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【摘要】 目的 探索通过精确、高效配准CT和MRI数据，建立包含颌面部主要肌肉和骨骼组织的 3D数字化

模型。方法 对 1名志愿者行颌面部螺旋 CT及MRI扫描，数据分别导入Mimics 15.0中，在 3个视窗，即横断

面、矢状面、冠状面，分别调整两种数据至同一断层，以树脂球为配准点，至少 5个点配准两组数据。再利用

CT分割并重建颌骨和面部皮肤 3D模型，利用MRI分割重建面部主要肌肉 3D模型。结果 建立了包含 3对

咀嚼肌、12对表情肌、面部皮肤与颌骨组织的 3D模型，配准模型具有较高的一致性和相对位置精度。结论

实现了CT与MRI两种影像学数据的配准融合。

【关键词】 电子计算机断层扫描； 磁共振成像； 颌面部； 配准； 数字化模型

【中图分类号】 R814.4 【文献标识码】 A 【文章编号】 2096⁃1456（2017）08⁃0519⁃04
【引用著录格式】 雷公元, 艾毅龙, 魏巍, 等 . 融合 CT和MRI数据构建颌面部 3D数字化模型[J].口腔疾病防

治, 2017, 25(8): 519⁃522.
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【Abstract】 Objective To explore an efficient method for the establishment of three⁃dimensional (3⁃D) digital mod⁃
els of maxillofacial region including muscle tissue based on CT and MRI images fusion on a personal computer, integra⁃
tion of CT and MRI data, and provide accurate 3D model for biomechanical analysis. Methods A male volunteer was
scanned on maxillofacial region by spiral CT and MRI. Two kinds of data obtained were imported into Mimics 15. In the
three sections, namely the transverse, sagittal, coronal sections, two kinds of data were adjusted to the same anatomical
layers. The most obvious anatomical points on each layer were selected as registration points. Then, the multi⁃points reg⁃
istration was implemented for data fusion. Then the bone and facial skin were segmented and 3D reconstructed using
CT data, the main facial muscles were segmented and 3D reconstructed using MRI data. Results The 3D model in⁃
cluding 3 pairs of masticatory muscles, 12 pairs of facial expression muscles, facial skin and jaw tissues were estab⁃
lished. Conclusion The efficient registration and fusion of CT and MRI datas were accomplished. Moreover, this meth⁃
od can be used for further segmentation and reconstruction of other important structures in craniofacial area, such skin,
blood vessel, fat, lymph node and the brain tissues.
【Key words】 Computed tomography; Magnetic resonance imaging; Maxillofacial region; Registration; Digital
model
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图 1 树脂球贴片的位置示意图

Figure 1 Location of resin ball patch

三维数字模型［1⁃2］就是利用现代电子信息技术

获取生物体解剖结构的影像学数据，再从二维的

断层图像得到立体和直观的三维可视化模型，展

现生物组织的三维形态和结构，以电子计算机断

层扫描（CT）和磁共振成像（MRI）数据应用最为普

遍。目前，学者们用连续 CT和MRI断面融合图像

实现了数字人体头部三维重建，较好地显示了颅

骨和脑组织等的解剖结构和形态特点［3⁃4］。本文旨

在探索一种可以在个人电脑上实现的，高效配准

CT和MRI数据并建立包含颌面部主要肌肉和骨骼

组织 3D模型的方法，为后续颌面整形手术的软组

织容貌预测及有限元分析提供模型基础。

1 资料与方法

1.1 试验对象

选取 1名发育正常的健康男性志愿者，牙列完

整，面部组织无瘢痕与畸形。志愿者对试验方案

知情且签署同意书，本试验得到医院伦理道德委

员会批准。

1.2 实验设备

64 排 螺 旋 CT（Philips/Brilliance 64，Nether⁃
lands）；MRI（GE，USA）。个人 PC 系统配置：Intel
（R）Core（M）i7 ⁃ 6500CPU、3.20 GHz 处理器、6 G
DDR2 内 存 、256 M RADEON 显 卡 、4 TB 硬 盘 ，

