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⽽Dr. Steiner在側顱(lateral cephalometrics)影像技術問世之後，利⽤學者們的

研究結果整理出不同上下顎(ANB∘)關係時，適合擺放上下顎⾨牙的前⽅界線。就有如

在幫病患做全⼝假牙重建⼝腔功能時，必須先決定出前牙適當的位置，以此原則所製

作出的全⼝假牙，⾃然有良好的功能(function)、穩定性(stability)，⽽且同時帶來美

觀(esthetics)的效果。

在台灣會有⾃覺需要牙齒矯正⽽主動到⾨診諮詢的病患，通常不會是太簡單的病

例。最常遇到的情況有兩種：第⼀種病患雖然顏⾯的下三分之⼀沒有明顯美觀問題，

但是牙齒擁擠的程度卻非常厲害；第⼆種病患是雖然齒列並沒有特別擁擠，咬合關係

和功能也還算正常，但是牙齒及嘴唇突出的問題卻很明顯。

以上這兩種情況並沒有哪⼀種比較簡單，因為解決前者牙齒擁擠問題的時候，假

如直觀的只把牙齒整平(leveling)，前牙就會向外傾斜(flare out)，反⽽造成嘴唇突出

(bimaxillary protrusion)⽽影響顏⾯美觀，時常已經過了預估的治療時間⼀⼤半之後

才發現，不拔牙矯正是沒辦法達到讓患者接受的治療結果；解決後者牙齒及嘴唇明顯

突出問題的時候，通常⼀開始就會比較明確知道要拔牙矯正幫病患內收

(retraction)前牙，但是不同病患的條件跟嚴重程度⼜不盡相同，所以需要拔哪⼀顆

牙齒或是⾨牙需要內收的量當然也不⼀樣！很多醫師⼼中永遠的痛，都是低估了患者

的難度，積年累⽉的幫患者治療後的結果還是不盡理想，於是慢慢的對矯正治療敬⽽

遠之，甚是可惜！

如何同時把齒列排整⿑，⼜把齒列擺在適合這位病患顏⾯的前後位置，才能讓病

患同時有良好的功能(function)、穩定性(stability)、美觀(esthetics)，其實在矯正的

歷史上這個問題困擾著所有的醫師，所以您並不孤單，您的問題就是⼤家的問題！

量化⿒顎矯正治療⽬標，讓矯正治療不再霧裡看花量化⿒顎矯正治療⽬標，讓矯正治療不再霧裡看花量化⿒顎矯正治療⽬標，讓矯正治療不再霧裡看花

陳國強��醫師

國立陽明交通⼤學牙醫學⼠

⽇本⼤阪齒科⼤學齒科矯正學博⼠

美國南加州⼤學進階矯正學研修

前⾔

但是Dr. Steiner學習矯正之路也並非⼀帆風順，執業之後感到所學不⾜所以想申請

進入Dr. Edward Hartley Angle (1855-1930) 的The Angle School of Orthodontia，

但是在與Dr. Angle的⾯談中卻因為回答不出Dr. Angle有關於⾃然學家達爾文的問題⽽

被打了回票，還好Anna Hopkins Angle (1872 ~ 1957, Dr. Angle的妻⼦，⼤家⼜稱為

Mother Angle) 開了20本書單給Dr. Steiner 研讀，才得以在第⼆次會談後進入Angle 

對於在農場⻑⼤，已經習慣在烈⽇下操作各式農具的Dr. Steiner，會選擇當牙醫

的原因是有天他進城裡補了三顆牙齒，牙醫收了他三塊美⾦，相當於他⼯作三天的收

入，但是最讓他印象深刻的是牙醫師可以穿著乾淨的⽩袍在乾淨的⼯作環境中操作著

精密的器具。於是他告訴校⻑他想要念⼤學，⽽且未來想要當牙醫的想法，雖然他的

成績並非頂尖，但是校⻑仍然⿎勵他並為他寫了推薦函得以順利進入⼤學(University 

of California, Berkeley)，接著在University of California, San Francisco (UCSF)獲

得牙醫學位。

Dr. Steiner全名Dr. Cecil C. Steiner (1896, June, 6 ~ 1989, February 11, 享年

