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中文摘要 

本研究開發了一新型微流體晶片，集成血細胞過濾、嵌入式光纖以及化學發

光法用於尿潛血之檢測。研究中使用壓克力作為基板，透過 CO2雷射雕刻製作微

流體晶片之流道以及用於放置化學發光檢測之光纖通道，接著經過氧電漿表面處

理後，以熱壓接合的方式形成一封閉流道之微流體晶片。利用兩種尺寸分別為 15 

µm 及 100 µm 的玻璃珠，以過濾方式將尺寸較為大顆的紅血球阻擋於過濾流道

前，而剩餘尿液與其他干擾物則被後端之負壓系統排除，因此過濾系統有提高晶

片性能以及防止干擾物影響檢測之功能。本研究所使用之發光胺溶液與紅血球內

的鐵離子反應後會產生發光現象，透過嵌入晶片內光纖收集反應所發出之藍光，

並藉由收到的光訊號強度來分析溶液樣本中的紅血球濃度。本研究首先針對微流

體晶片之製程與設計進行改善，結果表明在第二次的雷射加工離焦參數為 15 mm

時，晶片流道有最佳的平坦化效果。接著對發光胺反應溶液進行優化，發現到最

佳參數為 Luminol 濃度 30.0 mM、NaOH 濃度 600.0 mM 以及 H2O2 濃度 450.0 

mM。在晶片檢測改善中，樣本過濾時間 10 秒可達最好的檢測結果，並且晶片只

需滴入 1.5 mL 的去離子水即可防止前次實驗殘留樣本之干擾。本研究也對晶片

進行性能驗證，從結果顯示，於再現性量測到之信號強度平均值為 896.3 ±50.5，

有著良好的再現性，且在 5 次連續不間斷量測下也有著很高的重複性，對於金屬

離子也有良好的選擇性。而本研究所開發之微流體晶片成功檢測到濃度為 7.5 

k(RBC/c.c.)尿液，其濃度低於尿潛血標準濃度的一半。最後還使用食用色素模擬

不同尿液顏色之干擾測試，結果表明，尿液顏色的改變，並不會影響晶片的偵測。

如上所述，本研究開發之微流體晶片有體積小、可重複性使用以及檢測速度快之

優點，於再現性與重複性也有不錯的表現，並且不會受到尿液顏色的干擾，這已

顯示出其在檢測尿潛血方面的潛力。 

關鍵字：微流體晶片、尿潛血、化學發光、玻璃珠、發光胺 
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Abstract 

This paper presents a novel microfluidic chip integrated blood cells filtration, 

embedded optical fiber and chemiluminescence emission for the detection of urine 

occult blood. The microfluidic chip is produced in PMMA substrates patterned with 

CO2 laser for defining the bead-dam structure for blood cell filtering and the channel 

for placing the optic fiber for chemiluminescence detection. Then, after surface 

treatment with oxygen plasma, a microfluidic chip with closed flow channels is formed 

by thermal bonding. Two kinds of glass beads with sizes of 15 µm and 100 µm are used 

to filter the larger red blood cells in front of the filtering channel, and the remaining 

urine and other interferences are eliminated by the negative pressure system. Therefore, 

the filter system has the function of improving the chip performance and preventing 

interferences from affecting the detection. The blue glow emitted by the reaction of 

luminol and RBCs is then collected via the embedded optic fiber and analyzed with the 

detector. RBCs concentration in the solution sample is analyzed by the intensity of the 

received light signal. In this study, the process and design of the microfluidic chip are 

first improved. The results show that the channel has the best planarization effect when 

the defocus parameter of the second laser processing is 15 mm. Then, the luminol 

reaction solution is optimized, and the optimal parameters are found to be Luminol 

concentration of 30.0 mM, NaOH concentration of 600.0 mM and H2O2 concentration 

of 450.0 mM. In the improvement of chip detection, the sample filtration time of 10 

seconds can achieve the best detection results, and only need to drop 1.5 mL of 

deionized water to prevent the interference of residual samples from the previous 

experiment. In this study, the performance of the chip is also verified. The results show 

that the average signal strength measured in the reproducibility measurement is 896.3  

±50.5, which has good reproducibility. It has high repeatability under 5 continuous 
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measurements, and also has good selectivity for metal ions. The microfluidic chip 

developed in this study successfully detect the concentration of 7.5 k(RBCs/c.c.)in 

urine, which is less than half of the standard concentration of urine occult blood. Finally, 

food coloring is used to simulate the interference test of different urine colors. The 

results show that the change of urine color does not affect the detection of the chip. As 

mentioned above, the microfluidic chip developed in this study has the advantages of 

small size, reproducibility and fast detection speed, and also has good performance in 

reproducibility and repeatability, and is not disturbed by the color of urine, which has 

been shown its potential in the detection of urine occult blood. 

 

Keywords：Microfluidic chip, Urine occult blood, Chemiluminescence, Glass beads, 

Luminol 
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第一章 緒論 

1.1  研究背景 

因現代人飲食習慣的關係，常會攝取加工醃漬食品（如香腸、培根、火鍋料等）

以及高蛋白、高鹽、高油的食物，雖然調味後的味道令人食慾大開，但這些食物吃

多了容易造成腎臟的負擔，進而誘發腎臟疾病的發生[1]。而腎臟由於不同的疾病

傷害導致功能漸漸喪失，並且有明確的腎臟功能異常以及結構性的問題達三個月

以上，即可稱之為慢性腎臟疾病（Chronic kidney disease, CKD）[2]。腎臟主要負責

過濾體內的水分以及多餘液體，進而產生尿液，腎臟疾病在初期時會因為其没有較

為明顯的症狀而導致人們忽略追踨以及治療，倘若及早發現並接受治療，即可大幅

降低腎臟疾病的發病率和死亡率[3]，  

從研究結果顯示，全球的慢性腎臟疾病患者於 2017 年總人數達到約 7 億人，

其中有近三分之一的慢性腎臟病患者位於中國以及印度，患病人數分別為 1.3 億人

以及 1.1 億人[4]， 2015 年全球 CKD 患病率的分布如圖 1-1 所示[5]，台灣平均每

十萬人中約有 1.5 萬人罹患 CKD，而中國平均每十萬人口約有 1.1 萬人罹患 CKD，

日本則是接近 2 萬人罹患 CKD。  

 

圖 1-1 2015 年全球慢性腎臟疾病患病率分布圖[5]。 
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自 2019 年 12 月在中國爆發疫情以來，新型冠狀病毒以恐怖的速度在全球蔓

延，嚴重特殊傳染性肺炎(Coronavirus disease 2019, COVID-19)是新型冠狀病毒所

引起的傳染病，主要會造成感染者發燒與咳嗽等症狀，但嚴重的甚至會危及生命，

目前國內外有許多研究顯示 CKD 與 COVID-19 感染的風險增加有關[6, 7]，因此醫

生需密切監測疑似 COVID-19 的 CKD 患者，以便及時發現疾病進展的跡象並且採

取特別的預防措施，盡量減少接觸病毒的風險。 

根據台灣衛生福利部於 2020 年的數據統計顯示，腎臟發炎、腎臟病症候群以

及腎臟病變為國人十大死因中的第九名，為每十萬人中約有21.6人因此而死亡[8]。

這些疾病的病徵除了會造成身體水腫，排尿不順、疲倦無力，還有常用於判讀腎臟

疾病之一大指標尿潛血[9, 10]，尿潛血顧名思義為尿液中含有潛在微量的血液，與

正常尿液的顏色沒有外觀上的差別，當尿液轉變為肉眼可見的紅色時，則稱為血尿

(Hematuria)[11]，這時情況也變為較嚴重了。因此若能於日常如廁時，進行無感生

理檢測，將可預期腎臟疾病。目前醫療常見之檢測方式可分為兩種，一為尿液試紙

法，另一則為顯微鏡觀察法[12]，尿液試紙雖具有操作便利及快速之優點，但因其

專一性較低，較易產生偽陽性之問題，通常被用來做初步篩檢。而後者雖可獲得數

值化之定量結果，但因昂貴檢測設備、操作繁瑣，並且需要親自送到醫院進行檢測，

容易造成 COVID-19 感染的風險，因此本研究開發一微流體細胞過篩晶片，透過偵

測發光胺(Luminol)與尿液中血液反應所發出的藍光，來達到尿潛血檢測之目的，

希望本研究能為腎臟疾病的預防盡一份心力，期望未來將本系統與馬桶整合，可於

平時如廁時進行即時檢測，並且檢測結果可成為醫生診斷的依據，這在定點照護檢

驗(Point of care testing, POCT)上有很大的潛力。 

1.1.1 CKD 介紹及 CKD 臨床徵狀 

美國腎臟基金會（National kidney foundation, NKF）所提出的疾病分期標準，

可以透過患者的腎絲球過濾率(Glomerular filtration rate , GFR)高低將慢性腎臟病區

分為一至五期，如圖 1-2 所示[13]。慢性腎臟病病患的臨床表現相當多樣，並且會
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因腎臟功能受損的嚴重程度以及潛在疾病而有所不同，通常早期徵狀以尿液異常

為主，到晚期嚴重時會有如食慾不振、貧血、噁心等情況發生[14]。NKF 曾提出泌

尿道系統的六大警告徵象，包括血尿、水腫與蛋白尿、多尿或少尿、腰部疼痛、高

血壓以及解尿疼痛。因為多數慢性腎臟病患者的臨床症狀都不明顯，因此病患必須

與腎臟專科醫師詳述病情後，立即進行尿液以及抽血檢查甚至腎臟切片等檢查來

做進一步病因的診斷。 

台灣洗腎的盛行率常年高居全球第一，全國至少有 12%的民眾罹患慢性腎臟

疾病，大約有 9.4 萬人需定期進行血液透析療程，並且每年接受血液透析療程的患

者都在以約 1 萬人的驚人速度增加，而腎臟疾病的診療費用在 2020 年時已經來到

了 562 億元，這在健保支出項目中高居首位，其中有 80%以上都是用來支付末期

腎臟疾病患者的洗腎費用，其金額高達 470 億元以上。但因早期無明顯症狀，病人

的自我認知率卻是相當低，所以預防腎臟疾病的發生以及延緩腎臟疾病患者進展

到末期，是目前國家健康政策中的首要任務。 

 

圖 1-2 慢性腎臟病分期標準圖[13]。 

1.1.2 尿液潛血與血尿介紹 

尿潛血為尿液中含有微量的血液，這是肉眼無法辨別，但是經過尿液檢查後發

現有出血反應，這代表泌尿系統從最上端的腎臟一直到尿道可能有出血現象發生，

必須及早確認出血位置以利後續的治療。與血液檢查不同的是，尿液是一種非侵入
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性樣本，可以很容易地收集，過程中沒有疼痛感，也不需要特殊設備，因此，它在

POCT 領域或家庭健康監測以及診斷方面具有巨大潛力。 

目前有兩種常見的尿潛血檢查方法，第一種為尿潛血試紙檢測，這可直接居家

進行量測，當塗覆在試紙上之化合物與尿液中的血紅素反應產生顏色的改變時，透

過肉眼進行判讀。而第二種為醫院常見的尿液常規檢查，使用尿沉渣顯微鏡檢查或

尿液自動分析儀來進行檢測[15]，可判斷尿液的顏色、pH 值、比重、血球和細胞的

型態等。根據美國泌尿科協會(American Urological Association, AUA)公布的潛血標

準，規範了在一高倍視野（High power field, HPF）下，紅血球數量大於 3 顆[16]。

值得注意的是在進行尿液檢測時，需要排除容易導致檢測失真的因素，例如高強度

運動、動過尿路系統的手術或是侵入性檢查、細菌感染或是女性月經等，以上原因

皆可能產生偽陽性的誤判情況發生[17, 18]。 

如果在尿潛血初期沒有進行即時的治療，情況變的更為嚴重時，尿液則會呈肉

眼可見的紅色，就是我們所謂的血尿，血尿是腎炎、腎結石、腎細胞癌、泌尿生殖

系統[19]和膀胱癌[20]患者的主要病徵，在每例血尿病例中都必須定位出血部位，

需要仔細與謹慎的檢查，這對於患者的疾病診斷是非常重要的[21]，因此於平常如

廁時發生有血尿徵狀時，就應盡快就醫檢查。 

1.1.3 醫界尿液潛血檢測方法 

長期以來，尿液分析一直被視為患者健康狀況的指標，是健康檢查中相當普遍

而且基本的篩檢項目，其有著非侵襲性與檢體容易取得之優點，是醫生在進行診斷

時相當重要的檢查之一，對於腎臟、膀胱以及尿道的病變檢測有著良好的效果，主

要尿液潛血檢測方法有以下幾種: 

