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Zastosowanie bezptatnych wersji programow

do drukowania modeli kosci

The application of free versions of programs to print models of bones

JAKUB PIEKOS
KAROL DOMINIAK
PRZEMYSLAW SIEMINSKI*

Opisano zastosowanie bezptatnych wersji programéw do
opracowywania modeli 3D z danych DICOM i przygotowy-
wania plikéw STL do druku 3D modelu fizycznego kosci na
potrzeby planowania zabiegéw chirurgicznych. Przeanali-
zowano odchyltki pomiedzy modelem siatkowym z DICOM
a plikiem STL do druku 3D.

SLOWA KLUCZOWE: DICOM, druk 3D, odchytki

The article explains how the free of charge software can be ap-
plied to develop 3D models from DICOM data, and then used
to prepare the STL files as necessary to print 3D physical mo-
dels of the jaw bone making it possible to plan surgical pro-
cedures. Deviations, as they reveal between a 3D mesh model
from DICOM and the STL file for 3D printing are reviewed.
KEYWORDS: DICOM, additive manufacturing, deviations

Dzieki rozwojowi technik obrazowania struktur anato-
micznych ludzkiego ciata oraz technologii przyrostowych
(druku 3D) coraz czesciej do planowania zabiegéw chirur-
gicznych wykorzystuje sie modele fizyczne. Dzieje sie tak
w wielu osrodkach na $wiecie. Prace badawcze nad spo-
sobami modelowania geometrii modeli 3D sg prowadzone
takze na wielu polskich uczelniach [1+3]. Proces przygo-
towania tego typu pomocy medycznych jest do$¢ ztozony
i wieloetapowy, a jego rezultat zalezy od zastosowanego
oprogramowania i doswiadczenia uzytkownika.

Jednym z najbardziej znanych programéw do opracowy-
wania wirtualnych modeli 3D na podstawie obrazéw DICOM
[4] jest Mimics firmy Materialise [5]. Umozliwia on wczyty-
wanie plikéw DICOM z tomografii komputerowej, obrazo-
wania metodg rezonansu magnetycznego, ultrasonografii
3D czy mikroskopii konfokalnej. Mimics jest bardzo rozbu-
dowany, a jego jako$¢ potwierdzajg specjalne certyfikaty
medyczne, ale jednoczesnie jest bardzo drogi i przez to
niedostepny dla wielu polskich osrodkéw medycznych czy
uczelnianych. Ponadto na potrzeby wykonywania modeli
fizycznych kosci uzytkownik wykorzystuje tylko niewielkg
czes$c¢ jego mozliwosci. Sa tez inne programy o podobnym
przeznaczeniu, m.in. bezptatne 3D Slicer czy InVesalius.

W ramach prac przetestowano oba wymienione syste-
my do tworzenia modeli 3D z obrazéw DICOM, a nastep-
nie programy do opracowania plikéw STL na potrzeby
druku 3D — MeshLab oraz GOM Inspect. Przeprowadzono
analize odchytek pliku STL do druku 3D od modelu siat-
kowego z DICOM.

Omowiono przykfad zastosowania tych programow do
wykonania w technologii przyrostowej modelu fizycznego
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kosci zuchwy, na ktérym lekarze mogg przed operacjg po-
prawnie dopasowac tytanowe ptyty rekonstrukcyjne. Caty
proces przedstawiono w postaci gtownych krokéw:

e otrzymanie modelu 3D z DICOM,

e poprawienie modelu siatkowego,

e zaprogramowanie wydruku 3D w programie CAM,

e wydrukowanie fizycznego modelu.

Otrzymanie modelu 3D z DICOM

Proces tworzenia tréjwymiarowych modeli anatomicz-
nych rozpoczyna sie¢ od zaimportowania serii obrazow
DICOM. Wykorzystano komputerowg tomografie spiralng
o gestosci przekrojow 2 mm wykonang za pomocg urzg-
dzenia BrightSpeed firmy GE Healthcare. Pliki DICOM
opracowano w darmowym systemie InVesalius [7], do-
stepnym na licencji ,GNU GPL 2” [6].

Kluczowym etapem pracy w kazdym systemie do obrob-
ki danych DICOM jest okreslenie ptaskich masek, ktére
pozwalajg na oddzielenie stref oznaczajgcych kosci od
tkanek miekkich. Realizuje sie to poprzez wyznaczenie za-
kresu wartosci progowych szarosci. Po natozeniu masek
i wyodrebnieniu okreslonych obszaréw oraz utworzeniu
tréjwymiarowego modelu powierzchniowego nalezy wy-
eksportowac go do pliku STL. Dzieki temu mozliwa bedzie
dalsza obrobka uzyskanej postaci siatkowej, ktéra zawiera
jeszcze wiele bteddw i nie moze by¢ podstawg do wykona-
nia wydruku 3D. Duzy wptyw na doktadnos¢ modelu otrzy-
manego z plikow DICOM — poza sposobem wydzielania
analizowanych obszaréw zainteresowania — ma gestos¢
warstw przekrojow wykorzystanych podczas tomografii.

