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摘     要 

世界衛生組織統計，造成人們死亡的 2014 年全球十大死因中，以心血管疾病相關

疾病加總為首。最常見的心血管疾病為冠狀動脈疾病，若疾病相當嚴重，過去許多血管

治療方式為植入合成型人工血管，但人體易於排斥始終是問題。而現今生物醫學興起，

研究逐漸導向利用人體細胞再生，藉以改善體內排斥外來物之困境，尤其如何製作出生

物相容的仿生人工血管支架，並促進細胞貼附及生長，是近年來許多科學家致力於研究

發展的目標。 

本研究傾向利用再生醫學的方式，並結合積層製造，運用組織工程的理念，讓幹細

胞重建血管組織，希望藉由實驗設計法開發出可應用在數位光固化技術（Digital Light 

Processing, DLP）的生物相容性材料，且此材料能仿生真實血管的特性，達到人工血管

支架製程的最佳化。本研究歸納出三項因子，胺基樹酯與甲基丙烯酸羟乙酯之混合比例

（AR：HEMA）、多巴胺（Dopamine）及照光時間（Time）進行最佳化，並希望達到最

高的解析度、最符合真實人工血管的彈性及最高的細胞存活率。 

此外，本研究以三維列印的方式建構仿生人工血管特性的最佳參數，期望對於未來

應用於換置人體血管的治療能有所貢獻，並客製化人工血管生物支架。 

關鍵字詞：組織工程、人工血管支架、數位光固化技術、實驗設計、胺基樹脂、多巴
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ABSTRACT 

The cardiovascular disease and relative complications are the top global causes of death in 

2014. The most common cardiovascular disease is coronary artery disease. Implantation of the 

synthetic vascular graft is the common treatment if the severe cardiovascular disease, however, 

the transplant rejection usually will come with the graft implantation. With the promising 

progress of biomedicine study, human cell regeneration tissue is getting highest attention to 

reduce the transplant rejection. The main goal of many research scientists is to produce the 

biocompatibility artificial vascular grafts with high cell attachment and cell proliferation, in the 

end regenerate human vascular tissues.  

This study adapted additive manufacturing process and concept of tissue engineering to 

regenerate vascular tissue from stem cells. In addition, the Design of Experiments (DOE) is 

employed into the manufacturing process of digital light processing (DLP) 3D printing 

technology to seek the near-optimal process parameters for producing artificial vascular grafts 

with real vascular properties. This research concluded three factors of the mixing ratio of amino 

resin (AR) and 2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA), dopamine and time. Through 

optimizing the material formula, the good printing resolution, approximated Young’s module 

of real vascular, and highest cell proliferation will achieved. We expect this study could 

conclude a near-optimal process to construct the customized artificial vascular, in the end, 

could adapted in clinical needs in the near future. 

Keywords: Tissue Engineering, Blood Vascular Graft, DLP Technology, Design of          

Experiments, Amino Resin, Dopamine 
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第一章 緒論 

 研究背景 

健康一直是人們重視的議題。根據世界衛生組織（World Health 

Organization, WHO）統計，造成人們死亡的 2014 年全球十大死因依序

為：惡性腫瘤（癌症）、心臟疾病、腦血管疾病、肺炎、糖尿病、事故

傷害、慢性下呼吸道疾病、高血壓性疾病、慢性肝病及肝硬化、腎炎及

腎病症候群與腎病變。台灣的十大死因排序與全球十大死因相同。雖

然惡性腫瘤（癌症）以 29%高居十大死因首位，但心血管疾病相關疾

病加總高達 31.1%，每年都造成全球約 1710 萬人死亡。如圖 1.1，WHO

預估至 2030 年全球約將有 2330 萬人因心血管疾病死亡。 

一般造成心血管疾病的原因是年齡增長、高血壓、抽菸、糖尿病等

等。衛生福利部國民健康署指出，心血管疾病中，高血壓性心臟病及冠

狀動脈心臟病佔大多數病因。心血管疾病困擾著不同年齡層，其中以

老年人最多。全球人口結構的數據指出目前社會正走向高齡化社會，

年齡層趨於老化。因此，心血管疾病的問題亦日益增長。 

 

 

圖 1.1 2013 台灣十大死因統計圖 

資料來源：本研究整理 
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最常見的心血管疾病為冠狀動脈疾病，為心血管疾病中的首位。在臨

床治療上，醫生會先進行評估，若是輕微症狀採藥物治療；較嚴重，則進行

血管手術治療。一般常見的血管手術其一為冠狀動脈搭橋手術及氣球血管

成形術（Stent）。當血管損傷嚴重時，則需進行血管移植手術。血管移植手

術所始用的來源有自體血管及人工血管。自體血管移植時，不會引發自體

免疫問題，但是自體可移植的血管來源極少。人工血管目前主要是以達克

隆和聚四氟乙烯(ePTFE)這兩種材質製成，但其可製造出的人工血管的口徑

都只能在 6 公厘以上。此外，達克隆的血液相容性不佳，較不適合製作成

小直徑的人工血管。雖然聚四氟乙烯製成的人工血管血液相容性佳，可製

成的孔徑較小，且不需作預凝血、平滑容易縫合，但是血管壁易生成假性

動脈瘤及沒有縱向彈性，而且也有植覆內皮細胞的困難。因此本研究期望

發展結構與真實血管相似的人工血管，可應用於再生醫學和器官重建。 

商業化用的人工血管支架，在物理性質及機械性能上非常多元，理想

的人工血管支架應具有以下共通的特性，生物相容性（Biocompatibility）、

抗血栓性（Low Thrombogenicity）、多孔性（Porosity）、彈性（Flexibility）、

暢通率（Resist Kinking And Squashing）、延展性（Stretch）、抗拉強度（Tensile 

And Shear Strength）、管壁抗血壓強度（Circumferential Strength）(Greenwald 

& Berry, 2000)。 

仿真的人工血管支架製作有其困難性，過往的人工血管大多為合成型，

但是生物相容性始終是一大問題。現今生物醫學興起，研究逐漸導向利用

人體細胞再生，藉以改善體內排斥外來物之困境，此利用細胞再生人工血

管的概念稱為組織工程人工血管。早在 1986 年即研發出第一個組織工程人

工血管(Ravi & Chaikof, 2010)，組織工程原理為發展活組織的取代物，來修

復、維持或改善人體組織的功能，而此取代物將成為病人身體的一部分，

以達到修復的目的(李宣書, 2001)。 
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    圖 1.2 組織工程三大要素 

資料來源：本研究整理 

組織工程三大組成要素為細胞（Cell）、支架（Scaffold）及訊息因子

（Signal），如圖 1.2。截至目前為止，支架的製造方式以下列四種為大宗

(Fallahiarezoudar, Ahmadipourroudposht, Idris, & Mohd Yusof, 2015)： 

1. 顆粒析出法（Solvent casting） 

2. 冷凍乾燥法（Freeze drying） 

3. 靜電紡絲（Electrospinning） 

4. 固態自由成形（Solid free from） 

其中固態自由成形是以積層（加法）製造方式建構，也就是三維列印

（Three Dimension Printing, 3DP）。此種製造方式的自由度極高，且材料可

以多種形式呈現。隨著生物列印技術的逐漸成熟，此種方式提供了組織再

生及修復的可能性。 

積層製造技術分為以下七種：3DPTM（3D Printer）1、熔融沉積成型（Fused 

Deposition Modeling, FDM）、選擇性雷射燒結（Selective Laser Sintering, SLS）、

選擇性雷射熔融（Selective Laser Melting, SLM）、層狀物體製造（Laminated 

Object Manufacturing, LOM）、立體平版印刷（Stereo Lithography Apparatus, 

SLA）和數位光固化技術（Digital Light Processing, DLP）。要印製可在生醫

使用的技術需克服以下二項問題，其一是列印機的限制，例如列印速度、

列印解析度；其二為生醫材料需可用於該積層製造技術，可列印的材料有

                                           
1 3DP TM 全名為 Powder bed and inkjet head 3D printing 
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很多種，但是用於人體的生醫材卻需要很多特殊性質；一般來說，材料須

符合，可列印、具生物相容性、有適當的機械性能、具有好的降解性、降解

物須安全無毒以及組織仿生的特性。總觀之下，可運用於生醫領域的技術，

常見的有：熔融沉積成型（FDM）、選擇性雷射燒結（SLS）、立體平版印刷

（SLA）和數位光固化技術（DLP）(Guvendiren, Molde, Soares, & Kohn, 2016)，

上述四種支架製造技術及這四項運用在組織工程的積層製造技術將於第二

章文獻探討會有更詳細的說明。 

 研究動機 

前述有提及十大死因前三名為惡性腫瘤（癌症）、心臟疾病、腦血管疾

病，這三項病症都與血管息息相關，尤其現今冠狀動脈硬化、腦血管栓塞

或是出血症狀是心血管疾病的常客，可知血管研究極其重要。若心血管疾

病過於嚴重而無法使用藥物治療，可以移植、繞道、切除、裝置支架等等手

術來醫治；在醫療中現已出現組織工程的理念，將組織工程結合血管，除

了可以在體外進行深入的血管新生、栓塞、硬化等等病症的相關研究，甚

至可在人體置換人工血管，長期下來更能使受損部位利用植入的血管支架

生成體內真實血管。 

在人工血管支架領域，無論是國外或國內都有很多學者在研究開發，

但是仍然存在許多可改善的地方。隨著高分子材料的發展，人工血管開發

已有很大的成功。尤其在臨床上大管徑（>6mm）的人工血管已被廣泛使用，

研究相當成熟；但是小管徑（≦6mm）的血管除了直徑很細小，流速也較

慢，更換小管徑人工血管容易發生血栓問題，應用上的限制非常多。因此，

國內外都正致力於以組織工程開發小管徑人工血管，藉此發開出仿生的真

實血管替代物。 

此外，以積層製造技術幫助醫療發展的觀念越來越受人們重視，這為

醫療上無法跨越的難題提供了答案，更增加了許多疾病治癒的可能性。積

層製造的自由度非常高，可利用更換成生醫材料結合組織工程，以印製具

有生物相容性的支架，進行更多醫學研究。其中，以積層製造設計人工血

管的研究開發，其大多數的特性不近似真實血管，例如：精度、多孔性、物



 

5 

 

理性質（彈性）。綜合以上，若可藉由先進製造技術—三維列印，開發出具

有彈性的高精度仿生人工血管，相信在醫療技術中可有另一層的突破。 

 研究目的 

本研究將利用用實驗設計法（Design of Experiments, DOE）開發出可應

用在光固化型三維列印技術之生醫材料，並使用此材料結合仿生人工血管

支架設計達到最佳化，期望具有高精度、生物相容性，以及符合真實血管

特性之物理性質，包括強度、彈性及孔洞。本研究使用部分因子實驗設計，

加入三個中心點，希望藉由最少資源及成本達到最大的效益，並可包含以

下三項目的： 

 工程層面 

開發人工血管需考慮多項因素，包括材料、製程及後處理。本研究完整

找出因子後，藉由實驗設計法調整製程參數，並以統計分析探討所有因子

間的意義，透過最佳化回歸模型初步建構並優化近似最佳化之仿生人工血

管支架。 

 科學層面 

再生醫學是現今醫療的一大突破，其使得人體損壞的部位可利用再生醫

學取得更仿生的治療，甚至擁有真實的組織；其中人工血管更幫助心血管

疾病的治療。本研究結合組織工程的概念，利用細胞及材料所印製的支架，

期望開發仿生人工血管。 

 科技層面 

本研究使用積層製造技術開發人工血管，選用的技術為數位光固化技術。

而積層製造技術的自由度對於新興醫材有了突破性的改變，利用開發材料

及建構方式可更易達成過往醫學較難以克服的困境。例如本研究所使用的

機台所供應之商業用材料，其為有有機溶劑的液態光敏樹脂，因具有毒性

而不具生物相容性，因此本研究更換列印材料，並使材料具有光固化特性

以利上機列印；另外，也可依所需客製化符合不同細胞生長的材料及結構，

達到精準醫療。 
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 研究架構 

第一章 緒論 

本章針對研究背景做初步介紹，包含心血管相關疾病及其治療方式，人

工血管支架的改變，並說明人工血管支架製造的方法，還有運用於積層製

造的人工血管技術及須克服之議題，最後探討本研究之研究動機、目的及

研究架構概述。 

第二章 文獻探討 

本章說明心血管系統及組織工程的基本概念，並介紹運用積層製造技術

的生物支架，以過往文獻討論人工血管支架發展狀況及其不足，最後簡介

本研究所使用的實驗設計法基本原理。 

第三章 研究方法與流程 

本章先定義研究問題，找出問題的所有因素後，再介紹本研究所使用

的材料與設備並說明實驗流程，最後利用實驗設計法訂定實驗因子與水準，

以及反應變數的測定方式與預期範圍。 

第四章 實驗數據與結果 

本研究利用 Design Expert ®將實驗數據進行 ANOVA 分析，並得到各

反應變數之顯著因子，最後依照選定的可行解之參數進行實驗，將樣本印

製出來後，測得反應變數，並進行分析與討論；其中，以三維散佈圖進行綜

合比較，並藉由觀察反應變數之實際值與預測值的誤差率，來判斷本研究

之模型是否準確。 

第五章 討論與未來建議 

本章總結實驗結果，並針對實驗結果給予本研究所開發之材料運用於

人工血管在未來的建議。 
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第二章 文獻探討 

本章針對製造人工血管之背景加以詳述說明，包括心血管系統的介

紹，運用組織工程理念列印人工血管及過往研究，最後是簡單介紹本研究

所使用的實驗工具—實驗設計。 

 心血管系統 

生物體內的循環系統（Circulatory System），廣義而言是負責血液輸送

的心血管系統及循環淋巴的淋巴系統。主要在給予體內各生理組織生存所

需的氧氣、養分並回收廢物，以維持人體生理系統之平衡；血液流通全身，

其中包括血漿、紅血球、白血球及血小板，藉由心臟跳動打出血液經由血

管循環身體各部位（Wikipedia, 2017）。 

人類的心血管系統主要由心臟及血管組成，如圖 2.1。分為從心臟打出

含氧量高的血液運送到全身各器官的動脈（Artery），連接動脈與靜脈作為

物質交換的微血管（Capillary），以及血液含氧量低並使血液回流至心臟的

靜脈（Vein）。當人體心血管功能出現問題，即需針對不同病症給予不同的

治療，以下將介紹血管結構及疾病治療方式。 

 

   圖 2.1 心血管系統 

      資料來源：Live Science（2013） 
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2.1.1 血管構造 

血管是具有彈性的中空管，管壁共有三層的構造，根據 John Wiley & 

Sons（2010）、林大鈞（2002）以及王基信（2012）對血管構造所做的分類，

整理如下，其分為內膜層、中膜層及外膜層，如圖 2.2。 

1. 內膜層（Tunica Intima；Tunica Interna） 

位於最內層稱作內層模，由單一層的內皮細胞（Endothelial Cell）所組

成，其與血管呈平行排列，主要功能是用來保護血管，且平滑表面讓血液

能夠順利輸送。若是動脈則還有一層位在內膜層與中膜層的內在彈性層

（Internal Elastic Lamina），是由彈性蛋白（Elastin）組成，上面有窗孔

（fenestrae），可讓養分穿過，以滋養深層的管壁細胞。 

2. 中膜層（Tunica Media） 

介在內膜層與外膜層之間的稱作中膜層，其結構最厚，是由平滑肌細胞

（Smooth Muscle Cell）及彈性纖維組成，平滑肌可控制管腔的大小，有助

於控制血壓。此層在動脈中作用更大。 

3. 外膜層（Tunica Adventitia；Tunica Externa） 

最外層稱為外膜層，由結締組織組成，動脈中，由於管壁厚，有許多供

養管壁的小血管以及支配血管的小神經在此層。 

 

圖 2.2 動脈/靜脈構造 

資料來源：John Wiley & Sons, Inc.（2010） 
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2.1.2 常見之心血管疾病及治療方式 

