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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Технологии трёхмерного моделирования и трёхмерной печати к настоящему времени нашли при-

менение в различных областях клинической и фундаментальной медицины, преимущественно хирургической на-
правленности. Говоря о предоперационной подготовке хирургов, соответствие напечатанных изделий анатомии 
пациента может играть важную роль в оценке патологических изменений и способах их коррекции. Определение 
отклонений размеров получаемых моделей сопряжено с этическими и техническими трудностями, связанными с не-
обходимостью определения эталона и проведения большого количества измерений соответственно. В настоящей 
работе предлагаются использование в качестве эталона геометрической фигуры с заранее известными размерами 
и оценка линейных отклонений при помощи итеративного алгоритма ближайших точек для каждой из вершин 
полученной средствами прототипирования полигональной сетки.

Цель ― оценить геометрические отклонения, возникающие при воспроизведении объектов, имитирующих 
костную ткань, средствами трёхмерного моделирования (на основе данных компьютерной томографии) и аддитив-
ного производства.

Материалы и методы. Для создания исходного объекта использовали программу FreeCAD, редактирование 
полигональных сеток проводили в программах Blender и Meshmixer. 3D-печать моделей выполняли на принтере 
Ender-3 из содержащего частицы меди PLA-пластика BFCopper. Сканирование производили 128-срезовым компью-
терным томографом Philips Ingenuity CT. Серии томографических изображений загружали в программу 3D Slicer, где 
на их основе создавали виртуальные модели методами автоматической (с пороговыми значениями 500 HU, 0 HU, 
-500 HU, -750 HU) и ручной сегментации. Сравнение исходных и воспроизведённых моделей производили на основе 
итеративного алгоритма ближайших точек в программе CloudCompare.

Результаты. В зависимости от метода сегментации объём воспроизведённых моделей превышал объём соот-
ветствующих исходных моделей на 1–27%. Средние значения линейных отклонений полигональных сеток воспро-
изведённых моделей от исходных составили 0,03–0,41 мм. Сравнение значений интегральных сумм линейных от-
клонений и изменений объёма моделей с использованием коэффициента ранговой корреляции Спирмена показало 
между ними значимую корреляционную связь (ρ=0,83; tэмп=5,27, p=0,05).

Заключение. Геометрические параметры воспроизводимого объекта неизбежно изменяются, при этом искаже-
ние больше зависит от выбранного способа сегментации, чем от общих масштабов модели или её частей. Исполь-
зование ручного способа сегментации может привести к большему искажению линейных размеров (по сравнению 
с автоматическим), но позволяет сохранить все необходимые анатомические структуры.

Ключевые слова: компьютерная томография; 3D-моделирование; 3D-печать; предоперационный период; точ-
ность воспроизведения; итеративный алгоритм ближайших точек.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Computer-aided design and three-dimensional printing have been used in various clinical and fundamen-

tal medicine fields, especially in surgery. For example, in the preoperative period, the correspondence of printed products to 
the anatomy can play an important role in evaluating pathological changes and correction methods. However, determining 
dimensional deviations of printed models involves ethical and technical difficulties associated with defining a reference and 
taking many measurements, respectively. Therefore, we propose to use a geometric object with known dimensions as a 
reference and estimate linear deviations using the Iterative Closest Point algorithm for each of the vertices of the prototyped 
polygonal mesh.

AIMS: To evaluate the geometric deviations associated with creation of bone-like physical objects from computed tomog-
raphy data using computer-aided design and additive manufacturing.

MATERIALS AND METHODS: The source object was created using the FreeCAD application; Blender and Meshmixer soft-
ware was used for polygon meshes correction and transformation. The 3D printing was carried out on an Ender-3 printer with 
copper-impregnated polylactide plastic BFCopper. Scanning was performed using a 128-slice tomograph Philips Ingenuity CT. 
A series of tomographic images were processed in 3DSlicer software to create virtual models by semiautomatic segmenta-
tion with threshold values of 500 HU, 0 HU, −500 HU, −750 HU, and manual segmentation. Reproduced and reference polygon 
meshes were compared using the Iterative Closest Point algorithm in CloudCompare software.

