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Abstract

The goal of our research group is to develop a CT reconstruction method that allows a precise adjustment that
minimizes the dimensional differences between real and 3D printed models.

We hypothesized that for certain CT settings and well-defined Hounsfield limits, a reconstruction close to the
ideal is achievable.

In our experiments we used 4 pig femurs, which were CT scanned and reconstructed in 3D using a specific
modelling software (Materialise Mimics). Measurements were taken at different CT settings and Hounsfield
limits and the dimensions of the 3D models were compared with those measured on real bones using a caliper
and a 3D scanner.

Our results show that the best geometric reconstruction can be achieved by using a combination of several
different windowing ranges within a single reconstruction. Once the details are worked out, the application of
our results in everyday life can be of great help in improving the accuracy of everyday CT-based 3D bone
reconstruction tasks.

Keywords: CT, 3D reconstruction, 3D printing, 3D scanning, accuracy test

Kivonat

A kutatocsoportunk célja egy olyan CT rekonstrukcios modszer kidolgozdasa, amely lehetové teszi azt a
csontablak beallitast, amely a valés és a 3D nyomtatott modellek kozott minimalisra csokkenti a méretbeli
kuldnbségeket.

A kutatas soran azt a hipotézist allitottuk fel, hogy egyes CT beallitasok és jol meghatarozott Hounsfield
hatarértékek mellett elérhetd az idedlishoz kozeli rekonstrukcio.

A kisérleteink soran 4 db sertés femurt hasznaltunk, amikrol CT felvételeket keszitettiink, majd egy specialis
modellezd szoftver segitségével (Materialise Mimics) 3D-ben rekonstrualtuk dket. Kiilonbozé CT bedllitasok
és Hounsfield hatarértékek mellett méréseket hajtottunk végre és 6sszehasonlitottuk a 3D modellek méreteit a
valos csontokon tolomérével és 3D szkennerrel meért adatokkal.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a geometriai szempontbol legjobb rekonstrukcio ugy érheto el, ha egy
rekonstrukcion beliil tobb eltérd ablakolasi tartomany kombindaciojat alkalmazzuk. A részletek kidolgozasat
kovetéen eredményeink alkalmazdsa a mindennapokban nagy segitséget jelenthet a pontossag noévelését
illetéen a mindennapi CT alapu 3D csontrekonstrukcios feladatok alkalmaval.

Kulcsszavak: CT, 3D rekonstrukci6, 3D nyomtatas, 3D szkennelés, pontossagvizsgalat

1. BEVEZETES

1.1. Biomodellek

A hagyomanyos sebészi eljarasok soran jellemzden sikbeli preoperativ képek alapjan kell az
operatéroknek megterveznilk a valds, térbeli kornyezetben végrehajtand6 miitéteket. Ez a preoperativ tervezés
esetén [1]. Az orvosi képalkotas és a szamitdgépes programozas fejlédésével azonban a CT-vel készilt
kétdimenzids axialis metszeti kepeket mas metszetekké (sagittalis és coronalis) és haromdimenzids virtualis
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modelleké lehet atalakitani, amelyek a paciensek sajat anatomiajat reprezentalja, ezzel jelentésen
megkonnyitve a térbeli mitéti tervezést [2].

A haromdimenzios nyomtatés klinikai célt alkalmazasai gyorsan ndvekedtek az elmalt évtizedben. A
kozelmultban elért eredmények k6z¢é tartozik a betegspecifikus miiszerek, példaul a furd — é€s vagdsablonok,
egyedi méretli és alaku miszerek és implantatumok gyartadsa. A 3D nyomtatas talan az elsd legelterjedtebb
alkalmazésa a paciens-specifikus eszk6zok eldallitasa, amelyeket gyakran biomodelleknek neveziink.

A nyomtatott biomodellek hasznalataval a miitéti kockazat radikalisan csokkenthetd. A miitéti id6
csOkkenése mellett, csokken annak a valdszinlisége, hogy a sebészek varatlan anatomiai eltéréssekkel
talalkozzanak. Javul az eszkdzok, szerkezetek egymashoz viszonyitott elhelyezkedése és lehetdséget ad az
operald személyzet szamara a miitét preoperativ megtervezéséhez.

1.2. A 3D rekonstrukcio és 3D nyomtatas sebészi alkalmazasa

A 3D nyomtatds gyodgyaszatban vald alkalmazasa azonnali lehetOséget nyitott szamos betegség
diagnoézisaban és kezelésében. A 3D nyomtatas egy gyorsan fejlodo technologia, amely széleskorii gyakorlati
alkalmazast nyert az egészségligyben, és az egyre konnyebben hozzaférheté 3D nyomtatok és szoftverek révén
egyre nagyobb teret hodit az ortopédia teriiletén is.

