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摘     要 

顱骨成形手術在衛生福利部最新住院手術人次統計的神經外科手術統計數據中名

列前茅。顱骨修補假體材質除了金屬類之外，另一種為骨水泥，其兩種材質在傳統手術

中皆是由醫生手工剪裁金屬或將骨水泥塑型捏出修補假體。然而每個破損顱骨所缺損的

部位及破損程度皆不相同，單純依靠醫生手工製作難以做外觀完美及出邊緣與破損區域

有效吻合的修補假體。所幸隨著三維影像技術進步，三維顱骨影像可幫助外科醫生更直

觀地觀察顱骨缺損部位，並在手術前便建立更佳精確及完善的手術規劃。隨著積層製造

技術成熟，藉由積層製造做出患者病灶部分有助於醫生在手術前之整體規劃。藉由三維

破損顱骨影像繪製出顱骨修補假體並再搭配積層製造技術做出模具並以骨水泥翻模直

接做出修補體，此一過程幫助醫生免除在手術中手工製作修補假體動作，顯著縮短了手

術時間也提高醫療質量。基於此原因，本研究目標為建立一套能夠自動設計出厚度均勻、

邊緣與破損區域吻合且外觀弧度完美的自動設計修補假體演算法。 

本研究提出以 Demon registration 演算法搭配極座標轉換來建立一套自動修補顱骨

缺損假體之系統。透過使用極座標形式的修復顱骨缺損部位結果確實優於使用笛卡爾座

標。本研究再提出利用線性內插法縮小資料量結合本研究之自動修補演算法其結果將顯

著縮短演算時所耗時間。本研究將驗證各種臨床情況，以驗證本系統穩定性和設計修補

假體之精確度。透過演算法的開發，本研究最終希望建立一套自動修復系統，以縮短手

術前設計修補假體的時間，設計出精確的假體結構及外型，最終提高醫療品質。 

關鍵字詞： 影像對位法、極座標轉換、demon registration、顱骨自動修補 
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ABSTRACT 

Cranioplasty surgery ranks top two in latest nervous surgery operation statistics in the 

Ministry of Health and Welfare database. Except metal cranium implants, another traditional 

cranioplasty surgery could hand-made prosthesis by using bone cement. However, the perfect 

fit and artistic prosthesis is difficult to fabricate manually, especially, the random defeat occurs 

in different surgical cases. Via 3D image technology progress, three dimension cranium images 

helped surgeons to observe defeats easily and visually and establish a better and precision 

surgical planning before the operation. 3D printing technology mature assists the surgical 

planning to excuse in the operation. 3D printing mode for bone cement plastic surgery will 

significantly reduce the surgical time and enhance the medical quality. Based on this reason, 

artificial intelligent design system developed by this study would like to establish a commercial 

software that will design the prosthesis fit, uniform thickness and customized curve 

automatically. 

This study proposed the Demon registration algorism corresponding with transformation 

of polar coordinate to establish the automatic cranium defeat repair system. The result of repair 

algorism by using polar coordinate performed better than Cartesian coordinate in cranium 

defeat repair. With linear interpolation method combined with the polar coordinate algorism 

will significantly reduce the process time. This study will validate various clinical cases to 

perform the system reliability and designed prosthesis accuracy. Through the algorism 

development, this research would like to establish an automatic repair system to solve the 

surgical unmet needs of prosthesis pre-process time reduction, accurate prosthesis structure 

fabrication, finally enhance the medical quality in the end.  

Keywords：Image Registration, Polar Coordinates, Demon Registration, Skull Defect 

Auto-Repairmen Algorism 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

顱骨破損的發生原因可為多種，但大略可分為兩大類。第一類為意外

性的顱骨缺損：患者遭遇到如車禍、墜樓等意外，頭部遭受到外力撞擊造

成顱骨骨折，在經過開刀取出破碎骨頭部分後，導致缺損部分顱骨缺損，

此為第一類。 

第二類為計劃性的顱骨缺損，其中又可分為兩種；第一種為患者頭部

並未遭受到外力撞擊，而是患者本身疾病影響而摘除部分顱骨，如顱骨骨

癌。第二種則是因為患者腦部出現顱內出血或梗塞性腦中風等頭部病變，

腦部可能呈現瀰漫性腦水腫，且因顱內空間有限，而腦部卻腫脹擴大造成

腦部壓迫並導致顱內壓亢進，此時須進行減壓顱骨切除術，透過切除部分

顱骨以擴大顱腔容積便能緩解顱內壓力（龔煥文、陳杰峰、黃俊源、林仲祥

與林牧熹，2012）。下圖 1.1 為減壓顱骨切除術一案例。一位腦中風患者頭

部的電腦斷層掃描（computed tomography, CT），圖（a）為中風發作 20 小

時候的術前 CT 影像，其中右上角部分顏色較為深暗，表示右上角區域有腫

脹壓迫的問題存在，需要進行顱骨減壓切除術。圖（b）為在減壓手術後一

天的 CT 影像，切除了右上部分的顱骨，在沒有壓迫的情況下，大腦得到了

舒緩。圖（c）為術後 3 天的 CT 影像，因中風梗塞導致的腦腫脹獲得了有

效的緩解(Park & Hwang, 2013)。 

 

圖 1.1 減壓顱骨切除術復原過程 

資料來源：Park and Hwang (2013)  
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當病人術後恢復清醒後，顱骨缺損的患者為了避免腦部受到大氣壓力

壓迫及因為外觀缺損所帶來的自卑感、憂鬱等情緒，患者通常會進行顱骨

成形手術來恢復頭部外觀（龔煥文等人，2012）。 

根據衛生福利部統計處最新資料表示，民國 104 年住院手術人次統計，

神經系統手術中的顱骨、腦及腦膜之其他手術（Other operations on skull, 

brain and cerebral meninges）中細項為： 

1. 顱骨成形手術（Cranioplasty）：2,594 人次 

2. 腦膜修補術（Repair of cerebral meninges） ：698 人次 

3. 腦室開口術 （Ventriculostomy） ：291 人次 

4. 顱外腦室引流術 （Extracranial ventricular shunt） ：11,994 人次 

5. 腦室引流重建，摘除或沖洗  （Revision, removal and irrigation of 

ventricular shunt） ：1,342 人次 

6. 其他對顱骨、腦、腦膜手術 （Other operations on skull, brain and cerebral 

meninges） ：286 人次 

共六項，其統計百分比圓餅圖如下圖 1.2 所示，從圓餅圖中可發現顱骨

成形手術之數量佔全部的 15%，高居第二，由此可知動過顱骨成形手術的

患者並不少數。 

 

圖 1.2 顱骨、腦及腦膜之其他手術百分比圓餅圖 

資料來源：衛生福利部統計處 

15% 4%
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70%
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圖 1.3 為英國兩名男子皆因意外而導致顱骨缺損，而在病情穩定後都

動了顱骨成形手術來恢復外觀（”Daily Mail Reporter,” 2010; Wills Robinson, 

2014）。 

   