RESULTS: The volume of reproduced models exceeded the volume of respective reference models by 1%–27%. The 
 average point cloud linear deviation values of reproduced models from the reference ones were 0.03–0.41 mm. A significant 
correlation between integral sums of linear deviations and changes in the volume of reproduced models was shown using 
Spearman's rank correlation coefficient (ρ = 0.83; temp = 5.27, p=0.05).

CONCLUSION: The geometry of the reproduced object changes inevitably, while the linear deviations depend more on the 
chosen segmentation method than on the overall size of the model or its structures. The manual segmentation method can 
lead to greater linear deviations, though it saves all the necessary anatomical structures.

Keywords: computed tomography; computer aided design; 3D printing; preoperative period; dimensional measurement 
accuracy; Iterative Closest Point algorithm.
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简评

论证。三维建模和三维打印技术现已在临床和基础医学的各个领域得到应用，主要是在外

科领域。谈到外科医生的术前准备，印刷品与患者解剖结构的一致性可以在评估病变和纠正

病变的方法方面发挥重要作用。确定所得模型大小的偏差与伦理和技术困难有关，这些困难

分别与确定标准和进行大量测量的需要相关。 本文中我们建议使用具有预定尺寸的几何图

形作为参考，并使用通过原型制作获得的多边形网格的每个顶点的最近点的迭代算法来估计

线性偏差。 

目标是通过三维建模（基于计算机断层扫描数据）和增材制造来评估模拟骨组织的物体复

制时出现的几何偏差。 

材料与方法为了创建初始对象，使用了 FreeCAD 程序，在 Blender 和 Meshmixer 程序

中编辑多边形网格。 这些模型是在含有铜颗粒的 BFCopper PLA 的 Ender-3 打印机上进

行 3D 打印的。 使用飞利浦 Ingenuity CT 128 层 CT 扫描仪进行扫描。 将一系列断层

图像加载到 3D Slicer 程序中，使用自动（阈值为 500 HU、0 HU、-500 HU、-750 HU）

和手动分割的方法创建虚拟模型. 原始模型和复制模型的比较是基于 CloudCompare 程序中

最近点的迭代算法进行的。 

结果。根据分割方法的不同，复制模型的体积超过相应原始模型的体积 1-27%。 复制模

型的多边形网格与原始模型的线性偏差平均值为 0.03-0.41 毫米。 使用斯皮尔曼等级相关

系数比较线性偏差和模型体积变化的积分和的值显示它们之间存在显着相关性（ρ = 0.83； 

temp=5.27，p=0.05）。 

结论。再现对象的几何参数不可避免地会发生变化，失真更多地取决于所选的分割方法，

而不是模型或其零件的总体比例。 使用手动分割方法会导致线性尺寸的更大失真（与自动

分割方法相比），但它允许您保留所有必要的解剖结构。 

关键词：计算机断层扫描； 3D建模； 3D打印； 术前期； 保真度； 迭代最近点算法。
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图 1研究设计。
CT—计算机断层摄影

创建独立的1和独立2
（具有精确定义尺寸

的多边形网格） 

测量体积 测量体积 每个创建的多边形网格的相应兼容的线性
偏差计算 

3D打印创建标准（一
份副本） 

CT扫描打印型号（一
个扫描到型号） 

基于所获得的数据创
建多边形网格（4个独
立1的实例为独立的1

个实例2） 

通过与测量卷的比较验证所选的线性偏转
计算方法 

论证
近几十年来，医疗原型技术，结合三维建模

技术（computer-aided design，CAD）和三维印
刷，越来越多地用于临床和基本医学领域[1-4]。 
特别是这有助于广泛传播添加剂装置，自2000年
代以来，在推出自我复制3D打印机（RepRap）项
目之后和通过层的方法对新闻方法的预期到期 - 
层捕获（fused deposition modeling,，FDM）。 

医学原型在临床上的成功应用取决于所获得的
患者解剖产品的最大匹配[5]：在某些情况下（
打印个性化植入物，创建引导切除模板）印出的
医疗器械与骨表面的一致程度可直接影响手术治
疗结果[6]；在其他情况下（术前训练，制作训
练幻影）准确再现正常组织和病理改变组织之间
的几何关系，可以预测手术中可能出现的并发症
[7]。

