
4 科儀新知 213期 106.12

一、醫學美容整形模擬影像之應用

一般人通稱的「醫美」，是「醫學美容」

(Medical Cosmetology) 或是「醫療美容」的簡稱。
2013 年時衛生署認為，醫學美容產品、技術有其
學術專業度，也有其醫學的學理依據，因此將其正

名為「美容醫學」(Cosmetic Medicine)，但一般大
眾還是習慣以「醫美」稱之，很少簡稱它為「美

醫」。但不論名詞為何，指的都是「由具有專業的

醫師，透過手術、藥物、醫療器材、生物科技材料

等，其產品、方式、技術，進行改善身體外觀形態

的行為。」而「醫美」主要涵蓋兩大部分：「微整

形」以及「整形」。「微整形」與「整形」的主要

差別在於：微整形「不開刀」，傷口小、恢復快，

但改變限於局部，效果也較難持久；而整形則是

「開刀」的手術，需要局部麻醉甚至全身麻醉，效

果明顯、維持時間久，但侵入性較高。微整形包括

光學性治療，如超音波、脈衝光、電波拉皮、各類

雷射等，也包括針劑注射，如肉毒桿菌、玻尿酸、

微晶瓷、膠原蛋白的注射等。整形的手術包括了隆

乳、手術隆鼻、抽脂、削骨、傳統拉皮、傳統下巴

手術、割雙眼皮、腹部手術等。
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際線修改後、最佳化人臉比例等預測模型結果。應用上除了醫美應用，也普遍應用於娛樂電影替身效果。

而近年來全球盛行的美妝與保養風潮、美容、整形等等領域，皆可運用人臉特徵註冊和變形達到更精準地
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introduced in this paper includes automatic facial landmark detection models, image registration, image 
transformation and fusion techniques. We further introduce the applications of the simulation technology of facial 
plastic surgery and potentials of the technology. 
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傳統的整形美容手術由於受各方面條件的制

約，存在著各式各樣的問題，最致命的莫過於過度

依靠醫師的審美能力，手術效果也不會提前知曉，

只能寄託在醫師的個人能力上，有冒險的傾向性。

而整形預測模擬系統可以解決以上問題。

1. 技術應用及發展
醫學美容整形模擬影像是透過了人臉特徵擷

取、影像註冊與變形系統產生，本系統結合了

人臉影像特徵擷取 (Face Feature Segmentation)、
影像註冊 (Image Registration) 和仿射變形 (Affine 
Transformation) 等技術。一開始從現有方法：基於 
OpenCV 和 Dlib 的人臉交換 (face swap)(1) 和 Face 
Swap using OpenCV (C++ / Python)(2) 中得到啟發，
並開發出多項功能，綜合搭配各項功能即可得到美

容整形的影像模擬效果。

目前醫學美容整形模擬影像技術對於人臉的五

官以及皺紋、斑點、膚色等等特徵，可以運用人臉

特徵擷取將人臉特徵建立成感興趣區域 (ROI)，搭
配影像註冊和仿射變形可以實現不同人臉的特徵交

換，亦或是單一人臉的特徵大小、位置調整，來達

到人臉影像各式各樣的變化性，下圖 1 為醫學美容
整形模擬影像的流程示意圖。

如圖 2 所示，本文使用並建立兩組人臉特徵
模組：68 和 119 個特徵點人臉特徵模組，我們改
進和開發出總共 14 項功能，分別是全域人臉交
換 (68 個特徵點)、眼睛交換 (68 個特徵點)、鼻
子交換 (68 個特徵點)、嘴部交換 (68 個特徵點)、
上眼皮交換 (68 個特徵點)、下眼皮交換 (68 個特
徵點)、魚尾紋交換 (68 個特徵點)、皮膚交換 (68 
個特徵點和 119 個特徵點)、眼睛移動 (68 個特徵
點)、特徵大小調整 (68 個特徵點)、額頭交換 (119
個特徵點)、眉毛交換 (119 個特徵點)、眉毛移動
(119 個特徵點)、眉毛特徵調整 (119 個特徵點)
各項功能皆有廣泛的應用性，效果也十分顯

