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摘 要 

  不同於傳統的植入治療，牙醫師在執行的植牙孔鑽導時，通常遵循自己的經驗與能力，不

容易重建在術前階段規劃的鑽孔方向。本文提供一個新的鑽孔導引版製作程序，不同於昂貴的

3D 雷射掃描機和快速成型機來執行高成本的植體植入程序，本研究主要在植體手術中提出一

個仿射（affine）座標轉換方法於此新的鑽孔導引版製作程序，以降低預算。本研究藉由電腦斷

層掃描為基礎，配合新開發的電腦軟體的診斷，可以透視骨骼的立體模型及神經的分佈，事前

擬定完善的植牙計畫，選擇適當的人工牙根，決定理想的植牙位置角度與深度，並利用電腦輔

助系統直接輸出植牙位置於五軸加工機，將植牙位置於固定在 CNC 之石膏模上鑽孔，最後利

用石膏模於植牙孔製作導引塊，牙醫師利用精確的導引塊完成植牙手術，可減少人為因素造成

的失誤，並且可以確保手術中避開重要的神經或器官，大大提高植牙的安全性與成功率，也大

幅降低病人對植牙手術的憂慮感。因為一旦術前的植牙規畫已確定後，手術導引板即可執行製

作，經由精準的導引板協助手術鑽孔的完成。 

  此時 CNC 機台即可扮演降低成本的重要角色。既然可以利用 CNC 機台來處理導引鑽孔用

之鑽孔模板，鑽孔模板就可在翻印的牙齦模表面鑽出植牙孔。本研究的電腦控制五軸 CNC 精

密定位機台是整個製造程序的重要工具，藉由轉換矩陣執行的座標轉換，能接收植牙規劃軟體

所輸出之位置、深度與角度等相關資訊，於植牙手術用之手術導引板上自動鑽孔。在植牙手術

過程中就診者裝戴此手術導引板於牙床上，由牙醫師根據手術導引板上的孔位及角度，有效地

於病人的齒槽骨上鑽孔以放入人工牙根。 

關鍵詞：電腦斷層掃描，植牙，座標轉換，CNC，仿射 
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ABSTRACT 

     Unlike conventional implant treatments in which the dentist executes a pilot hole guided only 

by his own experience and ability, it is difficult to reproduce the drilling direction established in the 

preoperative stage. This study proposes a method to obtain a surgical guide for drilling the pilot hole. 

Differing from high-cost implant placement procedures implemented by an expensive 3D laser 

scanner and rapid prototype machine, this study proposes an Affine transformation procedure during a 

new fabrication process of drill guides in implant surgery to cut costs. CT scans provide very precise 

images of the bone and allow visualization of the jawbone. After multiplanar reformatting, 3D models 

may be constructed to continue a 3D image-based program for planning and placing dental implants. 

The surgeon, general dentist, and restorative doctor can interact in a meaningful manner in the 

selection of optimal positions for the implants to achieve the desired goals of a case. Once the implant 

positions are finalized, a template or surgical guide can be made to be used during the implant 

placement procedure.  

     Usage of CNC machines can play a critical role in meeting the requirement of cost cutting. 

Although it would be possible to prepare the drill guide with stone models (made from impressions) 

using the CNC machine, the drill template is preferably molded on a stone model of the gum surface 

into which model the CNC device has previously drilled the desired implant drill holes. Converting 

the CT coordinate system to a machine coordinate system is also important because the stone models 

are fixed in a 5-axis CNC drill machine, which will be provided as a tool to receive instructions from 

the implant planning software and to drill holes on the drill template body used in dental implant 

surgery. 

Key Words: CT, implant, coordinate transformation, CNC, affine 

 

