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ABSTRACT

Computed tomography (CT) is a key imaging technique in the medical field, allowing
detailed visualization of internal structures through X-ray-based cross-sectional images.
In parallel, 3D printing technology has increasingly been used in medicine to create

accurate physical models for surgical planning, education, and research.

The purpose of this work was to qualitatively evaluate bone structures through CT

imaging and 3D printing.

High-resolution CT scans of several chicken bones were acquired using a General
Electric CT Optima 660 system, and the files were processed with 3D Slicer and UltiMaker
Cura software to generate printable models. Six physical replicas of the chosen bone
were produced using UltiMaker S5, UltiMaker 2+, Creality Ender-3, and Elegoo Mars 2
printers, with FDM and SLA technologies. The replicas were scanned in the same setting
together with the bones, using different parameters: in studies 1—4, the tube current was
kept constant at 160 mA while the voltage varied (80, 100, 120, and 140 kVp); in studies
5-8, the voltage was fixed at 100 kVp while the current varied (120, 200, 240, and 280
mA). For each study, two reconstruction algorithms were applied, BONE and STD, to
assess the influence of scan settings on the visibility of structural details. A comparative
analysis was conducted between the CT images of the real bone and those of the printed
replicas, using Imaged, evaluating structural integrity. Among the printed samples,
Sample P6, made from a biocompatible material, showed the closest Hounsfield Unit
(HU) values to the original bone (PO0), indicating a high degree of fidelity in replicating the
radiodensity of bone tissue. In contrast, Sample P3, printed using resin and featuring a
hollow interior, exhibited HU values close to that of air, highlighting the limitations of

certain materials in mimicking real bone properties.

In conclusion, the results demonstrate the potential applications of 3D printing in medical
training and product preparation, while also highlighting challenges in reproducing

complex anatomical structures.
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imprimate 3D prin tomografie computerizata

INTRODUCERE

Tomografia computerizata (CT) reprezinta una dintre cele mai importante si des utilizate
metode de imagisticad medicala. CT-ul ofera imagini cu o rezolutie ridicata ale structurilor
anatomice prin reconstructia sectiunilor transversale obtinute cu ajutorul razelor X.
Datorita rezolutiei sale ridicate si a capacitatii de a diferentia tesuturile pe baza densitatii,
tomografia computerizata este esentiala in diagnosticul, planificarea tratamentului si

monitorizarea evolutiei diverselor afectiuni.

Imprimarea 3D s-a dezvoltat semnificativ in ultimii ani, devenind un instrument valoros in
medicina. Aceasta tehnica permite crearea modelelor tridimensionale ale structurilor
interne ale organismului, folosind diferite materiale. Imprimarea 3D contribuie la o mai
buna intelegere a anatomiei, la pregatirea interventiilor chirurgicale complexe si la
instruirea studentilor si specialistilor in domeniul medical. Corelarea dintre imaginile
obtinute prin tomografie computerizata si replicarea acestora prin imprimare 3D deschide

noi perspective pentru personalizarea tratamentelor si optimizarea rezultatelor clinice.

Scopul lucrarii este de a analiza integritatea structurald si radiologicd a modelelor
imprimate, comparéandu-le cu structurile osoase originale. Obiectivele urmarite includ
achizitionarea de imagini CT de inalta rezolutie, procesarea datelor imagistice pentru
obtinerea modelelor digitale, imprimarea structurilor osoase utilizadnd tehnologii diferite

(FDM si SLA) si evaluarea comparativa a rezultatelor obtinute.

Lucrarea este structurata in sase capitole. Primul capitol prezinta principiile fizice ale
tomografiei computerizate, evidentiind caracterul radiatiei X si interactiunea acesteia cu
materia. Al doilea capitol detaliaza tomografia computerizata, prin descrierea
componentelor principale, testelor de calibrare, dozei si efectelor radiatiei ionizante
asupra organismului. Capitolul al treilea abordeaza pasii obtinerii obiectului printat 3D si
principalele tehnici de imprimare. Capitolul al patrulea descrie aparatura si programele
software folosite. Capitol al cincilea este dedicat materialelor utilizate si metodei de lucru,

iar ultimul capitol se concentreaza pe analiza rezultatelor obtinute.
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1. PRINCIPIILE FIZICE DIN TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA

Radiatia X constituie elementul esential al tomografiei computerizate, fiind responsabila

pentru generarea datelor brute necesare reconstructiei imagistice tridimensionale.

1.1. lIstoricul razelor X

in anul 1895, fizicianul german Wilhelm Konrad Réntgen a descoperit razele X in urma
unor experimente legate de comportamentul fasciculelor de electroni (cunoscute atunci
sub denumirea de raze catodice) in cadrul descarcarilor electrice efectuate in gaze
rarefiate. Rontgen a observat un efect neasteptat: un ecran acoperit cu material
fluorescent, plasat in afara tubului de descarcare, incepea sa lumineze chiar daca era

protejat de lumina vizibila si ultravioletd emisa de descarcarea gazoasa.

El a concluzionat ca o radiatie invizibila, emisa de tub, traversa aerul si provoca
fluorescenta ecranului. Rontgen a confirmat ca aceasta radiatie isi avea sursa in punctul
in care fasciculul de electroni lovea peretele de sticla al tubului. Obiectele opace
pozitionate intre tub si ecran au fost considerate transparente pentru aceasta noua
radiatie. Pentru a demonstra efectul, Rontgen a realizat o fotografie impresionanta cu

oasele mainii sotiei sale.

Descoperirea acestor radiatii, numite ulterior raze Rontgen, a starnit un interes stiintific si
public major in intreaga lume si, impreuna cu descoperirea radioactivitatii (1896) si a

electronului (1897), a marcat inceputul studiului lumii atomice si al erei fizicii moderne.[1]

Figura 1.1. Prima “radiografie”, in care este ilustratda méana sotiei fizicianului Rontgen [2]
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1.2. Razele X

Razele X sunt o forma de radiatie electromagnetica caracterizata prin lungimi de unda
foarte mici si frecvente foarte inalte, avand valori ale lungimii de unda in intervalul

aproximativ 107 pana la 107" metri, iar frecventele lor variaza intre 10" si 10*° Hz. [1]

Weiilerain isters) The Electromagnetic Spectrum

cMB human sight
Radio Microwave Infrared Visible Ultraviolet K-ray Gamma Ray
103 102 1075 10°6 108 10710 10712

I AV AV AVAVAVAVATATVAL

Frequency (Hz)

104 108 1012 1018 1018 1018 1020

Figura 1.2. Spectrul electromagnetic [3]

Razele X reprezintd o radiatie ionizanta care, in momentul in care interactioneaza cu
materia, detin energie suficienta pentru a determina emiterea de electroni din atomii
neutri. Prin acest proces de ionizare, energia razelor X este transferata in materialul pe

care il strabat. [1]

1.3. Producerea razelor X

Exista doua mecanisme prin care se produc razele X in tuburile din CT: accelerarea unei
particule incarcate electric si tranzitiile atomice intre nivele discrete de energie. Fiecare

mecanism genereaza un spectru caracteristic de radiatie X.

Primul mod in care se genereaza razele X intr-un tub este urmatorul: un fascicul de
electroni cu energie mare loveste o tinta solida; pe masura ce acesti electroni rapizi
interactioneaza cu electronii si nucleele atomilor din tinta, ei sunt deviati si incetiniti in
mod repetat; in timpul acestor decelerari bruste, electronii emit radiatie de franare
(bremsstrahlung), un spectru continuu de radiatie electromagnetica, cu intensitate
maxima in zona razelor X. Majoritatea energiei radiate intr-un tub cu raze X face parte

din acest spectru continuu.

in tuburile cu raze X, pe langa spectrul continuu generat de electronii decelerati, apare si
un spectru de linii de emisie discrete, specific materialului tintd. Aceasta radiatie
caracteristica este produsa prin excitarea atomilor din tinta, ca urmare a coliziunilor cu

electronii rapizi. De obicei, o coliziune determina ejectarea unui electron puternic legat
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dintr-un strat intern al atomului; un electron dintr-un strat exterior, mai slab legat, cade
apoi in nivelul energetic inferior pentru a ocupa locul ramas liber. In acest proces, atomul
emite un foton cu o energie egala cu diferenta dintre cele doua niveluri— o valoare care

corespunde de obicei lungimilor de unda din domeniul razelor X. [1]

Characteristic peaks

Intensity

Breamsstrahlung
spectrum

Emax

X-ray energy
X-ray spectrum

Figura 1.3. Spectrul radiatiei X, unde se poate observa spectrul continuu si cel discret [4]

1.4. Interactiunea radiatiei X cu materia
Atunci cand razele X penetreaza un material, acestea pot trece fara interactiune, sau pot

interactiona prin absorbtie sau imprastiere. Procesele de imprastiere si absorbtie depind

de capacitatea materialului de a atenua radiatia si sunt descrise de Legea Lambert-Beer:
I=1p-eM (1)
unde | este intensitatea fotonilor care trec prin material, lo este intensitatea fotonilor

incidenti, p este coeficientul liniar de atenuare, iar d este grosimea stratului atenuator.[5]

Razele X pot interactiona cu materia prin patru mecanisme principale. Dintre acestea, trei
au o relevanta deosebitd in domeniul imagisticii medicale si al medicinei nucleare:
imprastierea Rayleigh, imprastierea Compton si efectul fotoelectric. Al patrulea

mecanism este generarea de perechi. [6]

