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Automatyzacja procesu projektowania oraz wytwarzania
polimerowych modeli struktur anatomicznych zuchwy
w konwencji Przemyst 4.0
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Streszczenie: Przedstawiono przyktad zastosowania konwencji Przemyst 4.0 w procesie projektowania
oraz wytwarzania polimerowych modeli struktur anatomicznych zuchwy. Zautomatyzowanie procesu
na bazie struktury Przemyst 4.0 ma na celu szybkie wsparcie lekarzy i dostarczenie im gotowych na-
rzedzi usprawniajacych przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego. Zintegrowanie w procesie projekto-
wania oraz wytwarzania modeli struktur anatomicznych systemdéw inzynierii rekonstrukcyjnej (RE),
systemoéw wspomaganych komputerowo (CAD) i przyrostowych metod wytwarzania (RP) pozwala nie
tylko na skrdcenie czasu przygotowania gotowego szablonu chirurgicznego, ale takze na zwigkszenie
doktadnosci jego wykonania. Badania wykonane na bazie udostgpnionych przez Kliniczny Szpital Wo-
jewddzki Nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie danych pomiarowych w obrebie obszaru zuchwy 14 pacjen-
tow potwierdzily korzysci wynikajace z zastosowania koncepcji Przemyst 4.0 w procesie wykonania
modeli struktur anatomicznych.

Stowa kluczowe: Przemyst 4.0, zuchwa, wytwarzanie przyrostowe, materiaty polimerowe, doktadnos¢
geometryczna.

Automating the process of designing and manufacturing polymeric models
of anatomical structures of mandible with Industry 4.0 convention

Abstract: An example of the application of the Industry 4.0 concept in the process of designing and
producing polymeric models of mandible anatomical structures has been presented here. Automating
the process of making surgical templates based on the Industry 4.0 structure is aimed at quickly provid-
ing physicians with ready-made tools to improve the performance of surgical procedures. Integrating
the reconstruction engineering (RE), computer aided design (CAD) and incremental rapid prototyping
methods (RP) in the process of designing and manufacturing anatomical models may not only shorten
the preparation time of surgical template, but also increase the accuracy of its production. On the basis
of the data provided by the F. Chopin Regional Hospital No. 1 in Rzeszow, 14 patients with mandible
injuries were examined. The obtained methodology has confirmed that the application of the Industry
4.0 concept in the process of making models of anatomical structures can bring many benefits.

Keywords: Industry 4.0, mandible, additive manufacturing, polymer materials, geometrical accuracy.

Tradycyjne modelowanie elementéw i czesSci ma-
szyn jest realizowane za pomoca systemow wspoma-
ganych komputerowo CAD (ang. computer aided design),
powszechnie stosowanych obecnie w projektowaniu
wyroboéw przemystowych. Pierwszy etap tego procesu
zaczyna sie od pomystu konstruktora, ktéry nastepnie
w Srodowisku wirtualnym modeluje dany element [1-3].
Koncepcja projektanta urzeczywistnia si¢ w wyniku
wytworzenia modelu dostepnymi na rynku technikami.
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Powszechnie stosuje si¢ metody ubytkowe — CNC (ang.
computer numerical control). Aby zminimalizowad koszty
oraz zwiekszy¢ wydajnos¢ procesu prototypowania i te-
stowania nowych rozwiazan, cze¢sciej wykorzystuje sie
przyrostowe metody wytwarzania — RP (ang. rapid proto-
typing) [4—6] oraz metody hybrydowe — RP/RT (rapid pro-
totyping/rapid tooling) [1, 7, 8].

Problemem w procesie projektowania oraz wytwa-
rzania moze by¢ brak dokumentacji technologicznej,
konstrukcyjnej lub materiatlowej danego produktu.
Rozwigzanie tego problemy stato sie mozliwe w procesie
inzynierii rekonstrukcyjnej RE (ang. reverse engineering),
dzieki szybkiemu rozwojowi wspoélrzednosciowych
systemow pomiarowych, oprogramowan przetwarza-
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Rys. 1. Proces rekonstrukcji geometrii zuchwy w strukturze Przemyst 4.0

Fig. 1. Reconstruction process of mandible geometry with Industry 4.0 structure

jacych dane oraz nowoczesnych technik wytwarzania
[9, 10]. Obecnie inzynieria rekonstrukcyjna jest stosowa-
na w wielu dziedzinach, m.in. w przemysle lotniczym
[1], architekturze [11] i bardzo czesto w medycynie, np.
w procesie odtwarzania geometrii wewnetrznych struk-
tur anatomicznych [12, 13] oraz wytwarzania szablonéw
chirurgicznych i implantow [14].

