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3D列印+人骨拼圖  成功治療罕見顏面惡性腫瘤 

六歲童重拾笑容歡喜慶生 
主講人：臺北榮總外科部重建整形外科  王天祥主任/成啟瑞醫師 

 

6歲的陳小弟，因持續半年右臉不對稱性突出至他院就醫，經電腦斷層檢查顯示右臉

顴骨有一顆直徑約1.7公分的腫瘤，雖無疼痛、痠麻及其他顏面功能等症狀，但由於

無法確認腫瘤性質，擬定治療方針，父母轉向臺北榮總求助，經超音波導引切片及次

世代定序檢測診斷為罕見的顏面骨「惡性梭狀細胞肉瘤」。 

 

臺北榮總醫療團隊考量到臉部美學及外觀的重要性，同時需要進行惡性腫瘤的根除性

治療，除了化學治療外，使用最先進的「3D列印手術導引拼圖模型」(圖一)，進行精

準、微創的腫瘤切除手術，並搭配使用「冷凍自體骨」達成生物性重建，術後七個月

的追蹤顯示腫瘤無殘留、再發的跡象，陳小弟臉上完全看不出任何不對稱或開刀的痕

跡，重拾罹病前的天真笑容。(圖二) 

 

「惡性梭狀細胞肉瘤」是一種罕見的骨頭或軟組織惡性(癌性)腫瘤，起源於存在全身

各種如脂肪、肌肉、血管、神經、骨頭周邊結締組織之中的梭形細胞。梭狀細胞肉瘤

通常發生於四肢，並好發在四十歲以上的成年人，常見的症狀包括腫脹、疼痛，以及

受影響區域的明顯腫塊。診斷的方式包括影像檢查、活體組織檢查和組織學檢查。治

療包括手術、化療、放射治療或標靶治療，具體取決於癌症的分期和位置。 

 

重建整形外科王天祥主任表示，以陳小弟的年紀來說是非常罕見的案例，罹患的惡性

腫瘤位於右側顴骨，也非屬好發位置。顴骨提供中臉支撐、臉頰輪廓、臉部表情肌肉

附著及下頷活動等功能。而顏面骨跟身體其他地方的骨頭特性不同，手術時需注意臉

部對稱度、腫瘤完整切除、乳牙牙根位置以及兒童未來臉部發育等問題，陳小弟的腫

瘤被顴骨包住，需要鋸開頭骨，又希望臉部傷口不能太明顯，所以需要手術前詳盡規

劃，設計3D列印手術導引模型來輔助手術定位。(圖三) 

 

王天祥主任說明，傳統的手術方式，需要切開頭皮長達數十公分的傷口，醫療團隊使

用「拼圖拼接」的概念，讓手術導引板分成數小塊，能順利地從病人眼角及口腔內的

微小創口導入，再拼接之後準確的放在顴骨上。(圖四) 可精準的鋸開頭骨切除腫

瘤，也能大大縮小傷口，這也是臺北榮總使用「3D列印手術導引拼圖模型」的第一個

案例。(圖五) 利用這樣的方式製作模型，除了在手術中為外科醫師提供精準的腫瘤

切除，有效的縮短傷口，也能夠在手術前讓病人及家屬了解醫療團隊如何進行複雜的

手術，新型方法帶來了很大的便利性。 



 

骨骼肌肉腫瘤治療暨研究中心吳博貴主任指出，冷凍自體骨生物性重建技術可以保留

病人自己的骨骼結構，更可藉由骨骼本身蛋白質功能的保存與周邊幹細胞的生長，達

到骨骼的活化，因此可以達到較佳的重建後的功能與外觀。 

 

兒童血液腫瘤科顏秀如主任表示，「惡性梭形狀細胞肉瘤」的處理需要完整切除，但

要於臉上完整切除腫瘤勢必需要犧牲正常組織，為減少臉部正常組織之傷害，讓陳小

弟接受數次化學治療以減少腫瘤大小，並於術後接續數次化學治療。治療期間，陳小

弟曾因食慾不佳進食量差，但在父母積極鼓勵下，也努力配合，所以血球恢復不錯，

化學治療進行相當順利。 

 

醫學工程部3D列印技術發展暨資源整合中心俞文展助理研究員解釋，虛擬手術規劃是

透過醫學影像與電腦輔助設計的技術，以3D列印技術輸出解剖模型及手術導板，來協

助醫師能夠在手術中按照術前的規劃來進行，從而精準且快速地執行手術、降低風險

和提升手術效果。臺北榮總3D列印中心與臨床多年來密切合作所累積的能量，就是能

夠持續支持臨床創新的重要關鍵。 

 

俞文展助理研究員進一步說明，本次術前規劃，3D列印團隊利用陳小弟顏面醫學影

像，圈出腫瘤外型、設定安全切除範圍並規劃切割面。(圖六) 其中，切割面的規劃

是與手術醫師一同進行，要避開特定解剖構造以減少併發症之外，也同時考量臨床執

行難易度，盡可能地降低手術風險。這種創新導板設計，並非現有套裝軟體就能夠完

成，需充分掌握電腦輔助的設計技術，以及與臨床醫師密切合作的成果。從顏面骨、

腫瘤3D影像重建、切割面術前規劃、手術導板設計到3D列印，包含手術導引板在術前

的討論、改版與重新列印，大約橫跨七個工作天。 

 

王天祥主任強調，中臉部缺陷的重建即使是對於最有經驗的外科醫生來說仍然充滿挑

戰性，隨著顯微手術及顱顏手術的進步，醫師能夠選擇用於顏面部重建的手術方式五

花八門，例如人工植入物(金屬、合成骨替代物)、異體骨移植、骨游離皮瓣重建等，

甚至是其他更新穎的治療方式，不過並沒有證據顯示哪一種重建方式是最好的，患者

仍須與外科醫生共同決定適合自身的治療方案，從而達到最好的功能性和美觀結果。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

(圖一) 3D列印手術導引拼圖模型設計。 

 

 
 

(圖二) 術後七個月，陳小弟臉部對稱且無疤痕。 

 



 
 

    (圖三) 3D列印手術導引拼圖模型與顏面骨模型拼裝。(左圖) 

模擬切割面及實際切除之顏面骨。(右圖) 

 

 
  

(圖四) 經由眼瞼(左圖)及口腔內(右圖)的微小創口導入並拼裝拼圖模型。 

 



 
 

(圖五) 位於顴骨內的惡性梭狀細胞肉瘤。 

 

 
 

(圖六) 藉由電腦斷層影像確定腫瘤位置，並決定安全切除範圍的切割面。 

  



 
 

 

 

 
  

重建整形外科王天祥主任說明醫療團隊利用「3D列印手術導引拼圖模型」，進行精準、

微創的腫瘤切除手術 

重建整形外科成啟瑞醫師報告六歲童罕見顏面惡性腫瘤案例 



 
 

 

 

 

 
  

骨骼肌肉腫瘤治療暨研究中心吳博貴主任說明冷凍自體骨生物性重建技術,可

達到較佳重建後功能與外觀 

兒童血液腫瘤科顏秀如主任(右)表示，陳小弟積極接受化療讓腫瘤減小順利切

除，並避免復發。 



 

醫療團隊為陳小弟慶生 


