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MODELOWANIE IMPLANTOW W KRANIOPLASTYCE
- OD TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ DO MODELU WIRTUALNEGO

Streszczenie: W artykule przedstawiono opis przyktadowego procesu wykonania wirtualnego modelu
implantu do kranioplastyki, stanowigcego wypetnienie braku w tkance kostnej czaszki. Podstawg procesu
modelowania jest zastosowanie tomografii komputerowej, jako $rodka pozyskania i zapisu cyfrowych
obrazéw odpowiadajgcych przekrojom tkanki kostnej czaszki. Analiza i obrébka cyfrowa tych obrazéw
pozwala na uzyskanie trojwymiarowego modelu kosci czaszki. Model ten stanowi podstawe realizacji
procesu utworzenia modelu dopasowanego implantu.
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DESIGNING OF CRANIAL IMPLANTS - FROM COMPUTER
TOMOGRAPHY TO VIRTUAL MODEL

Abstract: The article describes an example of modelling process of the virtual implant model for
cranioplasty, which is a supplying for the skull bone absence. The basis of the modeling process is the use
of computed tomography as a means of obtaining and recording digital images of the skull bone contour.
Analysis and digital processing of the images allows to obtaining a three-dimensional model of the skull. This
model is the basis for the process creating of the matched implant model.
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1. WPROWADZENIE

Kosci czaszki stanowig naturalng ostone dla delikatnej struktury mozgu. Konieczno$é¢
usuniecia fragmentu pfata kostnego w zabiegach neurochirurgicznych jest powszechnie
akceptowanym sposobem postepowania w wielu sytuacjach klinicznych [2], np. na skutek
nowotworu lub urazu mechanicznego. Konsekwencjg takiego zabiegu jest konieczno$é
przywrdocenia naturalnego ksztaltu gtowy i zapewnienie ochrony przed urazami
mechanicznymi, co w opinii wielu chorych z takim ubytkiem jest czynnikiem waznym
(réwniez) psychologicznie.

Zabieg wszczepienia uzupetnienia wspomnianego braku kostnego np. za pomocg
sztucznego implantu nosi nazwe kranioplastyki. Zamyka on dla chorego pewien etap
leczenia, po ktérym moze on skupi¢ uwage na rehabilitacji i powrocie do normalnej
aktywnosci spotecznej.

Kluczowe znaczenie dla pozytywnych skutkbw wykonania zabiegu kranioplastyki majg
zatem: dobdr postaci oraz dobdr tworzywa protezy uzupetniajgcej przestrzeh po usunie-
tym ptacie kostnym.

W artykule opisano przyktadowy proces wykonania wirtualnego modelu implantu,
stanowigcego wypetnienie braku w tkance kostnej czaszki. Podstawg procesu
modelowania jest zastosowanie tomografii komputerowej, jako srodka pozyskania i zapisu
cyfrowych obrazéw odpowiadajgcych przekrojom tkanki kostnej czaszki. Analiza i obrébka
cyfrowa tych obrazéw pozwala na uzyskanie tréjwymiarowego modelu kosci czaszki, ktory
to stanowi podstawe realizacji procesu utworzenia modelu dopasowanego implantu.

2. PROCES UZYSKIWANIA MODELI 3D

W medycynie istnieje wiele sposobow obrazowania medycznego takich jak badania
rentgenowskie (RTG), ultrasonograficzne (USG), tomografia komputerowa (TK) czy
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rezonans magnetyczny (MR). Najpopularniejszg metodg jest standardowe badanie
radiologiczne, jednak z niego uzyskujemy jedynie obraz dwuwymiarowy. Rozwinieciem tej
metody jest tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny dajgce mozliwos$é
uzyskania wielu dwuwymiarowych przekroi. Jesli te badania sg wykonane w wysokiej
rozdzielczosci, posiadajg gesto usytuowane przekroje, to istnieje mozliwos$é
zrekonstruowania z nich tréojwymiarowego modelu skanowanego organu cztowieka.

2.1. Pozyskiwania modeli z obrazowania medycznego

Z badan typu tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny otrzymywane sg
obrazy cyfrowe zapisane w standardzie DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine - Obrazowanie Cyfrowe i Wymiana Obrazéw w Medycynie). Jest to norma
opracowana przez ACR/NEMA (American College of Radiology/National Electrical
Manufacturers Association) by ujednolici¢ na catym Swiecie zapis danych medycznych.
Obrazy zapisane w rozszerzeniu DICOM zawierajg nie tylko dane graficzne - obrazy, ale
takze m.in. informacje o pacjencie i parametry wykonanego badania [6].

