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Artykut przedstawia wybrane aspekty szybkiego protoy-
powania modeli do zastosow w medycynie i inzynierii
medycznej. W pierwszej cesci artykutu opisane 9 sposoby
pozyskiwania danych okrélajacych cechy geometryczne
okreslonych czsci ludzkiego ciata. Nas¢pnie przedstawio-
no charakterystyke ogdlng metod obrébki danych nume-
rycznych w celu wykonania modelu przyrostowymi
metodami szybkiego prototypowania.

StOWA KLUCZOWE: szybkie prototypowanie, inzynie-
ria medyczna.

Techniki inzynierii medycznej umozliwia precyzyjng
diagnostyke, poprzez doktadne poznanie budowy
anatomicznej pacjenta dajg dodatkowo mozliwosé
zaplanowania zakresu zabiegu operacyjnego. Inzynieria

rekonstrukcyjna oparta o metody skaningowe i szybkie
prototypowanie  pozwala na  utworzenie modelu
trojwymiarowego np. w celu doktadnego okreslenia zasiegu
zmiany patologicznej u pacjenta, relacji tej zmiany
w otoczeniu pierwotnych struktur okolicznych, zaplanowania
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poszczegoélnych etapéw zabiegu operacyjnego [1-5].

Mozliwe jest utworzenie modelu lub gotowego implantu
badZz rusztowania idealnie dopasowanego do warunkow
panujacych po usunieciu danej czesci tkanki np. kosci [5-9].

Implant kostny jak tez rusztowanie majg za cel wypenie-
nie przestrzeni po usunietym fragmencie kosci i stanowig
jednoczesnie baze dla odbudowujgcej sie tkanki. Konstruk-
cje tego typu ufatwiajg tworzenie tkanek i stanowig poditoze
dla powstajgcych komorek, zapewniajgc im jednoczesnie
mechaniczne podparcie.

Inzynieria medyczna wspomagana komputerowo

Zastosowanie szeroko pojetej techniki w medycynie po-
zwala wzbogaci¢ tradycyjne metody leczenia o dotad nie-
spotykane mozliwosci. Dla przykladu mozliwe jest
przygotowanie i utworzenie konstrukcji tkanek, ktére moga
by¢ wprowadzone do ciata pacjenta jako implant, ktérego
celem jest zastgpienie uszkodzonego lub usunietego organu
badz tkanki, najczesciej kostnej. W procesie rewaskularyza-
cji, czyli nowotworzenia naczyn, dochodzi nastepnie do
potgczenia nowego ukladu naczyniowego z implantem.
Nastepuje integracja i przejecie funkcji resekowanej wcze-
$niej tkanki kostnej przez implant.

Obecnie technologie w inzynierii tkankowej wykorzysty-
wane sg do wytwarzania nie tylko ubytkéw kostnych ale
rébwniez naczyn, nerwow, czy skory. Modele strukturalne
tzw. rusztowania (ang. scaffold), sktadajg sie z elementéw
przestrzennych i mogg by¢ wytwarzane przyrostowymi
technikami szybkiego prototypowania. Konstrukcja ruszto-
wania powinna odpowiada¢ wiasciwosciom i funkcjom tkan-
ki, ktérg ma zastepowac¢ oraz dobrze korelowaé¢ z tkankg
z ktérg ma sie integrowa¢, stanowigc podtoze dla komérek.
Musi zapewni¢ jednoczesnie mechaniczne podparcie dla
nowopowstajacej tkanki. Stad niezwykle istotna jest bio-
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kompatybilno$¢ materiatu i jego biomechaniczne wtasciwo-

sci [2-4].

W celu wytworzenia takiego modelu niezbedne jest opra-
cowanie jego geometrii trojwymiarowej, ktéra jest bazg
w przyrostowym procesie wytworczy. Z tego wzgledu troj-
wymiarowa reprezentacja anatomicznych struktur uzyskana
za pomocg tomografii komputerowej czy rezonansu magne-
tycznego odgrywa istotng role w procesie diagnostyki i le-
czenia pacjenta.