(一)尿潛血試紙 

尿潛血試紙使用上非常簡單，只需取中段尿液並靜置 5 到 10 分鐘後將試紙放

入尿液中 2 秒，以衛生紙吸乾側面多餘的尿液等待約 1 到 2 分鐘的反應時間即可

進行肉眼比色判斷，其反應原理為血紅素的氧化酶活性能使試紙中的過氧化氫釋
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放氧原子，接著氧化四甲基聯苯胺(3,3’,5,5’-tetramethylbenzidine, TMB)呈藍色反應，

影響檢測的因素包括前面有提到的高強度運動以及月經期的女性等。 

 

圖 1-3 優利特公司所生產的目測尿潛血試紙。 

(二)試紙分析儀 

尿液試紙檢查雖然是一項方便、便宜且不具侵入性的檢查，但尿液試紙檢測所

提供的報告是以半定量的方式呈現，而無法達到更準確的定量分析，近年來臨床上

常使用尿液自動分析儀來輔助我們進行尿液試紙的判讀，其原理為試紙上化合物

和尿液中血紅素因發生化學反應而產生顏色變化，在顏色生成的同時使用發光二

極體(Light-emitting diodes, LED)光源照射試紙，通過測量從試紙表面反射的光來檢

測試紙反應顏色的強度，分析物濃度越高，顏色強度也就越強，因此反射率越低，

最後由尿液試紙分析儀計算反射比值，在比較分析儀所設定之濃度值後，呈現出半

定量濃度結果[22]。 

 

圖 1-4 台灣喬聯科技公司所生產型號為 NuAncer SR-III 尿液試紙分析儀。 
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(三)尿沉渣分析儀 

主要原理為流式細胞儀，首先對尿沉渣做螢光染色處理後，在細胞或顆粒通過

激發光源之測定區時，會被雷射光激發生成兩種分別為散射光以及螢光的不同光

訊號，透過這二種光訊號可以知道細胞和顆粒的大小以及細胞核酸、細胞膜和顆粒

被螢光染劑染色的程度。另外，每一種細胞擁有不同導電度，因此可透過檢測電阻

變化來辨別尿沉渣內的物質，利用以上方式可以區別尿液中不同的內容物，例如紅

血球數量、白血球數量、上皮細胞、圓柱體、致病性圓柱、細菌、精子以及少數的

結晶體等[23]。 

 
圖 1-5 日本 Toyobo 公司所生產型號為 UScanner(E)尿沉渣分析儀。 

(四)尿沉渣鏡檢 

透過顯微鏡對尿液沉澱物進行檢查，可以辨別尿液中的紅血球、白血球、細胞、

細菌與寄生蟲等成分，並根據它們的數量和形態進行分析，輔助醫生對疾病作出更

精確的診讀以及預防。其檢測步驟如下，首先取刻度離心管後倒入新鮮尿液 10 mL

後，以 500 倍重力的離心力離心 5 分鐘，等待離心結束後，將離心管取出並棄去上

清液，只留下 0.5 mL 之尿沉渣用做分析，接著將尿沉渣滴在載玻片上以顯微鏡進

行觀察，此方法的尿液濃縮倍數為 20 倍。根據台灣醫事檢驗學會公布的尿沉渣鏡

檢指引中有提到，當接目鏡視野數值為 22 並且使用 40 倍放大倍率接物鏡下，顯

微鏡所觀察到的視野面積為 0.238 mm2。而載玻片與蓋玻片之尿沉渣鏡檢量測方法



 

 

7 

 

為取尿沉渣放置於載玻片後以尺寸為 18 mm 正方形蓋玻片蓋住，其厚度為 0.046 

mm，因此每一 HPF 的體積相當於蓋玻片厚度 0.046 mm 乘以顯微鏡觀察到的視野

面積 0.238 mm 最後再乘以尿液濃縮倍數 20，因此每一 HPF 的體積約為 0.22 µL 的

尿液。而樣品會先經過染色處理，所以會有稀釋的情況發生，所以數值必須除以 0.9

還原為最終報告[24]。美國泌尿科協會公布的潛血標準，為一高倍視野下，紅血球

數量大於 3 顆，因此可以將 3/HPF 換算為 15 k(RBC/c.c.)的尿液，後續實驗以此濃

度當作尿潛血的標準檢測濃度。 

1.2  人體血紅素偵測方法 

1.2.1 分光光度法 

自從Kampen與 Zijlstra提出分光光度法(Spectrophotometry)使用於血紅素的偵

測後[25]，有越來越多的研究將此方法應用於血紅素的濃度以及測量血紅素衍生物

上[26-28]，分光光度計是一種用於測量樣品光吸收隨波長範圍變化的設備，其內部

光源包含紫外光(Ultraviolet light, UV light)、可見光(Visible light , VIS)或紅外光

(Infrared, IR)，在光束經過單色儀後，可使光源變為單一且特定波長之光線，通過

樣品並由光度計進行檢測，該光度計通過使用光電二極管或光電倍增管將光轉換

為電流來測量光強度，並為研究中的樣品生成吸光度對波長的吸收曲線。隨著奈米

技術的蓬勃發展，許多研究將奈米粒子與分光光光度法結合進行血紅素偵測並應

用於尿潛血檢測[29]。如 Pourreza 與 Golmohammadi 於 2015 年提出使用薑黃素奈

米粒子(Curcumin nanoparticle, CURN)來檢測血紅素之方法[30]，薑黃素是一種生物

材料，具有抗氧化、抗菌、抗炎、抗癌、傷口癒合等特性，並且很容易螯合金屬離

子形成錯合物。其原理為薑黃素奈米粒子會在有血紅素的存在下產生聚集，這會導

致薑黃素奈米粒子的吸收強度降低，透過吸收強度變化的方式來檢測血紅素的濃

度，此研究還分別針對樣品溶液的 pH 值、緩衝液濃度、所需的薑黃素奈米粒子數

量、平衡時間進行實驗，對此方法進行了優化以提高檢測的靈敏度。該研究稱在最

佳條件下，薑黃素奈米粒子吸收強度的差異與血紅素濃度 1 到 40 μg/mL 以及 150
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到 1200 μg/mL，這兩個範圍呈線性比例關係，R2分別為 0.9946 以及 0.9974。在 20 

μg/mL 與 600 μg/mL 的 10 次重複測量實驗中，兩個濃度的相對標準差分別為 3.6%

和 3.1%，證明該檢測方法可成功應用於人體血液中血紅素的測定。 

 

圖 1-6 Pourreza 與 Golmohammadi 使用薑黃素奈米粒子對於人體血液中血紅素的

測定。(A)使用薑黃素奈米粒子測定血液中血紅素濃度的示意圖(B)添加不同濃度

血紅素後，薑黃素奈米粒子的紫外-可見光譜和顏色變化[30]。 

1.2.2 電化學法 

Han 等人的研究提出了一種一次性使用電化學感測器檢測血紅素的電化學方

法[31]，在這項研究中網版印刷電極（Screen printed electrodes, SPEs）被用作基板，

金奈米粒子（AuNPs）沉積在基板表面後，以兩種二茂鐵(Ferrocene, Fc)衍生物的電

活性材料 Fc(Cys)2 以及 Fc-ECG 進行電極修飾，製備兩個電極分別為

Fc(Cys)2/AuNPs/SPE 和 Fc-ECG/AuNPs/SPE，最後將不同濃度的血紅素滴在感測器

上幾分鐘直到自然乾燥，通過電化學檢測法來進行優化和最終測試並實現血紅素

的偵測，如圖 1-7(A)所示。 

接著從圖 1-7(B)可以看出，感測器的響應電流隨著血紅素濃度的增加而減小，

線性範圍 0.1 µg/mL 到 1000 µg/mL，R2為 0.9982，檢出極限為 0.03 µg/mL，此外

還研究了血紅素檢測的可能干擾因素，用 300 µg/mL HSA、葡萄糖、抗壞血酸以及

免疫球蛋白 E(IgE)來研究感測器的選擇性，如圖 1-7(C)所示，這說明該感測器對於

(A) (B)
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血紅素的檢測具有良好的選擇性。 

圖 1-7 電化學法檢測血紅素之感測器。(A)Fc(Cys)2/AuNPs/SPE 及 FcEGG /AuNPs 

/SPE 製程(B)不同血紅素濃度的 Fc-ECG/AuNPs/SPE 電化學感測器的電流響應(C) 

Fc-ECG/AuNPs/SPE 對血紅素、HSA、葡萄糖、抗壞血酸、IgG 和 DL-半胱胺酸

的選擇性，各化合物濃度為 300 µg/mL[31]。 

1.2.3 螢光檢測法 

螢光法檢測血紅素最早是由 Hirsch 等人進行相關研究[32]，螢光檢測需要透過

特定波長的激發光去激發待測樣本中的螢光物質，使待測樣本產生螢光後利用光

偵測器來讀取螢光的發光強度。近幾年來，具有獨特光學和電學特性的半導體奈米

晶體在血紅素的螢光檢測中一直備受關注，如碳量子點[33, 34]、硫化鎘量子點[35]、

金奈米團簇[36]被應用於尿潛血的檢測。其中 Li 等人利用矽奈米粒子(SiNPs)開發

(A)

(B) (C)
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了一種簡單、高選擇性以及高靈敏的血紅素偵測方法[37]，矽奈米粒子的螢光強度

會因血紅素而產生螢光猝滅(Quenching)的現象，透過這樣的方式來檢測血紅素的

濃度。圖 1-8(A)為在波長 360 nm 的光源激發下，製備的 SiNPs 與不同濃度的血紅

素產生的螢光光譜， 它清楚地表明，隨著血紅素濃度的增加，SiNPs 的螢光強度

被逐漸降低，從圖 1-8(B)可以看到，猝滅效率(F0/F)與 Hb 濃度在 0.05-4 µM 範圍內

有著良好的線性關係，R2為 0.9987，其中 F0與 F 分別為波長 444 nm 處血紅素不

存在和存在時的 SiNPs 螢光強度。 

 

圖 1-8 矽奈米粒子(SiNPs)螢光法檢測血紅素(A) SiNPs 與不同濃度血紅素螢光光

譜(波長 360 nm 激發光)(B)螢光強度比(F0 /F)與 Hb 濃度之間的相關性[37]。 

1.2.4 化學發光法 

化學發光（Chemiluminescence, CL）是定量和分析各種大分子的重要方法，是

指在固體、液體或氣體系統中產生化學反應所發出的光，與前述螢光檢測法不同的

地方在於化學發光法並不需要特定波長的光源激發，其中最具代表性並且靈敏度

最高的，即犯罪現場用於偵測血跡的發光胺，發光胺的 CL 特性是由 Albrecht 在

1928 年首次發現[38]，並在之後被應用於血紅素的偵測[39-41]。Fereja 等人於 2019

開發青蒿琥酯 (Artesunate)與發光胺之化學發光系統並使用光電倍增管

(Photomultiplier, PMT)進行血紅素的偵測[42]，檢測樣本配置步驟為將 100.0 µM 發

光胺與 1.0 µM 青蒿琥酯混合，並用濃度 5.0 mM 的 NaOH 將混合物稀釋至 400.0 
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µL，然後將 5.0 µL 不同濃度的血紅素快速加入溶液中混合，並用光電倍增管進行

發光強度的檢測。如圖 1-9(A)所示，當血紅素濃度越高時，化學發光所產生的光強

度也就越強，該研究稱血紅素的檢測極限低至 0.22 nM，透過圖 1-9(B)可以觀察到

CL 強度與血紅素濃度在 0.8 nM 至 1000.0 nM 範圍內呈線性關係，R2為 0.993，此

研究方法對於血紅素檢測有不小的潛力。 

 

圖 1-9 魯米諾化學發光檢測血紅素。(A)青蒿琥酯/Luminol 系統在不同濃度血紅

素存在下的化學發光光譜圖(B)CL 峰強度與血紅素濃度函數圖。右下圖為血紅素

濃度 0.8 到 20.0 nM 和 CL 峰強度之間的放大圖，血紅素濃度為 0.0、0.8、1.0、

5.0、10.0、20.0、50.0、100.0、200.0、400.0、600.0、800.0 及 1000.0 nM，青蒿

琥酯濃度 1.0 µM、發光胺濃度 100.0 µM[42]。 

1.3  血球過濾於微流體晶片 

近幾十年來，晶片實驗室(Lab on a chip, LOC)技術有了重大進展，不管是在化

學、生物學、工程和醫學上皆具有各種應用[43-45]，其中，在醫學的血液檢測上，

血細胞分離是臨床診斷、治療方法和細胞生物學中必不可少的關鍵步驟，因為每種

血液成分都揭示了重要的健康信息[46]。紅細胞(Red blood cell, RBC)數量與形態的

變化已用於診斷溶血、瘧疾和貧血等血液疾病，而白細胞(White blood cell, WBC)

是免疫系統功能的有用指標，可對各種病原體產生免疫反應，白細胞數量的異常或

(A) (B)
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變形與免疫失調、感染或血癌密切相關[47, 48]，因此對開發用於目標樣品的片上