1.4.1. imprastierea Rayleigh

Imprastierea Rayleigh reprezinta interactiunea fotonilor cu intregul atom, faréd a produce

ionizare, deoarece nu sunt eliberati electroni. Are loc in special la energii joase ale

8
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radiatiei X (15-30 keV), cum ar fi in mamografie, si implica oscilatia in faza a electronilor
care reemit energia sub forma de fotoni deviati usor. Desi aceasta forma de imprastiere
poate reduce claritatea imaginii obtinute, probabilitatea sa de aparitie este redusa in
intervalul de energii tipic utilizat in imagistica medicala. In cazul tesuturilor moi, contributia
sa la interactiunile totale scade sub 5% la energii ce depasesc 70 keV. Este cunoscuta si

ca imprastiere coerenta sau clasica. [6]

1.4.2. imprastierea Compton

imprastierea Compton, cunoscutd si sub denumirea de imprastiere inelastica, este
mecanismul de interactiune cel mai frecvent al razelor X cu tesuturile moi in intervalul de
energii folosit in imagistica medicald. Tncepand cu aproximativ 26 keV, acest tip de
interactiune devine dominanta si raméane importanta chiar pana la energii de ordinul
zecilor de MeV (aproximativ 30 MeV). Fenomenul implica interactiunea fotonilor cu
electronii aflati in straturile exterioare ale atomilor, ceea ce duce la expulzarea
electronului din atom si emisia unui foton deviat, cu o energie mai mica decat cea a
fotonului initial. La fel ca in toate procesele fizice, Si aici se respecta conservarea energiei
si a momentului: energia fotonului incident (E,) este egald cu suma dintre energia
fotonului Tmprastiat (Eimp) Si energia cinetica a electronului expulzat (Ee-), conform
ecuatiei (2). Energia de legatura a electronului ejectat este relativ redusa si poate fi

neglijata.
Ey = Eimp + E._ (2)

Prin imprastierea Compton, atomul este ionizat, iar energia fotonului incident se distribuie
intre fotonul imprastiat si electronul emis. Acest electron fisi pierde energia cinetica prin
procese de excitare si ionizare a atomilor vecini din materialul traversat. Fotonul rezultat
in urma imprastierii poate fie sa iasa din mediu fara alte interactiuni, fie sa participe la noi
procese: o noua imprastiere Compton, absorbtie fotoelectrica (discutatd in sectiunea
urmatoare) sau imprastiere Rayleigh. Energia fotonului imprastiat se poate determina in

functie de energia fotonului incident si de unghiul sub care are loc imprastierea:

E
Eimp = E, : (3)
1+ m (1 — COS 9)

unde Eimp este energia fotonului imprastiat, Eo este energia fotonului incident si 6 este

unghiul (fatd de traiectoria initiald) sub care are loc imprastierea. [6]
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1.4.3. Efectul fotoelectric

In cazul efectului fotoelectric, intreaga energie a fotonului incident este transmis& unui
electron, care este astfel indepartat din atom. Acest electron poartd denumirea de
fotoelectron. Energia sa cinetica (Epe) este determinata prin diferenta dintre energia
fotonului incident (E,) si energia de legéatura a electronului orbital (Eieg), conform relatiei

prezentate in ecuatia (4):
Epe = Eo — Eleg (4)

Pentru ca efectul fotoelectric sa se produca, este necesar ca energia fotonului incident
sa fie cel putin egala cu energia de legatura a electronului care urmeaza sa fie expulzat.
in urma unei interactiuni fotoelectrice, atomul este ionizat, aparand un gol intr-un strat
intern, care este umplut de electroni din straturi mai exterioare, generand o cascada de

tranzitii si eliberand energie sub forma de raze X caracteristice.

Probabilitatea aparitiei radiatiei X caracteristice scade pe masura ce scade numarul
atomic al materialului absorbant. Din acest motiv, in cazul tesuturilor moi, emisia de raze

X caracteristice este rar intalnita in cadrul interactiunilor dintre fotonii de diagnostic. [6]

1.4.4. Producerea de perechi

Formarea de perechi este posibila doar atunci cand energia razelor X depaseste pragul
de 1,02 MeV. in acest proces, un foton interactioneaza cu campul electric al nucleului
unui atom, iar energia sa se transforma intr-o pereche electron-pozitron. Fiecare dintre
aceste particule are o energie de repaus de 0,511 MeV, ceea ce explica necesitatea unei
energii minime de 1,02 MeV pentru ca reactia sa aiba loc. Ulterior, electronul si pozitronul

isi pierd energia cinetica prin procese de ionizare si excitare a mediului inconjurator.

In imagistica medicald cu raze X, procesul de formare a perechilor nu se manifesta,

deoarece energiile utilizate sunt cu mult sub pragul necesar de 1,02 MeV. [6]

10
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2. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA
Tomografia computerizata (CT) reprezintd o metoda de investigatie imagistica
noninvaziva care utilizeaza raze X pentru a obtine imagini de inalta rezolutie ale

structurilor anatomice ale corpului uman.

2.1. Istoricul tomografiei computerizate
Razele X, folosite in tomografia computerizatd au fost mai intai utilizate in radiografii. in

ceea ce priveste radiografiile, se puteau observa doar oasele si conturul organelor. De
aceea, tomografia computerizata a reprezentat un progres major, intrucat permite

vizualizarea tesuturilor moi. [7]

2.1.1. Evolutia aparatelor
CT-ul reprezinta o realizare majora in inginerie si fizica aplicata, evoluand semnificativ in

ultimii 40 de ani datorita colaborarii dintre mediul academic si industrie. Initial, o scanare
CT dura cateva minute pentru o singura imagine, iar acum sunt achizitionate mii de

imagini pe secunda, crescand exponential eficienta. [7]

Scanner-ul EMI (primul tomograf computerizat) inventat de Godfrey Hounsfield in 1972 a
marcat inceputul imagisticii clinice CT. Primele modele foloseau o metoda de scanare
,step-and-shoot”, ceea ce ducea la ineficiente si artefacte. Introducerea rotatiei continue
a gantry-ului in 1990 a permis scanarea elicoidala, facand posibila o imagistica mai rapida

si mai detaliata. [7]

Au urmat progrese semnificative, inclusiv dezvoltarea CT-ului cu detectori multipli in
1998, care au Imbunatatit considerabil rezolutia si au extins aplicabilitatea. in 2006 apare
CT-ul cu surse cu detectie dubla care este capabil sa achzitioneze imagini de rezolutie
temporala crescuta, iar in 2010 au aparut detectori cu 320 de randuri care au permis

imagistica cu masa stationara. [7]

2.2. Componentele CT-ului
Principalele componente ale CT-ului sunt: gantry-ul si masa pe care se pozitioneaza

pacientul. Gantry-ul contine componentele necesare pentru a crea si detecta razele X.

11
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X-ray tube
-‘ Filter
o
( = Collimator
é Detector array
Gantry

Figura 2.1. Componentele principale ale CT-ului [8]

Figura 2.1. contine o schema cu componentele principale ale CT-ului: gantry-ul, tubul de

raze X, detectorul, colimatorul si filtrele.
2.2.1. Gantry

Structura circulara a tomografului computerizat, cunoscuta sub numele de gantry, este
componenta principala care contine sistemele esentiale pentru generarea si detectarea
radiatiei X. Aceste echipamente sunt montate pe un cadru rotativ. Dimensiunea totala a
gantry-ului variaza, la fel si diametrul deschiderii acestuia, numit si apertura, care are, de

obicei, o dimensiune cuprinsa intre 70 si 90 cm.

Gantry-ul CT-ului poate fi inclinat in functie de necesitate, pentru a se adapta diferitelor
tipuri de pacienti si protocoale de examinare. Valoarea unghiului de inclinare al gantry-
ului variaza in functie de modelul aparatului, insa de regula se situeaza intr-un interval

de aproximativ £15° pana la +30°.

Tot in cadrul gantry-ului se regaseste un sistem cu laser, utilizat pentru a pozitiona precis

pacientul in campul de examinare. Panourile de comanda plasate lateral, pe ambele

12
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margini ale deschiderii circulare, ofera operatorului posibilitatea de a ajusta lumina de

aliniere, unghiul de inclinare al gantry-ului si pozitia mesei de examinare.

Pentru a asigura comunicarea cu pacientul pe durata investigatiei, gantry-ul este dotat si

cu un microfon, care permite dialogul intre acesta si personalul medical. [9]

Sursa de raze X

Figura 2.2. Gantry-ul féré capac [10]
2.2.2. Sursa de raze X

Tubul de raze X dintr-un tomograf computerizat genereaza razele X necesare pentru
crearea imaginilor. Acesta este o varianta modificata a unui tub cu anod rotativ standard,
similar cu cele folosite in angiografii. Tungstenul este frecvent utilizat ca material pentru
anod datoritd numarului sdu atomic ridicat (74), ceea ce sporeste intensitatea razelor X.
Tuburile din CT au adesea mai multe dimensiuni ale punctului focal (de exemplu, 0,5 mm
si 1,0 mm). Cu céat punctele focale sunt mai mici, cu atat este imbunatatita claritatea

imaginii, dar se genereaza mai multa caldura.