97歲)，Dr. Steiner出⽣於加州，他的⽗親是農場主⼈，所以他青少年期⼤部分的時間

都在農場⼯作，他就讀的⼩學和中學總共只有12位學⽣及⼀位老師，當時在班上的外

號是valedictorian (畢業⽣致辭代表)，是因為班上想找男⽣致畢業辭，⽽他剛好是班

上唯⼀的男⽣。

Dr. Steiner⽣平簡介

分析法分析法分析法

美國Tweed Foundation研究員

台灣⼝腔矯正學會秘書⻑

特殊需求者⼝腔醫學科專科醫師

這種以終為始(Begin with the end in mind)的治療觀念，讓醫師可以僅利⽤測量

病患的齒列模型(dental cast)和側顱分析(lateral cephalometrics)的數據就能量化病

患是否需要拔牙？拔牙之後⾨牙需要內收多少？⽽後牙⼜能往前移動多少？這些問題

⾃然就迎刃⽽解了。後⼈雖然稱之為Steiner Analysis，但是各位醫師⼤可不⽤拘泥

於他的名字⽽猶豫到底要不要使⽤，因為即使當初沒有Dr. Steiner融會貫通的整理出

此分析法，仍然很快也會有其他優秀的醫師能整理出相同觀念的分析法！

1968年Dr. Steiner獲頒American Board of 

Orthodontics (ABO) 當中的Albert H. Ketcham 

Memorial Award

SteinerSteinerSteiner
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School，成為Dr. Angle的第⼆位學⽣，並在畢業後跟Dr. Angle⼀起從事教學及研究，

之後也在University of California, San Francisco  (UCSF) 及University of Southern 

California  (USC) 教授矯正，並在世界各地教導他所設計的分析⽅法，如今⼤家稱之為

Steiner Analysis。

Dr. Steiner最為著名的文章有Cephalometrics for You and Me (1953)，

Cephalometrics in Clinical Practice (1959)，Use of Cephalometrics as an Aid to 

Planning and Assessing Orthodontic Treatment (1960)。Dr. Steiner在1968年因為

對矯正界的貢獻⽽榮獲American Board of Orthodontics (ABO) 當中的Albert H. 

Ketcham Memorial Award。

Dr. Steiner也參與了University of Southern California (USC) 矯正科的成立，⾄今在矯正科

仍然懸掛有Dr. Steiner的畫像及雕像，⾜以證明Dr. Steiner對其矯正科的貢獻。

（筆者攝於2025/8）

Dr. Steiner設計⽤來代替徒⼿結紮ligature wire的

tying plier，所以現在稱之為Steiner tying plier

引⽤Steiner在Cephalometric in clinical practice文章⾸段給讀者的話"Do you 

really want to know what you are doing to your patients, or are you afraid to find 

out? Do you suspect that, if you did know, you might sometimes be unhappy? If 

you did not like what you found, would you do something about it? "  

