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中 文 摘 要 ： 本研究針對適用於異常組織的微波檢測，提出新型的高增益

天線設計。第一款設計是超寬頻平面偶極天線，具有對稱性

的結構，毋須複雜的饋入網路設計，僅以簡單結構參數調

整，即可使天線具有超寬頻的操作特性。除此之外，本設計

具有指向性輻射，最高增益可達到 6 dBi。第二款設計為具

有截止頻帶的超寬頻平面偶極天線，本設計是在第一款天線

結構上增加干擾元件，使其在 5GHz ~ 6GHz 的頻段阻抗不匹

配，同時輻射場強減少 8 dB 以上。本論文提出之兩款天線設

計均可以直接印製於微波基板上，天線操作頻段涵蓋 UWB 

3.1~ 10.6GHz，全頻段返回損失均小於 10dB。進一步以本

研究提出的超寬頻平面偶極天線為元素組成多輸入多輸出天

線系統，實驗結果證明藉由異常組織相對天線隔離度的效

應，本天線系統可以檢測出初期異常組織的位置。 

中文關鍵詞： 超寬頻偶極天線；漸進式槽孔天線；微波檢測 

英 文 摘 要 ： This study proposes the high-gain antenna design for 

microwave detection of non-normal tissue. The first 

is an ultra-wideband planar dipole antenna with 

symmetrical structure. This design has a directional 

radiation to achieve 6dBiantennagain. Instead of the 

complicated feeding network, only simple parameter 

adjustments are needed to achieve ultra-wide 

operation bandwidth of 3.1 ~ 10.6GHz. The second 

design is a planar dipole antenna with band-notched 

function for ultra-wideband operation. We add one 

pair of interference elements on the first antenna 

structure. That element is not only introduces a 

mismatch between the input port and the antenna, but 

also cancel the radiating field over 5 ~ 6 GHz. A 

multiple-input multi-output antenna with ultra-

wideband operation to detect abnormal tissue is also 

proposed. By using the design, the early-stage scan 

and alignment of abnormal tissue can be obtained. 

英文關鍵詞： Ultra-wide-band antenna； Taveling wave antenna；

Microwave Detection 
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摘要 
本研究針對適用於異常組織的微波檢測，提出新型的高增益天線設計。第一款設計是超寬頻平

面偶極天線，具有對稱性的結構，毋須複雜的饋入網路設計，僅以簡單結構參數調整，即可使

天線具有超寬頻的操作特性。除此之外，本設計具有指向性輻射，最高增益可達到6 dBi。第

二款設計為具有截止頻帶的超寬頻平面偶極天線，本設計是在第一款天線結構上增加干擾元件，

使其在5GHz ~ 6GHz的頻段阻抗不匹配，同時輻射場強減少8 dB以上。本論文提出之兩款天線

設計均可以直接印製於微波基板上，天線操作頻段涵蓋UWB 3.1~ 10.6GHz，全頻段返回損失

均小於−10dB。進一步以本研究提出的超寬頻平面偶極天線為元素組成多輸入多輸出天線系統，

實驗結果證明藉由異常組織相對天線隔離度的效應，本天線系統可以檢測出初期異常組織的位

置。 
 

關鍵字：超寬頻偶極天線；漸進式槽孔天線；微波檢測。 
 

 
Abstract 

This study proposes the high-gain antenna design for microwave detection of non-normal tissue. The 
first is an ultra-wideband planar dipole antenna with symmetrical structure. This design has a 
directional radiation to achieve 6dBiantennagain. Instead of the complicated feeding network, only 
simple parameter adjustments are needed to achieve ultra-wide operation bandwidth of 3.1 ~ 
10.6GHz. The second design is a planar dipole antenna with band-notched function for 
ultra-wideband operation. We add one pair of interference elements on the first antenna structure. 
That element is not only introduces a mismatch between the input port and the antenna, but also 
cancel the radiating field over 5 ~ 6 GHz. A multiple-input multi-output antenna with ultra-wideband 
operation to detect abnormal tissue is also proposed. By using the design, the early-stage scan and 
alignment of abnormal tissue can be obtained.  

