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摘要

簡介：科學家利用捐贈的生物標本來製造器官組織，器官組織是病人腫瘤的微縮複製品，正在徹底改變精準醫學和藥物發現。然

而，生物庫平台為了保護隱私，會重新移除捐贈者的身份識別資料，使病患無法從其貢獻中獲益，或分享可能與研究成果相關的

資訊。分散式生物資料庫 (de-bi) 利用區塊鏈技術，讓病患參與生物標本研究。我們將介紹首個 de-bi 原型的創建過程，該原型將

用於類風器官生物銀行案例。

方法：我們設計並開發了一個概念驗證的不可偽造代幣 (NFTs) 架構，用於一個由患者、醫生和科學家組成的類器官研究網路，該

網路是以真實世界的乳癌類器官生態系統為模型的合成資料集。我們的實作在 Ethereum 測試網路上部署了多個智慧型契約，鑄造

代表每個利害關係人、生物標本和類似器官的 NFT。系統架構的設計可與既有的生物銀行計畫相容。

結果：我們的 de-bi 原型展示了代表病患、醫師、科學家和器官的 NFT 如何在現有生物資料庫研究網路的關係和交易基礎上，結合

到一個隱私保護平台中。行動應用程式模擬了主要功能，讓病患能追蹤他們的生物標本、檢視來自科學家的類器官影像和研究更新，

並讓醫師能與基礎科學家和病患進行點對點交流，同時確保符合去識別的要求。討論：我們展示了 Web3 平台的概念驗證，讓病患、

醫師和科學家參與動態研究社群，為類器官模型生態系統發掘價值。這個初始原型是推動轉換範式的 de-bi 技術的關鍵第一步，可提

供前所未有的透明度，並為生物資料庫的公平性和包容性提出新標準。進一步的研究必須考量類器官研究和臨床轉化的倫理、法律

、經濟和技術複雜性，以解決可行性和可接受性的問題。

簡明語言摘要

科學家創造病人腫瘤的微型複製品，稱為器官，用於精準醫學研究，但隱私權政策排除了與病人及其醫師溝通相關發現的可能性

。我們建議使用區塊鏈基礎建設來連結病患、科學家與醫師，消除實驗室與臨床之間的障礙，同時確保符合法規。我們的分散式

生物銀行 (de-bi) 原型利用不可偽造代幣 (NFT) 以保護隱私的平台形式代表利害關係人、標本與器官。患者有權追蹤標本、存取更

新，以及以合作者的身份參與，為透明度、公平性和包容性創造新的標準。目前正在進行的工作是解決倫理、法律和技術上的挑

戰，以實現以病患為中心的生物資料庫革命。
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O
1,2類器官技術創造了病人腫瘤的活體複製品，為預防醫學