Tuburile din CT sunt supuse unui stres semnificativ din cauza expunerilor frecvente si de

durata, astfel, acestea trebuie fabricate in asa fel incat sa reziste la acest stres. in

consecinta, o disipare eficienta a caldurii este esentiald. Producatorii specifica in fisele

tehnice puterea generatorului (in kW), capacitatea termica a anodului (in MHU) si rata de
13
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disipare a caldurii (in KHU). Aceste valori indica limitele de performanta ale tubului si sunt
utile pentru compararea sistemelor CT. De asemenea, este important sa se ia in
considerare capacitatea tubului de a sustine protocoale de scanare lungi si rapiditatea cu

care acestea pot fi repetate. [9]

2.2.3. Filtrele
Filtrele sunt folosite in CT pentru a modela fasciculul de raze X, reducand doza de iradiere

a pacientului si minimalizand aparitia artefactelor. Deoarece tuburile cu raze X din CT
emit radiatie policromatica, filtrele ajuta la eliminarea razelor X cu lungime de unda mare
(-moi”), care nu contribuie la formarea imaginii, dar cresc expunerea la radiatii a
pacientului. De asemenea, filtrarea creeaza o intensitate mai uniforma a fasciculului,

reducand artefactele.

Sunt folosite filtre diferite pentru scanarea capului decat pentru scanarea corpului.
Sectiunea transversala a corpului uman este aproximativ circulara, prezentand o regiune
centrald mai groasa, in timp ce zonele periferice sunt mai subtiri. Pentru a compensa
aceasta variatie, filtrele pentru scanarea corpului, cunoscute sub numele de filtre ,bow-

tie”, reduc intensitatea fasciculului la periferie, imbunatatind calitatea imaginii si

optimizand expunerea la radiatii. [9]

2.2.4. Colimator
Colimatorul are rolul de a restrange fasciculul de radiatie X la o zona specifica, ceea ce

contribuie la reducerea radiatiei imprastiate. Acest lucru duce atét la o calitate superioara
a imaginilor obtinute, cat si la o doza de iradiere mai mica pentru pacient. in plus,

colimatorul influenteaza grosimea sectiunilor scanate prin modificarea latimii fasciculului.

Colimatorul situat langa sursa de raze X, restrictioneaza fasciculul inainte ca acesta sa
ajunga la pacient (colimare pre-pacient). Acesta influenteaza distributia dozei si grosimea

sectiunilor, avand obloane reglabile pentru controlul deschiderii.

Unele sisteme CT folosesc colimatoare pozitionate intre pacient si detector (colimare
post-pacient). Rolul acestui tip de colimator este sa modeleze fasciculul inainte ca acesta
sa intre in detector si sa reduca radiatia dispersata, astfel imbunatatind acuratetea
imaginii. [9]

2.2.5. Detector

Un detector este un element unic, iar un ansamblu de detectori include mai multe

elemente dispuse intr-un arc sau inel, fiecare masurand intensitatea radiatiei transmise.
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Caracteristicile optime ale detectorilor includ eficienta ridicata, timp de raspuns scurt,
suprimarea imprastierii radiatiei si stabilitate mare. Eficienta detectorului este influentata
de factori precum puterea de absorbtie a materialului, eficienta scintilatorului (pentru
detectoarele solide), eficienta colectarii sarcinii (pentru cele cu xenon), eficienta

geometrica si respingerea imprastierii.

Detectoarele cu xenon sunt mai accesibile si stabile, dar au o eficienta mai mica (60-
87%) si necesita un invelis de aluminiu care reduce numarul de fotoni detectati.
Detectoarele solide, bazate pe cristale scintilatoare (ex. cadmiu-tungstat, bismut-
germaniat, cesiu-iodura), absorb aproape toti fotonii, oferind o eficientd superioara, dar

sunt mai sensibile la variatiile de temperatura si umiditate.

Forma si dispunerea detectorilor influenteaza radiatia imprastiata. Detectoarele inguste
si lungi reduc mai bine imprastierea, iar plasarea lor cat mai apropiata maximizeaza

conversia razelor X in date. [9]

2.3. Calibrarea si controlul de calitate
Performanta computer-ului tomograf si a componentelor sale influenteaza semnificativ

calitatea imaginii si doza pacientului. Desi o doza mai mare imbunatateste calitatea
imaginii, aceasta trebuie optimizata pentru a evita expunerea excesiva a pacientilor. Un
sistem eficient de asigurare a calitatii (QA) este esential. Acesta incepe de la achizitia
echipamentului, continua cu testele initiale de calibrare si include controlul calitatii (QC)

care se realizeaza regulat pentru a mentine performanta in limitele stabilite.

QC implica verificarea parametrilor de functionare, metodele de testare si actiunile
corective necesare. Testele sunt clasificate dupa frecventa lor, de la zilnice la anuale, si
sunt realizate de tehnicieni medicali si fizicieni medicali. Desi controlul tehnic este crucial,
utilizarea corectéa a protocoalelor si monitorizarea dozelor sunt la fel de importante pentru

optimizarea procedurilor de diagnostic.

Testele efectuate asupra tomografului computerizat pot fi grupate in trei mari clase: (a)
teste de geometrie, pozitionare si miscare, (b) teste de calitate a imaginii si (c) teste de
dozimetrie CT. Pentru realizarea acestor teste sunt necesare echipamente de baza
precum o fantoma dedicata evaluarii calitatii imaginii, un sistem de dozimetrie CT care
include o fantoma specifica, o camera de ionizare si un electrometru. Deoarece metodele
de testare pot varia in functie de dispozitivele disponibile, este recomandat ca utilizatorii

sa consulte manualele tehnice ale echipamentelor utilizate. [11]
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2.3.1. Teste de geometrie, pozitionare si miscare
2.3.1.1. Alinierea laserilor cu planul de scanare

O aliniere corecta a sistemului laser cu planul de scanare este esentiala, deoarece aceste
lasere sunt folosite pentru pozitionarea precisa a pacientului. Verificarea alinierii se poate
realiza fie cu o banda subtire de film, fie cu o fantoma special conceputa pentru acest tip
de testare. [11]

2.3.1.2. Acuratetea miscarilor mesei

Scopul acestui test este de a confirma ca deplasarea mesei tomografului respecta

parametrii de miscare setati in prealabil, fara abateri semnificative. [11]

2.3.1.3. Latimea fasciculului iradiat

Se verifica daca latimea sectiunii iradiate se incadreaza in specificatiile prevazute. [11]

2.3.1.4. Latimea sectiunii imaginii

Se verifica daca latimea sectiunii imaginii corespunde valorii selectate in protocol. Pentru
acest test se utilizeaza fantoma cu un modul adecvat care contine de obicei, un insert cu
rampe de sarma la un anumit unghi. Masurand lungimea sarmei din imagine, se poate

calcula latimea sectiunii. [11]

2.3.2. Teste de calitate a imaginii

2.3.2.1. Uniformitatea numerelor CT si zgomotul

Uniformitatea imaginii produse de CT este evaluata prin masurarea valorilor CT (in unitati
Hounsfield) intr-o fantoma omogena. Testul presupune examinarea imaginii intregi pentru
a identifica eventuale variatii. Se poate utiliza si o fantoma de tip CTDI pentru aceasta

verificare. [11]

2.3.2.2. Evaluarea artefactelor
Evaluarea prezentei sau absentei artefactelor in imagini. [11]
2.3.2.3. Acuratetea numerelor CT

Se controleaza daca valorile CT corespunzatoare unor materiale cunoscute se situeaza
in limitele asteptate. Pentru acest test, se utilizeaza fantome destinate evaluarii calitaii
imaginii, care includ materiale cu valori CT bine determinate, cum ar fi CATPHAN sau
PRO-CT phantom. [11]
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2.3.2.4. Rezolutia spatiala (contrast mare)

Testeaza rezolutia de contrast mare a CT-ului. Se utilizeaza fantoma pentru calitatea

imaginii cu modul pentru rezolutie de contrast mare. [11]

2.3.2.5. Rezolutia de contrast scazut

Se testeaza rezolutia de contrast scazut a scannerului CT. Drept echipament avem

fantoma pentru calitatea imaginii cu modul pentru rezolutie de contrast scazut. [11]

2.3.3. Teste de dozimetrie CT

2.3.3.1. Acuratetea parametrilor dozei indicate

Scopul testului este verificarea acuratetei parametrilor de doza CT afisati pe consola de

control a scannerului CT. [11]
2.4. Doza si efectele asupra organismului

2.4.1. Doza
CT este un excelent diferentiator la contrast scazut datorita fasciculelor de raze X

colimate cu precizie si cantitatii reduse de radiatie imprastiata care ajunge la detector.
Sistemele film-ecran sunt inferioare in ceea ce priveste sensibilitatea la contrast scazut.
Filmul nu poate distinge obiecte care au un contrast mai mic de 10% fata de materialul
de fundal. In schimb, CT poate rezolva si afisa diferente vizuale intre obiecte mici care
au doar o diferenta minima de densitate, de doar 0,1% pana la 0,5%. Aceasta capacitate
permite vizualizarea de tesuturilor moi care nu pot fi detectate prin sistemele film-ecran.
Cu toate acestea, obtinerea unor imagini de calitate cu contrast scazut implica
administrarea unei doze adecvate de radiatie, adica un numar suficient de fotoni per pixel,
pentru a suprima zgomotul imaginii. Ca urmare, doza de radiatie pentru examinarile CT
este semnificativ mai mare comparativ cu cea pentru radiografia film-ecran. De exemplu,
conform datelor din Tabelul 1.1., doza la nivelul pielii (suprafata) este de aproximativ 10

ori mai mare in CT, iar doza medie absorbita este de aproximativ 100 de ori mai mare.[9]

Metoda Metoda de investigare Doza la Doza medie
utilizata utilizata suprafata absorbita
Radiografie Abdomen antero-posterior 0,3-0,6 cGy 0,03-0,01 cGy
CT CT abdominal 2-4 cGy 1-2 cGy

Tabel 2.1. Comparare aproximativa a dozei intre radiografia generala si tomografia

computerizata (CT) [9]
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Proceduri speciale, cum ar fi angiografia si radiografia interventionala, pot produce doze
de radiatie apropiate sau chiar mai mari decéat cele din CT. Valorile dozelor efective pot
prezenta variatii semnificative, acestea depinz&nd de o serie de factori, printre care se

numara tipul echipamentului utilizat si producatorul scannerului CT. [9]

Factorii care influenteaza doza sunt: configuratia fasciculului de raze X, nivelul de filtrare
aplicat, randamentul detectorilor, latimea si distanta dintre sectiuni, pasul de scanare
(pitch), dimensiunea cémpului de examinare, tehnica radiografica, precum si
caracteristicile fizice ale pacientului (dimensiune corporala si grosimea zonei investigate),

numarul de achizitii efectuate si colimarea fasciculului. [9]

2.4.2. Efectele asupra organismului
Cand radiatiile ionizante sunt absorbite de un material biologic, ele pot produce efecte

celulare prin trei mecanisme principale:

2.4.21. Actiune directa: Radiatia interactioneaza direct cu componentele esentiale
ale celulei, provocand leziuni structurale directe, in special la nivelul ADN-ului.

