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STRESZCZENIE:

Praca przedstawia badania nad stworzeniem zautomatyzowanej procedury umożliwiającej projektowa-
nie i wytwarzanie modeli medycznych żuchwy. Pierwszy etap badań przyjętej procedury, polegał na ze-
braniu danych pomiarowych oraz odtworzeniu geometrii modelu żuchwy z danych Digital Imaging and 
Communications in Medicine (DICOM). Następnie zastosowano system CAD – Catia, który umożliwił 
rekonstrukcję ciągłości geometrii żuchwy oraz przygotowanie jej modelu w celu późniejszego wytwo-
rzenia przy użyciu technik przyrostowych lub ubytkowych. Przeprowadzono także ocenę stopnia skory-
gowania położenia uszkodzonego odcinka względem zarysu nominalnego żuchwy. W celu wykonania 
gotowego modelu medycznego żuchwy zastosowano technologię przyrostową FDM, oraz przeprowa-
dzono analizę dokładności wykonania gotowego modelu. 

Application of RE/CAD/RP systems in the design  
and manufacture medical models of mandible
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ABSTRACT:

This paper presents results of the research focused on creation of an automated procedure that allows 
the design and manufacture medical models of the mandible. In the first stage of this study DICOM 
data was collected and reconstructed geometry of the mandible. In second stage of this process used 
software CAD – Catia. This software reconstructed continuity geometry of the mandible and prepared 
this model for manufactured with used rapid prototyping technology. Also in this paper, presents re-
sults demonstrated degree of damage right side of mandible before the injury. Medical model of the 
mandible, manufactured with using FDM technology. In final stage of this procedure, created rapport 
present analysis  on accuracy of manufactured.
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1. WSTĘP

W ostatnim czasie obserwuje się wykorzystanie  
w coraz większym zakresie systemów Reverse Engi-
neering (RE), Computer-Aided Design (CAD) oraz 
Rapid Prototyping (RP) w procesie projektowania 
i wytwarzania modeli medycznych [1-3]. Proces 
odtwarzania geometrii struktur anatomicznych 
obejmuje zastosowanie metod pomiarowych do- 
tykowych lub bezdotykowych, następnie obrób-
kę pozyskanych danych pomiarowych i na ich 
podstawie wykonanie metodami przyrostowymi 
bądź ubytkowymi modelu fizycznego [4]. W celu 
zwiększenia komfortu leczenia lekarze coraz czę-
ściej sięgają po wymienione metody, współpracu-
jąc tym samym z ośrodkami naukowymi. 
W projektowaniu modeli medycznych wyróżnia 
się dwie odrębne metody przygotowania trójwy-
miarowych modeli (Rys. 1). Pierwszy sposób po-
lega na wykonaniu modeli przy wykorzystaniu da-
nych ze skanera optycznego lub współrzędnościo-
wej maszyny pomiarowej. Uzyskana powierzch-
nia modelu rozpięta jest na chmurze punktów. 
Druga metoda polega na przygotowaniu modeli 
na bazie obrazów otrzymanych podczas procesu 
pomiarowego przeprowadzonego w procesie po-
miarowym przy użyciu tomografii komputerowej 
lub rezonansu magnetycznego. W obu przypad-
kach można zapisać gotowy model w formacie 
Standard Template Library (STL), Initial Graphics 
Exchange Specification (IGES), co stanowi punkt 
wyjścia do wykonania go dostępnymi technikami 
wytwarzania. 

Zastosowanie modeli medycznych w procesach  
rekonstrukcji twarzoczaszki staje się coraz bardziej  
popularne, a w niektórych przypadkach wręcz nie- 
zbędne. Szczególnie tyczy się to obszaru żuchwy.  