Techniki komputerowo wspomaganej inzynierii tkankowej
(Computer Aided Tissue Engineering — CATE) mozna po-
dzieli¢ na nastepujgce obszary:

+ Modelowanie anatomiczne wspomagane komputerowo
(Computer Aided Tissue Anatomical Modeling - CATM),
gdzie modele 3D moga przyjgc¢ postac zbioru konturo-
wego, modelu cieniowanego, siatkowego badz bryto-
wego ze zmiennym oswietleniem, matowoscia,
przezroczystoscig przy czym dla modelu istnieje mozli-
wos$¢ okreslenia obszaréw oraz powierzchni rekonstru-
owanego obiektu. Rekonstrukcja tego typu stosowana
moze by¢ do wizualizacji i przedstawienia granic struk-
tur anatomicznych.

« Klasyfikacja tkanek wspomagana komputerowo (Com-
puter Aided Tissue Classification — CATC), okreslana
jako zabiegi badz metody pozwalajgce na matematycz-
ne oznaczenie tkanek réznej budowy i przynaleznosci,
przy czym klasyfikacji dokonuje sie na obrazach o wy-
sokim kontrascie. Pozwala to na przyporzgdkowanie
tkanek do okreslonych kategorii jak np. kosci czy tkanki
miekkie.

« Komputerowo wspomagana implantacja tkanek (Com-
puter Aided Tissue Implantation — CATI), jest zwigzana
z budowg przestrzennych rusztowan (scaffold) oraz chi-
rurgia wspomagang modelowaniem komputerowym
wraz z zastosowaniem modeli wykonywanych z zasto-
sowaniem szybkiego prototypowania.

»  Chirurgia wspomagana komputerowo (Computer Aided
Surgery — CAS) pozwala na opracowanie geometrii
obiektu jako tréjwymiarowego modelu anatomicznego
pacjenta. Wykonanie komputerowego modelu anato-
micznego pozwala skréci¢ czas operacji, utatwia jej
planowanie, daje mozliwos$¢ wczesniejszego zaplano-
wania czynnosci wykonywanych podczas zabiegu.

Techniki obrazowania medycznego zaréwno tomografia
komputerowa jak i rezonans magnetyczny dajg mozliwos¢
uzyskania informacji o strukturze zewnetrznej i wewnetrznej
co stanowi cenne narzedzie badan nieinwazyjnych.

Obrazowanie metod g tomografii komputerowej

Tomografia komputerowa (CT — Coputed Tomography)
nalezy do posrednich technik obrazowania. Zasada dziata-
nia rentgenowskiego tomografu komputerowego polega na
pomiarze ostabienia wigzki promieniowania przy przejsciu
przez badany obiekt. Promieniowanie zostaje zaabsorbo-
wane badz rozproszone. Poziom pochtaniania promienio-
wania jest w gtéwnej mierze uwarunkowany gruboscig
i gestoscig badanego obiektu. Rejestracja promieni rentge-
nowskich odbywa sie za pomocag detektoréw umieszczo-
nych po przeciwnej stronie lampy rentgenowskiej. Detektory
rejestrujg promieniowanie po przejsciu przez obiekt,
a otrzymana warto$¢ promieniowania jest proporcjonalna do
stopnia jej absorpcji poprzez badany obiekt. Cze$¢ promieni
zostaje czesciowo odbita i zarejestrowana poprzez inne
detektory, co tworzy zaktocenia. W celu zapobiegniecia
takiemu zjawisku aparat wyposazony jest w kolimatory,
ktére majg za zadanie ksztattowanie wigzki promieniowania
i minimalizowanie jej rozpraszania. Ponadto w celu elimina-
cji zaktocen stosuje sie takze zaawansowane techniki filtra-
cji cyfrowe;.

Tomografia spiralna/wachlarzowa

W procesie tomografii spiralnej obraz uzyskiwany jest
poprzez natozenie pojedynczych projekcji poprzecznych
w ptaszczyznie prostopadiej do osi obrotu badanego obiektu
(obecnie stosowane tomografy komputerowe wykonujg do
2min projekcji). Kolejne projekcje wykonywane sg co okre-
$lony kat obrotu. Zbiér projekcji jest nastepnie przetwarzany
przez oprogramowanie i przetwarzany do obrazéw 2D. Pod-
czas petnej procedury obrazowania za pomocg CT wykona-
nych zostaje od kilkudziesieciu do kilkuset obrazéw
rastrowych 2D. Rekonstrukcja modelu 3D powierzchniowe-
go badz brylowego wykonywana jest na podstawie wcze-
$niej wykonanych obrazéw rastrowych 2D.