Zaprojektowanie oraz wykonanie modelu medycznego
na potrzeby przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego nie
jest prostym zadaniem, szczegolnie w wypadku obsza-
ru twarzoczaszki, w ktorej sktad wchodza tkanki kostne
o bardzo ztozonej geometrii. Pelne wykorzystanie dostep-
nych narzedzi w procesach zwigzanych z rekonstrukcja
obszaréw twarzoczaszki wymaga odpowiedniej wiedzy
i umiejetnosci z zakresu medycyny oraz nauk technicz-
nych. W szczegolnosci odnosi sie to do zuchwy, ktdra jest
jedyna ruchoma koscia tego obszaru. Widoczny obecnie
gwattowny rozwdj systeméw produkcyijnych opartych na
strukturze Przemyst 4.0 [15] nie obejmuje jednak opraco-
wania zautomatyzowanej $ciezki projektowania oraz wy-
twarzania modeli struktur anatomicznych. Ten brak moze
by¢ szczegolnie dotkliwy w wypadku pacjenta ze skompli-
kowanymi urazami, grozacymi utratq zdrowia lub zycia.
Zintegrowanie systeméw RE/CAD/RP moze nie tylko skro-
ci¢ czas przygotowania gotowego szablonu chirurgiczne-
go, ale takze zwigkszy¢ doktadnosé jego wykonania. Celem
przedstawionej pracy bylo opracowanie zautomatyzowa-
nej Sciezki projektowania procesu wytwarzania polimero-
wych modeli struktur anatomicznych zuchwy.

CZESC DOSWIADCZALNA

W procesie diagnostyki obszaru twarzoczaszki pacjen-
tow poddanych pomiarom Kliniczny Szpital Wojewodzki
Nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie przyjat standardowy
protokot skanowania, wykonywany w trybie spiralnym
z zastosowaniem wielorzedowego tomografu kompu-
terowego (CT) Somatom Sensation Open 40 (Siemens
Medical Solutions, Niemcy). Procedure doboru parame-
tréw oraz metody segmentacji i rekonstrukcji geometrii
zuchwy dostosowang do protokotu pomiarowego zauto-
matyzowano na podstawie usrednionych danych 14 pa-
cjentow. Pierwszy etap przyjetej procedury polegat na
pozyskaniu danych pomiarowych z tomografu oraz re-
konstrukcji geometrii zuchwy w postaci modelu tréjwy-
miarowego (rys. 1).

Pozyskane z tomografii komputerowej dane charak-
teryzuja sie niezbyt wysoka rozdzielczoscig zaréwno
przestrzenna, jak i kontrastowsa, co w istotnym stopniu
utrudnia odtworzenie geometrii struktury anatomicznej,
a w konsekwencji wydtuza czas obrobki danych. Dane
DICOM (ang. digital imaging and communications in medi-
cine) w tym wypadku wykazuja anizotropowa strukture
woksela? (voxel, volumetric picture element). Struktura ta
wyraznie utrudnia proces segmentacji (w szczegolnosci
w obszarze styku dwoéch struktur kostnych) i ostatecznie

2 Woksel — najmniejszy element przestrzeni w grafice tréjwy-
miarowe;j.
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Rys. 2. Proces reprobkowania i filtracji danych DICOM
Fig. 2. Resampling and filtration process of DICOM data

wptywa na doktadno$¢ rekonstrukeji geometrii struktu-
ry anatomicznej [13, 16, 17]. Dodatkowo uzyskane dane
wolumetryczne w wiekszosci wypadkow byty czescio-
wo zaszumione. W celu zminimalizowania wptywu wy-
mienionych czynnikéw na doktadnos¢ rekonstrukeji, na
etapie obrébki cyfrowej wdrozono procedure zwieksza-
jaca rozdzielczosci kontrastowq i przestrzenna danych
DICOM (rys. 2).

W ramach przedstawionej procedury metode ponowne-
go probkowania danych zgodnie z algorytmem Lanczosa
[13] zastosowano do przeformatowania struktury woksela
zwymiaréw 04 x 0,4 x 1,5mmna wymiary 0,4 x 0,4 x 0,4 mm.
W wyniku zrealizowania calego procesu zwigkszono roz-
dzielczos¢ przestrzenng danych DICOM. Nastepnie prze-
prowadzono proces filtracji cyfrowej, dzieki ktdrej usunieto

szum wystepujacy na obrazach 2D. Procedura, w zaleznosci
od potrzeb, uwzglednia takze mozliwo$¢ zmiany progow
widocznosci wybranych pikseli.

