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Ocena doktadnosci rekonstrukgji
geometrii struktury anatomicznej
z zastosowaniem tomografii przemystowej

i gtowicy laserowej

Analysis of the geometry reconstruction accuracy
of the anatomical structure using industrial tomography and laser head

JAN BUREK
PAWEL TUREK*

Przedstawiono ocene wplywu metody rekonstrukcji modelu
struktury anatomicznej na dokladno$¢ odwzorowania jego
geometrii. Na etapie digitalizacji geometrii zastosowano dwa
systemy: rami¢ pomiarowe wyposazone w glowice laserowa
oraz tomograf przemystowy.
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The article presents a study of impact a reconstruction method
on accuracy of mapping the anatomical structure geometry.
At the stage of digitalization process, two systems were used:
a measuring arm equipped with a laser head and an industrial
tomography.

KEYWORDS: reverse engineering, anatomical structure, com-
puted tomography, laser head, accuracy

Inzynieria rekonstrukcyjna to proces, ktory umozliwia
odtworzenie geometrii istniejgcego obiektu [1,2]. Znajdu-
je ona zastosowanie w wielu dziedzinach, m.in. w medy-
cynie. Geometrie modelu struktury anatomicznej mozna
zrekonstruowa¢ na dwa sposoby, w ktérych pomiary sg
wykonywane na zywym organizmie lub poza nim. Stosu-
jac sciezke medyczng, da sie odtworzy¢é geometrie we-
wnetrznych struktur anatomicznych [3,4] i na ich bazie
wykona¢ szablony chirurgiczne [5] oraz gotowe implanty
[6]. Sciezka niemedyczna stanowi gtéwnie uzupetienie
Sciezki medycznej. Stosowane w tym przypadku wspot-
rzednosciowe systemy pomiarowe stuzg gtéwnie do wery-
fikacji doktadnosci wykonania modeli uzywanych w prze-
mysle medycznym [7], a takze do projektowania ortez
stabilizujgcych stawy [8].

Kazdy etap $ciezki medycznej oraz niemedycznej
wptywa na doktadnosc¢ rekonstrukcji geometrii modelu.
Jednym z kluczowych etapdéw jest akwizycja danych —
odpowiedni dobdr systemu, parametrow i strategii pomia-
rowej decyduje ostatecznie o jakosci uzyskanych danych
[9,10]. Etap ich przetwarzania najczesciej zaczyna sie
od przeprowadzenia procesu filtracji cyfrowej, polegaja-
cej na usunieciu szuméw znajdujgcych sie na obrazach
2D (w przypadku sciezki medycznej) i chmury punktéw
(w przypadku sciezki niemedycznej). Po filtracji na ogoét
uzyskuje sie petne odwzorowanie geometrii modelu, jed-
nak w przypadku $ciezki medycznej dodatkowo przepro-
wadza sie proces segmentacji. Stuzy on do wyodrebnienia
struktury anatomicznej z obrazéw 2D dzieki zastosowaniu
réznych metod, opartych gtéwnie na wykrywaniu krawedzi
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i identyfikacji obszaréw obrazu, ktére charakteryzujg sie
pewnymi cechami wspoélnymi [11]. W obu metodach re-
konstrukcji odtworzona geometria zazwyczaj jest podda-
wana triangulacji, prowadzgcej do uzyskania powierzchni
fasetkowej, wymagajgcej dodatkowej edycji, obejmujgce;j
odwrécenie wektorow normalnych i usuniecie przerwan
pomiedzy tréjkgtami [11]. Gotowy model, reprezentowany
przez powierzchnie fasetkowg, moze zostaé wytworzo-
ny réznymi technikami ksztattowania przyrostowego [12,
13]. Mozliwe jest takze dalsze modelowanie, polegajgce
na pokryciu siatki poligonalnej elementarnymi ptatami
powierzchni [14]. Otrzymany model moze zosta¢ wyeks-
portowany za pomocg réznych formatéw wymiany danych
CAD, takich jak *.iges czy *.step, lub postuzy¢ do wykona-
nia programu obrobkowego na obrabiarkach sterowanych
numerycznie [15].

Metodyka badawcza

Geometrie modelu struktury anatomicznej, reprezentu-
jacg kosc¢ jarzmowa, zrekonstruowano na podstawie da-
nych pochodzgcych z tomografu wielorzedowego Siemens
Somatom Sensation Open 40. Model fizyczny (rys. 1) wy-
tworzono metodg przyrostowg FDM (fused deposition mo-
deling), polegajacg na warstwowym osadzaniu termopla-
stycznego tworzywa sztucznego. Wykorzystano do tego
drukarke Fortus 360-mc firmy Stratasys. Model wydruko-
wano z tworzywa ABS (akrylonitrylo-butadieno-styrenu),
z uzyciem gtowic drukujgcych T16 (zaréwno w przypadku
materiatu modelowego, jak i podporowego). Zdecydowa-
no sie na catkowite wypetnienie modelu. Wybrane gtowice
zapewnity zachowanie grubosci warstwy rzedu 0,254 mm
oraz wykonanie modelu w tolerancji £0,13 mm [16].