著。比如全域人臉交換 (68 個特徵點)功能，如圖 3
所示，可以達到讓來源影像和目標影像的人臉進行

不受方向性、五官大小、膚色等特徵影響的無痕交

換。這個功能在於人像合成、替身或是擴增和虛擬

實境都可以有非常豐富的應用。

圖 1. 醫學美容整形模擬影像流程示意圖。首先設定好輸入影像，接著透過人臉特徵擷取得到輸入影像的特
徵點 (Landmark)，透過特徵點 (Landmark) 進行影像註冊和仿射變形，最後再運用影像無縫融合的技
術，讓略顯生硬的影像交換結果 (Swap Results) 變成更完整的結果影像 (Final Results)。
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此外如圖 4 的魚尾紋交換 (68 個特徵點) 和圖 5
所示的皮膚交換 (68 個特徵點和 119 個特徵點) 搭
配額頭交換 (119 個特徵點) 等功能在醫療美容領域
上亦有十分重要的應用性，患者可以透過這項功能

去直接了解抗皺、去痘、除斑或整形美容的效果，

大幅避免了和醫生會有想像上的差異，同時若來源

影像和目標影像使用父子或母女等親屬來進行交

換，亦可讓患者預測自己臉部未來的可能變化，以

提早針對性地進行預防和保養。

圖 2. 人臉特徵模組的特徵點分佈。(a) 68 個特徵點。(b) 119 
個特徵點。

除了上述著眼於臉部肌膚特徵的幾項功能，本

文系統在人臉細部特徵的變換、大小調整也具有良

好效果。如圖 6 所示的眉毛交換 (119 個特徵點) 功
能，即使眉毛的顏色、長度和角度等特徵有所差

異，一樣可以進行完整的交換。此項功能在人像模

擬、合成和整形美容的領域上都有廣闊的應用性，

患者可以透過結果影像預測眉毛的美容或整形效

果，或是讓系統模擬出患者未來的眉毛情況，醫生

可以提供相對的預防和建議。

圖 3. 全域人臉交換 (68 個特徵點) 結果。

(a) (b)
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圖 4. 魚尾紋交換 (68 個特徵點) 結果。

圖 5. 皮膚交換 (68 個特徵點和 119 個特徵點) 搭配額頭交換 (119 個特徵點) 結果。
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圖 6. 眉毛交換 (119 個特徵點)。
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(a)

(a)

(b)

(b)

透過人臉影像特徵擷取、影像註冊與變形系統

的這些功能搭配來改變或調整人臉影像的特徵，能

夠實現進行美容或整形後的影像模擬成果。如圖

7(a) 所示，原始人臉影像上有明顯的臉部痤瘡，經
過本文技術處理後，可以模擬出如圖 7(b) 所示的
美容術後模擬影像，讓患者更直接、清晰的理解預

期醫療效果。    

亦或如圖 8、圖 9 所示，圖 8(a) 和圖 9(a) 為原
始輸入影像，兩者臉部皆有痤瘡疤痕、毛孔粗大、

鼻孔外擴等特徵。於是經過本文技術處理後，得到

如圖 8(b) 和圖 9(b) 的整形術後模擬影像，如此一
來，患者能更具體的了解手術效果，亦能促進患者

和醫生之間的有效溝通。

同時，我們也透過和專業醫師討論，建立出一

套人臉完美比例模擬功能，可以將人臉影像特徵按

照由專業整形美容醫師建議的完美比例標準進行調

整，比如修改髮際線、下巴的高低、眼睛大小調

整、鼻子寬度調整、唇形修飾、眉毛位置調整等等

功能，原始和完美比例結果影像如圖 10 所示。 

二、模擬影像技術之研究與開發

1. 人臉特徵擷取
人臉特徵擷取屬於一種結合人臉偵測 (Face 

Detection)、機械學習 (Machine Learning) 和影像擷
取 (Image Segmentation) 的技術。首先會透過機械
學習建立人臉特徵模組 (Model)，透過訓練出來的
模組可以對人臉影像進行偵測並得到影像的特徵點 
(Landmark)，從而再運用特徵點之間的搭配組合，
擷取出一個人臉特徵建立成感興趣區域 (ROI)。在
人臉追蹤、辨識的應用中經常使用這項技術，有助

於精確的分析或辨識出人臉特徵、人物身分等等。

圖 7. (a) 患者原始臉部影像，額頭、兩頰和下巴處
皆有明顯的臉部痤瘡。(b) 經過醫學美容整形
模擬影像技術得到的美容術後模擬影像，痤

瘡改善、毛孔細化、肌膚光滑。

圖 8. (a) 患者原始臉部影像。(b) 經過醫學美容整
形模擬影像技術得到的整形術後模擬影像，

肌膚狀況改善、毛孔細化、眼睛放大、眉毛

下移、唇部整形、鼻子整形。

(a) (b)

圖 9. (a) 患者原始臉部影像。(b) 經過醫學美容整
形模擬影像技術得到的整形術後模擬影像，

肌膚狀況改善、毛孔細化眼睛放大、眉毛修

飾、唇部整形、鼻子整形。
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本研究採用免費的開源函式庫  D l i b ( 3 )  和
OpenCV(4)，並在 C++ 環境上進行開發。Dlib 是一
套包含了機械學習、電腦視覺、影像處理等的函

