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CYFROWA REKONSTRUKCJA Zt AMANIA OBSZARU
MODELU ZUCHWY

Streszczenie

Wstep i cel: W pracy przedstawiono sposéb rekonstrukcji skicdolnej na podstawie danych
pochodzcy z tomografu komputerowego, wykorzysiugo tego oprogramowanfanira.

Materiat i metody: Przedstawiono proces odtworzeniggédsé zuchwy, polegajcy na nastawie-
niu oraz zrekonstruowaniu powierzchni w miejscurdaia, a take wytworzenia modelu meted
przyrostovy

Wyniki: Proces rekonstrukcji szgi przeprowadzono za pompespecjalistycznego oprogramo-
waniaAmira z danych pochodzych z tomografu komputerowego. Blzi wykonanemu mode-
lowi zuchwy oraz przeprowadzonym badaniom, lekarz jestanie w znaczny sposéb zminimali-
zowa czas trwania zabiegu.

Whniosek: Technologia generatywna utilisvia z duza doktadndgcia odwzorowywa model o tak
skomplikowanych ksztattach jakim jest sgka dolna. Zastosowanie oprogramowa@iaD, po-
zwala w sposob szybki rekonstruaweniejsca ztamania i edytowapowierzchnie ztamania.
Umorzliwia to zaprojektowanie modeli zindywidualizowaimynplantéw dla konkretnego pacjen-
ta np. szyny usztywniage w miejscach ztamania.

Stowa kluczowe:Zuchwa cztowieka, modeipmografia komputerowatamania, rekonstrukcja.
(Otrzymano: 11.11.2012; Zrecenzowano: 20.11.2042kZeptowano: 31.11.2012)

NUMERICAL RECONSTRUCTED MANDIBLE BREAKAGE AREA
Abstract

Introduction and aim: The thesis presents method of the lower mandédenstruction, on the
basis of data acquired by means of Amira softwemen fCT (computer tomography).

Material and methods: It demonstrates the process of mandible contyn@tonstruction , which
was about proper setting and reconstructing thdasie where the fracture occurred. The analy-
sis of manufacturing accuracy of the mandible, pietli with incremental method, was per-
formed.

Results: The jaw reconstruction was carried out using spkred CAD software Amira from
computer tomography data. Due to created mandilbeehand conducted researches the sur-
geon is able to significantly reduce the time ofgal treatment.

Conclusion: Generative technology enables to reproduce acelyahodel complex shapes like
this which is the lower jaw. The use of CAD sofeyallows you to quickly reconstruct the
fracture and the fracture surfaces edit. This eralihe design of customized implants for models
of the particular patient, e.g. stiffening railstime fracture.

Keywords: Human mandible, model, computed tomography, frasfueconstruction.
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1. Wprowadzenie

Zuchwa jest jedysnruchomy koscia czaszki twarzowej poddawamielokierunkowym ob-
cigzeniom dynamicznym podczasicia. Poza zadaniami czyrio@wymi niemniej wana
jest jej rola polegara na podtrzymywaniu tkanek dolnegetm twarzy oraz dna jamy ust-
nej. Migsnie nadgnykowe, pozbawione swojego przyczapchwowego zapadagsic, powo-
dujac upaledzenie drenosci drog oddechowych. Z kolei kikutsuchwy pozostawione bez
zespolenia przemieszczaie ku gorze i przsrodkowo na skutek dziatania ¢dni skrzydto-
wych, skroniowych iwaczy. Powysze zmiany prowadzdo istotnego upbedzenia dréno-
sci drog oddechowych, zaburzg@otykania, mowy izucia oraz znieksztalcenia dolnego od-
cinka twarzy. Taki stan znagzo pogarsza jako zycia pacjenta [1].