Przyktadowo w zaleznosci od zastosowanego pola po-
miarowego (FoV — Field of View) rozdzielczo$¢ obrazow
w pfaszczyznie gantry wynosi =0,3mm. Minimalna odlegtosé
miedzy poszczeg6lnymi warstwami to 20,3mm — uwarunko-
wana posuwem stotu pomiarowego na ktérym znajduje sie
badany obiekt.

Tomografia sto zkowa

Tomografia stozkowa (CBCT — Cone Beam Computed
Tomography). Zasada dziatania tomografu stozkowego jest
podobna do tomografu spiralnego. R6znice stanowi obszar
roboczy oraz sam pomiar. W tomografii stozkowej, jak sama
nazwa wskazuje, wigzka promieniowania rentgenowskiego
ma ksztalt stozka. Pomiary dokonywane sg przez jedno-
krotny obrét lampy RTG wraz z detektorami wokot badane-
go obiektu — najczesciej jest to o$ pionowa. Wigzka
promieniowania przechodzgc przez badany obiekt i padajgc
na detektory tworzy bezposrednio dwuwymiarowg projekcje

Obszar badania dla typu urzadzenia jest ograniczony
najczesciej do to gtowy pacjenta. W tomografii stozkowej
wystepuje mniejsze napiecie w zakresie od 60kV do 90kV
(w tomografii spiralnej wynosi 120kV do 140 kV). Ma to
istotne znaczenie dla bezpieczenstwa personelu i pacjen-
téw. Przy zastosowaniu wzmacniaczy obrazow i odpowied-
nich detektorow w tomografii stozkowej, mozna uzyskaé
rozdzielczos¢ przestrzenng w granicach 0,15mm. Ze wzgle-
du na istniejgcg przy takiej rozdzielczos¢ ogromng liczbe
danych, obszar badan jest zwykle zawezany do $cisle okre-
$lonego fragmentu Rol (Region of Interest).

Wymiar voxela (dyskretnego elementu objetosciowego —
podstawowej jednostki obrazu 3D) w tomografii stozkowej
jest we wszystkich osiach (x, y, z) taki sam, w tomografii
spiralnej wymiary sg zalezne od grubosci warstwy.

Rekonstrukcja obrazéw w tomografii komputerowej

Rekonstrukcja, w tomografii komputerowej polega na

przetwarzaniu danych pomiarowych w celu otrzymania ob-
razu badanego obiektu. Obraz nie jest wynikiem bezpo-
Sredniego pomiaru dokonanego przez urzadzenie lecz
wynikiem obliczen matematycznych. Rekonstrukcja obra-
z6w w CT bazuje na obliczeniu wartosci ostabienia promie-
niowania dla zbioréw voxeli badanego obiektu. Podstawg sg
projekcje liniowe jedno i dwuwymiarowe. Kazdy z voxeli ma
przypisang okreslona wartos¢ liczbowg proporcjonalng do
stopnia pochtoniecia promieniowania (wspoétczynnik osta-
bienia promieniowania). Zrekonstruowany w wyniku obli-
czen obraz, jest mapg liczb Hounsfield'a zakodowanych
odpowiednim poziomem szarosci.
Istota podczas akwizycji danych tomografii komputerowej,
jest filtracja obrazéw rastrowych celu przetworzenia po-
szczegOlnych pixeli obrazu wejsciowego dla uzyskania no-
wego obrazu przetworzonego cyfrowo. Zadaniem filtracji
jest polepszenie jakosci obrazu poprzez np. redukcje szu-
moéw bgdz uzyskanie z niego niezbednych informacji po-
trzebnych do dalszych proces6éw przetwarzania danych.
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Wykonanie modelu medycznego na przyktadzie  zuchwy

W dalszej czesci publikacji przedstawiony zostanie przy-
ktadowy proces szybkiego prototypowania modelu zuchwy.
Prototyp wykonany zostat na podstawie danych o strukturze
anatomicznej twarzoczaszki pacjenta, w postaci sekwencji
zdje¢ z wielorzedowego spiralnego tomografu komputero-
wego zapisane w formacie DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). Do odczytu i obrébki danych
medycznych w formacie DICOM postuzono sie oprogramo-
waniem 3D-DOCTOR firmy Able Software Corp.