式庫，使用 C++ 開發而成，主要開發者是 Davis 
King(3)。它在人臉偵測方面擁有許多優異的模組和

演算法程式，本研究的人臉偵測主要使用 Dlib(3)

進行處理。OpenCV(4) 是一跨平台的電腦視覺庫，
由英特爾公司發起並開始開發，可在商業和研究

領域中免費使用，它有豐富的影像處理演算法程

式，本研究的特偵擷取、影像註冊和變形主要使用

OpenCV(4) 進行處理。
本文技術使用 Dlib(3) 資料庫的演算法，透過

機械學習的方法訓練出人臉特徵模組。其原理如

One Millisecond Face Alignment with an Ensemble 
of Regression Trees(5) 的研究所示，先設一個向量 

S 其內涵影像的所有臉部特徵點。然後設 ( )ˆ tS 為向
量 S 的評分。聯級內的每一顆回歸樹 rt(.,.) 會從影
像上得到一個新的向量 S，而其評分會累加回原本

的 ( )ˆ tS 以增加其分數，如公式 (1) 所示，I 表示影
像。

( 1)ˆ tS  = ( )ˆ tS + r 1(I , ( )ˆ tS )  (1)

如圖 11 所示，人臉特徵模組會透過聯級回歸樹的
方式不斷訓練，直到可以得到高精準率的 T 顆回
歸樹聯級為止。本文使用的 68 和 119 個特徵點人
臉特徵模組，皆使用了 500 顆回歸樹來訓練。
本文技術所採用的人臉特徵模組，68 個特徵

點的特徵模組如圖 2(a) 所示，主要分布在正臉、
五官上，不包含額頭部分。119 個特徵點如圖 2(b) 
所示，正臉和五官上分配了更多的特徵點，同時也

加入了額頭部分。而兩者之間是由於訓練階段使用

的圖片量和條件不同，才使得特徵點的涵蓋範圍和

分配數量有所差異。68 個特徵點人臉特徵模組使
用了總計 7154 張人臉影像，其中 6666 張用來做訓
練，1088 張做測試。119 個特徵點人臉特徵模組使
用了總計 2026 張人臉影像，其中 1866 張用來做訓
練，159 張做測試。

119 個特徵點人臉特徵模組建立在 68 個特徵
點人臉特徵模組之上，訓練的步驟如圖 12 所示，

(a) (b)

圖 10. (a) 患者原始臉部影像。(b) 經過醫學美容整
形模擬影像技術得到的完美比例模擬影像，

修改了髮際線和下巴的位置，眼睛放大、眉

毛位置調整、唇部整形和鼻子寬度調整。

表 1. 兩組人臉特徵模組的製做資料。

圖 11. 聯級下不同等級的特徵點評估。過了只有一顆回歸樹的第一級之後，特徵點誤差就大幅的降低了。圖
片出處(5)。

(a) T = 0 (b) T = 1 (c) T = 2 (d) T = 3 (e) T = 10 (f) Ground truth

Model Train Test
68 個特徵點 6666 張 1088 張
119 個特徵點 1866 張 159 張
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輸入來源影像