2.4.2.2. Actiune indirecta: Este rezultatul inducerii unor radicali liberi si ioni cu
reactivitate chimica mare, aparuti in urma interactiunii radiatiilor cu apa din
organism.

2.4.2.3. Actiune la distanta: Efectele radiatiei se manifesta si asupra celulelor

neiradiate. [12]

H,O + radiatie —> H,0" + e~

v

H,0* + H,0 —> H,0' + OH’

Efect direct Efect indirect

(@ (b)
Figura 2.3. (a) Actiunea directa a radiatiilor, (b) Actiunea indirecta a radiatiilor [13]

Tinta principala a radiatiilor ionizante este ADN-ul, iar deteriorarea ADN-ului celular poate

duce la moarte celulara, mutageneza sau transformare maligna. [12]
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Sursa de radiatii

afectat

Figura 2.4. Efectele radiatiei asupra ADN-ului [13]

La doze reduse de radiatii, comparabile cu cele din fondul natural, organismul uman
reactioneaza in mod normal din punct de vedere fiziologic, iar uneori poate aparea chiar
o stimulare temporara a metabolismului. in schimb, expunerea la doze mari, ce depasesc
nivelul fondului natural, determina perturbari ale metabolismului, urmate de distrugeri
celulare, care pot conduce, in cele din urma, la moartea celulelor a tesuturilor si, in cazuri

extreme, a intregului organism. [12]
Radiatiile ionizante sunt recunoscute ca agenti genotoxici clasici. [12]

Efectele biologice se clasifica in mai multe categorii, iar din punct de vedere al

radiobiologiei exista efecte deterministice si efecte stocastice. [12]

14 4

Sindrom acut de

iradiere

Sindrom cronic de Alopecie,

iradiere cataracti

Leziuni miduvi

hemopoetici

Figura 2.5. Clasificarea efectelor deterministice si stocastice [12]
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2.4.2.4. Efecte deterministice

Efectele deterministice apar atunci cand peste 99,9% din celulele unui tesut sunt afectate.
Aceste efecte erau frecvent intalnite in perioada de inceput a utilizarii radiatiilor,
manifestandu-se in special sub forma anemiilor si a leziunilor cutanate. Odata cu
implementarea masurilor de protectie, astfel de efecte au devenit tot mai rare si sunt

intalnite astazi doar in situatii accidentale. [12]

Efectele deterministice prezinta un prag de aparitie (sub o anumitd doza, nu se
manifesta), iar acest prag se situeaza, de regula, in jurul a cativa gray (Gy). Gravitatea si
frecventa acestor efecte cresc odata cu doza primita, variind in functie de sensibilitatea
individuala si de tipul de tesut expus. Cele mai sensibile tesuturi la radiatiile ionizante

sunt ovarul, testiculul, maduva osoasa si cristalinul ochiului. [12]
Aceste efecte se impart in doua categorii principale:
Sindromul acut de iradiere

Apare intr-un interval de la cateva ore pana la cateva luni dupa expunere, manifestandu-
se prin simptome locale si generale, afectand in special maduva hematopoietica, pielea,

cristalinul si sistemul gastrointestinal.
Sindromul cronic de iradiere

Se dezvolta la un interval de luni pana la ani, fiind cauzat de leziuni ale vaselor sanguine,

modificari celulare ireversibile si/sau aparitia fibrozarii tesuturilor. [12]
24.2.5. Efecte stocastice

Aceste efecte apar in urma afectarii uneia sau mai multor celule din structura tesuturilor
sau organelor corpului uman. Spre deosebire de efectele deterministice, severitatea

acestora nu depinde de doza de radiatie primita si pot surveni chiar si la doze foarte mici.

Frecventa aparitiei creste odata cu doza, insa nu a fost identificat un prag minim sub care
efectele sa fie complet absente. Se datoreaza modificarilor celulare de la nivel de ADN si
proliferarilor celulare maligne. [12]

Clasificarea efectelor stocastice este urmatoarea:
Efecte somatostocastice

Includ cancerul indus de radiatii si efectele teratogene.
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Efecte genetice
Cuprind mutatiile genetice si aberatiile cromozomiale. [12]

2.5. Prelucrarea imaginilor
in prezent, toate metodele utilizate in radiologia clinica s-au digitalizat, ceea ce implica

utilizarea imaginilor in format DICOM (digital imaging and communications in medicine).
Fisierele care respecta specificatiile din partea 10 a standardului DICOM sunt denumite

Jfisiere DICOM” si sunt salvate cu extensia ,.dcm”. [14]

Preamble (128 bytes)

Prefix - ‘'D’,'I''C'\'M’

Header:

Data Set

- Group 1 (0002)
- Element 1 (0002,0000)
- Element 2 (0002,0001)
- Element 3.. .etc.

- Group 2 (0008)

- Group 3...etc.

Image Pixel Intensity Data:
10011010011001011010100
01011010100100110100110
10100110010110101001001
10011010011001011010100
01011010100100110100111
10100110010110101001.......

Figura 2.6. Structura unui fisier DICOM [14]

DICOM se deosebeste de alte formate de imagine prin faptul ca structureaza informatiile
sub forma de seturi de date. Un astfel de fisier contine un antet si datele imaginii, toate
fiind integrate intr-un singur document. Antetul este structurat sub forma unei serii
constante si standardizate de etichete (tags), din care se pot extrage informatii esentiale,
precum datele demografice ale pacientului si parametrii studiului efectuat. in continuarea
antetului se afla un atribut specific, care stocheaza toate datele referitoare la intensitatea
pixelilor. Aceste date sunt codificate sub forma unui sir binar lung, ce poate fi reconstruit
intr-o imagine utilizand informatiile furnizate de antet. in functie de modalitatea imagistica
utilizata, acest atribut poate contine o singura imagine, mai multe cadre dintr-un studiu
sau un cine loop (un cine loop este o secventa de imagini medicale afisate in succesiune

rapida, intr-un format asemanator unui videoclip scurt). [14]

Pentru a asigura confidentialitatea pacientului, toate datele care ar putea duce la
identificarea acestuia trebuie eliminate inainte de transmiterea fisierelor DICOM prin

retea, in scopuri educationale sau de alta natura. [14]
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Pe langa formatul DICOM, se utilizeaza si alte tipuri de fisiere de imagine, cum ar fi JPEG,
TIFF, GIF sau PNG. intelegerea caracteristicilor acestor formate (precum rezolutia si
compresia) este esentiald pentru o gestionare eficientd a imaginilor: de la arhivare si

organizare, pana la afisare. [14]
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3. IMPRIMAREA 3D

Imprimarea 3D este un proces de realizare a unui obiect solid tridimensional de aproape
orice forma, pornind de la un model digital. Procesul consta in depunerea succesiva a
unor straturi subtiri de material, fiecare strat reprezentand o sectiune transversala
orizontala a produsului final. Materialele utilizate Tn imprimarea 3D variaza in functie de
proces. Plasticul este cel mai utilizat, dar se pot imprima 3D si obiecte metalice,
transparente sau cu proprietati asemanatoare cauciucului. Un avantaj major al imprimarii
3D consta in posibilitatea de a realiza structuri complexe cu un consum redus de material,
comparativ cu metodele conventionale de prelucrare, care presupun indepartarea

materialului dintr-o bucata bruta. [15]

Imprimanta 3D construieste obiecte tridimensionale solide plecand de la un model digital.
Ea este alcatuita dintr-un cap de imprimare atasat unui brat robotic cu miscare pe mai
multe axe. Materialul, sub forma de fir sau pulbere metalica, este depus printr-un nozzle,
iar o sursa de energie, cum ar fi un laser sau un fascicul de electroni, il topeste strat cu

strat, formand obiectul final. [15]

Rezolutia unei imprimante 3D se refera la grosimea stratului depus si la precizia pe
directiile X-Y, aceste valori fiind exprimate in micrometri(um). De obicei, grosimea stratului
este in jur de 100 uym, insa anumite imprimante pot atinge grosimi ale stratului de pana

la 16 um. Precizia pe X-Y este similara cu cea obtinuta in cazul imprimantelor laser. [15]
3.1. Pasii obtinerii obiectului printat
3.1.1. Crearea modelului

Procesul de imprimare 3D incepe cu realizarea unui model digital care reproduce cu
precizie forma si dimensiunile obiectului ce urmeaza a fi imprimat. Acest model poate fi
obtinut fie prin proiectare in aplicatii CAD, fie prin utilizarea unui scanner 3D care

capteaza geometria obiectului real.