Często w wyniku wykrycia nowotworu w obrę-
bie żuchwy pacjenta przeprowadza się proces 
resekcji. Polega on na usunięciu obszaru zaatako-
wanego przez chorobę. Do odtworzenia ciągło-
ści żuchwy po przeprowadzeniu takiego zabiegu 
lub w wyniku złamania kości tradycyjnie stosuje 
się przeszczepy autogenne lub w przypadku du-
żych uszkodzeń i ubytków płytki chirurgiczne [6].  
W celu usprawnienia przeprowadzenia procesu 
chirurgicznego oraz zwiększenia dokładności i pre- 
cyzji jego wykonania naukowcy ciągle pracują nad 
wprowadzeniem zautomatyzowanego systemu 
projektowania oraz wytwarzania modeli medycz-
nych.

2. METODYKA REALIZACJI PROCESU WYKO-
NANIA MODELU ŻUCHWY

Pacjentka w wyniku odniesionego wypadku, 
uszkodziła prawą część żuchwy. Pomiar na tomo-
grafie komputerowym potwierdził, że żuchwa pa-
cjentki jest złamana z przesunięciem w odcinku 
bocznym. Udostępnione dane ze szpitala pozwo-
liły na stworzenie procedury, która polegała na 
cyfrowej rekonstrukcji ciągłości geometrii żuchwy 
oraz zastosowaniu przyrostowej techniki wytwa-
rzania w celu wykonania gotowego modelu me-
dycznego.

2.1 Projektowanie RE modelu żuchwy

Pierwszy etap adaptacji przyjętej procedury po-
legał na pozyskaniu danych pomiarowych oraz 
odtworzeniu geometrii modelu żuchwy z da-
nych DICOM (Rys. 2). Proces badawczy został 
przeprowadzony na żuchwie pacjentki, którą 
poddano skanowaniu na tomografie Siemens 
Somatom Sensation Open 40. Podczas procesu 
pomiarowego został zastosowany tradycyjny pro- 
tokół skanowania przewidziany dla obszaru twa-
rzoczaszki (HeadRoutineSeq). Uzyskane dane wo-
lumetryczne charakteryzowały się anizotropową 
strukturą voxela: 0,4 mm x 0,4 mm x 1,5 mm.  
W celu zwiększenia dokładności modelu wczyta-
ne obrazy zostały poddane procesowi cyfrowej 
filtracji. W wyniku przeprowadzonych działań 
zwiększono rozdzielczość kontrastową w strefach 
rozmycia. Parametry wyostrzania oraz odszumia-
nia zostały dobrane empirycznie w celu uzyskania 
jak najlepszego efektu.

Rysunek 1 Metody wykonania modeli medycznych  
przy użyciu systemów RE/CAD/RP [5]
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Rysunek 2 Etap akwizycji danych oraz projektowania RE [7]

Na podstawie przygotowanych danych dobrano 
wartość 200 HU jako wartość dolnego progu seg-
mentacji. Względem niego przeprowadzono pro-
ces wyodrębnienia żuchwy. W procesie segmen-
tacji użyto metodę region growing. Należy ona do 
grupy metod obszarowych, które polegają na wy-
borze pikseli o podobnym odcieniu i zakwalifiko-
waniu ich do jednej grupy określającej daną tkan-
kę (obszaru jednorodności). Powstały w wyniku 
segmentacji zbiór zarysów 2D stanowił trójwy-
miarową reprezentację badanej żuchwy. W celu 
zobrazowania modelu przestrzennego żuchwy 
zastosowano metodę issosurface, która wchodzi 
w skład metod renderingu powierzchniowego. 
Bazuje ona na algorytmie maszerujących sześcia-
nów (Marching Cubes) [8, 9]. Ze względu na wy-
stępowanie nieproporcjonalnych trójkątów w po-
wstałej siatce STL, przeprowadzono proces edy-
cji powierzchni. Polegał on na utworzeniu siatki 
trójkątów składającej się z bardziej regularnych 
trójkątów. Tak przygotowany model został zapi-
sany i wczytany do oprogramowania CAD – Catia 
V5R18.