Program 3D-DOCTOR wyposazony jest w zestawy na-
rzedzi do wizualizacji 3D objetosciowych danych obrazo-
wych z tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego itd. Program pozwala na segmentacje 3D
obrazéw poprzez zdefiniowanie granic poszczegoélnych
obiektéw, pozwala na rendering powierzchniowy i objeto-
sciowy w celach wizualizacji. Zawiera takze odpowiednie
narzedzia, do wykonywania pomiaréw i analizy ilosciowej
obiektéw w obrazach. Pliki wczytywane sg w nastepujgcych
formatach: DICOM, BMP, TIFF, JPEG, GIF, PNG itp. Prze-
tworzone modele 3D mozna takze eksportowa¢ do forma-
tow takich jak: STL, IGES, OBJ itp. Rysunek 1 przedstawia
interfejs programu z otwartym projektem.

FocHelp, press F1. Right mouse buttonfor quick options. (12450215904 54 00)

Rys. 1. Interfejs graficzny oprogramowania 3D-Doctor

Sekwencje obrazéw z tomografu nalezy w pierwszej ko-
lejnosci zaimportowa¢ do oprogramowania nastepnie poja-
wig sie serie obrazéw, ktére program wczytuje w kolejnosci
utworzenia. Obszar programu zostanie podzielony na dwa
okna (rys. 2) w ktoérych znajdujg sie sekwencja obrazow
(prawa strona) oraz wybrane zdjecie (lewa strona)

Rys. 2. Wczytany zestaw obrazéw z badania tomograficznego

Po wczytaniu obrazéw wyswietla sie automatycznie okno
kreatora (3D Wizard), ktéry w uproszczony sposob daj moz-
liwos¢ szybkiej segmentacji i generacji modelu 3D.

Przy tym etapie obrébki obrazéw 2D, mozna wykorzystaé
funkcje zawezenia zakresu pola skali szarosci, poprzez
ustawienie odpowiednich progéw widocznosci (Thresho-
ding) globalnie. Pozwala to na wyswietlenie pikseli jedynie
z zadanego zakresu. Umozliwia to wyostrzenie oraz wyod-
rebnienie z calosci interesujgcej tkanki kostnej, a w kolej-
nym etapie wplywa na utatwienie dokonywania segmentaciji.
Wartosci progéw ustala sie doswiadczalnie dla danego mo-
delu.

W nastepnych etapach obrébki danych mozna do proce-
su segmentacji danych, ktory polega na wyodrebnieniu
wybranych struktur anatomicznych w zaleznosci od posta-
wionych wymagan. W tym przypadku obiektem, ktéry jest
pozadany do wyodrebnienia z grupy danych jest koS¢ zu-
chwy. Analizujac sekwencje obrazéw 2D dostrzec mozna,
ze kos$¢ ta znajduje sie jedynie w okreslonym zakresie
warstw, w zwigzku z czym pozostate warstwy zbedne
w dalszym procesie obrébki mozna usung¢. Program 3D-
DOCTOR posiada wbudowane narzedzia do zarzgdzania
warstwami i za ich pomocg nalezy usung¢ niepotrzebne
warstwy. Segmentacja bedzie wykonywana jedynie w wy-
branych obszarach (Rol). Podczas tego procesu brane sg
pod uwage wszystkie piksele danego obrazu 2D. Wyzna-
czajac konkretny obszar, ogranicza sie pole jedynie do tego
obszaru. Pozostaly obszar nie jest analizowany, co daje
mozliwos$¢ bezposredniego ,wyciagniecia” ze zdje¢ 2D Sci-
Sle okreslonych struktur anatomicznych. Po zakonczeniu
sekwencji operacji otrzymywany jest obraz 3D wybranego
obiektu (rys. 3).