Z wymienionych wyzej badan otrzymuje sie przekroje danego organu. llos¢, wielkosc
i jakos¢ tych przekroi zalezy od ustawien zadanych przy badaniu. Idealnie, gdy przekroje
sg od siebie oddalone o ok. 0,5 mm, poniewaz wtedy jestesmy w stanie zrekonstruowac
trojwymiarowy model danego organu.

Obrazy DICOM w celu uzyskania i obrébki modeli sg importowane do specjalistycznego
programu np. Mimics firmy Materialise.

2.2.0brébka obrazéw DICOM

Zaimportowane obrazy DICOM do programu Mimics wyswietlane sg w trzech
ptaszczyznach: czotowej, poprzecznej i strzatkowej. Na przekrojach generowane sg maski
z odpowiednim ustawieniem skali Hounsfielda.

Skala Hounsfielda jest to ilosciowa skala opisujgca gestos¢ radiologiczng,
odpowiadajgcg wspoétczynnikowi absorpcji promieni rentgenowskich przez dany organ.
Zaleznos¢ jednostki Hounsfielda od wspétczynnika absorpcji przedstawia wzér (1) [4].

(HU) — Htkanki—Hwody %1000 (1)
Hwody
Gdzie wartos¢ 0 (HU) oznacza wode, ok. -1000 (HU) odpowiada powietrzu, a 400+1000
(HU) odpowiada kosci. Dla zobrazowania tych wartosci wykorzystuje sie skale szarosci
(0+256), gdzie na obrazach kolor czarny odpowiada niskim warto$cig skali Hounsfielda,
natomiast kolor biaty wysokim czyli np. kosci [7].
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Rys. 1 Widok okna programu Mimics z histogramem obrazujgcym skale Hounsfielda
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Po wygenerowaniu odpowiednich masek z zaznaczonym obszarem kosci czaszki,
usunieciu artefaktow oraz przeprowadzeniu segmentacji mozna utworzy¢ tréjwymiarowy
model czaszki. Proces ten ma charakter rekonstrukcyjny [8].

Rekonstrukcja tréjwymiarowych modeli polega na ztozeniu wszystkich uzyskanych
przekroi z trzech ptaszczyzn (czotowej, poprzecznej i strzatkowej). Efekt takich dziatan
widoczny jest na rys. 2.

Plaszczyzna czolowa Ptaszczyzna poprzeczna

Ptaszczyzna strzatkowa Model 3D

Rys. 2 Okno systemu Mimics z widokiem przyktadowej zrekonstruowanej czaszki

Po utworzeniu modelu mozna dalej go ,obrabia¢” w $rodowisku programu Mimics lub
wyeksportowaé¢ go do formatdédw, umozliwiajgcych dalszg obrobke cyfrowg z uzyciem
programow klasy CAX.

W opisywanym dalej przykfadzie (rozdz. 3) model czaszki zostat zapisany do formatu
STL (STereoLitography) i wyeksportowany do systemu modelowania haptycznego [8].

3. PROCES MODELOWANIA IMPLANTU

Istniej wiele metod modelowania implantéw kosci czaszki (np. [2,3,5,8]). Wszystkie
bazujg jednak na zatozeniu, ze obiektem wejsciowym do ich realizacji jest wirtualny
trojwymiarowy model czaszki z ubytkiem. Dobdér odpowiedniej metody uzalezniony jest
m.in. od takich czynnikéw, jak:

* posiadane oprogramowanie,

* wielkos¢ ubytku w koéci czaszki,

* potozenie ubytku w bryle kosci czaszki (ubytek w catosci lub w czesci znajduje sie

po jednej stronie wzgledem strzatkowej ptaszczyzny symetrii ludzkiego ciata).

W przypadku, gdy ubytek wystepuje tylko z jednej strony czaszki, mozliwe jest uzycie
np. metody dodawania warstw miejscowych. Metoda ta w swojej pierwotnej postaci
zostata opisana w [8]. W dalszej czesci artykutu zostanie zaprezentowana zmodyfikowana
wersja tej wtasnie metody.
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Gtoéwna jej modyfikacja dotyczy zmiany realizacji procesu modelowania w taki sposob,
aby wystarczajgcym do tego byt wylgcznie system modelowania wokselowego
realizowanego haptycznie (w wersji opisanej w [8] konieczna byta wspdtpraca z systemem
klasy CAX).