一、前言 

  直接（微創）植牙與一般人工植牙的差別，最主要在處

理傷口的大小。在植牙手術中，利用植牙導引裝置，不需將

牙齦翻開，不露出牙床骨，直接切除人工牙根置入處之牙

齦，直接在牙床骨上鑽洞放入人工牙根。傷口微小因此手術

時間短、傷口癒合快，也比較不痛。不翻瓣方式雖然較簡單

但因手術部位視野較差，無法掌握牙床骨之狀況，必須在牙

床骨骨質狀況理想、牙床寬度、厚度足夠、角化牙齦寬度足

夠時才能施行。而植牙費用居高不下的原因為新式的雷射

3D 電腦定位植牙系統，運用 3D 電腦斷層進行手術模板的

規劃，3D 雷射掃描機和快速成型機，掌握植體規劃植入的

最佳位置，可明確精準作定位，不僅可縮短病人於術中手術

的時間，手術過程的安全性與術後的成功率都可有效大幅提

升。 

  台灣一年約引進 10 萬根植體，植牙市場每年以 20% 的

速度成長，植牙市場產值驚人。但植牙相當仰賴醫師的專業

技術與經驗。國內大約有 1 萬 5000 個牙醫師，擁有專門植

牙執照的牙醫師卻少於 1%，且開業牙醫師的技術參差不

齊，不少患者都可能出現後遺症。尤其是在植入植體前的鑽

孔，是一個高難度與高風險的過程。若無法依斷層掃描分析

的最佳位置施行，則有可能造成患者植體牙周炎，甚至破壞

到神經，嚴重時不只會侵入骨髓、破壞組織，還會造成軟組

織增生、化膿、紅腫、疼痛等現象，更糟的是，一旦植體開

始動搖，根本無法治療，必須拔除。毫無疑問地，在臨床牙

科中一個重要的顯著科學突破是 40 年前植體植入骨整合的

介紹 [12]。傳統的植牙手術通常係在拔牙六個月以上癒合

期後才開始置入植體；而根據 Branemark 所提議兩階段療程 

[6]，拔牙傷口至少需等待十二個月才能進行植牙。在此漫
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長的等待期間對患者造成的不便不言可諭，有人更因此不願