Steiner Analysis簡介

在測顱技術尚未發展的⼆⼗世紀初，即使是⾝為⼤師的Dr. Angle，治療病患時仍然

要依靠經驗和美感為主的⽬視法：⼀邊治療⼀邊觀察病患的顏⾯變化，但是每個⼈對於

美的概念卻是很主觀的。這也是為什麼The Angle School of Orthodontia的教師名單

中，當代藝術家Edmund Henry Wuerpel  (1866 ~ 1958, 美國畫家、⻑期教育家，也是

聖路易斯華盛頓⼤學附屬聖路易斯學院和美術館的第⼆任館⻑，推廣⾊調主義

Tonalism) 負責教授Art in its Relation to Orthodontia，⽽且名列在Dr. Angle之後，在所

有其他醫師之前，可⾒其教學內容對矯正治療的重要性。

⽽測顱技術在Dr. Holly Broadbent Sr. (1894 ~ 1977) 的標準化發展之後，矯正醫

師們終於有⼯具可以⽤來具體的觀察⼈類的頭顱，並且受惠於Dr. Broadbent對發育的

研究成果，讓後來的學者們開始明⽩齒列位在顏⾯部前後程度不同的差別。雖然側顱

X光片仍然是2D的呈現，但其提供了病患齒列位於顏⾯部前後位置的資訊，補⾜了病患

的牙齒模型無法提供的整體資訊，避免矯正治療淪為Model Diagnosis。

測顱技術的發展已經超過⼀個世紀，如今材料學和矯正產品已經非常成熟，科技部

分甚⾄還有AI的輔助，矯正治療的過程跟以往比較起來已經輕鬆非常多，讓醫師們節省

了很多的時間和體⼒。但是不管時代如何改變，最後仍然需要由醫師設定出具體的治療

⽬標才⾏，因為只有⼀開始就有正確的治療⽅向，才是最快⼜對病患最好的治療！

Dr. Steiner更利⽤此觀念將病患三度空間的問題量化，讓矯正治療單純化⽽且同時

達到良好的功能(function)、穩定性(stability)及美觀(esthetics)，是當今最廣泛⼜實⽤

的矯正分析法之⼀。在此分析法問世不久，便有⽇本學者也依照此分析法制定出了適合

⽇本⼈使⽤的治療參考數據，⾜以說明此分析法的實⽤性。
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Steiner分析法原始表格

筆者所使⽤的Steiner分析法表格，

文中將各部分依序介紹。

Steiner analysis使⽤的參考點：

（⽰意圖擷取於Dr. Steiner文章，可⾒病患

⾯向左⽅，因為當時側顱X光片⽅向尚未統

⼀⾯向右⽅。）

S: Sella, N: Nasion, A: point A, B: point B, 

Pog: Pogonion, Go: Gonion, Gn: Gnathion, 

D: 側顱X光片上chin的幾何中⼼點, 

L: Pog⾄S-N line的垂⾜, 

E: TMJ後緣⾄S-N line的垂⾜。

Steiner analysis使⽤的參考線：

SN Line, Occlusal Line, GoGn Line

（⼀）計測項⽬

由Dr. Steiner及O.D.U所提供的參考值 

(附註：O.D.U.為Osaka Dental 

University, Japan)

∘SNA( )：上顎骨跟顱底的前後相對位置
∘SNB( )：下顎骨跟顱底的前後相對位置
∘ANB( )：上下顎骨前後相對位置

∘SND( )：可⽤來比較治療前後下顎骨前

⽅位置的變化

U1 to NA(mm)：上顎正中⾨齒向前突出的量

∘U1 to NA( )：上顎正中⾨齒向前傾斜的程度

L1 to NB(mm)：下顎正中⾨齒向前突出的量

∘L1 to NB( )：下顎正中⾨齒向前傾斜的程度
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（⼆）Chevron使⽤⽅式

Chevron圖案是以簡化⽅式書寫出由側顱X光片取得的ANB, U1 to NA（mm）,
∘ ∘U1 to NA( ), L1 to NB（mm）, L1 to NB( )數值。

ACCEPTABLE COMPONENTS, 由Dr. Steiner及O.D.U所提供的參考值

(附註：O.D.U.為Osaka Dental University, Japan) 

∘U1 to L1( )：即interincisal angle，

表⽰上下顎⾨齒突出程度。

∘Occ to SN( )：⽤來表⽰denture base

的⾓度，可⽤來了解咬合⾯的改變及錨定

(Anchorge)保留的困難度。
∘GoGn to SN( )：⾓度愈⼤，治療難度

愈⼤。

Po to NB(mm)：就Dr. Holdaway提出的Holdaway 

ratio，當(L1 to NB) : (Po to NB) = 1 : 1時，有最穩定的

咬合及美觀性，是最理想的治療結果。

Pog & L1 to NB(mm)：等於(L1 to NB)減去(Po to NB)

的差距。個別差異相當⼤，沒有實際使⽤此數值，但可當

成對病患顏⾯特徵的參考。

SL（mm）：表⽰Pog的相對位置，若SL相對

較⻑，且非high angle，表⽰有較好的發育⽅

向及潛⼒。

SE（mm）：表⽰TMJ的相對位置，若SE相對

較短，下顎可能有順時針⽅向成⻑或旋轉。

左：簡化前，右：簡化後
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Chevron I～Chevron V