Pomiary modelu wykonano za pomocg dwoch syste-
mow: tomografu przemystowego Benchtop CT160Xi firmy
Nikon oraz wspétrzednosciowego ramienia pomiarowego
typu MCA I, wyposazonego w bezstykowg gtowice po-
miarowg MMDx100 (rys. 2).
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Doktadnos¢ przemystowego tomografu komputerowego
sprawdzono zgodnie z wytycznymi normy VDI/VDE 2630
Blatt 1.3. Computertomografie in der dimensionellen Mes-
stechnik [17,18]. Tomograf Benchtop (Nikon) CT160Xi
nie jest fabrycznie kalibrowany i nie ma ustalonego btedu
granicznego. Przed kazdym pomiarem elementu na tym
tomografie musi on by¢ oddzielnie sprawdzany. Proces
przeprowadza sie gtéwnie na wzorcu ball bar. Na pod-
stawie tego pomiaru dostosowuje sie wymiar woksela do
zatozonej objetosci skanowania, zgodnie z otrzymanym
btedem odwzorowania sfery.

Uzyskane z pomiaru dane objetosciowe, reprezentujgce
geometrie kosci jarzmowej, charakteryzowaty sie struktu-
rg izowoksela — rozmiarem piksela 0,059 mm x 0,059 mm
oraz gruboscig warstwy 0,059 mm. Kazdy element
utworzonego obrazu jest reprezentowany przez Sredni
wspotczynnik ostabienia promieniowania w elemencie
objetosci tkanki obrazowanej warstwy. Takg wartos¢ licz-
bowg w powszechnie uzywanej tomografii komputerowej
definiuje sie w skali Hounsfielda (HU). Geometrie modelu
odtworzono w oprogramowaniu ITK Snap. Na podstawie
przygotowanych danych dobrano takg samg wartos¢ dol-
nego progu segmentacji, rowng 210 HU. Wzgledem nie-
go przeprowadzono segmentacje metodg thresholding.
W celu zobrazowania modelu przestrzennego zastoso-
wano metode issosurface, nalezgcg do metod renderingu
powierzchniowego. W celu sprawdzenia powtarzalnosci
procesu pomiarowego powtorzono go trzykrotnie. Po-
miary roznity sie miedzy sobg wartoscia
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W takim przypadku miary obliczone na podstawie tych
danych ($rednia, zroznicowanie, asymetria, skupienie) nie
majg zadnej wartosci poznawczej. Dlatego wyodrebniono
dwa rozkitady z zastosowaniem funkgcji regresji dla krzy-
wej charakteryzujgcej sie wiecej niz jednym maksimum.
Pozwolito to m.in. na dopasowanie krzywej do sumy funk-
cji Gaussa o ksztatcie dzwonowym. Najpierw okreslono
liczbe maksimow, a nastepnie zdefiniowano potozenie
kazdego maksimum na krzywej. W wyniku zastosowania
wspomnianej funkcji otrzymano dwa rozktady normaine,
ktére wykorzystano do dalszych analiz.

W przypadku danych z pomiaréw tomografem przemy-
stowym w rozktadzie wystepujg odchytki w zakresie od
-0,129 do -0,043 mm. Mozna je dostrzec przede wszyst-
kim na krawedziach geometrii modelu. Te odchytki mogty
powsta¢ w wyniku wystgpienia podczas pomiaru tzw. ar-
tefaktu (partial volume effect), polegajgcego na usrednia-
niu elementu znajdujgcego sie geometrycznie na granicy
dwoch obszaréow (np. obiektu i tta). Granica obiektu na
obrazie 2D jest wtedy mato widoczna, co na etapie seg-
mentacji modelu kosci jarzmowej utrudnito ustalenie dol-
nego progu segmentac;ji.

Rozktady charakteryzujg sie stabg skosnoscig pra-
wostronng (rys. 3b) i lewostronng (rys. 3c). Dodatkowo
potwierdzajg to wartosci sredniej odchyiki, dominanty
i mediany. Na podstawie uzyskanego wskaznika skupie-
nia (kurtozy) mozna stwierdzi¢, ze oba rozktady sg wy-
smukte.
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rozktady bimodalne (rys. 3a i 4a), cha-
rakteryzujgce sie dwoma maksimami.