 
Keyword: Ultra-wide-band antenna; Taveling wave antenna;Microwave Detection. 
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一、前言 
科技日新月異，無線通訊產品與我們生活息息相關，而無線通訊應用大致上分為六大類，

如圖 1 所示，分別為無線隨身通訊產品、車用通訊、飛航通訊、船舶通訊、軍用通訊與微波醫

療。其中微波醫療依應用範圍分為侵入性及非侵入性兩大類。侵入性大多是利用針狀導管深入

體內器官的癌細胞中，並以微波加熱消滅癌細胞，另一種則是利用導管微波輻射加熱，使出血

組織達到凝血效果。非侵入性則有微波物理治療、醫療監控和人體內異常組織檢測…等等。 
 

 
圖 1 無線通訊應用 

 
在國內外的癌症發生率及死亡率逐漸升高，而此現象發生原因大多是因為現代人的情緒緊

張、生活壓力大、缺乏運動、遺傳基因以及飲食西化而造成癌症發生，但大多數人常忽略掉自

己身體所發出的警訊，而延誤就醫的黃金時期，導致死亡率的攀升。無線通訊應用在醫療上，

大致分成診斷、檢測、裝置及器械四種。其中用於檢測人體並成像人體組織異狀的技術有「超

音波檢測(Ultrasonic Testing, UT)」、「X 光檢測(X-Ray)」、「核磁共振檢(Magnetic Resonance 
Imaging ，MRI)」、「正子掃描(Positron Emission Tomography ，PET)」和「電腦斷層檢測

(Computed Tomography，CT)」五種，表 1 將以上五種檢測之優缺點做比較。總和以上五種檢

測的優缺點，發現只要顯影度高的檢測，就會有放射性危害的疑慮，也因顯影敏感度高使得顯

影時有偽陽性的問題。 
 

 

一、 研究目的 
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    本研究針對目前女性最常罹患的癌症-「乳癌」做近一步的研究，近十年乳癌是女性罹患

及死亡率最高的癌症，而使腫瘤在乳房中生成的五大主要原因有生活緊張、情緒壓力大、缺乏

運動、飲食西化和遺傳基因。前面的五項是導致腫瘤的發生原因，卻不是導致女性同胞因癌症

而死亡的主要原因。乳癌之所以死亡率高，是因為女性沒注意或是直接忽略腫瘤的發生，導致

乳房中的腫瘤細胞從良性轉成惡性腫瘤，而發生遺憾。目前常用的乳癌檢測項目有自我檢測、

醫師視診與觸診、X 光檢測、超音波檢測與磁共振檢測等五種，表 2 呈現這五種檢測技術之優

缺點比較。 
 

表 1 現有醫療檢測技術 
各項檢測 超音波 

UT 
X 光 

X-ray 
核磁共振 

MRI 
正子掃描 

PET 
電腦斷層掃描 

CT 
檢測部位 腹部器官、

孕婦產檢、

乳癌檢測、

心臟、腎臟 

骨折、胸部

(肺結核)、癌

症、乳房攝

影、牙科診

療 

腦、肺、肝、膽、

胰、脾、腎、乳

房 等 惡 性 腫

瘤 、 良 性 腫

瘤 、骨刺、囊

腫  

乳癌、大腸

癌 、 食 道

癌 、 頸 部

癌、肺癌及

淋巴癌 

血塊、骨折、手

術房 / 急診室、

腦瘤 

適用對象 一般健康者 一般健康者 一般健康者 確定罹癌者 冠狀動脈疾病者 

檢測效率高 ★ ★    

檢測費用高   ★ ★ ★ 

顯像敏感度 ★ ★  ★ ★ 

放射性危害  ★ ★ ★ ★ 

偽陽性   ★ ★  

 
表 2 現有乳癌檢測技術之優缺點比較 

各項檢測 自我檢測 醫師視整

與觸診 

超音波檢測 

UT 

X 光檢測 

X-ray 

核磁共振檢測 

MRI 

適用對象 一般健康

者 

一般健康

者 

一般健康者 亞洲年輕女

性及隆乳者

不適用 

一般健康者 

檢測無死角   ★  ★ 

接觸式檢測 ★ ★ ★   

需專業醫生判斷 ★ ★ ★ ★ ★ 

判斷腫瘤類型   ★ ★ ★ 

顯像敏感度   ★ ★ ★ 

偽陽性     ★ 

癌症初期的 

微小鈣化 

   ★  
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      本研究的重點在於微波人體異常組織檢測之天線設計，以低成本且容易製作為優先考量，

本研究以印刷式天線為主要結構，以超寬頻及高指向性之性能為目標設計。 

 