圖 1.3 顱骨成型手術案例 

資料來源: （”Daily Mail Reporter”, 2010; Wills Robinson, 2014） 

1.2 研究動機 

顱骨成形手術又可分為傳統完全依靠醫生的形式及以電腦輔助設計

（Computer Aided Design, CAD）搭配積層製造（Additive Manufacturing, AM）

來輔助醫生的現行顱骨成形手術兩種，而這兩種手術形式到現在皆還在使

用中。 

在傳統顱骨成形手術中，顱骨缺損部位假體需要依靠醫生手工塑形捏

出，因此缺損部位假體的美觀程度完全只能依靠醫生之技術(Marcelo, Osiris, 

& Thiago, 2013)。 

而以電腦輔助設計搭配快速成型來輔助醫生的現行顱骨成形術，顱骨

缺損假體的製作會更加完善，改善了傳統只依靠醫生手工捏出假體的顱骨

成形手術，也大幅縮短了手術時間，降低術中產生併發症的危險。但在現

行顱骨成形手術執行前需要一段前製程時間，其為專業工程師繪圖設計完

整的顱骨缺損部位，此一動作需要相當的一段時間，且在開刀前的術前規

劃及模擬都需耗時，因此即使有效的降低了手術時間，但卻增加了前製程

的時間，所以改善降低前製程時間是關鍵且必要的。 
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1.3 研究目的 

本研究之目的為使用演算法自動化修補顱骨缺損部位，藉此取代或幫

助工程師繪圖並改善降低現行顱骨成形手術中的前製程時間，加速顱骨修

補假體的製作為目標。因此本研究重點主要為下兩方向： 

1. 自動化修補顱骨，藉由影像對位演算法 Demon registration 以做到自動

修補的技術，並達到有效的降低前製程所耗時間。 

2. 修補假體完整度，在以程式自動修補顱骨並降低前製程時間外，也兼

顧準確度及對稱美觀程度。 

1.4 論文架構 

本研究分成五章進行討論，第二章文獻探討將詳細說明傳統顱骨成形

手術如何跳脫到現行顱骨成形手術且分析現行顱骨成形手術需改善的部分

以及針對目前曾經提出的自動化修補顱骨之研究進行文獻蒐集、討論及分

析。 

第三章研究方法將說明及介紹本研究所使用之相關方法與本研究所提

出的自動化修補方法及修補流程。 

第四章為驗證部分，本研究將會在一個完整顱骨上隨機挖洞破壞，並

將其用來驗證本研究所提出的自動化修補方法。 

第五章為本研究之結論，並在最後提出本研究的限制及未來的研究方

向。 
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第二章 文獻探討 

2.1 顱骨成形手術 

2.1.1 傳統顱骨成形手術 

在傳統顱骨成形手術中，製作顱骨破損缺失的部分時需要醫生來手工

做出，且顱骨修補假體的完整性、品質全須靠醫生的技術及缺失部份的複

雜度來決定(Marcelo et al., 2013)。 

顱骨修補假體的材料可分為兩類： 

1. 自體組織 

自體組織即指病人自身的顱骨，自體組織的優點為不需重新設計

顱骨修補假體，與缺損部位接合度佳，但只有動過減壓顱骨切除術之

病人才會保有完整的缺損部位顱骨，遭受意外或因顱骨骨癌而切除部

分顱骨的患者其顱骨會因外傷而破碎不全或是因切除部位含有病灶而

無法繼續使用，且使用自身顱骨受感染的機率較高(Matsuno et al., 2006)。 

2. 人工材料 

人工材料大略分為高分子聚合物及鈦合金網兩種，高分子聚合物

常使用的為聚甲基丙烯酸甲酯（polymethylmethacrylate，PMMA，俗稱

骨水泥），是普遍用來製造顱骨破損假體的材質。骨水泥在傳統手術中

有幾點風險存在： 

（1） 由於為捏出與患者顱骨外型相仿之形狀及弧度，因此在製作過

程中需要趁骨水泥未硬化前放至顱骨破損位置用手進行塑形以完

全貼合，且骨水泥在硬化的過程中會產生聚合熱，產生的溫度位於

40 到 70 度左右，需不斷澆淋食鹽水來降低溫度，否則高溫會有傷

害腦部組織的可能。 

（2） 因為是由醫生以手塑形骨水泥，厚度不易拿捏，導致強度不均

及骨水泥與破損區塊邊緣無法有效貼合，造成固定不牢。且在塑形

骨水泥的過程中須一直修正形狀，此一動作相當耗時，容易拉長手

術時間，間接的增加引發手術併發症的風險。 
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另一種材料，鈦合金網（titanium mesh）則有著重量輕、材質堅固、

熱傳導性低、彈性係數與骨頭接近且不易產生免疫反應等多種優點（龔

煥文等人，2012）。但鈦合金製造費用較高及硬度高，醫生在術中剪裁

鈦合金網尺寸及細節修改較為困難及費時，且剪裁的鈦合金網若沒有

與顱骨破損區域的邊緣做到有效的吻合，在術後會有發生鈦合金網邊

緣與頭皮內部摩擦、切割頭皮內部及刺穿頭皮等問題的風險，圖 1.3 即

為一中國案例，鈦合金網未有效貼合邊緣導致摩擦及切割頭皮而發炎，

最後又將其取出(向琰, 楊輝, 黄其林, 呂勝青, & 张春青, 2013)。 

 

圖 2.1 鈦合金網植入物為有效與破損邊緣貼合一例。 

資料來源: 向琰 et al. (2013) 

2.1.2 以電腦輔助設計及積層製造輔助現代顱骨成形手術 

從傳統顱骨成形手術轉變為現代顱骨成形手術的關鍵點部分為 3D 影

像的進步，隨著科技進步，現今已可將多張電腦斷層掃描資料（2D 平面）

堆疊轉換成 3D 立體影像資料，讓醫生可以更直觀的觀察患者病灶，並在術

前做更詳細的開刀模擬與分析(Salmi, Paloheimo, Tuomi, Wolff, & Mäkitie, 

2013)，下圖 2.2 便是 CT 影像與 3D 立體模的關係圖。 
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圖 2.2 將患者電腦斷層掃描影像堆疊轉換成 3D 立體影像 

資料來源: 本研究整理 

 

在獲得 3D 立體影像後，電腦工程師便可藉由立體影像來做出顱

骨缺損假體，且由於假體的製作時間位於手術之前而不是手術中，時

間壓力也相對較小，繪圖時間較為充沛，因此可做出厚度均勻、邊緣吻

合，整體更加完善的假體，下圖 2.3 即為一實際案例，假體的邊緣與缺

損部位有效的吻合。 

     

圖 2.3 工程師以 CAD 繪圖做出的假體 

資料來源：本研究整理 

工程師將缺損假體繪製完成後，便會將其以基層製造方式做出並加以

翻模做成模具以利在手術時使用；在有了模具的幫助下，手術時只需將骨

水泥填入模具成形便可製作好缺損假體，此方法製作的假體外觀較傳統方

法更佳的對稱，厚度更均勻，更重要的是顯著縮短了手術時間，也降低了

潛在併發症的風險。 
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但現行手術也存在著需改善的問題點，現行顱骨成形術成功降低了手

術時間，但前製程時間卻也相對的拉長，下圖 2.4 為現行顱骨缺損假體的主

要製程：現行顱骨缺損假體製程中，在將多張 CT 影像轉換成 3D 立體模型

部分前，必須先界定出骨頭與軟組織的區域並再提取出所需要的骨頭部分，

此方面的技術已經較為成熟，轉換所需的時間並不多，在積層製造出修補

區塊部分，因為積層製造需要一定的列印時間，此段既有時間牽涉到精度

問題及機台本身，所以較難改善。而中間的第三步驟，由工程師手繪缺損

部分，此部分所耗時間較前者來的多，且後者基層製造時間難以降低的情

況下，縮短做出缺損區塊模型就成為了此研究的改善重點。 

 

圖 2.4 現行顱骨缺損假體主要製程 

資料來源：本研究整理 

 