先決定A，再由ACCEPTABLE COMPONENTS選擇⽽來的。

當然還有很多因素都會影響∠ANB的變化，例如病⼈的年齡、性別、⽣⻑、合作程

度、醫師使⽤的治療⽅式及技術等，在設定數值A的治療⽬標時應該有整體的考量之

後才決定出治療⽬標的∠ANB。

稱為Problem。由病患側顱X光片量測得到的數據，A＇代表病患的∠ANB。

若Problem的A'是奇數，則A=(A'+1)∕2。

Chevron I

若Problem的A'是偶數，則A=A'∕2；

Chevron II

數值A的計算⽅式：

B、C則利⽤A對照ACCEPTABLE COMPONENTS查表，例如A=3，對照O.D.U.建議值

則B=4、C=5。

D：預估治療完成時Pog to NB（mm）的數值，此數值與成⻑潛⼒有關，正值發育期

成⻑潛⼒好的病⼈，每年可預估增加0.5mm。

Chevron III

F： 因為B、C的差距剛好讓上下顎⾨牙能有咬合，以E為參考值⽤等差數列的⽅式推算

出F，B-C=F-E，即F=(B+E)-C。

E：根據Holdaway ratio，當治療結果E=D時，有最穩定的咬合及美觀性。即前⾯提

到的(L1 to NB):(Po to NB)=1:1。

Chevron IV

稱為Resolved，可視為將Chevron II及Chevron III的概念取平均值，則G=(B+F)/2、

H=(C+E)/2。

稱為Treatment Goal Individualized，須由醫師的經驗依年齡、性別、⽣⻑、遺傳、

臉型、⼝腔習慣等稍作調整。

Chevron V

（三）Box Score使⽤⽅式

解決病患的問題時會耗損掉空間的項⽬計為負值（單位：mm），⽽能夠提供空

間的項⽬計為正值，主治醫師就能以計算的結果來判斷是否需要拔牙，⽽且知道拔牙

空間是否⾜夠達到理想的治療⽬標。當拔牙空間不敷使⽤時，就要降低治療⽬標，因

為齒列必須要排整⿑，所以通常是減少⾨牙往後拉的距離。

因為治療的順序是先解決下顎的空間問題，再由上顎齒列配合調整⾄Class I咬合 

，所以Box Score當中是填入由下顎得到的數值。

此表格就像收⽀紀錄表⼀樣，若是收入等於或⼤於⽀出是最好的情況，當收入⼩

於⽀出，代表病患問題嚴重，無法完全解決其問題。

1. Box Score：能提供空間的項⽬紀錄在（+）號下

⽅空格內；會耗損空間的項⽬紀錄在（-）號下⽅

空格內。

3. Discrepancy：ideal archform上的arch 

length為available space，排列所有牙齒所需的

空間稱為required space。將available space減

去required space，常⾒為負值。

2. L1 is out of good archform：若其中⼀顆下顎正

中⾨齒block out，其相對於ideal archform突出

的距離為將其排入牙⼸所需空間，計為負值。
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4. Relocation L1：若要減⼩L1-NB(mm)⾄理想穩定的位置時需要將L1內移，此時內

