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研究摘要：

本計畫發展之初是以研究治療「發展性髖關節發育不良」疾病為主。「發展性
髖關節發育不良」是髖關節常見的疾病。髖關節脫位的治療方法有，內收肌切斷
術、盤骨截骨術、以及股骨截骨術等等。由於截骨術極為困難及危險，髖臼的變
形很難由一般的平面 X 光顯示，從何進行截骨不易判斷。我們將逆向工程、電
腦輔助設計的技術應用到醫療層面，讓醫師由原來在平面 X-ray 照片或 CT 影像
上進行術前規劃，晉升到利用三維立體影像來進行術前規劃，進而提高手術的品
質。我們成功的開發一套截骨手術模擬系統，配合 POLARISTM 光學式空間定位
裝置導引，讓骨科醫師使用進行截骨手術的三維術前規劃與手術模擬演練。術前
規劃部份，在電腦中操作骨骼模型訂出手術治療計劃之理想方位，然後對模型做
切割，模擬截骨及矯正動作。我們在運用模型模擬切割部分提出切割補網格分群
法，配合資料結構的設計，可快速處理大量的網格資料；導引部份，發展
POLARISTM 光學式空間定位裝置之控制程式，可同時追蹤 2 個有線剛體標記及 9
個無線剛體標記所在的空間資訊。將剛體標記裝置在手術器械或模型上後，經
POLARISTM 追蹤，配合在電腦中顯示之骨骼模型，畫面可以即時顯示手術器械
和模型之間相對位置關係，醫師能夠透過電腦觀看並演練。術前規劃初期針對高
位脛骨截骨術作應用。

關鍵詞：截骨手術、術前規劃、導引系統、光學式空間定位系統。

一、前言

傳統的骨科手術，醫師是藉由病患骨骼的 X-ray 照片或斷層掃描(Computed 
Tomography, CT)影像，以本身的醫學解剖知識與臨床手術經驗來進行病症的評
估規劃。而平面影像不易產生空間感，手術進行中也缺乏精確的器械導引輔助，
難以精準的依據術前規劃之路徑進行操作，手術品質便不易掌握。在外科手術操
作中，截骨的角度定位良好也是影響手術成敗重要的因素之一，臨床醫師必需反
覆的練習，經漫長的訓練才能技術純熟。

本研究針對骨外科手術開發一套截骨手術之模擬與導引系統，配合光學式空
間定位裝置，讓醫師利用電腦立體影像及 RP 實體模型來進行手術模擬。我們在
第二節對過去的文獻作討論，第三節中說明術前規劃軟體的開發，第四節說明空
間定位裝置的控制及空間標記的製作，第五節以「高位脛骨截骨術」來說明術前
規劃應用情形，第六節為結論。

二、計畫結果

本計畫發展之初是以研究治療「發展性髖關節發育不良」疾病，並開發一應



用於三維術前規劃之軟體為主。研究過程中，我們將方向修正為「截骨手術模擬
系統之開發」，並加入光學定位儀器設備的控制操作。目前我們已開發一套系統，
可用於術前規劃和初步的導引裝置控制。操作軟體可做術前三維規劃、量測平面
距離、角度、將規劃的結果儲存為影像等，讓醫師方便瞭解病情、規劃手術路徑。
軟體中利用三角網格分群的方法，配合特殊設計的資料結構，可快速的將網格模
型依任意平面分割，模擬截骨切割及骨骼矯正復位。導引裝置部分，我們能夠控
制 POLARISTM，使能同時追蹤的剛體數目增加到 12 個。另外配合 NDI 提供的
資料，自行設計製作了 8 個被動式剛體，規格和精確度都能符合 POLARISTM的
要求。手術器械上及病灶處安裝標記後，兩者空間相對位置關係經 POLARISTM

追蹤，可以即時的顯示在電腦螢幕上。並與台大骨科部醫師合作，運用於高位脛
骨截骨術之術前規劃，並將結果用於臨床手術。

我們發展的截骨手術模擬系統，目前應用於骨骼畸形矯正、以及骨骼發育
不良之術前規劃。這方面的經驗，將來可推廣運用在各種骨科醫療，如全膝關節
置換（total knee arthroplasty, TKA）、全髖關節置換（total hip arthroplasty, THA）
等手術。

三、未來展望

模擬操作截骨矯正復位，如果能和真實狀況相仿，便可增加其實用性，因此
在應用上便需再考慮碰撞偵測（collision detection）與力回饋控制等問題。

本研究中，三維實體的模型資料來自斷層掃描，但目前斷層掃描並不為骨科
醫療中一必經步驟，若要建立病人導向的資料，病人需經劑量較高的輻射暴照，
也會增加診療時間和花費許多的醫療成本。因此針對術中導引部分，發展不需
CT 影像掃描之導引系統（CT-free navigation system），不需額外的病人影像資料，
經由簡單的幾個操作步驟，醫生就可決定所要切割的部位和矯正方法，這是在未
來可延伸發展的方向。

手術導引系統必須在臨床手術時能實際應用，也就是說手術時須能將器械
導引到所預先規劃的方向或於病患身上定出病灶的位置。本研究所開發出的整合
軟體，在空間定位座標及影像座標間之轉換及校正技術未盡完善外，空間定位之
不易操作也是影響醫生接受度的主要原因，若安裝空間標記操作及校正時間過
久，醫生寧可相信本身的經驗和技術，而不願使用此設備。由於醫師工作繁重，
加上手術時的沉重心理壓力，使得系統操作所需的人機介面是否容易使用，是系
統被接受與否的重要因素之一。軟體的發展必須要建構互動式圖形使用者介面
（interactive graphics user interface），並且要留意程式執行的效率。在臨床使用
上，這些是需注意且克服的重要問題。

雖然使用軟體多次的演練手術無法取代傳統的手術學習，不過卻提供了在
實際操作手術之前得到更深的知識，並且不會因為一些明顯的錯誤而造成病人無
法彌補的傷害。手術中骨骼切割尺寸和植入物擺放位置不當，病人過一段時間就



會感到不舒服，若能於術前利用電腦模擬作規劃和手術的細微調整，將可提高手
術的成功率，人工關節的使用年限也可延長。然而電腦輔助手術包含了相當廣的
知識和技術領域，對於我們的研究來說，克服了一些因應我們所需要、及所能解
決的一些問題。近年來雖有幾家國際醫療器具商業公司推出類似的產品
（BrainLab、Stryker、…等），但一套系統動輒數千萬，並非所有的醫院都能負
擔的起。我們希望藉由本研究，能夠以低成本、易使用、高接受度等優點，促進
國內發展本土化高科技的醫療產品，降低對國外產品的依賴，抑或幫助外科醫師
的養成，貢獻一份心力。

注：本計畫之重要成果已投稿至技術學刊，並表於 何岳俊生之碩士畢業論文。
本報告以投稿至技術學刊之內容稍加修改而成。
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