Tak przetworzone cyfrowo dane wykorzystuje sie
w dwuetapowym procesie segmentacji (rys. 3). Na eta-
pie pierwszym definiuje si¢ prog, wzgledem ktoérego
przeprowadza si¢ proces wydobycia struktury kostnej
zuchwy z danych DICOM. Najczesciej wymaga to zdefi-
niowania wylacznie dolnego progu segmentacji. Na ba-
zie usrednionych wynikow uzyskanych z pomiarow 14
diagnozowanych pacjentéw, ustalono wartos¢ dolnego
progu segmentacji dla wdrozonej procedury na pozio-
mie 200 HU (jednostek Hounsfielda).

W wypadku danych diagnostycznych zawierajacych
artefakty proces ten przewiduje zdefiniowanie takze
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Rys. 3. Proces segmentacji geometrii zuchwy
Fig. 3. Segmentation process of mandible geometry
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Rys. 4. Proces edycji siatki trojkatow (STL)
Fig. 4. Edition process of triangle mesh (STL)
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Fig. 5. Process of 3D printing and accuracy analysis with Industry 4.0 structure

goérnego progu segmentacji, pozwalajacej na oddziele-
nie segmentowanej struktury kostnej m.in. od wszcze-
pionego implantu. Ustalono usredniona wartos¢ gérne-
go progu segmentacji dla wdrozonej procedury na ok.
1700 HU. Po wprowadzeniu parametréw poczatkowych
w procedurze zastosowano metode segmentacji region
growing. Zalicza si¢ ja do grupy metod obszarowych, po-
legajacych na wyborze pikseli o podobnym odcieniu sza-
rosci i zakwalifikowaniu ich do jednej grupy okreslajacej
dang tkanke (obszaru jednorodnosci). W wypadku styku
dwoch struktur kostnych definiuje si¢ krzywa graniczna,
oddzielajaca jedna strukture od drugiej. Dzigki temu pro-
ces segmentacji jest znacznie szybszy.

W celu zobrazowania modelu przestrzennego struktu-
ry anatomicznej zastosowano metode isosurface, bazujaca
na algorytmie maszerujacych szesciandéw (ang. marching
cubes) [18]. Metoda polega na podzieleniu przestrzeni na

serie szeScianow, obejmujacych swym zasiegiem jeden
lub kilka wokseli, a nastgpnie sprawdzeniu weztéw po-
szczegdlnych wyznaczonych szescianéow pod wzgledem
zdefiniowanej izowartosci. W zaleznosci od tego, czy
warto$¢ wezla jest wieksza czy mniejsza, w miejsce sze-
$cianu sg wstawiane wielokaty odpowiadajace izowar-
tosci przechodzacej miedzy tymi punktami. Ostatecznie
uzyskany tréojwymiarowy model reprezentujacy geome-
trie zuchwy jest zapisywany do formatu *.stl. W wyniku
eksportu danych do formatu *.stl powstaje wiele btedéw
w strukturze modelu. Podstawowa wada formatu *.stl jest
jego duza nadmiarowos¢, ktéra wynika z dublowania sie
wierzcholkow trojkatéw. Powstajq takze degeneracje po-
wierzchni, ktdre czesto reprezentujg ubytki w siatce tréj-
katéw. Najczesciej wystepuja one w punktach geometrii
o duzym zakrzywieniu. Ze wzgledu na niedoktadnosci
generowania geometrii modelu tréjwymiarowego z da-



POLIMERY 2019, 64, nr 7-8

527

Rys. 6. Raport bltedow edycji siatki trojkatow
Fig. 6. Deviation report of triangle mesh edition

Rys. 7. Bledy wydruku modelu metoda MEM

o R

Fig. 7. Geometrical deviations of model manufactured using MEM technology

nych DICOM na kolejnym etapie procedury opracowano
metodyke poprawiajaca jej jakos¢. W wypadku powsta-
tych w powierzchni fasetkowej btedéw moga wystapic
trudnosci z wydrukiem modelu, na tym etapie jest wiec
niezbedne uwzglednienie przedstawionej procedury,
ktéra pozwoli na zaoszczedzenie czasu oraz pieniedzy.
Na tym etapie procedury uwzgledniono takze weryfika-
cje bledow edyciji siatki tréjkatéw (rys. 4), umozliwiajaca
biezaca ocene dokladnosci procesu projektowania mode-
lu.