W oparciu o jej tréjwymiarow struktug oraz zr@nicowane kierunki dziatania i ngienie
sit czynnaciowych, ubytki i ztamaniauchwy zostaty podzielone na 3 podstawowe grupy:
przednj — pomgdzy otworami brédkowymi, boczan— od otworu brédkowego do potowy
wysokasci gakzi zuchwy i ktykciows — gorna potowa geti zuchwy z wyrostkiem kiykcio-
wym i dziobiastym. Opisane w powszy sposéb ubytki ggtosci zuchwy mog wspotistni€
ze solp w roznej konfiguracji (np. przednio-boczny, boczno-khgkey, boczno-przednio-
boczny) [1].

W celu zwikszenia komfortu leczenia, lekarze coraz bardzsgdpracuj z kadrami na-
ukowymi. Sgd tez w ostatnim czasie obserwuje sioraz wgksze wykorzystanie technologii
inzynierii odwrotnej(ang. reverse engineering Ria) budowie modeli medycznych. Proces
inzynierii rekonstrukcyjnej polega na zastosowaniu elesziego typu metod pomiarowych
(dotykowych lub optycznych), ktorych celem jest giiglizowanie obiektu fizycznego, na-
stepnie jego obrobki wytworzenie metodami przyrostowymady ubytkowymi.

akwizycjadanych  Rendering objetosciowy Segmentacja Triangulacja

— > > =5

Tomografkomputerowy  Zgjecia2D (DICOM)  Model czaszki Model szezekd Model szezeki (STL)

Rys. 1. Etapy rekonstrukcji szgd dolnej pacjenta
Zr6dio: Opracowanie Autoréw
Fig. 1. Stages of the patient’s lower jaw recorctom
Source: Elaboration of the Authors

2. Rekonstrukcja zuchwy
2.1 Akwizycja danych

Jaka¢ powstawania obrazu uzyskanego metodami tomodtafputerowej, zaley od
wielu czynnikow. W pierwszym etapie surowe danes&pwane w detektorach aparatu pod-
legap wstpnej korekcie — kompensacji niejednorosirioi korekcji efektéw utwardzania
wigzki promieniowania. Rekonstrukcja obrazu zaczyracosi ustalenia pola obrazowania.
Pole widzenia to matryca punktow (pixeli), obecsii@sowanegmatryce 512512. Pixel jest
najmiejsz jednostly obrazu dwuwymiarowego, jego przestrzennym odpomwieeim jest
voxel — tréjwymiarowy prostopaddoienny wycinek badanej warstwy obiektu. W dalszej k
lejnosci wyznaczany jest wspétczynnik ostabienia pronvarna dla kadego punktu (pixe-
la) obrazu — poprzez obliczenigedniej wartéci dla wszystkich promieni wzki ktore prze-

120



Cyfrowego rekonstrukcja ztamania obszaru modethwy

biegaly przez ten pixel (metoda projekcji wsteczadjack projection). Rozdzielc#oprze-
strzenna determinowana jest rozmiarami voxelayymiarami pixela rekonstruowanego ob-
razu i szerokérig warstwy obrazowania. Nalg pamktac, ze warté¢ wspotczynnika osta-
bienia dla pojedynczego pixela odpowiadedniej gstasci calego elementu przestrzennego
(voxela) czyli pojedynczy obraz widoczny na morgmijest grednieniem warstwy o okre-
slonej grubdci (zwykle w granicach 0,6 do 10 mm).