A sz&mitdgépes tomogréfia (CT) segitségével keszilt 3D nyomtatott modellek képesek reprodukélni a
valodi anatomiai struktirak madsolatat, amelyek lehetové teszik a sebészek szamara, hogy a mitét eldtt
bonyolult ortopédiai eljarasokat tervezzenek meg. Az eljards segitséget nyUjt a sebész szamara, hogy a
nyomtatott modell alapjan tobbek kozott dontson a feltards mddjarol, meghatarozza a specidlis célzok
pozicidjanak, elhelyezésének iranyat. Osszeségében javitja a sebész haromdimenzids tajékozddasat, ami
kilonosen fontos a sebészeti beavatkozas gordilékeny lefolytatasdhoz [3-4]. Adott esetben akar a miitét
szimulalhat6 is a 3D nyomtatassal keszult modellek segitségével [5-11].

Ahhoz, hogy kézzelfoghaté modelleket tudjunk eléallitani 3D nyomtatassal, a folyamat els6 1épéseként
harom dimenziéban rekonstrudlnunk kell a vizsgdlandé anatémia strukturat. Ahogyan napjainkban
megszokotta valt, a mozgasszervi sebészetben a rekonstrukciot CT felvételek alapjan végezzik el. A
rekonstrukcié az an. Hounsfield skalan megadott intervallum alapjan torténik, ami gyakorlatilag a CT
metszeteken lathatd pixelek fényességi tartomanya. A 3D nyomtatott mozgasszervi modellek mindennapos
problémaja a pontos Hounsfield hatarértékek beallitdsa a CT rekonstrukcié soran. Pontatlan hatéarértékek
kivalasztasa esetén a csont térfogata, konzisztenciaja és kortikalis vastagsaga jelent6sen eltérhet a valOs
allapottol. A preoperativ elokésziiletekhez, a miitét megtervezéséhez viszont elengedhetetlen a valosagos
méreteket, térfogatokat respektalé modellek elkészitése.

A bemutatott projekt keretein beliil, jelentds szam mérés elvégzésével arra szerettlink volna valaszt
adni, hogy milyen algoritmussal allitsuk be az ablakolasi hatarokat, hogy a legpontosabb csontgeometriat
produkalhassuk. A pontos Hounsfield hatarértékek mellett arra is szerettlink volna kisérletet tenni, hogy még
a felvételek készitése el6tt milyen CT beallitasokat végezziink, hogy a valosagoshoz minél jobban megkozelitd
csontgeometriat kapjunk. A kutatasunk f6 célja, hogy kovetkeztetéseket tudjunk levonni a szoftveres mérés és
a valadi modell mért adatai kdzott, ezaltan olyan Utmutatast dolgozzunk ki, aminek segitségével megadhatjuk,
hogy milyen CT eldbedllitas ¢s Hounsfield hatarértékek mellett érjiik el a legélethiibb csontgeometriat.

2. ANYAG ES MODSZER

A Kkisérlet kivitelezéséhez 6db sertés combcsontot hasznaltunk. A Debreceni Egyetem Radiol6giai
Klinikéjanak kozremikodésével kétféle CT elobeallitassal felvételeket készitettiink a csontokrol lagyrésszel
¢és lagyrész nélkiil is. A kovetkez6 fazisban a 3D nyomtatashoz késziilo6 modellek eléallitasahoz hasznalt
specialis szoftver segitségével (Mimics Innovation Suite 25, Materialise, Leuven, Belgium) méréseket
hajtottunk végre. A mérések soran 6t féle Hounsfield intervallumot allitottunk be, mint egy ,,maszkot” hiizva
a nativ felvételekre. Végezetiil a kiilonb6z0 ablakokban mért eredményeket Gsszevetettiik a valodi csonton
mért paraméterekkel.

Miutédn a Mimics szoftverben megjelenitettiik a felvételeket, a coronaris sikban minden egyes csont
esetében kivélasztottunk hdrom metszetet. Egyet a proximalis, egyet a distalis metaphysis magassagaban és
egyet a diaphysis k6zépsé harmadaban, melyet az 1. bra szemléltet. Erre azért volt szilkség, mert szerettik
volna megvizsgalni, hogy az egyes rekonstrukcioknal, hogyan térnek el a mért eredményeink a metszetekben,
a valos csontokon mért eredményektol
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1. dbra. A coronalis sikban kivalasztott harom metszési sik (piros vonallal jel6lve)

2.1. 3D rekonstrukcié

A Mimics szoftveren beliil az elre szerkesztett rekonstrukciokbdl létrehozhatunk egy 3D
feliiletmodellt, amit késobb egyéb szoftverekben felhasznalhatunk, beleértve a 3D nyomtatast végzo
szoftvereket is. A 2. dbran az 6t rekonstrukcionkbdl harmat mutatunk be, melyen jol lathatd, hogy a z6lddel
jelolt kozéps6é alapértelmezett Hounsfield intervallummal rekonstrualt 3D feliiletmodell a CT maszkon
latszolag pontos csontgeometriat kdvet, de a gyakorlat mégsem ezt mutatja.