2.2 自動化修補方法 

若想降低上述第三步驟：工程師手動繪出缺損部分之 製程時間，以程

式演算法執行自動化修補來幫助或取代工程師手動繪圖為現今趨勢，而若

要以演算法自動修補顱骨除了演算法之外還需要一個讓演算法修補顱骨所

使用的標的物。 
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在本研究之前，就已存在著數篇以不同演算法及以不同的標的物來自

動修補顱骨缺損之研究，下表 2.1 為每篇研究所使用的演算法及標的物，下

面將會介紹數個自動修補頭蓋骨的方法並統整與本研究方法做比較。 

表 2.1 自動修補顱骨方法總整理 

學者 使用演算法 使用標的物 

(Yuan-Lin et al., 2011) 影像對位法 患者自身舊的顱骨完整 CT 影像 

(Hsu & Tseng, 2001) 類神經預測法 破損顱骨之未破損部位 CT 影像 

(Rudek & Greboge, 2011) 基因演算法 橢圓曲線 

(Marcelo et al., 2013) 粒子群演算法 超橢圓曲線 

資料來源：本研究整理 

2.2.1 使用影像對位法搭配自體舊 CT 影像 

Liao 等人提出使用患者曾經拍攝的 CT 影像檔案來做自動化修補其缺

損顱骨的標的物。此研究中製造出患者顱骨缺損假體的標的物為患者本身

在顱骨受損前所拍攝的 CT 影像，將顱骨受損前的 CT 影像進行優化並調整

然後讓演算法進行自動修補(Yuan-Lin et al., 2011)。 

此篇研究所使用的演算法為影像對位法（image registration），影像對

位法是一種將兩張影像進行對位並讓其中一張圖片形變或移動以對準、重

合另一張影像。 

在演算法中將欲修補的缺損顱骨影像設為 R，R 在演算法中是固定的，

並不會進行形變或移動；而影像對位法中的標的物為患者完整顱骨的舊 CT

影像，將其設為 F，影像 F 將會形變或移動來進行對位 R。 

其使用的方法為誤差平方和算法（sum of squared differences, SSD），其

公式為： 

  

2

1x x F x

d
 

  （1） 

𝑥為 F 圖上的一點，𝑑為 F 與 R 兩張影像上對應點𝑥的強度差，當加總

數𝑑2為零時或最小時，代表 R 與 F 沒有存在誤差值或誤差最小，也就是對

位成功，此時便是最佳解。  
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圖 2.5 為演算法自動對位過程，紅色為 R，綠色為 F，F 在每次迭代中，

綠色影像逐漸與紅色影像重合最後對位成功及完成對位，完成對位後再提

取出未重疊的綠色部分並將全部CT圖檔堆疊轉換成 3D模型即為顱骨所缺

所的部分。 

 

圖 2.5 影像對位法自動對位過程 

資料來源：Yuan-Lin et al. (2011) 

圖 2.6（a）為轉換出來的 3D 模型，（b）為在繪圖軟體中模擬組合的樣

子，可以觀察出顱骨修補假體邊緣與缺損的邊緣相當符合。 

 

圖 2.6 （a）為假體 3D 模型，（b）為模擬組合的結果 

資料來源：Yuan-Lin et al. (2011) 
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在此案例中修補假體的邊緣可以如此完美的密合其主要原因是修補缺

損顱骨的標的物為患者之前所拍攝的 CT 影像，也就是同一顆頭顱的影像，

所以才能如此完美，但並非每位患者在發生意外前都有拍攝過 CT 影像，因

此此案例的標的物並非適合每位患者。 

2.2.2 訓練類神經來修補破損顱骨 

Hsu 認為類神經演算法在修補顱骨方面有很好的應用，類神經演算若

訓練成功便可準確預測出欲得知的值，作者以患者破損顱骨之未破損部位

CT 影像作為訓練標的物，訓練過程為丟入未破損顱骨座標位子的 X 座標與

Z 座標而產出目標值為 Y 座標，經過訓練後獲得訓練完成的類神經網絡，

再使類神經預測出缺損部位便是顱骨修補假體(Hsu & Tseng, 2001)。 

在本篇中作者最後測試大面積區域的修補如下圖 2.7 但結果顯示有些

區域類神經未能作出有效的預測，修補假體不夠連續及平整，其原因為未

破損區域與缺損區域的顱骨形狀並未相同及類似，所以單以未破損區域作

訓練的話有些破損區域還是無法成功預測(Hsu & Tseng, 2001)。 

 

圖 2.7 （a）尚未修補之破損顱骨，（b）以類神經網絡修補後之模型，修

補區域並未連續及完整 

資料來源：Hsu and Tseng (2001) 
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2.2.3  使用基因演算法搭配橢圓曲線 

在第 41 屆 Computers & Industrial Engineering 的國際會議中發表了以

基因演算法（Genetic Algorithm, GA）、和弦演算法（Harmony Search, HS）、

粒子群演算法（Particle Swarm Optimization, PSO）搭配橢圓形來修補三張

缺損顱骨的 CT 影像，分別為：TC_8772、TC_8808、TC_8916，其中得到

結果基因演算法在最低符合值（Worst Fitness）中擁有最高的符合程度、擁

有最佳的平均符合值（Mean Function）及標準差（Standard Derivation）；粒

子群演算法則擁有最佳的最高符合值（Best Fitness）；而合弦演算法擁有最

快的演算時間（Medium Time），但在其他符合值的表現皆不如基因演算法

及粒子群演算法(Greboge, Grebogi, Rudek, & Junior, 2011)。之後作者發布了

兩篇以 GA 及 PSO 進行自動修補顱骨之研究 

表 2.2 三張 CT 影像符合值分析 

TC_8772 

Algorithm 
Best Fitness 

（%） 

Worst Fitness 

（%） 

Mean Function 

（%） 

Median Func. 

（%） 
Standard Derivation Medium Time （s） 

GA 73.4751 68.0531 71.9890 72.5405 0.6342 173.0723 

HS 69.5255 31.0352 56.1286 62.1287 0.0042 7.9333 

PSO 73.6621 42.3930 69.5516 73.6621 0.0022 184.1375 

TC_8808 

Algorithm 
Best Fitness 

（%） 

Worst Fitness 

（%） 

Mean Function 

（%） 

Median Func. 

（%） 
Standard Derivation Medium Time （s） 

GA 69.5164 64.6399 68.3382 68.7715 0.7473 173.7692 

HS 64.5173 36.8291 51.2728 54.4475 0.0037 7.9151 

PSO 69.6184 61.3342 67.7773 68.6799 0.0005 176.4573 

TC_8916 

Algorithm 
Best Fitness 

（%） 

Worst Fitness 

（%） 

Mean Function 

（%） 

Median Func. 