2014 年全球十大死因，心血管疾病相關疾病加總是最高的，在心血管

疾病當中，由冠狀動脈疾病（Coronary Artery Disease, CAD）與動脈瘤

（Aneurysm）最為常見，其中冠狀動脈疾病在 2012 及 2013 年位居全球死

因首位(Finegold, Asaria, & Francis, 2013)，同時在世界衛生組織（WHO）的

全球疾病負擔協會也指出這項證明。冠狀動脈症候群（CAD）又稱冠狀動

脈粥狀硬化心臟病、冠狀動脈粥狀硬化心血管疾病或冠狀動脈心臟病，簡

稱冠心病。而動脈硬化就是脂肪、膽固醇及三酸甘油脂的堆積，讓動脈變

硬、變脆，或是變窄，造成血流量變小；動脈瘤是因血管壁變薄或失去原有

的機械強度，管內的血壓把血管撐成球型，這種地方通常比較薄弱而容易

造成血管破裂形成大出血(宋信文, 張楚欣, 虞佩信, & 施正軒, 1994) 

冠狀動脈症候群以動脈粥樣硬化的最常見，因脂肪、血栓以及在體內

作用為連接與傳輸營養等的結締組織在血管內沉積，造成人體危害，其特

徵是動脈慢性退化，造成各種物質聚集在動脈壁，使之變硬變厚，以致動

脈失去彈性，由圖 2.3 的血管側面剖析圖可更清楚見到血管由左至右，正常

到堆積物的產生狀況。 

 

圖 2.3 冠狀動脈粥樣硬化 

                        資料來源：本研究整理 

動脈硬化好發於先進國家，其最危險族群為高脂血膽固醇、高血壓、糖

尿病、吸菸、肥胖及高齡等，下圖 2.4 是將真實血管切片觀察解剖圖，也可

看出當血管有嚴重堵塞或血栓，整體的血管通暢度就極低，可能造成心肌

梗塞、心律不整嚴重下甚至心臟衰竭。 
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圖 2.3 動脈粥狀硬化剖面 

                       資料來源：本研究整理 

當遇到冠狀動脈疾病或動脈瘤，則需接收治療。輕者以內科治療或藥

物治療，內科治療主要是將造成心血管疾病危險因子進行改善，例如戒菸，

而藥物治療是以抗血小板藥物為主。若內科或藥物無法有效治療症狀，較

嚴重者則是以更積極方式治療。一般常用的治療方式為經皮介入性治療

（Percutaneous Coronary Intervention, PCI），例如氣球擴張血管成形術或是

放置血管支架，來確保血管的暢通。經皮介入性治療的優點為傷口小，恢

復的速度快，缺點為動脈血管經擴張後仍易於發生再狹窄。當病患不適用

經皮介入治療法時，則需進行冠狀動脈繞道手術。冠狀動脈繞道手術是使

用額外的血管以連接阻塞血管的二端形成新的通路，其目的是另闢路徑讓

血流繞道而行。其優點是再狹窄的發生機率低，缺點是需全身麻醉，且傷

口較大。此外，額外連接的血管來源有自體血管、異體血管及人工血管。其

中以自體血管為最佳，其可避免排斥問題，但可取得的來源有限。 

由上述可知，若進行血管外科手術，其最大問題則是血管的來源。因自

體天然血管數量相對缺乏，手術中常需使用到人工血管。因此，人工血管

的發展與研究，是本研究欲探討的議題。下一小節則針對人工血管加以說

明。 

2.1.3 人工血管手術之發展 

在認識人工血管之前，首先要了解心血管疾病治療從過往發展到現在

的重要事蹟。在國外，心血管疾病的治療其實早在 20 世紀以前就有重要的

發展。1888 年 Rudolph Matas 提出以動脈瘤內部縫合術治療動脈的方法；

1897 年俄國 Eck 提出血管吻合術（Anastomosis）；1906 年 Goyanes 使用膕
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靜脈來代替形成動脈瘤病變的膕動脈以重建動脈，成為第一個體內血管移

植（王基信，2012）；1938 年 RE Gross 第一次完成開放性動脈管症（Patent 

Ductus Arteriosus, PDA）的結紮手術；1967 年 RG Favaloro 在美國 Cleveland 

Clinic 首次完成冠狀動脈繞道手術（Coronary Artery Bypass Surgery），如圖

2.4，對於血管阻塞等疾病建立一個里程碑；而後 1977 年 Andreas 完成了冠

狀動脈氣球擴張術（Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty, PTCA）；

在國內，1980 年 6 月首次開展冠狀動脈氣球擴張術，如圖 2.5；爾後在大型

教學醫院使用多元的冠狀動脈介入性治療，至今血管相關治療已相當成熟

(連文彬 & 曾春典, 2011)。在人工血管方面，1950 年代 Voorhees 發表了以

合成纖維製作的管狀來當作動脈假體；1952 年哥倫比亞大學的 Voorhees、

Jaretski 與 Blakemore 製作出管壁具有孔洞性的人工血管成功替代狗身上的

動脈，此後許多學者測試開始測試各種不同的材料來研發更合適的人工血

管（王基信，2012）；1960 年代可被吸收的血管支架的概念被建立出來，而

在 1979 年可完全被吸收的支架已完成；在 1982 年第一個嘗試完全以生物

學的方式，在體外利用膠原及培養血管細胞建構血管結構(Lal, Viola, Hicks, 

& Grad, 2003)；最終在 1986 年 Weinberg 及 Bell 研發出第一個組織工程人

工血管(Ravi & Chaikof, 2010)。 

 

圖 2.4 冠狀動脈繞道手術支架（Coronary artery bypass Graft, CABG）

四種型態 

                  資料來源：Blausen.com staff（2014） 



 

12 

 

 

圖 2.5 冠狀動脈氣球擴張 

                   資料來源：Blausen.com staff（2014） 

2.1.4 人工血管之分類 

基於上述的發展，宋信文等人將一般手術常用的人工血管支架分為四

大類(宋信文 et al., 1994)： 

1. 生物組織型人工血管（Biological Vascular Graft） 

生物組織型人工血管又可分為： 

（1） 自體移植（Autograft） 

（2） 同種異體移植（Allograft；Homograft） 

（3） 異種移植（Xenograft；Heterograft） 

自體移植是所有人工血管中最合適的一種，因為其來自自身血管，人體

的免疫系統不會進行攻擊，因此自體移植是所有小口徑的人工血管表現最

佳的一個，最常使用到的血管位於腿上的隱靜脈及胸部的內乳房動脈。缺

點為由於來自自體血管，患者會有額外傷口，最大問題是來源有限。 

同種異體移植來源主要為往生者的血管，經過消毒並低溫保存後，患者

尋找適合的血管進行移植。但其缺點為免疫系統效果較自體移植差，且來

源也有限，更有傳染疾病之風險，因此臨床上使用機率不大。 

異體移植是從動物（例如牛、羊、豬與馬等）取得血管，經過化學處理

後植入患者身上，而化學處裡的作用主要是降低人體的免疫系統因外來血

管進入而造成攻擊的行為，同時也是增加其生物相容性，另一點是幫助血

管機械強度。缺點為此種血管易造成血栓與血管糾結等問題。 
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2. 合成型人工血管（Synthetic Vascular Graft） 

以合成的方式得到高分子量之材料，經過加工製成人工血管，材料通

常有好的機械性質，但是生物相容性不佳，達克龍（Dacron）及鐵氟龍（ePTFE）

等是目前常見之已商業化材料(Ravi & Chaikof, 2010)，如圖 2.6。達克龍是

以編織的方式製成人工血管，依編織方法分為針織（Knitted）與梭織

（Woven），如圖 2.7。達克龍適用於血壓較高的主動脈及大管徑動脈，但其

血液相容性不佳，若放置在小管徑血管易發生阻塞，因此不適合做為小管

徑人工血管。而鐵氟龍為一種化學抵抗性極佳的高分子材料，其優點是表

面具有高負電性、血液相容性佳、孔徑較小，不需作預凝血且平滑容易縫

合。但缺乏縱向彈性，移植後血管壁容易生成假性動脈瘤（林大鈞，2002）。

這些人工血管植入到大管徑中的通暢率（Patency Rate）五年之後大約高達

95%，但若在小血管中，五年後只剩下 15%左右，因此人工血管的研究目前

大多在小口徑的人工血管。合成型人工血管目前的問題有：孔隙度（Porosity）

過高造成之大出血、血栓、血管壁增厚和細菌感染等。 

 

 

   圖 2.6 合成型人工血管 

                    資料來源：Keywordsuggest（2017） 

 

      圖 2.7 編織方式（左圖為針織，右圖為梭織） 

資料來源：中國數字科技館（2017） 
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3. 生物混合型人工血管（Biohybrid Vascular Graft） 

生物混和型是在合成型人工血管這種高分子材料內壁渡上一層生物材

料（Biological Material），用以增加生物相容性，主要是為了克服合成型人

工血管所產生的問題。常使用的生物材料包括蛋白素（Albumin）、明膠

（Gelatin）和膠原蛋白（Collagen）等。 

4. 組織工程之人工血管（Vascular Tissue Engineering） 

這類型是利用組織工程的概念，做出近似天然血管的取代物（Graft），

是目前最多科學家研究發展的人工血管類型。方式是將細胞培養後，與符

合需求的管狀支架（Scaffold）結合，以製成人工血管。其移植後可將受損

的部位再生成天然血管，這使血管治療的領域又再走向另一篇章。本研究

將利用組織工程的方法進行人工血管開發，詳細的組織工程人工血管說明

將在下一節討論。 
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 組織工程 

2.2.1 組織工程之發展 

組織工程是一個跨領域的概念，結合了工程及生命科學的原理來開發

生物替代物，用以修復、維持或是改善組織的功能(Sarkar, Schmitz-Rixen, 

Hamilton, & Seifalian, 2007)。上一節提及到，在傳統上外科手術處裡受損大

多利用重建的方法，直接對患者做手術縫合。但在二次大戰期間，科學家

欲以「仿效自然」的方式來創造人體器官取代物。最一開始是使用人工物

質，例如合成高分子。但科學家發現人工合成的物體在體內放久會有排斥

問題，因此才漸漸地發展出以人體組織移植結合人工材料，往組織工程方

向前進。 

在 1970 年代末期，麻省理工學院的 Eugene Bell 實驗室在體外培養出

皮膚及血管等組織。1980 年代麻省理工學院 Robert Langer 教授及哈佛醫學

院 Joseph Vacanti 等人證實高分子材料結合細胞可培養新生組織，有名的案

例是 1992 年在老鼠背上培養出人耳形狀的軟骨。而在 1990 年代組織工程

原理的雛型大致建立(徐善慧 & 陳俊宇, 2002)。 

組織工程學的概念是由美國國家科學基金委員會（National Science 

Foundation, NSF）於 1987 年正式提出和確定（Wikipedia, 2017）。再這之後，

國內外很多國家都開始致力於研究這項領域，1997 年美國投資組織工程的

研究經費大約 5 億美元，且年增率約 22%(李宣書, 2001)，可謂具有很大的

市場，甚至在 1995 年發行期刊《組織工程》（Tissue Engineering）。 

2.2.2 組織工程基本概念 

組織工程簡單的說，就是把損壞的器官或組織取出，並換一套新的到

身體內，在組織工程中，以目前醫療狀況，器官受損無法使用的治療方式

有二種，第一為植入人工替代物或機械裝置，第二是活體或遺體的器官移

植(李宣書, 2001)。目前普遍運用的定義是由 Langer 和 Vacanti 所提出，其

定義組織工程是結合工程學及自然科學為一體的綜合性學科，並發展生醫

材料以修復、替代，提高人體器官及其功能（Wikipedia, 2017）。 
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組織工程的基本步驟及方法如下： 

1. 從人體採集細胞 

2. 讓細胞分離之後將細胞培養到足夠的數量 

3. 將細胞養在所需的人工支架中 

4. 必要時加入一些生長因子來促進細胞分化 

5. 使之成為再生細胞後移植到患者身上。如圖 2.8。 

組織工程的三大要素為細胞（Cell）、支架（Scaffold）和訊息因子（Signal）。

其中細胞是從患者身上取得以利培養出合適的組織，支架是用於支撐細胞

成長為一個完整的組織的框架材料，而訊息因子是引導和協調細胞的行為。 

   

    圖 2.8 組織工程概念 

資料來源：本研究整理 

其中支架扮演重要角色，其如同組織工程中的鋼架，支撐起所有要素。

設計一個最基本的支架需要有以下要求(Ma, 2004)： 

1. 支架需有高孔隙率及適合的孔洞大小 

2. 具有生物可降解性及適當的降解速度 

3. 支架需有合適的機械強度 

4. 需為無毒，也就是具有生物相容性 

5. 支架需與細胞有正向積極的作用，包括細胞存活率、細胞生長、細胞移

植、及分裂等功能。 
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組織工程的最大特色是其固有的生物穩定性，具有成功植入並治癒的

特性(Sarkar et al., 2007)。在過往許多製造組織工程人工血管的研究中，很

多學者致力於開發出包括以上五點的人工血管支架，儘管已有相當亮眼的

研究成果，但是仍有存在許多問題，例如仿生支架的製造。本研究意主要

是利用更先進的方式—積層製造，並結合不同以往的材料印製支架，來開

發組織工程人工血管支架。 

 

 組織工程之人工血管 

2.3.1 組織工程之人工血管分類 

組織工程可以應用在很多領域上，例如皮膚、軟硬骨、心臟瓣膜、血

管、肝臟等，本研究已闡述將開發人工血管，因此在上一節了解組織工程

的基本概念後，本節將介紹組織工程應用在血管。一般組織工程型之人工

血管可分為以下三類(Ratcliffe, 2000)： 

1. 內皮化的合成移植物（Endothelialized synthetic grafts） 

此方式是為了修飾合成型人工血管，方法是先取自體細胞出來後，在體

外培養至足夠的數量，再植入到合成型人工血管中，使管腔上佈滿單層內

皮細胞(Jarrell et al., 1986; Schmidt, Hunter, Sharp, Malindzak, & Evancho, 

1984)。這個方式可以提高生物相容性及機械性質，使之與天然血管更接近，

也提供了小管徑的合成移植物邁向成功的潛力。 

2. 以細胞和生物相容性支架為基底的組織工程血管移植物（Cell and 

biocompatible scaffold-based tissue engineered vascular grafts） 

這個方法是使用具生物相容性的支架（具降解性或非降解性）來製作人

工血管。它提供了二種能力，其一是可以在體外快速地形成組織，其二是

可以具有天然組織的能力。方式是將細胞植入到支架，培養至少 8 週，待

其替代降解的支架或是養到支架孔洞中，再將內皮細胞植入管狀表面以形

成二層結構，其性能可承受超過 2000 mmHg 的壓力。本研究使用這個方式

製作人工血管。 

3. 以細胞為基底的組織工程血管移植物（Cell-based tissue engineered 

vascular grafts） 
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此方法不需管狀支架。方式是先將平滑肌細胞與皮膚纖維母細胞

（Fibroblasts）培養成單層組織，再將其依圓柱狀繞成管狀，使其成為圓管。

培養一段時間後取下它，並在管壁內植入內皮細胞，如此就能形成三層代

表基本的天然動脈結構。這種方式結合了細胞培養用以形成管狀的結構，

它可以承受 2000 mmHg 的壓力，與天然血管相似。 

2.3.2 生物支架製造技術 

組織工程的主要目的是製造受損組織或器官的替代物，其中支架擔任重

要的。支架的主要功能在於可以提供合適的場所讓組織生長及細胞增殖(Ma, 

2004)。一個理想的生物支架須具備多孔性（Porous）。建構三維多孔結構的

基本方式是將固態的聚合物轉為液態，利用溶解或熔融來成型(Janik & 

Marzec, 2015)。以下將簡單介紹四種支架的製造技術(Fallahiarezoudar et al., 

2015)： 

1. 顆粒析出法（Solvent Casting；Particle Leaching） 

顆粒析出法是將模具中的聚合物溶液加入鹽粒，當聚合物溶液濃度介

於 5–20%時，可藉由鹽粒形成特定大小的顆粒。待其乾燥後，倒入水溶液

將鹽粒溶解，如此便可製作出具有孔洞的支架，如圖 1.2。此法的溶劑可以

幫助細胞貼附與增生，但是有些溶劑是有毒性的，且支架形狀較難以多樣

化。 

 