Rys. 3. Raport doktadnosci odwzorowania modelu (tomograf przemystowy): a) rozktad bimo-
dalny, b) rozktad pierwszy, c) rozktad drugi
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) J— nanych modeli medycznych zalezy od
oo | wielu czynnikow, w tym od wyboru sys-
s | temu pomiarowego.
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W przypadku danych z pomiaréw za pomocg systemu
ramie pomiarowe—gtowica laserowa mozna zaobserwowac
pewng analogie do danych zaprezentowanych na rys. 3.

Tu réwniez wystepuje rozktad bimodalny, lecz rozktad
procentowy odchytek o wartosci ujemnejidodatniejjestpro-
porcjonalnie, symetrycznie roztozony wzgledem centralnej
czesci histogramu. Odchytki przyjmujg gtéwnie wartosci od
-0,129 do -0,043 mm oraz od 0,043 do 0,129 mm. Oba
rozkitady (rys. 4b i ¢) charakteryzujg sie stabg skosnoscig
lewostronng. Wskaznik skupienia potwierdza, ze oba roz-
ktady sg wysmukte.

Uzyskanie rozktadu bimodalnego w przypadku systemu
ramie—gtowica mogto by¢ zwigzane z powstaniem nad-
skanéw podczas procesu pomiarowego oraz dopasowa-
niem dwoch czesci (zewnetrznej i wewnetrznej) zmierzo-
nego modelu w celu odtworzenia petnej geometrii kosci
jarzmowej.

Podsumowanie

Proces inzynierii rekonstrukcyjnej odgrywa coraz wiek-
szg role w medycynie. Zastosowanie systeméw pomia-
rowych, metod przetwarzajgcych dane i nowoczesnych
technik wytwarzania powala na odtworzenie geometrii
dowolnego modelu struktury anatomicznej oraz zwe-
ryfikowanie doktadnosci jego wykonania. Modele me-
dyczne znaczgco skracajg czas operacji i ograniczajg
ryzyko komplikacji srédoperacyjnych. Doktadnos¢é wyko-

Analysis of a Hand Orthosis Reverse Engine-
ering and 3D Printing Process”. Applied Bio-
nics and Biomechanics. Hindawi, 2016.

9. Barbero B.R., Ureta E.S. “Comparative study of different digitiza-
tion techniques and their accuracy”. Computer-Aided Design. 43, 2
(2011): s. 188-206.

Romans L. “Computed Tomography for Technologists: A Comprehen-
sive Text”. Wolters Kluwer Health Lippincott Williams & Wilkins, 2011.
Huotilainen E., Jaanimets R., Valasek J., Marcian P., Salmi M., Tuomi J.,
Makitie A., Wolff J. “Inaccuracies in additive manufactured medical
skull models caused by the DICOM to STL conversion process”. Jo-
urnal of Cranio-Maxillofacial Surgery. 45, 5 (2014): s. €259-e265.
Nizam A., Gopal R.N., Naing L., Hakim A.B., Samsudin A.R. “Dimen-
sional accuracy of the skull models produced by rapid prototyping
technology using stereolithography apparatus”. Arch Orofac Sci. 1
(2006): s. 60-66.

Safira L.C., Bastos L.C., Estev V., de Azevedo R.A., Francischo-
ne C.E., Sarmento V.A. “Accuracy of rapid prototyping biomodels
plotted by three dimensional printing technique: ex vivo study”. Ad-
vances in Computed Tomography. 2, 2 (2013): s. 41-45.

Yoo D.J. “Three-dimensional surface reconstruction of human bone
using a B-spline based interpolation approach”. Computer-Aided
Design. 43, 8 (2011): s. 934-947.

Budzik G., Burek J., Dziubek T., Gdula M., Plodzien M., Turek P.
“The analysis of accuracy zygomatic bone model manufactured by
5-axis HSC 55 linear”. Mechanik. 96, 2 (2015), CD.

Hanssen J. “FORTUS 360mc/400mc ACCURACY STUDY”, www.
stratasys.com (dostep: od 18.03.2013 r.).

Ryniewicz A., Ostrowska K., Knapik R., Ryniewicz W., Krawczyk M.,
Stadek J., Bojko . ,Ocena odwzorowania wybranych parametréw
geometrycznych w tomografii komputerowej z zastosowaniem wzor-
cow”. Przeglad Elektrotechniczny. 91, 6 (2015): s. 88-91.

Kowaluk T., Ratajczyk E. ,Sprawdzanie dokladnosci przemystowych
tomograféw komputerowych”. Mechanik. 97, 11 (2016): s. 171-178.
Ratajczyk E., Koperska A. ,Poréwnanie testéw dokfadnosci wspot-
rzednosciowych ramion pomiarowych”. Mechanik. 91, 8-9 (2010):
s. 588-594.

Ratajczyk E., Adamczyk A. ,Poréwnanie doktadnosci wybranych ska-
neréw laserowych”. Mechanik. 96, 12 (2015): s. 945-948. [ ]

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.