（%） 
Standard Derivation Medium Time （s） 

GA 52.9140 51.5474 52.2575 52.2638 2.9725 171.1812 

HS 51.2841 26.9674 46.4804 48.7981 0.0037 7.8599 

PSO 53.0127 51.5145 52.2834 52.0166 0.0001 173.9541 

資料來源：Greboge et al. (2011) 
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(Rudek & Greboge, 2011)認為人體顱骨的單張 CT 影像與橢圓形相似，

而橢圓形可藉由長軸及短軸來改變大小及長寬形狀，作者認為能以橢圓曲

線（Ellipse）作為標的物並使用基因演算法來自動修補頭蓋骨。 

下圖 2.8 為基因演算法所控制的變數：a 為長軸半徑，b 為短軸半徑，

𝑋0, 𝑌0為橢圓中心座標，e 為橢圓形厚度。 

 

圖 2.8 GA 基因演算法控制變數 

資料來源：Rudek and Greboge (2011) 

在有了控制變數後，作者又進一步的分別給予每個數值特定範圍，以

加速演算法的計算及避免無效解，數值如下圖 2.9 所示。 

 

圖 2.9 變數值值域 

資料來源：Rudek and Greboge (2011) 
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而計算橢圓形的符合程度公式為： 

 
   

 

, ,
1 1

,
1 1

l c x i j E i j
i j

f x
l c x i j
i j

  


  

   （2） 

分母 X 為缺損顱骨的 CT 影像，l、c 為影像 x 的總行數與總列數，分

子上的 E 為橢圓形影像；當橢圓形與影像 x 重疊時，其對應的點位相乘才

有值，否則為零，作者提出此函數來計算符合程度之百分比。 

下圖 2.10 為基因演算法以橢圓曲線為標的物來對破損顱骨進行對位的

過程，每列的數字依序為：長軸半徑、短軸半徑、橢圓中心的 X 座標、橢

圓中心的 Y 座標及橢圓形的厚度，而在第三列的迭代為最佳解，符合程度

達到 80%。 

 

圖 2.10 GA 在迭代尋找最佳解過程 

資料來源：Rudek and Greboge (2011)  
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此研究在文末提出以 GA 來做自動化修補時所生成的顱骨缺損假體與

顱骨邊緣未能有效的接合，是一項還需要解決的問題（圖 2.11）。 

 

圖 2.11 假體的邊緣與破損顱骨未能有效接合 

資料來源：Rudek and Greboge (2011) 

2.2.4 粒子群演算法橢圓搭配拉梅曲線 

(Marcelo et al., 2013)認為橢圓曲線雖然與頭顱的 CT 影像相似，但不夠

符合，於是提出使用更進階的超橢圓（superellipse），又稱為拉梅曲線，拉

梅曲線可控制的係數更加詳細，讓曲線可以做出橢圓之外的圖形。 

在 PSO 中所控制超橢圓曲線中的參數有：a 長軸半徑、b 短軸半徑、m

多邊形圓形邊數、及 1n 、 2n 、 3n  三個圓形邊界修改參數。 

下圖 2.12 為例： 

（a）的參數為[a=1, b=1, m=6, 1n =250, 2n =100, 3n =100]； 

（b）的參數為[a=1, b=1, m=6, 1n =250, 2n =100, 3n =100]； 

（c）的參數為[a=1, b=1, m=4, 1n =1, 2n =1,n3=1]； 

（d）的參數為[a=1, b=1, m=4, 1n =200, 2n =30, 3n =30]； 
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圖 2.12 拉梅曲線改變其控制係數可做出不只橢圓形的形狀  

資料來源：Marcelo et al. (2013)  

其中特別的是（c）與（d），它們的 a、b、皆相同，但因為 1n 、 2n 、 3n

參數不同，因此可以得到不同的形狀，作者認為可藉由更多形狀的模擬來

符合缺損顱骨。 

因此片作者與上一篇基因演算法的作者相同，所以符合程度的公式也

同為： 

 
   

 

, ,
1 1

,
1 1

l c x i j E i j
i j

f x
l c x i j
i j

  


  

 （3） 
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下圖為 2.13 為 PSO 以超橢圓曲線尋找最佳解的過程，可以觀察到

超橢圓曲線不斷的變形尋找最佳符合程度的圖形，到最後得到結果並收

斂。 

 

圖 2.13 PSO 尋找最佳解過程 

資料來源：Marcelo et al. （2013） 

作者希望以 PSO搭配拉梅曲線自動修補顱骨缺損部分時可以克服之前

的接合問題，但最後的結果圖 2.14 顯示還是存在著接合度部分之問題。 

 

圖 2.14 假體邊緣仍然存在著接合問題 

資料來源：Marcelo et al. (2013) 
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2.3 以極座標檢測顱骨缺損部位 

(Rudek, Jahnen, Recherche, & Henri, 2013)為偵測出顱骨缺損的區域，作

者以極座標系統（Polar coordinate system）為發想，將基本直角坐標系統的

CT 影像轉換重新作圖成極座標，如此一來缺損部位便會形成明顯斷層，在

初步檢測多張連續 CT 影像中偵測哪幾張影像牽涉到缺損部位便可快速判

定並抓取出來。 

下圖 2.15 為極座標轉換示意圖，將左邊破損的顱骨 CT 影像轉換成極

座標形式後，可發現明顯有斷層區域存在，因此便可判定此張 CT 影像為顱

骨破損部分。 

  

圖 2.15 以極座標轉換來偵測顱骨破損區域 

資料來源：Rudek et al. (2013) 

 

2.4 小結 

將上述數個自動修補顱骨缺損部位之演算法及標的物整理分析後可得

知第一篇(Yuan-Lin et al.)自動修補顱骨的演算法效果佳但其使用的標的物

過於難以取得，並非每位患者顱骨都擁有完整的顱骨 CT 影像；第二篇(Hsu 

& Tseng)研究使用類神經演算法是很具構想的方法但是欲修補區域與訓練

類神經所使用的區域為不同地方，因此會導致自動化修補出的缺損假體不

夠完整平滑及不連續；而第三篇(Rudek & Greboge)及第四篇(Marcelo et al.)

使用基因演算法及粒子群演算法，這兩種演算法都是尋求最佳解之演算法，

且這兩篇所使用的標的物為橢圓曲線及拉梅曲線，但最後所製造出的修補



 

19 

 

假體皆存在著邊緣接合的問題，這項問題指出橢圓曲線與拉梅曲線還是無

法模擬與顱骨有足夠的相似度。 

本研究認為影像對位法為可行方法，但須解決的問題為必須將標的物

更改成多數患者可使用之標的物，且經過 2.3 節的文獻回顧後本研究發現

上述四篇研究在進行自動化修補及對位時皆是使用直角座標系統而非極座

標系統，下圖 2.16 示顱骨在極座標系統中為一條曲線並非像在直角作中類

似蛋形之曲線或類橢圓曲線，因此本研究認為使用極座標系統來進行自動

修補將有助於程式的運算，而本研究所使用的研究方法將於第三章中作詳

細的介紹。 

 

圖 2.16 以極座標轉換來偵測顱骨破損區域範例圖 

資料來源：本研究整理  
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第三章 研究方法 

本研究所使用的撰寫程式為 MATLAB，是由美國 MathWorks 公司所開

發的商業數學軟體。MATLAB 常用於演算法開發、資料視覺化、資料分析、

數值計算及圖象處理的程式語言。本研究撰寫的程式內容為一系列的演算，

包含從一開始處理 CT 影像，分割骨頭與軟組織的部分，到執行演算法自動

修補及最後完成修補提取出修補假體部分皆由程式部分來完成。本章節將

會介紹及說明撰寫此程式時所會用到的方法及理論。 

3.1 標的物選擇 

在第二章時有提到，若要使用演算法進行自動化修補，必須要有一像

標的物來讓演算法作為依據。，可用來進行顱骨的修補。 

Marcelo et al. (2013)在研究中提到人類顱骨擁有一定的對稱性，可將一

側良好的顱骨形狀鏡像到另一側以修復對側的缺損區域。 

由此可知顱骨具有一定的對稱性，可將完整區域鏡射到破損區域進行

修補，因此本研究認為使用患者本身另一半未破損之顱骨作為修補破損顱

骨的標的物可達到良好效果。在選定標的物後便開始進行自動修補，下圖

為本研究所提出的修補方法之流程圖。 
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圖 3.1 本研究修補方法之流程圖 

資料來源：本研究整理 

 

 

 