和藥物開發帶來了革命性的變化。

下一代生物資料庫產品可對研究中的新藥和 FDA 驗證的療法進行

高通量篩選，促進可普及的發現，同時為各捐贈者提供可能拯救生

命的洞察力。在此過程中會捕捉這些人類癌症模型的鮮明影像，展

示其獨特性並記錄治療反應。

驗證和開發病患來源的器官組織需要長期的臨床資料和相關標

本。要達到轉譯的效果，必須要有連接工作台和床邊的協議。然而

，目前的生物庫平台為了保護隱私，將病人的身份識別資料從做過

的標本中移除，因此產生的類器官生態系統沒有機制讓病人和科學

家溝通資訊，而這些資訊可能對健康或研究成果至關重要(3)。

去中心化生物銀行（de-bi）應用區塊鏈技術和web3 價值觀，在

生物醫學研究中嵌入透明度、問責性和包容性。4我們的生物倫理

驅動技術框架利用不可偽造代幣（NFTs），讓患者在整個研究生

命週期中與他們的生物標本保持聯繫。5 鑄造NFTs來代表源自患者

的器官，可以通過與現有生物銀行和研究協議相容的隱私保護平台

，打開科學家和患者之間的溝通。如果成功的話，我們的方法將促

進病患分享其研究貢獻所帶來的知識、健康與財務利益的權利。

我們將討論應用 NFT 賦予病人在類器官研究中作為利害關係人

的權利的 alpha 原型的開發。我們的方法在病患、其生物標本和類

風器官衍生物之間建立了公開、不變的關係，以及一個相關的

7我們假設，類器官圖像可以被利用為去身份化的藝術品，並在公共

區塊鏈上以 NFTs 表示，展示科學家和患者之間點對點交易的概念

驗證，既能保護隱私，又能增加建立有意義的研究社區的效用8。  

方法

類器官生態系統繪圖

我們在 2021 年訪問了美國乳癌患者、醫師、轉化科學家和生物資

料庫管理者，並造訪了當地生物採購供應鏈中所有具有代表性的地

點，以瞭解目前的類器官生態系統。這有助於開發一個高保真模擬

模型資料集，該資料集代表了與生物庫平台和下游類器官生態系統

相關聯的真實世界乳腺癌手術計劃。

我們描繪了整個生物標本研究生命週期的利害關係人關係和活動

，以定義類器官生物資料庫使用個案的關鍵生態系統元件，並將重

點放在精準醫學研究所的旗艦乳癌類器官計畫（圖 1）。定性訪談

資料以及與患者參與我們的 NFT 生物資料庫平台相關的後續使用

者經驗設計研究將在其他地方報告。

這裡描述的目前類器官生物資料庫流程包含三個不同的領域：臨

床環境、生物資料庫平台和類器官生態系統。

1. 臨床環境：患者在同意接受癌症手術時，會對生物銀行研究給

予廣泛同意9。患者接受手術後，組織會被送至病理實驗室，進

行組織學分析，並透過 EMR 將臨床結果回傳給患者及其臨床醫

師。

圖 1.類器官生物庫流程圖，展示 (1) 面對病患的臨床環境、(2) 生物庫平台功能、(3) 類器官生態系統的標本採集與處理，並附有各主要作業的代表圖片

。圖片來源：Institute for Precision Medicine。
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2. 手術當天，手術團隊會與研究人員溝通，協調即時從病理實驗

室取回剩餘組織。這些組織會根據機構審查委員會 (IRB) 核准

的生物資料庫協議，從臨床環境轉移到生物資料庫。標本會在

生物資料庫中進行處理和去識別，然後立即分送至指定的類器

官實驗室或冷凍以備未來研究之用。

3. 類器官生態系統：科學家取得 IRB 核准的類器官研究協議書，

即可進入生物庫平台。他們與外科醫師溝通，以指定即將進行

的相關病例。當組織從手術室送到病理實驗室時，科學家會收

到通知。他們會在一小時內，趁細胞還活著時從生物資料庫中

收集剩餘的組織。這些組織會在研究實驗室進行處理，讓病人

的細胞能在 3D 培養基中成長，並透過多代類器官的開發過程

進行擴展。每一代類器官都會被成像，個別單位可能會分享給

實驗使用、用來培養更多複製品，或是冷凍起來以備未來研究

之用。

有關乳癌生物資料庫流程的基礎研究，提供了 Web3 原型的技術需

求，讓病患能持續參與類器官的研發活動。我們希望利用類器官製

造過程中所建立的影像，以透明且易於存取的方式向病患呈現

複雜的活動。我們的團隊獲授權使用類器官研究影像和相關的

去身份化元資料，來製作概念驗證原型的動畫，為我們的實驗資

料和應用程式示範提供逼真的元素。有關我們建議使用類器官影像

作為對生物標本捐贈者的「感謝信物」的更多細節和調查資料，

將在其他地方說明。

平台設計

建立「de-bi」平台的核心概念設計是為了引導原型開發的優先順序

、目標與功能。系統概念需要一個保護隱私的 NFT 生物資料庫架

構，以連結病患、科學家和醫師，進行研究參與和動態資料分享 (

圖 2)。de-bi」系統設計展示了三個核心利益相關者：病患、科學家

和醫師，每個人都透過共同的生物銀行平台連結。資料在利害關係

人之間以點對點的方式雙向流動，每個利害關係人都可以提出資料

要求，並啟動與其他利害關係人的資料分享。重要的是，de-bi 生

態系統中的透明度、問責性、平等性和包容性都是透過設計嵌入的

。

圖 2.分散式生物銀行生態系統概念圖。

我們的方法超越了目前對生物資料實施存取管理和動態同意

的方法10,11，利用初始同意程序作為基礎，在利益相關者之間建

立豐富的縱向社群參與平台，否則這些利益相關者在經過初始

許可交易之後仍會各自為政。應用 NFT 來表示生物資料庫平台

上交換的獨特參與者和資料集，對於啟用一系列參與性、加值

功能以及創造遊戲化研究生態系統的基礎至關重要，這些遊戲

化研究生態系統可以調整激勵機制並獎勵親善行為。

為了推進功能原型，我們開發了一個模擬資料集，以反映與乳癌

生物資料庫相關的規格和活動，以及器官組織和相關衍生產品（例

如基因組學資料）的產生。我們的合成資料集是以匹茲堡大學乳房

疾病研究資料庫 (Breast Disease Research Repository) 的子集和 Lee-

Oesterreich 實驗室資料為模型，以代表真實世界的乳癌器官組織生

物銀行生態系統。該模型試圖代表乳癌亞型、疾病分期、病患生物

特徵，以及驅動當代研究範例的細胞和分子表型的多樣性。我們代

表所有利益相關者類別，每個角色都有一個或多個個人或研究實體

。每個利害關係人的資料形式及其關係的示意圖，為我們的 NFT 

類器官生態系統原型所建立，如圖 3 所示。

我們遵循有關創建去中心化應用程式的最佳實踐，這些應用程式

利用區塊鏈作為其解決方案的一部分，同時依賴一種混合方法，即

https://doi.org/10.30953/bhty.v7.303
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圖 3.模擬的 de-bi 類器官生態系統資料集示意圖。