和目標影像

製成特徵模組進行測試

手動修正特徵點
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特徵點

特徵偵測 特徵配對 影像註冊

先讓兩張訓練影像透過 68 個特徵點人臉特徵模組
獲得 68 個特徵點之後，再手動補滿 119 個點，並
以這兩張影像為基礎做成特徵模組。接著依靠這個

特徵模組讓剩下的 1864 張影像都獲得 119 個特徵
點之後，再手動進行修正、做成特徵模組並進行測

試。需要特別說明一點，119 個特徵點人臉特徵模
組在訓練過程中是使用全正面、額頭沒有頭髮干擾

的影像，其目的在於增加正面和額頭的特徵點。

 2. 影像註冊與仿射變形
影像註冊是一種影像處理的方式，主要是為了

將兩張在不同時間、不同觀測點或不同器材所拍攝

到的影像進行互相匹配、對位處理。簡而言之，

藉由目標影像 (Target Image) 和來源影像 (Source 
Image) 兩張相似的影像，來源影像根據目標影像

圖 12. 119 個特徵點人臉特徵模組訓練步驟流程圖。

的內容進行特徵尋找、特徵匹配、對位、旋轉等動

作，並使用迭代方法運算，使兩張影像達到最高相

似度，流程圖如圖 13 所示。因此可以做到擷取一
張人臉影像的局部特徵，貼到不同人臉影像上對應

的特徵位置。

當然，不同人的臉部特徵具有相當程度地差

異，這時便可以運用仿射變形技術。仿射變形是一

種在點、直線和平面之間具有相關性的變形方法，

其屬於簡單變形的一種。仿射變形的特徵是一切變

形皆不會破壞線條的線性，亦不會特別保持線段間

的角度或對應特徵點的距離。不論是進行位移、放

大縮小或旋轉，坐標系內各點的變換都是均勻的，

不存在局部扭曲和象限的塌縮。一對平行線，無論

經過多少次仿射變形，都將保持平行，不會有交

集，如圖 14 所示。

圖13. 影像註冊流程圖。
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如 Image Registration Based on Corner Detection 
And Affi ne Transformation. in International Congress 
on Image and Signal Processing(5) 的研究所述，仿射

變換是二維的幾何轉換。 x

和 x

分別是兩張影像

各自的座標向量。既然屬於簡單變形，所以仿射變

形的過程可以寫為數學函數表達式，如下方公式 
(2) 所示，標準的仿射變形公式，其擁有一個近似
函數 f，內部有四個參數分別 s、a、x 和 y。其
中 s 是縮放因子；a 是旋轉角度；x 和 y 各別是 
x 和 y 方向上的平移矩陣。

cos( ) sin( )0
( , , , )

sin( )    cos( )0
1

x
a a x

f s a x y s y
a a y

 
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 3. 影像無縫融合
影像無縫貼合 (Seamless Clone Fusion) 是影像

註冊裡十分關鍵的一項技術，若直接將兩張或多張

影像註冊貼合，在許多情況下往往使影像變得太

過生硬，拼貼的橫痕太明顯，此時便可以依靠無

縫貼合讓來源影像和目標影像能更加自然的融合

(a) (b) (c) (d)

圖 14. 仿射變形示意圖。(a) 原始影像。(b) 影像位移。(c) 影像縮小。(d) 影像旋轉。

在一起。本研究使用無縫貼合演算法，其原理如

Poisson image editing(7) 的研究所示，其運用了卜松
方程式 (Poisson equation)。
如圖 15 所示，設 g 為來源影像的感興趣區

域，S 為目標影像， 為 S 內的一個封閉集合，其
邊界為 。再設 f * 表示 S 扣除  後整個區域的純
量函數 (Scalar function)，f 為整個  區域的純量函
數。做基本的無縫融合應用時，先計算出 g 和 S 的
梯度場，此時我們可以視 v 為 g 的梯度場。接著，
將梯度場 v 取代 S 梯度場的  區域，最後再運用
卜松方程式將梯度場重構回一般影像，便可得到如

圖 16 所示的無縫融合效果。

三、人臉影像技術之未來發展 
據美國MedicalInsight研究調查報告指出，過

去十年全球醫美服務業，每年平均年複合成長率達

10.9%，2012 年規模已達 54 億美元，折合新台幣
超過 1,600 億元。預估到 2016 年可擴大到 93 億美
元，年複合成長率達 13.5%。尤其亞洲市場發展迅

v g

S





f

f*

圖 15. Guided interpolation notations。圖片出處(7)。

(2)