接這種治療方式。爰此，如何縮短治療時間而能得到預期結

果乃植牙界共同努力的目標。隨著植牙技術的精進及植體系

統的發展，拔牙後立即植入植體已是植牙手術中一種理想的

選擇。其優點除了大大縮短等待時間，更由於在骨結合植體

的周圍可保存較多的骨頭而使骨喪失的情形減到最低。此狀

況在美觀要求較高的上頷前牙區更為明顯而重要。裝置傳統

假牙一直是牙科醫師治療病患缺牙的主要選擇，惟此種治療

方式需要磨損健康的支柱牙，極有可能導致支柱牙日後面臨

齲齒或牙周病的問題。為避免傳統假牙療法衍生的後遺症，

人工植牙應運而起。人工植牙臨床成功的標準在今日已相當

不同於以往，人工植牙的初衷是專為無齒之患者設計的，只

要達到 “骨整合” 即算是成功的個案。隨著病人及牙醫師的

要求越來越高，從早期拔牙後需等半年以上再進行人工植

牙，進而到拔牙後 6-8 週，等到 Soft Tissue Healing 之後，

即可進行人工植牙，目前已進步到拔牙後立即植牙，甚至在

拔牙後立即植牙並同時安裝臨時假牙，所以病人在手術的當

天即有假牙，不影響美觀。研究文獻指出，植牙可說是無問

題（trouble free）的治療方式，但依然會發生發生植牙失敗

的個案。台灣有關影響植牙治療結果因素之研究相當貧乏，

亟需加強研究。所謂的 immediate implant placement，即指

拔牙後立刻植牙。會選擇這種植牙方式通常是為了縮短補綴

的時間，促進齒槽骨與植體間的接觸（bone-to-implant 

contact），與維持拔牙後齒槽骨的高度。適合 immediate 

implant placement 的條件有：因牙根斷裂（root fracture），

無法填補的齲齒（unstorable caries），根管治療失敗（failed 

endodontic treatment ）， 不 良 的 牙 冠 - 牙 根 比 例 （ poor 

crown/root ratio），牙根的內吸收（internal resorption），與嚴

重牙周病（advanced periodontitis）而拔除的齒槽部位。但是，

未控制牙周炎而有化膿的牙齒，或具有根尖病灶的牙齒，在

未處理妥善前是不適合拔牙後立即植牙的。 Immediate 

implant placement 的好處有：維持齒槽骨的高度及寬度，縮

短療程，與手術中較容易找到理想的植牙位置。最好選用

Tapered anatomic 植體 [6]，植牙成功率之提高雖非全然係因

植體型態改變所致，但植體在齒頸部之密合增加除了減少軟

組織長入外，並可增加植體的初期穩定。Tapered implants 亦

比 parallel walled implants 可得到較好的 emergence profile 

及減少在上頷前牙唇頰側的 fenestration 或 dehiscence 和下

頷 submandilular 及 digastic fossa 處的穿孔。雖然立即植牙

有縮短療程與快速獲得成果的好處，但在術前的診斷與評估

十分重要，判斷被拔牙周圍的狀況，硬組織與軟組織的寬度

是否適當將影響術後的結果。 

  由於缺乏適當之鑽孔導引設備或裝置，使得傳統之植牙

鑽孔因植牙前之鑽孔位置或角度錯誤而導致醫療糾紛。近年

來，民眾已普遍接受植牙，而植牙併發症及其引發的醫療糾

紛也時有所聞，其主要原因在於缺乏術前評估之軟體設備以

及鑽孔手術過程無一準確導引之器具輔助，容易導致位置或

角度的偏差，一旦鑽孔位置、角度偏差，則很難進行修正，

即使將鑽頭調整至正確之位置、角度進行重新鑽孔，也會受

到前一次鑽孔的影響而導致偏離，使得該植體植入齒槽骨之

位置不正確，裝設於該植體上之假牙自然也不是預定之位

置，使植牙之患者無法達到最佳之咬合位置；當然，在沒有

器具輔助的情形下，鑽孔之深度也不易控制，當鑽孔深度太

淺，則需進行第二次鑽孔，而若鑽孔太深，則可能傷及神經，

而鑽孔之位置、角度及深度的錯誤也可能導致齒槽骨的損

壞，不但使得假牙無法裝設，甚至造成其它併發症的發生，

進而使得醫療糾紛案件不斷增加。另外，齒槽骨經鑽孔後，

即無法復原，一旦鑽孔位置、角度錯誤，則植牙手術等於失

敗。因此，有必要研發新植牙輔助產品，以解決上述缺點及

問題。 

  目前已提出之植牙導引板之製作方式各需搭配相關之

昂貴儀器設備，本研究的製作流程不需高精度之雷射掃描系

統對石膏齒模進行模型重建，亦不須利用擷取軟體取得 CT

之表面模型，不必使用昂貴的快速成型機與材料，不限制搭

配專屬植牙術前規劃軟體所開發的定位鑽床，更省略煩躁的

定位銷規畫與製作即可完成導引模板製作，具有製造成本低

與製作時程短之優點。 

 

二、文獻回顧 

  如圖 1 所示，傳統植牙手術之一般流程，病患接受植牙

後，整個植牙過程約需 4-6 月時間，造成病患之不便。如果

是採行立即負載（immediate loading implant）植牙，只要手

術後麻藥退了就可以吃東西，但仍建議一般飲食，不要吃太

硬的東西。如果是傳統的方式，植入之後上顎的約等六至九

個月，下顎的約需等三至六個月，但若需要補骨頭（不論是

自體骨或是人工骨粉），則可能要再加上三至六個月的時

間。植牙之後需要一段時間，讓骨頭逐漸包覆人工植體，等

到穩固之後，再讓假牙承受力量，則成功率較高。因為太早 
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受力會形成微量移動（micromovement），人體會誤認新植入

的植體為不良的東西，而引發嚴重的發炎反應，降低植牙成

功率。因此，建議等待一段時間是比較理想的，這也是

Branemark 所訂下的標準（gold standard），不過近來也有人

認為立即負載的方式成功率不錯  [1-3, 8-16]。1990 年

Materialise 公司提出一種稱為「SurgiGuides」輔助植牙手術

之定位導引板製作方法，但是其導引板製作方法必須先取得

病患電腦斷層影像，送至 Materialise 公司重建 3D 影像，接

著送回給醫師進行電腦植牙手術模擬及植牙方位規劃後，再

由該公司利用快速成型機製作出個人專屬的手術導引板。由

於製作過程複雜，加上製作時間常需要花費三到六週，因此

一組植牙導引板市價約台幣三萬到五萬元甚至更高，造成該

導引板大都只用在全口植牙手術，而無法普及。 

  目前新的 “導引式植牙（guided surgery）”，已經克服

了傳統植牙必須面對的種種令人卻步的問題，藉由目前精準

的頭部電腦斷層掃描，以及 CAD/CAM 電腦軟體的診斷，

已經可以不需開刀就能夠透視骨骼的立體模型，以及重要神

經的走向，因此也可以在電腦上模擬手術植入人工植體，並

藉此製造出精準的手術模板，確保手術中可以避開重要的神

經及血管，大大的提升了手術的安全性，對患者及醫師都有

更佳的保障。此外，因為術前的模擬及精準手術模板的輔

助，手術可以不必割開軟組織及避免事後的縫線，只需要數

 

 

圖 1. 植牙療程之流程圖 
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個植入人工植體的小開口即可。因此幾乎不會有太多的出