Scanarea 3D este o tehnologie emergenta care permite generarea de modele prin
colectarea de date despre forma si aspectul obiectelor reale. Modelele CAD sunt salvate
in formatul de fisier stereolitografic (STL). Fisierele STL au dimensiuni mari din cauza

numarului mare de suprafete implicate. [16]

3.1.2. Conversia fisierului
inainte de a imprima modelul 3D provenit din fisierul STL, este esentiald verificarea si

corectarea eventualelor erori din geometria acestuia. Dupa corectare, fisierul este
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introdus intr-un software, care converteste modelul in straturi subtiri sau felii, generand
un fisier G-code ce contine instructiuni pentru imprimanta 3D. Fisierul G-code este ulterior

transmis imprimantei 3D, care urmeaza instructiunile pentru fabricarea obiectului. [16]

3.1.3. Printarea si filamentele

Dupa cum am mentionat anterior, imprimanta 3D realizeaza un obiect solid tridimensional
pornind de la un model digital. Aceasta consta intr-un cap de imprimare montat pe un
brat robotic, cu miscare pe multiple axe. Nozzle-ul depune material, fie filament, fie
pulbere metalica, pe platforma, iar o sursa de energie (laser sau fascicul de electroni) il

topeste, ulterior materialul solidificandu-se treptat in forma dorita. [15]

Tehnologia imprimarii 3D permite fabricarea de piese complet functionale utilizadnd o
gama variata de materiale, de la ceramica, metale si polimeri, p&na la materiale hibride,

compozite sau cu gradient functional (FGM). [17]
3.1.3.1. Metale

Imprimarea 3D a metalelor a devenit un punct de interes major in industrii precum cea
aerospatiala, auto, medicala si de productie, datorita posibilitatii de a crea componente
complexe si precise din materiale cu performante mecanice ridicate. Datorita durabilitatii
si rezistentei lor, materialele precum aliajele de titan, aluminiu, cobalt, nichel si otel
inoxidabil sunt frecvent utilizate pentru aplicatii avansate, de la implanturi medicale pana

la piese structurale pentru avioane. [17]
3.1.3.2. Polimeri

Tehnologiile de imprimare 3D sunt intens utilizate pentru fabricarea componentelor din
materiale polimerice, de la modele prototip pana la piese functionale cu geometrii
complexe. O metoda frecvent aplicata este modelarea prin depunere de material topit
(FDM), in cadrul careia un filament termoplastic este incalzit si extrudat strat cu strat
pentru a forma obiectul dorit. Printre materialele utilizate in acest proces se numara acidul
polilactic (PLA), acrilonitril butadien stiren (ABS), polipropilena (PP) si polietilena (PE).
[17]

3.1.3.3. Ceramica

Tehnologia de imprimare 3D permite realizarea obiectelor din materiale precum ceramica
si betonul fara aparitia fisurilor, prin ajustarea atenta a parametrilor de proces pentru a

obtine proprietati mecanice corespunzatoare. Ceramica, cunoscuta pentru rezistenta,
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durabilitatea si comportamentul ignifug, poate fi modelata cu usurinta in forme complexe
datoritd consistentei sale fluide inainte de intarire. Astfel, este considerata un material
promitator pentru aplicatii in constructiile viitorului. Exemple frecvente includ oxidul de

aluminiu (alumina), zirconia (dioxidul de zirconiu) si sticlele bioactive. [17]
3.1.3.4. Materiale compozite

Materialele compozite s-au impus in industrile de varf datorita combinatiei dintre
greutatea redusa, adaptabilitatea proprietatilor si performantele ridicate. Printre cele mai
utilizate se numara compozitele polimerice armate cu fibre de carbon si cele armate cu
fibre de sticla, recunoscute pentru robustetea si versatilitatea lor in aplicatii care necesita

rezistentd mecanica si design flexibil. [17]

3.1.4. Rezultatul final si metode de post-procesare
Desi imprimantele 3D pot genera componente cu o rezolutie ridicata, acestea respecta

strict dimensiunile specificate pentru fiecare componenta. Cu toate acestea, in unele
cazuri, o precizie dimensionalda mai mare poate fi atinsa prin imprimarea usor
supradimensionata a pieselor, urmata de finisarea lor prin metode de fabricatie

subtractiva, care permit o ajustare mai fina a detaliilor. [16]

Exista numeroase metode de post-procesare a pieselor pentru a obtine dimensiunile si
finisajul dorit. Cele mai utilizate in industrie sunt slefuirea, sablarea cu bile, vibrofinisarea,

netezirea cu vapori si placarea. [16]

Model file

conversion Slicing . Printing
.STL File G-code File
(2D layers)
1T
e 3D PRINTING i L_p-Tl
celRy ITERATION &
PHOTO GRAMMETRY PROCESS -
3D-SCANNER LAYER BY LAYER
DEPOSITION

— y
Design il

modification \
\ Validation
\ ——

TESTING

Post
processing

CLEANING, FINISHING,
HARDENING, ETC.

Figura 3.1. Etapele obtinerii unui obiect imprimat cu o imprimanta 3D [18]
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3.2. Tehnici de imprimare 3D
De la introducerea imprimantei 3D in anii 1970, s-au desfasurat numeroase cercetari si
dezvoltari pentru a gasi tehnologii mai bune si mai eficiente care sa inlocuiasca metodele

traditionale de fabricatie. [16]

Initial, imprimantele 3D erau voluminoase si costisitoare in raport cu piesele pe care le
produceau. Totusi, odata cu avansul tehnologic, au fost dezvoltate diverse tehnologii,
fiecare avand propriile avantaje. Unele metode, precum topirea selectiva cu laser (SLM),
sinterizarea selectiva cu laser (SLS) si modelarea prin depunere de filament (FDM),
functioneaza prin depunerea succesiva de straturi de material topit. Alte tehnici, precum
stereolitografia (SLA) sau fabricarea obiectelor laminate (LOM), formeaza obiecte

pornind direct din materiale lichide. [16]

3.2.1. Tehnica modelarii prin depunere de filament (FDM)
Fused Deposition Modeling (FDM) este in prezent cea mai raspandita metoda de
imprimare 3D. Aceasta tehnologie a fost conceputa de Scott Crump si, ulterior, dezvoltata

comercial de compania Stratasys Ltd. incepand cu anii 1980.

O imprimanta FDM include: filamnet care urmeaza sa fie topit, nozzle si unitatea de

control care citeste instructiunile G-code.

In aceastd tehnica, modelul este realizat prin extrudarea unei cantitati de material, care
se intareste si formeaza straturi succesive. Topirea materialului are loc la nivelul nozzle-
ului, iar precizia directionala a depunerii este asigurata de un motor pas cu pas (Stepper-
motor), care permite deplasarea nozzle-ului pe toate cele trei axe (X, Y si Z). Capul de
imprimare se poate misca atat pe orizontala, cat si pe verticala, iar intregul mecanism
este controlat de un software de fabricatie asistata de calculator (CAM), care ruleaza pe

un microcontroler. [16]

Support filament spool
Spool of filament

Pitag ool Extrusion head

Printed part

Printing bed

| il |

Building platform M

Figura 3.2. Schema unei imprimante FDM [19]
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3.2.2. Stereolitografia (SLA)

Stereolitografia (SLA) este o metoda de prototipare rapida care utilizeaza materiale
plastice polimerice topite sau aflate intr-o stare semilichida pentru a crea modele
tridimensionale. Desi a fost introdusa inca din anii 1970, aceasta tehnologie este intens
folositd in prezent de ingineri pentru realizarea de prototipuri cu dimensiuni precise Si
detalii fine. [16]

Rasina lichida (fotopolimer lichid) este pusa intr-un rezervor care are partea inferioara
transparenta. Fotopolimerul lichid este un tip special de plastic utilizat in aceasta tehnica,

deoarece poate fi solidificat pentru a crea piese 3D. [16]

in cadrul acestei tehnologii, un fascicul laser ultraviolet deseneaza forma doritd pe
suprafata rasinii lichide, printr-o baza transparentd a cuvei, pornind de la partea
inferioara. Rasina este incalzita pana capata consistenta necesara si apoi este

solidificata strat cu strat, pana la obtinerea modelului complet. [16]

Dupa finalizarea procesului de imprimare, obiectul solidificat este desprins cu atentie de
pe platforma de constructie. Ulterior, obiectul trece printr-o baie chimica pentru a
indeparta excesul de rasina, iar apoi este plasat intr-un cuptor cu lumina ultravioleta

pentru procesul final de intarire (post-curing). [16]

- = = - Build Platform

- = == Printed Part

- — — — Supports

I - Resin Tank

el - _ Mirror

_____ Laser

Figura 3.3. Schema unei imprimante SLA [20]

3.2.3. Tehnica Digital Light Processing (DLP)
Tehnologia DLP este una dintre cele mai vechi metode aplicate in imprimarea 3D, fiind

introdusa pentru prima data in anul 1987 de Larry Hornback. [16]
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DLP functioneaza pe un principiu similar cu cel al stereolitografiei (SLA), insa difera prin
sursa de lumina utilizata. n timp ce SLA se bazeaz& pe un laser care traseaza modelul
punct cu punct, DLP utilizeaza un proiector digital de lumina care, prin intermediul unor
micro-oglinzi, directioneaza fasciculul luminos asupra suprafetei de imprimare. Aceasta
metoda permite intarirea simultana a unui strat complet de rasina, printr-o singura

expunere luminoasa pulsata.