Drugi etap procedury polega na wytworzeniu techni-
ka druku 3D modelu fizycznego oraz kontroli doktadno-
$cijego wykonania (rys. 5). Do wydruku wybrano model
odcinka zuchwy zrekonstruowanego wedlug opracowa-
nej procedury. Zastosowano trzy technologie przyrosto-
wego ksztattowania modeli: MEM (ang. melted and extru-
ded modeling), JS-PolyJet (ang. jetting system) oraz SLS (ang.
selective laser sintering). W wypadku technologii MEM

wykorzystano termoplastyczny kopolimer ABSplus fir-
my Bibus Menos. Wydruk wykonany za pomoca dru-
karki Up Box polegal na warstwowym osadzaniu ter-
moplastycznego tworzywa polimerowego i formowaniu
gotowego modelu struktury anatomicznej. Wydruk mo-
delu w technologii PolyJet, wykonany na drukarce Eden
260V, polegal na nanoszeniu cienkich warstw zywicy
akrylowej typu FullCure 830 firmy Stratasys, utwardza-
nej na biezaco (bezposrednio po nalozeniu) za pomoca
promieniowania ultrafioletowego (naswietlanej lampa
UV). W wypadku technologii SLS zastosowano drukar-
ke TPM Elite 3600. Warstwy sproszkowanego materiatu
PA typu Precimid 1170 firmy Shuo Wei 3D printing tech-
nology nanoszono na podstawe modelowa. Pod wpty-
wem punktowego naswietlania wiazka lasera naste-
powato stapianie wybranych ziaren materiatu zgodnie
z geometria wytwarzanego modelu, ich deformacja, ana-
stepnie faczenie sie sasiadujacych ze soba ziaren. W pro-
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Rys. 8. Bledy wydruku modelu metoda PolyJet
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Fig. 8. Geometrical deviations of model manufactured using PolyJet technology

Rys. 9. Bledy wydruku modelu metoda SLS
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Fig. 9. Geometrical deviations of model manufactured using SLS technology

cesie wykonywania modeli stosowano najmniejsza moz-
liwg w przedstawionych systemach grubos¢ warstwy.
W procesie weryfikacji dokladnosci wykonania modelu
wykorzystano zautomatyzowane stanowisko pomiarowe
wyposazone w skaner strukturalny swiatta niebieskiego
Atos II Triple Scan firmy GOM oraz stét obrotowy.

Stanowisko to umozliwiato natychmiastowe genero-
wanie raportu, stanowigcego podstawe do dopuszcze-
nia lub odrzucenia przez personel medyczny modelu
struktury anatomicznej, przeznaczonego do zastosowa-
nia w zabiegu chirurgicznym.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Wdrozenie procedury projektowania oraz wytwa-
rzania medycznych modeli Zuchwy pozwolito na ocene
wplywu procesu edycji siatki tréjkatéw na zmiane do-
ktadnosci odwzorowania powierzchni modelu (rys. 6).

Przedstawiony histogram jest bimodalny. Okoto 90 %
punktow reprezentujacych edytowana powierzchnie
charakteryzuje tolerancja + 0,08 mm. Na kolejnym etapie
weryfikacji procedury poréwnano doktadnos¢ wykona-
nia wybranego odcinka zuchwy technikami przyrosto-
wymi MEM, PolyJet oraz SLS.

Rysunek 7 przedstawia bimodalny histogram odnosza-
cy sie do metody MEM. Ponad 90 % punktéw miesci sie
w tolerangji + 0,18 mm. W rozkltadzie dominuja gtéwnie
odchytki o wartosci ujemnej wystepujace na krawedziach
wydrukowanego modelu. W wypadku modelu wydru-
kowanego metoda przyrostowa PolyJet (rys. 8), histogram
rowniez jest bimodalny, jednak dominujg w nim gtéwnie
odchytki o wartosci dodatniej, wigkszo$¢ punktéw defi-
niujacych analizowang geometrie miesci sie w tolerancji
+0,15 mm.

Poréwnanie otrzymanych histogramow wydrukow
modelu anatomicznego zuchwy wskazuje na pewne po-
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dobienstwo rozktadu odchytek w wypadku technologii
SLS i MEM. Histogram odnoszacy sie¢ do wydruku za po-
moca SLS jest bimodalny (rys. 9), wigkszos$¢ analizowa-
nych punktéw miesci sie w tolerancji + 0,15 mm, a w roz-
ktadzie dominuja odchytki o wartosci ujemnej.

PODSUMOWANIE

Opracowanie zautomatyzowanej procedury projekto-
wania oraz wytwarzania modeli anatomicznych zuchwy
w strukturze Przemyst 4.0 umozliwia m.in. sprawny prze-
ptyw danych w obrebie catego systemu. Dopracowanie
parametrow rekonstrukcji, uwzgledniajace dane kon-
kretnego protokotu pomiarowego stosowanego w szpita-
lach, moze znacznie przyspieszy¢ proces wykonania go-
towego modelu, a takze obnizy¢ koszty jego wykonania.
Wprowadzenie kontroli dokladnosci wykonania modelu
na etapie projektowania oraz wytwarzania moze znacz-
nie usprawni¢ komunikacje miedzy operatorami syste-
mu a personelem medycznym.
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