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速，成長幅度高於全球平均成長，估計每年複合成

長率達 13%－15%。台灣醫美產業發展快速，年產
值在 2011 年高達 800 億元，快速發展下，吸引許
多投資者、醫師相繼進入醫美市場搶食這塊大餅，

劇烈的競爭態勢，醫美早已成為紅海市場。全台高

達四分之一醫師投入醫美產業，在台灣，2000 年
開始，隨著玻尿酸、肉毒桿菌、電波拉皮、脈衝光

等一系列產品的核准使用，也正式揭開了台灣醫美

產業的序幕。尤其是近十年來，醫美、整形、微整

形，更是蓬勃發展。不屬於健保範疇、屬於自費項

目的醫美領域，開始吸引大批醫師投入。據估計， 
2010 年至 2012 年間，全台灣領有醫師執照的四萬
多人中，有超過一萬人掛牌或直接投入其中。也就

是全台灣每四個醫生，就有一位投入這個「帶給人

快樂的產業」。

    一般來說，大多數人對於美的定義跟感覺很
模糊，患者可能一心想和某女明星一般，卻很難將

期待以專業的語彙表達出，或者也從未評估自己適

不適合，這時，整形醫師的經驗跟審美觀的價值就

出現了，他們能給予建議跟評估。根據台北市衛

生局統計，2015 年北市醫美界就有 116 件醫療糾
紛，而且近半是患者投訴術後不如預期。這情況不

僅在台灣，其他整形盛行地如南韓、歐美，其實都

存在著醫生與病人對手術效果認知不一致，甚至彼

此互相控告的憾事。以往整形手術後的結果，僅只

透過術前的諮詢與溝通，由醫師向患者說明調整後

可能面貌，再由患者藉由想像力模擬術後樣貌。而

現在，隨著科技的進步，術後效果就可藉由如同本

文技術的專業影像模擬系統輔助精準得知，不必再

憑空想像。

除了在醫學美容領域上，本文的多項技術及功

能在現實生活的使用層面上都蘊含著相當大的發

展和應用性。例如運用 2D 或 3D 的人像模擬、合
成，預測人臉在移植、創傷復元等手術前後的效

果，又或者使用夫妻的外表相關資訊預測下一代的

模樣，亦可以用於史料分析，透過模擬、組合人臉

特徵盡可能還原出古人的外型。此外，藉由影像辨

識技術與電腦程式的結合，將虛擬資訊擴增到現實

空間中的擴增實境 (Augmented Reality, AR) 科技，
透過特製裝置投射在使用者身上，讓使用者擁有

圖 16. 影像註冊與無縫融合效果示意圖。

來源影像

來源影像

全自動影像註冊與完美縫合結果

全自動影像註冊與完美縫合結果

五官區域

五官區域
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更直接的感受。而在醫療產業上，由於近幾年醫

療器材迅速蓬勃發展，其中高階影像相關器材占

六成以上的醫療器材市場。2017 年 4 月中華民國
經濟部 (Ministry of Economic Affairs, R.O.C.) 投入
約 20 億元於高階影像醫療器材，其中「高階即時
影像」和「多功能整合型監控」更是不可或缺的部

分。因此醫療用電腦輔助診斷系統 (Computer aided 
detection/diagnosis, CAD) 運用影像註冊技術將病人
拍攝的醫療影像進行重建及結合，提供醫師更完整

的醫療資訊、降低病灶的診斷和判讀時間成為高階

影像醫療器材的重要一環。醫學影像註冊技術除了

協助醫師進行疾病判讀，也可進行病患疾病的監測

和分析，現今更為了降低微創手術系統 (Minimally 
invasive surgery, MIS) 的困難度，將其與手術導航
技術結合 (Surgical navigation systems)，並運用手
術導航系統中的影像註冊技術進行空間定位及影像

對位，建構可視化的整合資訊，提供醫師完善且簡

易的操作。

由於脊椎導航系統從 2012 年 8.7 億美元預估
增長至 2018 年的 14.5 億美元左右，脊椎影像註冊
儼然成為醫學影像註冊中研究重點之一，如圖 18 
所示，脊椎影像進行註冊獲得融合影像提供整合型

資訊，其中紅色和綠色分別為電腦斷層及核磁共振

影像，而白色箭頭指出註冊前 (如圖 18(c)) 後 (如
圖 18(d)) 影像結構的差異。
本研究團隊目前已開發出全自動 3D 電腦斷層

掃描 (CT) (如圖 17(a)) 和核磁共振攝影 (MRI) (如
圖 17(b)) 脊椎影像註冊系統，全自動產生 3D CT 
和 MRI 影像註冊後之融合影像 (如圖 17(c))。本全
自動 4D 影像對位系統 (如圖 19)，透過建立機器學
習 LSVM 模型進行脊椎節偵測，新開發的 VLSA 
方法 (Vertebra localization signal analysis method) 自
動找尋特徵點，並將特徵點結合三種不同的影像註

冊方式產生 3D CT 和 3D MRI 註冊結果，結果提
供整合性脊椎資訊，協助醫師在手術前後的觀察和

判讀，進而提升醫療品質和技術。本文的期望可以

圖 17. (a) 3D 病患電腦斷層脊椎影像。(b) 3D 病患核磁共振攝影脊椎影像。(c) 為經過本研究團
隊註冊結果所獲得註冊影像結果。

圖 18. (a) 3D 病患電腦斷層脊椎影像。(b) 3D 病患核磁共振攝影脊椎影像。(d) 為 (c) 進行本團隊影
像註冊所獲得影像結果。

(a)

(a)

(b)

(b)

(c)

(c) (d)
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讓更多人知道人臉影像特徵有更深更廣的發展和應

用性，有效且多元的應用於多個領域，同時也能進

一步將系統建置到各類平台的作業系統上，達成跨

平台使用性目的，也可以搭配擁有更細緻人臉特徵

點的人臉特徵模組，深入開發出更多細緻入微的功

能再搭配上其他領域的技術來達成應用多樣性的目

的。
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