分離的微過濾器有著巨大的需求[49, 50]。在對醫學界影響越來越廣泛的新技術中，

微流體和小型化晶片實驗室裝置對血液分析是極具吸引力的[51]，由於體積小並不

太占空間，因此在家中或醫生辦公室內即可輕鬆使用，不僅對傳染病、癌症和發炎

反應能夠進行快速準確的診斷和預防，還可以使診斷醫生在開藥時更能夠對症下

藥，使患者的徵狀與藥物能夠更好地匹配，減少副作用並提高治療效率[52]。 

最近先進的微細加工技術已可實現多樣的微過濾器結構，其中包含為了細胞

分離而製造的孔[53, 54]、柱[55, 56]和堰[57, 58]等等結構，如圖 1-10 所示[59]。透

過微過濾器結構設計明確的臨界尺寸以限制細胞通過。更具體地說，臨界尺寸以上

的紅血球被保留下來，而血液中小於臨界尺寸的其他成分可以通過，從而實現紅血

球的分離，具有簡單和高通量的優點。 

 

圖 1-10 細胞分離微過濾器結構。(A)堰狀結構(B)柱狀結構(C)孔狀結構[59]。 

決定性側向位移(Deterministic lateral displacement, DLD)是一種按照尺寸分離

顆粒的方法，是由 Huang 等人進行實驗時意外發現了這一現象[60, 61]，在發現 

DLD 後不久，就確定了其在細胞分離方面的潛力。其結構是由柱狀陣列所組成，

當粒子半徑小於臨界半徑(Rc)時，粒子會隨流而移動，大於臨界半徑的粒子會在撞

到柱子後於每一行發生橫向位移，軌跡線看起來是鋸齒形的，如圖 1-11 所示[62]。

對於硬球形顆粒而言，操作與檢測是很簡單，但是，生物顆粒通常是軟的以及是非

球形的，它們的可變形性和形狀都會影響 DLD 系統中顆粒的軌跡[63]。  
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圖 1-11 決定性側向位移示意圖[62]。 

為了實現用於 POC 臨床試驗的血液/血漿分離器，Joon 等人於 2010 年開發了

一種在微通道入口處填充珠子用以過濾紅血球的新技術[64]，並對於之後的血液分

離領域產生很大的影響[65-67]。這是透過一種簡單且適用於大面積的方法來在微

通道入口處填充珠子，而不是複雜的微結構或步驟來填充珠子，因此，此種快速樣

品製備的微過濾器的方法可以很容易地用於各種類型的 LOC 應用。將兩種不同的

玻璃珠尺寸（100 μm 和 15 μm）用於在微通道入口處實施血液/血漿分離，大尺寸

玻璃珠的直徑為 100 μm 以阻塞微通道的入口，而小尺寸玻璃珠的直徑為 15 μm 用

於阻擋紅血球通過並誘導血漿與紅血球的分離，示意圖如圖 1-12(A)所示。微流道

的高度最初設計為 100 μm，但在熱壓接合過程中會略微變形至小於 100 μm，當大

玻璃珠注入於微流道時，由於其直徑大於微流道的高度，因此無法進入微流道內，

如圖 1-12(B)所示。接著注入尺寸為 15 μm 的玻璃珠，由於微流道的入口已經被 100 

μm 的珠子堵住了，因此小珠子被填充在了微通道的入口處如圖 1-12(C)所示，最後

加入蛋白質封閉液(Protein blocking solution, PBS)等待 5 分鐘後將溶液以負壓系統

抽乾，這可強化玻璃珠與玻璃珠之間的結構，圖 1-12(D)為製作完成之微流道。隨
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後將全血滴入微通道的入口，在紅血球通過填充玻璃珠之間的小孔時，紅血球的流

動受到阻礙並被攔截於微流道前，玻璃珠微流道架構成功地實現了紅血球與全血

的分離，而無需外部電源。 

 

圖 1-12 玻璃珠於微流體通道示意圖。其中(A)紅血球的分離示意圖(B)注入 100 

μm 玻璃珠 (C)注入 15 μm 玻璃珠(D)製作完成之玻璃珠微流道[65]。 

1.4  光學檢測系統於微流體晶片 

微流體是用於化學、生物以及醫學應用的全新一類微型分析系統的技術，對於

臨床診斷是最有前途的應用之一，微流體晶片始於 1980 年代和 1990 年代，到了

近幾年微機電系統(Micro electro mechanical systems, MEMS)製程技術發展，透過在

矽基板或玻璃上蝕刻出細小的微流道，流道尺寸多在微米(μm)至奈米等級(nm)，再

以接合技術(Bonding)形成封閉流道的微流體晶片，使我們能夠將微電子、微感測

器、微閥等許多微器件集成到微流體晶片中，並將它們用於疾病檢測、新藥開發、

基因檢測，以及許多其他應用。微流體晶片的目的是用少量液體樣品執行一系列化
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學過程，也減少了處理時間，降低了勞動力成本，並提供了準確的檢測。為了進行

精準的檢測，許多研究將光學系統結合微流體晶片，利用光學偵測的快速響應以及

高靈敏度優點進行各種低濃度樣本的檢測，因此在微流體檢測方法中佔據主導地

位。雷射誘導螢光 (Laser induced fluorescence, LIF)是一種高度靈敏的光學檢測方

法，典型的微流體晶片上 LIF 模式如圖 1-13 所示[68]，其與共軛焦顯微鏡原理幾

乎相同，只是用微流體晶片代替顯微鏡載物台，常見的激發源包括雷射、發光二極

體（LED）和汞燈，每種激發光源都有獨特的光譜特性，在將激發光聚焦在微通道

的檢測區域後，透過靈敏的光電探測器接收激發螢光信號。 

 

圖 1-13 典型微流體晶片上的螢光檢測示意圖。激發光通過雙凸透鏡，聚焦到針

孔中，隨後被分色鏡反射，並通過顯微鏡物鏡聚焦在晶片上的通道中，螢光信號

通過分色鏡，由透鏡聚焦到針孔中，並透過光電倍增管(PMT)檢測[68]。 

後來有學者將光纖應用於微流體晶片上，由於其體積小、易於嵌入於微流體晶

片內，因此被廣泛應用於光學檢測系統中，作為傳輸激發光和接收發光信號的載體，

Hsiung 等人透過 MEMS 技術開發一種新的微流體晶片，用於生物分析的螢光檢測
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[69]，其工作原理上視圖如圖 1-14(A)所示，成對的多模光纖被嵌入於微流體晶片

中以進行傳輸激發光以及收光的動作，從側視圖 1-14(B)可以看到，在光纖與樣本

流道之間有一微透鏡的結構，其目的為增加激發光源的強度，從而加強待測物的螢

光訊號，圖 1-14(C)為微透鏡結構的掃描式電子顯微鏡(Scanning Electron Microscope, 

SEM)圖，放大圖 1-14(D)顯示其是由雙凸結構所組成，兩條曲線之間的距離為 120 

μm，而圖 1-14(E)顯示嵌入式光纖的最終端與樣品流道之間的距離為 150 μm。由於

有兩對激發光源以及光電倍增管偵測器，因此可使用不同波長的激發光源通過埋

入式光纖耦合到微流體晶片內，達到單獨激發和檢測不同螢光染料標記的不同種

類樣品之目的。 

 

圖 1-14 用於多波長檢測的光纖和微聚焦透鏡的微流體晶片。(A)微流體晶片原理

上視示意圖以及(B)側視圖，(C)微透鏡結構 SEM 圖以及(D)放大圖(E)含有光纖的

嵌入式光纖通道 SEM 圖。(樣品流道寬度為 120 μm，通道深度為 40 μm)[69]。 

1.5  研究動機與目的 

慢性腎臟病是目前老年化社會所需面臨的諸多慢性疾病之一，早期診斷難度

很大，臨床治療往往無效或太晚。根據台灣衛福部統計，腎炎、腎病症候群及腎病

變為國人十大死因中的第九名[8]，每年的死亡人數也都在不斷的上升。目前醫療

上常見的尿潛血檢測方法為尿液試紙、顯微鏡觀察、試紙分析儀以及尿沉渣分析儀

這幾種，尿液試紙雖然有使用方便以及快速之優點，但因缺乏專一性，容易出現偽

(C) (D)

(E)

(A)

(B)
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陽性的問題，通常當做初步的篩檢，顯微鏡觀察雖可獲得數值化之定量結果，但是

有著勞動密集和過程耗時的缺點，尿液檢體還須親自送到醫院進行檢查，容易造成

COVID-19 的感染，這對生命上的安全有著很大的危害，而試紙分析儀以及尿沉渣

分析儀有價錢昂貴體積龐大等問題，目前在學術上也有許多提出用於血紅素檢測

的方法，如分光光度法、電化學分析、螢光檢測以及化學發光法等多種檢測方式，

但設備的取得和檢測特異性以及裝置只能進行一次性的量測，仍然限制了日常家

庭尿潛血檢測之可能性。 

因此，本研究欲開發一體積小、可重複性使用、快速以及準確檢測尿液潛血之

微流體裝置。透過本實驗室發展已久的生物微流體晶片技術，結合發光胺化學發光

法與光偵測系統，達到尿潛血之檢測。由於開發的微流體晶片體積小，並且具有偵

測快速、易於操作且不受尿液干擾物影響，因此易於與 POCT 系統集成，可於平時

如廁時進行即時的檢測。 

本研究提出一微流體晶片檢測尿潛血裝置並改善上述所提到之問題。 

實驗目的如下: 

(一)解決體積大以及一次性使用之問題: 

設計一小尺寸並且可重複性使用之微流體晶片，透過化學發光法的優點進行

尿潛血的快速檢測。 

(二)解決特異性問題: 

結合微米玻璃珠之血球過濾流道於微流體晶片內，由於尿液的成分複雜，在檢

測時容易被干擾物影響而導致失真，因此利用血球過濾的方式，將直徑大小為 6~8

微米的紅血球攔截，並由後端負壓裝置將其他干擾物及尿液排除，此方式不僅可提

升系統特異性還可提升發光反應訊號強度以降低晶片的檢測極限。 

(三)開發之微流體晶片進行效能測試 

在完善晶片設計以及反應溶液後，進行生理食鹽水與血液混和溶液的晶片效

能驗證，最後針對實際的尿液進行尿潛血檢測。 
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1.6  論文架構 

本論文的結構分為五個章節，第一章將介紹尿潛血以及目前檢測尿潛血之方法，

第二章會對本研究的發光原理進行說明，第三章則會闡明本研究的微流體晶片的

設計及製程以及實驗流程，第四章會找尋最佳化參數並驗證晶片效能，第五章則會

整合上述之研究成果並做出結論與未來展望，詳細的系統架構如圖 1-15。 

 

圖 1-15 論文架構圖。 
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實驗設計與架構

微流體晶片的設計與製作 : 晶片設計原理、晶片製程

實驗架設:微流體晶片與周邊設備之架設與操作方法

反應溶液與樣本配置:Luminol、NaOH、H2O2濃度與樣品配置

實驗步驟介紹 : 進行晶片檢測之實驗操作

連接器製作:PDMS連接管以及光纖連接器製作

結論與未來展望

實驗結果與討論

反應溶液優化: NaOH濃度、Luminol濃度、 H2O2濃度

晶片檢測改善及效能驗證: 過濾時間、檢測極限、再現性、選擇性

尿液實際量測:檢測極限、重複性、再現性、尿液顏色

緒論

血球過濾於微流體晶片:回顧微流體晶片整合血球過濾之系統

光學檢測系統於微流體晶片:回顧微流體晶片整合光學檢測之系統

研究背景 : 簡介慢性腎臟病與尿潛血

血液檢測方法: 分光光度法、電化學法、螢光檢測法、化學發光法

研究動機與目的 : 開發一偵測系統改善目前尿潛血檢測方法

設計與原理

化學冷光特性: 發光種類以及原理、Luminol發光原理

光纖整合於微流體晶片: 介紹光纖於微流體晶片分類及應用

訊號強度計算:系統偵測後訊號強度之數據處理

實驗架構: 於比色管檢測、於晶片內檢測

晶片設計優化: CO2雷射雕刻二次加工參數、光纖選擇以及收光位置
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第二章 設計與原理 