2.2 Projektowanie CAD oraz wykonanie modelu 
żuchwy techniką przyrostową

Kolejny etap algorytmu procedury polegał na za-
stosowaniu systemu CAD w projektowaniu goto-
wego modelu żuchwy (Rys. 3). Proces nastawie-
nia złamania oraz zrekonstruowania powierzch-
ni przeprowadzony został w trzech krokach.  
W pierwszym kroku usunięto siatkę STL obra-
zującą ząb, a także uszkodzoną powierzchnię  
w miejscu złamania. Drugi krok to dopasowa-
nie części złamanej do całego modelu żuchwy.  
W tym celu zastosowano algorytm Best Fit. Pro-
ces ten odbywał się interaktywnie przez minima-
lizację kwadratów odległości między obiektem 
stałym (żuchwa) a dopasowywanym (część zła- 
mana). Określono warunek dopasowania do 
0,001 mm. Proces trwał tak długo, aż została 
osiągnięta zgodność tego warunku, a tym samym 
najlepsze dopasowanie dwóch przerwanych od-
cinków żuchwy. Po wykonaniu tej części prze-
prowadzono proces mostkowania. Polegał on na 
rekonstrukcji powierzchni złamania pomiędzy 
dwoma przerwanymi krawędziami. W wyniku ca-
łego procesu odtworzono wygląd żuchwy sprzed 
wystąpienia urazu (Rys. 4).

Rysunek 3 Etap projektowania CAD [7]
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Następnie przeprowadzono proces ujednolicenia 
otrzymanej chmury punktów. Na przefiltrowa-
nych punktach wygenerowano ponownie siatkę 
STL, a także przeprowadzono proces jej edycji. 
Uzyskany ostatecznie przeformatowany model 
STL nie zawierał uszkodzonych, zduplikowanych 
trójkątów. Tak przygotowany model posłużył do 
wykonania modelu fizycznego żuchwy na drukar-
ce 3D.

Na etapie modelowania CAD wykorzystywane 
są profile, jednak zasadniczą rolę przy tworzeniu 
modelu CAD (Rys. 3) odgrywają punkty kontrol-
ne, służące do definiowania krzywych – zarówno 
płaskich, jak i przestrzennych. Na krzywych tych 
z kolei rozpinane są powierzchnie. Powierzchnie 
takie mogą zostać podzielone na te, które może-
my zapisać w postaci wzorów matematycznych, 
oraz powierzchnie swobodne składające się  
z nieskończonej liczby punktów. Współrzędne te 
nie są powiązane żadnymi zależnościami mate-
matycznymi, co ostatecznie pozwala na dużą ela-
styczność. Modelowanie powierzchniowe stoso-
wane jest  głównie tam, gdzie występują bardzo 
złożone kształty modeli np. w przypadku zapro-
jektowania skomplikowanego ubytku struktury 
kostnej. Pierwszym etapem tworzenia modelu 
powierzchniowego było zdefiniowanie krzywych 
przechodzących przez punkty tworzące siatkę po-
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ligonalną (łamaną). Dzięki możliwości przemiesz-
czania punktów węzłowych jest możliwe indywi-
dualne modelowanie przebiegu każdej krzywej. 
Końcowy etap tworzenia modelu powierzchnio-
wego polegał na  pokryciu siatki poligonalnej ele-
mentarnymi płatami powierzchni typu NURBS. 
Każdy płat jest opisany za pomocą określonej licz-
by punktów kontrolnych, które decydują o jakości 
dopasowania płata do odpowiedniego fragmentu 
siatki poligonalnej. Otrzymany w ostatniej fazie 
procesu model powierzchniowy może być eks-
portowany za pomocą różnych formatów wymia-
ny danych CAD takich jak IGES i może posłużyć  
w procesie wykonania gotowego modelu fizycz-
nego metodą obróbki skrawaniem [7].
Model żuchwy został wykonany na drukarce For-
tus 360 mc która znajduje się w Katedrze Technik 
Wytwarzania i Automatyzacji. Drukarka ta bazuje 
na technologii FDM. Polega ona na warstwowym 
osadzaniu termoplastycznego tworzywa sztucz-
nego, w wyniku czego powstaje gotowy model 
(Rys. 5) [4, 10, 11]. 
W procesie „wydruku” modelu żuchwy zastoso-
wano głowice drukujące o oznaczeniu T16, które 
gwarantują uzyskanie pojedynczej grubości war-
stwy na poziomie 0,254 mm. Do wydruku użyto 
materiał ABS. Materiał podporowy po wykona-
nym wydruku został usunięty przy użyciu wodne-
go roztworu wodorotlenku sodu, zaś model osu-
szono (Rys. 6). 