圖 2.9 顆粒析出法 

資料來源：Janik and Marzec (2015) 
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2. 冷凍乾燥法（Freeze Drying） 

冷凍乾燥法通常以膠原蛋白（Collagen）為材料基底，方法為置於-30°C

中產生具孔隙的晶體，再使晶體蒸發以形成多孔支架。孔洞的尺寸可以透

過冷凍速率和 pH 值控制，但孔洞大小通常難以控制精確。 

 

圖 2.10 冷凍乾燥法 

資料來源：Janik and Marzec (2015) 

3. 靜電紡絲（Electrospinning） 

靜電紡絲是一種直接用於製造心血管支架的製造方式。從液體中利用

高壓電漿噴灑高分子溶液，再將抽出的極細纖維捲在旋轉的棒材，用以做

出管狀結構。其優點是高孔隙率，缺點則是機械性能低，剛性不夠，且耗

時。 

             

圖 2.11 靜電紡絲 

               資料來源：Bartis and Pongrácz (2011) 
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4. 固態自由成型（Solid Free From, SFF） 

以層層堆疊的方式建構支架，簡稱積層製造，也是俗稱的三維列印。其

優點是自由度很高，不管是在材料上或運用上都可以有多樣的變化，但是

成本相對較高。 

一般來說，支架製造技術可分為二類：傳統（Conventional）及先進

（Advanced）。傳統技術包括顆粒析出法、熱誘導相分離法（Thermal Induced 

Phase Separation, TIPS）、氣體發泡成形法（Gas Foaming）等。先進技術包

括靜電紡絲、積層製造、快速原型等(Janik & Marzec, 2015)。根據較常見的

支架製造技術，本研究以傳統及先進技術作為分類，並整理出各技術的材

料需求、可製成的孔洞大小及缺點，如表 2.1。 

由於先進技術中的積層製造所給予的自由度極高，本研究將針對此項技

術進行組織工程之人工血管研發，下一節針對可應用在生醫領域之積層製

造技術做說明。 

表 2.1 支架製造技術分類表 

傳統（Conventional）支架製造技術 

製造技術 材料需求 孔洞大小 缺點 

顆粒析出法  

（Particle Leaching） 

1. 可溶於溶劑 50-1000μm 

孔隙率：30-90％ 

1. 有毒溶劑 

冷凍乾燥法 

（Freeze-Drying） 

1. 可溶於溶劑 ＜200μm 

孔隙率：70-95％ 

1. 有毒溶劑 

2. 孔洞大小   

  難以控制 

熔融成型 

（Melt moulding） 

1. 多用於多孔 

  陶瓷與金屬 

2. 亦可用於 

  聚合物材料 

30-450μm 

孔隙率：64-88％ 

1. 溶解出孔洞

有困難性 

2. 不耐高溫 

熱誘導相分離法 

（TIPS） 

1. 可溶於溶劑 36-387μm 

孔隙率：80-94％ 

1. 難以控制 

200μm 以下之

孔洞大小 

氣體發泡成形法 

（Gas foaming） 

1. 聚合物 50-2000μm 

孔隙率：75-85％ 

1. 孔洞大小   

  難以控制 
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資料來源：本研究整理 

2.3.3 積層製造技術 

隨著積層製造的興起，積層製造已被應用在各種領域。除了應用在各

式模型、航太和汽車工業以外，現今也廣泛的運用在醫學領域，例如顎面

修復、牙模、手術模型、手術導引版及生醫等。此外，在積層製造與組織工

程的結合下，已可製作出更為複雜且仿真的支架(Bracaglia et al., 2017)，使

得醫學領域走進另一個世界，甚至在未來有機會列印出具有功能的活體器

官。 

積層製造技術是藉由層層堆疊累積的方式建構工件，又稱為三維列印、

加法製造，可建構出任意形狀之工件。積層製造首先需取得三維立體模型

影像，來源可從 CAD/CAM 軟體直接設計、電腦斷層掃瞄影像（Computed 

Tomography, CT）或核磁共振影像（Magnetic Resonance Imaging, MRI）得

到。其中，電腦斷層掃瞄影像及核磁共振影像可藉由 CAD/CAM 設計並客

製化，達到醫學治療效果。取得所需的三維影像後，將圖檔切層，而後使積

層製造機台讀取檔案，即可開始進行列印。列印過程是由最底層開始層層

建構到工件完成，並經由後處理除去支撐結構，如此便完成欲取得之工件。

下圖以醫學案例介紹積層製造製作過程，如圖 2.12。 

先進（Advanced）支架製造技術 

製造技術 材料需求 孔洞大小 缺點 

靜電紡

（Electrospinning） 

1. 纖維 20-1000μm 1. 低剛性 

2. 耗時 

固態自由成型 

（Solid Free From） 

1. 低溶點 

2. 熱塑性 

＞150μm 1. 成本高 

2. 需電腦高  

  精度設計 
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   圖 2.12 積層製造製作原理 

資料來源：Guvendiren et al. (2016) 

在第一章有說明積層製造可分為七種製造技術，而可運用於組織工程

中的技術分別為以下四種，本節針對這四種加以說明： 

1. 熔融沉積成型（Fused Deposition Modeling, FDM） 

熔融沉積成型原理是將具有熱溶性的材料加熱至半液體狀，再由擠出輪

及軸承行 XYZ 軸走向連接噴頭將材料不斷擠出，經過層層堆疊材料至工件

完成。 

在精度方面每層厚度為 250-370μm，而生物支架孔徑在 250-1000μm。

其優點是成本低，機械強度較佳，透過調整參數可建構出漸層（Gradient）

的結構。雖然仍有許多研究使用熔融沉積成型來印製支架，並做各種測試，

包括物理性質、生物相容性測試等，但是在材料上限制很多，這項技術的

材料需要具有熱熔性的特性，一般天然聚合物大多不適用，且在列印期間

溫度達 100-140℃才可使材料成半液態狀，高溫會影響添加生物分子，更難

以製作出仿生的支架(Bracaglia et al., 2017)。另外，噴頭所擠出的材料通常

帶有絲狀，遇到室溫即固化，易造成列印的孔洞阻塞。以上種種問題使得

熔融沉積成型對於製造生物支架上有其限制。 

2. 選擇性雷射燒結（Selective Laser Sintering, SLS） 

選擇性雷射燒結成型原理是利用高功率的雷射光，選擇性地將聚合物粉

末顆粒加熱到其熔點，使顆粒融合在一起，完成一面後，鋪上新的一層聚

合物粉末，重複上述過程以至工件完成。 

在精度方面每層厚度為 76-100μm，而生物支架孔徑在 45-100μm，其

優點是印製不會有支撐結構，因此不須額外清除步驟。另一優點為印製解
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析度高。最大特色是可使用聚合物材料，這項優勢適合組織工程的製作。

缺點則是因加工溫度高，材料是粉末狀，卡在成品內不易清除。另一缺點

是這項技術列印速度慢、機台體積大、價格較昂貴且需要大量材料

(Guvendiren et al., 2016)才得以製作出一個工件。 

3. 立體平版印刷（Stereo Lithography Apparatus, SLA） 

立體平版印刷成型原理是利用光束（UV 光或雷測）掃描液態光敏感樹

脂使其固化，待固化一層後，平台下降，再重複上述步驟，層層堆疊出成

品，屬於光聚合固化。立體平版印刷是積層製造中最早期的一種技術，始

於 1980 年代中期(Guvendiren et al., 2016)。 

精度方面每層厚度為 25-100μm，較前二種技術有更高的精度。通常為

商業用材料，具有毒性，因此目前的研究著重在可運用於生醫領域的材料

開發。 

4. 數位光固化技術（Digital Light Processing, DLP） 

數位光固化技術與立體平版印刷很相似，屬於光聚合固化，利用光源讓

液態光敏感樹脂固化，光源為紫光或藍光的投影技術。列印方向與立體平

版印刷相反，平台是倒掛在上方，浸在樹酯槽當中待投影光照射樹酯材料

至固化一層後，平台上升，再重複上述步驟，層層堆疊出成品，如圖 2.13。 

精度方面每層厚度為 20-100μm，精度也相當高，也是使用具有毒性的

商業用材料，因此目前的研究也在開發具生物相容性的材料。 

光聚合固化的技術應用於醫療有許多相關研究，早在 1997 年 Langton

等人列印出鬆質骨（Cancellous Bone）支架，且孔隙率達 70%，接近人類的

真實範圍 75-85%(Langton, Whitehead, Langton, & Langley, 1997)；Lui 等人

利用光固化水凝膠列印三維支架(Liu & Bhatia, 2002)，但是他們所使用的方

式非全自動列印，相當耗時；Choi 等人印製具生物相容性及生物可降解性

之孔洞支架(Choi et al., 2009)。 

而數位光固化技術（DLP）在醫學應用上，材料可自行開發，且具有高

精度。但過往研究大多只針對材料開發與列印支架，較少有專注在生物支

架結合機台參數進行探討。因此本研究欲研發具有生物相容性的光聚合固
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化材料，並結合機台參數的調整作為研究項目之一，進而設計且列印人工

血管。 

 

圖 2.13 數位光固化技術示意圖 

                       資料來源：本研究整理 

 

 人工血管支架之相關研究 

歸納以往針對人工血管的研究，大多是以製造的方式開發人工血管支

架，而製造方式大致分為二種：（1）間接式製造（2）直接式製造。間接式

製造大多是傳統製造人工血管的方式，先製作可溶解的實心管道，再灌模

待其管外範圍成形後，將實心管道溶解以形成內部通道，以翻模的方式製

造人工血管，除了方式繁瑣、耗時之外，有矩陣型的外觀，只能在體外模擬

管道，難以將其應用在人體內；而直接式製造大多以積層製造的方式建構，

直接印製的方式相較之下節省很多時間，且印製出的即是研究中所需要的

外型，若是為血管形狀更有可能可以植入體內進行動物實驗。 

本研究所使用的數位光固化技術就是直接列印出人工血管的形狀，而

實驗的目標是透過實驗設計之最佳化回歸模型，初步建構近似最佳化之仿

生人工血管支架，因此實驗的反應變數須符合人工血管的特性，以下將針

對人工血管的製造與測定之相關研究做整理。 
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2.4.1 製造人工血管支架相關研究 

回顧過往研究，在製造人工血管上有許多種方式，追求的目的不同，所

使用的材料也不盡相同，特性更有所差異。由於本研究所要開發的是近似

真實人工血管，所以在測定的目標上以符合真實人工血管特性為主。表 2.2

將人工血管的相關研究進行分類，藍色部分是間接式製造，黃色部分則是

直接式製造，實驗測定就血管特性分為生物相容性、彈性、強度、表面精度

及孔洞結構。 

表 2.2 人工血管支架相關研究 

作者 

（年份） 
研究技術 

使用材料 實驗測定 

材料 特性 

生

物

相

容

性 

彈

性 

強

度 

表

面

精

度 

孔

洞

結

構 

Kielty  et 

al. (2007) 
化學反應 

彈性纖維

（Elastic 

Fibre） 

近真實

血管 

複合物 

     

Bellan et al. 

(2009) 

犧牲糖溶 

（Sacrificial Sugar） 

Polymeric 

Matrix 

通道 

模具 
     

X. Y. Wang 

et al. (2014) 

犧牲模板 

（Sacrificial 

Templates） 

海藻酸鈉 

（Sodium 

Alginate） 

通道 

模具 
     

Takeuchi et 

al. (2015) 
犧牲材料 

Alginate 

Hydrogel 

通道 

模具 
     

Sooppan et 

al. (2016) 

犧牲材料 

（Sacrificial Sugar） 

有機矽

（PDMS） 

通道 

模具 
     

Kolesky et 

al. (2016) 

犧牲材料 

（Sacrificial Sugar） 

生物列印（Bioprinting） 

Gelatin – 

Fibrinogen 

通道 

模具 
     
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作者 

（年份） 
研究技術 

使用材料 實驗測定 

材料 特性 

生

物

相

容

性 

彈

性 

強

度 

表

面

精

度 

孔

洞

結

構 

Wu et al. 

(2015) 

電紡絲 

（Electrospinning） 

膠原蛋白

（Collagen） 

合成聚合物 

（Synthetic 

polymer） 

近真實

血管複

合物 

     

Meyer et al. 

(2012) 

雙光子成型

（Multiphoton  

polymerisation） 

樹酯 

（PTHF-DA） 彈性      

Melchiorri 

et al. (2016) 數位光固化（DLP） 
Pol（propylene 

fumarate） 
可降解      

Huber et al. 

(2016) 

光固化成型

（Stereolithographic） 
Polyacrylate 

可光固

化 
     

本研究 數位光固化（DLP） 

胺基樹酯

（Amino 

resin） 

可光固

化、 

快速 

     

註：藍底為間接式製造；黃底為直接式製造 

 

本研究欲利用數位光固化技術開發人工血管。在過往研究中，利用這

項技術開發人工血管相對較少，以下整理三篇與本研究較類似的文獻進行

探討： 

Meyer 等人利用數位光固化成型技術（DLP）印製出軟性人工血管，測

試其物理性質之特性(Meyer et al., 2012)，如圖 2.13。但是人工血管沒有進

行結構設計，雖結構設計非必要，但是若有結構設計，其環境更可幫助細

胞生長，另外，此篇研究無測試生物相容性，這在細胞生存上存有疑慮。 
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圖 2.14 軟性人工血管 

資料來源：Meyer et al. (2012) 

Melchiorri 等人利用數位光固化成型技術（Stereolithographic）印製出具

有彈性之人工血管，並植入老鼠做動物實驗(Melchiorri et al., 2016)，如圖

2.14。此篇研究亦無結構設計。 

 

圖 2.15 軟性人工血管 

資料來源：Melchiorri et al. (2016) 

Huber 等人利用數位光固化成型技術（DLP）印製具有孔洞的軟性人工

血管，並探討後處理方式使材料降低毒性(Huber et al., 2016)，如圖 2.15。此

篇有孔洞結構設計，由於材料在有降解特性的情況下沒有做降解測試，僅

一層孔洞可能導致在新生組織尚未建立好之前，人工血管降解使血液流到

血管外。  

 

   圖 2.16 軟性人工血管 

資料來源：(Huber et al., 2016) 
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從過往研究中可以發現，間接式製造花費太多時間，且大多測定的內

容不足以更符合真實血管的特性，缺乏綜合性考量。本研究除了利用直接

式製造縮短列印時間，同時結合實驗設計法進行實驗與製程參數的優化，

可更快速達到目的。 

2.4.2 實驗性質相關研究 

實驗性研究主要利用實驗方法，進行參數對各種特性的探討及觀察，

並建構物理模型在人工血管（蔡政憲，2015）。專注於實驗性質建構人工血

管方面的研究少之又少，其主要方法是依據過往經驗。由於人工血管的所

運用的概念為組織工程，表 2.3 列出背景為組織工程，並以實驗性質來優化

目標的研究。 

表 2.3 運用在組織工程之實驗性質相關研究 

作者（年份） 實驗類型 實驗描述 

Weiss et al. (2005) 反應曲面法 

（Response Surface 

Methodology, RSM） 

運用多階貝氏代理模型（Multi-Stage 

Bayesian Surrogate Modeling Methodology, 

MBSM）來評斷骨頭生成的狀況，用以觀

察骨頭傷口的癒合情形，並藉此節省實驗

時間與成本 

Lim, Panoskaltsis, 

Ye, and Mantalaris 

(2011) 