2.1  化學冷光特性與 Luminol 發光原理 

由於物體會產生光、反射光以及散射光到人的眼睛，因此我們才可以看到各種

不同的顏色，而我們可以將物體發光區分為熱光以及冷光這兩種，當物體本身因為

溫度升高而產生的光即為熱光，如太陽以及蠟燭等等。而冷光則是透過化學能、電

能以及生物能所激發，產生一激發態物體後回到基態並以光的形式放出能量，其發

出的溫度不比環境溫度高，因此被稱為冷光發光，代表性的物體為螢火蟲與演唱會

常使用的螢光棒，螢火蟲的發光機制如圖 2-1 所示，螢光素（Luciferin）在發光酵

素（Luciferase）的催化下發生氧化反應，產生一高能激發物（Oxyluciferin），當回

到基態時放光，即為我們所常見的螢火蟲發光[70]。圖 2-2 為螢光棒發光原理，螢

光棒外層為聚乙烯(Polyethylene, PE)塑膠材料，內部則有玻璃管的夾層。於玻璃管

外裝有酯類物質，多爲鄰苯二甲酸二丁酯(Dibutyl phthalate, DBP)以及草酸苯酯衍

生物，並與螢光染料混合之溶液，管內則是裝有濃度 35%的過氧化氫(H2O2)。在經

過彎曲螢光棒使玻璃管破裂後，過氧化氫會與酯類物質反應生成兩個分子的苯酚

以及一個過氧化酯分子，接著過氧化酯再自行分解成二氧化碳，此步驟會提供螢光

染料轉變為激發態之能量，當激發態的螢光染料回基態時，會透過發光來釋出能量，

而螢光棒所發出光的顏色則是取決於不同結構的螢光染料，在所有顏色中，紫色因

需要三種螢光染料結合，因此最難製作，其次為紅色以及藍色。 

 

圖 2-1 螢火蟲的發光機制。 
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圖 2-2 螢光棒發光原理。 

對於發光現象的研究從古希臘時期就有許多學者提出各種觀點，到了 1888 年

Wiedemann 才定義發光(Luminescence)這個名詞[71]。根據不同激發方式所產生的

發光現象，以下舉例幾種發光方式，第一種為光致發光(Photoluminescence)，被視

為冷光發光的一種，是當物質吸收光子後重新放射出光子的過程。第二種為熱發光

(Thermoluminescence)，當礦物受熱激發時，將原來吸收並儲存於晶格缺陷中的電

磁輻射會以光的形式釋放。第三種為電致發光(Electroluminescence)，是透過電流使

物體產生發光，即電能轉換成光能的現象，如發光二極體。第四種為，電冷光

(Electroluminescence)，當電流通過物質時或物質處於強電場下發光的現象。最後一

種則是化學冷光(Chemiluminescence)，此為本研究所使用發光胺反應溶液之原理，

主要是透過化學反應產生位於激發態的產物或中間物質，接著激發態在回到基態

後以光的形式將能量放出，此過程中沒有熱能伴隨釋出。 

2.1.1 化學發光原理 

如前面提到的化學發光法，其是透過化學反應產生能量的，而在此過程中沒有

熱能伴隨釋出，因此又稱為化學冷光。一般而言，化學發光反應途徑可分為兩種機

制，分別為直接化學發光以及間接化學發光的形式[72]，如圖 2-3 所示。 
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(一)直接化學發光： 

因物質 A 與 B 化學反應後，經過一步或多步的反應產生激發態 C*，當激發態

的 C*回到基態 C 時會以光的形式放出能量。 

(二)間接化學發光： 

也稱能量轉移發光，物質 A 與 B 化學反應生成的激發態 C*並不是發光體，反

而是把能量移轉到感光分子 F 上，使 F 躍遷至激發態後回到基態時，透過光的方

式釋出能量，發光物質如發光胺、光澤精(Lucigenin)以及螢光素(Luciferin)等為最常

被使用，感光劑大部分為前面有介紹到螢光棒所使用的染料或螢光分子。 

 

圖 2-3 兩種化學發光反應途徑。分別為(A)直接化學發光(B)間接化學發光，F 為感

光劑(Fluorophore)[72]。 

化學冷光與螢光最大的差別在於激發態的產生方法，化學冷光法產生激發態

所需的能量是由化學反應提供，而螢光則需由外界供應光源以產生激發態之能量，

因此化學冷光的優點為偵測時不需額外的激發光源系統，可防止激發光源所產生

之背景干擾，所以可擁有較好的偵測極限。雖然在古希臘時期就從發光動物身上發
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現化學發光的現象，但系統性的研究卻是一直到十九世紀末期至二十世紀初期才

初具規模，最早是由 Radziszewski 於 1877 年所發表人造的化學冷光化合物[73]，

即洛粉鹼(Lophine)，其在含氧以及強鹼性的水溶液中時，會發出綠色的光，到了

1928 年由 Albrecht 首先發表 Luminol 與氧化劑在強鹼中反應可以產生波長 425 nm

的藍光之後，科學家們才紛紛投入化學發光的領域。 

化學發光的研究在早期發展是以定性的探討、發光的機制以及何種原因會影

響發光的產生，還並未被應用在定量的檢測上。一直到二十世紀的初期，已經有數

個化學發光反應被歸類出來，當時所發現能夠產生化學發光的化合物以有機化合

物居多，一般而言反應必須在強鹼的環境下才會發生，而且訊號多半都相當微弱，

同時要在高濃度的條件下才能得到明顯的訊號，其中發光胺是少數能夠在低濃度

的溶液中得到明顯發光訊號的化合物，因此最常用來進行對化學發光的研究。化學

發光強度達到最大值的時間約在 0.01 秒至數秒間，開始發光一直到消失約可持續

1 秒到數十秒。應用於定量分析時，訊號處理方面可以使用所產生的化學發光的最

大強度乘以半高寬(Full width at half maximum, FWHM)計算出該波型積分面積，也

就是發光強度對發光時間積分，而化學發光方法受到青睞的原因是因為它本身所

具有的高選擇性、低雜訊干擾、與儀器簡單等優點，特別適合用於分析生化樣品。

對於檢測很多化合物而言，簡單快速的化學發光分析方法是很具有潛力的一項技

術，已經被應用在很多領域方面，例如：生物科技、藥理學、分子生物學、臨床和

環境科學等。伴隨著半導體技術的進步，光學設備的價格不如以往的昂貴，將光學

系統應用於樣本的定量分析上也變得更加容易，透過偵測到的光訊號轉變為電訊

號的方式，取代了原先以肉眼判讀的方式，大大降低了檢測的極限以及準確度，原

先侷限化學發光方法發展之一的原因為化學發光的光強度較螢光弱，因此需要較

靈敏的儀器來加以偵測，這增加儀器的設計難度與成本，如今少了這種限制，這對

於化學發光的應用也日漸受到重視。 
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2.1.2 Luminol 介紹與發光原理 

Luminol 為最被廣泛使用的化學發光試劑，主要原因是其配置簡單安全、有明

顯發光訊號且線性範圍廣大。自從 1928 年由 Albrecht 首先發表 Luminol 與氧化劑

在強鹼中反應可以產生波長 425 nm 的藍光之後就不斷有非常多樣化的分析及檢驗

方法被發展出，常見的 Luminol 溶液配方有 1951 年 Grodsky 等人透過碳酸鈉

(Na2CO3)、過硼酸鈉(NaBO3)與 Luminol 混合而成的溶液[74]以及 1966 年 Weber 使

用氫氧化鈉(NaOH)、過氧化氫(H2O2)與 Luminol 混合而成的溶液[40]，其簡單的反

應式如下圖 2-4 所示[75]。 

 

圖 2-4 Luminol 發光系統反應式示意圖[75]。 

由上述 Albrecht、Grodsky 與 Weber 所開發之配方以及圖 2-4 發光系統反應式

可以知道，Luminol 必須在鹼性環境中且有氧化劑的存在下，才有化學發光現象，

若有催化劑或增強劑的存在則會增強發光，而在 Luminol 的化學發光機制中，有四

種重要因素會影響其發光強度，分別為氧化劑的種類、催化劑、自由基以及反應條

件，本研究所使用的氧化劑為最常使用的過氧化氫，其他的還有漂白水中的次氯酸

根以及過錳酸根等等。而催化劑種類如本研究量測之血液中的鐵離子(Fe3+)，通常

會使用鐵氰化鉀(Potassium hexacyanoferrate)也就是俗稱的赤血鹽來代替，還有過氧

化酵素(Peroxidases)以及過渡金屬離子 Co2+等等，在 Luminol 發光機制中，催化劑

濃度增加，即可大幅提升整體的發光效率，第三則是有無其他自由基的存在，在

Luminol 之化學發光系統中，有幾個重要的中間體如 Luminol 自由基(L·)、Luminol

過氧化物(LO2
2−)，其形成速率及效率會因某些自由基或活性含氧物質如 O2·、OH·、
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O2等的存在而大為增加，因而增強化學發光。最後則是反應的條件，例如 pH、溫

度等等，對化學發光反應中間體之形成速率及產率、激發放光物質(Emitter)之效率

及放光物質之量子產率等都有很大的影響。只要在系統中能夠影響發光且可以為

限量試劑者便可加以定量，如 Luminol、氧化劑、催化劑、感光劑等等皆可以被定

量分析，因此擴展了可供定量的物種數量，並增加在定量分析上的應用價值。 

2.2  光纖整合於微流體晶片 

微流體晶片將樣品提取、分離、混合以及檢測集成在一個晶片中，取代了傳統

實驗室的功能，由於其顯著的優勢，微流體晶片已廣泛應用於化學、生物、物理、

機械和材料等諸多領域[76-78]，微流體晶片中常用的檢測方法可以分為電學檢測

法和光學檢測法。電檢測主要包括電流檢測、電導檢測以及電位檢測等等，光學檢

測主要包括螢光檢測、吸光度檢測以及化學發光檢測等等。與電學檢測方法相比，

光學檢測方法具有非侵入性、無電磁干擾以及靈敏等優點，而傳統的光學檢測裝置

則需要顯微鏡、鏡頭等複雜的光學元件，不利於晶片小型化的發展[79]。為了更好

地將光與微流體晶片集成，光纖成為了一種合適的光傳輸載體，光纖具有體積小、

易於集成、抗電磁干擾、耐腐蝕以及可遠距離傳輸等優點，目前也已廣泛應用於各

種光學量測上[80]。 

2.2.1 光纖於微流體晶片分類 

光纖主要有三層結構組成，由裡到外分別為纖核(Core)、纖殼(Cladding)、包覆

層(Coating)，為了要侷限光訊號於纖核內，因此纖殼的折射率會小於纖核，讓光能

在介面處產生全反射(Total internal reflection)，使其能在內部進行傳輸。一般來說，

光纖在微流體的使用上可分為兩類，一類為近接式光纖(Proximity fiber)另一類為嵌

入式光纖(Embedded fiber)，如圖 2-5 所示[81]。近接式光纖位於晶片附近，但不接

觸晶片，因此方法很容易被開發，儘管可能會在訊號中引入額外的環境干擾，Han

等人已經證明了此方法在檢測大腸桿菌的能力[82]。另一方面，嵌入式光纖通常被

整合於微流體晶片中，此方式提供了較佳的性能，有著較小的信號損失等優點[69, 
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83]。順帶一題，本研究使用此種嵌入式光纖作為傳遞光之方法，透過將光纖伸入

微流體晶片來對發光物質進行收光。 

 

圖 2-5 兩種光纖應用於微流體晶片方式。(A)嵌入式與(B)近接式光纖[81]。 

2.2.2 光纖於微流體晶片之應用 

(一) 螢光檢測 

螢光檢測原理為使用特定波長的激發光照射螢光化合物進而發出螢光。通過

測量螢光發射的特性和強度，對標記物質進行定性和定量分析。此方法是微流控芯

片生化檢測中常用的一種光學檢測方法，對於流式細胞儀、蛋白質以及 DNA 等等

都可以用螢光法進行檢測[84, 85]，圖 2-6 為 Vazquez 等人於 2009 年提出一種將直

徑為 10 µm 的光纖集成到微流體晶片中的螢光測量裝置[86]。 

 

圖 2-6 光纖集成到微流體晶片中的螢光測量裝置(A)示意圖(B)實體圖[86]。 

(A) (B)
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(二) 吸光度檢測 

吸光度檢測的基本原理是利用物質對光的吸收波長特性，對物質進行定性分

析和定量檢測，根據分子結構的不同，物質會吸收特定波長並有自己的特徵吸收光

譜，透過光譜的峰位以及強度可以反映分析物的化學特性與濃度。吸光度法已在不

同的生物和化學應用中進行樣本無標記檢測及定量，包括酶的測定、pH 的測定以

及臨床診斷等等[87-89]，其中 Hengoju 等人於 2020 年發表一整合螢光檢測、吸光

度檢測以及散射光檢測之微流體晶片，可同時檢測不同微生物應用中的多個參數，

如細胞密度測定、生長動力學和抗生素抑制等試驗，將液滴微流體的高通量潛力與

光纖的易用性、靈活性和簡單性相結合，為微生物實驗提供了一個強大的平台[90]。

圖 2-7(A)為晶片示意圖，圖 2-7(B)為晶片實際圖以及量測結果圖。 

 

圖 2-7 整合螢光檢測、吸光度檢測以及散射光檢測之微流體晶片。(A)示意圖(B)

實體圖以及量測結果[90]。 

(三) 光散射檢測 

光散射是光偏離直線軌跡的過程，當樣品被入射光照射時，它會向不同的方向

偏轉，根據樣品的形狀、大小以及粗糙度形成不同的圖案，不同角度的光分佈量用

於識別和檢測樣品，此種也是無標記檢測方法，並已廣泛用於流式細胞儀中的細胞

(A) (B)
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分析，而此種嵌入光纖的微流體晶片已被證明具有與商業流式細胞儀相似的性能