12代表利益相關者、生物標本和器官的代幣將儲存在鏈上。(12)代表

利益相關者、生物標本和器官的代幣將儲存在鏈上，敏感的、捐贈

者特定的詳細資訊將保留在機構伺服器上的集中式資料庫中，並應

用建議的區塊鏈參考架構  (Reference Ar-chitecture for Blockchain, 

REF-ArcBC)中的多層方法，為區塊鏈解決方案的開發和實施建立

標準化、高效和安全的基礎。12雖然 NFT 架構將為應用程式提供分

散式骨幹，但應用程式內的使用者活動資料也會重新集中於 de-bi 

伺服器，藉由盡量減少使用鏈上資料儲存來降低瓦斯費用和交易成

本，藉由限制資料隱私疑慮來推廣採用，並藉由將代用幣集中於高

影響、低頻率交易來優化效率。

區塊鏈網路選擇

決定建立在哪個區塊鏈上是為我們的解決方案奠定基礎的關鍵一步

，因為每個區塊鏈都提供不同的主要功能以及內建的社群和文化。

幾乎所有在醫療與生物銀行領域的區塊鏈應用程式與概念驗證，都

是使用私有或經過許可的區塊鏈，例如 Hyperledger Fabric。13,14與

此趨勢不同的是，我們選擇在公開、分散的 Ethereum 區塊鏈網路

上建立「de-bi」的概念驗證。該系統符合既定的生物資料庫

方法，同時讓無法存取內部資料庫的病患也能使用，並創造一個開

放給所有公私部門貢獻者的生態系統，促進人類健康與福祉的共同

目標15。  

Ethereum 是一個全球性的系統，是一個開放源碼的平台，用來編

寫電腦程式碼，使用智慧契約來儲存和自動化數位資料庫，而

不需依賴中央中介，以加密技術來解決信任問題。16Ethereum 是

第一個提出智慧契約和 NFT 概念的系統，在我們於 2021-2022 年開

發概念驗證時，Ethereum 是最流行的鏈，也是最常用於分散式金

融和 NFT 的鏈。它擁有最成熟的開發生態系統，為開發 dApps（

分散式應用程式）提供了廣泛的可用工具、標準和資源。此外，

我們之所以被 Ethereum 所吸引，是因為其創造者的價值觀與我們所

專注的 ethi-cal、包容性和透明協作相符。

在 Ethereum 上建立原型有一些我們需要考慮的缺點。在實施時

，Ethereum 採用工作憑證 (Proof of Work) 驗證機制，藉由獎勵礦工

增加計算能力來確保網路安全，從而鼓勵驗證。這種獎勵以執行任

何交易所需的瓦斯費17的形式提供，瓦斯費可以提高，以吸引礦工

更快地驗證使用者的交易。17如上所述，我們在設計 NFT 架構時已

考慮到這一可變成本，並將需要持續監控和評估。

https://doi.org/10.30953/bhty.v7.303
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在我們推進解決方案時，需要持續監控和評估，以確保使用此技術

的成本不會讓我們的最終用戶望而卻步。

系統架構

de-bi 應用程式包含三個主要元件：分散式點對點區塊鏈基礎架構

、用戶端行動應用程式和服務應用程式，如圖 4 所示。透過詳細描

述這些核心元件以及連接這些元件的溝通管道，可說明建議系統的

架構及其工作原理。圖 4 展示下列元件：

1. 客戶端：行動 Flutter 應用程式，具有前端使用者介面，可供病

患和科學家，以及醫師和生物資料庫管理員使用 (圖 4 中未顯示

後兩者)。

2. 服務應用程式：NodeJS API（應用程式設計介面）會處理區塊

鏈相關的服務請求，方法是將交易傳送至 Infura 託管的節點，

由該節點將交易廣播至系統中的其餘節點。此外，雲端託管的 

Firebase 資料庫和 API 用於儲存所有鏈外資料，例如使用者記

錄和應用程式內的活動記錄。

3. 區塊鏈基礎架構：Rinkeby 和 Ropsten Ethereum 測試網路是我們

的分散式點對點基礎架構，為我們的 ERC-721 智慧型契約套件

提供環境，這些契約會鑄造獨特的不可偽造代幣 (NFT)，代表

持股人、生物標本和器官。

NFT 架構

透過創造一個由 NFT 所組成的數位生態系統，代表利益相關者、

生物標本和器官內的衍生物。

在現實世界的研究網路中，我們建立了在目前環境中無法實現的連

結與溝通管道。這個 NFT 架構可作為開放源碼分散式生物資料庫

系統的基礎，讓捐贈者參與、加強臨床前研究，以及直接回傳臨床

相關資訊的新應用成為可能。18如果成功的話，這個架構最終會支

援一個永續且符合道德規範的分散式市場解決方案，讓未使用的生

物標本的分佈達到最大化，進而推動精準醫學的發展。

我們使用 Solidity 開發了多個智慧型契約，Solididity 是一種靜態

類型的卷帶程式語言，專門為開發 Ethereum 網路的智慧型契約而

設計。這些合約一開始部署到稱為 Ganache 的本地區塊鏈，之後才

轉移到 Ethereum 的 Rinkeby 測試網路。為了部署到 Ethereum 網路

，我們的 Node.JS 應用程式會透過錢包12內的外部擁有帳戶 (EOA) 