CT影像分割與

提取顱骨部分

極座標轉換

線性內插法縮小影像
鏡射完整部分到破損區域

進行影像對位 提取修補假體部分及

細節後處理
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3.2 CT 影像分割與提取顱骨部分 

在一開始將一連串連續的 CT 影像讀取進入程式後，因 CT 影像為原始

檔案，包含許多其他軟組織等雜訊，尚未提取出骨頭部分，如下圖 3.2 所

示。 

 

圖 3.2 含有雜訊的 CT 影像 

資料來源：本研究整理 

CT 影像為一連串單點所構成的灰階圖形（Gray scale），物體密度越高，

顏色越白，反之越黑；在人體的身體組成中，骨頭密度最高，在上圖 3.2 中

能觀察到些微的顱骨輪廓。 

在讀取完 CT 影像後，接下來就是進行影像分割（segmentation），去除

雜訊及界定出骨頭的值域，由於骨頭密比軟組織高，因此影像強度素質也

會較高， 一開始先界定出密度較高也就是影像素質較高的部分，其餘較低

部分則歸零變為黑色就可獲得圖 3.3。 
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圖 3.3 界定出骨頭密度部分後的 CT 影像 

資料來源：本研究整理 

在界定出影像後從圖 3.3 可發現除了主要顱骨影像外還有三個白點位

於下方左右兩側及顱骨缺損區域，下方左右兩側為在拍攝 CT 影像時患者

所躺的枕頭下的支撐架，而顱骨缺損區域的白點是顱骨碎片，這四項資料

在影像中皆可視為獨立部分，有各自的資料量，白色區域越大，資料量越

多，反之亦然。但除了顱骨之外的另外三項皆是我們不想取得的資料，因

此還需要進一步的提取出主要顱骨部分。接下來將這四項區域中資料量 300

以下的部分捨去便剩下本研究所需要的部分，也就是顱骨部位如圖 3.4。 
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圖 3.4 提取出顱骨後的影像 

資料來源：本研究整理 

將一連串的 CT 影像經過界定值域與去除額外雜訊後便可獲得所需的

顱骨影像，如圖 3.4 所示，圖 3.5 為完整破所頭顱之影像，在得到這些影像

後便可進入下一步驟，便是將所有 CT 影像從直角座標轉換成極座標模式。 

 

圖 3.5 完整破損顱骨之影像 

資料來源：本研究整理 
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3.3 極座標轉換 

現今較常所使用的座標系為直角座標系，又稱為笛卡兒座標系，是由

笛卡兒所提出。二維的直角座標系是由兩條相互垂直的線所構成，其交點

為原點 O 如下圖 3.6 所示，座標上有（0,2）與（-2,0）兩點。 

 

圖 3.6 直角坐標示意圖 

資料來源：本研究整理 

而本研究所欲使用的極座標則為另一種形式，他可由直角座標轉換而

來，極座標的標示方式為（r,θ），r 為原點 O 到座標點的距離，也就是半徑，

θ 則為座標點位置與正向 X 軸的夾角(葉怡成, 2012)。 

而直角座標（X,Y）與極座標的專換公式為： 

cos
sin

x r
y r











 （1） 

將此公式分別帶入座標點（0,2）與（-2,0）可得到： 

 0 2cos90 2 2cos180
2 2sin90 0 2sin180
  
 

  

座標點經過轉換後的如圖 3.7 所示，直角座標（0,2）（-2,0）分別轉換

成（2,90°）與（2,180°）。 
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圖 3.7 極座標坐標示意圖 

資料來源：本研究整理 

獲得極座標的座標點後，再將座標重新表示成類似直角座標方式，X 軸

為半徑 r，Y 軸為角度 θ，如下圖 3.8 所示。 

 

圖 3.8 轉換過後的極座標 

資料來源：本研究整理 
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圖 3.8 就是本研所要使用的極座標模式，我們將圖 3.2 經過處理的 CT

影像轉換成極座標後便如圖 3.9 所示。 

 

圖 3.9 CT 影像極座標經極座標轉換後 

資料來源：本研究整理 

在所有 CT 影像轉換成極座標模式後，將 CT 影像疊加轉換成 3D 模

型，如圖 3.10 所示，圖 3.10 為本研究使用於影像對位的影像。 

 

圖 3.10 極座標完整轉換後的 CT 影像 

資料來源：本研究整理 
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3.4 鏡射完整部分到破損區域 

經過極座標轉換後，將圖 3.10 從中線分割並將右邊完整部分鏡射到左

邊，如圖 3.11，讓演算法進行對位演算；藍色為準備進行形變部分，黃色為

固定不變之部分，圖 3.11 為使用於對位之影像。 

 

圖 3.11 鏡射右半部到左半部破損區域 

資料來源：本研究整理 

3.5 影像對位法：Demon registration 

本研究所使用的演算法為影象對位法中的 Demon registration(Thirion, 

1998)，是一種原用於核磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging, MRI）影

像之對位的演算法，Demon registration 在 MRI 影像的對位中相當準確

(Castro, Pollo, Cuisenaire, Villemure, & Thiran, 2006)，Demon registration 是

以光流法（Optical flow）為基礎原理來進行編寫而成，以下為詳細說明胎

演算法之原理、演算過程及收斂方法。 

假設現有兩張影像欲進行影像對位，令目標影像為 F，f 為目標影像 F

上的影像強度；形變對位影像為 M，m 為形變影像 M 上的影像強度，其位

移（速度）u 為： 

 

 
2 2

m f f
u

f m f

 

  

 （2） 
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而 Demon registration 的 cost function 為： 

   
2

2 2

2

i

x

E U F M S U U



      （3） 

其目標為尋找函數  E U 之最小值，S 為影像 M 的形變區域，藉由每次

疊帶更新為S S U   ， i 與
x 為一常數代表影像強度之不穩定性（影像雜

訊）與變形的不穩定性。 

我們將函數    
2

2 2

2

i

x

E U F M S U U



     代入影像中的每個像素點 p

可得到每一像素點對位的函數為： 

 
2

2 2

2
u u ui

x

E f m m



      （4） 

其中 f 為影像 F 在像素點 p 的強度，m 為形變區域M S的強度，u 為

位移量，在每次迭代後依照 p 點位置更新， m 為像素點 p 的梯度值。 

在計算  uE 過程中，在每一迭代更新後像素點 p 皆會移動，其移動距

離為位移量 u，像素點 p 每代之位移量 u 為： 

2
2

2

i

x

f m
u m

m





 

 

 
（5） 

再以函數  uE 為根據，一次微分後可獲得梯度誤差函數 E ： 

     
2

2
2 2

T i

x

E u m f m u m u



        （6） 

本研究所使用的收斂方法為梯度下降法（gradient descent algorithm）

(Madgwick, Harrison, & Vaidyanathan, 2011)，將梯度最小化為目標，也就是

尋找 E 之最小值，函數 E 為計算每次迭代後像素點 p 的梯度誤差值，若

E 為零則代表對位成功迭代停止，收斂；若不為零則繼續迭代直到結束取

得最小值。 
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3.6 提取修補假體部分及細節後處理 

在完成對位後的初始結果如圖 3.12（a）所示，藍色部分經過形變後已

重合到欲修補之黃色部分，將已完成對位變形之藍色修補部分單獨提取出

來後如圖 3.12（b）所示。由於藍色部分為原頭顱右半部分之鏡像，因此需

要提取出修補假體。第一步驟為將藍色部分與黃色部分相減，結果如圖 3.12

（c），相減後會存留著主要的修補假體與其他碎塊，接著再將所有碎塊編

號，並留下體素（voxel）值最大的部位，如圖 3.12（d） ，此部位即為初

步提取出之修補假體部分。 

  