二、 文獻探討 

近年來，多篇文獻提出以微波方式做為人體異常組織檢測[1-3]，檢測方式使用多輸入多輸

出(Multi-Input Multi-Output，MIMO)的架構來縮短檢測時間並達到檢測無死角的功能。此種檢

測方式（如圖 2 所示）是以系統中的一支天線發射微波信號，當微波穿透人體組織，觸碰到異

常組織時，會發生散射的情況，此時，其他支天線做接收，且每支天線輪流做發射與接收訊號，

達到 360 度無死角的檢測，並結合網路分析儀與電腦軟體做結合，可成像出異常組織的大小及

所在位置。此種檢測結合了五種現有的人體異常組織檢測的優點: 
1. 非接觸方式檢測，受測者不致感到疼痛。沒有放射性危害。 
2. 以 MIMO 架構的檢測方式能達到 360 度無檢測死角及提高檢測速度。 
上述優點同時也解決了現有五種檢測的缺點。微波通訊的頻段分為很多類，而常被應用在醫療

設備上的頻段，如表 3 所示: 
 

表 3 常見醫療用頻段 
醫療用頻段 MHz 
ISM band 915-928 
ISM band 2400-2483 
ISM band 5725-5875 
Ultra-Wide Band，UWB 3100-10600 

 
在微波成像檢測中，天線元件所需之效能大致有四項: 
1. 超寬頻(Ultra Wide Band，UWB)特性[4]：因超寬頻天線的脈衝短操作頻寬較寬，能使超寬

頻天線得 到低耗電量、不易被雜訊干擾、高傳輸速度及精確的定位功能。 
2. 高增益和高指向性：天線發射及接收訊號時，輻射場型能往人體組織方向集中。 
3. 辨識性:利用天線檢測系統與軟體結核病丞相出腫瘤發生之方向及大小。在此論文中，我們

以 S 參數來便是腫瘤發生織放性及腫瘤大小。 
4. 良好隔離度： MIMO 天線元件需具備良好隔離度，使元件不互相受干擾。 
適用於微波方式檢測人體異常組織量測系統中的天線效能，特別著重於大頻寬與指向性，而

現有的超寬頻天線大致分為三種類型天線:單極天線(Monopole Antenna)[5][6]、碟型(領結型)天
線(Bow-tie Antenna)[7][8]和槽孔天線(Slot Antenna)[9][10]。表4比較上述天線的頻寬及指向性。

由以上三種天線比較可得知，超寬頻天線的輻射場型大多都為全向性幅射，但在微波成像系統

中，全向性輻射之天線在偵測時，會涵蓋到不須檢測之範圍(如圖 3)，因此選用指向性輻射之

天線，使輻射場朝代測組織方向集中，達到良好的檢測效果，如圖 4 所示。在表 4 三種超寬頻

天線中，槽孔天線裡有一款錐形漸進式槽孔天線(Tapered Slot Antenna; TSA)的輻射場型因天線
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特殊的架構，形成指向性輻射。 
 

 
圖 2 以微波方式檢測人體異常組織的量測系統架構圖 

 
 

表 4 常見的超寬頻天線 
 
 
天線種類 

   
大頻寬 ★ ★ ★ 
指向性   ★ 

 

 
圖 3 全向性輻射應用在檢測架構示意圖 
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圖 4 指向性輻射應用在檢測架構示意圖 

 
近期提出適用於檢測人體異常組織的天線結構以 TSA 最多，此類型天線多以微帶線饋入，

並以行進波的原理激發出指向性的輻射場型。常見的 TSA 如圖 5 (a)、(b)所示，大致可區分為

線性型(Linearly Tapered Slot Antenna，LTSA)及指數型式錐形(漸進式)槽孔天線(Exponent 
Tapered Slot Antenna，ETSA)或稱為維瓦第天線(Vivaldi Antenna)。 

 

     
(a)                                  (b) 

圖 5 (a)線性型錐形(漸進式)槽孔天線(LTSA);(b)指數型式錐形(漸進式)槽孔天線(ETSA)或
稱為維瓦第天線(Vivaldi Antenna)。 

 
TSA 本質上擁有大頻寬及指向性的功能，但如果要將頻寬調整至超寬頻頻段及更良好的指

向性，就需在結構上加入許多複雜機制，使天線達到良好阻抗匹配，頻寬涵蓋 3.1 GHz－10.6 
GHz。針對 TSA 大致有三種技術可以調整阻抗匹配和指向性，如表 5 所示[11-13]: 

