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摘要 

新近科技的應用使醫療影像應用大步進展，其中 3 維虛擬手術規劃可增進臨床手

術之效果，但嘗試廣泛應用前仍有許多門檻須注意，包含 

1) 對於電腦斷層影像之充分了解，影像處理與 3 維立體定位之原則 

2) 認識正確使用經過檢驗的醫用軟體與標準化的規劃流程 

3) 虛擬手術規劃的成本控管 

以下簡述課程精要 

1) 以幾何學分類定義顏面骨成形，以人體下顎骨為例 

2) 臨床檢查在人體顏面骨分類的應用 

3) 3D 幾何學分析，如何定義位置 

4) 3D 幾何學分析，如何定義尺寸與形狀 

5) 3D 幾何學分析，如何定義方位 

6) 創新的顏面骨分析，初始標準定位法 

7) 虛擬手術分析的過去，現況與展望 

在完成課程時，學員希望能達成 

1) 完成描述 3 維影像的基礎概念 

2) 正確地評估與辨認顏面骨變形 

3) 有效率地計畫虛擬手術進行 

關鍵字 

虛擬手術規劃(Virtual surgical planning) 

3D 幾何學分析(3D Geometric analysis) 
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一、目的 

 使用影像處理技術，將電腦斷層影像重組為立體影像，經使用精確的語言和

術語描述兩個立體物體的立體解剖構造。並探討客製化醫材再當代醫學中造成的

衝擊與影響。預計在耳鼻喉科醫學帶來新的技術突破與新的研究主題。 

二、過程 

 這次課程主辦是休斯敦衛理公會醫院 (Houston Methodist Hospital)，該醫

院成立於 1919 年，是全美最大的私立、非營利性、教學醫療中心之一。在 2016

年度的美國新聞與世界報告的醫院年度排行榜上，休斯敦衛理公會醫院躋身全美

前 20最佳醫院榮譽榜，有 10個專科名列前茅並被評為全美“最佳醫院”，並再

一次被評為德州第一和休斯敦第一的綜合性醫院。每年診治了來自世界各地 80

多個國家的國際病人達 1萬 2千餘人次。其地理位置就坐落在世界著名的休士頓

MD 安德森癌症治療中心(MD Anderson cancer center)旁邊以及 54 個醫療機構組

成的德州醫學中心內。 

課程第一日 

首先討論如何以幾何學的原理分析人體組成，這堂課是由休士頓衛理公會醫院

Jaime Gateno 醫師做講課。 

1) 以幾何學分類定義顏面骨成形，以人體下顎骨為例 

首先定義幾何學的分析上可將物體分類為尺寸(size), 位置(position), 方位

(Orientation), 形狀(shape), 對稱性(Symmetry)以及完整性(Completion). 

以下顎骨為例可見到若下顎骨尺寸太大則稱為 macrogenia, 若太小則稱為
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microgenia, 太往前稱為 Prognathism, 太往後稱為 Retrognathism, 方位上若

沿垂直軸不正稱為偏擺(yaw), 沿縱軸不正稱為翻滾(roll), 沿橫軸不正稱為俯

仰(pitch)。透過有系統的命名，將可以更有效的與專業人士討論立體空間中的

物體。以臨床舉例來說，過去我們在 CT平面只能使用大小、前後、左右等 2維

空間形容詞描述醫學影像。當病灶造成正常解剖構造扭曲時(譬如做過氣管造口

術讓氣管偏移)，透過 3維畫面就可以見到氣管的走向一路從聲門下先狹窄，在

下喉位置有明顯的凹陷，直到過了環狀軟骨氣管形成 D形構造，且在吐氣時因正

壓壓迫使 D形平面處稍微前推降低管徑。整體構造在人體躺平時形成聲門位於相

對高處的構造。

  

 

2) 3D 幾何學分析，如何定義位置 

 在過去的 2D 空間中，我們使用 Axial 和 Sagittal 或 Coronal 來測量兩的解

剖構造之間的距離，如氣管狹窄最狹小的縫隙。但實際在立體空間上，最長或最

短的距離常常不是在同一個典型的平面上(x,y,z)。因此需要確認一個解剖構造

需要先確立座標系統。 
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但在二維的情況需要兩個數字(笛卡兒坐標系)或一個數字與一個角度來代表(極