Wind7 ⁃SP1 操 作 系 统 ，Mimics15.0（Materialise  s
Interactive Medical Image Control System，Belgium）。

1.3 CT和MRI数据获取

扫描之前，在志愿者颌面部轻轻黏贴上 9个带

有树脂小球（直径为 1 mm）的贴片，部位分别为：矢

状面的颏下点、鼻尖点、发际中点，使 3点在一条直

线上；横断面的两侧耳屏前点和鼻根点；冠状面两

侧下颌角点和头皮正中顶点，一共 9个点。CT扫

描时，志愿者取仰卧息止颌位，采用标准头位，红

外线十字定位标志通过鼻根、颏下和发际中点，

扫描基线平行于眶耳平面，从眶上缘至下颌下缘

进行连续断层扫描（图 1）。扫描参数：110 kV，

240 mas，层厚 0.9 mm，窗宽 2 100 Hu，窗位 400 Hu，
分辨率 512 × 512，获得颅颌面 CT断层图片共 238
层。MRI 扫描时，体位同上述，选择普通加权序

列，场强为 1.5 T（1 T＝800 kA/m），采用标准头线

圈，参数为：层厚 1.0 mm，矩阵 512 × 512，FOV
25.6。所有影像学数据以 DICOM3.0（Digital Imag⁃
ing and Communications in Medicine，格式刻录光盘