  

圖 3.12 （a）對位結果圖、（b）已完成對位變形之藍色修補部分、 

（c）藍色部分與黃色部分相減之結果、（d）初步修補假體部分 

資料來源：本研究整理 

在獲得假體部分後，第二步驟為邊緣修飾與平滑化等細節的後處理，

將表主要修補假體先進行平滑化，結果如圖 3.13（a），但平滑化後還是存

在著許多不需要的雜訊部分，如圖 3.13（b）紅圈部分，為了刪除雜訊部分，

先將修補假體與破損頭顱組合並取邊緣交集部分再將之減去，如圖 3.13（c），

最後再將剩餘的零散碎塊刪除，最後所獲得的部份圖 3.13（d）便是本研究

之目標，顱骨修補假體部分。 

（a） （b） 

（c） （d） 
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圖 3.13 （a）平滑化後之結果、（b）雜訊部分示意圖、（c）修補假體初步

刪減雜訊結果、（d）後處理完成顱骨修補假體部分 

資料來源：本研究整理  

最後再將顱骨修補假體從極座標形式轉換直角座標形式，並與原破損

顱骨結合，結果便如圖 3.14 所示，從 3.1 到 3.6 此一整體流程便為本研究

修復顱骨破損之完整方法。 

 

圖 3.14 最終修補假體與破損顱骨結合之結果 

資料來源：本研究整理 

 

（a） （b） 

（c） （d） 
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3.7 線性內插法縮圖 

由於 Demon registration 在實際進行影像對位過程中存在著過於耗時的

問題，因此本研究提出應用線性內插法(Malvar, He, & Cutler, 2004)將原圖影

像縮小以降低演算時所使用到之資料量並加速演算速度達到減短演算法所

需的時間。 

本研究將於第四章部分探討使用原圖影像與使用經過線性內插法縮圖

之影像之差異。 

3.8 造驗證使用之破損顱骨 

接下來第四章為研究驗證與討論，本研究將會使用一完整未破損之顱

骨，其完整顱骨如圖 3.15，在其表面隨機挖洞，其隨機生成設定位於表 3.1，

製造出破損顱骨後接下來便是使用本研究所提出之方法來修補破損部位，

並對結果進行分析與比較。 

 

圖 3.15 完整顱骨 

資料來源：本研究整理 

表 3.1 隨機挖洞數值設定 

挖洞次數 固定 100 次 

圓形大小 50~63 

x 座標生成範圍 0~80 

y 座標生成範圍 0~100 

z 座標生成範圍 15~55 

資料來源：本研究整理 
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挖洞次數固定為 100 次，並使用半徑為 50 到 63 之間的圓進行挖

洞，圓生成位置設定，x 範圍設定在 0 到 80 之間；y 範圍設定在 0 到

100 之間；z 範圍在 15 到 55 之間，以上數據皆為隨機生成，每次挖洞

結果皆不同，並做出破損顱骨案例，破損顱骨結果如圖 3.16 所示。 

 

圖 3.16 破損顱骨案例 

資料來源：本研究整理 

若欲驗證破損顱骨之修補結果，必須要有衡量修補結果之計算公

式，其為： 

100%
rv

rr
fv mv

 
                                      (7) 

fv ov prv

mv prv ov

rv prv fv mv

 

 

    

ov：原缺損部位體積 

prv：修補假體總體機 

fv：prv 溢補體積 

mv：prv 與 ov 未重疊部分 

rv：ov 與 prv 重疊部分 

rr：修復率 
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第四章 實驗驗證與分析 

本研究將使用一個完整顱骨，如下圖 4.1，並在上面隨機挖洞後再進行

修補以驗證本研究所提出的自動修補顱骨演算法之可行性並且比較幾項方

法之差別，差別如下表 4.1 所示。 

表 4.1 使用修補方法差別 

資料來源：本研究整理: 

其比較目的在於證明： 

1. 以直角座標形式與極座標形式同時修補相同破損顱骨，並驗證在極座標

形式下修補顱骨確實優於在直角座標形式下修補顱骨及驗證本研究方

法之可行性。 

2. 在同為極座標形式下以不同倍率的線性內插縮小顱骨證明使用內插法

可有效降低時間且同時保有準確度。 

3. 本研究將之製造出進行破損大小與位置為隨機之多個案例顱骨並進行

修復修補，並分析其結果以驗證本研究所提出方法之穩定性。 

 

 

 

使用方法 與本研究提出方法之差別 目的 

直角座標形式修補顱骨 顱骨座標形式 比較修補結果 

本研究所提出標準方法 無 
比較修補結果並

驗證可行性 

以不同倍率的線性內插縮

小顱骨進行修補 
顱骨影像資料大小 

比較所花費時間 

與修復結果 

多案例驗證 無 
驗證本研究提出

方法之穩定性 
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表 4.2 為本研究所使用電腦軟硬體資料，包含：CPU 規格、記憶體規

格及作業系統環境及本研究所使用軟體工具，在未來可做為其他研究參考

使用。 

表 4.2 電腦軟硬體資料 

電腦硬體資料及使用軟體 說明 

CPU 規格 Intel® Core™ i7-4720HQ 

記憶體大小與時脈 12GB / DDR3L 1333 

作業系統 Windows 10 家用版 / 64 位元 

使用軟體 MATLAB R2016a 

資料來源：本研究整理 

4.1 使用極座標修補與直角座標進行修補之差異 

4.1.1 以直角座標形式修補破損顱骨 

本研究之修補方法提出使用極座標形式來進行修補，為了驗證在此方

法中，極座標形式下的修補優於直角座標形式下的修補，本研究也以直角

座標形式下修補相同案例，並比較其差異。 

下圖 4.1 為此次修補之隨機破損顱骨影像，破損率為 17.55%，破損部

分位於顱骨側邊，屬於較大範圍之破損。 

 

圖 4.1 破損顱骨影像 

資料來源：本研究整理 
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使用直角座標與極座標的差別在於直角座標是使用正常顱骨影像進行

對位，詳細影像說明如下圖 4.2（a）、（b）所示。圖 4.2（a）為從顱骨中線

切割分成左右兩部分，並將藍色部分鏡射到黃色部分準備進行對位，如圖

4.2（b）所示，而接下來之自動修補演算法便皆與標準方法相同。 

  

圖 4.2（a）從中線切割分成左右兩部分、（b）將藍色部分鏡射完準備對位 

資料來源：本研究整理 

以直角座標形式修補結果影像如下圖 4.3 所示，其詳細結果分析將於

以極座標形式修補相同破損顱骨後一同於 4.1.3 比較。 

 

圖 4.3 以直角座標修補破損顱骨之結果圖 

資料來源：本研究整理 

（a） （b） 
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4.1.2 以極座標形式修補破損顱骨 

本研究所提出的方法為以極座標取代直角座標形式來修補破損顱骨，

其初始步驟為將直角座標顱骨影像轉換為極座標影像，其轉換後結果如下

圖 4.4 所示。 

 

圖 4.4 極座標形式下之破損顱骨影像 

資料來源：本研究整理 

接下來也同樣將完整區域鏡射到缺損區域，在此需要注意的是由於經

過極座標轉換，其破損區域從原本的右邊轉移到左邊，因此在此要鏡射的

為右半部分而不是左半部分。其分割圖與鏡射結果圖如下圖 4.5（a）、（b）

所示。 

 

 

圖 4.5（a）從中線切割分成左右兩部分、（b）將藍色部分鏡射完準備對位 

資料來源：本研究整理 

（a） 

（b） 
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以極座標形式修補結果影像如下圖 4.6 所示，其詳細結果分析將於下