Rasina lichida utilizata pentru realizarea obiectelor 3D este introdusa intr-un recipient

translucid, iar lumina este folosita pentru intarire, la fel ca in tehnologia SLA.

Totusi, tehnologia DLP are cateva avantaje fata de SLA: viteza de imprimare este mai
buna, DLP produce intotdeauna modele cu rezolutie ridicata si deseurile de material sunt

mai reduse, iar costul de fabricatie al pieselor este mai scazut. [16]

Plattorm moving vertically (Z-Axis)

Platform

Liquid Resin Tank

v

PDMS

UV Lighting

3

Mirror

Lens Projector

Figura 3.4. Schema unei imprimante DLP [21]

3.2.4. Tehnica sinterizarii selective cu laser (SLS)
Tehnica SLS pentru imprimarea obiectelor 3D a fost introdusa la mijlocul anilor 1980 de

catre Dr. Carl Deckard.

Tehnologia SLS foloseste si ea, intr-o forma& modificatd, conceptul tehnologiei SLA.
Totusi, SLS utilizeaza materiale sub forma de pulbere, impreuna cu lasere CO,, pentru a

sinteriza (fuziona) particulele intre ele si a crea obiecte 3D. [16]
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In procesul de imprimare, materialul sub forma de pulbere este plasat intr-un bazin, iar
pe baza fisierului G-code, materialul este solidificat strat cu strat pentru a da forma
obiectului. [16]

powder layering

roller

powder

laser sintering

laser source

powder layering

© 2012 Encvclopaedia Britannica. Inc.

Figura 3.5. Schema unei imprimante SLS [22]

3.2.5. Tehnica fabricarii obiectelor laminate (LOM)
Aceastad metoda de imprimare 3D a fost conceputa initial de compania Helisys Inc., cu

sediul in California. Brevetul acestei tehnologii apartine unui inginer american de design

pe nume Michael Feygin.

LOM este un sistem de prototipare rapida in care straturi de hartie, plastic sau metal
laminate si acoperite cu adeziv sunt fuzionate impreuna prin aplicarea de caldura si
presiune, apoi decupate conform unui model prestabilit cu ajutorul unui cutit controlat de

computer sau al unui laser, pentru a obtine forma dorita a piesei 3D.

in procesul de imprimare, mai multe straturi de material laminat sunt combinate. De
fiecare data cand se aplica un strat nou, platforma pe care se afla piesa este coborata cu

aproximativ 1/16 inch, pregatind suprafata pentru urmatorul strat. [16]

29



Coste Flavia-Maria Evaluarea calitativa a structurilor osoase si a modelelor
imprimate 3D prin tomografie computerizata
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Figura 3.6. Schema unei imprimante LOM [23]
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4. APARATURA $| PROGRAMELE FOLOSITE

Pentru realizarea acestei lucrari am folosit:

e un CT — pentru a scana obiectul de interes;

e sase programe — pentru vizualizarea CT-ului, pentru crearea si segmentarea
modelului tridimensional, pentru crearea de fisiere compatibile cu imprimantele
3D, pentru setarea parametrilor de printare, pentru compararea CT-urilor si pentru
reprezentarile grafice;

e patru imprimante 3D — pentru printarea obiectului de interes.

4.1. Aparatul General Electric CT Optima 660

Scanarile tomografice au fost realizate la Institutul IMOGEN. La Centrul de Cercetare
IMOGEN al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca este utilizat un computer
tomograf General Electric Optima CT660 cu 128 de slice-uri, fabricat in 2012 de catre

General Electric Healthcare, SUA.

Computerul Tomograf Optima CT660 face parte dintr-o serie avansata si inovativa de
echipamente de imagistica medicala de inalta precizie, combinand un flux de operare
rapid, simplificat si eficient cu un sistem integrat de control al operatiunilor si parametrilor

de functionare. [24]
4.1.1. Specificatii
4.1.1.1. Gantry

Gantry-ul aparatului este proiectat cu un sistem avansat de inel de alunecare, care
permite rotatia continua a generatorului, tubului cu raze X, detectorului si a sistemului de
achizitie a datelor in jurul pacientului. Dispune de o apertura de 70 cm si de o gama larga
de viteze de rotatie, iar inclinarea este de + 30° si se poate face de la distanta, cu un
control precis al unghiului. Viteza de inclinare este de 1°/s. Echipamentul include lumini
de aliniere laser pentru o precizie de + 1 mm si indicatori vizuali pentru a ajuta pacientul

Ccu sincronizarea respiratiei si a ritmului cardiac. [25]
4.1.1.2. Tubul de raze X

Tubul cu raze X este proiectat pentru examene care necesita un numar mare de scanari
fara racirea tubului, avand o putere maxima este de 72 kW si doua puncte focale de

dimensiuni diferite (mic si mare). [25]
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kVp | Small Spot Max mA | Large Spot Max mA
80 300 400
100 240 480
120 200 600
140 170 515

Tabel 4.1. Curentul maxim aplicat pentru fiecare tensiune [25]
4.1.1.3. Generatorul de tensiune inalta

Generatorul de inalta frecventa al Optima CT660 functioneaza continuu in timpul scanarii,
oferind tensiuni de 80-140 kVp si o putere maxima de 72 kW. Curentul poate varia intre
10 si 600 mA, cu pasi de 5 mA, insa 600 mA sunt disponibili doar pentru modul
ShapShotPulse. [25]

4.1.1.4. Detector

Detectorul V-Res are 58.368 de elemente dispuse in 64 de randuri de 0,625 mm grosime
si atinge o eficienta de absorbtie de 99% la 120 kV. [25]

4.2. Sante DICOM Viewer Lite
Sante DICOM Viewer Lite este un vizualizator DICOM 2D/3D de inalta calitate, complet

echipat si complet gratuit. Datoritd gamei sale extinse de functii, interfetei intuitive,
stabilitatii, vitezei si usurintei de utilizare fara egal, este unul dintre cele mai populare
vizualizatoare DICOM la nivel mondial, fiind alegerea preferatda a multor spitale,
universitati si companii. Ofera toate instrumentele necesare pentru revizuirea imaginilor,
precum masurarea distantelor si a unghiurilor, statistici pentru regiuni de interes (ROI),
reconstructie multiplanara (MPR) si comparatia intre studii/serii, oferind toate

functionalitatile necesare in practica de zi cu zi. [26]

Am folosit versiunea "Sante DICOM Viewer Lite” 4.0.8 pentru a vizualiza scanarile CT

efectuate.

4.3. 3D Slicer

3D Slicer este un software gratuit si open-source pentru vizualizarea si analiza datelor de
imagisticad medicala (in 2D, 3D si 4D), disponibil pe Linux, macOS si Windows. Ofera
suport pentru imagini multimodale (MRI, CT, ecografie, medicina nucleara, microscopie)
si poate fi folosit atat pentru cercetare, cat si pentru dezvoltarea rapida de produse. Este
extensibil in Python si C++, are o consola Python integrata si suport pentru realitate
virtuala. [27]
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Am folosit versiunea "Slicer 5.6.2” pentru segmentarea si crearea fisierelor STL.

4.4. UltiMaker Cura

UltiMaker Cura este un software gratuit si open-source de slicing pentru imprimante 3D,
construit pe un motor performant dezvoltat intern si cu ajutorul comunitatii. Ofera profiluri
de imprimare bazate pe aplicatii specifice (Intent profiles) si setari recomandate testate
intensiv pentru rezultate fiabile, dar permite si control detaliat prin peste 400 de optiuni in

modul ,Custom”.

Se integreaza perfect cu toate produsele UltiMaker si are plugin-uri pentru CAD-uri
populare (SolidWorks, Siemens NX, Autodesk Inventor). Accepta fisiere STL, OBJ, X3D,
3MF, BMP, GIF, JPG si PNG. Interfata sa intuitiva permite pregatirea rapida a modelelor

pentru imprimare, fiind potrivit atat pentru incepatori, cat si pentru utilizatori avansati.[28]
Am folosit versiunea “UltiMaker Cura 5.8.1” pentru a realiza modelele tridimensionale.

