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中英文摘要、
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目錄（精簡報告得省略）、
報告內容、
 

前言及文獻回顧、
正顎手術的目的在於矯正齒顏畸形或骨性不正咬合，所以顏面外觀在術後都將會變化，紀錄其
變化並期能預測之長久以來便是一個熱門的研究主題，然迄今大部分此方面的研究仍侷限於以
測顱分析做為研究方式，受限於平面影像，此一方式只能針對正中矢狀切面進行方析，包括上
下顎骨的前後上下移動，以及在正中矢狀切面的顏面輪廓變化。顯而易見，位於此平面以外的
部分完全無法預測；同時對於顏面中線歪斜或不對稱而經手術矯治的患者，其正中矢狀切面在
手術前後發生變化，使得手術前後的側方測顱放射影像已並非在同一平面，單純以側方放射影
像分析則忽略此一現象。即便加上前後向的放射影像，也有難以重合比較的問題
 
換言之，傳統的測顱分析缺乏三維空間的資訊，而建立人臉的三維模型於正顎手術之診斷與術
前評估實屬必要。在１９７０年代，電腦斷層掃瞄（computed tomography, CT）技術的問世開

啟了三維影像及模型的時代，並隨後應用於醫學及牙醫學的領域（Lill et al, 1992）。其後的磁

振掃瞄（magnetic resonance imaging, MRI）、三維超音波（3D sonography）（Hell B, 1995）、

雷射掃瞄法（laser scanning） (O’Grady et al, 1999; Aung et al, 1995; Moss et al, 1994; McCance et 
al, 1992a/b)、雲紋法（Moire stripes）（Kawai et al, 1990）、stereolithography (Bill et al, 1995; 
Burke et al, 1983)、結構光攝影（structured light camera）（Marc et al, 1997）更有其優缺點，此

外近年來數位影像處理技術及電腦圖學、電腦視覺領域方面的進步，在三維實體模型重建方面
所發展出的演算法更是不斷問世，使得逆向工程（reverse engineering）、快速原型製造（rapid 
prototyping）、模擬手術（simulated surgery）、影像導引手術（image-guided surgery）得以應

用。
 
 

研究目的、
本研究計畫分別以投影結構光和兩部數位相機裝而成的立體照相機建構人臉的三維影像，並取
其正中矢狀切面輪廓和傳統測顱分析比較二者之差異。
針對不同的手術方式，觀察正顎手術前後顏面外觀的三維變化，分別取其正中矢狀切面的輪廓
來和傳統的測顱影像比較。
最後再找出和手術方式、顎骨移動方向及位移的闗連性。
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研究方法、
綜合以上取得立體影像的方式，本研究為合併結構光（structured light）和two-camera stereo 
photograpmmetric system二者的優點，以特殊樣式的結構光投射在物體表面造成物體表面的

若干有限點（約10000~100000點），這些點的數目由結構光的形態決定，而決定其空間解訢

度；然後在兩部照相機的平面影像當中，藉由左右相機的影像校正，分別取得這些有限點的
對應關係，以定出這些點的空間坐標，而重建出此物體的表面，點越多越密時，空間的解析
度會因而提高。
 
以裝置好的兩部照相機經由相對位置對應校正後，針對受試者顏面，在投射特殊樣式之結構
光的情形下，同時取像，得到一組顏面輪廓影像，經由空間坐標校正及轉換，得到一組表示
受試者顏面輪廓的立體影像，為上萬個坐標的集合。由於此一方式所取得之輪廓影像，小於
顏面輪廓外觀，因此必須以超過一個以上不同的角度取像，並加以重合得到全臉輪廓。本研
究以正前方，左右斜前方三十度，左右兩側九十度的位置，共五個角度取像。
 
取得各病案的臨床參數，如患者年齡、性別、測顱分析、手術方式、…等，並按手術方式分

類，計有（１）Genioplaty，（２）BVRO（３）BSSO（４）Genioplasty + BVRO（５）

Genioplasty + BSSO （６）Le Fort I Osteotomy + BSSO（７）Le Fort I Osteotomy + BSSO + 
Genioplasty（８）Le Fort I Osteotomy + BVRO + Genioplasty（９）Maxillary Anterior 
Segmental Osteotomy （１０）Upper Anterior Segmental Osteotomy + Lower Anterior Subapical 
Osteotomy （１１）Upper Anterior Segmental Osteotomy + Lower Anterior Subapical 
Osteotomy + Genioplasty等。
 