1. 特殊設計的饋入網路 
2. 具有槽孔負載的接地面設計 (如:對數型梳狀槽孔、橢圓槽孔…等) 
3. 具有電阻性負載的接地面設計。 

 
表 5 TSA 阻抗調整機制 

阻抗調整機制 特殊饋入網路設計 蝕刻槽孔 鍍電阻層 
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TSA 天線 

 

 
 

 
    第一種設計具有特殊饋入網路，除了能直接使天線達到良好匹配外，還能多激發出新的模

態來增加頻寬。第二種設計是在接地輻射金屬外側嵌入槽孔，調整組抗匹配來達到超寬頻效果，

同時能降低脈衝響應的失真，其中，嵌入對數型梳狀槽孔是最常見的技術。第三種技術是在輻

射金屬上，鍍上一層電阻層，使天線達到阻抗匹配以及抑制背向輻射，達到良好的前後比

(Front – Black Ratio)。以上三種技術常被搭配使用來達到大頻寬機制，複雜繁複的設計是最大

的缺點。有鑒於此，本文提出具有簡易調整機制的對稱式平面偶極天線設計，效能符合超寬頻

及高指向性的檢測天線需求。 
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三、 研究方法、結果與討論 

1. 具有超寬頻高指向性之平面偶極天線設計(Planar Dipole Antenna with Ultra-Wide Bandwidth) 
現有的使超寬頻偶極天線設計具有指向性輻射的機制大致有三：1. 在部分輻射元件鍍上電

阻膜[13]；2. 在天線的負端金屬下方(或饋入端)增加一片金屬達到抑制或反射背向輻射[14]；
3.將天線設計成指向性的結構[15]，例如:八木天線、行進波天線和 TSA 天線…等等。表 6 為常

見具有指向性超寬頻偶極天線的三種機制示意圖。 
表 6 常見具有指向性超寬頻偶極天線機制示意圖 

機制 鍍電阻膜 增加金屬板 天線設計結構 

 
 
天線 

 

 

   
 

http://ieeexplore.ieee.org/xpl/mostRecentIssue.jsp?punumber=6153217�
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本研究選用第三種機制，提出以簡單幾何結構組成的對稱式平面偶極天線設計，調整結構參數

即可使天線阻抗匹配達到超寬頻的機制，並以天線本身的結構，本質達成超寬頻、高增益及高

指向性輻射場型。本文設計天線是由結構中的扇形控制操作頻寬，其共振路徑為兩個四分之一

扇形的邊長，如圖 6 所示之天線電流圖，可明顯看到正負兩端之電流流向同向，證明此天線為

偶極天線特性。 
 

 

圖 6 超寬頻偶極天線電流圖 

 
本研究提出以簡單偶極天線結構設計，利用四個參數分別調整天線的操作頻寬、阻抗匹配

以及指向性，不須像現有的 TSA 一樣，須透過複雜的公式及繁瑣的阻抗調整，就可使天線達

到超頻寬 1.5 GHz 至 12 GHz 以上，更使增益最高增益值可達 5.6 dBi。此設計天線具備超寬頻、

高指向性及高增益值，可運用在異常組織偵測上，達成微波偵測的目的。 
 
2. 
    在抑制特定頻段的現有技術中，增加寄生元件和蝕刻槽孔是最常見的機制。表 7 是將截止

頻段之超寬頻天線依添加擾動於饋入部與輻射部分類，對照濾波與干擾二種機制。比較之下，

大多數文獻使用饋入濾波的技術[16-17]，鮮少將機制設計在輻射部[18]。 
    本設計－具有抑制頻段效能之超寬頻天線結構如圖 7 所示，將天線印製於雙層玻璃籤維板

上，二矩形金屬條寄生元件，分別放置於上下二層輻射部上方，並與其邊緣平行。本研發利用

寄生元件的幾何結構、天線間之距離與、寄生元件與基板邊緣之距離，分別可抑制 5.3 GHz-5.8 
GHz 的頻段和輻射場強。 

本研究提出具有截止頻帶之平面偶極天線設計，不須複雜的設計結構，僅在輻射端增加寄

生元件干擾 WLAN 頻段，使其達到不匹配之效果，同時抑制此頻段的場強達 10dB 以上，並

利用寄生微帶線與天線之間的距離以及微帶線本身之長寬來控制抑制頻段。此設計天線因具有

截止頻帶之效果，運用在異常組織偵測上，較不易被其他無線通訊系統干擾，使得檢測結果更

準確。 
 

具有截止頻帶之平面偶極天線設計(Planar Dipole Antenna with Notched Band) 
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表 7 現有抑制頻段機制與機制放置位置分類 