[91]。Zhao 等人於 2016 年開發一具有集成片上光學系統的微流控細胞儀，並被用

於進行紅細胞與血小板的計數，圖 2-8(A)為微流體晶片 3D 結構圖，圖 2-8(B)為微

流體晶片光學系統示意圖[92]。這些小型化的微系統可以提供一種真正方便攜帶並

且低成本的形式，用於無標記臨床診斷和病原微生物的鑑定。 

 

圖 2-8 光散射微流體晶片。(A)為微流體晶片 3D 結構圖，圖 2-8(B)為微流體晶片

光學系統示意圖[92]。 

 

(A) (B)
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第三章 材料與方法 

本章節首先將於第一部分介紹本研究所使用之兩種檢測架構，分別為比色管

以及微流體晶片之實驗架構，並且展示實際暗箱內部照片以及說明兩種架構的實

驗流程，接下來第二部分則對於本研究所開發之微流體晶片設計及製程進行介紹，

第三部分則會介紹反應溶液、樣本配置以及 PDMS 導管連接器與光纖與 APD 連接

器製作。 

3.1  實驗架構  

3.1.1 於比色管檢測 

為了初步了解光纖對於系統檢測之影響，因此設計一可方便進行參數調整與檢

測之裝置，系統架構示意圖如圖 3-1 所示，首先，本研究透過一尺寸為 11.5 cm x 

9.0 cm x 8.0 cm 的長方型塑膠盒來模擬一暗室，其目的為防止環境光的影響進而導

致最後光纖收光的失真，以確保實驗能夠在無干擾的環境下進行，圖 3-2 為實際的

暗箱內部上視圖。利用 SolidWorks®軟體設計一長、寬、高尺寸分別為 1.3 cm、1 cm

以及 2.5 cm 之模型做為比色管兩側之固定塊，並以 3D 列印機(Ultimaker 3, 

Ultimaker®, Netherlands)列印兩塊材質為聚丙烯腈 -丁二烯 -苯乙烯共聚物

(Acrylonitrile-butadiene-styrene, ABS)之模型。接著製作一固定片，其是以鋁箔紙包

覆住載玻片(Elka, Assistent®, Germany)的方式防止比色管內光線散出，使用雙面膠

將固定塊與固定片黏住，最後再與暗箱黏合即設置完成。 

實驗步驟首先將一塑膠比色管(1960, Kartell, Italy)放進盒內，滴入 1 mL 樣本

溶液於比色管內，接著將光纖一端通過事先於暗箱上蓋鑽好之孔洞伸入比色管內

後蓋起上蓋，另一端則伸入本研究設計之連接器中。透過電源供應器(GPD-4303S, 

GWInstek, Taiwan)提供12 V直流電給光檢測器APD(C5460-01, Hamamatsu, Japan)，

最後連接桌上型數位電表(34410A, Agilent Technologies, USA)與電腦後即可開始進

行量測。在進行實驗前，開啟桌上型數位電表所搭配之電腦軟體 Keysight benchvue，
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以便將實驗數據紀錄下並且輸出到 Excel 做後續的資料分析。軟體開始偵測後從上

蓋開孔處滴入 1 mL 之事先配置好的 Luminol 反應溶液於比色管內，這時待測溶液

會與 Luminol 溶液反應發出藍光，透過 APD 將系統反應所收到的光訊號轉變為電

訊號並利用桌上型數位電表將數值輸出到電腦。利用這樣的方式來達到檢測的效

果，等待反應完全結束後，直接將比色管丟棄並放置新的比色管進長方型塑膠盒內

即可接著後續的實驗。 

 

圖 3-1 比色管系統架構示意圖。 

 
圖 3-2 比色管系統暗箱內部上視圖。 
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3.1.2 於微流體晶片檢測 

接著介紹結合本研究所開發之微流體晶片系統架構，架構示意圖如圖 3-3 所

示，一樣為了防止環境光的影響造成最後光纖收光的失真，因此利用長方型塑膠盒

來模擬一暗室，以便實驗能夠在無干擾的環境下進行。在暗箱外部的系統架設與前

述比色管檢測架構幾乎相同，微流體晶片系統架構則是多了一負壓系統用來提供

微流體晶片的動力，並利用過濾瓶內填充棉花的方式，防止溶液進入泵浦

(2688CS32-273 C, Thomas, USA)內造成損壞。從圖 3-4 暗箱內部上視圖可以看到，

晶片直接被放置於暗箱的底部，並將晶片上的光纖從暗箱側邊事先鑽好的孔穿出

來並接上連接器，以固定塊將晶片固定住後，於微流體晶片上的三個 PDMS 導管

連接器接上 PU(Polyurethane)管，分別為進樣口、反應溶液入口以及負壓系統並蓋

上暗箱的上蓋，提供電壓 12 V 給光偵測器，透過桌上型萬用電表將檢測數值匯入

電腦進行後續數據處理，到此準備工作完成。 

實驗步驟首先開啟負壓系統中的泵浦，接著加入 1.0 mL 的待測溶液於進樣口

之 PU 管，出口端的負壓會使待測溶液通過晶片過濾系統，紅血球將被攔截於此處

並將剩餘不須被檢測到的溶液抽走，等待 10 秒將待測溶液完全過濾後滴入 1 .0 mL

的 Luminol 溶液於反應溶液入口之 PU 管內，一樣透過出口端負壓使 Luminol 溶液

與過濾系統中的紅血球反應產生藍光，利用位於過濾流道下方之光纖進行收光動

作，並將光透過全反射的方式傳遞給光偵測器，最後將檢測結果匯出到電腦進行後

續的數據處理。本研究為了在晶片重複使用的前提下，不讓殘留紅血球影響下一次

檢測結果，在加入 1.5 mL 的去離子水(Deionized water, DI water)到微流體晶片後，

透過滲透壓的方式即可將晶片內的紅血球清洗乾淨，確保下一次的量測不會有殘

留紅血球的干擾，這在後續會有針對晶片的樣本清潔度進行更深入的探討。 
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圖 3-3 微流體晶片系統架構示意圖。 

 

圖 3-4 微流體晶片系統暗箱內部上視圖。 
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3.2  微流體晶片之設計與製作 

3.2.1 晶片設計 

本研究所設計的微流體晶片結構及詳細的尺寸如圖 3-5 所示，晶片長與寬分別

為 35 mm 與 25 mm，主流道為尺寸為 200 µm、過濾流道為 100 µm 以及光纖流道

為 1 mm，進樣口、反應溶液入口與負壓系統出口大小皆為直徑 3 mm。由於熱壓

接合微流體晶片的關係，使原本寬度為 100 µm 之過濾流道會縮小成尺寸小於 100 

µm，因此在注入直徑為 100 µm 玻璃珠時，會因為寬度縮小之過濾流道而被攔截並

堆積，這也進一步防止後續注入直徑為 15 µm 小顆玻璃珠時通過晶片之過濾流道，

本研究透過這兩種不同尺寸的玻璃珠來阻擋紅血球的通過以達到提升本研究所設

計之微流體晶片檢測效能。最後將光纖伸入預留的晶片流道位置內，等待 Luminol

溶液與紅血球反應後產生藍光，光纖即可對過濾流道直接收光並傳遞於光偵測器，

以判斷系統發光情形的方式，來達到尿潛血之檢測。 

 

圖 3-5 晶片設計示意圖。 
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3.2.2 晶片製作 

前面介紹完晶片設計之後，接下來帶到本研究之晶片製程，示意圖如圖 3-6，

下面將會從使用 PMMA 做為基板，透過雷射雕刻的方式雕刻流道開始一直到與最

後光纖與微流體晶片接合完畢之製程，針對每個步驟做進一步的詳細介紹。 

 

圖 3-6 本研究晶片製程示意圖。 

(A)  晶片圖案雕刻: 

本研究採用俗稱壓克力的聚甲基丙烯酸甲酯 (Poly(methyl methacrylate), 

PMMA)當作微流體晶片主要材料，透過雷雕機(LaserPro, Venus II, GCC, Taiwan)進

行流道的製作，本研究之微流體晶片會進行兩次的雷射加工，首先會於壓克力基板

(A)

(B)

(C)

(D)

(E)

(F)
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上進行第一次加工，目的為刻畫出流道的輪廓，雷射的輸出功率為 2.4 W、光點的

移動速度每秒 50.8 mm，微流道輪廓完成之後，雷雕機工作平台高度會向下平移 15 

mm，以離焦雷雕的方式對 PMMA 的表面進行第二次的雷射加工，以提升結構表

面的平滑度，一方面可以減少流動的阻力，一方面可防止後續注入微玻璃珠溶液時

阻擋住微玻璃珠的流通，離焦雷射參數將於第四章進行更深入的探討。 

(B) 氧電漿表面處理: 

本研究使用氧電漿系統對晶片進行表面改性，以提升晶片熱壓接合後的強度，

該電漿系統由寶林泰科技所提供之電漿處理腔體以及一台高頻電源供應器(Force 

State Aurora IPE300)組成，如圖 3-7 所示。其輸出功率可使用旋鈕進行無段調整，

並能進行全自動阻抗匹配(Impedance matching)。處理流程為雕刻好的 PMMA 晶片

與上蓋經過酒精表面仔細擦拭後，將需做表面處理的那面朝上擺放入真空腔體之

中，關緊腔門後開始抽真空，待到達 300 mTorr 的真空度後將氧氣通入腔體之中，

開啟 RF 射頻電源供應器以產生感應耦合電漿 (Inductively coupled plasma, ICP)，

對晶片處理時間為 10 分鐘，使用功率為 100.0 W，在這 10 分鐘內，每 2 到 3 分鐘

會進行補充氧氣的動作，避免腔體內的氧氣濃度過低，進而使表面處理的效果降低，

待處理完成後破真空將晶片取出即可。 

 

圖 3-7 本研究所使用之氧電漿系統。 
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(C) 滴酒精溶液於表面: 

由於滴入未經稀釋的酒精於表面進行熱壓接合後，發現晶片微流道會有嚴重

縮小現象，導致本研究所設計之微流道消失，因此需要經過酒精稀釋的動作來防止

微流道大幅變形的情況發生。本研究使用 DI Water 來進行酒精的稀釋，酒精與 DI 

Water 以 2:1 的比例混和成酒精溶液後，以移液器吸取 1 mL 的酒精溶液均勻滴於

經過氧電漿處理的晶片上，並蓋起上蓋後將晶片放入熱壓機中。 

(D) 熱壓接合: 

透過手動泵浦(SP392, Chu Lun Sing Co., Ltd. , Taiwan)使加熱板塊下方之油壓

缸(RSCH-202, Chu Lun Sing Co., Ltd. , Taiwan)上升直到晶片碰觸到上方加熱板塊，

壓力為 1 kg/cm2並升溫至 60 oC，待溫度達到 60 oC 後持溫 10 分鐘，接著加壓至 10 

kg/cm2，此時溫度一樣維持在 60 oC，經過 10 分鐘關掉加熱器使晶片自然降溫後即

可拿出，此步驟如圖 3-8 所示。 

 

圖 3-8 熱壓接合步驟示意圖。 
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(E) 注入微玻璃珠溶液: 

首先將直徑 100 µm 玻璃珠（Glass Beads 0.1 mm, Biospec Inc. , USA）與 DI 

Water 以濃度 10 µg/mL 的比例混和，接著配置直徑 15 µm 玻璃珠 50 µg/mL。此外，

為了增強抽真空的效果，在灌入微玻璃珠之前，可將 Luminol 的入口端以及光纖端

的孔洞以無痕膠帶貼住增加負壓的壓力，先灌入大直徑 100 µm玻璃珠於進樣口後，

持續給負壓 10 分鐘將晶片內 DI Water 清除，如圖 3-9(A)所示。接著注入小直徑的

15 µm 玻璃珠於進樣口，小顆玻璃珠會堆積於過濾流道前並將大顆玻璃珠掩埋，一

樣持續給負壓 10 分鐘將晶片內 DI Water 清除，如圖 3-9(B)，關掉泵浦後加入 1 mL

的 PBS 等待 5 分鐘再重新開啟泵浦 20 分鐘，將晶片內的水分完全排除乾淨。 

 

圖 3-9 玻璃珠於微流體晶片內之示意圖。(A)注入尺寸 100 µm 玻璃珠，(B)注入尺

寸 15 µm 玻璃珠。 

(F) 光纖與晶片接合: 