傳送已簽署的交易 - 這是一種數位工具，可讓使用者儲存和管理他

們的加密貨幣，同時提供交易用的私密金鑰和公開金鑰對到 Infura 

託管的節點，由該節點將我們的交易廣播到 en-tire 網路。

我們的智慧型契約是依據 NFT 的 ERC-721 標準撰寫，可將 NFT 

鑄造為獨一無二的加密代幣，代表病患、科學家、醫師和生物資料

庫管理者，在我們建議的生態系統中成為合作的利害關係人。若要

接收這些代幣，使用者需要一個由私密金鑰控制的 EOA。這通常

是透過 Metamask 等第三方供應商的錢包介面來完成。

我們也建立了 NFT 來代表生物標本和已建立的有機體，但它們

的屬性經過自訂，以包含標記的唯一識別碼。

圖 4.分散式生物資料庫啟用類器官研究的系統架構圖。

https://doi.org/10.30953/bhty.v7.303
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代表其捐贈者。透過將此關係映射到鏈上，患者可以與其捐贈保持

永久連接。這種永恆不變、透明的連線，可創造與其他利益相關者

開放溝通管道的機會，這些利益相關者會與患者捐贈的樣本互動。

由於這些代幣化資產僅顯示為數位哈希值，因此這些管道可促進資

訊的協同交換，而不會暴露任何個人病患的詳細資料。我們透過在

模擬的生物樣本研究生態系統中，向患者和所有其他利害關係人顯

示真實的類器官影像，來展示其潛力。在我們的合成資料集中，真

實的類器官影像被指定來代表個別病患的特定模型類器官，並儲存

在 Firebase 上。

前端設計與開發

初步的線框設計是與真實的潛在使用者共同合作，並透過對有代表

性的生物資料庫資料和類風琴研究工件的內容分析而開發的。我們

從銀行、社交媒體和遊戲等熱門行動應用程式中常見的功能元素中

汲 取 靈 感 ， 將 熟 悉 的 元 件 應 用 於 新 穎 的 情 境 中 ， 開 發 出  

skeuomorphic 使用者體驗。我們設計和開發了一個 Flutter 行動應用

程式，並連接到 Firebase 資料庫，以概念化我們所建議框架中每個

利益相關者的活動和工作流程。我們使用標準函式庫來設計元素。

我們在 2021 年至 2022 年間與病患、科學家、醫師和生物資料庫使

用者群組進行了功能性 de-bi 原型的現場示範。

結果

類器官生物銀行生態系統模型

模擬資料集是與精準醫學研究所 Pitt Biospecimen Core 合作開發的

，其模型反映了大型乳癌生物資料庫平台 Breast Disease Research 

Repository 的詳細規格和活動。有效發現器官組織和相關標本的關

鍵變數已納入其中，以優化臨床和臨床前研究用例的效能。我們與 

Lee-Oester-reich 實驗室和精準醫學研究所乳癌類器官生物資料庫合

作，開發出具有代表性的使用者角色。我們模擬的利害關係人包括 

7 位病患、1 位生物資料庫管理者、4 位科學家，以及 17 位代表不

同乳癌亞專科的合作醫師 (表 1)。我們資料集中的病患提供了 12 個

獨特的器官組織，代表各種乳癌特徵，並用於四種不同的研究方案

（表 2）。

表 1.利益相關者資料集總覽：在我們的分散式生物資料庫原型中，患者、科學家、

醫師和生物資料庫人員的描述性人口統計資料

模擬的利害關係人概觀

使用者 (#) 指標 描述性人口統計

臨床階段（組織診斷） 原發性 (3)

轉移性 (3)

良性 (1)

每位病患的器官組織 (n) 1 個器官組織-3 位病患

2 個器官-3 位病患

3 個器官-1 位病患

病患 (7)

每位患者的研究 (n) 1 項研究-3 位病患

2 項研究 - 4 位病患

研究重點 研究 1-原發性腫瘤 研究 2-轉移性病變 研

究 3-原發性和 Mets

研究 4-正常乳房組織

每項研究的平均病患

人數 (n)

3.75 (range 2-5) 名病患/每項研究

科學家 (4)

每項研究的器官組織 (n) 學習 1-5

研究 2-4

研究 3-7

研究 4-2

每個類型的醫師 (n) 主治醫師 (5)

放射科醫師 (2)

病理學家 (2)

外科醫師 (4)

腫瘤內科醫師 (3)

放射腫瘤科醫師 (1)

醫師 (17)

各類病患平均人數 (n) 主治醫師 1.4

放射科醫師 3.5

病理學家 3.5

外科醫師 1.75

腫瘤內科醫生

放射腫瘤科醫生

已處理的病患個案 病患 (7)

管理的關係 科學家 (4)

外科醫師 (4)

病理學家 (2)

腫瘤內科醫生 (2)

生物資料庫人員 (1)

已分發的類風琴複本 (n) 18

功能原型應用

功能性行動應用程式為模擬生物資料庫生態系統中的模擬病患、生

物資料庫人員、科學家和醫師展示了幾項關鍵功能。所有使用者均

可建立帳號並登入，也可查看特定研究的集合類器官圖庫。針對每

https://doi.org/10.30953/bhty.v7.303
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個利害關係人群組所開發的主要功能如下。
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表 2.類器官資料集總覽：在我們的分散式生物銀行原型中建模的患者衍生類器官的