血，也因為沒有切割軟組織及縫線，幾乎不會有術後的腫脹

及疼痛；一般而言，不會影響患者的日常活動，這也是目前

歐美商務人士間大部分要求進行導引式植牙的原因。大部分

的缺牙患者都能夠接受導引式植牙，因為手術傷口極小、出

血量少，讓更多的患者可以受惠於這項新技術的應用，包括

一些已有良好控制的系統性疾病但對傳統手術仍有顧忌的

患者，例如：高血壓、輕微心血管疾病、血液凝結障礙等病

友，或者一些體力較差的老年人都，可以藉由導引式植牙重

新享受進食的樂趣及彌補美觀的需求。 

  而人工植牙的關鍵常在於鑽牙的窩洞是否準確，從孔洞

的深度、角度、位置及大小等都是重要的關鍵，故人工植牙

時所使用的鑽孔定位輔助裝置有其重要性存在，在本國發明

專利案第 I285099號中提出一人工植牙牙根鑽孔定位輔助裝

置，其係包含一具有磁性的基準桿及複數個可導磁吸附於基

準桿上的導引片，該複數個導引片為半圓形片狀體，其直徑

由小至大依序排列，最小直徑之導引片內徑對該基準桿，次

大直徑之導引片內徑對應該最小直徑導引片之外徑，其他亦

為依序內徑對應前面導引片之外徑。操作時，主要先於病患

之模擬牙床模型上用測量器測量及計算出缺牙處鑽孔的角

度及深度，將牙床模型固定後，先以鑽孔機在缺牙處以具有

加工深度標示功能之鑽頭，鑽出一具有一定深度最小孔徑之

基準洞，再將與其直徑匹合之基準桿插入，再將第一導引片

貼附上該基準桿定位，並視病患牙床鑽孔處所需的大小及鑽

孔次數需求，依序貼附上數個導引片，直到最外面一層導引

片的直徑符合實際最終牙床鑽孔之直徑。接著，再用蠟或石

膏將牙床模型缺牙處兩旁預定製作導板範圍之正常牙齒間

之縫隙係以及咬合面之不平處填滿，再以膠泥（樹脂）包覆

該缺牙處、該基準桿及該複數個導引片，使得該膠泥（樹脂）

於牙床模型外側端及縱向端形成相連之開口，待該膠泥（樹

脂）乾固後即可及形成導板，將該導板連同該基準桿及該複

數個導引片自該牙床模型上取下。接著將基準桿從導板拿

下，將具有剩下該複數個導引片的導板置於病患牙床相對位

置上，再以具有與第一導引片內徑相同且可標示加工深度功

能之鑽頭循該導引片之角度向下鑽孔，再接著去除剝掉第一

層導引片，再以與第二導引片內徑相同之直徑之次大鑽頭向

下鑽孔，如此依序鑽至最終一片導引片相同內徑之鑽頭直

徑，即為窩洞所需的孔徑大小。然而習用鑽孔定位輔助裝置

之複數個導引片係為半圓形片體，片體間相互貼附對齊定位

容易位移並不理想，是故習用之方法尚需要改善。本研究開

發一小型五軸 CNC 工具機，如圖 2 所示，在非機構設計的

限制下，可搭配任何之路徑指令，輕易加工任何角度之曲

面。此可重組式之小型 CNC 之設計概念是希望讓牙醫師或

牙技師容易在有限的空間內，在最短的時間內利用最少之資

源，組裝符合精度之機台。 

  最近有許多在臨床上探討與植牙相關的文章  [18, 

20-26, 28]。國內外在植牙與醫學方面使用的五軸精密定位

鑽孔機則較少有學術的探討，五軸機台的設計開發更少，大

多數的文獻著重在討論誤差的分析。校準是一個較全面重要

的指標，藉由評估品質與性能來描述工具機的精度 [17]，

Okafor 等 [22] 在 2000 年提出一個綜合型的誤差模型，其

中包括 21 個幾何誤差項目，如圖 3 所示。五軸機械除了具

有以上的直線軸誤差外，因為多了兩個旋轉軸，所以又增加

了一些誤差自由度，旋轉軸主要的幾何誤差有三個沿著旋轉

軸旋轉產生的位置誤差，三個旋轉軸的傾斜誤差，由以上的

分類，我們可以很清楚五軸機的幾何誤差就有 33 個，這些

誤差無論如何（只是大小的問題）就是存在你的機構裡，如

何消除它，又是一門深奧的學問了。微創植牙導引器的實現

在自動化的過程中，串接軟硬體的一項重要核心技術是如何

在 3D 影像中，由醫師規劃的植體計畫，精確轉移方位與深

度等資訊至 CNC 的加工座標系統中，這將是主導整個過程

結果可用與否的重要關鍵。不同的座標系統轉換也會影響模

型在擬合判斷上的精度問題 [5]，要在 CNC 之機械座標系

統下轉換為正確的鑽孔路徑必須經過多次的座標轉換 

[7]。目前雖已有廠商開發生產導引塊，但需將 CT 掃描檔案

送至實驗室利用特殊的款體與設備處理 [19]，國外利用掃

描軟體建立石膏模 3D 掃描的電腦模型，再與 CT 掃描疊合

於軟體內設定植牙位置，再利用 RP 成型製作導引模塊，最

後利用多軸工具機加工製造導引塊之導引孔位置，而國內尚

無自行設計軟體可作上述處理。因此建立此套軟體技術並整

合加工機製造導引塊乃可提升植牙技術，同時可針對國內牙

醫師操作模式作最適化設計，未來牙醫師將不須把石膏模寄

送至特殊實驗室，只要搭配自行開發之軟體體，即可模擬植

牙最適條件，再將設定植牙最佳條件的設定檔輸出在五軸加

工機，在大幅降低成本的情況下即可製作導引塊。 
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圖 3. 21 個幾何誤差示意圖 

 

三、座標轉換模型 

  如果沒有利用 CT 電腦斷層掃描的資料為基礎，專業牙

醫師無法對被植牙患者的植牙治療藉由精密的診斷擬定縝

密的治療計劃，這不在我們討論的範圍之內。一般市面上傳

統之植牙導引板之處理流程如圖 4 左所示，一種是利用昂貴

的儀器設備與系統所製作的流程，包括 CT 電腦斷層掃描與

3D 顎骨重建，利用外表面擷取軟體擬合顎骨表面模型，利

用 3D 模型牙醫師可精確地規畫植牙手術，包含鑽孔位置、

角度與深度。再利用規畫好的鑽孔資料結合表面模型，可利 

 

