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2023 年【科學探究競賽-這樣教我就懂】 

大專/社會組  科學文章表單 

文章題目： 仿生腦模擬器應用於腦神經外科臨床手術教育訓練 

摘要：近年來，隨著科技蓬勃發展，在生醫科技與臨床檢驗的領域上有著重大的發展，但

是在基礎訓練新進醫師的訓練器材卻鮮少有技術上的突破，而外科醫師必須一直面臨著須

對人體的複雜結構進行手術的任務。這也使得往往需要耗費大量的時間及精力在訓練出一

位神經外科醫師。 

早期的醫師在進行手術時，不外乎就是手中拿著書，根據書上所寫的手術過程一步步地進

行，而唯一的訓練方式也是在實際的手術過程中學習。隨著時代的演進，無訓練手術的器

材這項問題也漸漸的被重視。也因此大體老師也就出現了，而隨著科技的發展，AR、VR、

3D 列印等等技術也被當作手術訓練的設備[1]。 

而這些手術訓練方法也都有其自身的優點和侷限性，由於發現到了實習醫師的訓練方式需

要非常急迫的改良，我們也因此而開始進行了 3D 列印技術的研究和著手模擬出腦部各部

分應有的觸感及構造，使實習醫師們在學習手術的過程中有更好的訓練方式。 

文章內容： 

在經過許多文獻探討後發現了現今的「科技輔具」的幾種訓練方式各自的優缺，像是大體

老師的訓練方式雖然說非常真實、手部的回饋感也非常充足，但是大體老師的保存方式卻

非常不易，且以冷凍處理無法呈現出一般人血液流動、心臟跳動等的真實性，也只能夠給

一位實習醫師作為代表來訓練而其他位醫師卻只能在一旁觀摩，而且隨著疫情日漸嚴重大

體老師的取得也越來越困難，若大體老師仍帶有病毒，可能會造成醫生在練習時的染疫風

險，這也使得大體老師成為了醫療教學器材經費的一項負擔 [2-3]。 

使用 VR 雖然可以完美的模擬出真實人體的構造，雖然可以完美的模擬出真實人體的構造，

各個部位的區別也有註解和顏色差異可以清楚知道其相對位置 [3-5]，然而手部的回饋感卻

幾乎等於零，在訓練的過程也過於順利而無法展現出真實開刀時會遇到的情形，往往會有

訓練時和真實開刀時的感覺落差過大。3D 列印也因使用材料的限制，只能用來作為觀察模

型並無法作為實際開刀訓練。 

而本團隊便致力於開發不同的頭顱內各項器官的模擬器研發 

一、 大腦製作流程 

1. 在製作的過程中我們和三軍總醫院取得一位年紀約 40 歲的男性頭骨，便將其做 CT(電

腦斷層掃描 )建模至 3D 繪圖檔上進行修改，圖 1-1 為將其檔案傳送至 Meshmixer 進

行修改，修改完畢後將其檔案傳送至 3D 列因機台並將其列印，列印出的成品如圖 1-
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                     圖 1-1                                    圖 1-2 

之後使用圖 1-2 中列印出的成品來進行二次翻模，且將大腦的各個部位如：前腦、中

腦 …個別翻模，然而翻模出來的成品如圖 1-3 會將各個部位分別進行翻模是因為方便

之後將大腦中的腦室、腦幹放入，且如有哪些地方在灌模時有些小缺陷則可以將該部

分重新灌模即可，不需要將整個大腦充新灌模一次。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1-3 二次翻模出的矽膠模具 

而之後並加入由本團隊所研發出以果凍蠟為基底的材料來進行灌模，等待所有部位皆

凝固後便將其脫模並組裝，即可得到如圖 1-4 之成品 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1-4 組裝之成品 



3 
 

二、 腦室模擬器製造 

人體的腦室是一具有中空腔室的器官，其中也具有腦脊髓液充滿這其中，而腦室也因

為在大腦的正中間而無法以直接觀看來進行腦室引流，因此是一個非常需要有練習器

具來進行練習的一項手術，為使腦室模擬器更加逼真，本研究調整了腦室的澆鑄系

統，因為需要將腦室設計為中空腔室，因此必須研發出一套具有上下模具的澆鑄系

統，當上下模具中的模型皆以凝固後即取出並使用與先前所提及之大腦相同成分的材

料進行黏合，圖 2-1 為製造流程圖 

 

 

 

 

 

 

圖 2-1 

 

三、 腦膜模擬器製造 

人體的腦膜是具有多層的結構相互組成的，由外到內分別為最外層的硬腦膜，中間的

蛛網膜及最內層的軟腦膜組成，而當中的硬腦膜是一層強韌、不具彈性的薄膜，緊貼

於顱骨下方，也是保護大腦的最重要的一層結構，而真實腦膜的厚度大約是在 0.6mm

左右且在頭骨內部、大腦外部、圖 3-1 為人類大腦剖面圖[4]，而在與神經外科實習醫

師合作的過程中也得知腦膜是具有薄、韌、可縫紉等特性，因此本團隊也將朝此方向

進行研發 

 

 

 

 

 

 

                   圖 3-1 

                                                        圖 3-2 白色部分為真實腦膜 

 

藉由文獻蒐集大量的腦膜材質性能數據，以及專業腦神經外科醫師的經驗與建議，利

用矽膠的特質搭配其他添加物模擬出真實腦膜的觸感以及該有的彈性，且在矽膠薄膜

中加入一支撐材料模擬其堅韌的特性使醫生能順利進行腦膜縫合練習。 
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                    圖 3-3 腦膜模擬器製作流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    圖 3-4 腦膜模擬器請醫師實際操作過程 

四、結語 

首先真的非常感謝指導教授陳品銓教授和劉偉修醫師，很感謝教授級醫師在進行實驗

及研究實不停給予方向及支持，且非常重視我們的想法，使我們在製作專題時都能充

分表達自己的意見且在預期的時間內完成我們的專題。 

在未來我也希望能夠繼續往不同方向的腦部位進行模擬，並搭配先前所製作出的所有

成果進而打造出一個更逼近人腦的手術訓練模擬器，並使神經外科醫師在練習手術訓

練方面器材能夠更加進步使其手術技術更加成熟，病患也能更加的有信心。 
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