描述性人口統計資料

資料集（n） 指標 描述性人口統計

病理部位 原發性乳房腫瘤 (5) 轉移性肝癌 (1)

轉移性-肺 (1)

轉移性-淋巴結 (1)

轉移性-腦 (1) 良性乳腺組織 

(3)

組織學 浸潤性乳腺管癌-7 浸潤性乳腺小葉癌-2

良性-3

雌激素受體

狀態

陰性-4 較弱-1 中等-2 

強烈-2

不適用-3

孕酮受體狀態 陰性-4 弱-2 中等-2 強

-1

不適用-3

HER2 狀態 陰性-7 較弱-0 中等-1 

強-1

不適用-3

器官 (12) 代表

腫瘤等級 低 (G1)-3

中度 (G2)-2 高度 (G3)-4 

不適用-3

N/A：無法取得。

患者

1. 檢視並同意使用條款，即提供共用器官組織的知情同意書。

2. 儲存並更新全面的癌症、內科、生殖、外科及家族病史。

3. 檢視包含其生物標本和器官組織相關圖片和資訊的 NFT 

biowallet。

4. 檢視使用他們捐贈的生物標本的研究。

5. 根據研究興趣，檢視他們可能加入捐贈標本的研究。

6. 在「co-Lab」社區論壇中檢視類器官影像，並與其他研究參與

者聊天。

7. 與科學家、生物資料庫管理員和醫師進行 1 對 1 的訊息交流。

8. 與生物資料庫網路中的醫師和科學家分享臨床病歷詳細資訊。

圖 5 展示分散式生物銀行應用程式的主要功能，包括 (1) 主畫面與知情同意

書，(2) 生物錢包與資產追蹤，以及 (3) 特定研究的「共同實驗室」社群。

1. 具有知情同意彈出視窗的首頁：此視圖介紹患者使用者介面的

整體架構，包括加入平台或分享器官供任何新研究之用的關鍵

步驟，捐贈者在此步驟中檢視並接受與建議活動相關的條款與

條件，與傳統的知情同意書相同。

2. Biowallet：展示 NFT 生物資料框架，涵蓋生物銀行收集、儲存和

分發的各種生物資料資產，包括器官、血液和組織。

3. Organoid Co-lab：代表特定研究中相對應病患參與者個人資料

照片的器官圖像的去身份化圖庫，並提供去身份化的同儕參與

論壇。

生物資料庫

1. 新增樣本與類器官的記錄，其中包括捐贈者的唯一識別碼、樣

本的詳細資料，以及相關的相關圖片。

2. 檢視並回應科學家對於樣本或器官的要求。

3. 評估新核准的研究方案是否可能與可用的類器官和生物樣本庫

存相匹配。

4. 與科學家、醫師和病患交換 1 對 1 訊息。

5. 生物資料庫管理者是 NFT 生物資料庫生態系統中的關鍵角色，

因為他們的認同對於開放病患存取生物標本收集以及目前由孤

立機構資料庫管理的活動至關重要。生物資料庫管理者建立記

錄時會觸發簽名交易，以鑄造樣本或器官代幣，並儲存唯一的

識別碼，以建立與捐贈者之間不可變的關係。我們展示了我們

的方法如何為生物資料庫管理者創造機會，為他們的可用庫存

尋找使用者，促進更協調的活動，並為市場網路模式奠定基礎

。雖然這些程序對於我們原型的小型模擬資料集來說是手動的

，但在未來的迭代中，API 或 Oracle 整合將能夠讓生物銀行的

分散式生物銀行應用程式自動化。

科學家

1. 新增具有描述性資訊和教育資源的研究，從生物資料庫捐贈者

社群中招募病患。

https://doi.org/10.30953/bhty.v7.303
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圖 5.針對病患使用者的使用者介面/使用者體驗演練。NFT：不可偽造的代幣。