 

圖 4. 植牙導引板製作流程 

 

用 RP 快速成型完成導引模板的製作。這個作法只使用一種

座標系統，流程簡單但價格昂貴，技術複雜且完全操控在專

業廠商手中。另外一種作法是使用技術門檻較容易建立的方

式，先取得口腔實體石膏模，利用 CCD 雷射掃描取得顎骨

表面模型，再利用規畫好植牙手術資料搭配 CAM 軟體產生

 

 

圖 2. 小型五軸機示意圖 
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加工路徑，在石膏模上利用工具機鑽孔，最後可用真空成型

機製作導引板。本研究之作法如圖 4 右所示，從 CT 電腦斷

層掃描與 3D 顎骨重建，利用 3D 模型牙醫師可精確地規畫

植牙手術，包含鑽孔位置、角度與深度。取得口腔實體石膏

模，再利用規畫好的鑽孔資料結合模型，在石膏模上利用工

具機鑽孔，最後例用熱塑性材料翻模製作導引板。這個作法

使用三個座標系統曲的資料，CT 電腦斷層掃描有一個座標

系統，口腔取得實體石膏模有一個座標系統，齒模固定在

CNC 上有另一個座標系統。我們利用座標轉換達到座標一

致的結果，可順利找到正確之鑽孔位置。 

  兩直角座標擬合之作法如圖 5 所示有四個主要步驟，假

定有兩個直角座標系統 Oxyz 和 uvwΟ ，在座標系 Oxyz 中，Ó 的

座標為 )( zyx Ο,Ο,Ο  ， uΟ  、 vΟ 和 wΟ  分別為三個單位向

量 (ux, uy, uz)，(vx, vy, vz)，(wx, wy, wz)，利用變換合成的方法

將座標系 uvwΟ 中的圖形變換到座標系 Oxyz 中如圖 5 所示的

過程，步驟為先平移使座標 Ó 之原點落於座標 O 之原點，

如圖 5(b) 所示，變換方式為 )( zyx Ο,Ο,ΟT  ；接著座標

Ó 可先繞 x 軸旋轉角度 α，使 w 軸落於 xOz 平面，如圖 5(c)

所示，變換方式為 RX(α)；同樣方式座標 Ó 再繞 y 軸旋轉角

度 β，使 w 軸與 z 軸同向且重合，如圖 5(d) 所示，變換方

式為 Ry(β)；最後座標 Ó 繞 z 軸旋轉角度 γ，使 u 軸和 x 軸

同向且重合，如圖 5(e) 所示，變換方式為 Rz(γ)。 

  合成後之變換矩陣為： 

 

 
 

圖 5. 兩座標系統擬合過程 

 

 

 

)()()()( zyxxyzXYZUVW Ο,Ο,ΟTαRβRγRM   

 （1） 

)( zyxXYZUVW Ο,Ο,ΟTRM   

 
  由線性代數可知，從座標系 uvwΟ 到 Oxyz 的正交變換可

為 

 


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R  （2） 

 
  但該變換不包含兩座標系間的位置關係。如果將 uvwΟ

中 的 圖 形 轉 換 到 Oxyz ， 必 要 先 經 過 一 個 平 移 變 換

)( zyx Ο,Ο,ΟT  ，因此 
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 （3） 

 
  關於旋轉的部份，即可討論以原點當作固定點的旋轉方

式。三座標軸獨立旋轉，共有三個自由度。因為矩陣乘法不

具交換律，對於先繞 x 軸旋轉 α 度，再繞 y 軸旋轉 β 度，如

果將旋轉順序顛倒，將得到不同的結果。因此兩直角座標系

統要重合的方式有六種，分別為 ZYX  、 YZX  、

XZY  、 ZXY  、 YXZ  與 XYZ  ，我們可

依據不同的條件與需求來決定使用的類型。 

  其中當 P 點繞 x 軸旋轉角度 α 時會轉至 P ́ 點，點之 x

座標值不變如圖 6(a) 所示。 
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  當 P 點繞 y 軸旋轉角度 β 時會轉至 'P 點，點之 y 座標

值不變如圖 6(b) 所示。 
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圖 6. P 點在各軸旋轉一角度後轉至 P 點 
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  當 P 點繞 z 軸旋轉角度 γ 時會轉至 'P 點，點之 z 座標

值不變如圖 6(c) 所示。 
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  當 P 點先繞 z 軸旋轉角 γ時再繞 y 軸旋轉角度 β時之轉

換矩陣為： 
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  當 P 點先繞 z 軸旋轉角度 γ 後，再繞 y 軸旋轉角度 β，

最後繞 x 軸旋轉角度 α 時轉至 'P 點之轉換矩陣為： 
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  （11） 
 