中央合成設計實驗

（ central composite 

design, CCD） 

利用臍帶血細胞的生長因子優化紅細胞在

體外的生成 

X. Wang, He, and 

Zhang (2013) 
試誤法 透過不同製程參數，包括材料比例、列印

速度、列印層厚及細胞數量印製並優化製

程，以列印出具有孔洞的支架並測試其細

胞活性 
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 實驗設計法 

2.5.1 實驗設計之基本原理 

為了探究一個特定過程或系統，幾乎在所有研究領域中都會進行實驗

（Experiment），實驗是科學方法中重要的一環，而利用科學方法解決問題，

大致方式是藉由觀察提出問題或假說，進而收集資料，再由資料的分析得

到結論。從結論中再提出更進一步的問題，以此循環，使得問題越來越少，

越來越接近答案，而品質也越來越好。實驗也可以定義成有目的的改變或

觀測到反應變數變化的原因。 

所謂的實驗設計（Design of Experiment）就是規劃實驗的過程。利用統

計的方法分析數據，得到有效且客觀的結論。實驗設計的三項基本原理是

隨機化（Randomization）、重複（Replication）、區集化（Blocking）。 

1. 隨機化（Randomization） 

隨機化是實驗設計中使用統計方法的基礎，意旨實驗材料的配置及進

行實驗的順序都是隨機的。目的是要減少可能出現的外來因子所產生的干

擾（Nuisance）。而訂定隨機化的實驗順序經常由數字產生器（Generator）

產生，例如電腦軟體，除了將實驗順序隨機化，實驗中的實驗材料、操作

者、測量裝置等都需隨機化。 

2. 重複（Replication） 

重複意旨獨立反覆每個實驗因子的各種組合實驗。重複實驗有二種重

要的性質： 

（1） 允許實驗者估計實驗誤差的變異數 

（2） 若樣本平均值（y̅）是用來估計實驗中因子的效果，則重複可以             

得到更精確的效果估計值。若 σ2 是單個觀測值的變異數，且有

n 次重複，則樣本平均值的變異數為 

σ
2

𝑦
=

σ2

n
 

若實驗無重複（n = 1），也就是觀測值平均變異數等於觀測值變

異數（σ
2

𝑦
= σ2），將無法知道觀測值是否真的有差異或是有實驗
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誤差。因此，實驗需要重複使誤差變異數凸顯出來，才能真正觀

察出觀測值是否有差異。 

3. 區集化（Blocking） 

區集化意旨提高實驗精準度的設計技術，用以降低或消除干擾因子

（Nuisance factor）產生的變異。區集內有類似的實驗條件，實驗者在統計

設計中將觀測值進行分組，每一組在一個區集進行實驗。 

區集化可以將實驗誤差的變異降低或消除，其中最常使用的設計為隨

機化完全區集設計（Randomization Complete Block Design, RCBD）。「完全」

一詞代表每一組包含所有處理，也就是區集與處理形成一個同性質更高的

實驗單位。 

上述三種實驗設計的基本原理，主要是將實驗中所產生的干擾因子利

用統計設計的方式降低或消除，使實驗的結果可以客觀及正確。 

2.5.2 實驗設計步驟 

利用實驗設計法進行實驗，有以下步驟： 

1. 確認問題與實驗目的 

了解並確認問題所在，有助於實驗及解決方案的快速進行，實驗目的

必須是明確具體的，其中問題必須有相關知識及數據的輔助，畫出製程的

流程可以更快了解運作情況。 

2. 選擇實驗因子、範圍及水準 

實驗者必須找出影響品質特徵值的可能因子，例如魚骨圖，以確認對

實驗目的顯著之因子，並訂定其範圍及實驗水準，所選擇的因子會影響反

應變數的選擇與測量值。其中，實驗因子又可分為潛在設計因子（Potential 

Design Factor）與干擾因子（Nuisance Factor）。選擇範圍及水準時，盡量使

因子水準數少、範圍大。 

3. 選擇反應變數 

選擇反應變數時需考量實驗目的及目標，確定此變數能確實提供有價

值的資訊。 

前三項步驟又可稱作前置實驗。 
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4. 選擇合適的實驗設計 

設計的選擇包括樣本數大小、實驗執行的順序及區集劃分等訂定。依

照實驗目的的不同，可以選擇全因子實驗設計（Full Factorial Experiment）、

部分因子實驗設計（Fractional Factorial Design）或田口實驗設計（Taguchi 

Design）等。 

5. 執行實驗 

執行實驗時需確實注意是否按照規畫進行，盡可能排除外在干擾因素

以降低實驗誤差。 

6. 運用統計方法進行資料分析 

使用統計方法分析資料，使決策過程、結果和結論達到客觀性，讓實驗

者了解實驗的準確性、實驗因子是否重要及最佳化的結果等資訊。 

7. 結論與建議 

取得結果後，實驗者需依照結果判斷實驗是否顯著，若無，實驗則需考

慮是否重新選擇實驗設計方法，並重新執行實驗；若顯著，則依照結果給

予合理的建議。 



 

32 

 

 

  圖 2.17 部分因子實驗設計流程圖 

資料來源：本研究整理 

而本研究將利用實驗設計的方法取得目的，找尋及設計與人工血管有

影響的實驗因子，包括製程、材料配方等，結合數位光固化技術（DLP）開

發結構和特性與真實血管相似的人工血管，為提高實驗效率並節省成本，

本研究採用部分因子實驗設計，並加入三個中心點，利用統計分析得到顯

著模型，計算出最佳化參數，如圖 2.16。下一章將依據此概念進行研究方

法與實驗流程的說明。 
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第三章 研究方法與流程 

本章探討製造三維列印人工血管的研究問題及實驗流程，詳細描述前

置實驗、實驗設計方法的參數選定，並介紹實驗所使用之材料及設備。最

後說明實驗數據的取得。 

 問題定義 

為了要開發出與真實血管相近的人工血管，需考慮的因素眾多，過往

的研究較少以軟性的仿真人工血管做開發，因此本研究期望藉由優化製程，

印製出一個具有解析度、軟性及生物相容性的人工血管，並利用實驗設計

的方法有系統性地進行實驗，並收集數據得以分析。製造三維人工血管需

先了解其大致的製造過程，並探討此過程中的可能因果關係，才能從中較

精準地找出真正能影響列印仿生人工血管的要素。列印三維人工血管的基

本流程，從配置材料、取得 3D 模型到列印及後處理，任何一個步驟皆有可

能影響成品的列印成果，本研究將印製步驟整理成如圖 3.1。 

        

圖 3.1 印製軟性人工血管基本流程圖 

資料來源：本研究整理 

根據基本流程圖分析其可能影響成果的因素，在製造人工血管的過程

中，有許多變數可以控制，但有些無法控制。本研究將可能影響印製人工

血管的最終成品的因素分別列出，分成材料特性、材料配置、配置材料器
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材、細胞實驗、3D 圖形、印製軟體、列印機、後處理以及製造環境。如圖

3.2，這些原因在實驗設計中為實驗因子。本研究將無法控制的因子定義為

固定因子，例如溫度、溼度及列印平台狀態等，由於其難以控制，本研究盡

可能降低其影響性；而有些無法預知的因子定義為干擾因子，例如材料受

損、燒杯髒汙、磁石損壞及細胞實驗汙染與否等，本研究盡可能排除其干

擾。其餘因子將依照過往文獻及前置實驗，討論出可能相對重要的因子，

進行實驗設計並最佳化。 

 

圖 3.2 印製軟性人工血管因果關係圖 

資料來源：本研究整理 

 

 實驗材料與設備 

3.2.1 材料介紹 

1. 胺基樹脂（Amino resin, AR） 

胺基樹脂是一種多官能團的化合物，由含有氨基的化合物與甲醛經縮

聚而成的樹脂的總稱。最常做為交聯劑使用，因擁有三個光固化的官能基，

配合光起始劑後，在本研究中作為可光固化的材料，且其列印後可讓材料

具有彈性。胺基樹脂為本研究的主體材料，在積層製造中較少有其應用，

而本研究在實驗中發現，胺基樹脂在固化過程中，會因其比例不同，黏稠

度因而不同，故本研究利用前置實驗找尋可上機列印之比例範圍，詳細過

程將在 3.3 敘述。而單以胺基樹脂列印的物理特性及生物相容性不符合真

實血管，因此需加入不同的材料為胺基樹脂改性。 
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表 3.1 本研究使用之胺基樹脂 

化學式 

 

 

分子式 (C3H6N6CH2O)x 

供應商 恆橋產業股份有限公司 

特性 
可製成水溶液或乙醇溶液，也可乾燥成粉末固

體，使用時需加填料 

應用 塗料、交聯劑、防皺處理 

 

2. 多巴胺（Dopamine, DA） 

多巴胺是一種腦內分泌物，屬神經遞質，為神經傳導物質的一類。在本

研究的作用是為胺基樹脂改性，在多巴胺聚合成聚多巴胺之後，類似貽貝

黏蛋白的結構和黏附性能，可在材料表面迅速成膜，提高材料表面的親水

性和化學多功能性(刘宗光, 屈树新, & 翁杰, 2014)，在合成過程中有短時間

為黃色，長時間處於黑色，具有沉澱物。對於本研究是可將材料解析度提

升，且加入少量的多巴胺可促進細胞貼附，讓材料具有良好的生物相容性。 

表 3.2 本研究使用之多巴胺 

化學式 

 

 

分子式 C6H3(OH)2CH2CH2NH2 

供應商 慕容科技有限公司 

作用 腦內信息傳遞者、負責大腦的情慾及感覺 

應用 生物材料表面改性、提高生物相容性 
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3. 三羥甲基氨基甲烷（Tris（hydroxymethyl）aminomethane, Tris） 

三羥甲基氨基甲烷是一種有機化合物，廣泛運用在生物化學和分子生

物學實驗中的緩衝液製備。而在本研究亦作為緩衝液使用，是為多巴胺聚

合之用，在 pH8.5 的條件下，可有助於多巴胺的分子分散後的聚合反應。 

表 3.3 本研究使用之三羥甲基氨基甲烷 

化學式 

 

 

分子式 (HOCH2)3CNH2 

供應商 慕容科技有限公司 

作用 
生物化學和分子生物學實驗中的 

緩衝液之製備 

 

4. 過硫酸銨（Ammonium Persulfate, APS） 

過硫酸銨為氧化劑，呈白色晶體，易溶於水，可幫助多巴胺聚合。由於

過硫酸銨作為氧化劑，屬固定因子之一，濃度為 1.2mg/ml。 

表 3.4 本研究使用之過硫酸銨 

化學式 

 

 

分子式 (NH4)2S2O8 

供應商 AMRESCO（慕容科技有限公司） 

作用 氧化劑 

 

5. 甲基丙烯酸羟乙酯（2-Hydroxyethyl methacrylate, HEMA） 

甲基丙烯酸羟乙酯為一種無色透明的液體，多用於樹脂及塗料的改性。

本研究將之作為稀釋劑，因主體材料胺基樹脂較為黏稠，而過於黏稠無法

上機列印，因此利用 HEMA 將材料的稠度降低，濃度與胺基樹脂做比例調

整。 
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表 3.5 本研究使用之甲基丙烯酸羟乙酯 

化學式 

 

 

分子式 C6H10O3 

供應商 Aldrich 

作用 稀釋劑 

應用 丙烯樹脂聚合、油漆及防護塗層劑 

 

6. 光起始劑（TPO） 

凡經光照能產生自由基並進一步引發聚合的物質統稱光起始劑，紫外

光區（250-400 nm）或可見光區（400-800 nm）有一定吸光能力。本研究所

使用的光起始劑是 DAROCUR TPO，為黃色粉末狀，熔點為 88℃-92℃，目

的是讓材料具有照光固化的特性，為固定因子，濃度在 1.5%。 

表 3.6 本研究使用之光起始劑 

化學式 

 

 

供應商 朴峰（Pufong）實業有限公司 

作用 照光固化 

 

7. 2-羟基-4-甲氧基-5-磺酸二苯甲酮 

（2-Hydroxy-4-methoxybenzophenone-5-sulfonic acid, HMBS） 

HMBS 為一種廣譜紫外線吸收劑，有吸收效率高、無毒、對光、熱穩

定性好等優點。本研究所使用的HMBS作為幫助材料吸收多餘光照的作用，

提高材料列印解析度，為固定因子，濃度在 0.1%。 
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表 3.7 本研究使用之 2-羟基-4-甲氧基-5-磺酸二苯甲酮 

化學式 

 

 

供應商 TCI 

作用 使材料更易吸收光源 

應用 防曬膏、霜、蜜、乳液、油等防曬化妝品中 

 

8. 四甲基哌啶氧化物（2,2,6,6-Tetramethylpiperidine-1-oxyl, TEMPO） 

TEMPO 為橘紅色升華結晶或液體，易溶於水和乙醇、苯等有機溶劑，

在高分子化學中用作自由基捕獲劑。為本研究之固定因子，濃度在 0.01%。 

表 3.8 本研究使用之四甲基哌啶氧化物 

化學式 

 

 

供應商 ACROS ORGANICS 

作用 
具有捕獲自由基、猝滅單線態氧和選擇性氧

化等功能 

3.2.2 實驗設備 

1. 前置實驗之設備 

本研究在胺基樹脂中發現混和不同比例會讓材料的稠度有所不同，

而過於黏稠會讓材料無法上機列印。因此本研究利用前置實驗訂定出

可列印的比例範圍，分別做二項測試，一為硬度測試，二為黏度測試。 

（1） 黏度計 

本研究使用美國 BROOKFIELD 公司 DV1MLVTJ0 微電腦數

位式黏度計測量材料之黏度（Viscosity），材料為胺基樹脂在混和

不同比例的 AR 及 HEMA 後，讓材料加入 TPO 使之具有光固化

特性，在固化前進行測量。 
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微電腦數位式黏度計適合液體測量，將液體倒入測量槽，利用

轉子量測液體黏度，上方 LED 顯示螢幕可測得轉速、轉針代號、

溫度及黏度值，其詳細規格如表 3.9。黏度測試過程詳見 3.3。 

表 3.9 微電腦數位式黏度計 

型號 DV1MLVTJ0 

 

螢幕可得資訊 
黏度（Cp, P, mPa·S, Pa·S）、 

扭矩（%）、轉速/轉子 

精度 測量範圍之±1.0% 

適用範圍 液體 

可測之黏度範圍 轉子 SV4-18 / 3-10,000 cP 

資料來源： BROOKFIELD（2017） 

（2） 手持式硬度計 

本研究使用日本 TECLOCK 公司 GS-702N 型邵式（Shore 

Scleroscope Hardness）塑膠硬度計平均測量樣本，樣本為胺基樹脂

在混和不同比例之 AR 及 HEMA 後，讓材料加入 TPO 使之具有 

光固化特性，即照光固化。爾後利用硬度計測試，測試過程詳

見 3.3。 

手持式硬度計適合在非平面材質進行測量，只需施以適度力道

將探針插入材料表面即可讀取數值，其詳細規格如表 3.10。 

表 3.10 塑膠硬度計 

型號 GS-702N 

 

硬度 
邵式硬度 

（Shore Scleroscope Hardness） 

針頭型式 針型 

適用範圍 硬質 

試驗力 0 - 44,483m（N） 

定壓荷重器砝碼 5kg 

資料來源：廣錸儀器股份有限公司（2017） 
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2. 實驗設計之設備 

本研究開發人工血管的主要機台為三維列印機，並利用開發出來的

樣品測量反應變數，以利分析。其中反應變數分為三項：彈性、解析度

及細胞存活率，本節將詳細介紹列印及測量所運用的機台。 

（1） 實驗設備 

本研究在製造人工血管上運用的是台灣開發的 Miicraft 機台，

利用 DLP 技術達到高精度的生產。此種設備屬於開源機台，可調

整列印參數，並藉由自行開發的材料印製，因此有利於本研究利

用實驗設計做人工血管最佳化之研究。其詳細規格如表 3.11。 

表 3.11 Miicraft 

型號 MiiCraft + 

 

技術 數位光固化技術（DLP） 

建構 

尺寸 
43 mm × 27 mm × 180 mm 

XY 軸 

解析度 
0.056 mm 

Z 軸 

解析度 

0.05 mm 

（每層最小厚度） 

LED 

波長 
405 nm 

機台 

大小 

20.8 cm（長） × 20.5 cm（寬） 

 × 33.5 cm（高） 

資料來源：MIICRAFT（2017） 

 