Obiektem wejsciowym procesu modelowania implantu jest model siatkowy czaszki (plik
STL) z ubytkiem, ktéry zostat wykonany wedtug opisu zamieszczonego w p. 2. Przed
rozpoczeciem dziatah modelowych plik STL zostaje poddany konwersji w forme
wokselowg. Jest to warunek niezbedny realizacji procesu modelowania z uzyciem
systemu modelowania haptycznego ClayTools [8]. Posta¢ modelu po konwersji widoczna
jest narys. 3.

Rys. 3 Widok modelu wokselowego czaszki z widocznym brakiem kostnym
Realizacja metody modelowania implantu zostata podzielona na nastepujgce etapy:

1. utworzenie dodatkowej warstwy na bryle modelu w postaci nadmiarowego

(w stosunku do obszaru zastanego ubytku) ptata powierzchniowego

umieszczonego po przeciwnej stronie czaszki wzgledem ptaszczyzny strzatkowej,

wyodrebnienie z modelu nadmiarowego ptata kostnego, jako osobnej bryty,

uzyskanie symetrycznej kopii nadmiarowego ptata kostnego wzgledem

ptaszczyzny strzatkowe;j,

4. dopasowanie potozenia nadmiarowego ptata wzgledem umiejscowienia ubytku
W czaszce,

5. wykonanie odejmowania Boole’owskiego modeli czaszki i nadmiarowego ptata
oraz koncowe dopasowanie postaci modelu implantu.

W

Ad 1

W pierwszym etapie dziatan modelowych wykonujemy kopie wejsciowego modelu
czaszki. Na uzyskanej kopii, stosujgc odpowiednie narzedzie programowe systemu
ClayTools wykonujemy dodatkowg miejscowg warstwe umieszczong na powierzchni
modelu (zintegrowang brytowo z modelem czaszki). Warstwe te tworzymy po przeciwnej
stronie istniejgcego braku kostnego (wzgledem ptaszczyzny strzatkowej). Dla utatwienia
umiejscowienia tworzonej warstwy nalezy uaktywni¢ opcje przezroczystosci modelu
(rys. 4b). Wielkos¢ utworzonej warstwy powinna by¢é nadmiarowa w stosunku do otworu
w czaszce (rys. 4a).

Ad 2

Utworzony nadmiarowy ptat stanowi zintegrowang cze$¢ bryty modelu kopii czaszki.
Do dalszego procesu modelowania potrzebny jest wytacznie wyodrebniony ptat. Dlatego
tez w kolejnym kroku realizacji metody modelowania nalezy, stosujgc odejmowanie
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Boole’owskie, odjg¢ od modelu czaszki z dodatkowg warstwg (wczesniej utworzona kopia)
objetos$¢ wejsciowego modelu czaszki. Efekt tej operacji widoczny jest na rys. 4c.

a) b)

ptat nadmiarowy

Rys. 4 Wstepne stadium modelowania implantu: a) widok dodanej warstwy na powierzchni
modelu czaszki, b) widok braku kostnego od strony nieuszkodzonej czesci czaszki,
c) widok osobnej bryty ptata nadmiarowego

Ad 3

Wyodrebniony ptat znajduje sie po przeciwnej stronie, wzgledem ptaszczyzny
strzatkowej, w stosunku do potozenia otworu w czaszce. Dlatego nalezy utworzy¢ jego
kopie poprzez zastosowanie lustrzanego odbicia (rys. 5). Ptat pierwotny nalezy usungc,
gdyz nie bedzie juz potrzebny w dalszej czesci procesu modelowania.

ptat skopiowany

ptaszczyzna symetrii ciata (strzatkowa)

Rys. 5 Widok kopii ptata nadmiarowego od strony czesci czaszki z brakiem kostnym
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Ad 4

Potozenie kopii ptata nadmiarowego wzgledem otworu w modelu czaszki nie jest
jeszcze wtasciwe. Jest to spowodowane tym, ze ptaszczyzna strzatkowa jest tylko
umowng - a nie geometrycznie idealng - ptaszczyzng symetrii ciata cztowieka; poza tym
model ptata nadmiarowego jest wymiarowo nieco przeskalowany wzgledem rzeczywistej
wielkosci ptata kostnego czaszki. Dlatego tez nalezy dokonac¢ transformacji jego potozenia
tak, aby go dopasowac¢ do istniejgcego otworu w modelu czaszki. (Ptat nadmiarowy
powinien catg swojg objetoscig zakrywac otwoér.)

