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導入自主學習數位切片及三維列印教學模型以提升口腔病理學

習成效之教學研究 

Integration of Digital Slide-based Self-Directed Learning and 3D Printing Teaching Models 

to Improve the Learning Effectiveness of Oral Pathology: A Teaching Research Investigation 

 

中文摘要   

本研究計畫旨在提升口腔病理學的學習成效，透過引進數位化切片的自主學習模式與

3D列印教學模型，增進學生對病變的理解與觸感經驗。傳統口腔病理學教學中，學生

對顯微鏡觀察缺乏興趣且時間短，對病變質地亦難以具體想像。為改善此現象，本研

究設計顯微錄影作業，要求學生錄製病理切片觀察結果，並搭配 3D 列印模型進行病

變觸感學習。成效評估包括問卷、課前後測與臨床技能測驗。結果顯示，錄影作業表

現與學生微觀病理成績及整體平均成績間有中度正相關（r=0.44 與 0.43），且與前一

學年度相比，參與錄影作業的學生在兩次病理考試中的平均分數從 49.8分提升至 53.9

分，71.8 分提升至 75.3 分，中位數也分別從 52 分升至 57 分，以及 74.5 分升至 83

分，呈現整體學習成效進步。在 3D列印模型觸感學習方面，學生多數認為實際觸摸模

型比觀看圖片更能加深印象，有助於臨床病變觸診的理解與診斷能力。雖然部分學生

認為模型在模擬軟組織方面尚可改進，但整體回饋正向。課前後測成績亦有顯著進步，

平均分數從 60.5分升至 81.5分（p<0.001）。在臨床技能測驗中，有 84%的學生能正

確描述病變觸感，16%部分正確。整體而言，數位切片錄影與 3D列印模型能有效提升

學習興趣與診斷能力，具實施與推廣潛力，為牙醫教育提供具創新性與實用性的教學

模式。 

 

中文關鍵字: 數位切片，三維列印，實踐教學研究 

 

英文摘要 

This research project aims to enhance learning outcomes in oral pathology through the 

implementation of a self-directed learning model utilizing digital slides and 3D-printed 

teaching models to simulate the tactile sensation of pathological lesions. The project focuses 

on addressing challenges in traditional teaching, such as students’ passive attitudes and limited 

dedicated to microscopic pathology and difficulties in developing tactile learning. Students 

were tasked with recording videos to document their observations of digital slides and 

interacting with 3D models to experience the texture of lesions firsthand, thereby improving 

their understanding, memory retention, and diagnostic skills. 

 

Assessment methods included questionnaires and Objective Structured Clinical Examinations 

(OSCE) to evaluate the effectiveness of these innovative teaching strategies in enhancing 



3 

 

student interest and diagnostic ability. The results demonstrated a moderate positive 

correlation between performance in microscopic video assignments and both microscopic 

pathology exam scores and overall oral pathology scores (Pearson correlation coefficients r = 

0.44 and 0.43). A comparison of grade trends across different academic years revealed an 

overall improvement in microscopic pathology exam performance after the implementation 

of the video assignment, with average scores increasing from 49.8 to 53.9, and from 71.8 to 

75.3, while median scores improved from 52 to 57, and from 74.5 to 83. 

 

In courses where students practiced tactile identification using 3D-printed models, student 

feedback indicated that physically touching the models left a stronger impression than simply 

viewing images. This tactile experience facilitated a better understanding of key clinical 

palpation features and improved their ability to assess lesion texture and firmness, helping 

bridge clinical and pathological knowledge. Although some students suggested that the 

realism of soft tissue simulation could be improved, the majority found the method engaging 

and helpful for enhancing learning motivation and competence. Statistically significant 

improvements were also observed in students' pre- and post-course test scores, rising from an 

average of 60.52 to 81.5 (p < 0.001). In the OSCE, 84% of students described the tactile 

characteristics of lesions completely accurate, and 16% partially accurate. 