在微流體晶片的製程結束後，最後一步為光纖的嵌入，只需將光纖去除最外層

保護套後，直接伸入預留的光纖流道內即可，為了防止於檢測過程中光纖的脫落，

因此會在流道內以及洞口處上一層光固化膠(OP-4-20632, Dymax, China)，接著以

功率 1.65 mW 的紫外光燈照射約 15 秒的時間，光固化膠即可固化，晶片完成圖如

圖 3-10。此步驟還有一方便將光纖伸入微流體晶片之方法，只需將壓克力上蓋寬

度尺寸縮小 1 到 2 mm，使晶片預留之光纖流道超出上蓋的範圍即可，這對於伸入

光纖有非常大的幫助。 

(A) (B)
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圖 3-10 光纖與晶片接合完成圖。 

3.3  PDMS 導管連接器製作 

由於本研究所使用的 PU管需要連接到微流體晶片的孔內進行待測物以及反應

溶液的進樣動作，因此本研究會製做 PDMS 導管連接器，將 PU 管與微流體晶片

牢牢固定，以防止在量測時 PU 管的鬆脫。首先把雙面膠(669, 3M Scotch®, USA)貼

於用在過濾雜質的濾紙上(1443-090, WhatmanTM, UK)，並將其裁切至 25 x 75 mm2

的大小以便進行後續的步驟(圖 3-11(A))。接著在長與寬為 25 x 75mm2載玻片的周

圍貼上膠帶作為灌模用的模具(圖 3-11(B))。再來將紙片以濾紙的那面朝上放置於

模具底部，並灌入事先混和好的 PDMS 膠體(圖 3-11(C))。PDMS 膠體是 A 劑與 B

劑(SYLGARDTM 184, Sil-More Industrial Ltd., Taiwan)以重量比 10:1 的比例混合而

成，置於振動混合器(VM-200, Digisystem®, Taiwan)上 5 min 以均勻混合後放入抽

真空腔體，目的是為了將 PDMS 膠體內的空氣抽出，破真空後將 PDMS 膠體注入

模具中，接著放於加熱板並且溫度設定為 60oC，等待 PDMS 固化完畢後(圖 3-11(D))，

再將其從模具取出並裁切成 8 x 8 mm2的小塊。接著以打洞器於小塊 PDMS 中打出

直徑 2 mm 的小孔，使 PU 管可以穿過並固定(圖 3-11(E))。最後再將底部雙面膠的

離形紙撕開，並對準晶片的開孔貼上，便可以作為導管連結器(圖 3-11(F))。 

5 mm
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圖 3-11 PDMS 導管連接器製程。圖(A)-(E)為製作過程，圖(F)為 PU 管、連接器以

及微流體晶片實際連接圖。 

3.4  光纖與 APD 連接器 

為了將晶片內光纖所收到的光訊號完整傳遞給光偵測器，因此製做一連接器

將光纖與APD對位固定，以提升光纖收光的效能。本研究使用 3D列印機(Ultimaker 

3, Ultimaker®, Netherlands)製做光纖與 APD 之間的連接器，為防止環境光的干擾，

材料選擇以碳黑修飾的 ABS(Conductive ABS Filament 3.0 mm, ALIEN 3D, China)製

作，利用 SolidWorks®軟體設計一尺寸為 20 x 40 x 10 mm 之模型做為連接器使用，

詳細尺寸如圖 3-12(A)所示。接著使用 Ultimaker Cura 軟體進行列印參數的設定，

完成後以 G-code 檔案的格式儲存並輸出至 3D 列印機，3D 列印機的噴頭溫度設定

為 260 oC，列印加熱板溫度設定為 80 oC，精度為 0.06 mm，並以 50.0 mm/s 的速度

進行列印，圖 3-12(B)為實際連接圖。 

PDMS
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(B)

(C)

(D)

(E)
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圖 3-12 本研究設計之光纖與 APD 連接器。(A)連接器之示意圖，(B)實體圖。 

3.5  Luminol 反應溶液與樣本配製 

本研究所配置的最佳化反應溶液配方為在容量為 50 mL 的 Luminol 溶液下，

各成分濃度分別為 Luminol 濃度 30.0 mM、NaOH 濃度 600.0 mM 以及 H2O2濃度

450.0 mM，這會於第四章做更深入的探討。而樣本溶液則是使用成人血液進行各

濃度的調配，成人血液數量為 400 萬到 600 萬顆紅血球/mm3[93]，本研究之實驗以

中間值 500 萬顆紅血球/mm3來進行樣本的配置。 

3.6  訊號強度之數據處理 

在光偵測器將光訊號轉變為電訊號後，透過桌上型萬用電表將電壓數值輸出

到電腦，其是以每 43.5 ms 取一個電壓值的方式進行數據蒐集，最後繪製出橫軸為

時間，縱軸為電壓值之座標圖，等待反應結束後停止蒐集並將檢測結果做後續的數

據處理。首先透過 10 個點取移動平均的方式對數據進行平滑化處理，使用 Excel

的 SUM 函數將電壓值第 1 個數據累加到第 10 個數據後，其總和除以 10 當作移動

平均後的第 1 個點，接著第 2 個數據累加到第 11 個數據後總和除以 10 當作移動

平均後的第 2 個點，以此類推，最後重新做圖即可得平滑後之座標圖，如圖 3-13(A)

所示。接下來是對訊號強度計算進行講解並以圖 3-13(A)為例子，在進入檢測實驗

(A)

1.0 mm

7.0 mm 3.0 mm

8.8 mm

(B)
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前，會先量測背景值約 30 秒的時間，將圖 3-13(A)電壓數值扣掉移動平均之背景

值後，將電壓對時間進行積分，也就是計算此波型之面積，透過最大電壓值乘以半

高寬的方式進行計算，即可得訊號強度，如圖 3-13(B)。 

 

圖 3-13 訊號強度數據處理示意圖。(A)電壓取移動平均後之示意圖，(B)訊號強度

示意圖。 

3.7  實驗藥品與材料 

本研究實驗耗材皆列於表3-1，所使用之化學藥品則列在表3-2。 

表 3-1 實驗材料列表。 

品名 型號/規格 製造商/供應商 國籍 

PU管 3 × 4 mm (ID × OD) 膠王橡膠塑膠行 台灣 

載玻片 76 × 26 × 1 mm Assistent®  德國 

壓克力 厚度 1.8 mm 大川 台灣 

雙面膠 669 3MTM 美國 

濾紙 1442-090 WhatmanTM 英國 

比色管 

光纖 

1960 

GH-4001-P 

Kartell 

Mitsubishi 

義大利 

日本 

光固化膠 OP-4-20632 Dymax 中國 
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表 3-2 實驗藥品列表。 

品名 型號/規格 製造商/供應商 國籍 

氯化鈉 99.5% Showa Chemical Industry 日本 

氯化鉀 99.5% Aencore Chemical 澳洲 

硝酸銀 99% 景明化工 台灣 

氯化鎂 98% Showa Chemical Industry 日本 

硫酸銅 97.5% Katayama Chemical Industry 日本 

氯化鈣 95% Showa Chemical Industry 日本 

六水合氯化鎳 96% 日本試藥 日本 

氫氧化鈉 98% Avantor 美國 

氯化亞鐵 

九水合硝酸鉻 

鐵氰化鉀 

硫酸鎘 

六水合氯化鈷 

Luminol 

酒精 

過氧化氫 

98% 

98.5% 

98% 

99% 

98% 

97% 

99.5% 

31% 

蒂一化工 

Alfa Aesar 

Showa Chemical Industry 

Alfa Aesar 

島久試藥 

Sigma-Aldrich 

景明化工 

景明化工 

台灣 

美國 

日本 

美國 

日本 

美國 

台灣 

台灣 

PDMS SYLGARDTM 184 Sil-More Industrial Ltd. 台灣 
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第四章 實驗結果與討論  

本研究所開發的尿潛血檢測晶片在進行實際尿液量測前，需先進行晶片檢測

效能的優化，首先會對雷射雕刻製程的離焦參數進行探討，接著使用前一章 3.1.1

所提到的比色管實驗架構，針對光纖的選擇以及光纖於晶片內的收光位置進行探

討，最後則是對 Luminol 反應溶液的配置進行優化。在完善晶片與反應溶液後，本

研究會先以生理食鹽水與血液的混合溶液作為樣本進行晶片的檢測改善，包括樣

本過濾時間以及殘留樣本清潔探討，接著為晶片的效能驗證，針對晶片的檢測極限、

再現性與金屬離子選擇性進行探討最後則是尿液的實際量測。 

4.1  微流體晶片優化 

4.1.1 CO2雷射雕刻二次加工參數 

CO2雷射雕刻為本研究製作晶片圖案以及流道的製程，只需於個人電腦使用繪

圖軟體繪畫好雕刻圖案，並將檔案輸出到雷射雕刻機後，調整好速度及功率即可開

始雕刻。製作上相較於玻璃蝕刻的方法是較為簡單以及方便，但雷射加工後的流道

容易有毛邊及表面粗糙度較高的問題，因此我們會進行第二次的雷射加工來對晶

片流道做平坦化的動作，以防止後續注入尺寸 15 µm 及 100 µm 的玻璃珠時產生空

隙導致過濾紅血球的效果降低。圖 4-1(A)-(D)為晶片進行不同離焦距離的第二次雷

射雕刻後的鏡下顯微鏡照片，其參數分別為未離焦、離焦 10 mm、離焦 15 mm 以

及離焦 20 mm，將雕刻完成的晶片傾斜 60 度進行晶片流道的數位顯微鏡（VHX-

700F, Keyence , Japan）拍攝。圖 4-1(E)-(H)為晶片在進行二次雷射雕刻參數分別為

未離焦、離焦 10 mm、離焦 15 mm 以及離焦 20 mm 後，使用自動研磨機（P20FS, 

Toptech , Taiwan）從 180 號圓盤砂紙（Wetordry™ 734, 3M™, USA）研磨 1 分鐘換

到 400 號圓盤砂紙研磨 3 分鐘，接著 1000 號砂紙 10 分鐘最後 2000 號砂紙

（Wetordry™ 401Q, 3M™, USA）砂紙研磨 20 分鐘並拋光，將晶片翻轉 90 度使流

道斷面朝上後進行斷面的數位顯微鏡影像拍攝。 
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圖 4-1 不同雷射雕刻參數之晶片流道數位顯微鏡影像圖。(A)-(D)流道表面顯微鏡

圖，(E)-(H)流道斷面顯微鏡圖。其中圖(A)與(E)為未離焦之晶片，(B)與(F)為離焦

10 mm 之晶片，(C)與(G)為離焦 15 mm 之晶片，(D)與(H)為離焦 20 mm 之晶片。 

200 µm200 µm

(A) (E)
Untreated

(B) (F)

(C) (G)
15 mm

10 mm

(D) (H)
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200 µm200 µm

200 µm200 µm
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從圖 4-1(A)可看到微流體晶片在未進行第二次的雷射加工時，流道有明顯的

雕刻軌跡，搭配斷面圖 4-1(E)可以看到流道底部是非常參差不齊的，直到離焦 10 

mm 圖 4-1(B)雕刻軌跡才明顯減少，斷面圖 4-1(F)可以看到流道底部參差不齊的狀

況改善非常多，在離焦 15 mm 圖 4-1(C)則是幾乎沒有雕刻的軌跡存在，圖 4-1(G)

流道底部也是最為平坦的，最後在離焦來到 20 mm 的時候，從圖 4-1(D)可以看到

流道痕跡又重新出現， 並透過圖 4-1(H)看到流道的形狀已完全變形，因此本研究

微流體晶片的製程，使用的第二次的雷射加工離焦參數為 15 mm 來使流道平坦化。 

4.1.2 光纖選擇 

本小節要來探討光纖對於本研究的影響，光纖依材質有分玻璃光纖與塑膠光

纖，依模態有分單模與多模等等，不同種類光纖的收光效果也都不一樣，因此光纖

的選擇非常重要。此次實驗所使用之架構為比色管量測系統，實驗用的反應溶液配

方為 Luminol 濃度 22.5 mM、NaOH 濃度 500.0 mM 以及 H2O2濃度 450.0 mM，量

測的樣品皆為高於標準濃度 1000 倍的血液與生理食鹽水混合溶液，挑選三種不同

規格的光纖來進行實驗，第一種為 Active-FO Inc.光纖，纖核尺寸為 62.5 µm，量測

結果如圖 4-2(A)所示，第二種為 Ocean Optics 公司所生產的光纖，型號為 QP600-

2-SR，纖核尺寸為 600 µm，量測結果如圖 4-2(B)所示，最後一種為 Mitsubishi 公

司所生產的光纖，型號為 GH-4001-P 的塑膠光纖，其纖核尺寸為 980 µm，量測結

果如圖 4-2(C)所示。 

結果圖的橫軸為時間座標軸，縱軸為光偵測器將光訊號轉變為電訊號的電壓

數值，從檢測結果來看第一種光纖 Active-FO Inc.光纖所量測到的最高電壓值為 0.2 

mV，第二種光纖 QP600-2-SR 所量測到的最高電壓值為 11.2 mV，這已經比第一種

光纖量測到的電壓值高了 5.6 倍，最後第三種型號為 GH-4001-P 的塑膠光纖為 GH-

4001-P 光纖，量測到的最高電壓值為 52.4 mV。由於本研究的 Luminol 化學發光所

發出的光是沒有方向性的，因此纖核尺寸越大會越容易收到反應所發出的藍光，並

透過實驗結果可以再次證明，纖核尺寸為 980 µm 的 GH-4001-P 光纖對於本研究的
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系統有著最好的檢測效果，並且 GH-4001-P 材質為塑膠光纖，成本較玻璃光纖便