（2） 量測設備 

在測量反應變數中，併用軟硬體來取得資料，所量測的數據重

複三次後將其輸入到Design Expert軟體做分析。其測量設備如下： 

a 數字顯微鏡內窺鏡變焦相機 

反應變數之一為材料解析度，由於三角網格的結構有利於

細胞生長(Kirby et al., 2011)，因此將樣品設定為多個邊長為
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1mm 之正三角網格，列印後運用顯微掃描攝影機搭配軟體

Measurement 拍攝樣本影像，並結合 Avizo 計算三角網格之面

積。其詳細規格如表 3.12。 

表 3.12 數字顯微鏡內窺鏡變焦相機 

型號 
2MP 1000X 8 LED USB  

Digital Microscope Endoscope Camera 

 

鏡頭 顯微鏡頭 

手動 

對焦範圍 
0 – 200 mm 

靜態圖像 

捕獲分辨率 

1600×1200（2M 像素）、 

1280×960（1.3M 像素）、 

800×600、640×480 

光源 LED 

放大率 1000 X 
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b 強度測試機 

反應變數之一為材料彈性測試，預期可達真實血管彈性。

利用強度測試機取得數據後，換算成楊氏模數（Young's 

Modulus）。其詳細規格如表 3.13。 

表 3.13 強度測試機 

 EZ Test 桌上型強度測試機 

 

負載 500 N/50 kgf 

測定範圍 1 – 500 N 

重量 25 kg 

特色 
•每秒回傳 1000 個數據，準確找到最大值 

•來回移動速度快 

               資料來源：Shimadzu（2017） 
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c 全波長吸光多功能分析儀 

反應變數之一為細胞存活率，藉由將材料印製出適合進行

細胞培養之樣本（Ø10 mm×0.6 mm（高））後，將樣本培養細

胞，待細胞貼附於樣本上，利用 PrestoBlue®產生細胞代謝率，

並將培養液放置在96well中，上分析儀利用顏色取得吸光度，

將資料換算成細胞存活率。其詳細規格如表 3.14。 

表 3.14 全波長吸光多功能分析儀 

型號 Infinite M200 PRO 

 

光源 UV 高能閃爍氙燈 

螢光檢測

波長 
280 - 850 nm 

光吸收 260 nm ± 0.2% 

檢測範圍 0 – 4 OD（Optical Density） 

細胞 

培養盤 
96 well 

應用領域 

• DNA/RNA 定量檢測 

• 蛋白定量檢測 

• 離子通道研究 

• 鈣離子檢測 

• 報告基因和基因表達分析 

• 細胞活力和細胞毒理研究 

• 細胞學檢測 

• 分子互做/結合研究 

• 酶學研究 

• 免疫學分析 

• 螢光和化學發光應用 

資料來源：Tecan（2017） 
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 前置實驗 

由於本研究探討的主體材料為胺基樹脂（AR），但過往文獻中鮮少有學

者將其作為人工血管研究，因此配置可光固化之胺基樹脂需做完整的前置

實驗。本節以胺基樹脂與甲基丙烯酸羟乙酯（HEMA）之比例調整，並結合

光起始劑（TPO），最後混入多巴胺（DA）找出可上機列印之材料參數範圍。 

3.3.1 胺基樹脂之硬度（Hardness）及黏度測試（Viscosity） 

胺基樹脂是一極為濃稠的材料，若大量加入會過於黏稠完全無法經由

列印機列印，若加入過少會讓樣品過硬。本研究加入具有稀釋作用的甲基

丙烯酸羟乙酯，與胺基樹脂混和不同比例，分別做二項測試，硬度及黏度

找尋可上機列印的最大與最小比例。 

首先為硬度測試，比例：「胺基樹脂：甲基丙烯酸羟乙酯」利用試誤法

做測試—比例分為 1：9 至 9：1，加入光起始劑 TPO 讓材料具有固化特性

後，將材料照光固化，以邵式硬度計隨機重複測量樣本四次，平均後取得

肖式硬度，測試結果如附錄一。由數據得知，比例 1：9、2：8 及 3：7 之

樣本近乎為果凍狀，所測得的邵式硬度過軟，而比例 9：1 之樣本過硬，皆

難以上機列印，因此將該四樣極大極小比例刪除。 

第二步為黏度測試，將比例「胺基樹脂：甲基丙烯酸羟乙酯」之 4：6

至 7：3 做好材料調配後，加入光起始劑 TPO，利用微電腦數位式黏度計測

試材料黏度，測試結果如附錄二。由數據得知，比例 4：6 至 7：3 之材料

黏度皆可上機列印。 

3.3.2 初次試印與解析度改善 

將胺基樹脂的列印比例找出後，加入過往血管開發常使用之不同比例

材料—明膠（Gelatin），試以上機列印圓柱狀及 Y 字形之管狀，如圖 3.3，

其中管狀列印成果如附錄三。由列印樣本可知解析度極差，且有易斷裂之

情形。因此本研究認為將明膠更換為不同材料，嘗試改善解析度不佳問題。 
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列印規格 列印圖檔 實際列印情形 

1. 直徑 6 mm 

2. 壁厚 1 mm 

  

圖 3.3 前置實驗之 Y 字形列印樣本 

資料來源：本研究整理 

 

此外，本研究同時考慮材料的毒性，因此將樣本做細胞測試，細胞狀態

如附錄四。由細胞存活狀態可知細胞的生存狀況不佳，說明材料在調配過

程中，除了可能有外在干擾，其主要因素為材料仍具有毒性，不易細胞生

長，因此也需加入不同材料改善毒性問題。 

前置實驗主要目的為找出胺基樹脂可列印之範圍，並初步判定列印情

形與細胞生存狀況，將範圍拉大後，以「胺基樹脂：甲基丙烯酸羟乙酯」比

例 4：6 至 8：2 進行後續實驗設計流程。 

3.3.3 找尋影響解析度之材料 

本研究從實驗發現，若加入明膠的解析度不盡理想，因此欲加入其他

材料以改善解析度不佳之問題。從過往文獻發現加入多巴胺（Dopamine）

可將生物材料表面改性，增加解析度，且少量的多巴胺可提高生物相容性

(刘宗光 et al., 2014)，而本研究加入多巴胺後，實驗不同的調配方式，確實

發現大幅改善解析度的問題，如附錄五。 
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 實驗流程 

 

圖 3.4 實驗流程圖 

                       資料來源：本研究整理 

上圖 3.4 為本研究之實驗流程圖，本節將詳細介紹材料調配方法與測

試片的設計規則，並介紹列印機的操作方式。 

3.4.1 實驗步驟說明 

1. 材料置備與開發 

配置列印材料分為二部分：一為主體材料的調配，其中本研究所適用

的 Tris 屬於水，而水分會影響固化反應，因此須將水分加熱蒸發。二為光

起始劑的合成。將二種材料各別配置好後，混和均勻即為可列印之光固化

型材料。 

（1） 調配主體材料 

準備二杯空燒杯秤重並記錄，一杯配置主體材料，另一杯配置

光起始劑。本研究的材料總容積為 30 ml，先將總容積 30 ml 按該

次需加入的 AR 與 HEMA 比例做分配（例如：比例為 4：6，則加

入 12 ml 的 AR 與 18 ml 的 HEMA），利用 Pipet 加入與 AR 比例
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呈 1：1 之 Tris（例如：需要 12 ml 的 AR，則加入 12 ml 的 Tris）。

爾後再加入該次所需的 DA 濃度，計算方式為 AR 容積×DA 濃度

（例如：12 ml AR，0.1 mg/ml DA，則 12 ml×0.1 mg = 1.2 mg = 

0.0012 g），調配完成後，將燒杯封保鮮膜，放置在超音波震盪器

震盪 5 分鐘，如圖 3.5，待 Tris 與 DA 混勻，液體會呈現淡咖啡

色；取秤紙放在天秤並歸零，秤固定濃度 1.2 mg/ml 的 APS，倒入

含有淡咖啡色液體的燒杯並封保鮮膜，放置在超音波震盪器震盪

5 分鐘，待混勻，液體會呈現深咖啡色，如圖 3.6。 

 

   圖 3.5 超音波震盪 

                         資料來源：本研究整理 

 

    圖 3.6 二次震盪比較圖  

      資料來源：本研究整理（左圖為第一次震盪，右圖為第二次震盪） 

將含有深咖啡色液體的燒杯放到天秤，按下歸零，主體材料AR

加入燒杯至正確的容積，放入攪拌磁石，秤重並記錄。接著將所需

的去水重量做紀錄，而重量與 Tris 相同，此紀錄為最後加熱去水
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後需達成的數字。將配置好的燒杯放置在加熱攪拌器，溫度為 180

℃，攪拌速度為 300-500 rpm，如圖 3.7。加熱攪拌去水 3 小時後，

確定去水重量是否為記錄上的數字，即完成主體材料之調配。 

 

   圖 3.7 加熱攪拌去水 

                         資料來源：本研究整理 

（2） 配置光起始劑 

將另一空燒杯用 Pipet 加入該次所需的 HEMA 容積，取秤紙

放在天秤並歸零，秤固定濃度 1.5%的 TPO、0.1 mg/ml 的 HMBS

與 0.01 mg/ml 的 TEMPO，倒入含有 HEMA 的燒杯並封保鮮膜，

放置在超音波震盪器震盪至均勻。 

（3） 混和主體材料與光起始劑 

等待主體材料去水完成，將加熱攪拌器的溫度調低至 80℃。

同時，將混和均勻之光起始劑放在加熱攪拌器，溫度調至 80℃。

二杯材料溫度相同時，將光起始劑打開保鮮膜，倒入主體材料的

燒杯中後封保鮮膜。攪拌均勻即完成可列印之光固化型材料置備，

如圖 3.8。最後將材料倒入離心管，用鋁箔紙完全覆蓋在外以避光。 
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圖 3.8 可列印之光固化型材料 

                       資料來源：本研究整理 

  



 

50 

 

 

圖 3.9 材料配置流程圖 

                       資料來源：本研究整理 
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2. 測試片設計 

本研究的反應變數分為解析度、楊氏模數與細胞存活率，而不同的反

應變數則需要不同的測試片。本研究運用 Solidworks 這項三維繪圖軟體繪

製測試片，以下介紹測試片的設計規格。 

（1） 解析度測試片 

本研究欲建構具有孔洞的人工血管，前述有提及三角形孔洞利

於細胞生長，因此本研究設計一個具有三角形孔洞的測試片，運

用列印機將測試片印出後，利用影像分析三角形孔洞成型狀態，

藉以判定材料的解析度好壞。詳細的判定方式將在 3.7 說明。 

本研究的解析度測試片規格是長為 30mm 且寬為 16mm 之測

試片內部形狀設為多個正三角形。正三角形邊長為 1.5mm，而數

量為一測試片大小可容納之最大值共 234 個正三角形，如圖 3.10。 

 

圖 3.10 解析度測試片 

                       資料來源：本研究整理 

 

（2） 楊氏模數拉伸片 

測試材料彈性須利用強度測試機取得數據，測試機需間將材料

夾住，由向上拉力做測試，因此需有矩形長條狀之拉伸片。規格為

長 30 mm、寬 5 mm 與高 0.6 mm，如圖 3.11。 
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圖 3.11 楊氏模數拉伸片 

                       資料來源：本研究整理 

 

（3） 細胞測試片 

做細胞測試須將材料放置在細胞培養皿中，本研究使用 24 孔

細胞培養盤（24 well cell culture plate），1 well 的面積是 1.8 cm2，

直徑約為 1.7 mm。而本研究的細胞測試片則訂在面積直徑 13 mm

及高度 6 mm 的規格，如圖 3.12。 

 

圖 3.12 細胞測試片 

                       資料來源：本研究整理 
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3. 印製 

本研究使用 Miicraft 機台印製實驗樣本。印製步驟如下： 

（1） 將繪製好的測試片圖檔轉檔成列印機可讀取的.stl 檔，匯入至列印

機的軟體中，並設定欲列印之測試片在平台列印的位置。 

（2） 將擺放好的測試片儲存後，將檔案進行切層，本研究將每個測試

片設定為每層 0.05 mm 的厚度。 

（3） 檢查切層的檔案是否有誤。 

（4） 將列印平台倒掛在列印機上方，確定是否有確實擺放。 

（5） 在軟體中的列印畫面匯入切層的檔案，設定該次列印所需的列印

參數（例如：每層照光秒數），並開始印製。 

（6） 印製完成後將列印平台取出，利用酒精清洗殘留在樣本以外未固

化之殘料以進行後處理。 

4. 烘箱氧化 

在前置實驗中發現，印製完成的樣本若單純從平台取出，並以酒精清

洗，材料會有易破裂的情形。根據黃楠（2010）等人指出透過氧化可獲得多

層、牢固及高反應活性的聚多巴胺修飾層，其方式是將樣本放置在 0-200℃

的環境做熱氧化處理。（黃楠、翁亞軍、楊志祿與宋強等人，2010） 

因此本研究在最後步驟將印製並清洗完成的樣本放在鋁箔紙上，放置

在烘箱以 80℃烘 24 小時。如圖 3.13，即可得到實驗樣本。 

 

   圖 3.13 烘箱氧化 

                         資料來源：本研究整理 
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 參數設定 

欲開發出高精度、具生物相容性以及符合真實血管之物理性質，需找

出最有影響力的實驗因子。根據 3.1 小節及圖 3.2，除去固定因子與干擾因

子後，本研究歸納出實驗因子的來源主要為材料開發及機台參數設定，在

分別篩選後，材料開發的重要因子考慮方向為解析度、軟硬度、照光固化

程度及生物相容性；而機台設置的重要因子為照光秒數。針對以上幾種因

子考慮方向，本研究整理材料開發與機台參數設定的定義如下： 

1. 材料開發 

本研究的材料配置內容有以下幾種： 

（1） 胺基樹脂（AR）： 

本研究之主體材料，屬實驗因子。AR 可讓樣本具有彈性，加

入越多則材料越軟；反之則材料則越硬。由前置實驗得到實驗水

準「胺基樹脂：甲基丙烯酸羟乙酯」介於 4：6 至 8：2。 

（2） 多巴胺（DA）： 

使生物材料改性，屬實驗因子。DA 可增加樣本解析度，加入

少量則可提高生物相容性。多巴胺顏色為咖啡色系，顏色越深則

反應越多，解析度越好，反之(Du et al., 2014)。根據 Vecchia（2014）

指出多巴胺的濃度大致可介在 0.1 mg/mL 至 3 mg/mL (Della 

Vecchia et al., 2014)。 

（3） 過硫酸銨（APS）： 

做為氧化劑，屬固定因子。APS 可幫助多巴胺改質，使解析度

更高。根據 Wei（2010）指出 APS 濃度為 1.2 mg/mL(Wei, Zhang, 

Li, Li, & Zhao, 2010)。 

（4） 甲基丙烯酸羟乙酯（HEMA）： 

作為稀釋劑，屬實驗因子。HEMA 可稀釋過於濃稠的材料，由

前置實驗得到實驗水準「胺基樹酯：甲基丙烯酸羟乙酯」介於 4：

6 至 8：2。 
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（5） 光起始劑（TPO）： 

讓材料具有光固化特性的功能，屬固定因子。TPO 的建議添加

量為 1 -5 %，有微量毒性。根據張雯晴（2016）指出 TPO 濃度為

1.5%(張雯晴，2016)。 

（6） 2-羟基-4-甲氧基-5-磺酸二苯甲酮（HMBS）： 

讓材料固化時幫助其吸收 UV 光，屬固定因子。根據 Gauvin

（2012）等人指出濃度為 0.1% (Gauvin et al., 2012)。 

（7） 四甲基哌啶氧化物（TEMPO）： 

做為氧化劑，屬固定因子。根據 Gauvin（2012）等人指出濃度

為 0.01%(Gauvin et al., 2012)。 

2. 機台參數設定 

（1） 照光秒數（Curing Time）： 

屬實驗因子。由於機台原理為照光固化，因此須設定每層的照

光秒數，不同秒數會影響材料固化的情形；而原廠提供的材料參

數設定為每層照光 7 秒，但本研究是自行開發材料，所需的每層

照光秒數需做調整。根據前置實驗，歸納出照光秒數水準為 23 至

40 秒。將以上的實驗因子及水準整理如表 3.15。 

表 3.15 實驗因子及水準 

實驗因子 
AR：HEMA 

（%） 

多巴胺 

（mg/mL） 

照光秒數 

（sec） 

低水準 40 0.1 23 

高水準 80 3 40 

資料來源：本研究整理 

 全因子實驗 

本研究選用 23全因子實驗，並加入三個中心點進行實驗設計。選定的

因子有 AR：HEMA、多巴胺（DA）添加量、照光時間（Curing Time），因

子水準及實驗組合如表 3.16。 
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表 3.16 實驗因子組合及水準 