 

The results indicate that microscopic video assignments and tactile training with 3D models 

are effective tools for promoting learning and improving oral pathology education. Continued 

implementation and enhancement of feedback mechanisms are recommended. This study 

confirms the potential of these advanced teaching strategies to transform dental education by 

increasing student engagement, learning efficiency, and diagnostic competence in oral 

pathology.  

 

英文關鍵字: Digital slides, 3D printing, Teaching research 

 

壹、 研究動機與目的 Research Motivation and Purpose 

 

(1)研究動機與背景: 

 (一) 簡介口腔病理診斷學: 

牙醫學是藝術更是科學，靈巧的手及敏銳的美感外，更需要有充足的學識，才能

夠正確的診斷而提供適切的治療。除了牙齒本體外，口腔黏膜及顎骨顏面的病變也都

屬於牙醫學的範疇。而我們口腔病理暨診斷科所負責的就是講授各種口腔黏膜、顎骨

及顏面相關疾病之致病機轉，臨床、組織病理特徵，治療及預後，統稱為口腔病理及

診斷學，以裝備學生診斷及訂定治療計劃的能力。雖然口腔癌及癌前病變是最常被聯

想到屬於口腔病理範疇的疾病，但口腔病理範疇卻包羅萬項，所以我們講授的主題包
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括口腔顎骨顏面區域發育性缺陷、牙齒之異常、牙髓及根尖周圍疾病、牙周疾病、細

菌、黴菌、病毒感染、物理及化學性傷害、過敏及免疫疾病、上皮病理學、唾液腺病

理學、軟組織腫瘤、血液異常、骨病理學、齒源性囊腫及腫瘤、皮膚疾病、全身性疾

病之口腔表癥等。本課程欲培養學生的核心能力為修習口腔病理及診斷學後，能瞭解

各種口腔黏膜、顎骨及顏面相關疾病之致病機轉，臨床、組織病理特徵，治療及預後。

並初步具備診斷及治療各種口腔黏膜、顎骨及顏面相關疾病之能力。正確的診斷需要

臨床表徵及組織病理相互配合，而品質良好，清晰，具代表性的切片是學習組織病理

最基本也最重要的材料，故本課程除講授(lecture)及小組病例討論(small group 

case discussion)外，我們亦有口腔病理學實驗課程(Lab)來讓學生觀察口腔顎面疾

病組織切片之病理變化,來幫助學生整合對於疾病之臨床表徵,X 光表現和組織病理

變化的知識。 

 

(二) 病理微觀(microscopic features)對正確診斷口腔病變的重要性: 

學生通常不喜歡學習病理學顯微鏡下的特徵或認為它無關緊要。他們在微觀方

面的參與度較低，測試也較差。但實際上臨床表徵和顯微鏡下特徵的對應是做好臨床

診斷不可或缺的要素。因為整體外觀和微觀特徵是相關的。了解微觀特徵和臨床表現

如何相互關聯是疾病診斷的重要面向。例如要診斷臨床上的一個紅色病變，需要思考

可能在顯微鏡下的表現，像是血管病變、上皮分化變差、角化消失或發炎，再與臨床

的其他表徵做對照來做正確診斷。另外像是牙齦下方的囊腫不可能是唾液腺病變，因

為牙齦下方沒有唾液腺。都是需要有紮實的病理微觀的概念，才能做出正確診斷。 

由於學生對微觀的態度較為消極，典型的講授式教學形式效果有限。在增加小

組病例討論後，學生的參與感增加，並有課外複習其上課所學的機會。但因為小組討

論排進課程，學生使用數位化切片學習的時間有被壓縮而減少。因而有些學生學習成

果不佳。為改善此現象，本教學實踐計畫欲增加學生自主使用錄影方式紀錄其每個切

片辨認並學習到的正常及病理變化，以促進其學習成效。 

 

(三) 口腔病變觸感的教學困難: 