四、Affine 轉換矩陣 

  有了前一節的空間座標轉換之流程建立，本節將前述之

方法利用數學模型建立方程式撰寫之基礎。首先定義在三點

定位法中，各個階段之三個座標點之描述。其中初始三個點

之座標為 A0(x01, y01, z01)、B0(x02, y02, z02) 與 C0(x03, y03, z03)，

這個階段的操作是將此三點之基準點先與座標原點重合

外，最後三點所組成之平面要與 XY 平面重合。平移後的座

標點變為 A1(x11, y11, z11)、B1(x12, y12, z12) 與 C1(x13, y13, z13)，

如圖 7(a) 所示，可視為此時兩個直角座標系統的原點已重

合。先繞 Z 軸旋轉後的座標變成 A2(x21, y21, z21)、B2(x22, y22, 

z22)、C2(x23, y23, z23)，如圖 7(b) 所示。再繞 y 軸旋轉後的座

標變成 A3(x31, y31, z31)、B3(x32, y32, z32)、C3(x33, y33, z33)，如   

圖 8(a) 所示。最後繞 x 軸旋轉後的座標變成 A4(x41, y41, z41)、

B4(x42, y42, z42)、C4(x43, y43, z43)，如圖 8(b) 所示，完成一個

三點定位可茲被操作之模型。 

  仿射轉換（affine transformation），可以達到拉長

（stretching）、減少（shrinkage）、放大（enlargement）、

縮小（reduction）、旋轉（rotation）、剪變（shearing）與 

 

 

(a) 繞 z 軸旋轉 (b) 繞 y 軸旋轉 

 

圖 7. 利用 Z-Y-X 方式之座標轉換過程  
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(a) 繞 x 軸旋轉 (b) 三點皆位於 XY 平面 
 

圖 8. 利用 Z-Y-X 方式之座標轉換過程  

 

平 移 （ translation ） 的 改 變 ， 為 一 種 線 性 轉 換 （ linear 

transformation）的多種變化所組合而成。當應用在幾何座標

轉換上，能夠將三維座標系統上的圖形進行座標轉換，轉換

後的圖形仍然維持該圖形最基本的特徵。仿射轉換常運用在

三維座標系統間的座標轉換，可使用矩陣來表示 
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其中 
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  xi, yi, zi 為個原始座標值， iii zyx ',',' 是轉換後的三

個原始座標值，x0, y0, z0 為三個平移參數，s1, s2, s3 為三個縮

放參數。而 R 如上一節所述為旋轉矩陣，可由 α, γ, β 三個旋

轉 參 數 獲 得 ， 另 外 一 種 方 式 也 可 由 反 對 稱 矩 陣

（skew-symmetric matrix）S 所表示 
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其中 
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  I3 為 3×3 之單位矩陣，而 a, b, c 可由一連串之數值運算

後可得 [4]。 

  本研究將先找出 α, γ, β 三個旋轉參數以建立植牙導引

板鑽孔加工路徑之仿射轉換矩陣，最後希望將 A0(x01, y01, 

z01)、B0(x02, y02, z02) 與 C0(x03, y03, z03) 之原始座標轉換為

A4(0, 0, 0)、B4(x42, 0, 0)、C4(x43, y43, 0)，在九個座標值中將

有六個為零。其流程如下： 

1. 由 A0 為基準平移至座標原點後之座標值為 A1(x11, y11, 

z11)、B1(x12, y12, z12) 與 C1(x13, y13, z13)，其中 x11=y11=z11 

=0，如圖 7(a) 所示，可視為此時兩個直角座標系統的原

點已重合。 

2. 利用 B1 點投影至 XY 平面則 

 

12

12

1112

1112tan
x

y

xx

yy





 ， )(tan
12

121

x

y  （16） 

 

三點繞 z 軸旋轉 γ 後的座標變成 A2(x21, y21, z21)、B2(x22, y22, 

z22)、C2(x23, y23, z23)，其中 x21=y21=z21=y22=0，如圖 7(b) 所

示，此時 B2 已落在 XZ 平面上。 

3. 利用 B2 點投影至 X 軸上 

 

22

22

1222

1222tan
x

y

xx

yy





 ， )(tan
22

221

x

y  （17） 

 

三點繞 y 軸旋轉 β 後的座標變成 A3(x31, y31, z31)、B3(x32, y32, 

z32)、C3(x33, y33, z33)，其中 x31=y31=z31=y32=z32=0，如圖 8(a)

所示，此時 B3 已落在 X 軸上。 

4. 利用 C3 點投影至 YZ 平面則 

 

33

33

3133

3133tan
x

y

xx

yy





 ， )(tan
33

331

x

y  （18） 

 

三點繞 x 軸旋轉 α 後的座標變成 A4(x41, y41, z41)、B4(x42, y42, 

z42)、C4(x43, y43, z43)，其中 x41=y41=z41=y42=z42=z43=0，如    

圖 8(b) 所示，此時 C4 已落在 XY 平面上。 

 