4.5. Chitubox

CHITUBOX este un instrument avansat folosit pentru pregatirea modelelor inainte de
imprimarea 3D, cu aplicatii variate in domenii precum stomatologia, electronica de larg
consum, designul de personaje, incéltaminte si bijuterii. Prin functionalitati precum
generarea automata de suporturi, taiere rapida a modelului si o interfata intuitiva,
software-ul optimizeaza intregul proces de prelucrare a modelelor. Este proiectat sa
functioneze eficient cu tehnologii precum SLA, DLP si LCD, simplificand semnificativ

etapele premergatoare imprimarii 3D. [29]

4.6. Imprimanta UltiMaker S5

UltiMaker S5 este o imprimanta 3D profesionala cu cea mai larga gama de materiale
compatibile de pe piata: polimeri avansati, compozite cu fibré de sticla sau carbon,
filamente reciclate si otel inoxidabil. Are un volum de imprimare generos de 330 x 240 x
300 mm si foloseste tehnologia FDM. [28]

Caracteristici tehnice principale:
o Diametrul filamentului compatibil: 2.85 mm,;
o Greutate: 29,1 kg;

e Putere maxima: 500 W;
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Rezolutie strat: intre 600 si 20 microni, in functie de nozzle (0,25/0,4 /0,6 /0,8

mm);

Cap de imprimare: extrudare dubla cu sistem automat de ridicare a nozzle-ului;
Nivelare platforma: automata avansata;

Temperatura nozzle: 180 — 280 °C;

Nivel zgomot: sub 51 dBA;

Timp incalzire nozzle: sub 2 minute;

Timp incalzire platforma: sub 5 minute (de la 20 - 60°C). [28]

Imprimanta UltiMaker 2+

UltiMaker 2+ este una dintre cele mai avansate, precise si fiabile imprimante 3D

disponibile si este derivata din modelul premiat UltiMaker 2. Are un volum de imprimare
generos de 223 x 223 x 205 mm si foloseste tehnologia FDM. [30]

Caracteristici tehnice principale:

Diametrul filamentului compatibil: 2.85 mm,;
Greutate: 11.3 kg;
Putere maxima: 221 W;

Rezolutie strat: intre 600 si 20 microni, in functie de nozzle (0,25/0,4/0,6 /0,8

mm);

Cap de imprimare: extrudare simpla cu nozzle interschimbabil;
Nivelare platforma: asistata;

Temperatura nozzle: 180 — 260 °C,;

Nivel zgomot: sub 50 dBA;

Timp Tncalzire nozzle: sub 2 minute;

Timp incalzire platforma: sub 5 minute (de la 20 - 100°C). [31]
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4.8. Imprimanta Elegoo Mars 2

Elegoo Mars 2 este o imprimanta 3D cu rasina rapida si eficienta, ideala pentru detalii
ridicate, durabilitate si operare intuitiva. Are un volum de imprimare129 x 80 x 150 mm si

utilizeaza tehnica de imprimare SLA. [32]
Caracteristici tehnice principale:
« Compatibilitate material: rasina fotosensibila (405 nm);
o Grosime strat: 0,01 — 0,2 mm;
o Viteza de imprimare: 30-50 mm/h;
o Sistem de lumina: sursa UV integrata ( lungime de unda de 405 nm);
« Carcasa: aluminiu prelucrat CNC si platforma sablata pentru aderenta mai buna;
o Greutate: 6,2 kg. [32]

4.9. Imprimanta Creality Ender-3

Creality 3D Ender-3 este o imprimanta 3D accesibila si fiabila, ideala atat pentru
incepatori, cat si pentru utilizatori avansati. Unul dintre punctele forte este senzorul
inteligent de filament, care detecteaza probleme precum terminarea materialului Si
intrerupe automat imprimarea, prevenind astfel erorile si risipa. Ender-3 ofera un volum
generos de constructie si este compatibila cu o varietate de materiale, ceea ce o face

potrivita pentru diverse aplicatii. [33]
Caracteristici tehnice principale:

e Tehnologie de imprimare 3D: FDM;

e Viteza de imprimare: Pana la 180 mm/s;
e Rezolutie strat: 0,1 mm - 0,4 mm;

e Diametru nozzle: 0,4 mm;

e Material cadru: aluminiu. [33]

4.10. ImageJ

Imaged este un program gratuit de procesare a imaginilor, scris in Java, care
functioneaza pe orice calculator cu Java 1.4 sau mai nou. Permite afisarea, editarea,
analiza, procesarea si salvarea imaginilor pe 8, 16 sau 32 de biti, in diverse formate (TIFF,
JPEG, DICOM etc.). Suporta folosirea de ,stack-uri” de imagini si poate executa operatii

in paralel (multithreading). Functionalitatile includ: ma&surarea ariilor, distantelor si
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unghiurilor, histograme de densitate, profiluri liniare, transformari geometrice (scalare,
rotire etc.), ajustéari de contrast, filtrare si detectare de margini. Permite calibrare spatiala

(ex. Tn milimetri) si a scalei de gri. Este extensibil prin pluginuri Java. [34]
Am folosit versiunea “Imaged 1.54p” pentru a procesa si analiza imaginile CT.

4.11. SciDAVis

SciDAVis este o aplicatie interactiva gratuita destinata analizei de date si realizarii de
grafice de calitate ridicata. Programul imbina o curba de invatare accesibila si o interfata
grafica intuitiva si usor de utilizat cu functionalitati avansate, precum posibilitatea de a

utiliza scripturi si de a extinde functiile aplicatiei. [35]

Am folosit versiunea “SciDAVis 2.7” pentru a crea grafice.
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5. MATERIALE $I METODE UTILIZATE

Pentru a obtine replicile 3D, au fost parcurse urmatoarele etape descrise in capitolul 3:

crearea modelului, conversia fisierului, printarea si metodele de post-procesare.

Pentru a evalua fidelitatea imprimarii 3D, osul original si replicile acestuia au fost scanate
prin tomografie computerizata, utilizand diferiti parametri de achizitie. Ulterior, s-a realizat

o analizé comparativa a valorilor medii ale unitatilor Hounsfield in functie de parametrii.

5.1. Crearea modelului

S-a efectuat o scanare CT a unor oase de gaina, utilizand tomograful computerizat al
Institutului IMOGEN din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, cu
parametrii de achizitie de 100 kVp si 255 mA, si o grosime a sectiunii de 0,625 mm. Au
fost realizate doua seturi de imagini, corespunzatoare studiilor de tip Bone si Standard

(STD), pentru a asigura o evaluare cat mai completa a structurii osoase.

Pentru a vizualiza achizitiile am folosit “Sante DICOM Viewer Lite”.

Figura 5.1. Vizualizarea scanarii CT

Tot in acest software se poate crea modelul tridimensional al scanarii:

Figura 5.2. Modelul 3D al scanarii CT
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5.2. Conversia fisierului

Pentru a converti fisierele DICOM provenite de la CT in fisier STL am folosit “3D Slicer”.
inainte de a ajunge la fisierul de tip STL, am incarcat DICOM-urile in aplicatie, apoi am
pregatit CT-ul prin adaugarea unui segment si alegerea unui threshold. Dupa aplicarea

threshold-ului, am generat reconstructia 3D si am aplicat un factor de netezire de 100%.

5.2.1. incarcarea DICOM-urilor in 3D Slicer

l':’? 3 D Sl | cer Accesam aceasta functie pentru a adauga fisierele DICOM

Welcome

Hew application version is available: 5.8.1
Add Data EEE] Add DICOM Data
¥ Install Extensions 2 Download Sample Data

1+ Customize Slicer Explore Added Data

Figura 5.3. Accessarea optiunii “Add DICOM Data”

DICOM database

Patients: T, ¥ studies: T, X Series: M,

Patient name Patient ID Birth date Sex Studies Last study date Date added

UBB PROIECT R202409241110  2000-09-24 M 1 2024-09-24 2024-
UEB PROIECT 2 \ 19241130 2000-09-24 M 1 2024-09-24 2024-1
Alegerea optiunii dorite

Study date =~ Study ID Study description Series Date added
20240924 4773 PROBE STIINTIFICE MOD 8 2024-12. :13.165

Series # “ Series description M i Size Count Date added
Scout 888x459 2 2024-12..:13. 166
Mana Bone 512x512 248 2024-12..:13.172
Mana 5TD 512x512 248 2024-12..:13.533
SAG 05 512%512 235 2024-12..:13.890
COR OS5 512%512 235 2024-12..:14.216
SAG NATIV 512%512 242 2024-12...:14.554

DICOM Data Reader Warnings

Examinarea si incarcarea fisierelor

Examine Load v Advanced

Figura 5.4. Adaugarea studiului dorit
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5.2.2. Adaugare segment si alegere threshold

File Edit WView Help

Modules: ‘&

o locu e

& 3D Slicer

Alegem optiunea dorita

poowfEl—
Loaded data

Mode

-

Impaort

1: Scout
2: Mana Bone
3: Mana 5TD

200: SAG 05 -image

COR MATIV -imageType D

¥ DICOM networking

b DICOM database settings

F  DICOM plugins

* Data Probe

Show Zoomed Slice

# Add DICOM Data

ata
Add DICOM Data

gmentations COM databa
Transforms
ontrollers Alege[,n Segment
Editor
Volume Rendering

! Volumes

Welcome to Slicer
Wizards
Informatics
Registration
Segmentation
Quantification
Diffusion
Filtering
surface Models
Converters
Endoscopy
Ltilities

per Tools

IntensityTransform

MultiVelume Suppert

Figura 5.5. Alegerea editorului de segmente
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Segmentation: Segmentation ) .
Selectarea studiului
— =

Source volume: 2: Mana Bone

L |

- add Remove Show 30

Adaugarea si scoaterea

segmentelor

Figura 5.6. Adaugarea segmentului

Segmentation: Segmentation
Source volume:  2: Mana Bone

ol

= add Remove Shaow 3D

Alegera optiunii in care se poate

alege domeniul de threshold

Figura 5.7. Optiunea de modificare a threshold-ului
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Threshald

Fill segment based on source vaolume intensity range... Shov

Threshold Range:

| -822.2¢ 1678.72

¥ Automatic threshold Alegerea domeniului

¥ Local histogram
Dupa alegerea
domeniului Use for masking
apasam Appl
p pply Apply

Figura 5.8. Alegerea threshold-ului
Domeniul thresholdului este: -822,26 — 1678,72.