為除去手術的變因，手術方式在本研究計畫中皆以Cupar method (Epker, 1977)來做為Le Fort 
I Osteotomy口內軟組織切開的方式。而在手術即將完成時，原切開線所做的Alar cinch suture
和V-Y closure使鼻翼寬度和術前相同。
 
部分因為顏面先前不對稱程度較明顯，所以在敘述前後左右上下方位時，採取下列敘述方
式：以法蘭克福平面為預計的水平面，以正中矢狀切面為顏面左右對稱評估的參考平面，第
三個參考平面則分別和上述兩平面垂直。前後移動針對以上顎正中門齒移動為主
 
考慮術後的腫脹及參考相關文獻，術後的影像在手術後至少兩個月取像。然後將手術前後的
立體影像以重合，以求其於顏面各部位的變化，包括(1) Forehead unit; (2) nasal unit; (3) 
eye lid units; (4) cheek unit (4A, medial subunit; 4B, zygomatic subunit; 4C, lateral subunit; 
4D, buccal subunit); (5) upper lip unit (5A, philtrum subunit; 5B, lateral subunit; 5C, 
mucosal subunit); (6) lower lip unit (6A, central subunit; 6B, mucosal subunit); (7) mental 
unit; (8) auricular unit; (9) neck unit. (Fattahi, 2003)
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結果與討論（含結論與建議）

在民國九十三年八月到民國九十四年七月為期一年當中，在本研究共收錄了三十例完整的個
案，包含術前和術後至少二個月追蹤的完整立體影像和X光影像，其中男性９位，年齡最小１

８，年齡最大２６，平均年齡２２.１，只接受下顎手術的有７位，接受上下顎手術的有２位

；女性２１位，年齡最小１７，年齡最大５５，平均年齡２４.９；只接受下顎手術的有１１

位，只接受上顎手術的有１位，接受上下顎手術的有９位。
 
在進行雙顎手術受試者，顏面輪廓變化明顯的部位在於4A、5A、5B、5C、6A、6B、7等部位。

在進行下顎手術受試者，顏面輪廓變化明顯的部位在於4D、5A、5B、5C、6A、6B、7等部位。

幾乎維持不變的是1、2、3三個部位。
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LFI + BSSO (+GnP) 
   Maxilla Mandible Chin
1 楊X葳 F/22 LFI上4 BSSO後10 Y上2前4
 
LFI + BVRO (+GnP) 
   Maxilla Mandible Chin
8 廖X鳯 F/28 LFI BVRO  
9 趙X詳 M/21 LFI後4 BVRO  
10 葉X杰 M/21 LFI BVRO  
11 黃X芸 F/25 LFI左側上5右側上1 BVRO  
21 陳X玲 F/27 LFI BVRO Y
26 沈X吾 F/24 LFI左後側上2右後側上6 BVRO Y前6
 
ASO
   Maxilla Mandible Chin
4 王X珊 F/27 ASO後5 ASO後5 Y前5
7 徐X玉 F/26 ASO後6 ASO後5 Y前6下2
18 李X如 F/22 ASO後5上3 ASO後3下1 Y前4下3
23 戴X幸 F/25 ASO後6上5 X  
25 王X萍 F/27 ASO後6上1 ASO後6  
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BSSO，不含Chin
   Maxilla Mandible Chin
2 姚X遠 M/22 X BSSO後14  
13 唐X瑄 F/20 X BSSO  
15 張X塵 M/20 X BSSO後8左1  
16 張X文 F/20 X BSSO  
24 劉X華 F/55 X BSSO  
 
BVRO，不含Chin
   Maxilla Mandible Chin
5 郭X婷 F/23 X BVRO後9  
6 賴X先 F/20 X BVRO  
14 蕭X霆 M/25 X BVRO  
17 謝X誠 M/21 X BVRO後8右4  
27 徐X強 M/26 X BVRO  
28 許X健 M/18 X BVRO  
30 余X文 F/17 X BVRO  
 
只有下顎手術，含Chin
   Maxilla Mandible Chin
3 涂X婷 F/21 X BVRO Y後5.5
12 歐X恭 M/25 X BVRO後14 Y上6
19 黃X瑩 F/22 X BVRO

ASO後5
Y

20 許X姵 F/28 X X Y上3後5
22 朱X婷 F/25 X BVRO後5 Y
29 曾X君 F/20 X BSSO後10 Y後4
 
 
計畫成果自評、
 

1.      本研究已取得有限個案資料建立分析方法，惟追蹤時間應可加長。

2.      往後應與CBCT之結果比較
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