每種疾病主要透過其特定的臨床特徵組合來識別，包括綜合評估其臨床外觀、

微觀特徵和致病機轉。在臨床上，病變所在的位置，病變的觸感，其與周圍組織邊緣

的界線等物理特徵對於疾病識別至關重要，但如果沒有實務經驗，很難準確掌握。舉

例來說，許多疾病是黏膜下或皮膚下的，學生需要知道這個病變的觸感，來區分此病

變為軟組織或硬組織變化;此病變是否可移動，代表其與周圍組織的界線是清楚

(well-defined) 或不清楚(ill-defined)。可移動的軟組織腫瘤可能看起來與固定的

軟組織腫瘤相同，但是可移動的腫瘤是良性的，而固定的腫瘤則代表邊緣不明確，與

可移動的腫瘤相比，其可能具有更高的侵襲性。若是有波動感，則此疾病為囊腫的機

會較高。因此口腔病變的觸感對於學生未來是否能正確診斷疾病非常重要。 

雖然在口腔組織胚胎學中，我嘗試使用棉花，不同軟硬度的球，水球或骨頭等輔

助教具來教導學生學習觸感。由於這些物品與臨床病變的觸感仍有差距，故學生仍有
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學習困難的狀況。 

 

(四) 3D 列印可創造出實用的教學工具:  

     3D 列印可以創造出各種具體而實用的教學工具 10-12，例如：生物學模型：製作細

胞、器官或生物體的 3D 列印模型，讓學生更容易理解生物學的結構和功能; 地理地形

模型： 創建地球表面的 3D 列印地形，幫助地理學生理解地形特徵和地理概念; 歷史

文物複製品： 製作歷史文物的 3D 列印複製品，讓學生能夠親身體驗和觀察歷史文化;

分子結構模型： 對於化學課程，製作分子和化合物的 3D 列印模型，幫助學生更好地

理解分子結構和反應機制；機械零件展示： 在工程或製造課程中，使用 3D 列印展示

機械零件的實體模型，讓學生學習設計和結構;地球科學模擬： 創建火山、地震或其

他地球科學現象的 3D 列印模型，提供實際的視覺化教學。這些範例展示了 3D 列印在

不同學科和領域中的應用，為學生提供更具體和互動的學習體驗。 

為改善此現象，本教學實踐計畫預定使用 3D 列印服務創建多個模擬臨床病變

的教學模型，讓學生能更有效地學習病變的質感及觸感上的差異，包含軟(soft)，彈

性(elastic)，韌(firm)和如骨頭堅硬(bony hard)的硬度差異;是否有液體造成的波

動感;及病變與周圍環境的界線是清楚(well-defined) 或不清楚(ill-defined)。以

此促進學生學習觸感的成效。 

 

(2)研究目的:  

本教學實踐研究計畫預備分別改進並結合二部分的教材以促進整體口腔病理及

診斷的學習成效。第一部分是傳統式玻璃切片持續更新為數位化切片配合使用虛擬

顯微鏡，並增加學生自主學習活動；第二部分是建立 3D 列印教學模型來促進學生學

習不同病變的觸感及正確診斷。從口腔病理臨床表徵及觸感檢查到顯微變化的多方

面改良教學，以供學生做口腔病理整合性的學習。 

 

貳、 研究問題 Research Question: 

 

本教學實踐研究計劃目的有二項:  

(1)比較學生以錄影報告其數位化切片的發現，是否能比過去僅有老師教學，促進學生

學習口腔病理的顯微變化 

(2)比較學生經由 3D 列印教學模型來學習觸感，是否能比過去僅有說明的方式，促進

學生學習口腔病變的觸感 

 

參、 研究特色、創新及重要性 

本口腔病理及診斷學教學實踐計畫主旨在於提升學生對口腔病理及診斷的學習

效率及能力，因此本教學改進計畫除了應用數位化切片及虛擬顯微鏡來提供品質較佳

且較穩定的切片影像，讓學生可以課後復習外，並使用自主學習方案來增加學生自我

學習時間。本教學實踐計劃也針對臨床對於觸感教學的困難，設計第二部分的 3D 列
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印教材來幫助學生學習觸感。使學生能從臨床表徵(如中醫之望聞問)及手做檢查(如