估计所获得的模型准确性的障碍in vivo是获得所
研究的解剖结构尺寸的参考值的复杂性。 直接测
量感兴趣的对象并不总是可行的，即使在手术过
程中（由于器官畸形），用于无创采集器官形态
特征的医学成像方法本身就是三维模型及其不准
确的基础。可以使用基于 ex vivo骨骼结构扫描获
得的模型的比较。但是，使用这种方法时，使用
的控制点数量相对较少，而且各种专家对控制点
进行解释的复杂性可能导致错误[8]。随后将其
引入临床实践的良好结果对大型哺乳动物（例如
猪）的3D模型进行了测试[9]。

早期致力于通过加法生产评估模型复制准确
性的工作中，选择了物理模型作为研究对象。它

们的测量在几个控制点中进行，直接手段 - 尺
子，卡钳，坐标测量机[10-12]。 本研究提出使
用基本上不同的方法来估计几何偏差，这包括比
较多边形网格的所有点，基于添加到代表原始三
维模型的基准。 为此，使用通过参数建模设计
的复杂形状和预知尺寸的模型作为参考。 反向
对象又是基于标准而形成的虚拟模型，该方法是
医疗原型的主要阶段（三维打印，扫描和建模）
。 这种方法可以允许您同时评估沿产品的整个
表面的偏差，而无需诉诸许多线性测量并降低人
类因素对测量过程的影响。 

研究的目的是评估再现雾化骨组织的物体，三
维建模工具（基于计算机断层扫描数据）和添加
剂产生时发生的几何偏差。 

材料与方法
研究的设计如图1所示。 
参数型号FreeCad1（FreeCad Community，德

国）的计划由基于长方体的固态模型设计，其尺
寸为20×20×12毫米（长×宽×高），其中包含五
个横切平行通道，其直径为1 ; 2; 3; 在上面4
和10毫米的上表面上的两个凹槽和半球形式的两
个凸起（圆锥形的圆锥形和尖端的挖掘和突起）
，高度4毫米（下文中称为标准1）。 选择通道
的直径，以模拟人体头骨的各种孔的一个产品，
通过现代计算机断层扫描（CT）的可视化。 用
于较小直径的通道的1毫米的间距和给定形状的
给定形状的不规则性用于在模型印刷阶段进行
手动质量评估。 使用Blender软件包2（Blender 

1 FreeCAD Your own 3D parametric modeler.访问模式：https://www.freecadweb.org/.访问日期：15.05.2021
2 Blender 2.93.2 LTS.访问模式: https://www.blender.org/.访问日期：15.05.2021

https://doi.org/10.17816/DD
https://www.freecadweb.org
https://www.blender.org
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Foundation，尼德兰），计算体积，并创建了该
标准的副本，长度，宽度和高度（下文中称为2
标准），以验证增加线性偏差尺寸的效果。 

存储在STL格式（Standard Triangle Lan-
guage）中的参数模型，下载到Repetier主机程
序3（Hot-World GmbH & Co.KG，德国） 哪里
与Curaengine Sylcer4（Ultimaker，荷兰）进
行了一个带有以下打印参数的3D打印机的G代码
文件生成：层高0.2 毫米，壁厚0.8 毫米，填充
33％（经验选择），速度50 毫米 / 分，喷嘴温
度210°C，50°C平台温度，强制吹型型号，缩回5毫
米，100％进料系数。 3D打印机Ender-3（Creal-
ity3D，中国）上进行打印，具有10.4毫米PLA板
塑料直径（Best Filament，俄罗斯）包括铜颗粒
模拟骨组织的X射线密度（塑料在100％填充时的X
射线密度的平均值为+1762HU，σ= 172HU）。 

使用的产品在空气中使用128 S切割的计算机
断层扫描仪Ingenueyce CT（Philips，荷兰）
来扫描所获得的产品，其具有垂直于绅士飞机的
通道的方向。辐射管电压为120千伏，电流为117 
mA，切割厚度为0.625毫米，重建部分的像素的
尺寸为0.43×0.43毫米。 