Std Run 

Factor 1 Factor 2 Factor 3 

AR：HEMA2 

（%） 

DA 

（mg/mL） 

Curing Time 

（sec） 

7 1 40.00 3.00 40.00 

3 2 40.00 3.00 24.00 

11 3 60.00 1.55 32.00 

2 4 80.00 0.10 24.00 

8 5 80.00 3.00 40.00 

9 6 60.00 1.55 32.00 

10 7 60.00 1.55 32.00 

5 8 40.00 0.10 40.00 

6 9 80.00 0.10 40.00 

1 10 40.00 0.10 24.00 

4 11 80.00 3.00 24.00 

                         資料來源：本研究整理 

 反應變數測定 

本研究目的是利用實驗設計法開發出可應用在光固化型三維列印技術

之生醫材料，並使用此材料結合仿生人工血管支架設計達到最佳化。本研

究以三種反應變數呈現最佳化之標準，分別為解析度（Resolution）、楊氏模

數（Young's modulus）及細胞存活率。其中解析度著重於樣本列印外觀；楊

氏模數則是著重於樣本拉伸強度。 

3.7.1 解析度測試 

解析度是以待測樣本—三角形網格列印的實際面積大小，與圖檔三角

形面積比較作為判定基準。本研究藉由像素（Pixel）換算三角形面積，而

面積判定標準為完全貫穿的洞。 

                                           
2 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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首先以數字顯微鏡拍攝待測樣本的三角形孔洞與比例尺圖片，再將比

例尺匯入到 Matlab，運用程式運算得到圖片上比例尺 5 mm 的像素（Pixel）

大小，並計算 1 pixel 的面積。爾後將三角形孔洞圖片匯入 Avizo 取得三角

形孔洞的像素，如圖 3.14。最後計算三角形面積。 

三角形面積公式如下： 

    
1 pixel 的面積×三角形孔洞的總像素

三角形總數
 

 

  圖 3.14 面積計算 

                       資料來源：本研究整理 

3.7.2 彈性測試 

彈性測試是測量樣本的拉伸程度，需取得楊氏模數（Young's modulus）。

本研究利用強度測試機測量數據，測試前先做機台基本設定，將每次向上

拉的速度訂為 100 mm/min，最大拉力為 500 N。接著將待測樣本上下夾入

測試平台中，並啟動強度測試機取得數據，如圖 3.15。 

最後將數據帶入楊氏模數公式，即可得到彈性的數值。 

楊氏模數（Young's modulus）正規化如下： 

Young's modulus = 

𝑁

𝐻×𝑊
𝐷

𝐿

 

    N：強度（N）    D：形變量（mm）   L：Length，待測樣本之長（mm） 

    H：Height，待測樣本之高（mm）      W：Width，待測樣本之寬（mm） 
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圖 3.15 拉伸測試 

                      資料來源：本研究整理 

3.7.3 細胞存活率測試（3-（4,5-Dimethylthiazol-2-yl）-2,5-

diphenyltetrazolium bromide, MTT assay） 

細胞存活率是測試樣本是否有毒性，將細胞培養在樣本上之後，測量

細胞的活性之試驗。本研究利用 PrestoBlueTM 細胞活性檢測試劑進行細胞

活性測定，其原理是利用活細胞的還原能力來定量測定細胞的增殖，進而

指示細胞活性。其包含了一種細胞通透性的化合物，顏色為藍色；加入細

胞後，其被活細胞的還原環境所修飾，變成紅色。利用螢光或吸光度測量，

可檢測這種變化。 

將待測樣本分別放入 24 well 的培養皿中，置於紫外光下殺菌 1 小時

後，將放有樣本的 well 及對照組（Control）種入人類臍帶間葉幹細胞細胞

株（Wharton's Jelly Mesenchymal Stem Cells, WJMSCs）進行培養。培養三

天後，將 PrestoBlueTM以 100 倍稀釋，分別注入放有樣本的 well 及對照組

中，靜置 3 小時待其變色後，以全波長吸光多功能分析儀測得波長 570 nm

及 600 nm 的吸光度（Absorbance），如圖 3.16。最後將對照組數據設為存活

率 100%，計算實驗組的相對細胞存活率。 
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圖 3.16 細胞存活率流程圖 

                      資料來源：本研究整理 

3.7.4 反應變數範圍 

本研究目的是開發仿生人工血管，反應變數在測得後期望達到真實的

範圍。首先，解析度中的三角形面積期望與圖檔規格相同，而圖檔每個三

角形面積為 0.975 mm2，取得實際三角形面積後，將圖檔面積設為 100%，

計算實際三角形的相對誤差率；而楊氏模數設定在與真實血管彈性相似的

範圍；最後細胞存活率則是設定越大越好，反應變數範圍整理如表 3.17。 

表 3.17 反應變數範圍 

反應變數 範圍 

解析度（Resolution） 0.975（mm2） 

楊氏模數（Young's modulus） 0.701 – 0.983（MPa） 

細胞存活率（MTT assay） Max 

                        資料來源：本研究整理 

 小結 

將所有樣本分別進行測試後，將數據輸入 Design Expert®進行分析，利

用實驗組合及反應變數值可分析實驗因子的顯著性，並進行探討。最後將

最佳化模型做驗證實驗，給予建議與結論。下一章將進行結果分析與討論。 
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第四章 實驗數據與結果 

 實驗數據 

根據第二章了解人工血管所需的條件，並從第三章的前置實驗及文獻

探討歸納出實驗因子，在說明研究方法後，使用儀器進行實驗反應變數的

數據收集，詳細實驗數據如附錄六。最後利用 Design Expert 分析數據。而

本章將以分析結果嘗試解釋其涵義，並以客觀的角度得到結論。以下依照

第三章的實驗因子、水準以及測得的反應變數數據，整理如表 4.1。 

 

表 4.1 實驗組合與反應變數量測值 

Std Run 

Factor  

1 

Factor 

 2 

Factor  

3 

Response 

 1 

Response 

 2 

Response 

3 

AR：HEMA3

（%） 

DA
（mg/mL） 

Curing 

Time
（sec） 

Resolution
（mm2） 

Young's 

Modulus
（MPa） 

MTT 

assay
（%） 

7 1 40.00 3.00 40.00 2.76 1.333 67.26 

3 2 40.00 3.00 24.00 3.05 2.707 65.76 

11 3 60.00 1.55 32.00 1.24 0.917 70.14 

2 4 80.00 0.10 24.00 0.05 0.822 68.64 

8 5 80.00 3.00 40.00 1.86 3.456 77.30 

9 6 60.00 1.55 32.00 1.59 0.856 74.28 

10 7 60.00 1.55 32.00 0.88 1.218 81.02 

5 8 40.00 0.10 40.00 0.00 4.298 89.23 

6 9 80.00 0.10 40.00 0.00 0.00 72.76 

1 10 40.00 0.10 24.00 1.68 0.484 76.06 

4 11 80.00 3.00 24.00 0.00 0.00 0.00 

                         資料來源：本研究整理 

 

                                           
3 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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 ANOVA 分析 

本研究將上一小結所得到的實驗數據做 ANOVA 分析。利用分析結果

判斷三個反應變數的顯著因子，並依顯著因子得知哪些因子對該反應變數

重要。 

4.2.1 解析度（Resolution） 

表 4.2 為解析度之 ANOVA 分析結果，其顯示 AR：HEMA 比例（A）

及多巴胺（B）為顯著因子。說明胺基樹脂與甲基丙烯酸羟乙酯之混合比例

及多巴胺對解析度具有顯著影響。 

表 4.2 解析度之 ANOVA 分析 

Response 1：Resolution 

ANOVA for selected factorial model 

Analysis of variance table〔Partial sum of squares - Type III〕 

Sourse Sum  

of Squares 

df Mean 

Square 

F Value p-value 

Prob＞F 

 

Model 8.30 2 4.15 7.07 0.209 significant 

A- AR：HEMA4 3.89 1 3.89 6.03 0.0367  

B - Dopamine 4.41 1 4.41 7.51 0.0289  

Curvature 8.297E-003 1 8.297E-003 0.014 0.9087 not significant 

Residual 4.11 7 0.59    

Lack of Fit 3.86 5 0.77 6.12 0.1464 not significant 

Pure Error 0.25 2 0.13    

Cor Total 12.42 10     

Std. Dev. 0.77  R-Squared 0.6689  

Mean 1.19  Adj R-Squared 0.5743  

C.V. % 64.29  Pred R-Squared 0.1587  

PRESS 10.44  Adeq Precision 6.233  

Resolution 

                                           
4 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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      = + 1.17 – 0.70 ×（AR：HEMA）+ 0.74 × Dopamine 

4.2.2 楊氏模數（Young's Modulus） 

表 4.3 為楊氏模數之 ANOVA 分析結果，其顯示 AR：HEMA 比例（A）、

多巴胺（B）、照光時間（C）及 AR：HEMA 比例、多巴胺和照光時間三個

因子的交互作用（ABC）為顯著因子。說明胺基樹脂與甲基丙烯酸羟乙酯

之混合比例、照光時間及胺基樹脂與甲基丙烯酸羟乙酯之混合比例、多巴

胺和照光時間的交互作用對楊氏模數具有顯著影響。 

表 4.3 楊氏模數之 ANOVA 分析 

Response 2：Young's Modulus 

ANOVA for selected factorial model 

Analysis of variance table〔Partial sum of squares - Type III〕 

Sourse Sum  

of Squares 

df Mean 

Square 

F Value p-value 

Prob＞F 

 

Model 17.45 4 4.36 13.56 0.0068 significant 

A - AR：HEMA5 2.58 1 2.58 8.03 0.0365  

B - Dopamine 0.45 1 0.45 1.39 0.2912  

C - Curing Time 3.22 1 3.22 10.01 0.0250  

ABC 11.20 1 11.20 34.83 0.0020  

Curvature 0.90 1 0.90 2.78 0.1561 not significant 

Residual 1.61 5 0.32    

Lack of Fit 1.53 3 0.51 13.60 0.0693 not significant 

Pure Error 0.075 2 0.038    

Cor Total 19.95 10     

  

                                           
5 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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Response 2：Young's Modulus 

Std. Dev. 0.57  R-Squared 0.9156  

Mean 1.46  Adj R-Squared 0.8481  

C.V. % 38.77  Pred R-Squared 0.4191  

PRESS 11.07  Adeq Precision 10.262  

Young's Modulus  

          = + 1.64 – 0.57 ×（AR：HEMA）+ 0.24 × Dopamine  

          + 0.63 × Curing Time +（AR：HEMA）× Dopamine  

          × Curing Time 

4.2.3 細胞存活率（MTT assay） 

表 4.4 為細胞存活率之 ANOVA 分析結果，其顯示 AR：HEMA 比例

（A）、多巴胺（B）、照光時間（C）及 AR：HEMA 比例、多巴胺和照光時

間三個因子的交互作用（ABC）為顯著因子。說明胺基樹脂與甲基丙烯酸

羟乙酯之混合比例、多巴胺、照光時間及胺基樹脂與甲基丙烯酸羟乙酯之

混合比例、多巴胺和照光時間的交互作用對楊氏模數具有顯著影響。 

表 4.4 細胞存活率之 ANOVA 分析 

Response 3：MTT assay 

ANOVA for selected factorial model 

Analysis of variance table〔Partial sum of squares - Type III〕 

Sourse Sum  

of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Value p-value 

Prob＞F 

 

Model 5037.5 6 839.53 13.48 0.0283 significant 

A - AR：HEMA6 791.82 1 791.82 12.72 0.0377  

B - Dopamine 1161.38 1 1161.38 18.65 0.0229  

C - Curing Time 1153.68 1 1153.68 18.53 0.0231  

                                           
6
AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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Response 3：MTT assay 

AC 557.28 1 557.28 8.95 0.0581  

BC 472.63 1 472.63 7.59 0.0704  

ABC 900.36 1 900.36 14.46 0.0319  

Curvature 241.60 1 241.60 3.88 0.1435 not significant 

Residual 186.80 3 62.27    

Lack of Fit 126.48 1 126.48 4.19 0.1771 not significant 

Pure Error 60.31 2 30.16    

Cor Total 5465.55 10     

Std. Dev. 7.89  R-Squared 0.9642  

Mean 67.49  Adj R-Squared 0.8927  

C.V. % 11.69  Pred R-Squared -0.5756  

PRESS 8230.72  Adeq Precision 13.260  

MTT assay  

     = + 64.62 – 9.95 ×（AR：HEMA）– 12.05 × Dopamine 

     + 12.01 × Curing Time + 8.35 ×（AR：HEMA）× Curing Time 

     + 7.69 × Dopamine × Curing Time + 10.61 ×（AR：HEMA） 

     × Dopamine × Curing Time 

 分析討論 

經由 Design Expert 中的 ANOVA 分析三項反應變數各自的顯著因子整

理成表 4.5。本節針對所得到的各反應變數顯著因子進行探討。 

表 4.5 顯著因子總表 

         因子 

 

反應變數 

AR：HEMA Dopamine Curing Time AB AC BC ABC 

（A） （B） （C）     

Resolution        

Young's Modulus        

MTT assay        
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4.3.1 解析度（Resolution）與顯著因子 

總表顯示材料的比例會影響材料的解析度。首先看到胺基樹脂與甲基

丙烯酸羟乙酯之混合比例這項因子，由前置實驗可以得知，比例的不同會

影響材料固化的解析度。以一因子的方式觀察胺基樹脂比例與解析度的關

係，如圖 4.1。其更詳細說明隨著胺基樹脂與甲基丙烯酸羟乙酯之混合比例

增加，解析度會降低。由於胺基樹脂本身是一極為黏稠的材料，因此加多

了相對會使解析度下降。此外，圖上標出中心點位置分別為 R6、R3 及 R7，

在多巴胺為1.55mg/mL和照光秒數為32秒時，單看解析度分別為1.59 mm2、

1.24 mm2及 0.88 mm2；而解析度期望值為 0.975 mm2，以 R7 最接近。 

結果顯示多巴胺對解析度也有顯著影響。由第三章的材料介紹與前置

實驗可以得知，加入多巴胺對於解析度有提升作用。以一因子的方式觀察

多巴胺與解析度的關係，如圖 4.2。其更詳細說明隨著多巴胺的濃度增加，

解析度會隨之增高。由於多巴胺聚合成聚多巴胺之後，會具有光吸收劑的

效果，因此加入適當濃度的多巴胺可以讓解析度提升。由關係圖得知多巴

胺濃度介於 0.5 mg/mL 至 2.5 mg/mL 為適合的範圍。此外，圖上標出中心

點位置分別為 R6、R3 及 R7，在胺基數脂比例為 60 %和照光秒數為 32 秒

時，單看解析度與上述的胺基數脂一因子相同，不再重述。 

 

          圖 4.1 胺基數酯比例與解析度關係圖 

                           資料來源：本研究整理 
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          圖 4.2 多巴胺與解析度關係圖 