五、實例測試驗證 

  三維資料之轉換在不同之座標幾何點定位上，扮演著重

要的角色，依據不同之應用有著不同之參數定義。在三點定

位中由於相對不同座標之三點座標值可能發生扭曲現象，九

參數（x0, y0, z0，s1, s2, s3，α, γ, β）之仿射轉換可有效針對

不同軸之變化作有效之轉換，如果每一軸之縮放程度皆相同

則此轉換可由七參數（x0, y0, z0，s，α, β, γ）之仿射轉換針
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對各軸具相同之變化作轉換。如在此研究之三點間於量測擷

取有精度上之要求，在斷層掃描模型取得的三個點與石膏模

上取得的三個點必須具有相互對應關係，因此各軸是沒有縮

放之因素考量在此仿射轉換過程。轉換時由七參數減為六參

數（x0, y0, z0，α, β, γ）之仿射轉換，精確針對各軸作轉換。

轉換矩陣由式（12）簡化為式（19）。 
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 （19） 

 
  在本文提出之植牙過程，兩組齒模之建立是分別利用不

同之方式產生，首先使用斷層掃描技術以取得包含齒顎內部

之資訊，可透視骨骼模型及神經的分佈，精密規劃植牙的位

置，另外再利用咬模最簡便之方法快速取得牙模外型以製作

鑽孔導引板。兩組不同系統建立之模型，表現出來的是同一

個物體，這其中必定存在共通的相對座標值。利用兩組模型

之三個對應特徵點，由兩組三點定位之三角形，以下說明座

標轉換的實際過程。Model_A 是在斷層掃描模型上之特徵點

取得的座標值，Model_B 是利用咬模製作之石膏模型上之特

徵點取得的座標值，首先將兩個三角形作型狀比對，因本研

究並不處理兩個模型之變形配合，確定兩組座標特徵點之誤

差值在精度範圍內即執行斷層掃描模型之轉換程序，本範例

之座標值數值如表 1 所示。兩組特徵三角形都先轉換至局部

座標系統之原點，其中 Model-A 為固定在機台上之石膏咬

模，詳細之轉換步驟分解敘述如下。 

Step 1：Model_A 之 A0 點平移至局部座標系統原點後則可得

到三個平移參數值 Δx= ‒4.7325，Δy= ‒8.7743，   

Δz=‒6.9178 ， 轉 換 後 之 三 點 座 標 為  A1(0,0,0) 、

B1(2.879813, -2.387645, -0.847253) 與 C1(5.148931, 

-0.615932, -0.369871)。 

Step 2：Model_A 利用式（16）可得旋轉參數 γA=39.66203，

轉換後之三點座標為 A2(0,0,0)、B2(3.740878, 0, 

-0.847253, -0.847253) 與 C2(4.356887, 2.812187, 

0.36987)。 

Step 3：Model_A 利用式（17）可得旋轉參數 βA=-12.761346，

轉換後之三點座標為 A3(0,0,0)、B3(3.835623, 0, 0) 與

C3(4.167565, 2.812187, 1.32313)。 

Step 4：Model_A 利用式（18）可得旋轉參數 αA=-25.196918，

轉換後之三點座標為 A4(0,0,0)、B4(3.835623, 0, 0) 與

C3(4.167565, 3.107904, 0)，以上步驟已使 Model_A

之位置轉換到位於局部座標原點之 X_Y 平面上。 

Step 5：Model_B 之 0'A 點平移至局部座標系統原點後則可

得 到 三 個 平 移 參 數 值 Δx= -30.7869 ， Δy= 

-44.2581，Δz= -102.3452，轉換後之三點座標為

A1(0,0,0) 、 B1(3.828918, 0.101258, 0.202859) 與

C1(4.071836, 3.214357, 0.34019)。 

Step 6：Model_B 利用式（16）可得旋轉參數 γA= -1.514868，

轉換後之三點座標為 A2= (0, 0, 0)、B2= (3.830257, 0, 

0.202859) 與 C2= (4.155389, 3.105589, 0.34019)。 

Step 7：Model_B 利用式（17）可得旋轉參數 βA= 3.03168，

轉換後之三點座標為 A3= (0, 0, 0)、B3= (3.835625, 

0, 0) 與 C3= (4.1675653, 3.1055890, 0.119943)。 

Step 8：Model_B 利用式（18）可得旋轉參數 αA= -2.211759，

轉換後之三點座標為 A4= (0, 0, 0)、B4= (3.835625, 0, 

0) 與 C4= (4.167565, 3.107904, 0)。以上步驟可使

Model_B 之位置亦轉換到局部座標原點之 X_Y 平面

上，此時與步驟 4 之 Model_A 重合。 

Step 9：Model_B 利用逆旋轉參數 ‒αA= 25.196918，轉換後

之三點座標為 A5= (0, 0, 0)、B5= (3.835625, 0, 0) 與

C5= (4.167565, 2.812187, 1.32313)。 

Step 10：Model_B 利用逆旋轉參數 ‒βA= 12.761346，轉換後

之三點座標為 A6= (0, 0, 0)、B6= (3.740878, 0, 

-0.847253) 與 C6= (4.356887, 2.812187, 0.36987)。 

表 1. 兩組特徵點上初始座標值 

特徵點 A B C 

石膏咬模 

(Model_A) 