中醫之切)，及微觀知識來模擬臨床診斷病患，用體驗學習常見的口腔疾病。由於本

口腔病理及診斷學教員亦為台大醫院口腔病理科醫師，收集臨床病例及其病理切片並

沒有執行上的困難。我們預計將完整案例以難度或主題分類使學生可以在較短時間中

藉此學習平台迅速累積診斷經驗，並在眾多案例中體驗病例的好發率，從而得以在鑑

別診斷中作較正確的排序。這些教科書上的死板知識，將化為學生用體驗得到的知識，

對於中長期記憶及未來應用應有顯著幫助。這個教學實踐研究計畫對評估我們設計出

的教材是否能培養出可以照顧全國人民口腔健康的牙醫師是一項重要的指標。 

 

肆、 研究設計與執行方法 Research Methodology  

一、 對象與場域 

研究參與者之納入條件: 本校大四整年修習口腔病理暨診斷學(一)(二)

的牙醫系學生共 32 人 

研究參與者之排除條件:  

(1)不願參與者 

(2)未配合課程安排者 

 

二、 研究方法 

(1) 本教學實踐計劃改變一部分目前的教學模式與過去未改進教學模

式時作比較。比較使用改變後教材是否比改變前教材教學在學生的

接受度及整體診斷能力有提升。 

(2) 改變部分包括二方面的教材，第一部分是傳統式玻璃切片持續更新

為數位化切片配合使用虛擬顯微鏡，並增加學生自主學習活動；第

二部分是建立 3D 列印教學模型來促進學生學習不同病變的觸感及

正確診斷從口腔病理臨床表徵及觸感檢查到顯微變化的多方面改

良教學，以供學生做口腔病理整合性的學習。 

(3) 改變教學模式:第一部分將數位切片學習微觀病理部分做翻轉教學，

讓學生將每個切片錄製一段小影片說明其正常及病變組織細胞的

變化，化被動學習為主動學習。第二部分將口述教授病變之觸感變

化，改變成真正的觸覺學習。 

 

三、 評估學生接受度及學習成效方式 (包括資料來源與分析方法): 

我們的評估方式將分成問卷調查及能力評估兩部份。 

(1)在評估學生接受度上我們將使用問卷來進行: 

-問卷方面: 

第一部分是傳統式玻璃切片持續更新為數位化切片配合使用虛擬

顯微鏡，並增加學生自主學習活動: 我們將製作﹝使用數位切片及

錄製影片對於口腔病理顯微特徵學習評量問卷﹞，內容將包括學生
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自我評量以數位化切片虛擬顯微鏡之學習效能並錄影自主學習與

未增加錄影之學習效能做比較。 

第二部分是建立 3D 列印教學模型來促進學生學習不同病變的觸感

及正確診斷: 我們將製作﹝使用 3D 列印教學模型對於口腔病理觸

感特徵學習評量問卷﹞，內容將包括學生自我評量以 3D 列印教學模

型來促進學習效能與未使用此教材之學習效能做比較。 

 

-統計方面: 

之後經由 Pearson x2以及 Fisher exact tests 作統計分析，可得

出兩種教學方式對學生學習興趣及成效的差異。 

 