                           資料來源：本研究整理 

4.3.2 楊氏模數（Young's Modulus）與顯著因子 

總表顯示材料的比例會影響材料的楊氏模數。首先看到胺基樹脂與甲

基丙烯酸羟乙酯之混合比例這項因子，由前置實驗可以得知，由於胺基樹

脂本身是一極為黏稠的材料，比例的不同會影響材料固化的軟硬度與彈性，

過多會過軟甚至無法列印；而過少會過硬。以一因子的方式觀察胺基樹脂

比例與楊氏模數的關係，如圖 4.3。其更詳細說明隨著胺基樹脂與甲基丙烯

酸羟乙酯之混合比例增加，楊氏模數會降低。此外，軟體所顯示有落在圖

上的實驗點為 R7、R3 及 R6，在多巴胺為 1.55 mg/mL 和照光秒數為 32 秒

時，單看楊氏模數分別為 1.218 MPa、0.917 MPa 及 0.856 MPa；而楊氏模

數期望值範圍為 0.701 MPa–0.983 MPa，而 R3 及 R6 落在範圍內。 

而照光秒數對楊氏模數也有顯著影響。由前置實驗可以得知，照光秒

數越多，材料硬度越高，測得的楊氏模數相對也對越大，而數字越大，彈性

越差。以一因子的方式觀察照光秒數與楊氏模數的關係，如圖 4.4。其更詳

細說明隨著照光秒數的增加，楊氏模數會隨之增高。此外，圖上標出中心

點位置分別為 R7、R3 及 R6，在胺基數脂比例為 60 %和多巴胺濃度為 1.55 

mg/mL 時，單看照光秒數與上述的胺基數脂一因子相同，不再重述。 
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最後，三個因子（A）、（B）與（C）之間產生的交互作用亦影響楊氏模

數的大小。如圖 4.5，當（C）照光秒數固定在 26 秒，紅線為多巴胺濃度 3.00 

mg/mL，而黑線為多巴胺濃度 0.10 mg/mL的線性關係。可以看到 3.00 mg/mL

的高濃度多巴胺會隨著胺基樹脂比例增加而使楊氏模數數值降低，也就是

彈性越好；而 0.10 mg/mL 的低濃度多巴胺會隨著胺基樹脂比例增加而使楊

氏模數數值提高，也就是越硬。在第三章材料介紹中有提到，加入少量的

多巴胺具有改性的特性，當多巴胺聚合成聚多巴胺，可以讓材料增加親水

性，這項特性幫助材料增加軟度與彈性。 

 

          圖 4.3 胺基數酯比例與楊氏模數關係圖 

                           資料來源：本研究整理 
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         圖 4.4 照光秒數與楊氏模數關係圖 

                           資料來源：本研究整理 

 

 

          圖 4.5 因子 ABC 與楊氏模數交互作用關係圖 

                           資料來源：本研究整理 
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4.3.3 細胞存活率（MTT assay）與顯著因子 

總表顯示三項因子皆會影響材料的細胞存活率。首先看到胺基樹脂與

甲基丙烯酸羟乙酯之混合比例這項因子，由前置實驗可以得知，由於胺基

樹脂本身是一極為黏稠的材料，比例的不同會影響材料固化的程度，過多

的胺基樹脂甚至有無法列印的狀況，而固化越完全，材料毒性則越低，也

就是細胞存活狀況會越好。以一因子的方式觀察胺基樹脂比例與細胞存活

率的關係，如圖 4.6。其更詳細說明隨著胺基樹脂與甲基丙烯酸羟乙酯之混

合比例增加，細胞存活率會降低。此外，軟體所顯示有落在圖上的實驗點

為 R7、R6 及 R3，在多巴胺為 1.55 mg/mL 和照光秒數為 32 秒時，單看細

胞存活率分別為 81.02 ％、74.28 ％及 70.14 ％；而細胞存活率期望值為

100 ％，而 R7 最接近。 

而多巴胺對細胞存活率也有顯著影響。由第三章的材料介紹與前置實

驗可以得知，加入少量多巴胺可以提升材料的生物相容性，但過往文獻提

及濃度過高並不會對生物相容性有幫助。以一因子的方式觀察多巴胺與細

胞存活率的關係，如圖 4.7。其更詳細說明隨著多巴胺的濃度增加，細胞存

活率反而是下降的。此外，圖上標出中心點位置分別為 R7、R6 及 R3，在

胺基數酯比例為 60 %和照光秒數為 32 秒時，單看解析度與上述的胺基數

值一因子相同，不再重述。 

照光秒數對細胞存活率亦有顯著影響。前面有提及，當材料固化越完

全，材料毒性則越低；因此照光秒數越久，材料毒性越低，細胞則生長得越

好。以一因子的方式觀察照光秒數與楊氏模數的關係，如圖 4.8。其更詳細

說明隨著照光秒數的增加，細胞存活率會隨之增高。此外，圖上標出中心

點位置分別為 R7、R6 及 R3，在胺基數酯比例為 60 %和多巴胺濃度為 1.55 

mg/mL 時，單看照光秒數與上述的胺基數值一因子相同，不再重述。 

最後，三個因子（A）、（B）與（C）之間產生的交互作用亦影響細胞存

活率。如圖 4.9，當（C）照光秒數固定在 26 秒，紅線為多巴胺濃度 3.00 

mg/mL，而黑線為多巴胺濃度 0.10 mg/mL的線性關係，可以看到 3.00 mg/mL

的多巴胺屬高濃度，細胞反而會隨著胺基樹酯比例增加而使細胞存活率下

降；而 0.10 mg/mL 的低濃度多巴胺則不會讓細胞存活率大幅降低。此現象

在第三章有提及，過往文獻表示多巴胺若濃度過高，則不會幫助生物相容
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性；由實驗結果更可證實 3.00 mg/mL 濃度太濃，而適當的濃度則介在 0.5 

mg/mL 至 2.5 mg/mL。 

 

        圖 4.6 胺基數酯比例與細胞存活率關係圖 

                           資料來源：本研究整理 

 

        圖 4.7 多巴胺與細胞存活率關係圖 

                           資料來源：本研究整理 
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      圖 4.8 照光時間與細胞存活率關係圖 

                           資料來源：本研究整理 

 

 

       圖 4.9 因子 ABC 與細胞存活率交互作用關係圖 

                         資料來源：本研究整理 
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 實驗樣本模型之綜合比較 

接著將所有實驗樣本進行三維散佈圖分析，如圖 4.10。本研究所期望

的樣本分佈能盡量接近下圖藍線，此線規則為解析度 0.975 mm2、楊氏模數

介於 0.701 MPa - 0.983 MPa 及細胞存活率最大。此線參數式為 

 

將所有點計算與線的最近距離，如表 4.6。其中以樣本七及樣本八最接

近藍線，距離分別為 10.81 及 18.98，實驗參數分別為解析度 0、楊氏模數

為 4.298 及細胞存活率為 89.23；解析度 0.88、楊氏模數為 1.218 及細胞存

活率為 81.02。比較以上二樣本，可發現樣本七的解析度遠遠低於期望值

0.975 mm2，樣本七的解析度等於是沒有孔洞；而楊氏模數遠遠大於期望值

範圍 0.701 MPa - 0.983 MPa，樣本七的楊氏模數過硬。而樣本八的三項反

應變數很接近期望值，僅楊氏模數略高，但差距不大。因此，可視為樣本八

為最接近本研究之期望。 

 

圖 4.10 解析度、楊氏模數與細胞存活率樣本三維散佈圖 

                         資料來源：本研究整理 
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表 4.6 反應變數與期望值座標之距離 

Run 

Resolution

（mm2） 

Young's Modulus

（MPa） 

MTT assay

（%） 距離 排序 

X Y Z 

1 2.76 1.333 67.26 32.79 9 

2 3.05 2.707 65.76 34.34 10 

3 1.24 0.917 70.14 29.86 7 

4 0.05 0.822 68.64 31.37 8 

5 1.86 3.456 77.30 22.85 3 

6 1.59 0.856 74.28 25.73 5 

7 0.88 1.218 81.02 18.98 2 

8 0.00 4.298 89.23 11.31 1 

9 0.00 0.00 72.76 27.26 6 

10 1.68 0.484 76.06 23.95 4 

11 0.00 0.00 0.00 100 11 

 

 驗證實驗 

本研究藉由統計分析所得到的可行解，依照反應變數的理想值選擇最

佳的可行解做最佳化參數驗證實驗，並確認實驗結果。 

4.5.1 參數之最佳化組合 

表 4.7 為設定理想值之後所得到的最佳化組合。但可以發現 1 至 5 組

的因子數值極為相似，因此本研究以第一組設為預測值，數值是：胺基樹

脂與甲基丙烯酸羟乙酯之混合比例為 4：6 及多巴胺濃度為 0.1 mg/mL，而

照光時間因受機台限制，將小數點省略後為 26.6 秒。 
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表 4.7 最佳化組合 

No. 

Factor  Response 

AR：HEMA7

（%） 

DA
（mg/mL） 

Curing 

Time
（sec） 

Resolution
（mm2） 

Young's 

Modulus
（MPa） 

MTT 

assay
（%） 

1 40.00 0.10 26.62 1.39 0.98 82.19 

2 40.00 0.10 26.54 1.39 0.96 82.12 

3 40.00 0.10 26.47 1.40 0.94 82.06 

4 41.75 0.10 26.53 1.34 0.98 81.37 

5 40.00 0.10 26.74 1.48 0.78 81.47 

 

依照上述的參數設定配置材料並列印驗證樣品，印製結果顯示在表 4.8，

並收集反應變數後進行分析與探討。 

 

表 4.8 印製結果 

 AR：HEMA（%） DA（mg/mL） Curing Time（sec） 

  40.00 0.10 26.62 

Resolution 

 

Young's 

Modulus 
 

MTT assay 

 

註：樣本有做重複實驗，上圖的樣品僅取其一做代表。 

                                           
7 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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4.5.2 參數確認 

藉由可行解進行材料調配後，印製取得驗證樣品。因子組合參數為胺

基樹脂與甲基丙烯酸羟乙酯之混合比例為 4：6，多巴胺濃度為 0.1 mg/mL

及照光秒數為 26 秒。印製完成後放入烤箱以 80℃氧化 24 hr，接著測得反

應變數。本研究做三次重複，解析度、楊氏模數及細胞存活率之實驗數據

分別在表 4.9、表 4.10 及表 4.11，詳細的計算見附錄七。 

 

表 4.9 解析度之實驗數據 

比例尺 

10 mm 之像素 1 pixel 1 pixel2面積 

382.00 0.02617801 0.00068529 

面積計算 反應變數 

The Number 

 Of Triangle 

Total  

Pixels 

1 pixel2 

Area 

Resolution 

（mm2） 

17 33,625 1977.94 1.35 

 

表 4.10 楊氏模數之實驗數據 

楊氏模數正規化 反應變數 

No. 厚 長 寬 厚×寬 長×寬 N Mpa 形變 應變 

Young's 

Modulus

（MPa） 

1 0.6 30 5 3 150 2.92 0.97 35.74 1.19 0.818 

2 0.6 30 5 3 150 3.72 1.24 38.04 1.26 0.979 

3 0.6 30 5 3 150 4.45 1.48 38.09 1.26 1.168 

平均          0.983 
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表 4.11 細胞存活率之實驗數據 

 吸光度  反應變數 

NO. Control 驗證樣本 Control 細胞存活率 

1 0.44 0.35   

2 0.43 0.40   

3 0.36 0.33   

平均 0.41 0.36 100％ 88.37％ 

 

經由確認實驗所測得解析度之實際反應值為 1.35 mm2，與預測值相差

0.04 mm2，誤差率為-2.68 %；楊氏模數之實際反應值為 0.988 MPa，與預測

值相差 0.005 MPa，誤差率為 0.55 %；細胞存活率之實際反應值為 88.37 %，

與預測值相差 6.18 %，誤差率為 6.99 %。詳細內容如表 4.12。 

與預測模型做比較，解析度的實際值與預測值相較之下偏低，但仍為

可接受之誤差。原因有二，其一為實際值與真實三角形解析度面積更為接

近；其二為誤差值僅-2.68 %，是很小的誤差。楊氏模數的實際值與預測值

相較之下極為接近，僅 0.55 %的誤差值，顯示模型預測是很準確的。最後，

細胞存活率的實際值與預測值相較之下偏高，但根據 ISO10993，細胞存活

率大於 80 %以上，可視材料為無毒之材料，且又比預測值的存活率更為提

高，因此為可接受之誤差。 

表 4.12 最佳化參數驗證 

 

Factor  Response 

AR：HEMA8

（%） 
DA

（mg/mL） 

Curing 

Time
（sec） 

Resolution
（mm2） 

Young's 

Modulus
（MPa） 

MTT 

assay
（%） 

預測值 40.00 0.10 26.62 1.39 0.983 82.19 

實際值 40.00 0.10 26.60 1.35 0.988 88.37 

誤差 0 % 0 % -0.75 % -2.68 % 0.55 % 6.99 % 

 

                                           
8 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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4.5.3 與期望目標值之比較 

上述之驗證實驗為驗證 Design Expert 建議之最佳化參數模型是否準確。

而本研究期望達成之目標為印製仿生的人工血管支架，因此，材料是否與

真實血管特性相近是相對重要的。本小結將軟體所建議之最佳化參數所測

得的反應變數，與真實血管特性之數值做比較，誤差如表 4.13。 

解析度之實際值為 1.35 mm2，目標值為 0.975 mm2，誤差率為 28.06 %；

楊氏模數之反應值為 0.988 MPa，目標值範圍為 0.701 MPa 至 0.983 MPa，

誤差率介在 0.51 %至 29.04 %；細胞存活率之反應值為 88.37 %，目標值為

最大值 100 %，誤差率為-13.16 %。 

與期望目標值做比較，實際測得之解析度比目標值大，代表三角孔洞

相對較大。這對於未來材料降解較不利，因孔洞大代表降解速度可能會過

快；但對於材料本身的印製解析度來說，有將近 1 mm 之邊長的孔洞大小

印的清晰，是相對好的。實際測得之楊氏模數稍比目標值範圍大，彈性較

為高，但是實際值與範圍之高彈性 0.983 MPa 是很接近的。需再調整影響

彈性之材料比例使樣本之彈性落在範圍中。最後是實際測得之細胞存活率，

雖誤差達 13.16 %，但如同上一節所提到：根據 ISO10993，細胞存活率大

於 80 %以上，可視材料為無毒之材料。因此 88 %的細胞存活率是可接受

的。 

表 4.13 最佳化參數與目標值之誤差 

 

Response 

Resolution 

（mm2） 

Young's Modulus 

（MPa） 

MTT assay 

（%） 

目標值 0.975 0.701 ～ 0.983 100（Max） 

實際值 1.35 0.988 88.37 

誤差 28.06 % 0.51 % ～ 29.04 % -13.16 % 
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 小結 

本研究利用 Design Expert ®將實驗數據進行 ANOVA 分析，並得到各反

應變數之顯著因子，最後依照選定的可行解之參數進行實驗，將樣本印製

出來後，測得反應變數，並進行分析與討論。 

在分析各顯著因子中，發現解析度的顯著因子為 A 及 B，如同前置實

驗所預測的結果，會因胺基數脂比例及多巴胺的加入而改變解析度；楊氏

模數的顯著因子為 A、C 及 ABC，說明大幅影響材料特性的是胺基數脂比

例與照光秒數，胺基數脂過多會讓材料變軟，而照光越長則材料越硬；最

後是細胞存活率各自與三項因子皆有顯著關係，說明任何因素的變動都可

能改變材料的毒性。 

在綜合比較部分，試著利用三維散佈圖來觀察各種實驗樣本組合是否

達到本研究的期望，最後得到樣本七相較於其他組合更為接近期望。 

在驗證實驗部分，利用確認實驗來驗證可行解是否準確。最後發現每

項反應變數之實際值與預測值的誤差率極為相近，說明本研究之模型為準

確的。 

另外也做了最佳化參數所印製的樣本與真實血管特性之誤差。與目標

值有些微差異，需再針對因子做更詳細的評估，讓人工血管更為接近真實

血管特性。 

最後，本研究將在第五章整理研究的成果，並給予未來的研究建議。 
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第五章 結論與未來建議 