移的量會耗損掉拔牙空間。⼜因為牙⼸有左右兩側，L1內移的量乘以兩倍後計為負

值。

6. Relocation L6：下顎第⼀⼤⾅齒有mesial tipping時，將其upright之後可得到空

間，通常單側最多2mm，因為牙⼸有左右兩側，計算時乘以兩倍後計為正值。

7. Expansion：下顎牙⼸通常不擴⼤，若是牙⼸狹窄，擴⼤以單側2~3mm為限，計

算時乘以兩倍後計為正值。

8. E space：第⼆乳⾅齒存在時可以幫助保留Leeway Space，單側2mm，計算時乘

以兩倍後計為正值。

9. Intermaxillary：在molar relationship Class II case，若為了改善molar 

relationship⽽使⽤Class II elastics，此時下顎⼤⾅齒單側會向前2mm，計算時乘

以兩倍後為4mm，計為負值。

5. Curve of Spee：兩側Curve of Spee取平均值，

即為將其整平時所需要的空間，計為負值。

12. Net：應該等於零。若為負值則需要可額外利⽤lingual arch或head gear來增加

錨定來防⽌後牙近⼼移動⽽喪失錨定(anchorage loss)，就可以減少拔牙空間的

喪失，前牙能後退的空間就能增加。假如所有空間已經利⽤到極限Net仍然為負

值，就需要調整治療⽬標，稱為compromised 或acceptable treatment goal，

通常藉由減少下顎⾨齒向後的移動量來達成。

13. ←L6→：也稱為Saving space，以治療⽬標為準，前⽅齒列後退時沒有利⽤到的

拔牙空間，等於容許後牙往前移動的量。若是兩側牙⼸都有拔牙，就將所有剩餘

的拔牙空間除以2稱之，記錄在表格左側向右箭頭欄的位內，表⽰下顎第⼀⼤⾅齒

運動⽅向等同側顱X光片的近⼼⽅向。

10. Extraction：為了有效地解決所有三度空間的問題，以上總計⼩於負4mm的病患

則需要拔牙。因為拔第⼀⼩⾅齒或是第⼆⼩⾅齒，在拔牙區近⼼及遠⼼剩餘的牙

齒數⽬不同，即錨定(anchorage)不同，若拔除兩側第⼀⼩⾅齒總共得到15mm，

將其計為正值，通常後⽅齒列會向前移動三分之⼀，即總共失去5mm，計為負

值；若拔除兩側第⼆⼩⾅齒總共得到15mm，將其計為正值，通常後⽅齒列會向

前移動⼆分之⼀，即總共失去7.5mm，計為負值。

11. Total：正負值應該相等。

（四）病例解析

Chevron使⽤⽅式：

台灣18歲女性，主訴上下前排牙齒不整⿑，⽽且嘴唇突出影響美觀。資料收集結

果： ANB= 3゜、 U1-NA= 6.5mm、L1-NB= 7.5mm、Pog-NB=1.5mm、space 

discrepancy= 3mm、Curve of Spee= 3mm。

Chevron V

經由參考病患臉型、咬合⾯、⼝腔習慣等，仍然採⽤ANB= 2゜、U1-NA= 4mm、

L1-NB= 4mm為治療⽬標。

Chevron II

Chevron I

紀錄病患數值ANB= 3゜、U1-NA= 6.5mm、L1-NB= 7.5mm、Pog-NB= 1.5mm

因為ANB= 3゜，為了達到良好穩定性及外觀所以ANB⽬標設定為(3+1)/2= 2，

接著查表IDEAL (Steiner)得知ANB= 2゜時，理想U1-NA= 4mm, L1-NB= 4mm，將

其記錄。

Chevron III

Chevron IV

將Chevron II及Chevron III的U1-NA、L1-NB數值平均之後寫上。

因為病患已無⽣⻑潛⼒，預期Pog-NB= 1.5mm在治療結束時沒有改變，經由

Holdaway Ratio得知此時L1-NB= 1.5mm美觀性最佳。並參考Chevron II的U1-

NA= 4mm，L1-NB=  4mm利⽤等差⽅式推測出此時U1-NA= 1.5mm上下⾨齒列可

以有咬合接觸。
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4. Relocation L1：若要減⼩L1-NB(mm)⾄理想穩定的位置時需要將L1內移，此時內
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⼜因為牙⼸有左右兩側故將2mm除以2得到1mm，代表單側後牙可容許近⼼移動

1mm(即Saving space=1mm)，將其記錄在表格左側有向右箭頭處。

Box Score使⽤⽅式：

紀錄Discrepancy= 3mm， Relocation L1由

Chevron得知L1-NB由7.5mm退後⾄4mm需

要(7.5-4)= 3.5mm空間，⼜牙⼸有左右兩側

所以乘以2之後得到需要7mm， Curve of 

Spee= 3mm。以上所需空間總計3mm 

(Discrepancy)+7mm(Relocation L1) + 

3mm(Curve of Spee)= 13(mm) ，⼤於4mm 

所以屬於需要拔牙矯正的情況。

治療結果：

估計拔兩側第⼀⼩⾅齒可以得到15mm，減去

所需空間13mm，代表可以喪失的拔牙空間為

僅為2mm。此病例能容許喪失的拔牙空間

(2mm)⼩於拔第⼀⼩⾅齒前後對拉會喪失的空

間(5mm)，所以需要主治醫師視情況使⽤

head gear、lingual arch等裝置來增加固定

源，亦即增加錨定(anchorage)。

上：治療前，下：治療後

Superimpose：

治療前—

治療後—

Dr. Steiner所設計的分析法計算容易，非常好入⾨，並且蘊含矯正的各種觀念，

例如：功能、成⻑、垂直控制等，更可以在每位病患治療結束之後藉由側顱X光片疊

影(superimpose)來檢視是否有達到當初設定的治療⽬標，是精進矯正治療不可或缺

的⼀部分，也是本文開頭Dr. Steiner給讀者的話所想要傳達的觀念。相信只要各位醫

師能妥善運⽤個⼈擅⻑的矯正裝置，加上經驗的累積，臨床上必定能達到醫師及病患

皆⼤歡喜的治療效果！

即使是臨床各項數值相近的病患，治療的過程或是結果也不可能完全⼀樣，所以

雖然無法每個病例都百分之百達到設定的治療⽬標，但是原則上也是能愈接近治療⽬

標愈好，才能達到⼀開始制定治療⽬標的意義：同時幫病⼈達到良好的功能

(function)、穩定性(stability)、美觀(esthetics)。

結語

4. Vistas in orthodontics: Edited by Bertram S. Kraus and Richard A. Riedel. 

Philadelphia, 1962, Lea & Febiger.