(2)在能力評估方面，我們會挑選尚未給學生看過的典型案例 

(case)進行顯微切片考試，以及 OSCE（Objective Structured 

Clinical Examination，客觀的臨床能力試驗）測驗。 

由於近年來醫學及牙醫學教育的方向除了傳統醫療知識傳授，更著

重以病人為中心的技能訓練與態度的培養，OSCE 是因而發展出的客

觀臨床技能測驗，考生依序到不同測驗站接受測試，每個測驗站設

定一個臨床情境，情境可以是問診、身體檢查、溝通衛教、臨床技

能操作等，由此模擬測驗的方式，藉由情境模擬實作的過程來評量

醫學生或牙醫學生與病人溝通及看病人的基本態度，在面對病人時

能表現出良好的態度與互動能力。此種客觀臨床技能測驗是政府考

選部未來為要為提升我國整體醫學教育品質及醫事人員專業水準，

建構更為安全優質之醫療體系而發展出來的。而在口腔病理學上的

核心能力即在於學生修習口腔病理及診斷學後，能瞭解各種口腔黏

膜、顎骨及顏面相關疾病之致病機轉，臨床、組織病理特徵，治療

及預後。並初步具備診斷及治療各種口腔黏膜、顎骨及顏面相關疾

病之能力。故我們將利用 OSCE 的方式，我們會先提供給學生該案例

的病人主訴及臨床照片，並觀察其建立初步臨床診斷前所採取的步

驟及檢驗是否適切或有無疏漏。建立起初步臨床鑑別診斷後，我們

會提供學生於平板電腦上的病理切片，請他描述病理發現並達成病

理診斷。試後將由老師評分並提供回饋以改進疏漏及錯誤之處。此

一模擬測驗，將能夠客觀的測驗學生的口腔病理診斷能力。 

 

伍、 執行期限 

一學年(2024/08/1-2025/07/30)  

 

陸、 結果 

第一部分是傳統式玻璃切片持續更新為數位化切片配合使用虛擬顯微鏡，並增加學生
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自主學習活動: 

增加學生顯微病理錄影作業與其顯微病理考試成績及學期考試成績有中度正向關聯

性(圖一至五)。學生表示有複習效果，但亦有些學習壓力(圖六)。 

(一) 以折線圖表現學生錄影作業表現及其顯微病理考試成績的相關性: 

 

圖一：學生錄影作業表現及其顯微病理考試成績的相關性之折線圖 

 

(二) 使用相關係數分析（Correlation Analysis）來探討錄影作業表現與顯微病理

考試成績及課程平均成績之間的皮爾森相關性。並透過散佈圖與回歸線進行視

覺化呈現，以揭示數據趨勢。顯示病理顯微鏡錄影作業表現與學生顯微病理考

試成績與平均成績之間具中度正向關聯性(皮爾森相關係數 r =0.44, 0.43) 

 
圖二：錄影作業表現與顯微病理考試成績與口腔病理學期總平均之散佈圖與回

歸線 
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圖三: 錄影作業表現與顯微病理考試成績與口腔病理學期總平均之皮爾森相關

性 

 

(三) 112-1 vs 113-1、112-2 vs 113-2 之成績呈現整體提升趨勢並比較不同學年度

成績趨勢，結果顯示有錄影作業之顯微病理平均成績比過去沒有此作業的學業

表現亦呈現整體提升趨勢，兩次考試從 49.8 分提升至 53.9 分，以及 71.8 分

提升到 75.3 分，中位數從 52 分提升至 57 分及 74.5 至 83 分。但在 t-test

中，p>0.05，尚未達到統計學上的意義。 

 

圖四：112 年度無錄影作業與 113 年度有錄影作業學生之顯微病理考試成績相

關性之折線圖 

 

 

圖五：112 年度無錄影作業與 113 年度有錄影作業學生之顯微病理考試成績平均
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之柱狀圖 

 

(四) 在問卷調查中，同學表達作業壓力大，然而對於複習及記憶是有一定的果效。 

 

 

圖六：同學對顯微錄影作業之意見節錄 

 

第二部分是建立 3D 列印教學模型來促進學生學習不同病變的觸感及正確診斷 

(一) 預備 3D 模型課程中，我們製作小型 3D 模型模擬軟組織病變如表面突起的乳突

瘤及黏膜下不同硬度及深度的腫瘤及囊腫(圖七)。也使用 Cone beam CT 影像

製作大型模型，模擬有骨頭病變的疾病表現，如鱗狀上皮細胞癌及藥物引起骨

壞死造成邊緣不清楚的骨頭破壞，正常變異的外生骨贅造成的骨隆起，造釉細

胞瘤及腺狀齒源性囊腫造成骨擴張與邊緣較清楚的骨吸收 (圖八)。 
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(二) 在 3D 模型課程中，我們設計成工作坊形式，安排 4 個節目，有前測(方位，大