\

Min| 144 :|HU Max| 3071 1 HU @

% _Threshold %_Threshold X

Predefined thresholds sets: | Custom

Min | 700 -|HU Max 3071 1 HU @

Fill holes

Keep largest

2. dbra. Harom rekonstrukcid, valamint a hozzajuk tartoz6 3D fellletmodellek: Egy alapértelmezett
Hounsfield intervallum (z6ld), egy 226 HU alatti (sarga) és egy 226 HU feletti (tiirkiz) rekonstrukcio

2.2. Szoftveres mérések

A szoftveres mérések soran a korabban bejel6lt metszeteknél, az axialis sikban végeztiink méréseket a
nyers CT felvételeken, mind ez 6t rekonstrukcié esetén. Minden axialis sikban 2 db atmér6t és 2 db kortikalis
vastagsagot mérttink. Minden csont mind a harom metszetében elvégeztiik a méréseket. A 3. abrén egy nyers
CT felvétel és 3 rekonstrukcié azonos keresztmetszetében végzett méréseket lathatjuk. Az egyes
rekonstrukciok mérési eredményeit késébb Gsszehasonlitottuk a nyers CT felvételek és a valos csontokon mért
eredményekkel, amelyb6l megfelelé kovetkeztetéseket tudtunk levonni.
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3. abra. A distalis metszési sikban mért atmérdk és kortikalis vastagsagok, az egyes rekonstrukciokon
(sé&rga, zold, tirkiz) és a nyers CT felvételen

2.3. Mérés a valds csontokon

A sertés combcsontokat a szoftveres mérésekkel parhuzamosan eldkészitettiik a mérésekre. A valos
csontokon is ugyanazon elvek alapjan végeztik a méréseket, mint a szoftverben. A megfeleld szinteket egy
Cobra Fastscan (Polhemus, Colchester, USA) lézerszkenner segitségével vetitettiik a csontra és ezek mentén
mértiik a kiils6 méreteket. A belsé méreteket és a kortikalis vastagsagot a szinteknél torténd fiirészelést
kovetden tudtuk tolomérével megmérni. A szétvagas el6tt a csontokrol 3D szkenner (Artec SpaceSpider,
Artec3D Luxemburg) segitségével teljes feltletmodellt is rekonstrualtunk.

2.4, Statisztikai feldolgozéas

Az adatfeldolgozas soran a valGs csont mérési eredményeit hasonlitottuk 6ssze az egyes rekonstrukciok
méréseivel. A statisztikai szamitdsokkal arra kerestiik a valaszt, hogy melyek azok a rekonstrukciok, amik
szignifikans eltérést mutatnak a val6s csontokon mért méretekt6l. Az adatok eloszlasanak a vizsgalatat
Shapiro-Wilk teszt segitségével végeztik. Amennyiben az adatok nem mutattak normalis eloszlast Ugy
transzformaltuk az adatokat (Box Cox transzformacio). Tébb csoport dsszehasonlitasat Two-way ANOVA
segitségével végeztiik, amelyet post hoc tesztekkel egészitettiink ki. A szignifikancia szint p<0,05 volt.

3. EREDMENYEK

A meéréseink sorén 6 db sertés combcsontbol végiil csak 4 keriilt felhasznalasra. A f6zés soran két csont
esetében, az epiphysis porckorongok mentén a condylus letért. Sikeriilt ugyan rdgziteni a csontvégeket
egymashoz, de a kutatas sikeressége érdekében kivettiik 6ket a vizsgalatbol. A méréseink soran rogzitett
mintegy 1200 értéket egy kiterjedt tablazatba foglaltuk, a statisztikai feldolgozas ez alapjan tortént.

3.1. Eredmények a proximalis metaphysis magassagaban

Ahogy korabban mar emlitésre kertilt, a valos csonton mért atmérdk és kortikalis vastagsagok kertiltek
Osszehasonlitasra az egyes rekonstrukcidkon mért értékekkel. A statisztikai szamitasaink azt mutattak, hogy
csak a kortikalis vastagsadgok tekintetében volt szignifikans eltérés (4. abra). Az atmérdk, az egyes CT
elébeallitas, a lagyrésszel és a lagyrész nélkiil késziil6 felvételek kozott nem volt szignifikans eltérés.