DICOM格式中的断层图像系列被下载到3D 
Slicer程序5（3D Slicer Community，USA）。 
他们上，他们创建了独立的STL模型1：四 - 使
用阈值的自动选择体素+500HU，0HU，-500HU，-
750HU分别（Threshold Paint工具），一个- 手
工制作体素（ Paint工具）的方法。 还创建
了一个标准模型2，通过自动高亮显示具有超
过-500 Hu值的体素。基于模型外层的X射线密
度的值（约厚度0.9毫米），以验证独立1的阈值
拾取，   组件-1000 ... + 500HU（-1000HU 

用-750HU代替来自周围的空气模型）。 故意低
参数（-500 HU，-750 HU）的选择是由于存在使
用分割阈值的正值的明显缺陷。 Stalone 2的密
度阈值是从用于独立测试的参数中随机选择的。

获得的模型下载到Meshmixer程序6（Au-
todesk，美国），在该程序中，它们分析并纠
正多边形化的错误，移除与模型外壳不接触的结
构，以及使用固定长度的多边形边（ Remesh-
Target Edge Length）重新排列模型的模型等于
0.25毫米。图2显示了所列每个步骤上的模型外
观。

最后阶段，根据CT数据获得的模型与相关标
准一起成对加载到CloudCompare计划7（Cloud-
Compare Project项目，法国），在其中基于最
接近点的迭代算法（iterative closest point, 
ICP），最终CAD模型的线性偏差。 从所获得的多
边形网格的每个顶点进行计算，在正常到最近的
参考表面上。 使用GNU PSPP计划8（Free Soft-
ware Foundation,美国）进行统计计算。 

结果
进行模型的体积的确定以预先评估其形式的变

形方向。 特别地，如果重建多边形网格的体积
较少（更多）参考CAD模型的体积，则预期分析
模型的线性尺寸的减少（增加）。 卷的平等的
情况下，有必要期望尺寸的巧合或其补偿扭曲。
表1给出了通过各种分段方法获得的标准和模型
的数量。

使用 Remesh 工具处理的多边形网格在每个单
位表面具有大致相同的多边形顶点密度。 当将
模型（组合长方体的顶点）与标准进行比较时，

3 Repetier.访问模式：https://www.repetier.com/.访问日期：15.05.2021
4 Ultimaker Cura.访问模式：https://ultimaker.com/software/ultimaker-cura/.访问日期：15.05.2021
5 3D Slicer image computing platform.访问模式： https://www.slicer.org/。访问日期：15.05.2021
6 Autodesk Meshmixer free software for making awesome stuff.访问模式: https://www.meshmixer.com/.访问日
期：15.05.2021

7 CloudCompare: 3D point cloud and mesh processing software.Open Source Project.访问模式：Http://www.
cloudcompare.org/.访问日期：15.05.2021

8 GNU PSPP.访问模式：https://www.gnu.org/software/pspp/访问日期：15.05.2021

图 2标准型号的外部1在步骤下限： а - 参数造型， b -  3D打印， c -  CT扫描（轴向切片，窗口电平+805 
HU，窗宽3718 HU，由于近距离铺设的灯丝较近的灯具水平平面）和d  - 基于CT数据创建多边形网格。 
CT—计算机断层摄影

a b c d
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图 3模型的多边形网格对齐 (a) 和线性尺寸计算偏差的直方图 (b)。 

a

点数

点到多边形网格的距离 
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得到的数据集是从 CAD 模型表面移除一定距离
（毫米）的外部（正值）或内部（负值）的多边
形网格节点数） 方向。 图3显示了匹配模型和
曲面点偏差的结果直方图的示例。正值区域中的
附加峰值是由于体素沿 Z 轴的各向异性，以及
长方体侧面上的材料略微过度沉积。 