2. 檢視研究、新增研究詳細資料，並與研究參與者分享其研究進

度或相關內容。

3. 檢視生物資料庫內可用的器官組織和連結的生物標本。

4. 與病患、生物資料庫人員和醫師進行 1 對 1 的訊息交換。

圖 6 展示科學家的主要功能，包括

(1) 建立研究標記，(2) 顯示研究資訊，(3) 1:1 聊天功能顯示科學家

與醫師之間的溝通。

1. 新增研究標記：允許科學家加入患者友善的內容，並利用現有

的研究溝通方式，吸引潛在和已同意的參與者。

2. 研究代號：展示高層級研究概要、內嵌視訊內容、內建常見

問題集、研究參與者論壇連結，以及提示與病患或醫師進行雙

向訊息傳送的功能。

3. 雙向訊息：經過許可的聊天功能，允許語音和書面溝通，並根

據指定權限顯示使用者身分 (例如，科學家可與具名的生理學合

作者聊天，但與病患的溝通始終是去身分化的)。

醫師

1. 與病患、生物資料庫人員和科學家交換 1 對 1 訊息

2. 在 de-bi 系統中檢視個人資料，並存取患者輸入的臨床詳細資料。

3. 檢視可排序的病患名單，該名單可根據臨床標準、生物樣本

可用性以及特定研究的參與情況進行篩選或搜尋。

雖然醫師功能只是功能應用程式中相對較小的一部分，但將醫師視

為利害關係人，對於保護 NFT 生物資料庫生態系統中病患的利益

是非常重要的。此系統中的醫師權限以角色為基礎，並直接對應病

患與醫師使用者之間相互驗證的臨床關係。最後，允許醫師存取由

病患捐贈的器官所製成的器官研究，對於讓轉譯研究結果即時應用

於病患照護是非常重要的。

技術挑戰

團隊在 Rinkeby 測試網部署智慧契約時遇到問題。在 Ga-nache 上的

本地部署平均成本為 0.0006eth，但當時在 Rinkeby 上的部署成本為 

5.8eth。這促使我們轉移到部署成本更接近 Ganache 的 Ropsten 網路

。我們調查了瓦斯成本飆升的原因17以及不同網路之間的差異，雖

然確切的機制尚不清楚，但相信是因為智慧契約設計上的漏洞所致

。這次經驗突顯了相對缺乏彈性的智慧契約架構所帶來的挑戰，並

值得我們在未來的原型部署中加以警惕，尤其是當我們轉移到  

Ethereum Mainnet 時。
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圖 6.科學家使用者的使用者介面/使用者體驗演練。

討論

我們的「de-bi」平台初始原型成功展示了區塊鏈技術的概念驗證，

該技術可改變使用模式，促進生物標本研究的真實透明度、社區參

與和動態合作。行動應用程式的功能與使用者介面反映了主要利害

關係人的需求，並由包含乳癌或類粒狀物生物銀行計畫主要活動的

高代表性模型資料集提供資訊。透過以 NFT 代表利害關係人，並

在病患、捐贈的生物樣本和衍生的器官組織之間建立公開、不變的

關係，原型提出了分散式架構的潛力，以賦予病患權力、釋放價值

並豐富研究內容。由於 NFT 是獨一無二、以數位雜湊顯示的加密

資產，因此映射至捐贈標本的關係可以建立一個透明、保護隱私的

協作網路，而不會洩露病患的身分。我們的模型可與現有的生物資

料庫和研究規程相容，這些規程利用去識別的標本，證明我們建議

的介入可以整合到既有的生物標本收集、採購和再研究流程中。

此外，我們模擬了一個機制，以在研究和開發源自病患的器官

期間所擷取的真實影像形式，提供從工作台到床邊的每一層回饋。

該應用程式也展示了分散式生物銀行架構的潛力，可透過一個包含

信任、公平和包容保證的系統，支援病人教育、多樣性和 參與研究

合作19。  

最重要的是，我們的概念驗證可讓科學家、病患及其醫師之間進行

溝通，創造了直接轉換臨床上可行的研究結果，以及長期豐富樣本

資料與參與病患或醫師可能分享的臨床背景的機會。

區塊鏈在醫療保健領域的應用
14在私有區塊鏈中，只有有限數量的參與者（通常由管理員提名）可

以參與網路。這種對共識機制、參與者和流程的集中化權力，消除

了對氣體的需求，因為惡意實體很容易被發現和譴責。中央機關也

可以自行決定對交易執行存取限制，讓網路內的敏感資訊更容易受

到保護。看起來，Hyper-ledger 等經過許可的區塊鏈能夠在醫療

照護等管制嚴苛的產業中，開發出有效率、符合成本效益且合規

的軟體解決方案，我們也能理解為什麼許多專案都傾向於這種類

型的網路。

然而，允許的區塊鏈若未嚴格強制執行跨機構邊界的不變性、可

追溯性與透明性，可能不足以實現顛覆性的解決方案，其目的在於

改變生物資料庫活動在利益相關者網路中的問責模式，這些利益相

關者透過去身分化程序與病患的參與隔絕。
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每個機構、服務線和研究實驗室都控制自己的分散式鏈條，以儲存