坐標系)來描述。當盡到立體空間就需要到更複雜的三個數字，兩個數字一個角

度或一個數字兩個角度來呈現。舉例在人的顏面骨的側顱分析上現有的 2D平面

採用一個數字來代表常用的 SNA(sella–nasion–A point angle)就是常見的謬

誤，因為並未使用正確的長度來描述定位點，而光描述角度無法達到正確的美觀

要求。 

  

因此在臨床應用上，我們可以用這個觀念來建立如下圖中扭曲的甲狀軟骨與舌骨

的立體單位的描述。如下圖若以甲狀軟骨 thyroid notch 為原點參考座標，可見

舌骨有大約 10度的 Roll, 15 度向下的 pitch 與並與 thyroid notch 僅距離

11.27mm 過於靠近。由後往前可見到由 vocal cord 圍出的 glottic entrance 呈

現 asymmetrical 並有右邊 size 比左邊較大，就生理推測是因右邊 vocal palsy

導致 glottic insufficiency 的正常表現。透過測量可得 thyroid notch 與 vocal 

cord anterior commisure 距離 13.52mm 並位在 30 度向下的正後方 0度位置。 
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4) 3D 幾何學分析，如何定義尺寸與形狀 

尺寸的定義，是由物件自體的定義來比較，與周遭環境無關。但要注意的是 2維

環境下的測量時常受到角度的影響導致稍有變動，導致測量較實際值低估的現

象。而形狀的定義，與 size, position, orientation, symmetry 無關的比較即

是。 

 

   
 

5) 3D 幾何學分析，如何定義方位 

方位(Orientation)：使一個物體與參考座標軸疊合所產生的旋轉角度。譬如在

空間中，若下顎骨之於整體顏面骨是有歪斜的，可以使用 Tait-Bryan Angles 做

定義，首先將兩者原點擺在同一座標上，再沿著兩者的三個軸向去做旋轉，得到

三個數值(Yaw, Roll, Pitch)。須注意不同的順序(如 Yaw, Roll, Pitch 與 Roll, 

Pitch, Yaw)得到的數字是不一樣的。 
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6) 創新的喉部分析，初始標準定位法 

  

如上圖若以甲狀軟骨 thyroid notch 為原點參考座標，可見舌骨有 15度向下的

pitch,大約 10 度的 Roll,與並與 thyroid notch 僅距離 11.27mm 過於靠近。由後

往前可見到由 vocal cord 圍出的 glottic entrance 呈現 asymmetrical 並有右

邊 size 比左邊較大，就生理推測是因右邊 vocal palsy 導致 glottic 

insufficiency 的表現。 

 

透過測量可得 thyroid notch 與 vocal cord anterior commisure 距離 13.52mm

並位在 30 度向下的正後方 0度位置。因此在臨床應用上，我們可以用這個觀念

來建立如上圖中扭曲的 larygeal box 的立體-單位的描述。 

第二天課程 

7) 虛擬手術分析的過去，現況與展望。回顧 Methodist Research center 的歷

史，在過去 14年中總共獲得 9.97million 補助，並發表眾多頂尖文獻研究成果。
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並在最後綜合以上觀念開發了 AnatomicAligner 的軟體。透過軟體使用可大幅降

低每年採購手術用模型預算達 36萬美金。 

 

 
8) 3D 列印與醫材使用 

3D列印在美國 FDA 已有完整的法規制定該如何執行客製化 3D 列印醫材應用在

實際臨床上。其流程包含 Design, software workflw, builde, Post Processing, Testing 

consideration 分類做規範。其中最重要的就是生產過程中材料使用是否符合 510(k)

的規範，且製造生產藥廠必須符合 ISO 認證與符合 Good Manufacturing 

Practices(GMP)認證。在分類中若符合一級醫療器材(class I)是不需要經過 510(k)

認證且需要同時合乎幾項條件 

1. 製作成品的原料符合生物相容性(毒性與其他 ISO 10993 測試) 