Rys. 3. Wizualizacja kosci zuchwy po procesie segmentaciji

Program jak 3D-Doctor wyposazony jest w wewnetrzne
algorytmy oraz dodatkowe parametry optymalizujgce gene-
rowang powierzchnie za pomocg trojkgtow. Dostepna jest
réwniez mozliwos¢é optymalizacji gestosci siatki trojkgtow
w wybranych kierunkach. Zageszczajac siatke powodujemy
zwiekszenie doktadnosci w generowanym modelu, przy
czym skutkuje to zwiekszeniem czasu przetwarzania da-
nych oraz rozmiaru eksportowanego w pozniejszym czasie
pliku [1].

Obroébka wygenerowanego modelu STL

Kolejnym etapem w tworzeniu prototypu implantu, jest
obrobka utworzonego w procesie segmentacji modelu STL
zuchwy oraz wygenerowanie referencyjnych powierzchni dla
oprogramowania 3D-CAD. Do przedstawionych celéw Moz-
na zastosowac¢ oprogramowanie Geomagic Studio.
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Oprogramowanie Geomagic Studio daje mozliwosé
szybkiego i automatycznego tworzenia siatek trojkatéw, na
podstawie chmury punktéw. Pozwala ono takze na naprawe
oraz modyfikacje siatek wraz z ich optymalizacjg. Program
Geomagic Studio umozliwia tworzenie ztozonych po-
wierzchni na podstawie chmury punktéw, przy czym zapew-
niona jest petna kontrola nad parametrami tworzonych
powierzchni. Program wyposazony jest w narzedzie do
kontroli odchylen powierzchni bazujgcych na chmurze punk-
tébw, co daje mozliwos¢ analizy powstatej powierzchni
i ewentualnej zmiany pola toleranciji.

W pierwszym etapie nalezy wykonac, jest import powsta-
tej w trakcie procesu segmentacji geometrii w postaci pliku
STL. Algorytmy uzyte podczas tworzenia siatek (triangula-
cja) na podstawie chmury punktéw, powierzchni itp. bardzo
czesto generujg réznego typu btedy np. pomarszczone kra-
wedzie, kolce, nachodzace na siebie tréjkaty, odwrdcone
wektory normalne. Bledy te mozna naprawi¢ poprzez zasto-
sowanie przeksztalcen matematycznych zaimplementowa-
nych bezposrednio w dane oprogramowanie.

Nalezy podda¢ analizie zaimportowang siatke trojkgtow
oraz sklasyfikowa¢ wystepujace btedy do okreslonych grup.
O analizie danych grup decyduje uzytkownik, definiujgc
grupy bteddw jakie program ma uwzglednia¢. Po wybraniu
odpowiednich grup na wyswietlanym modelu zostajg zazna-
czone odpowiednim kolorem te trojkaty lub ich grupy, ktére
odpowiadajg za dany biad (rys. 4)
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Rys. 4. Mapa btedéw uzyskana za pomoca narzedzia Mesh Doctor

Utworzony w ten sposdb model powierzchniowy zuchwy
z wyeliminowanym obszarem btedéw, moze zosta¢ bezpo-
$rednio zapisany do pliku w formacie STL, ktéry w pdzniej-
szym etapie bedzie podlegat wytworzenia z zastosowaniem
technologii przyrostowych.

Kolejnym elementem podlegajgcym obrébce w projekto-
waniu implantu jest powierzchnia obrazujgca wycietg czesé
zuchwy. Na jej podstawie zostaje wygenerowana bazowa
powierzchnia NURBS (ang. Non-Uniform Rational B-Spline)
odzwierciedlajgca usuniety ksztalt zuchwy na ktérej opierat
sie bedzie proces modelowania implantu.

W przedmiotowym przypadku elementem nie podlegajg-
cym rekonstrukcji jest zab, ktory w celu uproszczenia siatki
tréjkatébw mozna usung¢. W jego obszarze zostang zapro-
jektowane odpowiednie miejsca osadzenia pod implanty
zebowe.

Wizualizacje modelu zuchwy z wyodrebniong powierzch-
nig podlegajgca usunieciu przedstawia rysunek 5.