各自的生物資料庫樣本，這樣的系統從根本上違背了生物標本是公

共物品的信念，也無法解決造成生物標本資源壟斷和相關生物資料

庫生態系統脫節的根本誘因錯位問題20。舉例來說，病患可能會搬

家或到不同的地方接受癌症治療，這顯示了跨機構方法的重要性，

既能讓病患全面瞭解生物資料庫活動，又能讓科學家最大程度地取

得與其研究相關的動態且不斷增加的健康資訊。

患者參與研究

開發技術以模擬病患參與研究的其他方法，主要集中於臨床研究，
21在 臨床研究中，病患是積極的參與者。相較之下，大多數類器官研

究活動使用的都是已純化的樣本，而且轉譯科學家並不習慣與病患

溝通，病患可能不知道他們在一次性廣泛同意後對生物庫所做貢獻

的性質。我們利用在人類癌症模型開發過程中擷取的真實器官影像

的彩色版本，作為研究參與者的個人化「感謝信物」：一種從工作

臺到病床的初始資料交易，利用影像的可視性、可及性和吸引力，

而不會造成不必要的臨床或財務責任。在 de-bi 架構中，關於溝通

、影像、資料分享以及病患參與研究功能的最佳設計，仍存在許多

關鍵問題。

我們相信，將透明化帶入轉譯研究19將可增加招募並重建信任

。社區參與的方法對於促進社區捐贈生物標本尤其重要，因為對於

不信任既有醫療照護系統的社區而言，捐贈生物標本是他們參與的

一大障礙。人體組織與生俱來的獨特性、不可改變的來源和分散的所

有權，可以在以 NFT 為基礎的系統中得到體現，該系統尊重患者權利

、最大化研究效益並實現精準醫學。即將出版的有關病患對分散式生

物資料庫接受度的刊物，將透過豐富的定性與定量資料，強調關鍵的

價值主張。我們即將進行的試點工作將致力於定義關鍵指標，這些指

標對量化我們方法的有效性和證明進一步投資的合理性至關重要，以

擴展至更廣泛的人群和使用個案。

研究限制

我們的概念驗證原型展示了讓病患、醫師和科學家參與保護隱私的

類器官社群的 Web3 平台的潛力。

然而，我們仍需要對其他關鍵元件和流程進行實驗，才能有信心

地評估技術方法的可行性和可接受性。可靠的上線程序可有效驗證

捐贈者的身份22，以建立他們與正確樣本之間的關係，並可讓擁有

不同技術與健康知識的不同族群使用，這是我們所建議的架構中不

可或缺的一環，必須在未來的原型中加以探索與確認。要為病患提

出一個可接受的銜接管道，我們必須讓我們的系統符合 IRB 的法規

、偏好與風險容忍度。

關於生產就緒解決方案的現場開發最佳實踐的其他建議包括策略

設計，以解決可變瓦斯成本易受市場擁擠波動的影響，在 Rinkeby 

測試網的特定時間點證明成本過高。實際實施需要對測試網路和 

Mainnet 的市場條件和現有瓦斯成本進行更徹底的初步評估，才能

準確預測。由於生物醫學資料的敏感性質，還有額外的安全分析需

求23，以辨識並解決任何智慧契約漏洞和潛在失敗點，以維持人類

受試者和相關器官的去身分化。12重要的是，在我們建議的 NFT 生

物銀行系統中，病患的身份仍然是去識別的，這證明了此方法與 

HIPAA 和 GDPR(24)法規的臨時兼容性。在我們的初始原型中，器官

組織及其衍生的標本被視為離散資產，而非具有多重複合功能和再

生特性的衍生產品。進一步的研究將提升智慧契約和代幣的精密度

，以代表器官的創造、生長和分派，這是為科學界建立實用基礎的

關鍵一步。此外，行動應用程式原型的存取控制機制模擬了角色/

權限，以展示利益相關者、標本和類器官代幣的鏈上所有權16。真

實世界的實施將需要這些上線機制。在第二個概念驗證原型中，我

們開發了一個網路應用程式，以實現利益相關者的上線，並擴大類

器官代幣的功能，以更準確地反映真實世界的活動，例如從捐贈的

生物標本中創造。隨後的技術報告將介紹與功能完整的分散式生物

銀行平台相關的概念和技術挑戰。

器官研究的形式。
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由於我們的模擬研究並未讓真實病患成為示範應用程式的直接