1. Cecil C. Steiner, Cephalometrics for you and me, American Journal of Orthodontics, 

39(10), 729-755, 1953

3. Cecil C. Steiner, The Use of Cephalometrics as an Aid to Planning and Assessing 

Orthodontic Treatment, American Journal of Orthodontics, 46(10), 721-735, 1960

2. Cecil C. Steiner, Cephalometrics in Clinical Practice, Angle Orthodontist 29 (1): 8–29, 

1959.

參考文獻

"The mind of a child is as tender and as lovely as the petals of a full blown rose. Beware 
how you touch it! Meet it with all the reverence of your being. Use it with gentle respect 
and fill it with the honey of love, the perfume of faith and the tenderness of tolerance. 
Thus shall you fulfill the mission of your life."

EDMUND H. WUERPEL,
(The Angle Orthodontist, Vol. I, No. 1)
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當然各家廠牌都有其優缺點，但筆者⾃⼰在多⽅比較之下，終究還是鍾情於此款

樹脂黏著劑。筆者⾝為臨床操作的醫師，並沒辦法

⼀、優異的可清潔性與新的流變設計

實際進⾏材料特性的實驗，因此終究只能仰賴各家機構作出的研究來比較其在牙

齒與陶瓷等修復性材料上鍵結強度⾼低。然⽽，其餘的性質表現如：黏著劑的可清潔

性、黏著後對於贋復物的顏⾊變化、黏著後對於牙周組織健康的影響等等，都可以從

臨床上的案例來略知⼀⼆，以下筆者簡單跟各位分享數個使⽤3M Rely X Universal 

Resin Cement黏著的案例，並藉由這些案例來介紹其臨床上優異的操作性質與便利

性。

牙冠是每⼀位牙醫師⽇常都會進⾏的贋復治療，但由於美觀區域會有邊緣接⾊的

問題，也因此往往我們在設計邊緣的時候，都會設計成齦下的邊緣形式，來讓接著區

域能夠被牙齦擋住，達成美觀的治療成果。當然影響治療的好壞，其⼀是牙冠與⽀台

邊緣的密合度，如果中間的gap太過巨⼤，甚⾄有overhang的情況，就容易形成死

⾓，導致牙菌斑、細菌藏匿於其中，⼜加上齦下邊緣的設計讓病⼈難以⾃⾏清潔到深

部的區域，容易引發後續發炎問題。熟練的牙醫師與牙技師的技術與經驗，密合度的

問題並不難解決。所以在邊緣密合的情況下，不可控的因素就變成黏著劑物理特性：

是否可以有效的清除殘膠。

在現在樹脂黏著劑百家爭鳴的年代，各家牙材公司無不使出渾⾝解數來推出性質

更加優異的產品。Minimal invasive的概念在這⼗年間慢慢變成牙醫師的共識，並且

在修復材料的多元化以及材料物理性質的⼤躍進，更推波助瀾的讓Bonding/adhesive 

成為贋復物黏著⽅式的顯學。這⼗年間，無論是在bonding agent 或者流動樹脂甚⾄

是樹脂黏著劑，都有跨時代並且⻑⾜的進步。

The�Game�Changer:�The�Game�Changer:�
�3M�rely�X�universal�resin�cement�臨床案例分享�3M�rely�X�universal�resin�cement�臨床案例分享
The�Game�Changer:�
�3M�rely�X�universal�resin�cement�臨床案例分享