2. 當使用於 class I 與部分 class II 的牙科使用時並不認為是高風險的 

3. 與病患接觸相對有限 

4. 使用符合 GMP 認證的現代化製造廠商並允許 FDA 做常規的檢視 

5. 可被列在 FDA 是作為追蹤 

6. 包裝與運輸過程必須合乎 FDA 相關規範 

而其中使用期限的限制是一項尚無明確規範的項目，再已發表文獻中有限制只能

使用 24小時者但也有宣稱可接觸人體長達 30 日者。故長期使用在人體上的資料

仍需有更多報告。 
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三、心得及建議 

自 106 年 6月起，耳鼻喉頭頸部及推動 3D 列印技術使用於各式耳鼻喉頭頸外

科手術，舉凡慢性鼻竇炎手術、鼻部整型手術、睡眠呼吸手術、頭頸癌與口腔顎

面重建手術、顱底手術、顳骨乳突手術、顏面缺損重建、喉部聲門與氣管重建手

術均已有案例使用。同時積極與院外相關學術單位合作，亦有本部人員於國內醫

學會議與院內大型研討會對外發表成果學術交流之成果。相關應用已經使用在 

1) 術前手術計畫制定 

2) 術前手術解剖模擬 

3) 術前選擇手術器械及預備醫材加工 

4) 術前病患溝通與醫學教育使用 

5) 植體、贋復物、手術模板及外固定板 

目前外科重建包含耳鼻喉頭頸外科、顱顏整型、骨科、牙科的治療流程，是醫師

依據病人 2D平面的 X光片或斷層掃描資料，以其專業與長時間累積經驗來判斷
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病情而排定治療程序。由於醫師拿到的是平面的資料，在判斷上，難免會產生盲

點，病人也無法清楚的了解治療情況，這樣不但增加了醫療的風險 也有可能造

成醫療糾紛，實在是得不償失。 

3D 列印於耳鼻喉科的使用，最早發表於 2013 年由美國密西根大學醫院兒童

耳鼻喉科醫師 Dr. Glenn 的著作(如上圖)。在這案例中有一位年僅 1歲的小朋友

因先天患有左邊支氣管軟化症導致無法產生有效的自發呼吸，並時常處於血液氧

氣濃度不足的情境之中。在當時這幾乎是不治之症並沒有很好的手術或醫療器材

可有效根治這個疾病。當時 Dr. Glenn 借助新科技的應用，與另一位工程醫學夥

伴 Dr. Scott Hollister 共同開發了電腦斷層影像分析，客製化氣管支架，並在

執行了複雜的手術後成功將支架放進氣管外壁。這位幸運的嬰兒因此得以擺脫呼

吸器並獲得自主呼吸的成長。而這個案例也開啟了一個新時代的扉頁，讓氣管軟

化症的治療有了全新的方案。陸續的案例也逐年發表，並獲得了廣泛的討論。(如

下圖) 
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而台灣屬於頭頸癌高危險好發區域，每年排列全體癌症十大死因位居第四

位。而呼吸道的維持與修復更是至關病患存活與生活品質的關鍵。在本院耳鼻喉

頭頸柯救治的病患中，即有一定比例病患在治療頭頸癌後出現氣管變形等的併發

症。如下圖一，這是一位 70歲老婦人，因下喉癌接受了同步放射線化學藥物治

療，因氣管也在放射線照射部位與一般常規氣管造口管得不合適，導致老婦人長

期處於呼吸困難與肺中痰液堆積不易拍出，使癌症治療過程中需花費大量成本維

持呼吸道照護。因此若有客製化醫療器材可設計合適之氣管造口勢必對病患存活

與生活品質有所裨益。 

另一位也是頭頸癌患者在接受全喉咽食道切除術後發生縱膈腔內淋巴結轉移復

發，因此壓迫呼吸道導致呼吸困難。起初透過放置氣管內管可部分撐開狹窄的氣

管以維護呼吸，但隨著腫瘤進展可見一般規格呼吸管並無法有效撐開最狹窄處導

致病患持續處於呼吸困難與長期缺氧的狀態。因此若有客製化醫材可針對病患需

求設計長度與角度勢必對提升病患存活率與生活品質有所幫助。讓我們共同期待

這一天更精準，更高品質，更有效的醫療到來。 

 



 13 

3D 列印外科手術部位的技術，可望使醫療品質大幅提昇，並且是醫療技術上一大

突破的。透過這些最先進且成熟的技術，臨床醫師將可實際拿著病人頭顱、骨骼

的 3D立體模型，做最精準的判斷，直接進行療程安排、手術模擬。高雄榮民總

醫院也將配合國家生醫產業發展需求，全力培育高階跨領域的 3D 列印醫療研究

人才，並且希望能結全球 3D列印醫療研發資源，爭取與相關國際單位的合作機

會，進而籌劃前瞻性與市場性之 3D列印醫療產品，並尋求更多技轉契機，達成

擴大營收來源的目標。 
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