Z tego wynika efekt ¢redniania ohjtosciowego (ang. partial volume effectiatszupcy
wartasci pomiaru wspotczynnika w przypadku gdy elemenfetmidciowy zawiera struktury
0 znacznie rénigcej sk gestasci, np. powietrze / tkanka ptucna. Ostateczny olpawzstaje
w wyniku matematycznej filtracji poprawiggej zarysy krawdzi (splot, convolution). Algo-
rytm filtracji decyduje o ostatecznym obrazie. Dwrazowania naggdow o duym kontr&cie
struktur wewgtrznych np. ptuca k@i uzywany jest algorytm ,twardy”, o wysokiej rozdziel-
czasci - wzmachiajcy krawedzie. Do oceny nagzlow o mniejszym kontégie struktur we-
wnetrznych stosowany jest algorytm ,gkki” — w tym przypadku algorytm ,twardy” zwk-
szytby poziom szumow i utrudnit rozndienie struktur o mniejszym kon@e [7]. Oprocz
samej edycji danych zebranych z tomografu komputego, na ich jak& bezpdredni
wplyw ma take sam pacjent podlegaly skanowaniu. Kale nigwiadome ruchy pacjenta
oraz uderzenia podczas zbierania danych wprowadpajatkowe kidne odczyty. Dane wy-
korzystane w artykule charakteryzowaty sozmiarem pixela 0,439,434 oraz grubiwia
warstwy 0,4.

2.2 Przetwarzanie danych

Dzicki nowym technologiom obrazy z tomografii kompuisgp wykorzystywane g do
rekonstrukcji modeli 3D przedstawaalch struktury anatomiczne (Rys. 1). W tym celu to-
mograf komputerowy sktada zdja w jedm catas¢ przez rozmieszczenie obrazéw 2D w od-
legtosciach, w jakich byly robione. Naginie nadaje pikselom trzeci wymiar i tworzy voxele
i rekonstruuje wirtualny model 3D (Rys. 3). Aby ma byto przeprowadzitaky rekonstruk-
Cje potrzebne jest kilkadziegj a niekiedy nawet kilkaset obrazéw 2D z tomogtadmpute-
rowego lub innego ugdzenia do diagnostyki obrazowej. Wszystkie te@dj s matrycami
pikseli, a kady z nich ma przypisany pewny kolor. Kolor ten jeatezny od ilasci zaabsor-
bowanego w CT, czy emitowanego przez ten obiekagahiu MRI promieniowania.

Rys. 2. Cyfrowa filtracja
Zrédto: Opracowanie Autoréw
Fig. 2. Digital filtration
Source: Elaboration of the Authors
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Najpopularniejszjednak metogl generowania modeli 3D jest budowanie ich z prZékvo
skanowanego obiektu w specjalnych programach fpira, Mimics, BioBuild), pozwalaf
cych przeksztaldazestaw obrazéw 2D w trojwymiarowy model. #dg z tych przekrojéw
jest zapisany w typowym dla obrazéw medycznych i@ DICOM i posiada oksong
gruba¢.

Odcien pikseli jest odpowiednikiemstednionego pomiaru pewnej wkawosci (natzenia
emisji promieniowania lub adsorpcji promieniowaniazaleznosci od badania rodzaju bada-
nia) w danym punkcie skanowanego obiektu.

Doktadnad¢ modelu oraz wielk& najmniejszej maiwej do pokazania struktury bezpo-
srednio zaley od rozdzielczéci obrazu oraz gptasci przekrojow. Najlepsze efekty uzyskuje
sie gdy odlegté¢ pomiedzy przekrojami jest rowna szerakn pojedynczego piksela na obra-
zie. Cyfrowa filtracja ma na celu poprawienie psacesegmentacji intereggpj nas tkanki
kostnej. Przeprowadzono proces filtracji zaszunaieraz wyostrzenia krawzie w obgbie
szczki dolnej pacjenta (Rys. 2).

Rys. 3. Zamiana pikseli na voxele [8]
Fig. 3. Change pixel to Vogel [8]

Do odwzorowania modelu aftpsciowego oprogramowanie medyczAenira wykorzy-
stuje algorytmy rekonstrukcyjne (min. maszeeych széciandéw). W celu wyodibnienia
z modelu jego fragmentu stosuje sidzne metody segmentacji. Opierajc one na dobraniu
odpowiedniego zakresu lub wastow skali Hounsfielda (HU).