程序执行的测量次数对应于多边形网格顶点
的数量（约10万个），线性尺寸偏差的分布接近
正常。 根据得到的值，程序构造了一个 Gauss-
ian（实高斯函数），其最大化参数被用作该模型
的线性维度的平均偏差。 为了构建直方图，程序
计算出的所有线性偏差根据它们的值被划分为等
宽的区间 - 类。 对于每个模型，计算模型线性
偏差的积分和（Sum）的值： 

Sum = (di × qi) ,∑ n
i = 1  (1)

其中di是第i类的最小线性偏差，qi是第i类的代
表数，n是总类数。 

对每个量（积分和和体积变化）应用根据公式 
(2) 的线性归一化，以使它们成为无量纲形式。 

xi = .~ xi – xi, min

xi, max – xi, min  
(2)

将积分和的线性归一化值与相应模型的体积变
化指数进行比较，以检查形状畸变的方向（图 4
）。 

使 用 斯 皮 尔 曼 等 级 相 关 系 数 比 较 线
性 偏 差 的 积 分 和 与 模 型 体 积 的 相 对 变 化
的 值 显 示 它 们 之 间 具 有 很 高 的 相 关 性
（ρ = 0.83 ；temp = 5.27 ，p = 0.05）。 因
此，复制模型的体积变化对应于所用软件测量的
线性偏差。 

讨论
创建医疗原型的过程包括 3 个主要阶段：数

据收集（扫描）、数据处理（创建虚拟模型）和 
3D 打印 [13]。 

在第一阶段，进行辐射检查，可以获得具有
高空间分辨率的感兴趣区域的三维结构数据（计
算或磁共振成像，三维超声扫描），其结果以 
DICOMdigital imaging and communication in 
medicine)格式的离散化图像的形式保存。 此阶
段几何形状的变化可能是由于所选可视化方法获
取和处理诊断信息的细节。 

第二阶段涉及分割（选择与创建的模型相关的
医学图像的体素）、将体素网格转换为多边形网
格并编辑生成的三维模型。 有三种类型的分割 
- 手动（完全由操作员执行）、半自动（由计算
机执行并由操作员校正）和自动（完全由计算机
执行）[14]。 由于劳动力成本较低，自动化方
法看起来更有吸引力，但由于在这种情况下使用
的计算机算法的特殊性，最终产品的几何形状可
能会严重失真，其准确性需要单独研究 [15]。 
这就是为什么在这个阶段，为了正确选择和编辑
感兴趣的对象，需要具有解剖学（特别是放射）
知识的专家的参与。 由于这种方法，在这个阶
段几何失真的主要原因是人为因素。 

在第三阶段，生成的虚拟模型是 3D 打印的。 

表 1虚拟模型的体积 

型号名称：长方体尺寸，
毫米

（类型和分割阈值） 

体积，
立方毫米

与标准的差
异， 
立方毫米

标准  1 3576 -

20×20×12 (自动  +500) 3607 31 (0,9%)

20×20×12 (自动  0) 3901 325 (9,1%)

20×20×12 (自动  -500) 4255 679 (19%)

20×20×12 (自动  -750) 4480 904 (25,3%)

20×20×12 (手) 4538 962 (26,9%)

标准 2 28 608 -

40×40×24 (自动 -500) 31 140 2532 (8,9%)

https://doi.org/10.17816/DD
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为使其成功实施，对模型进行初步准备（切片）
，打印后，如有必要，对模型进行后处理（去除
支撑、表面处理）。 该阶段对最终产品几何形状
变形的影响主要取决于所用添加剂设备的类型。 

因此，为了评估原型制作过程中的几何变形，
有必要在具有已知线性尺寸和指定特征结构元素
的某个物理模型上执行其所有三个主要阶段。 
众所周知，扫描条件和打印设置会影响最终产品
的准确性 [10, 16]，因此所有制造模型的相应
参数都保持在同一水平。 

有许多不同的软件包可用于医学图像分割。 
在从 DICOM 数据创建虚拟模型的阶段使用 3D 
Slicer 程序是由于可用性（作为“开放”软件分
发）和大量附加模块和扩展的存在，使其成为理
想的工具术前计划[17]。 