小，質感)，模型體驗觸感及繪圖，繪圖與原案例的二維(panoramic x-ray)與

3D 影像(以 cone beam CT (CBCT) 及 3D 模型軟體 Slicer 呈現)做對照及教學，

體驗實際臨床檢體觸感與其影像及組織病理對照，最後進行後測 (圖九)。   

 

 

圖七: 小型 3D 模型模擬軟組織病變如乳

突瘤及黏膜下不同硬度及深度的腫瘤及

囊腫。 

圖八: 大型 3D 模型模擬有骨頭病變的疾

病表現，如鱗狀上皮細胞癌及藥物引起

骨壞死造成邊緣不清楚的骨頭破壞，正

常變異的外生骨贅造成的骨隆起，造釉

細胞瘤及腺狀齒源性囊腫造成骨擴張與

邊緣較清楚的骨吸收。 
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圖九: 3D 模型學習觸感之工作坊課堂照片，前後盲測手感，學生以小組方式討

論並將觸感病變繪圖成 panoramic x-ray 可能呈現的影像，以 CBCT 及 Slicer

軟體檢討真實案例影像及模型繪圖差異。 

 

(三) 在問卷調查中，同學表達高度滿意度。學生回饋指出，實際觸摸模型比單純看

圖片更能留下深刻印象，有助於更理解臨床觸診時需注意的要點，提升對病變

觸感（如質地、堅硬度）的判斷能力，且能更好地連結臨床與病理知識。儘管

有部分學生認為 3D 模型在軟組織材質的擬真度上仍有改進空間，但整體而言，

學生普遍認為這是有趣且有助於提升學習意願和能力的教學方式(圖十)。 

 
圖十：同學對於 3D 列印模型課程評估 

 

(四) 學生學習體驗質性分析部分，學生對於 3D 列印模習課程評估之文字節錄部分

(圖十一)，主要是四部份的反應，第一是觸感學習的優勢，第二是視覺與觸感

整合，第三是臨床思維培養，第四是學習動機提升。 
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       圖十一：同學對於 3D 列印模型課程評估之文字節錄 

 

(五) 在前後測中，同學表現有統計學上顯著的進步。同學在前測的成績為 60.48±

21.79 分，在後測的成績則進步為 81.45±20.05，使用 t-test 比較，p<0.001，

有統計上顯著意義 (圖十二)。 

 
圖十二：同學在 3D 列印模型課程前後測成績之柱狀圖 

 

(六) 在使用 ChatGPT 建立的八分鐘 OSCE 測驗(圖十三)中，對於觸感的病歷描述(圖

十四)有 84%的學生完全正確及 16%部分正確。 
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圖十三：ChatGPT 版 OSCE 考試-同學對談節錄 

  
圖十四：ChatGPT 版 OSCE 考試對答後，搭配模型的同學病歷寫作 
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柒、 成效及貢獻 

 本教學實踐研究計劃改變兩方面的教材，第一部分將數位切片學習微觀病理部

分做翻轉教學，讓學生將每個切片錄製一段小影片說明其正常及病變組織細胞的變化，

化被動學習為主動學習。第二部分將口述教授病變之觸感變化，改變成真正的觸覺學

習。最後以多元化的評量方式，包含講述部分測試，顯微病理操作判讀測試，案例導

向學習，小組討論案例，以及應用生成式人工智慧 chatGPT 製作 OSCE 臨床技能考試並

結合觸感測試，來評估學生的綜合口腔病理學習成效。從口腔病理臨床表徵及觸感檢

查到顯微變化的多方面改良教學，以供學生做口腔病理整合性的學習。我們研究顯示

使用數位化切片及 3D 模型與臨床病例結合會讓學生對於口腔病理及診斷學的學習興

趣及整體診斷能力會有所提昇。此研究成果將可以作為未來全國牙醫系口腔病理及診

斷學，口腔胚胎及組織學，甚至是醫學系組織學及病理學教學改進的參考。 
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