Oczyszczanie i naprawa modelu siatkowego

Postac siatkowg otrzymang poprzez konwersje serii obra-
z6w DICOM trzeba dostosowac do wymagan stawianych
przez lekarzy i wynikajgcych z wybranej techniki drukowa-
nia przestrzennego. Wykorzystano do tego dwa bezptatne
programy: MeshLab i GOM Inspect.

MeshLab [8] to zaawansowany program do przetwarza-
nia siatek tréjkatow, dziatajgcy na zasadach licencji ,GNU
GPL” [6]. Usuwa sie w nim potencjalne btedy w strukturze
geometrii siatkowej: artefakty oraz btedy powstate pod-
czas konwertowania serii obrazéw DICOM na przestrzen-
ny model siatkowy.

Fragmenty siatki utracone na etapie konwertowania
obrazéw DICOM na model siatkowy oraz podczas je-
go poprawiania uzupetniono z wykorzystaniem darmowej
wersji programu GOM Inspect [9], ktéry mozna pobrac
(po rejestracji) ze strony producenta. Naprawa siatki troj-
katow jest niezbedna, poniewaz usuniecie jej fragmentu
powoduje powstanie nieciggtosci powierzchni. Takie bfe-
dy w siatce nie pozwalajg na jej uzycie do programowania
drukarki 3D.
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Analiza odchytek i druk modeli 3D

W oprogramowaniu GOM Inspect przeprowadzono ana-
lize odchytek — gotowego do druku pliku STL od modelu
bezposrednio uzyskanego w InVesalius. Model z DICOM
zawierat btedy pomiaru wykonanego za pomocg tomogra-
fii komputerowej. Segmentacja byta przeprowadzana pod
nadzorem lekarza, ktéry pilnowat, aby uzyskany ksztatt
kosci byt poprawny. Ko$¢ zuchwy jest gruba (w prze-
ciwienstwie np. do kosci oczodotu), wobec tego fatwiej
jest otrzymac petne odwzorowanie jej ksztattu. Sprawdza-
no wplyw modelowania geometrii siatkowej w programach
MeshLab i GOM Inspect na stopien jej odwzorowania.

Jako model referencyjny do analizy odchytek w GOM
Inspect wybrano model z DICOM z programu InVesalius,
a jako obiekt testowy wskazano gotowy do druku plik STL.
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Rys. 1. Mapy odchytek wykonane w GOM Inspect: jako model referen-
cyjny przyjeto siatke wygenerowang z DICOM, a jako model testowy —
naprawiong siatke STL przygotowang do wykonania wydruku 3D

Rys. 2. Model fizyczny zuchwy wykonany z ABS metodg FDM
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Na mapach odchytek (rys. 1) wida¢ zmiany geometrii za-
chodzagce na skutek jej modyfikowania i naprawiania.
Maksymalne zaobserwowane odchytki miescity sie w za-
kresie £0,2 mm, przy czym dotyczyto to tylko kilku miejsc
(w wiekszosci pomiedzy zebami). Zdecydowana wiekszo$¢
powierzchni zewnetrznych modelu kosci zuchwy prawie
sie pokrywata — r6znica pomiedzy modelem referencyjnym
a testowym byta mniejsza niz £0,04 mm, co oznacza bar-
dzo dobre odwzorowanie pliku STL do druku wzgledem
modelu 3D uzyskanego z plikéw DICOM. Na szaro zazna-
czono obszary, na ktérych odchytki wykraczaty poza zde-
finiowany zakres. W ten sposéb pokolorowano kosci no-
sowe, jarzmowe i szczeki, bo ich geometria byta wczytana
razem z modelem referencyjnym, a w modelu testowym ich
nie byto.

Model zuchwy w postaci zamknietej, powierzchniowej
geometrii siatkowej zapisano w pliku STL i wczytano do
oprogramowania generujgcego sciezki ruchéw drukarki
3D. Model fizyczny zuchwy wykonano metodg przyrosto-
wa FDM [10] z tworzywa termoplastycznego ABS (rys. 2),
na maszynie prototypujgcej Dimension 1200BST firmy
Stratasys. Taki model fizyczny moze by¢ bardzo pomoc-
ny dla lekarzy przygotowujgcych sie do operacji. Mozna
np. wygig¢ na nim tytanowg ptyte rekonstrukcyjng, ktéra
przed wniesieniem na sale operacyjng zostanie wystery-
lizowana.

Podsumowanie

Otrzymane opisanym sposobem modele STL do dru-
ku 3D oraz wydrukowane z ich pomocg modele fizyczne
dobrze odwzorowywaty anatomie. Potwierdzili to lekarze
chirurdzy, ktérzy korzystali z nich podczas przygotowan
do operacji.

Ze wzgledu na ograniczenia finansowe polskich szpi-
tali warto zwrdéci¢ uwage na bezptatne wersje programow
do opracowywania fizycznych modeli kosci, poniewaz po-
zwalajg one na przygotowanie poprawnych i wystarcza-
jaco doktadnych wirtualnych modeli STL, ktére umozliwia-
ja wydruk przestrzennych modeli praktycznie kazdg tech-
nikg przyrostowa.

Sktadamy serdeczne podziekowanie pani lek.
med. Annie Bromirskiej-Mafyszko — koordynator
Oddziatu Chirurgii Szczekowej Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie, ktéra udostepnita uzyte
w analizach probki DICOM.
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