获得的结果证实了先前描述的“哑铃”效应，根
据该效应，自动分割阈值的降低导致结果模型的
轮廓扩展[8]。 因此，随着阈值从+500 HU降低
到-750 HU，表面点与标准的位移平均值分别从
0.026逐渐增加到0.373 毫米。 同时可以注意

到，这些失真更多地依赖于分割方法而不是扫描
对象的大小，因为 当模型在所有维度上按比例放
大2倍时，与相同指标相同阈值的原始尺寸模型相
比，平均线性偏差高24%，比原始尺寸的手动分割
模型低10%。 

操作员沿边缘对齐长方体的侧面可能会导致手
动分割模型中相对较高的几何偏差值（对于基部
为 20 × 20 毫米的样本为 0.41 毫米），结果
证明有点向外偏移（在 3D 打印期间）。这也在
以半自动方式分割期间观察到。 应该注意的是，
由于保留了所有控制元素并且没有壁缺陷，这些
模型更好地传达了原始形状（图5）。 

使用 0 HU 和 +500 HU 阈值自动分割的模型
的视觉评估显示厚度为 1.2 毫米的壁缺陷，而具
有阈值 -750 HU、-500 HU 和 0 HU 的模型缺少
直径为 1 毫米的投影通孔。缺陷的存在，其宽
度超过了最小几何偏差的模量，这是由在两个表
面上进行厚度测量的事实来解释的，每个表面都
有偏差 （图6）。因此，顶点相对于外表面（段 
d1）的线性位移与附近顶点相对于内部（段 d2）的

表 2模型尺寸线性偏差指标 

型号名称 最小值，毫米 最大值，毫米 平均值，毫米 标准偏差，毫米 积分和，毫米

20×20×12 
(自动 +500) -0,58 1,146 0,026 0,214 1904

20×20×12 
(自动 0) -0,533 1,019 0,141 0,223 9532

20×20×12 
(自动 -500) -0,421 1,129 0,296 0,211 20 756

20×20×12 
(自动 -750) -0,675 1,107 0,373 0,197 27 179

20×20×12 
(手) -0,809 1,068 0,411 0,253 18 190

40×40×24 
(自动 -500) -0,862 1,353 0,37 0,275 50 213

图 4。线性归一化值：红色 - 标准模型体积的差异，蓝色 - 线性偏差积分和的差异。 
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图 5半自动分割的模型外观，截止阈值为 0 HU（a - 带有与标准的偏差图，b - 一般视图）和手动（c - 带
有与标准的偏差图，d - 一般视图） 方法。 

图 6。测量比较模型（红线）的缺陷区域与标准（蓝
线）的线性偏差。 

a

c

b

d

位移的总和可以对应于厚度 l 超过最大线性的壁缺
陷偏差。 同样，正偏差的总和导致超过根据ICP
算法结果计算的最大尺寸偏差的孔“堵塞”。 这就
是为什么在使用获得的数据时，应该牢记复制模
型的线性尺寸包括线性位移的两个值。 

直径为 1毫米的通道，在目视评估期间未在上
述样本上检测到，也未通过算法进行评估，因为 
模型上没有与这些通道对应的多边形顶点。 

研究的局限性
这项研究的局限性可能是样本量相对较小，以

及使用的材料与骨组织的真实成分不符。 

结论
在通过医学原型制作（CT扫描、3D建模、3D打

印）的方式打造产品的过程中，原形不可避免地
被扭曲。 使用最近点的迭代算法确定的模型体
积的变化以及其表面点与标准的平均线性偏差具
有正值。 失真更多地取决于所选的分割方法，
而不是模型或其部分的整体规模。 与半自动分
割方法相比，使用手动分割方法会导致模型根据
不可靠地标对齐导致的线性尺寸失真稍大，但它
可以重现原始的所有元素样本。 因此，如果有

必要保留可视化的解剖结构，则有必要由专家提
供对所得虚拟模型的校正。 在这种情况下，可
以限制在具有密集和稀疏结构的区域中使用不同
的阈值。 如果可以忽略一些小结构，主要任务
是将产品的整体尺寸与模拟器官相匹配，那么最

https://doi.org/10.17816/DD
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好使用半自动分割，其阈值应根据实验选择组织
成分和扫描参数。 
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