Rys. 5. Model z wyodrebniong powierzchnig podlegajaca usunieciu
Modelowanie implantu w systemie CAD

W kolejnym etapie projektowania implantu za pomoca
oprogramowania 3D-CAD, tworzy sie trojwymiarowy model
implantu, w oparciu o wygenerowane, referencyjne po-
wierzchnie. Do tego celu mozna uzy¢ np. programu CATIA.
W pierwszym etapie modelowania importuje sie model zu-
chwy, z wycietym obszarem w postaci siatki trojkatow. Im-
portuje sie réwniez odwzorowang wczesniej
w oprogramowaniu Geomagic Studio powierzchnie kosci
podlegajaca wycieciu (rys. 6). Wazne jest, aby uktad wspot-
rzednych, zaréwno dla siatki trojkatow jak i wygenerowa-
nych powierzchni byt taki sam, co pozwala to na
bezposrednie pozycjonowanie importowanych elementow
wzgledem globalnego uktadu wspotrzednych [1].

Rys. 6. Zaimportowana utworzona powierzchnia czesci zuchwy

Na podstawie zaimportowanej powierzchni podlegajacej
wycieciu w trakcie operacji tworzy sie brakujgca strukture —
obszar brakujgcych zebdw. Dla tego obszaru nalezy utwo-
rzyé powierzchnie, do ktérej mocowane beda w pozniejszym
czasie implanty zebéw. Dodatkowo tworzy sie odpowiednie
uchwyty i elementy bazujace (rys. 7).
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Rys. 7. Powierzchnia implantu wraz z uchwytami i bazami

Kolejne operacje pozwalajg na uzyskanie gotowej geometrii
implantu w odniesieniu do catej geometrii zuchwy (rys. 8).
Geometria samego implantu (rys. 9) zapisana w postaci
brylowej moze byé nastepnie poddana procesowi teselacji
i zapisowi w formacie STL w celu wykonania za pomocg
technologii przyrostowej [1].

Rys. 9. Brytlowy model implantu

Wykonanie prototypu technik g przyrostow a

Technologie przyrostowe pozwalajg na wytworzenie proto-
typu medycznego o niemal dowolnej geometrii. Dobér tech-
nologii szybkiego prototypowania jest zalezny od
zastosowania prototypu medycznego. W przypadku modelu
demonstracyjnego rodzaj technologii na drugoplanowe zna-
czenie. Przykiad takiego modelu wykonanego technologig
JS — PolyJet przedstawia rys. 10 11.

Rys. 10. Prototyp implantu spasowany z elementami zuchwy

Rys. 11. Prototyp implantu spasowany z elementami zuchwy

Dla implantéw wszczepianych bezposrednio do organizmu
ludzkiego niezbedna jest biozgodnos¢ materiatu stosowa-
nego w danej technologii. Najczesciej w tego typu przypad-
kach stosuje sie medyczny stop tytanu, ktéry jest
przetwarzany z zastosowaniem technologii SLS — DMLS lub
SLM.

Podsumowanie

Przedstawiona w artykule metodyka projektowania mo-
delu medycznego, na przykiadzie prototypu implantu Zu-
chwy wykonanego w oparciu o badania z tomografii
komputerowej pokazuje caly proces, poczgwszy od akwizy-
cji danych poprzez ich obrébke numeryczng, wygenerowa-
nie modelu 3D-CAD, az do wytworzenia fizycznego
prototypu zuchwy oraz implantu przyrostowg technikg szyb-
kiego prototypowania. Ze wzgledu na objeto$¢ artykutu
pominieto czynniki majgce wplyw na jakos¢ rekonstrukcji
modelu implantu 3D. Jednak istotng role przy wykonaniu
prawidlowego modelu implantu odgrywa poprawne prze-
prowadzenie poszczegélnych etapéw modelowania i proto-
typowania. Opracowany i wykonany model jest przyktadem
mozliwosci jakie dajg nam techniki obrazowania medyczne-
go, szczegolnie tomografia komputerowa i rezonans magne-
tyczny. Zastosowanie w praktyce opisanych metod przy
projektowaniu modelu implantu zuchwy moze wplyng¢ na
poprawe jakosci leczenia i planowania zabiegéw oraz skro-
cenia czasu ich wykonywania. Projektowanie modeli me-
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dycznych w oparciu o systemy CAX/RP jest dziedzing sto-
sunkowo mtodg, jednak szybko rozwijajaca sie.
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