       

a) b)

Rysunek 4 a) Widok żuchwy uszkodzonej,  
b) widok żuchwy zrekonstruowanej

Rysunek 5 Etap wytwarzania modelu technikami przyrostowymi [7]

Rysunek 6 Gotowy model żuchwy
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3. WYNIKI

W procesie rekonstrukcji złamanej żuchwy prze-
prowadzono analizę oceniającą, w jakim stopniu 
skorygowano położenie uszkodzonego odcinka 
(Rys. 7).

Podczas procesu korygowania położenia zastoso-
wano metodę Best Fit i określono warunek dopa-
sowania do 0,001 mm. W efekcie końcowym uzys- 
kano parametry definiujące stopień przemieszcze-
nia odcinka bocznego żuchwy. Translacje wzglę-
dem osi wyniosły odpowiednio: X=-0,578 mm,  
Y= 4,774 mm, Z=-4,721 mm, a obroty modelu 
względem zadanych osi  X= 10°, Y= 9°, Z=1°.  
Raport końcowy dokładności wykonania mode-
lu uzyskano na podstawie porównania modelu 
nominalnego uzyskanego na etapie projektowa-
nia RE/CAD z modelem odniesienia powstałym  
w wyniku przeprowadzenia procesu pomiarowe-
go przy użyciu systemu optycznego Atos II Triple 
Scan (Rys. 8). Proces dopasowania, tak jak w przy-
padku korygowania położenia odcinka bocznego 
żuchwy, przeprowadzono przy użyciu metody 
Best Fit. Warunek dopasowania określono do 
0,001 mm.

4. DYSKUSJA I WNIOSKI KOŃCOWE

Przedstawiona procedura przetwarzania danych 
w systemach RE/CAD/RP, która polegała na cy-
frowej rekonstrukcji ciągłości geometrii żuchwy, 
może okazać się sprawnym narzędziem używa-
nym w procesie wspierania lekarzy podczas prze-
prowadzania zabiegów chirurgicznych. Etap RE 
pozwala na odtworzenie modelu trójwymiarowe-
go żuchwy z danych DICOM, a etap projektowania 
CAD umożliwia kompletne odtworzenie geometrii 
modelu sprzed wystąpienia urazu. Zastosowanie 
systemów RE/CAD przygotowuje dane wyjściowe 
do wykonania gotowych modeli technikami przy-
rostowymi jak i ubytkowymi. Zastosowana meto-
da FDM pozwala wykonać model żuchwy w zakre-
sie tolerancji +-0,17 mm. W przedstawionym ra-
porcie należy również uwzględnić błędy systemu 
pomiarowego Atos Triple Scan, które mieszczą się  
w zakresie +-0,01 mm. Z  aktualnych badań wy-
nika, że akceptowalna dokładność wykonania 
modeli medycznych wynosi +-0,5 mm w obrębie 
twarzoczaszki pacjenta [3, 9]. Przedstawiony za-
kres tolerancji tyczy się zastosowania wytwarza-
nych modeli medycznych w procesie doginania 
płytek chirurgicznych. Przedstawione wyniki po-
zwalają stwierdzić, że metoda FDM umożliwia  
wykonanie z należytą dokładnością modelu me-
dycznego, który może posłużyć w procesie rekon-
strukcji operacyjnej żuchwy.

Rysunek 7 Korygowanie położenia uszkodzonego  
odcinka bocznego żuchwy

Ilość punktów Maksymalne odchyłki Rozstęp
Średnia

odchyłka

Odchylenie 
standardowe

306932 0,54 mm -0,41 mm 0,95 mm 0,004 mm 0,082 mm

Rysunek 8 Raport dokładności modelu żuchwy wykonanego w technologii FDM
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