Ad 5

Po ustaleniu potozenia modelu ptata nadmiarowego wzgledem modelu czaszki nalezy
ponownie wykona¢ odejmowanie Boole’owskie. Tym razem od bryty nadmiarowego ptata
odejmujemy bryte czaszki. W efekcie powstaje docelowa postac¢ implantu. Ze wzgledu na

pewne réznice postaciowe pomiedzy obiema stronami czaszki (brak idealnej symetrii) oraz
niedoskonatos¢ dopasowania potozenia ptata nadmiarowego - podczas tej operacji mogg
powstac¢ pewne artefakty. Stosujgc narzedzia korekcyjne systemu modelowania
haptycznego nalezy je usungé. Model implantu trzeba jeszcze wygtadzi¢ w miejscach,
gdzie mogty powstac drobne zadziory, a w razie potrzeby réwniez miejscowo dopasowac
do linii brzegowej otworu w modelu czaszki. Efekty tych dziatan sg widoczne na rys. 6.

Rys. 6 Widok ztozenia modeli czaszki oraz implantu (a, b) oraz samego implantu

4. UWAGI KONCOWE

* zaprezentowana metoda modelowania implantdw dla kranioplastyki ma
zastosowanie ograniczone do przypadkéw, gdy ubytek kosci czaszki w catosci
znajduje sie na jednej stronie czaszki wzgledem strzatkowej ptaszczyzny symetrii,

* koncowa weryfikacja postaci tak zamodelowanej protezy powinna zosta¢ wykonana
przez lekarza neurochirurga nie tylko z uzyciem modeli wirtualnych, ale réwniez
z uzyciem modeli fizycznych czaszki z ubytkiem oraz implantu (oba modele mozna
wykonaé np. z uzyciem technik generatywnych).



Artykut Autorski z wydarzenia inzynierskiego CAxInnovation, Warszawa, 11-14 kwietnia 2013 r.

5. LITERATURA

[1]
[2]
[3]

[4]

[3]

[6]

[7]
[8]

Cierniak R.: Tomografia komputerowa. Budowa urzgdzen CT. Algorytmy
rekonstrukcyjne, Akademicka Oficyna Wydawnicza EXIT, Warszawa 2005.
Karbowski K., Urbanik A., Wylezot M.: Analiza obrazéw i modelowanie wirtualne
w konstruowaniu protez kosci czaszki, Mechanik, nr 7, 2010, str. 620-622.

Karbowski K.: Podstawy rekonstrukcji elementow maszyn i innych obiektow
w procesach wytwarzania. Monografia 367, Seria Mechanika. Wydawnictwo Poli-
techniki Krakowskiej, Krakow 2008.

Natecz M., Pawlicki G., Patko T., Golnik N., Gwiazdowska B., Krolicki L.:
Biocybernetyka i Inzynieria Biomedyczna 2000. Tom 9. Fizyka medyczna.
Akademicka oficyna wydawnicza EXIT, Warszawa 2002.

Otrebska M., Wylezot M.: Modelowanie implantow w kranioplastyce — od tomografii
komputerowej do modelowania wirtualnego, Internet (zapis wideo prezentacji):
http://www.youtube.com/watch?v=uVJiCy0OB5eU.

Pietka E.: Standard DICOM w archiwizacji i transmisji obrazéw medycznych, Sieci
komputerowe. Gliwice: Wydaw. Politechniki Slgskiej, 1999, s. 651-660, bibliogr. 12
poz.

Piotrkowski T. ,Wybrane zagadnienia dotyczgce planowania leczenia w radioterapii”.
Zaktad Fizyki Medycznej. Wielkopolskie centrum Onkologii 2005.

Wylezot M.: Metodyka modelowania na potrzeby inzynierii rekonstrukcyjnej,
Monografia 428, Wyd. Pol. SI., Gliwice 2013.