機制 蝕刻槽孔 增加寄生元件 
 

饋入部 
(濾波) 

  

 
輻射部 
(干擾) 

 

 

 

 

 
圖 7 具有截止頻帶之平面偶極天線 

 
3. 
本節先探討超寬頻平面偶極天線輻射效能受人體組織間距 d 的影響（如圖 8 所示），並且將檢

測環境分為三種情況: 
1.自由空間中 
2.加入人體正常組織 
3.在人體組織中加入 1mm3 大小之腫瘤 
由於人體各部位組織的組成不同，本文所探討之人體組織部位是以女性乳房為主。在此將乳房

組織劃分為皮膚層及脂肪層，如表 8 所示[19]。 
 

應用超寬頻MIMO偶極天線系統偵測人體異常組織之模擬研究 
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圖 7 天線與人體組織距離關係-示意圖 

 
表 8 人體組織之介電係數與導電係數 

組織 皮

膚 
脂

肪 
腫

塊 
介電

系數 
36 36 50 

導電

係數

(S/m) 

4 0.4 4 

 
由研究結果得知，當使用天線偵測人體異常組織時，因人體組織的導電效應關係，會使輻射

場強發生反射情形，造成天線返回損失變差，藉此得以檢測異常組織的存在與否。在醫學檢

測技術中，乳癌病癥分為五期，如表 9 所示。在現有檢測中，唯有 x 光檢測能檢測出零期乳

癌之病徵。然而在本文中，我們利用 1T-2R MIMO 天線系統檢測腫瘤，並探討此檢測對腫瘤

大小之敏感度可達到多少，並以 1T-4R MIMO 天線系統找出腫瘤之位置。 

表 9 乳癌腫塊大小 

 零期 第一期 第二期 第三期 第四期 

腫瘤大小 
(cm) 

< 2 < 2 2-5 >5 >5 

資料來源 http://wwwu.tsgh.ndmctsgh.edu.tw/hem/hema_oncology/cancer_breast.htm 
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圖 9 T-4R MIMO 天線系統與人體組織關係-上視圖 

 
四、 結論 
    本研究針對應用在微波方式做人體異常組織檢測之 MIMO 系統中的天線做設計。在文中

我們以重量輕簡單製作，且成本低廉之平板天線為基礎架構，提出兩種天線及檢測方式，達到

本文的研究目標利用天線檢測人體異常組織。第一款設計「具有高增益及高指向性之超寬頻平

面偶極天線」，是以簡單雙層偶極天線結構設計，利用四個參數分別調整天線的操作頻寬、阻

抗匹配以及指向性，不須複雜公式計算弧形面積，更不須透過繁瑣的機制調整阻抗頻寬，就可

使天線達到超頻寬 1.5 GHz 至 12 GHz 以上，並使增益最高增益值可達 5.6 dBi。此設計天線具

備超寬頻、高指向性及高增益值，可運用在異常組織偵測上，達成微波偵測的目的。第二款設

計提出「具有截止頻帶之平面偶極天線」設計，不須破壞原有的天線結構，僅在輻射端外圍加

入寄生微帶線，並調整寄生元件之距離及長寬，使本設計天線截止頻段在 5.3 GHz - 5.8 GHz
的輻射場強可被降低 10 dB。此設計天線因具有截止頻帶之效果，運用在異常組織偵測上，較

不易被其他無線通訊系統干擾，使得檢測結果更準確。 
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一、參加會議經過 

本人於 2013 年 10 月 22 日下午到中國南經世，參加於江寧會展中心舉行之 2013 International 

Symposium on Antenna and Propagation。23 日於開幕會議中，大會主席 Dr. Wei Hong 致詞開幕，

歡迎來自世界各地 20 個國家的學者、專家，並由 TPC 主席說明，此次會議共有 450 篇論文投

稿， 接受 375 篇，接受率 83.5%。開幕式結束後隨即有 3 場 Keynote Speech，主題與演講者: 1. 

