
   圖、如圖所示，超音波與平板電腦同步顯示影像，平板電腦上小視窗為前置鏡頭及通訊界面。超音波的檢查人員可以利用超音波機的第二個視訊輸出，經由側錄及通訊軟體，以無線網路方式與平板電腦的使用者以視訊電話的方式溝通，達到遠端照會 (teleconsultation) 的目的。 
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    在所有影像醫學的能量模式 (modality)中，能夠穿透體表呈現內部資訊，無須借助輻射線，又沒有高能量場或屏蔽需求的，就只有超音波；雖然必須接觸人體，無法穿過空氣或骨頭，但是實用性最高的可攜式或近接式可攜式或近接式可攜式或近接式可攜式或近接式呈像儀器，超音波一直是首選。隨著科技進步，所謂手持式超音波掃描儀，不但越來越輕巧，功能也越來越強，逐漸成為第一線檢查中不可或缺的儀器。 
 但是超音波儀又有另一個特性，就是掃描擷取掃描擷取掃描擷取掃描擷取。有經驗的檢查者，會利用不同的掃描方式，角度，處理模組，甚或改變病患姿勢或呼吸等，來相互驗證。舉例來說，二尖瓣閉鎖不全，除了用各式方法評估逆流的嚴重度外，也會用各種掃描角度，配合逆流血流方向來分析瓣膜引發逆流的病變原因，還要評估腔室變化及肺高壓等代償之病生理變化。換言之，超音波檢查的過程其實是檢查者透過儀器與受檢標的不斷辯證思考的結果。這些過程在掃描結束後就已停止，後分析處理並無法完全補足，未擷取的部分也無法再製，和電腦斷層或磁振造影有些不同，檢查者的經驗能力和當下擷取的影像決定掃描的診斷結果。所 以，儀器可攜性及功能的進步並無法完全提升近接診斷的能力，如何使遠端有經驗 的專家也能成為近接床邊診斷的一部份，就是一個重要的課題。 

 



最直接的方法當然是不僅影像可以傳輸到遠端，連掃描的方法都由遠處的專家來控制，也就是結合即時影像和機械手臂等回饋來執行遠距檢查。 2014 年就有數篇有關遙控掃描與遠距超音波檢查照會 (Robot-Assisted 

Remote Echocardiographic 

Examination and 

Teleconsultation) 的論文，但是技術層面及結果仍待驗證。 
 比較容易的方法，在三四年前是利用網路，將檢查的影像壓縮以電子郵件方式傳送，例如 Vscan 。這樣遠端的專家利用網路或電話也可以提供意見，輔助第一線

的檢查人員判讀及完成有效的檢查診斷。但是，因為影像必須傳送到遠距終端機前，傳輸影像的解析度及數量均受限於使用頻寬，而且也不是即時回饋。再者，影像資料經由輸出傳送及下載，產生一部分醫療隱私權的問題，使得傳送過程變得複雜。但是這樣的做法提供一個出路，即時的遠距照會
(real time teleconsultation)可以大幅提升第一線檢查人員執行檢查及診斷能力，使得超音波儀的近接診斷可以更加落實。再好的儀器，沒有好的超音波檢查專家，也是無法及時有效的掃描檢查。 隨著網路服務及雲端運算的

發展，另一步的突破顯然已觸手可及。高解析度影像的及時串流傳輸已在視訊電話中實現，視訊串流技術一部份解決了下載的需求，也同時克服醫療隱私權的問題。
4G 的頻寬也超越了醫療高解析度影像即時傳送的需求。我在年初時做了個小示範，利用無線網路，把心臟超音波儀的影像
(1680x1050) 以 30fps 視訊串流到平板電腦上，可以對著平板指揮第一線檢查人員執行心臟超音波檢查，所謂咫尺雲端，是不是近在眼前了？ 
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