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摘 要

本文主要目的是以可程式邏輯閘陣列FPGA為核心的系統架構來實現腔室症候群之即時診斷與驗證，並達到縮小體積、量

測快速準確、降低成本與攜帶方便等優點。本研究是採用扎針侵入式的方法來導引出腔室中的組織液中的壓力值，再經過

高精度壓力感測器與OP-amp放大器之後運用A/D轉換器與VHDL做處理，來即時量測顯示壓力，以作為腔室症候群的診

斷依據。最後經實驗測與驗證結果，本研究所開發之腔室症候群即時診斷系統，可準確有效地輔助醫師之臨床診療。
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