楊宜憲��醫師

⾼雄醫學⼤學牙醫學⼠

新⽵三⼝品體系-品馥牙醫診所

3M/Solventum Taiwan講師

Tokuyama 台灣特約講師

GC Taiwan美學樹脂講師

Osstem OIC特約講師

3M Rely X Universal Resin Cement（圖⼀）非常適合使⽤Tack-cure技術來進⾏

黏著，在藍光短暫照射下，黏著劑即會硬化為半固體的狀態，此狀態非常容易可以把

多餘的殘膠挑除，相較於其他的樹脂黏著劑，可能會變成粉粉的固態或者依然帶有流

動性，這兩種狀態都不是非常容易清潔。

3M針對黏著劑的流變狀態做了⼀些設計跟調整，聚合前的流動性極佳，得以讓我

們輕易的將贋復物置入到定位，並且減少了光起始劑（Photoinitiator)的含量，讓

tack curing後的黏著劑不⾄於固化太快，硬度過⾼。⽽為了補償因此可能喪失的

bond strength，3M加入了新研發的⾃凝起始劑（Self-cure initiator; amphiphilic 

redox initiator system, AIS)（圖⼆） 雙極性（單⼀分⼦同時含有親⽔端及疏⽔端）
1

的特性使其能夠形成⾼度交聯的聚合狀態，形成較⾼的Dentin bond strength 。

兼顧清潔性、美觀性以及良好的鍵結強度，就是筆者選擇使⽤它的重要原因 (圖三)。

(圖⼀)

(圖⼆)

(圖三) 黏著過後兩週以上的追蹤，顏⾊表現良

好，牙齦健康。
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楊宜憲��醫師

⾼雄醫學⼤學牙醫學⼠

新⽵三⼝品體系-品馥牙醫診所

3M/Solventum Taiwan講師

Tokuyama 台灣特約講師

GC Taiwan美學樹脂講師

Osstem OIC特約講師

3M Rely X Universal Resin Cement（圖⼀）非常適合使⽤Tack-cure技術來進⾏
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1

的特性使其能夠形成⾼度交聯的聚合狀態，形成較⾼的Dentin bond strength 。
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(圖⼀)

(圖⼆)

(圖三) 黏著過後兩週以上的追蹤，顏⾊表現良

好，牙齦健康。
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⼆、黏著後對於贋復物的顏⾊影響

前⼀代的產品：3M Rely X U200最為⼈詬病的事就是黏著後的顏⾊變化，甚⾄會

顯灰，在美觀區域中這樣的表現無疑是致命的。尤其是永久黏著後要重新拆下製作有

太多的時間及成本折損。U200中含有的胺類光起始劑，在研究中黏著後七天跟剛黏
2著完相比，有顯著的顏⾊改變 。

以下分享⼀位前牙13⾄23牙位的前牙美學重建患者，患者因矯正結束後牙齦不協

調與前牙外型顏⾊問題前來筆者⾨診求診。（圖四）經過六個⽉牙根覆蓋⼿術追蹤及

臨時假牙置換後到了最終贋復階段。

3M Rely X Universal Resin Cement因為光起始劑的減量改善了前⼀代U200黏

著後變⾊的問題。

筆者嘗試運⽤在前牙美觀區⻑⽯貼片及牙冠的黏著上（圖五、六），相對

U200⽽⾔，顏⾊的變化並不顯著，雖沒有以專業的測⾊計進⾏實驗，在臨床兩個⽉

的追蹤中，筆者以及病⼈皆未提起或者察覺顏⾊變化的問題。

綜合以上結論，筆者才會開始在美觀區的黏著使⽤3M Rely X Universal Resin 

Cement。

(圖四) 

術前狀態，舊假牙邊緣不理想。

同時伴隨有其他牙齦協調問題。

(圖五) 

黏著前：左上正中⾨齒為全瓷冠，

其餘牙齒為⻑⽯瓷貼片。

(圖六) 

術後黏著⼀週追蹤，牙齦健康、

顏⾊穩定。

(圖七) 3M內部進⾏染⾊程度測試

在其公司內部的研究之中，⻑期將各家黏著劑的樣品浸泡在模擬⼝腔染⾊環境

（36°C 咖啡）24⼩時過後，3M Rely X Universal Resin Cement變⾊程度是各家樣

品中最少的(圖七）1 。雖然⻑期仍有待追蹤實際使⽤狀況下是否可達到跟實驗研究相

似的結果，然也可證明在貼片類型的案例中，短期的美觀達成應當是可以達成的。

三、黏著後對於牙周組織健康的影響

同樣⼀個案例，由於殘膠能夠去

除乾淨的特性，兩個⽉追蹤，牙齦依

舊保持健康的狀況（圖八、九）。

(圖八) 

術後患者的笑容照片，可⾒前牙顏⾊協調
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當然新世代的產品終究需要更⻑期的案例追蹤才有辦法證明其在市場的價值與地