A teleco's view for better and better customer expectations in multi-band, multi-network, 

multi-device and multi-demand smart society, Dr. Shinichi Nomoto; 2. 4G/Multiband Handheld 

Device Antennas and Their Antenna Systems, Professor Kin-Lu Wong; 3. Rethinking the Wireless 

Channel for OTA testing and Network Optimization by Including User Statistics: RIMP, Pure-LOS, 

Throughput and Detection Probability, Professor Per-Simon Kildal。之後展開 40 場分組會議，共
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有分別根據各項主題發表專題學術論文。在會議中，聆聽多場演講及評論，受益匪淺，並認識

多位來自國內教授及其他國籍之教授。 

在 Poster Session 中發表英文學術論文，論文編號：361 

論文題目：Magnetic Near-Field Mapping of Printed Circuit Board in Microwave Frequency Band 

(如附件) 

二、與會心得 

在會場有許多專家學者參加此次會議，與這些專家學者做了一些深入的討論，並且瞭解這些專

家學者所做的研究。在 Body Center Antenna Sessions 中也瞭解了其他專家學者所做的研究，特

別是日本 Ito 教授在 Small Antenna for Health Monitoring Systems 與 On Body Antenna Design 

等方面，收穫豐富。 

三、攜回資料名稱及內容 

Proceeding of ISAP2013 at Jiangning Exhibition Center Nanjing, China, 23-25 Oct. 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
作者與大會布幕合影 
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與香港城市大學陸貴文教授交換研究心得 

 

 

與日本千葉大學 Ito 教授的博士後研究生交換研究心得 

 

 
晚宴 2013 與 2014(高雄)主辦單位接旗 
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一、 參加會議經過 

    2014 IEEE IWEN (2014 IEEE International Workshop on Electromagnetics) iWEM 開始於

2010 年在台北舉辦，受到國際電子電機工程師(IEEE)學會支持，該系列研討會輪流在中華民

國、中國大陸、香港 和日本舉行。不同於其他會議或工作坊，本會議更側重於學生的創新

競爭，它不僅提供了科學家和工程師的國際平台交流自己的想法，同時也是一個很好的場所，

讓學者和學生展示他們的創新成果。 

    本次會議在日本北海道札幌市北海道大學舉行，受限於直飛班機的限制，於 8 月 1 日

即啟程前往北海道，8 月 4 日到會場報到並提取註冊資料。3 天的議程區分為 10 個節次，

共有 80 餘篇論文發表，申請人的論文以壁報型式發表，在 90 分鐘的議程中，充分與學術

界的同行進行討論。會議於 8 月 6 日結束，在多留一日成是觀光後，於 8 月 8 日返抵國門。 
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電腦及網路系統或工具 0  
教材 0  
舉辦之活動/競賽 0  
研討會/工作坊 0  
電子報、網站 0  

科 
教 
處 
計 
畫 
加 
填 
項 
目 計畫成果推廣之參與（閱聽）人數 0  

 



科技部補助專題研究計畫成果報告自評表 

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適

合在學術期刊發表或申請專利、主要發現或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估 
■達成目標 
□未達成目標（請說明，以 100 字為限） 

□實驗失敗 

□因故實驗中斷 
□其他原因 

說明： 

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形： 
論文：■已發表 □未發表之文稿 □撰寫中 □無 

專利：□已獲得 ■申請中 □無 

技轉：□已技轉 □洽談中 ■無 

其他：（以 100 字為限） 
3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）（以

500 字為限） 
近年來利用無線微波方式檢測人體異常組織的技術係陸續提出，主要是利用微波信號傳輸

及介質的衰減特性達到判別異常組織是否存在，此技術透過非接觸方式進行檢測，受測者

不致因待檢測組織受到接觸或壓迫而感覺不適，也不需先行服用任何藥劑，可說是一種更

舒適之檢測方式。目前在檢測系統中係利用微波天線元件作為主要元件，但不僅微波天線

元件本身的結構複雜設計不易，整體檢測系統的成本又相對昂貴，實有待進一步改善。本

研究之主要目的是提供一種可檢測異常組織之天線系統，利用相對簡單的天線結構，達到

檢測異常組織是否存在及其位置的目的。本研究為一種可檢測異常組織的天線系統及方

法，係於一檢測空間周圍環繞排列具有高指向性的多支天線，該等天線連接至一控制分析

裝置；當待測部位或待檢測組織位於該檢測空間後，該控制分析裝置控制部分天線發射檢

測信號並通過該檢測空間，此時各天線均可接收信號，控制分析裝置藉由整合判斷各天線

接收信號之特性，可得知該待測部位或待檢測組織中是否具有異常組織存在及其所在位

置。 
 