备用［2］。

1.4 CT和MRI数据的融合

将 DICOM 格式的 CT 数据导入 Mimics15.0 中

形成 Project 1，将MRI数据导入Mimics15.0中形成

Project 2。在 Project 2 中完成两种数据的配准融

合，基本流程如下：①点击 image registeration 模

块，进入两组数据的配准界面。界面左边自上而

下为 CT的 3个断面：横断面、矢状面、冠状面，右

侧至上而下为MRI的 3个断面。②首先手动调整

两组数据影像的矢状面，至颏下点、鼻尖点、发际

中点的 3 个小球出现的断面，分别点选 3 个小球

作为 3个配准点。③然后分别在横断面和冠状面

2个视位，调整至出现一个标志球的断层，各选择

至少 1个标志球作为配准点。④选择至少 5个配

准点后，执行多点配准运算，完成两种数据的配

准融合。

1.5 三维几何模型重建

在完成两种数据融合后的 Project 2中，首先隐

藏 MRI 数据，利用 CT 数据重建颌骨和皮肤 3D 模

型：在“分割模块”中，利用阈值选取（Threshold⁃
ing）、区域增长（Region Growing）操作分离颌骨和

面部皮肤蒙罩（Mask），阈值范围分别是 226～
2976和⁃718～177 HounsField单位；在断层图像上

确定上下颌骨及上下颌牙列的边界，逐层编辑蒙

罩，使上下颌牙列和颞下颌关节窝结构不连续，分

离上下颌骨，再逐层手工补全骨骼中未被标记的

空洞部分及去除与皮肤相连的头枕等部位蒙罩；

使用 Calculate 3D建立完整上下颌骨、面部皮肤组

织的三维几何表面模型。
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c d

a：冠状面；b：横断面；c：矢状面；d：融合后咀嚼肌、表情肌和颌骨 3D模型。

图 2 CT和MRI数据融合后界面

Figure 2 The fusion interface of CT and MRI data

隐藏 CT数据，利用MRI数据重建面部主要肌

肉 3D模型：在“分割模块”中，利用蒙罩编辑（Mask
edit）工具，在 3 个断面上逐层勾画编辑肌肉的轮

廓蒙罩，包括 3对咀嚼肌（咬肌、颞肌、翼内肌）和

12对表情肌（额肌、眼轮匝肌、口轮匝肌、提上唇肌、

提口角肌、颧肌、降口角肌、降下唇肌、颊肌等），并

三维重建面部肌肉组织的几何表面模型。

2 结 果

在Mimics15.0软件中完成了 CT与MRI两种影

像学数据的配准融合（图 2），建立了颌面部 3对咀

嚼肌、12对表情肌和颌骨组织的 3D模型。通过多

次实验的对比研究显示，本文采用的配准新方案

具有较高的一致性和重复性。

3 讨 论

3.1 意义和优点

精确建立颌面软硬组织三维虚拟模型是数字

化颌面疾病诊疗的前提。CT与MRI数据融合的图

像可同时显示骨骼和软组织结构，信息较单一的CT
或MRI更加丰富，为临床医生提供更全面、可靠的

影像学信息，在医学各个学科均有较大的应用价

值［5⁃10］。CT和MRI数据的融合除了便于临床诊断和

术前设计外，在力学检测和模型分析等方面也有重

要价值［4］。本研究在Mimics软件中重建的 3D模型

形态逼真，结构精确，进而可利用Magics模块进行

自由面网格划分，做 smooth和mesh处理后导出 STL
文件，模型的空间坐标位置关系也随同保存，还可

利用布尔运算估算脂肪层的位置和厚度，为进一步

的颌面部三维有限元研究奠定模型基础［11，12］。

本研究使用Mimics 软件中诸多功能，图像分

割根据掌握的颌面解剖知识和MRI中软硬组织差

异，通过形态学编辑工具，在每个断层对特定肌肉

轮廓做精确的编辑。与区域增长等半自动编辑方

式相比，手动编辑虽然工作量大，但建立 3D模型

的精度高，可分割感兴趣的肌肉组织，包括面部主

要 12对表情肌和 3对咀嚼肌，也可利用增强 CT数
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据来分割重建血管的 3D模型。由于 CT和MRI都
是断层成像，其层厚决定了三维重建模型的光滑

度和精度，实验中采用了比常规临床应用更薄的

层厚参数。

3.2 医学影像学配准的分类

配准是图像融合的关键，根据标志点位置可将

配准分为内部和外部特征配准两大类［13，14］。内部特

征配准又可分为3类：特殊标记、图像分割以及像素

特性配准法。何巍等［15］提出了一种基于点云的三

维CT与MRI图像膝关节胫骨配准方法，采用MC算

法进行点云重建，并改进 ICP 算法来进行点云配

准。该方法配准精度高，计算量较小，但其配准步

骤较复杂，不适合常规临床应用。总体来说，图像

的内部特征多受图像灰度值的影响且缺乏判断标

准，在操作上不如外部特征配准精确。所谓外部特

征配准，即在头皮或面部皮肤加上可显像的标记等

在检查对象上设置一些外在标志点的方法。

3.3 本研究的配准原理和过程

CT、MRI 配准的基本条件是要能够在同一断

层内找到同样位置的配准点，两种扫描层厚不同，

如何能保证选点时图像位于同一断层？本研究中

采用在CT和MRI图像中均能显影的树脂球作为同

一断层的标志。CT、MRI 两次扫描时，以矢状面

3 个树脂球为扫描中线，保证了 3个配准点能同时

出现在正中矢状面上。当然两次扫描时头位可能

不完全一致，在横断面和冠状面可能不会同时出

现 3个树脂球，但由于两种影像扫描的层厚均小于

1.0 mm，保证了在横断面/冠状面均能找到至少一

个树脂球。这样从理论上来讲，本研究的配准方

法在 3个不同视图断面至少能选择到 5个配准点，

保证了两种影像数据的配准精度在 1.0 mm左右。

由于 CT、MRI影像中软硬组织的图像灰度值

是完全不同的，经过融合获得的图像是无法再次

利用阈值选取、区域增长的方法来重建模型的。

所以本研究利用 Project2来单独分离颌面部主要

肌肉组织，整体保存为 STL格式文件，文件中自动

带有肌肉 3D模型的位置信息；再与 Project1（主要

利用CT数据建立颌骨和皮肤的 3D模型）进行配准

融合后，导入的肌肉 3D模型自动与颌骨 3D模型形

成了准确的相对位置关系。
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