現今科技發展日新月異，醫學治療的進步帶給人們更多機會與資源，

使人類的壽命得以延長，活得更加健康。當醫療與積層製造擦上火花，又

是給予醫學進步另一種助力。本研究延續這樣的概念，將積層製造運用組

織工程的方式，研發出新型材料的人工血管，並利用實驗設計法（Design of 

Experiments, DOE）調整製程參數，藉以達到人工血管製造的最佳化。 

 結論 

以往針對人工血管製造的研究，大致分為：（1）間接式製造（2）直接

式製造。間接式製造是相關研究中最常出現的方式，除了繁瑣、耗時之外，

也難以將其應用在人體內；而直接式製造大多可省時，且更易於植入體內

進行動物實驗。本研究利用直接列印的方式，針對仿生人工血管支架進行

製程參數最佳化。實驗數據之分析結果歸納以下結論： 

1. 以可植入人體為優先考量之最符合仿生人工血管所建議的參數為：胺基

樹脂與甲基丙烯酸羟乙酯之混合比例為 4：6、多巴胺濃度為 0.1 mg/mL

及照光時間為 26.62 秒。 

2. 由於材料在印製完之後，以酒精清洗會有易破裂的情形，因此需在材料

取出以純水洗淨後，將樣本放在鋁箔紙上，以烘箱 80℃烘 24 小時進行

氧化處理。 

本研究探討不同因子對於反應變數之顯著關係，並以此給予製造仿生

人工血管支架建議的最佳參數。本研究以利用過往文獻從未開發在人工血

管的材料—胺基樹脂進行印製，因此對於人工血管開發是屬新型材料。利

用具有軟性特徵的胺基樹脂為主材料，並結合多巴胺將不利於仿生人工血

管特性進行材料改性。本研究所開發的人工血管材料在未來能應用於冠狀

動脈相關疾病的血管換置治療上，且達成客製化人工血管支架的目標。 

在實驗驗證後，本研究進行仿生人工血管支架的設計與印製，嘗試列

印軟性雙層結構之管狀，如圖 5.1、圖 5.2 及圖 5.3。 
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圖 5.1 人工血管支架之管狀樣本 

                      資料來源：本研究整理 

 

 

圖 5.2 軟性人工血管支架 

                      資料來源：本研究整理 

 

 

圖 5.3 人工血管支架之孔洞結構 

                      資料來源：本研究整理 
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 未來建議 

由於本研究有時間、成本或實驗環境等的限制，導致本研究有不足的

部分產生，因此給予以下幾點建議： 

1. 在時間限制中，本研究針對細胞培養只測定培養三天後的細胞存活

率。建議未來可以進行 7 天以上的培養，並以掃描式電子顯微鏡

（SEM）觀察更詳細的細胞狀態；此外，以組織工程的概念製造人工

血管的方法中，本研究是以細胞和生物相容性支架為基底的組織工程

血管移植物作為概念原型，其概念之一為人工血管植入到人體後需有

降解特性。而本研究所開發的材料本身具有降解特性，但並未針對此

特做實驗探討與分析，故建議在未來可以多考量材料之生物可降解性

（Biodegradable）及適當的降解速度。 

2. 在實驗因子選擇中，未來可以多考慮印製厚度。因為不同的厚度可能

會導致不一樣的材料彈性。 

3. 在反應變數中，由於本研究的目的為製造仿生人工血管支架，印製出

具有軟性特性亦會因材料厚度有所改變，建議在彈性測試中，需多探

討厚度與彈性之間的關係；此外還有第一點所提及的生物可降解性及

降解速度。 

4. 在人工血管印製中，由於血管有許多不同的形狀，建議在未來多考慮

不同的管狀，例如三叉型。 

5. 本研究所給予的是運用在人工血管的新型材料之最佳化參數。期望往

後的研究者在仿生人工血管上，再進行平滑肌細胞等注入管壁，以更

實際建構出人工血管環境。 
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附錄 

附錄一 硬度測試（Hardness） 

AR：HEMA 材料狀態 
固化時間 

（min） 

固化 

情形 

肖氏硬度（度） 

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4 平均 

1：9 1/2 固化（果凍狀） 35 無法固化 70 72 70 75 71.75 

2：8 1/4 固化（果凍狀） 35 

材料表面 

皆有黏性 

60 58 63 64 61.25 

3：7 尚可（液態） 35 66 61 72 65 66.00 

4：6 良好（液態） 35 62 63 67 73 66.25 

5：5 良好（液態） 35 55 54 56 56 55.25 

6：4 良好（液態） 35 34 34 40 38 36.50 

7：3 良好（液態） 35 23 25 25 24 24.25 

8：2 良好（液態） 35 23 24 26 28 25.25 

9：1 良好（液態） 35 34 34 36 23 31.75 
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附錄二 黏度測試（Viscosity） 

AR：HEMA 

黏力 
固化 

狀況 cP 
測試時間 

（min） 

1：9   過軟，不考慮 

2：8   過軟，不考慮 

3：7   過軟，不考慮 

4：6 39.60 4m 00sec 

正常 
5：5 63.00 4m 00sec 

6：4 332.40 4m 04sec 

7：3 295.20 4m 42sec 

8：2   過硬，不考慮 

9：1   過硬，不考慮 
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附錄三 前置實驗之樣品列印情形 

編

號 
AR：HEMA 明膠 （Gelatin） TPO 列印秒數 實驗樣本 

1 7：3 10% 1.5% 25 

  

2 7：3 5% 1.5% 25 

      

3 7：3 3% 1.5% 25 
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4 7：3 1% 1.5% 25 

  

5 7：3 0% 1.5% 25 
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附錄四 前置實驗之細胞存活率 

#  AR：HEMA 
明膠 

 （Gelatin） 
TPO 列印秒數 

細胞存活率

（平均） 
實驗樣本 

1 一重複 

7：3 10% 1.5 % 25 43.2 % 
 

2 二重複 
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3 一重複 

Control 100 % 
 

4 二重複 

 

*註 1：材料細胞存活率與 Control 相比 

*註 2：圖片黑點為細胞死亡 
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附錄五 加入多巴胺之樣本 

編

號 
AR：HEMA DA TPO 

列印

秒數 

聚合方式 
實驗樣本 

1 7：3 2 mg/mL 1.5% 25 

先自聚合 DA、Tris 及 AR， 

以 180℃去水完成後， 

加入 TPO 及 HEMA， 

混勻即可。 

 

  

 

 

2 7：3 2 mg/mL 1.5% 25 

先自聚合 DA、Tris 及 AR， 

以 180℃去水完成後， 

加入 TPO 及 HEMA， 

以室溫攪拌 24 hr。 

 

 

 



 

94 

 

3 7：3 2 mg/mL 1.5% 25 

先自聚合 DA、Tris 及 AR， 

以 180℃去水完成後， 

以室溫攪拌 24 hr， 

再加入 TPO 及 HEMA， 

混勻即可。 
 

 

 

 7：3 2 mg/mL 1.5% 25 

將 DA、Tris、AR、TPO 及 HEMA

混和， 

以 60℃去水攪拌 24 hr。 
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 7：3 2 mg/mL 1.5% 25 

先自聚合 DA、Tris 及 AR， 

以 60℃去水攪拌 24 hr， 

再加入 TPO 及 HEMA， 

混勻即可。 

 

 

 

 7：3 2 mg/mL 1.5% 25 

先將 AR 加入去離子水（1：1）， 

以 180℃去水攪拌使 AR 老化， 

再加入 DA 及 Tris， 

以 60℃去水攪拌 24 hr， 

最後加入 TPO 及 HEMA， 

混勻即可。  
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附錄六 實驗數據 

1. 材料配置 

Std 7 3 11 2 8 9 10 5 6 1 4 

Run 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Factor 1 

40.00 40.00 60.00 80.00 80.00 60.00 60.00 40.00 80.00 40.00 80.00 AR：HEMA1

（%） 

Factor 2 

3.00 3.00 1.55 0.10 3.00 1.55 1.55 0.10 0.10 0.10 3.00 DA
（mg/mL） 

Factor 3 

40.00 24.00 32.00 24.00 40.00 32.00 32.00 40.00 40.00 24.00 24.00 Time 

（sec） 

材料 

           

                                           
1 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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2. 解析度（Resolution）之實驗數據 

Std Run 

實驗因子 反應變數 

實驗樣本 AR：

HEMA2

（%） 

DA

（mg/mL） 

Time 

（sec） 

Resolution 

（mm2） 

7 1 40.00 3.00 40.00 2.76 

 

3 2 40.00 3.00 24.00 3.05 

 

                                           
2 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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11 3 60.00 1.55 32.00 1.24 

 

2 4 80.00 0.10 24.00 0.05 

 

8 5 80.00 3.00 40.00 1.86 
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9 6 60.00 1.55 32.00 1.59 

 

10 7 60.00 1.55 32.00 0.88 

 

5 8 40.00 0.10 40.00 0.00 
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6 9 80.00 0.10 40.00 0.00 

 

1 10 40.00 0.10 24.00 1.68 

 

4 11 80.00 3.00 24.00 0.00 Fail 
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（1） 正三角網格之像素（Pixel）數據 

 

比例尺  

6 mm 之像素 1 pixel 1 pixel2面積 

245.13 0.02447681 0.00059911 

Std Run 

實驗因子 面積計算 反應變數 

實驗樣本 AR：HEMA3

（%） 

DA 

（mg/mL） 

Time 

（sec） 

The Number 

 Of Triangle 

Total  

Pixels 

1 pixel2 

Area 

Resolution 

（mm2） 

7 1 40.00 3.00 40.00 15 69,201 4613.40 2.76 

 

                                           
3 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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3 2 40.00 3.00 24.00 15 76475 5098.33 3.05 

 

11 3 60.00 1.55 32.00 16 33057 2066.06 1.24 

 

2 4 80.00 0.10 24.00 16 1430 89.38 0.05 

 



 

103 

 

8 5 80.00 3.00 40.00 13 40369 3105.31 1.86 

 

9 6 60.00 1.55 32.00 16 42580 2661.25 1.59 

 

10 7 60.00 1.55 32.00 15 21999 1466.60 0.88 
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5 8 40.00 0.10 40.00 12 0 0 0.00 

 

6 9 80.00 0.10 40.00 15 0 0 0.00 

 

1 10 40.00 0.10 24.00 16 44943 2808.94 1.68 

 

4 11 80.00 3.00 24.00 0 0 0 0.00 Fail 
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3. 楊氏模數（Young's Modulus）之實驗數據 

Std Run 

實驗因子 反應變數 

實驗樣本 
AR：HEMA4

（%） 

DA

（mg/mL） 

Time 

（sec） 

Young's Modulus

（MPa） 

7 1 40.00 3.00 40.00 1.333 

 

3 2 40.00 3.00 24.00 2.707 

 

11 3 60.00 1.55 32.00 0.917 

 

2 4 80.00 0.10 24.00 0.822 

 

                                           
4 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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8 5 80.00 3.00 40.00 3.456 

 

9 6 60.00 1.55 32.00 0.856 

 

10 7 60.00 1.55 32.00 1.218 

 

5 8 40.00 0.10 40.00 4.298 

 

6 9 80.00 0.10 40.00 0.00 
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1 10 40.00 0.10 24.00 0.484 

 

4 11 80.00 3.00 24.00 0.00 Fail 
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（1） 拉伸數據 

Std Run 

實驗因子 楊氏模數正規化 反應變數 

AR：HEMA5

（%） 

DA 

（mg/mL） 

Time 

（sec） 
厚 長 寬 厚×寬 長×寬 N Mpa 形變 應變 

Young's 

Modulus

（MPa） 

7 1 40.00 3.00 40.00 0.6 30 5 3 150 3.175 1.058 23.808 0.7936 1.333 

3 2 40.00 3.00 24.00 0.6 30 5 3 150 6.675 2.225 24.655 0.8218 2.707 

11 3 60.00 1.55 32.00 0.6 30 5 3 150 2.625 0.875 28.61633 0.953878 0.917 

2 4 80.00 0.10 24.00 0.6 30 5 3 150 0.4 0.133333 4.864833 0.162161 0.822 

8 5 80.00 3.00 40.00 0.6 30 5 3 150 7.575 2.525 21.91233 0.730411 3.456 

9 6 60.00 1.55 32.00 0.6 30 5 3 150 1.575 0.525 18.396 0.6132 0.856 

10 7 60.00 1.55 32.00 0.6 30 5 3 150 2.8 0.933333 22.98633 0.766211 1.218 

5 8 40.00 0.10 40.00 0.6 30 5 3 150 9.475 3.158333 22.045 0.734833 4.298 

6 9 80.00 0.10 40.00 0.6 30 5 3 150 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

1 10 40.00 0.10 24.00 0.6 30 5 3 150 1.5 0.5 30.956 1.031867 0.484 

4 11 80.00 3.00 24.00 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

 

  

                                           
5 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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4. 細胞存活率（MTT assay）之實驗數據 

Std Run 

實驗因子 反應變數 

實驗樣本 
AR：HEMA6

（%） 

DA
（mg/mL） 

Time 

（sec） 

MTT assay 

（%） 

7 1 40.00 3.00 40.00 67.26 

 

3 2 40.00 3.00 24.00 65.76 

 

                                           
6 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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11 3 60.00 1.55 32.00 70.14 

 

2 4 80.00 0.10 24.00 68.64 

 

8 5 80.00 3.00 40.00 77.30 
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9 6 60.00 1.55 32.00 74.28 

 

10 7 60.00 1.55 32.00 81.02 

 

5 8 40.00 0.10 40.00 89.23 
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6 9 80.00 0.10 40.00 72.76 

 

1 10 40.00 0.10 24.00 76.06 

 

4 11 80.00 3.00 24.00 0.00 Fail 
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（1） 細胞吸光度（Absorbance）數據 

Std Run 

實驗因子 吸光度 反應變數 

AR：HEMA7

（%） 

DA 

（mg/mL） 

Time 

（sec） 
一 二 平均 

Young's Modulus 

（MPa） 

7 1 40.00 3.00 40.00 0.1286 0.1099 0.1192 1.333 

3 2 40.00 3.00 24.00 0.1203 0.1129 0.1166 2.707 

11 3 60.00 1.55 32.00 0.1193 0.1294 0.1243 0.917 

2 4 80.00 0.10 24.00 0.1425 0.1009 0.1217 0.822 

8 5 80.00 3.00 40.00 0.159 0.1151 0.1370 3.456 

9 6 60.00 1.55 32.00 0.1242 0.1392 0.1317 0.856 

10 7 60.00 1.55 32.00 0.1425 0.1448 0.1436 1.218 

5 8 40.00 0.10 40.00 0.1811 0.1353 0.1582 4.298 

6 9 80.00 0.10 40.00 0.129  0.1129 0.00 

1 10 40.00 0.10 24.00 0.1614 0.1083 0.1348 0.484 

4 11 80.00 3.00 24.00 0 0 0 0.00 

Control    0.1817 0.1662 0.1773  

 

  

                                           
7 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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附錄七 驗證實驗 

（1） 正三角網格之像素（Pixel）數據 

 

比例尺  

6 mm 之像素 1 pixel 1 pixel2面積 

245.13 0.02447681 0.00059911 

Std Run 

實驗因子 面積計算 反應變數 

實驗樣本 AR：HEMA8

（%） 

DA 

（mg/mL） 

Time 

（sec） 

The Number 

 Of Triangle 

Total  

Pixels 

1 pixel2 

Area 

Resolution 

（mm2） 

7 1 40.00 0.10 26.60 17 33,625 1977.94 1.35 

 

 

  

                                           
8 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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No. 

實驗因子 吸光度 反應變數 

實驗樣本 
AR：HEMA9

（%） 

DA

（mg/mL） 

Time 

（sec） 
驗證樣本 Control 

MTT assay

（%） 

1 40.00 0.10 26.60 0.35 0.44  

 

2 40.00 0.10 26.60 0.40 0.43  

 

                                           
9 AR：HEMA 在 Design Expert 中的輸入值為 AR 之百分比 
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3 40.00 0.10 26.60 0.33 0.36  

 

平均    0.36 0.41 88.37 %  

 