使用者，因此此原型仍有其限制。與每個利害關係人群體一起部署

和測試我們的架構，對於收集回饋、評估我們的假設，以及為未來

的設計和開發提供資訊，都是非常重要的。模擬依賴使用者的手動

輸入 (例如，病人在入院過程中輸入大量健康資訊)，這代表了額外

的部分，也是資料損壞或修正的潛在來源，但卻沒有現成的機制來

分辨其中的差異。適合試行部署的功能原型需要進一步開發機制，

以整合並確保不同機構平台之間的互操作性。12 繼續使用現有系統

對於簡化採用和維持符合現行法規至關重要25。  

此外，這個初始原型是在第 2 層解決方案取得重大進展之前開

發的，以盡量降低代幣鑄造和相關交易的成本。我們的 NFT 框架

的可行性和可擴展性將取決於這些功能，而且必須仔細注意我們生

態系統中所代表的物件數量。我們預期一個完全去中心化的生物銀

行生態系統，除了可替代代幣之外，還需要多種 NFT 來當作遊戲

中的貨幣。在我們建議的解決方案中，我們主張病患無需付款，因

為這是他們對自己捐款的透明度權利。鍊上交易的瓦斯費應該納入

機構利害關係人的研究預算中，作為與病患外展和社區參與相關的

費用。重要的是，在我們當地的環境中，每產生一個類器官需要大

約 1,600 美元的生物資料庫服務費、高達 1,000 美元的耗材費，此

外還需要額外的費用。

1,000 美元的耗材，此外還需要高度專業的人力和設備來處理和培

養。由於每個類器官的成本、稀有性和重要性，以及運輸和處理真

實世界有機物品的高成本，交易相對不常發生且價值較高。因此，

Ethereum gas 費用只佔類似器官生物銀行相關總成本的一小部分，

而且必須考慮到患者參與時可能獲得的潛在利益，包括節省成本和

增加市場價值。

下一步
4試驗性研究需要處理醫院、大學和研究機構之間複雜的利害關係人

關係。獲得 IRB 批准、患者知情同意，以及與生物資料庫合作，提

供了一個寶貴的機會來改進我們的技術方法，以及我們對研究生態系

統內現有動態和利害關係人激勵因素的瞭解。為了超越

在我們的概念驗證過程中，我們必須建立技術解決方案的可行性，

將其與現有的機構系統整合，實施符合 IRB 政策的捐贈者登錄和驗

證流程，並在實時試驗中收集最終使用者的反饋，以評估我們的實

施情況。教育病患有關他們參與類器官研究的價值的策略至關重要

。我們與病患進行的基礎調查、訪談和焦點小組所發現有關參與類

器官研究的結果，將在其他地方報告。

NFT類器官平台的財務可行性和長期可持續性將需要價值建議、

文化要求和潛在的政策改變，以獲得所有相關利益者的認同。26其

他研究正在探索新穎的市場設計、去中心化策略和使用者介面如何

激勵合作、實施動態同意27和去中心化治理，並提出創新方法，讓

患者合乎倫理地參與商業化。分散式生物庫的金融化元素對於探索

高價值研究產品（如器官組織）的相關設定尤其重要，這些產品的

價格可能為每毫升 4,000 到 7,000 美元。這些活體癌症模型的每個

複本都具有商業價值，可作為預防藥物工具和藥物發現平台，並可

在多年內用於許多環境中的無數研究。我們最初的概念驗證原型展

示了分散式生物庫存技術在有機體上的潛在應用，並將其作為重要

的用例。接下來的研發活動將從經濟、市場和營運的角度來探討可

行性。最後，讓病患與他們的器官組織保持聯繫所帶來的倫理與臨

床效益，是一個令人信服的價值主張，我們相信將會獲得廣泛的大

眾支持。

我們對分散式生物庫技術的研究與開發，是基於改善生物庫再研

究生態系統的效率與公平性的倫理要求。我們注意到，透過我們建

議的機制提高透明度、分散化和權力分配，可能會為類器官技術和

更廣泛的生物銀行的健康、安全和經濟影響帶來新的挑戰。最重要

的是，我們正在進行的市場設計研究，可解決生物標本與類器官代

用化的潛在意外後果。我們所建議的系統必須尊重病患、顧及重新

研究的潛在後果，並且以公平的方式進行貨幣化。分散式生物資料

庫的成功需要一個商業化模式，該模式可提高為生物標本研究建立

公私合作關係的效率和速度，並改善市場效率和技術進步。克服
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這將是邁向符合道德的生物標本市場解決方案的重要一步。持續進

行的研究正在探索分散式管理機制，以及倫理與實務準則，這些都

是在我們建議的 NFT 生物資料庫生態系統中，促進利害關係人的

繁榮、多樣性與包容性所必需的。

結論

分散式生物銀行應用區塊鏈技術，使生物醫學研究民主化、解開治

癒方法，並促進健康公平。鑑於個人意義、臨床影響以及生物銀行

生態系統最前端的分配公義的潛力，讓病患參與生物銀行、再研究

以及器官組織的開發，是去中心化生物銀行的終極用例。我們的概

念驗證原型研究展示了建立在公共區塊鏈上的 NFT 支持框架如何

賦權患者作為器官研究的利益相關者，實現動態參與和高效的圖像

、教育材料和其他研究獎勵的分發。去中心化的生物銀行機制有可

能在不損害隱私權的情況下，重新將病患與捐贈的生物標本聯繫起

來，並透過建立數位社群和新的合作機會來促進研究，而這些合作

機會都是以真實世界的關係為基礎，並以實際的生物標本交易為藍

本。de-bi 方法實現了對患者貢獻的前所未有的尊重，同時確保符合

既定的去識別協議，並為分散式生物資料庫生態系統創造新的可能

性。為了讓 de-bi 技術能部署在下一代或類人類研究網路中，進一

步的研究與開發工作仍在進行中。

經費來源

本 文 所 述 工 作 的 各 個 部 分 均 由  Yosemite （ 前 身 為  Emerson 

Collective Health）慷慨資助。

財務及非財務關係與活動

共同作者 Gross 博士、Hood 女士和 Sanchez 先生成立了 de-bi, co.，

該公司專注於分散式生物銀行技術的研究與開發，以提高生物醫學

研究的透明度、問責性和參與度。共同作者 Miller 博士擁有 de-bi, 

co. 的股票期權，並從美國放射腫瘤學會 (ASTRO) 獲得報酬。

貢獻者

Sanchez 先生進行文獻回顧、審閱和清理原始資料，並準備初稿。

Linder 先生進行文獻回顧並協助

第一稿的撰寫。Hood 女士進行內部訪談、收集資料，並審閱手稿

的關鍵內容。Goss 博士開發模型資料集、負責整體技術設計，並密

切監督原型開發與測試。

應用人工智能產生的文字或相關技術

在任何研究活動或本手稿的準備過程中，均未使用 AI 產生的文字

或相關技術。

資料可用性聲明 (DAS)、資料分享、可複製性及資料庫

支持本研究結果的數據可在合理請求下向對應作者索取。
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