Do najbardziej popularnych nate thresholding(w catym modelu wyodbniane g
wszystkie voxele o warfciach HU z zadanego przedziatu) oragion growing(w s3siedz-
twie wskazanego woksela lub zbioru wokseli wydhiane g tylko te ktérym przypisano
wartas¢ HU zblizong do wskazanej). Naginie przeprowadzany jest proces triangulacji na
wyodrebnionej szczce. Polega on na stworzeniu tzw. powierzchni fasedg skiadajcej si
Z siatki trojlgtow. Powierzchni taky zapisuje si w formacie STL, ktéry jest rozpoznawalny
przez oprogramowania CAD jak i rapid prototypindP{R
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Wygenerowana powierzchnia sktada siponad 62 tys. punktéwgetlscych wierzchotka-
mi dla blisko 130 tys. trojtnychscian. Ze wzgldu na tak dig liczbe trojkaty te rozranial-
ne g jedynie na bardzo dym powkkszeniu.

Ze wzgkdu na niejednorodré otrzymanej siatki przeprowadzono testy przecinagian
oraz proporcjonalnai tréjkatow. W wykonanym modelu test przecinania &ian nie wy-
kryt zadnych nachodgych sg¢ scian, natomiast test proporcjonadobtrojkatéw znalazt troj-
katy o powierzchniach znacznie gkszych od gsiednich.

Na rysunku 4 przedstawiono fragment podsumowarsigwe oraz przyktadowy fragment
powierzchni zawierafej trojkat o bardzo diym wspoétczynniku proporcjonaldoi. Jeden
Z jego bokdéw ma tak magidiugai¢, ze jest praktycznie niewidoczny, a pozostate dwai bok
pokrywap sie. Wspotczynnik proporcjonaldoi dla tego trojta wynosit 23174,5.

Found 0 intersections

triangle aspect ratio: 23174.5
triangle aspect ratio: 22351.3
triangle aspect ratio: 21884.8
triangle aspect ratioc: 18754
triangle aspect ratio: 17285.7
triangle aspect ratio: 9477.02

triangle aspect ratio: B620.75

Rys. 4. Podsumowanie testu proporcjon&tno
Zrédto: Opracowanie Autoréw
Fig. 4. Summary proportionality test
Source: Elaboration of the Authors

Na rysunku 5a widaze wygenerowana siatka trgfow jest nieregularna, a trajiy map
podtuzny ksztalt dlatego wanym zabiegiem jest poprawienie powierzchni i utvemiez siatki
ztozonej z bardziej regularnych trajidw, gdy: zapobiega to powstawaniuctdbw w plikach
STL. Czynnd¢ ta, to tzw. remeshing.

Po tej operacji liczba punktow spadta do 30 tysiczba trojlgtéw do 60 tys. bez widocz-
nego pogorszenia jaka powierzchni. Mimo mniejszej liczby trGjkdw, ich rozmieszczenie
widoczne jest tylko na powkszeniu. Dodatkowo, po remeshingu naksgizy wspoétczynnik
proporcjonalnéci sparod wszystkich trojktow wynosi 11. Utworzona w ten sposob po-
wierzchnia jest wic znacznie lepsza jakdowo od powierzchni pierwotnej (Rys. 4b).

Rys. 5. Cyfrowa rekonstrukcja powierzchni
Zrédto: Opracowanie Autoréw
Fig. 5. Numerical surface reconstruction
Source: Elaboration of the Authors
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2.3 Cyfrowe odtworzenie cgtosci zuchwy

W wyniku wypadku pacjent zostat poddany skanowarautomografie komputerowym.
Otrzymane dane w postaci z€j2D oraz wygenerowany model CAD 3D potwierdzaj pa-
cjent ma ztamanszczke z przesuniciem w odcinku bocznym (Rys. 6).

