視訊會議的技
術，位於各地的醫學專家及知識工程
師可以面對面的進行討論，並同時操
作一個知識獲取介殼，完成一次知識
工程會議。

在一個知識工程會議中，各地的
醫學專家可能交換大量的醫學知識或
醫學影像；同時，他們也必須透過視
訊會議進行彼此之間的討論。因此，
需要一個寬頻且保證頻寬的全球連接
網路。

在醫療決策知識庫建立後，更進
一步的建立醫療決策支援系統，以輔
助臨床醫療人員更快速的做出診斷與
決策，並評估醫療決策支援系統為我
們帶來的效益。

在本研究中，在世界各地建置存
取此一系統的窗口，以提供醫學專家
一個彼此討論的即時聯繫管道，將是

知識工程師 知識庫DKAS網頁伺服器網際網路

知識工程師
及醫學專家

知識庫DKAS網頁伺服器

網際網路

資料會議

視訊會議

知識工程師
及醫學專家
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此一知識庫是否完備的關鍵，也是此
一研究是否能成功的決定性因素。網
際網路無疑的是目前最佳的選擇，為
受限於頻寬之不足，跨國甚至跨校的
醫學知識會議都難以進行。在臺北醫
學院連結 TANet/I2後，透過 TANet/I2
的骨幹網路，與其他學校進行此一應
用之研究是可行的；而透過 TANet/I2
與其他國際級研究網路的連接，可進
一步的與國際間的研究學者共同進行
此一研究。

四、計劃結果自評:

在本研究中，本校透過 TANet/I2
連線建置，與連結在 vBNS 的史丹佛
大 學 皮 膚 科 中 心 (Department of
Dermatology, Stanford University)進行
“分散式醫學知識工程”(Distributed
Knowledge Acquisition System; DKAS)
之國際研究合作。

關於 DKAS 的研究人員在 DKAS

測試階段不定期與史丹佛大學進行知
識工程會議之測試，每次使用
TANet/I2 國際線路頻寬雙向各為穩定
之 500kbps以下。
知識工程會議所需要的即時資訊
（含影像及醫學資訊）交換需有一基
本的頻寬要求；而會議進行時，重要
的醫學案例資料也需要加密傳輸，以
確保當事人之人權；而群播(multicast)
的技術可以提供一個進行多點會議的
經濟方案，目前網際網路通訊協定
(Internet Protocol; IP)對以上需求皆無
法提供確切的保障。本研究透過連接
TANet/I2，網管人員經由對新一代網
際網路通訊協定的實驗、測試，了解
此一下一代網際網路提供之各種機制
(例如：服務品質保證 (Quality of
Service; QoS)) ，進而協助研究人員將
此一研究移植至下一代網際網路。
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