一小節 4.1.3 一同比較。 

 

圖 4.6 以極座標修補破損顱骨之結果圖 

資料來源：本研究整理 

 

 

4.1.3 直角座標形式與極座標形式修補結果比較 

表 4.3 直角座標與極座標修補結果資料 

資料來源：本研究整理 

以直角座標形式與極座標形式修補之結果詳細資料於上表 4.3 所列，

原案例破損顱骨以直角座標形式修補後，其修復率為 17.64%；而以極座標

形式修補後修復率升高到 36.34%，其修復率提升 18.7%，修復率的改善達

到兩倍的提升。 

演算法自動修補所耗時間也從原先的 10.16 小時降低到了 6.32 小時，

其演算時間減少 3.84 小時，有效的降低演算所耗時間之 38.7%。 

本研究推測其修復率提升與降低演算時間的原因在於修補圖形之差異，

破損顱骨在直角座標形式中為類似橢圓形之形狀，如圖 4.7（a），但在極座

座標形式 修復率 所耗時間 

直角座標 17.64% 10.16 小時 

極座標 36.34% 6.32 小時 
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標形式中為單條曲線形狀，如圖 4.7（b），修補圖形從似橢圓形變成單條曲

線，降低了其修補難度，進而達到改善修復率。 

  

圖 4.7（a）直角座標形式下顱骨圖形、（b）極座標形式下顱骨圖形 

資料來源：本研究整理 

除了從表 4.1 來進行分析比較外，本研究也從修復結果之影像進行分

析。儘管從原先修補結果影像圖 4.3 觀察中可發現其修補假體與破損顱骨

邊緣有效吻合，但從下圖 4.8（a）、（b）另一角度觀看以直角座標形式修補

顱骨之結果影像可發現其紅線標示區域中為凹陷部分，此一現象為顱骨修

補假體在影像對位之過程中已變形失真，導致顱骨修補假體最終形狀內凹，

如圖 4.8（a），且並未與邊緣呈現連續弧形之形狀，如圖 4.8（b），因此以直

角座標所修補出來之顱骨修補假體之結果不佳，無法於臨床手術中使用。 

  

圖 4.8（a）顱骨修補假體內凹、（b）顱骨修補假體未呈現連續之弧形 

資料來源：本研究整理 

 

（a） （b） 

 

（a） （b） 
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在從圖 4.6 以極座標修形式修復之結果影像觀察中可發現其修補假體

與破損顱骨之邊緣也達到有效吻合，再從與圖 4.8 相同角度觀察極座標形

式修補之結果影像，如圖 4.9 所示，其中圖 4.9（a）從相同紅線標示區域可

發現極座標修補之修補假體並未存在凹陷之問題，圖 4.9（b）中的紅線與

邊緣呈現連續弧形之形狀，有此結果可得知本研究所提出使用極座標形式

來修補破損顱骨優於以直角座標形式修補且確實有效之方法。 

  

圖 4.9（a）顱骨修補假體未內凹、（b）顱骨修補假體呈現連續之弧形 

資料來源：本研究整理 

 

  

（a） （b） 
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4.2 分析比較使用不同倍率線性內插法之時間差異 

在驗證完本研究所提出以極座標形式修補之方法不論在修復率、時間

及從影像觀察上皆優於以直角座標形式修補後，本研究認為儘管以極座標

形式修補所耗時間優於以直角座標形式修補所耗時間，但是 6.32 小時仍舊

存在著過於耗時之問題。因此本研究於第 3.7 章節中提出使用線性內插法

以縮小影像資料進一步加速演算度，並且降低演算時所耗時間。本章節 4.2

之目的為探討線性內插法縮圖之倍率在多少時會達到最佳縮圖之倍率。 

本章節將比較原始影像未縮圖、使用線性內插法將影像縮小成二分之

一、四分之一、六分之一以及八分之一，共四種影像資料來修補破損顱骨，

並分析比較四者之結果。在本次分析中所使用之案例破損顱骨為與第 4.1 節

所使用之破損顱骨為同一案例，其修復率、所耗時間如下表 4.4 所示。其修

補結果圖如圖 4.10 所示，修補假體單獨影像如圖 4.11 所示。 

表 4.4 原始影像與不同倍率之線性內插修補結果 

影像大小 修復率 所耗時間 

原始影像 21.5% 6.32 小時 

縮小二分之一 27.05% 52.12 分鐘 

縮小四分之一 43% 4.67 分鐘 

縮小六分之一 55.24% 1.16 分鐘 

縮小八分之一 41.75% 41.27 秒 

資料來源：本研究整理 

從表 4.4 中可發現，縮小二分之一時，所耗時間降低到了 52.12 分鐘，

其時間已明顯的降低了 86.26%；修復率提升到了 27.05%，但修復所耗時間

仍然偏高；在縮小四分之一時，其時間更是顯著的降低到了 4.67 分鐘，所

耗時間已降低高達 98.77%，且修復率更提高到了 43%，達到 2 倍之多；在

縮小六分之一時，時間已降低到了 1 分鐘左右，且修復率已高達 55.24%，

達到最高；而在縮小八分之一時，時間則是更降低到了只剩 41.27 秒，已降

低將近 100%的時間，但修復率反而降低到 42.96%，若以正常來說，原始

未縮圖縮進行修補之結果，因其資料量最完整，所以其修補結果應為最佳
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結果，但實際結果卻是縮小六分之一為最佳結果。造成此現象之原因，本

研究認為適度的縮小可以去掉不重要的細節，使得對位可以更佳的專注在

大局觀上。 

影像對位完後其顱骨修補假體結果之雜訊過多如圖 4.10（e）、4.11（e）

紅圈所示。本研究認為縮小八分之一存在著不穩定性，而縮小六分之一在

時間上已做到大幅縮短且也未有失真的情形發生，因此本研究認為線性內

插縮小六分之一為最佳倍率。 

  

  

 

 

圖 4.10（a）未縮圖原始影像修補結果圖、（b）縮圖二分之一結果圖、

（c）縮圖四分之一結果圖、（d）縮圖六分之一結果圖、（e）縮圖八分之

一結果圖 

資料來源：本研究整理 

（a） （b） 

（c） （d） 

（e） 
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圖 4.11（a）未縮圖原始影像顱骨修補假體結果圖、（b）縮圖二分之一結

修補假體果圖、（c）縮圖四分之一修補假體結果圖、（d）縮圖六分之一

修補假體結果圖、（e）縮圖八分之一修補假體結果圖 

資料來源：本研究整理 

  

（a） （b） 

（c） （d） 

（e） 
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將其修復率與時間做成折線圖如下圖 4.12 所示，圖中 y 軸為修復率，

x 軸為時間，因未縮圖所耗之時間過長所以時間部分已對數方式來表達方

以方便比較，從圖中可以觀察出縮小六分之一的修復率最高且時間也是第

二低的因此從上述之分析可驗證在線性內插法六分之一倍率縮圖下進行本

研究所提出之影像對位法可顯著的縮短演算時間又可保有準確度。 

 