 0101010 ,, zyxA = (4.7325, 

8.7743, 6.9178) 

 0202020 ,, zyxB = (7.612313, 

6.386655, 6.070547) 

 0303030 ,, zyxC = (9.881431, 

8.158368,7.287671) 

斷層掃描 

(Model_B) 

 0101010 ,,' zyxA = 

(30.7869, 44.2581, 102.3452)

 0202020 ,,' zyxB = (33.703579, 

41.846722, 101.720495) 

 0303030 ,,' zyxC = (35.893048, 

43.61463, 103.080635) 
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Step 11：Model_B 利用逆旋轉參數 ‒γA= -39.66203，轉換後

之 三 點 座 標 為 A7= (0, 0, 0) 、 B7= (2.873813, 

-2.387645, -0.847253) 與 C7= (5.148931, -0.615932, 

0.369871)。 

Step 12：Model_B 利用三個逆平移參數值 ‒ΔxA= ‒4.7325，

‒ΔyA= 8.7743，‒ΔzA= 6.9178，，轉換後之三點座

標為 A8= (4.7325, 8.7743, 6.9178)、B8= (7.612313, 

6.386655, 6.070547)與 C7= (9.8814318, 8.158368, 

7.287617)。 

  如此之操作流程可驗證如表 1 所示 Model_B 特徵三角

形轉換後之座標值與原始 Model_A 特徵三角形之座標值完

全重合。我們利用上述之座標轉換取得之轉換參數利用式

（12），套入 Affine 轉換方程式，可將斷層掃描規劃之植牙

鑽孔路徑資料，如圖 9 所示，轉換為可在機台石膏模上加工

之路徑，如圖 10 所示，如此座標轉換的方法可找出兩組之

Affine 轉換六參數。可歸納為電腦斷層掃描模型經過已知之

Affine 轉換六參數（Δx, Δy, z，γ, β, α）作一次轉換，再

經過計算出來的 Affine 轉換六參數（‒α, ‒β, ‒γ,，‒Δx, ‒Δy, 

‒z）電腦斷層掃描模型再作第二次轉換，即可達成座標轉換

之目的。 

 

 

 

   

 
圖 10. 石膏牙模固定於五軸機台示意圖 

 

六、結論 

  植牙的過程一般都將焦點放在牙醫師在植牙位置鑽孔

之規劃，而實現鑽孔的過程則鮮少得到關注。植牙之費用居

高不下，現行植牙導引板之製作過程使用昂貴之設備是一個

主要原因，但是若不使用植牙導引板輔助鑽孔位置將使植牙

患者暴露在高度風險之下。本研究藉由前端精準的齒部電腦

斷層掃描為基礎，配合新開發的電腦軟體的診斷，可以透視

骨骼的立體模型及神經的分佈，事前擬定完善的植牙計畫，

選擇適當的人工牙根，決定理想的植牙位置角度與深度，並

利用電腦輔助系統直接輸出植牙位置於五軸加工機，將植牙

位置於固定在 CNC 之石膏模上鑽孔，最後利用石膏模於植

牙孔製作導引塊，牙醫師利用精確的導引塊完成植牙手術，

 
 

圖 9. 斷層掃描 3D 建構模型與植牙規劃圖 
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可減少人為因素造成的失誤，並且可以確保手術中避開重要

的神經或器官，大大提高植牙的安全性與成功率，也大幅降

低病人對植牙手術的憂慮感。因為術前的模擬及精準導引塊

的輔助，手術可以不必割開軟組織及避免事後的縫線處理，

只需要數個植入人工植體的小開口即可。因此幾乎不會有太

多的出血，也因為沒有切割軟組織及縫線，幾乎不會有術後

的腫脹及疼痛；一般而言，不會影響患者的日常活動。 

  成功的導引板製作，除了要使用具備優良精度之 CNC

五軸機之外，更要能夠讓成本降低並縮短植牙療程。目前導

引板製作所使用之座標系統操作約有兩種，一種是高精密商

用型之流程，完全使用電腦斷層掃描資料來建構所有的模

型，優點是使用一種座標系統，整個過程必須遵照同一個座

標規範，但同時也付出高成本的代價。而另外一種則是事先

使用定位珠來達到座標系統一致的作用，成本雖較低，但操

作彈性較差，品質也較低，操控不易且精度不足。有鑑於目

前植牙之費用還相當高，我們利用有效之雙重 Affine 座標

轉換，可成功地以最符合成本效益之下利用五軸機台執行完

成植牙導引板製作時重要的鑽孔動作，將來這套系統可進入

牙醫診所或牙技所，有效降低植牙療程並提供合理之植牙費

用。 
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