Metszet 3 méret 4

[ valés csont
3 3d rekon1
Bl 3d rekon2
I 3d rekon3
[ 3D rekon 4
3 3D rekon 5

Fels axilis sik
5
1

masodik cortikalis vastagsag

o

PROXIMALIS METAPHYSIS

Lagyrész nélkdl Standard CT Léagyrész nélkil Csont CT Lagyrésszel Standard CT Lagyrésszel Csont CT

4. dbra. Proximalis metaphysis magassagaban mért kortikalis vastagsagok egyes rekonstrukcioknal mért
szignifikans eredményei. Shapiro-Wilk teszt, transzformacié (Box Cox) - Two-way ANOVA post hoc
tesztekkel. Szignifikancia szint * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Az &bra jol mutatja, hogy csak az 1-es (226 HU-t61) és az 2-es (144 HU-t61) rekonstrukcid esetében volt
szignifikdns eltérés, azaz ezen rekonstrukciok bizonyara nem fognak belekeriilni a 3D feltletmodellek
létrehozasaba. A harmadik rekonstrukciotol egészen az 6todik rekonstrukcioig csak csokkend tendenciarol
tudunk beszélni, vagyis az alapértelmezett rekonstrukcios tartomany feletti Hounsfield tartoményok
kozelitenek legjobban a valds csontokon mért értékekhez. Viszont szamitasba kell venni, hogy a kizarélag az
5. rekonstrukcién alapulé feliiletmodellek hianyosak lesznek.

3.2. Eredmények a distalis metaphysis magassagaban

Ahogyan a proximalis metaphysis esetében leirasra keriilt, a distalis metaphysis magassagéaban is csak
a kortikalis vastagsagok tekintetében volt szignifikans eltérés. Egyes esetekben a 3. rekonstrukci6 (184 HU-
t6l) is szignifikans eltérést mutatott (5. &bra).

Metszet 1 méret 4
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5. dbra. Distalis metaphysis magassagaban mért kortikalis vastagsagok egyes rekonstrukcidknal mért
szignifikans eredményei. Shapiro-Wilk teszt, transzformécié (Box Cox) - Two-way ANOVA post hoc
tesztekkel. Szignifikancia szint * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Osszefoglalva, a distalis metaphysis magassaganal is elmondhatd, hogy az 5. rekonstrukci6 produkalna
a legpontosabb csontgeometriat. Ugyanakkor itt is szamitasba kell venni korabban emlitésre kertiild S.
rekonstrukcid hianyos felliletmodelljét.

3.3. Eredmények a diaphysis kozépsé harmadaban

A diaphysis k6zéps6 harmadaban bejeldlt keresztmetszeti sikban egyetlenegy Osszehasonlitasban sem
kaptunk szignifik&ns eltérést, ugyanakkor az 5. rekonstrukcio megfeleléssége felé mutatd tendencia itt is
tapasztalhato.

Osszegezve a leirtakat, a statisztikai szamitasaink alapjan mind a 3 metszési sikban az 5. rekonstrukcié
(700 HU-t4l) alkalmazasa eredményezné a legpontosabb csontgeometriat, de a 5. rekonstrukcioval 1étrehozott
fellletmodellek hianyosak (2. abra jobbra lent). A condylusok rendre nem keriilnek be a 3D felliletmodellekbe,
ezért a csupan egy rekonstrukcidval nem hozhat6 létre egy teljes és pontos felliletmodell.

3.4. Digitalizalt valos csontok dsszehasonlitasa a feltletmodellekkel

A 3D szkennelés kapcsan szamitott eredményeink nem mutatnak szignifikans eltérést a valés és a
kiilonb6z6 rekonstrukceiok térfogata és a felszine kozott, de mindkét jellemz6 esetében a 4. rekonstrukcio (300
HU-t6l) altal létrehozott 3D feliiletmodellek allnak legkdzelebb a valds szkennelt csontokhoz. Az
alapértelmezett beallitassal minden rekonstruélt csontmodell térfogat nagyobb volt, mint a valds csonté.

4. MEGBESZELES

A statisztikai szamitisok alapjan arra a kovetkeztetésekre jutottunk, hogy az egyes rekonstrukciok
nagyban befolyasoljak a létrehozott 3D fellletmodellek geometrijat. Eredményeink azt mutatjak, hogy a
rekonstrukcio soran a legpontosabb csontgeometria eléréséhez tobb, eltéré ablakolasi technikat érdemes
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hasznalni. Cséves csontok esetében szamitasi eredményeinket figyelembe véve elmondhatjuk, hogy minimum
kétféle rekonstrukcios eljarast kell alkalmazni a pontos 3D feltletmodell 1étrehozéasahoz. A diaphysis esetében
egészen a metaphysisek magassagaig hasznaljuk a 700 HU-t61 (5. rekonstrukcid), mig a proximalis és distalis
metaphysis szintjét6él 300 HU-t61 (4. rekonstrukcid) az ablakhatarokat. Azt is megallapitottuk tovabba, hogy a
pontos 3D rekonstrukciohoz specialis CT el6beallitasok nem sziikségesek, ezek I1ényegében nem befolyasoljak
a modell pontossagat.
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