宜，因此本研究使用 GH-4001-P 塑膠光纖來進行後續微流體晶片收光的動作。 

 

圖 4-2 不同光纖種類之實體圖以及檢測結果。(A) Active-FO Inc.光纖(B) QP600-2-

SR 光纖(C) GH-4001-P 光纖。 

(A)

(B)

(C)
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4.1.3 光纖收光位置 

在完成晶片最佳化後，此小節要來探討光纖收光位置對檢測結果的影響，因此

本實驗設計三種不同收光位置的微流體晶片，圖 4-3(A)為光纖於晶片右方收光，圖

4-3(B)為光纖於晶片上方收光，圖 4-3(C)為光纖於晶片下方收光，在經過相同的製

程製做三種晶片後，進行 Luminol 化學發光反應來觀察各種晶片的發光情形。量測

樣品為標準濃度的血液與生理食鹽水混合溶液，實驗用的反應溶液配方為 Luminol

濃度 22.5 mM、NaOH 濃度 500.0 mM 以及 H2O2濃度 450.0 mM，在每種晶片進行

各 3 次的實驗後可得圖 4-4。  

結果圖的橫軸為三種不同收光位置的晶片，分別對應圖 4-3(A)、圖 4-3(B)以及

圖 4-3(C)，縱軸為訊號強度，透過前一章 3.6 的方式進行計算，偵測器量測到的電

壓數值扣掉背景電壓值後，將電壓與時間所圍波形的半高寬乘以最大電壓值即可

得到該波型的積分面積，即為訊號強度。從結果可以看到，位置(A)光纖於晶片過

濾流道右方所偵測到的訊號強度數值平均為 706.7，標準差為 69.8，位置(B)光纖於

晶片上方所偵測到的訊號強度數值平均為 639.6，標準差 76.7，最後於位置(C)光纖

在晶片過濾流道下方所偵測到的訊號強度數值平均為 835.1，標準差為 65.1。 

根據實驗結果可以很明顯的觀察到，光纖位置位於過濾流道的下方進行收光

時，有著最好的檢測效果，光纖在下方收光比右方好的原因推測為 Luminol 發光反

應所發出的藍光是沒有方向性的，而光纖位於下方時有較大的收光面積，因此光會

較容易被光纖透過全反射的方式傳輸到偵測器上。而 Luminol 發光反應後之藍光

在經過玻璃珠時會產生光散射的現象，導致在圖 4-3(B)光纖位置之檢測結果訊號

強度為三種收光位置最低。總而言之，光纖位於過濾流道下方可以進行及時偵測系

統所發出之藍光並且收光面積最大，因此可得到最強之訊號強度，本研究在後續微

流體晶片實驗中，使用光纖於過濾流道下方的位置進行收光的動作。 
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圖 4-3 三種不同光纖收光位置之微流體晶片實體圖。(A)微流體晶片右側(B)微流

體晶片上方(C)微流體晶片下方。 

Sample

injection

port

Vacuum suction port

Luminol 

injection

port

(A)

(B)

(C)

Optical

fiber

Optical

fiber

Luminol 

injection

port

Sample

injection

port

Optical

fiber

Vacuum 

suction 

port

Type C

Luminol 

injection

port

Vacuum 

suction 

port

Sample

injection

port

Type B

Type A



 

 

48 

 

 

圖 4-4 不同光纖收光位置檢測結果。(A)微流體晶片右側(B)微流體晶片上方(C)微

流體晶片下方。 

4.2  反應溶液優化 

前一節改良微流體晶片的設計後將應用於之後的實驗，而本節將對此研究中所

使用的反應溶液配方進行優化，分別針對 NaOH、Luminol 以及 H2O2 進行溶液最

佳化的量測，並應用在後續的各種血液檢測上。 

4.2.1 NaOH 濃度 

此小節為探討 NaOH 濃度對檢測結果的影響，此次實驗所使用的架構為改良

設計後的晶片量測系統，將實驗用反應溶液配方中的 Luminol 與 H2O2 濃度固定，

只改變 NaOH 的濃度來量測標準濃度的血液與生理食鹽水混合溶液。因此配置

Luminol 濃度 22.5 mM、H2O2濃度 450.0 mM 以及 NaOH 濃度分別為 200.0 mM、

300.0 mM、400.0 mM、500.0 mM、600.0 mM、700.0 mM、800.0 mM 配置成 Luminol

溶液進行量測，各濃度皆量測三次後計算平均值以及標準差，如圖 4-5 所示。 
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圖 4-5 不同 NaOH 濃度量測。固定 Luminol 與 H2O2 濃度配置 NaOH 濃度分別為

200.0 mM、300.0 mM、400.0 mM、500.0 mM、600.0 mM、700.0 mM、800.0 mM

反應溶液。 

實驗結果圖的橫軸為 NaOH 濃度，縱軸為訊號強度值，光檢測器將光訊號轉

變為電訊號的電壓數值後，再對波形進行積分即可得訊號強度。結果顯示，NaOH

濃度從 200.0 mM 一直到 600.0 mM，訊號強度的數值隨著 NaOH 濃度增加，數值

也跟著增加，在 600.0 mM 的時候即可達到較好的檢測結果，而 NaOH 濃度增加到

700.0 mM 與 800.0 mM 時，訊號強度不再增加，因此本研究選用 NaOH 濃度 600.0 

mM 來當作後續 Luminol 溶液優化及尿潛血檢測的參數。 

4.2.2 Luminol 濃度 

此小節為探討 Luminol 濃度對檢測結果的影響，本研究所使用的架構一樣為

晶片量測的系統，實驗用的反應溶液配方為前一小節確認 NaOH 的濃度 600.0 mM

搭配 H2O2濃度 450.0 mM 以及 Luminol 濃度分別為 10.0 mM、20.0 mM、30.0 mM、

40.0 mM、50.0 mM 以及 60.0 mM 的反應溶液進行量測，量測樣品一樣為標準濃度

的血液與生理食鹽水混合溶液，各濃度皆量測三次，可得圖 4-6。 
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結果顯示，Luminol 濃度在 10.0 mM 與 20.0 mM 時，訊號強度數值隨著 Luminol

濃度增加數值也跟著增加，直到 30.0 mM 的時候即可達到較好的檢測結果，而

Luminol 濃度增加到 40.0 mM、50.0 mM 與 60.0 mM 時，雖然訊號強度有略微增

加，但變化並不大，由於Luminol價錢昂貴，考量成本問題，因此本研究選用Luminol

濃度 30.0 mM 來當作後續 Luminol 溶液優化及尿潛血檢測的參數。 

 

圖 4-6 不同 Luminol 濃度量測。固定 NaOH 與 H2O2 濃度配置 NaOH 濃度分別為

10.0 mM、20.0 mM、30.0 mM、40.0 mM、50.0 mM 以及 60.0 mM 反應溶液。 

4.2.3 H2O2濃度 

最後在此小節要來探討 H2O2濃度對檢測結果的影響，由於前面確認了 NaOH

的濃度以及 Luminol 濃度，因此配置 NaOH 的濃度 600.0 mM、Luminol 濃度 30.0 

mM 以及濃度分別為 150.0 mM、300.0 mM、450.0 mM、600.0 mM、750.0 mM 以

及 900.0 mM 的 H2O2濃度配製成 Luminol 溶液進行量測，量測樣品一樣為標準濃

度的血液與生理食鹽水混合溶液，各濃度皆量測三次，可得圖 4-7。 
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結果顯示，H2O2濃度在 150.0 mM 與 300.0 mM 時，訊號強度數值隨著 H2O2

濃度增加，數值也跟著增加，到 450.0 mM 時即可得最好的檢測結果，而 H2O2濃

度再增加到 600.0 mM、750.0 mM 以及 900.0 mM 時，訊號強度變化並不大，因此

本研究選用 H2O2濃度 450.0 mM 來當作檢測的參數。最後透過本節的實驗，可配

置出本研究優化後的 Luminol 溶液，各濃度為 Luminol 濃度 30.0 mM、NaOH 濃度

600.0 mM 以及 H2O2濃度 450.0 mM，後續的實驗皆以此優化後的配方配置 Luminol

反應溶液進行。 

 

圖 4-7 不同 H2O2 濃度量測。固定 NaOH 與 Luminol 濃度配置 H2O2 濃度分別為

150.0 mM、300.0 mM、450.0 mM、600.0 mM、750.0 mM 以及 900.0 mM 反應溶液。 

4.3  晶片檢測改善及效能驗證  

在改善微流體晶片的設計、光纖的選擇以及收光位置並優化 Luminol 溶液後，

接著本節將在晶片檢測的改善後進行晶片的效能驗證，首先會先找出樣本的過濾

時間以及晶片進行重複使用時殘留樣本的清潔進行定義，最後測試此系統的金屬

離子選擇性、晶片的檢測極限與再現性量測。 
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4.3.1 樣本過濾時間 

本研究透過兩種尺寸分別為 15 µm 及 100 µm 的玻璃珠將紅血球阻擋於過濾流

道前，利用此種方式將樣品純化以降低晶片檢測極限，並且可將剩餘不需要被偵測

的溶液透過出口端負壓裝置排除，防止樣本中的干擾物影響 Luminol 化學發光的

進行，而此小節將針對樣本的過濾時間進行探討。 

此實驗量測的樣品皆是高於標準濃度 10 倍的血液與生理食鹽水混合溶液，並

且使用優化後之反應溶液，實驗步驟為加入待測溶液後開啟負壓系統中的泵浦進

行樣本過濾，等待泵浦過濾 4 秒立即關掉，在加入 Luminol 溶液後重新開啟泵浦使

Luminol 溶液與紅血球反應，透過光纖將收到的藍光傳輸到光檢測器中，並將數值

輸出到電腦以便後續的數據處理，待測量結束後加入大量的 DI water 將晶片清洗

乾淨，滴入 Luminol 溶液確認系統只有背景值後，即可進行同樣的操作步驟測量 4

秒、6 秒、8 秒以及 10 秒的過濾時間，可得圖 4-8。 

結果圖的橫軸為時間座標軸，縱軸為訊號強度之數值，結果顯示，當樣本只過

濾 4 秒時，樣本中的的紅血球還未完全被阻攔於過濾流道前，因此當 Luminol 與紅

血球反應時，呈現的發光亮度較低，導致檢測的結果是最差的，訊號強度為 2609.2。

樣本過濾時間為 6 秒時，檢測結果有比 4 秒好一些，其訊號強度為 2816.3，當實

驗進行到過濾時間為 8 秒時，其結果已經與過濾時間 10 秒的檢測結果差不多，訊

號強度分別為 3992.6 與 3897.2。由此可以判斷，在測量低於 10 倍標準濃度的情況

下，每次樣本的過濾時間需至少超過 8 秒，否則會有過濾不全的問題，這將會影響

後續檢測的結果，而本研究之後的實驗皆選擇過濾時間 10 秒來進行，以確保樣本

中的紅血球被完全過濾。 
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圖 4-8 不同樣本過濾時間的晶片量測。 

4.3.2 殘留樣本清潔探討 

本研究所開發的微流體晶片還有一大優勢為晶片可進行重複性的使用，不須

於每次測量結束後將之拋棄，這對於未來將之與馬桶進行整合時是非常有幫助的。

但在每次量測結束時，容易會有檢測樣本中的紅血球殘留於晶片內，這會導致接下

來的實驗結果失真，並不利於連續性的檢測。而為了解決這個問題，我們透過滲透

壓（Osmotic pressure）的方式來防止殘留問題發生。若將紅血球細胞放入高濃度的

溶液中，高張溶液（Hypertonic solution）的滲透壓比紅血球中的細胞質大，因此紅

血球內的水透過細胞膜進入高張溶液中，導致細胞脫水變形，這過程稱為「皺縮」

（Crenation）。反之將紅血球放在低張溶液（Hypotonic solution）中，水從低張溶液

中穿透細胞膜進入紅血球，此水量遠比從細胞進入溶液的水量多，紅血球會因此而

膨脹破裂，即「紅血球溶解」（Hemolysis）[94]。 

本小節會針對晶片殘留樣本的清潔進行探討，本研究使用 DI water 作為低張

溶液，目的為將晶片內的殘留紅血球漲破，並透過出口端的負壓系統將含有破裂紅
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血球的 DI water 從晶片內排除，達到清洗晶片的效果。為了測試晶片潔淨度，此次