圖 4.12 修復率關係圖 

資料來源：本研究整理 
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4.3 多案例驗證 

本研究為驗證使用線性內插法六分之一倍率縮圖之穩定性，在此章節

製造了 14 個隨機破損顱骨案例，並將逐一修補，並探討其修補結果是否可

保持穩定，在加速演算法降低所耗時間外同時保準確度。 

本研究將製造 14 個隨機破損顱骨案例，其中包含了側腦大、小面積破

損、測腦延伸到前額之轉折部位以及側腦延升到後腦勺之轉折部位共四種

種情境狀況來驗證在不同情況下本研究所提出之自動修補法皆能穩定執行。 

下表 4.5 為前 14 個隨機破損顱骨案例製造的參數設定，表 4.6 為其破

損顱骨案例修補結果之詳細資料。 

表 4.5 隨機破損顱骨參數設定 

案例編號 挖洞次數 圓形大小 x 座標生成範圍 y 座標生成範圍 z 座標生成範圍 

CASE 1. 80 25~48 100~150 50~150 15~55 

CASE 2. 80 25~48 300~350 50~150 15~55 

CASE 3. 80 25~48 75~125 50~150 25~65 

CASE 4. 100 40~65 200~350 50~150 15~55 

CASE 5. 100 40~65 200~350 50~150 15~55 

CASE 6. 100 40~65 200~350 50~150 15~55 

CASE 7. 100 40~65 200~350 50~150 15~55 

CASE 8. 100 40~65 200~350 50~150 15~55 

CASE 9. 100 40~65 200~350 50~150 15~55 

CASE 10. 100 40~65 200~350 50~150 15~55 

CASE 11. 100 40~65 200~350 50~150 15~55 

CASE 12. 100 40~65 200~350 50~150 15~55 

CASE 14. 100 40~65 200~350 50~150 15~55 

資料來源：本研究整理 
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表 4.6 破損顱骨修補結果詳細資料 

案例編號 破損顱骨影像 修補結果影像 修復率 所耗時間 

CASE 1. 

  

2.29 1.8 分鐘 

CASE 2. 

  

1.31 1.08 分鐘 

CASE 3. 

  

1.49 56.6 秒 

CASE 4 

  

1.08 1.44 分鐘 

CASE 5 

  

0.97 1.51 分鐘 

CASE 6 

  

0.56 1.83 分鐘 

CASE 7 

  

0.68 1.47 分鐘 

CASE 8 

  

0.76 1.29 分鐘 
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案例編號 破損顱骨影像 修補結果影像 修復率 所耗時間 

CASE 9 

  

0.7 1.68 分鐘 

CASE 10 

  

0.53 0.35 分鐘 

CASE 11 

  

0.65 56.6 秒 

 CASE12 

  

0.67 1.22 分鐘 

CASE 13 

 
 

0.54 56 秒 

CASE 14 

  

0.59 1.26 分鐘 

 

資料來源：本研究整理 
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上述案例中 CASE 1.、2.、3.為小面積破損，其中破損位子又可細分為

CASE 1.位於側腦區域、CASE 2.位於側腦延升到後腦勺之位子、CASE3.則

位於側腦延升到前額區域，從另一角度圖 4.13（a）、（b）、（c）分別觀察 CASE 

1.、2.、3.可發現其修補區域皆與邊緣保有連續弧形，在外觀修補上已是成

功。由 CASE 2.及 3.可驗證本研究所提出之方法不只可以修補一般側腦破

損部位，在側腦延升到後腦勺及前額等角度較大之變化區域本研究之自動

修補法也可克服其大角度之變化。 

   

圖 4.13（a）、（b）、（c）皆可觀察出其與破損邊緣保有弧形之連續性 

資料來源：本研究整理 

而在 CASE 4.到 14.中皆為側腦大面積破損區域，也是在臨床上較常遇

到之破損區域，其修補結果圖，如表 4.6，可觀察出顱骨缺損假體與破損邊

緣吻合也與破損區域保有連續之弧形如圖 4.14 俯視圖所示，因此可推論為

修補成功，從 CASE 4.到 14.案例中驗證了本研究所提出之方法對於大面積

之側腦破損可做到有效之修補。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（a） （b） （c） 
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CASE 4. CASE 5. CASE 6. CASE 7. 

    

CASE 8. CASE 9. CASE 10. CASE 11 

    

CASE 12. CASE 13. CASE 14.  

   

 

圖 4.14 CASE 4.到 14.修補結果俯視圖 

資料來源：本研究整理 
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第五章 結論 

5.1 結論 

本研究期望使用演算法自動化修補顱骨缺損部位，藉此取代或幫助工

程師繪圖並改善降低現行顱骨成形手術中的前製程時間，加速顱骨修補假

體的製作。 

本研究所提出利用 Demon registration 及極座標轉換之自動顱骨缺損修

復修補演算法在第四章進行驗證。在 4.1 章節中驗證在使用直角座標形式

進行修補的情況下，修補假體會有過度變形失真的問題，導致假體內凹及

與破損邊緣為保有連續之弧形，導致做出的顱骨修補假體無法使用；而以

極座標形式修補，也就是本研究所提出之自動修補法，其修補結果顱骨缺

損假體與破損顱骨之邊緣保有連續之弧形，證明了使用極座標形式下的影

像進行修補優於使用直角座標形式進行修補及本研究方法之可行性。 

在第 4.2 章節中探討不同倍率之線性內插縮小影像對本研究修補方法

所耗時間及結果的影響中，八分之一倍率縮圖其所耗時間降低了將近 100%，

但其縮圖過小導致資料量不足過於粗糙因此做出的修補假體存在許多雜訊；

而在六分之一倍率縮圖中其時間也降低了 98%且其修復率也未降低，其作

出之修補假體也未有雜訊過多之問題，因此本研究認為以線性內插法六分

之一倍率縮圖搭配本研究所提出之自動修復方法可做到耗費較短時間且修

補出可使用的顱骨缺損修補假體。 

最後在第 4.3 章節中經由修補 14 個隨機挖洞製造出的缺損顱骨案例，

來驗證六分之一縮圖倍率之穩定性，從修補結果分析中可驗證本研究所提

出的修補方法成功的做出完整的顱骨修補假體，並且從修復率關係圖中也

可看出本研究之修補方法呈現穩定修補的趨勢，由上述可得知本研究的自

動化修補方法確實可行。 

5.2 未來課題 

在衡量修補率之方面尚存在著一些無法克服之問題，因在真實臨床中

修補顱骨並未有標準答案，手術目標皆是希望患者在術後擁有良好對稱外

觀，並非以患者原本顱骨形狀去重建，因此完整顱骨與挖洞後修補顱骨做

為對比計算其修復率可發現其修復率偏低，但其實本研究所修補之顱骨缺
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損假體存在著良好的邊緣吻合及與破損邊緣保有連續之弧形；希望未來可

找到更加客觀的衡量公式來分析其修補結果。 

若在未來本研究所提出之自動修補方法確實使用於真實案例時，因應

於腦部可能因充血而腫脹，修補假體在實際手術上會做得比一般顱骨厚度

還要薄，因此在未來若要實際使用，削薄本研究之修補方法做出的修補假

體部分是必須的，下圖 5.1 即為一實際案例修補結果圖及削薄後結果在修

補完成後本研究還進行將修補假體削薄之動作以利未來實際手術使用。 

  

圖 5.1 （a）實際案例修補結果、（b）假體削薄後結果 

資料來源：本研究整理 

本研究所提出的修補方法主要是聚焦於單邊顱骨破損的案例，若患者

情況為雙邊顱骨皆有破損化的話便無法使用鏡像對位。本研究認為未來可

結合大數據，建立一龐大顱骨數據資料庫，在面對到雙邊顱骨皆破損的情

況下，可從數據庫抓取出與破損顱骨大小及形狀相似之完整顱骨來進行影

像對位修補，以一完整之顱骨來修補雙邊缺損顱骨，但建立資料庫需耗費

龐大時間及眾多的完整顱骨資料，希望未來可建立此資料庫以利雙邊缺損

顱骨進行自動化修復。 

 

 

（a） （b） 
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