Rys. 6. Widok na uszkodzemrzs$¢ zuchwy
Zrédto: Opracowanie Autoréw
Fig. 6. View of the damaged part of the mandible
Source: Elaboration of the Authors

W celu nastawienia ztamania oraz zrekonstruowanigigrzchni przeniesiono model do
oprogramowanidocus REi Focus InspectionProces przeprowadzony zostat dwuetapowo.
W pierwszej cgsci usungto zab a take uszkodzompowierzchng w miejscu ztamania.

Drugi etap polegat na dopasowanigsz ztamanej do catego modelu sgkiz Zastosowa-
no dodatkowo algorytm, na podstawie ktdrego dopagost obiekty o 6 stopniach swobody
(ang. BestFit)Proces ten odbywacsinteraktywnie przez minimalizackwadratow odlegto-
$ci migdzy obiektem statym (sze¢ka) a dopasowywanym (€€ ztamana). Trwa on tak diu-
go, & zostanie oggnicta zgodné¢ tego warunku, a tym samym najlepsze dopasowanie.

Po wykonaniu tej agci przeprowadzono proces mostkowania. Polega aekanstrukcji
powierzchni ztamania pordzy dwoma przerwanymi kragziami (Rys. 7).

2.4 Wytworzenie modelu metod generatywm: Fused Deposition Modelling (FDM)
Metody generatywne opiegagic na zasadzie dodawania materialu warstwa po wagstwi
formujac w ten sposéb padany ksztalt. Elementem wégiowym jest model 3D w formacie

STL, ktéry przed wykonaniem rzeczywistego obiektostaje podzielony na warstwy o gru-
bosci nie przekraczarej 1 mm.
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Rys. 7. Widok na zrekonstruowgozesé zuchwy
Zr6dto: Opracowanie Autorow
Fig. 7. View of the reconstructed part of the maieli
Source: Elaboration of the Authors

Proces ten odbywag¢sprzy pomocy oprogramowania, ktére sterujegdeeniem uywa-
nym do wytworzenia prototypu. Ngphie materiat jest naktadany warstwowa,d®d uzyska-
nia kompletnego modelu. W zafesci od technologii wytwarzania, wymiarow przedmiotu
oraz jego stopnia skomplikowania wytwarzanie motiglhnologiami rapid prototyping e
trwa¢ kilka godzin a nawet kilka dni. Powoduje t® ta technologia wytwarzania nadaje si
gtéwnie do produkcji jednostkowe;j.

Model fizyczny szceki dolnej wykonano na drukarce Fortus 360 mc mgtédM
(ang.Fused Deposition ModellingMetoda ta polega na osadzaniu topionego mateifjetu,
kim jest tworzywo sztuczne ABS (poliakrylo-nitrybdutadien-co-styren).

Proces odbywa siprzy zastosowaniu dwoch dysz. Przez piemdysz przedostaje si
materiat budulcowy, a drag- materiat na podpemwspierajca proces budowy modelang.
support).Dysze kontrolyj przeptywy materiatdw wedtug instrukcji sterowarVd. celu wy-
konania doktadnego wydruku zastosowano ¢ysmajmniejszegrednicy drukujcej. Gru-
bos¢ kazde] naktadanej warstwy wynosita 0,127 mm [5].

Rys. 8. Wydrukowany modelchwy
Zrodto: Opracowanie Autorow

Fig. 8. The printed model of the jaw
Source: Elaboration of the Authors
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3. Wniosek

Z przedstawionych badawvynika, ze technologia generatywna uativia z duzg doktad-
noscia odwzorowywg model o tak skomplikowanych ksztailtach jakim jesin. szczka
dolna. Zastosowanie oprogramowania CAD, pozwalp®s8b szybki rekonstruowaniejsca
ztamania i edytow@apowierzchnie ztamania. Umlbwia to zaprojektowanie modeli zindywi-
dualizowanych implantéwddlz szablonéw chirurgicznych dla konkretnego pacjenta.
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