實驗步驟為晶片在量測完高於標準濃度 10 倍的血液與生理食鹽水混合溶液後，從

進樣入口滴入容量為 0.5 mL 的 DI water 清洗晶片，將 DI water 抽乾後加入 Luminol

溶液進行第二次的發光反應並偵測之，接著加入大量的 DI water 將晶片清洗乾淨

後滴入 Luminol 溶液，在確認系統沒偵測到發光反應後即可進行同樣的操作步驟

測量 1.0 mL 的 DI water 與 1.5 mL 的 DI water，量測結果如圖 4-9。 

結果顯示，在加入 0.5 mL 的 DI water 清洗晶片後，殘餘的紅血球還可以與

Luminol 溶液反應產生光訊號被系統偵測到，當增加到 1.0 mL 的 DI water 後還會

有微弱的數值，直到晶片經過 1.5 mL 的 DI water 清潔後，系統才只剩下背景雜訊

值。由此次實驗可知，在檢測低於 10 倍標準濃度的情況下，每次實驗結束後，需

要至少 1.5 mL 的 DI water 進行晶片的清潔，以防止晶片殘留紅血球的干擾。 

 

圖 4-9 微流體晶片殘留樣本清潔度檢測。 

0

0.1

0.2

0.3

0 5 10 15 20 25

V
 (

m
V

)

Time (s)

0.5 mL Water

0.8 mL Water

1 mL Water

1.0 mL Water

1.5 mL Water



 

 

55 

 

4.3.3 檢測極限 

在改善微流體晶片設計、光纖的選擇、收光位置、優化 Luminol 溶液以及定義

好量測條件後，本小節要透過量測不同濃度之血液與生理食鹽水混合溶液來進行

晶片檢測極限的量測。本次實驗使用優化後的 Luminol 溶液進行檢測，Luminol 濃

度為 30.0 mM、NaOH 濃度 600.0 mM 以及 H2O2濃度 450.0 mM，各濃度的血液與

生理食鹽水混合溶液在量測三次後可得圖 4-10。 

結果顯示，本裝置可量測低於標準濃度一半的樣本，於 7.5 k(RBC/c.c.)濃度時，

三次量測結果的平均訊號強度為 373.1、標準差為 13.7，標準濃度 15 k(RBC/c.c.)時

平均訊號強度為 968.5、標準差為 67.7，高於標準濃度 5 倍 75 k(RBC/c.c.)濃度時平

均訊號強度為 2100.9、標準差為 116.5，高於標準濃度 10 倍 150 k(RBC/c.c.)時平均

訊號強度為 4122.7、標準差為 145.7。 

 

圖 4-10 微流體晶片對於血液與生理食鹽水混合溶液之檢測極限量測。 

4.3.4金屬離子選擇性檢測 

尿液為混合物溶液，其中有九成以上是水，固體成分大約占了 6%，例如有機

物（尿素、尿酸、毒素、色素、蛋白質、葡萄糖等）、電解質（離子）、無機物（固
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體）、細菌等，有機物當中又以尿素(Urea)含量為最高，電解質的部分又以氯離子、

鈉離子的含量最多[95]。 

本節透過配置濃度皆為 0.04 mM 的氯化鈉、氯化鉀、硝酸銀、氯化鎂、硫酸

銅、氯化鈣、六水合氯化鎳、氯化亞鐵、九水合硝酸鉻、鐵氰化鉀、硫酸鎘、六水

合氯化鈷的不同金屬離子溶液，來進行本研究系統的金屬離子選擇性檢測。由於金

屬離子無法如紅血球一樣被晶片的過濾流道攔截住，因此本次實驗所使用的架構

為比色管量測架構，量測結果如圖 4-11。 

透過結果圖可以看到，尿液中含有的鈉離子並不會與 Luminol 反應，鐵氰化鉀

的三價鐵與六水合氯化鈷的二價鈷具有較明顯的反應，三價鐵為紅血球內之金屬

離子，而二價鈷在尿液中的含量微乎其微，並不會影響尿潛血的檢測，因此本研究

所開發的系統，對於紅血球具有良好的選擇性。 

 

圖 4-11 金屬離子干擾性量測。 

4.4 尿液實際量測 

本研究最後的實驗也是開發此微流體晶片最終的目的，將開發的系統應用於
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尿液的實際量測，分別對晶片的檢測極限、重複性與再現性進行量測，最後還針

對尿液顏色是否會對檢測結果造成影響進行探討。 

4.4.1 檢測極限 

本小節透過量測不同濃度的血液與尿液混合溶液來進行晶片檢測極限的量測，

一樣使用優化後的 Luminol 溶液進行檢測，Luminol 濃度 30.0 mM、NaOH 濃度

600.0 mM 以及 H2O2濃度 450.0 mM，各濃度的血液與尿液混合溶液在量測三次後

可得圖 4-12。 

透過結果可以看到，本研究所開發之微流體晶片成功量測到低於標準尿潛血濃

度的一半，三次量測結果的平均訊號強度為 303.5、標準差為 49.8，標準濃度 15 

k(RBC/c.c.)時平均訊號強度為 863.4、標準差為 76.7，高於標準濃度 5 倍 75 

k(RBC/c.c.)濃度時平均訊號強度為 2407.4、標準差為 152.6，高於標準濃度 10 倍

150 k(RBC/c.c.)時平均訊號強度為 3873.7、標準差為 232.4。 

 

圖 4-12 微流體晶片對於血液與尿液混合溶液之檢測極限量測重複性量測。 
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4.4.2 重複性量測 

本研究針對標準濃度 15 k(RBC/c.c.)的血液與尿液混和樣本進行不間斷測量 5

次的重複性實驗，藉此來評估本研究系統對於相同濃度下微流體晶片偵測紅血球

的重複性。測試結果顯示於圖 4-13，結果圖的橫軸為時間座標軸，縱軸為光偵測

器將光訊號轉變為電訊號的電壓數值，結果顯示，在這 5 次的不間斷量測實驗當

中，訊號強度沒有出現明顯的變化，其平均強度為 872.4 ± 47.7 mv·ms。此結果足

以顯示本研究所提出的檢測架構在檢測紅血球的方面，具有相當的重複性。 

圖 4-13 微流體晶片對於血液與尿液混合溶液重複性之量測。 

4.4.3 再現性量測 

本研究使用相同製程製做五組不同的微流體晶片進行再現性量測，檢測濃度皆

為標準濃度 15 k(RBC/c.c.)的血液與尿液混合溶液來進行晶片再現性的量測，使用

優化後的 Luminol 溶液進行檢測，Luminol 濃度為 30.0 mM、NaOH 濃度為 600.0 

mM 以及 H2O2 濃度 450.0 mM，將各微流體晶片進行血液與尿液混合溶液量測後

可得圖 4-14。從結果圖可以看到，在五組獨立的微流體晶片量測當中，訊號強度沒

有出現明顯的變化，最高的訊號強度數值為 947.1，最低量測到的訊號強度數值為

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0 100 200 300 400 500 600

V
 (

m
V

)

Time (s)



 

 

59 

 

821.8，透過計算可以得知五次訊號強度的平均值為 896.3、標準差為 50.5，整體來

看，本研究所開發之微流體晶片在檢測紅血球的方面，具有相當的再現性。 

 

圖 4-14 五組獨立微流體晶片對於血液與尿液混合溶液再現性測試。 

4.5  尿液顏色對晶片檢測效能影響 

尿液的顏色來源為尿色素（Urochrome），而人體正常尿液的顏色為淡黃色，會

因食用特定食物或藥物而產生不同尿液顏色的改變，例如在食用完甜菜與火龍果

這類蔬果後，容易會形成紅色的尿液，而人們常吃的維生素 B 群則會導致尿液呈

亮黃綠色，並且在服用一些抗發炎止痛的藥物時，也會讓尿液帶點橙紅色[96]。 

本小節要來探討尿液顏色對本研究所開發的尿潛血偵測系統之影響，透過食

用色素來模擬尿液顏色的改變，所使用之食用色素如圖 4-15(A)所示。加入 1 µL 食

用色素分別為紅色、藍色、綠色以及黃色後配置標準濃度 15 k(RBC/c.c.)的血液與

尿液混合溶液來進行晶片的量測，如圖 4-15(B)。反應溶液一樣濃度為 Luminol 濃

度 30.0 mM、 NaOH 濃度 600.0 mM 以及 H2O2濃度 450.0 mM，將各顏色的血液與

尿液混合溶液在量測三次後可得圖 4-16。 

透過結果可以看到，由於本研究有一特色為血球過濾的功能，裝置將血球攔截
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住並把其他干擾物以及各種顏色的尿液通過後端負壓裝置排除，所以 Luminol 溶

液只會與晶片內的紅血球反應，因此各顏色的血液與尿液混合溶液所測得的訊號

強度數值並沒有明顯的變化，也證明本研究所開發的尿潛血檢測裝置不會因為檢

測者因為吃特定食物造成尿液顏色的改變，進而影響最後的檢測結果。 

 

圖 4-15 模擬尿液顏色對晶片檢測之影響(A)本實驗所使用之四種不同顏色食用色

素，(B)尿液與食用色素混和後之實體圖。 

 

圖 4-16 食用色素模擬尿液顏色的干擾檢測結果。 
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第五章 結論與未來展望 

5.1  結論  

本研究整合了光學偵測系統及微流體晶片，成功開發出一套用於尿潛血檢測

的系統，這對於早期慢性腎臟病的檢測是非常有幫助的。晶片透過尺寸分別為 15 

µm 及 100 µm 的玻璃珠將樣本中紅血球阻擋於過濾流道前，在與 Luminol 溶液反

應時，可提升訊號強度以降低晶片的檢測極限，並且由於尿液的成分複雜，檢測時

容易被干擾物影響而導致結果失真，因此在將紅血球攔截時，透過後端負壓裝置將

其他干擾物及尿液排除，可提升微流體晶片檢測尿潛血時的特異性。從實驗結果可

以看到，本研究所開發之尿潛血系統能快速辨別檢測者的尿液是否異常。 

本研究首先針對晶片製程及設計進行探討，結果表明在第二次的雷射加工離

焦參數為 15 mm 時，晶片流道有最佳的平坦化效果，並且在使用型號為 GH-4001-

P 塑膠光纖於過濾流道下方來進行微流體晶片收光，可以得到最好的檢測結果。在

優化晶片後，本研究為了改善所參考之 Luminol 溶液配方，因此分別針對 NaOH、

Luminol 以及 H2O2 進行溶液最佳化的量測，研究結果表明了，當 Luminol 溶液配

方為 Luminol 濃度 30.0 mM、NaOH 濃度 600.0 mM 以及 H2O2濃度 450.0 mM 時

有最好的檢測結果，並於後續的血液量測實驗使用此配方。在進入晶片性能驗證前，

還對樣本過濾時間以及晶片殘留紅血球的干擾進行探討，根據實驗結果表明，晶片

在樣本過濾 10 秒後可達最好的檢測效果，在量測結束時使用至少 1.5 mL 的 DI 

water 進行晶片的清潔，可確保殘留的紅血球不會影響後續的檢測。 

本研究所開發的可重複性使用尿潛血微流體晶片在尿液實際量測的實驗中有

良好的表現，結果顯示，檢測極限可達標準尿潛血濃度的一半，並且晶片也有不錯

的重複性與再現性，最後還進行尿液顏色的干擾測試，結果表明晶片不會受到尿液

顏色的影響。綜合上述，本研究成功透過開發一高穩定度、檢測方便快速之微流體

晶片，具有應用於尿潛血監測的能力，期望在未來與馬桶進行整合，可於平時如廁

時進行即時的檢測，對於 POCT 系統的發展，是很有潛力的。 



 

 

62 

 

5.2  未來展望 

慢性腎臟疾病被公認為全球性的健康問題，也是各個國家的重要健康議題， 

因早期無明顯徵狀，導致最後醫生進行診斷治療時已經為時已晚，由於尿潛血是目

前早期發現慢性腎臟病最常見的指標之一，因此在身體檢查時需透過尿液檢查來

達到預防的效果，然而在家即可進行檢測的尿潛血試紙是透過比色法方式判讀，容

易有誤判的情形發生，所以經常需要借助鏡下顯微鏡檢查予以量化，而目前的施測

儀器多存在於醫院，在這疫情嚴峻的時期，容易會有感染的問題。 

本研究所開發的微流體晶片有體積小，並且具有偵測快速、易於操作且不受尿

液內干擾物影響的優勢，因此易於與 POCT 系統集成，若能將本研究發展的尿潛

血微流體晶片實現在馬桶上，一來可免去醫院環境以及外出感染的風險，二來平常

在家如廁時即可進行檢測與紀錄，就能及早發現以及預防慢性腎臟疾病，並且檢測

數據還能提供醫生進行判讀，使醫生更能夠對症下藥減少療程所帶來的時間與金

錢花費，馬桶與微流體晶片結合示意圖如圖 5-1 所示。 

 

圖 5-1 馬桶與微流體晶片結合示意圖。 
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