位，但優秀的產品只需要醫師們親⾝體驗過，就可以明⽩其強⼤的地⽅，期待未來能

夠有更多的案例與⻑期追蹤，再與各位醫師們分享成果。

(圖九) 

術後兩個⽉追蹤，無論左上正中⾨牙的牙冠，抑或是其他顆⻑⽯貼

片均顏⾊穩定、牙齦組織健康

2. Yagci F et al. Discoloration Behavior of Resin Cements Containing Different Photoinitiators  

Int J Periodontics Restorative Dent. 2021 May-Jun;41(3):e113-e120. doi: 10.11607/prd.5376

1. 3M™ RelyX™ Universal Resin CementTechnicalProduct Profile                                

https://assets.solventum.com/is/content/mmmspinco/3M-RelyX-Universal-Cement-

TPP_USpdf

Root Coverage Using a Microsurfaced Acellular 

Dermal Matrix: A Retrospective Case Series

研究指出，mADM 經微表⾯處理後具良好⽣物相容性與軟組織整合

能⼒，為治療多顆牙齦萎縮提供⼀項具臨床潛⼒的替代選項。作者同時強

調，未來仍需更⼤樣本與⻑期隨訪研究，以驗證其與⾃體結締組織移植間

的⻑期穩定性與可預測性。

本研究評估「微表⾯處理去細胞真⽪基質」（microsurfaced ADM, 

mADM）搭配隧道術（tunnel technique）與前庭切⼝等微創牙周軟組

織⼿術，⽤於多顆 RT1 類型牙齦萎縮之臨床成效。傳統⾃體結締組織移植

（SCTG）雖為根⾯覆蓋的⾦標準，但需第⼆⼿術區，增加病⼈疼痛與術

後不適。本研究回溯多位病患之治療紀錄，結果顯⽰ mADM 可在無⾃體

取材負擔的情況下，達成良好的根⾯覆蓋、⾓化牙齦寬度增加與厚度改

善。所有病例術後癒合良好，無移植物外露、感染或重⼤併發症；病⼈主

觀不適感輕微，且對美觀結果與舒適度均⾼度滿意。

吳昱璋��醫師

前⾔摘述

微表⾯處理去細胞真⽪基質之根⾯覆蓋：
回溯性病例列報告

Root Coverage Using a Microsurfaced Acellular Dermal Matrix: 

A Retrospective Case Series

發表於《Clinical Advances in Periodontics》（美國牙周病學會期刊，2025）

美國牙周病暨植牙專科醫師

美國俄亥俄州立⼤學牙周病學碩⼠

美國牙周病理事會院⼠

中國醫藥⼤學牙醫系學⼠

美國臨床案例競賽第⼀名

（2024,Michigan)

前美國俄亥俄州立⼤學

臨床助理教授/指導醫師
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勞動部明定病假權（修法重點提醒）勞動部明定病假權（修法重點提醒）勞動部明定病假權（修法重點提醒）

本次修法內容，對「勞⼯請病假權益」及「雇主⼈事管理制度」影響甚鉅，特別是在 病

假認定、全勤獎⾦、績效考核 等實務⾯向，均有重⼤調整。

請病假，還能扣全勤嗎？

⽇前發⽣空服員抱病值勤後不幸離世的憾事，引發

社會⾼度關注，也促使勞動部全⾯檢討現⾏《勞⼯請假規

則》。

勞動部已於 114 年 12 ⽉ 9 ⽇ 正式公告修正條文，新

制並將⾃ 115 年 1 ⽉ 1 ⽇起施⾏。

為協助院所勞資雙⽅正確掌握修法⽅向、避免誤觸法令紅線，特彙整五⼤實務重點，提

供院所雇主及⼈資參考。

特企公告

資訊來源 :本會勞資顧問提供

勞⼯請假規則修法重點懶⼈包

　　病假是否還能影響全勤獎⾦？　　病假天數如何計算？

　　是否可納入績效評比？　　　　　 ⼈事制度是否需同步修正？

勞動部已正式修正《勞⼯請假規則》，許多雇主「過去習以為常的做法」，在新制上路後，

可能已涉及違法。

⼀個不留意，勞檢恐⾯臨裁罰風險。

    重點⼀次整理給您

    雇主、⼈資⼈員務必詳閱

 完整解析請⾄以下連結

https://lecheng65.pse.is/8fzae2

資訊來源：本會勞資顧問 - 樂誠勞資顧問有限公司提供


