
案例分享

81歲的張伯伯原本精明開朗，2023年初
開始，卻經常忘記他人交代的事情，

也不願意與家人交流，且說話邏輯不易理

解，經家人陪同前來本院門診，由神經部主

治醫師&人工智慧中心許凱程主任先透過傳統

檢查方式，由專業人員進行抽血檢查、心理

量表測驗，以及腦部MRI影像檢查，檢查結果

發現，張伯伯的心理量表（MMSE）分數低於
同齡人平均值，另MRI發現為腦部腦萎縮（而
非中風或腫瘤）。

此外，許凱程主任運用本院人工智慧中

心研發「智憶康」系統，通過張伯伯的醫學影

像，以其腦部灰質大幅退化及腦脊髓液增加的

異常比例，AI僅需1分鐘即可預測個案腦部年
齡大於實際年齡5歲，同步推估張伯伯已罹患
早期失智症。許凱程主任說明，從常規檢查到

「智憶康」的AI檢測，都確認個案符合早期失
智症，需進行後續治療。

失智症罹病者有年輕化趨勢

失智症屬於腦部疾病，主要影響大腦功

能導致思考與記憶能力退化，甚至產生情緒問

題、語言表達力喪失、行動能力降低等症狀。
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智憶康AI預測腦齡
１分鐘即時發現早期失智症

許凱程主任（右）提出呼籲，失智症通常好發於中老年族群，會隨著時間逐漸惡化，早期治療可延緩病況。

個案張伯伯的醫學影像，其腦部灰質大幅退化及腦脊髓液增加
的異常比例，推估已罹患早期失智症。



失智症嚴重程度不同且有多種致病亞型的主

要神經認知障礙，通常又可以依照發病區域或

病徵分為阿茲海默症、血管型失智症、路易氏

體失智症、額顳葉型失智症以及由巴金森氏症

引發之失智症，通常好發於中老年族群，並隨

著時間逐漸惡化。根據衛福部統計推估，2022

年我國失智症人口超過30萬人，有九成六為65

歲以上長者，值得關注的是，罹病者有年輕化

現象，到了2030年，失智人口推估將成長超過

50萬人。

許凱程主任指出，臨床上神經科醫師通

常會以多種方法及工具來評估失智症，包含

疾病史、血液檢查、認知量表測驗、心理評

估、影像學檢查、生理訊號檢查等。不過，

傳統量表等測驗，每位病人往往需要花1小時

以上的時間才能完成確認，而排隊等候此檢

測的人潮，以中醫大附醫為例，最快也要預

約1個月之後。為了幫助病人爭取時間，讓醫

師能更快與更精準掌握失智症嚴重度，本院

設計以AI腦齡預測系統、神經基因判別系統

建構了「智憶康」，運用AI智慧判讀協助評

估失智症嚴重程度。

智憶康腦齡預測系統
協助臨床快速判斷失智症病況

「智憶康」腦齡預測系統收取本院近

三千例正常人做磁振造影檢查資料，利用AI

模型將腦部各區域（灰白質、腦脊髓液、海

馬迴等）逐一分割計量後建立常態分佈曲

線，後續輸入約五百例失智症病人的腦部影

像。本院人工智慧中心發現，在同齡群體

中，失智症病人於灰質區域比例普遍低於普

通族群，腦脊髓液比例也因腦部退化程度較

高有明顯增加。許凱程主任進一步分析，

2022年相關醫學文獻指出，理論上腦齡與實

際身體年齡在正負3歲以內為正常族群，運用

腦齡預測系統判斷出的腦部年齡與實際年齡

的差異程度，可幫助臨床醫師藉此快速診斷

患者失智症嚴重程度。

智憶康神經基因判別系統
智慧判別是否罹患阿茲海默症

「智憶康」神經基因判別系統利用無

神經相關疾病之老年族群，以及失智症病人

的腦電波訊號和基因資料，經過特徵萃取和

特徵選擇技術計算出重要之腦波特徵及基因

特徵，透過AI模型判別患者是否患有阿茲海

默症。結果顯示，失智症病人在特定頻帶及

腦區位置的腦波強度、複雜度以及腦區間的

功能性連結，皆顯著小於非失智症組，而AI

模型在測試資料集上的判斷表現AUC達到

87%，且敏感度達到91.7%。

隨著台灣進入高齡社會，預防與治療早

期失智疾病已是刻不容緩的工作，許凱程主

任呼籲民眾如有疑慮自己或家人行為異常，

應盡早就醫檢查以利早期治療。
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本院「智憶康」腦齡預測系統收取近三千例正常人腦部MRI影
像，並輸入約五百例失智病人腦部影像，比較灰質及腦脊髓
液，綠色曲線為正常人表現，其他曲線為異常，上述個案落點
（黑點）高於正常比例，AI預測腦齡為86.4歲。
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