L: 14.6806mm

B: 2: Mana Bone B: 2: Mana Bone

Figura 5.9. Imaginile CT dupa alegerea thresholdului
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5.2.3. Generarea 3D a structurilor si alegerea structurii dorite

Segmentation:  Segmentation
Source volume:  2: Mana Bone
== Add Remove i% Show 3D
Surface smoathing
Smoothing factor

Experimental

Accesarea optiunii de

generare 3D

Aplicarea functiei de netezire

Figura 5.10. Generarea 3D si netezirea structurilor

Netezirea am ales-o 100%.

Figura 5.11. Vizualizarea 3D a oaselor
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& 3D Slicer

P
Alegem “foarfeca”
pentru a putea
sterge obiectele

nedorite Alegerea optiunii in care se sterg

obiectele care nu sunt incadrate

Cut through the entire segmenjArom the current viewpoint...

Operation: lape: Slice cut:
Erase inside ® Free-form  ®  Unlimited

® FErase outside Circle Positive
Fill inside Rectangle Megative

Fill outside Symmetric

* Masking
Editable area:
Editable intensity range:

Modify other segments:  Owerwrite all

Figura 5.12. Alegerea “foarfecii” pentru a sterge obiectele care nu ne intereseaza

Figura 5.13. Incadrarea obiectului dorit
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Figura 5.14. Osul selectat
5.2.4. Conversia in figier STL

Segmentation: | Segmentation Alegem “Ségeata” pentru
a putea converti fisierul
Source volume:  2: Mana Bone
b add Remaove in

Show 30

Name Impo

Export to
Alegem “Export to files” —

Figura 5.15. Realizarea STL-ului

Segment_1

+ Export segments to files ?

Destination folder:
Visible segments only:
Reference volume:
File format:

Merge into single file:

Export

Figura 5.16. Alegera formatului STL
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5.3. Printarea si filamentele

5.3.1. Printarea

Pentru a putea printa replicile structurii osoase alese, STL-ul trebuie convertit intr-un fisier
de tip G-code, format utilizat de imprimantele 3D. Am realizat aceasta conversie in
“UltiMaker Cura” pentru cele cinci oase rezultate prin tehnica FDM. Tnainte de a crea
fisierul G-code, am ales tipul de imprimanta, am selectat parametrii de imprimare si am
“feliat” obiectul. Pentru osul realizat prin tehnica SLA am folosit programul “Chitubox”,

unde se pot modifica aceleasi optiuni (tipul de imprimanta, parametrii de imprimare).

Pentru cele cinci replici rezultate Tn urma folosirii tehnicii FDM, am introdus STL-ul in
“UltiMaker Cura” cu “drag and drop”, am selectat atat imprimanta dorita, cat si parametrii

doriti.

PREPARE PREVIEW MONITOR

5% Fast-02mm Bsx Qo Gon v

Print settings

Profile Fast * v 5B

Selectarea imprimantei

Selectarea materialului
si diametrului nozzle-
— ului

... | Selectarea parametrilor

Figura 5.17. Selectarea optiunilor pentru printare

¥l

= Quality
Layer Height
Walls
Wall Thishess

Wall Line Count

Horizontal Expansion

II Top/Bottom

Top/Bottom

Ve

Optiunile comune pentru cele cinci probe printate cu tehnica FDM sunt:

e Layer Height: 0,2 mm;

e Wall Thickness: 0,8 mm;

e Wall Line Count: 2;

e Horizontal Expansion: 0,0 mm,;
e Top/Bottom Thickness: 0,8mm;
e Top Thickness: 0,8 mm;

e Top Layers: 4;
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e Bottom Thickness: 0,8mm;

e Bottom Layers: 4;

e Support structure: Normal;

e Support Placemen: Everywhere;
e Support Overhang Angle: 50,0°;

e Support Horizontal Expansion: 0,8 mm,;

Optiunile diferite includ alegerea filamentului, alegerea nozzle-ului, setarea infill-ului Si

alegerea imprimantei.

e Proba 1: filament de tip PLA, nozzle de 0,4 mm, infill 100% si imprimanta
Ultimaker 2+;

e Proba 2: filament de tip PLA, nozzle de 0,4 mm, infill 20% si imprimanta
Creality Ender-3;

e Proba 4: filament de tip PLA, nozzle de 0,25 mm, infill 5% si imprimanta
Ultimaker 2+;

e Proba 5: filament de tip PLA, nozzle de 0,4 mm, infill 5% si imprimanta
Ultimaker S5;

e Proba 6: filament de tip ABS, nozzle de 0,4 mm, infill 5% si imprimanta
Ultimaker S5;

Dupa alegerea parametrilor doriti am “feliat” fiecare os pentru a putea vizualiza straturile
care urmeaza sa fie printate. Pe langa aceasta reprezentare in care se observa proba
“feliata”, apare timpul in care se va printa proba, gramajul de filament care va fi consumat,

cat si lungimea filamentului folosit pentru realizarea probei.

Figura 5.18. Vizualizarea fiecarui strat care va fi printat
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Timpul de printare, gramajul materialului utilizat si lungimea filamentului utilizat pentru

realizarea probelor:

o Proba 1: 3 ore 35 minute, 10 g si 1,32 m;
o Proba 2: o ora 27 minute, 7 g si 2,31 m;
o Proba 4: 4 ore 33 minute, 6 g si 0,72 m;
« Proba 5: 51 minute, 7 g si 0,87 m;

» Proba 6: o ora 33 minute, 7 g si 1,07 m.

Pentru realizarea probei utilizadnd tehnica SLA, fisierul STL a fost importat in programul
"Chitubox” prin metoda ” drag and drop”. Ulterior, au fost selectate imprimanta dorita si
parametrii corespunzatori. Au fost adaugate structuri de sustinere, iar pentru ca modelul

prezinta cavitati interne au fost introduse si niste gauri de drenaj.

Imprimarea a fost realizata cu ajutorul imprimantei "Elegoo Mars 2”, echipata cu ecran
monocromatic (lungime de unda: 385 nm). Aceasta ofera o rezolutie laterala (pe x si y)
de aproximativ 50 ym, motiv pentru care si inaltimea stratului (axa z) a fost setata la
aceeasi valoare. S-a utilizat rasina "ABS-like Resin Pro 2" produsa de Anycubic, cu un

timp de expunere per strat de 3 secunde.

Dupa imprimare, suporturile au fost indepartate, iar piesele au fost spalate timp de 15
minute Tn izopropanol si apoi lasate la uscat. Ulterior, acestea au fost polimerizate
suplimentar prin expunere la radiatie UV timp de 120 de secunde intr-o incinta UV
"Elegoo Mercury Chamber” (A = 405 nm), apoi rasturnate si expuse din nou pentru a

asigura intarirea completa a rasinii.
"yﬁw‘“‘-—b——y y

ABS

gz 7Y
biocompatibil % «2 2024 m -

434?202({ .40 .904¢ i

Figura 5.19. Osul original si replicile printate 3D
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5.3.2. Filamentele

Pentru probele 1 si 4 s-a folosit “FormFutura EasyFil PLA Filament” argintiu, cu diametrul
de 2,85 mm. Cateva caracteristici sunt:, temperatura de imprimare situata in intervalul
200-230°C, viteza de imprimare medie, temperatura patului cuprinsa intre 0 si 60°C,
posibilitatea imprimarii cu un nozzle de cel putin 0,15 mm si o inaltime a stratului de

minimum 0,1 mm. [36]

Pentru proba 2 s-a folosit filament PLA argintiu produs de "Gembird”, cu diametrul de 1,75
mm. Cateva caracteristici sunt: temperatura de imprimare situata in intervalul 190-220°C,

densitate de 1,25 g/cm? si temperatura de deformare termica de aproximativ 50°C. [37]

Proba 3 s-a confectionat cu rasina "ABS-like Resin Pro 2” violet, produsa de “Anycubic”.
Cateva caracteristici sunt: viscozitate de 300-400 cP-mPa-s, densitate intre 1,1-1,2
g/cm?, alungire la rupere de 30—40%, temperatura de deformare termica de peste 60—
65°C, timpul de expunere pentru straturile normale este de 1,5-3 secunde, iar pentru

stratul de baza intre 20—40 secunde. [38]

Proba 5 a rezultat in urma folosirii filamentului ,BASF Ultrafuse PLA” negru, cu diametrul
de 1,75 mm. Cateva caracteristici sunt: temperatura de imprimare 200-220°C,
temperatura patului intre 50 si 70°C si viteza de imprimare optima situata intre 40 si 150
mm/s. [39]

Pentru proba 6 s-a folosit filamentul ,INNOVATEFIL ABS Medical” produs de "Smart
Materials 3D”. Cateva caracteristici sunt: temperatura de imprimare recomandata
cuprinsa intre 235 si 255°C, viteza de imprimare intre 30 si 50 mm/s, iar temperatura
patului de imprimare intre 90 si 110°C. Filamentul este biocompatibil timp de pana la 30
de zile, avand certificari USP Class VI si ISO 10993-1, fiind astfel adecvat pentru utilizari

medicale. [40]

5.4. Scanarea probelor

S-au efectuat mai multe scanari CT ale osului original si ale replicilor, utilizand tomograful
computerizat al Institutului IMOGEN din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-
Napoca, cu variatii ale parametrilor de achizitie. Pentru fiecare set de parametri, au fost
generate doua seturi de imagini, corespunzatoare reconstructiilor Bone si Standard
(STD). Toate achizitiile au fost realizate in mod helical, folosind un protocol personalizat

adaptat dimensiunilor reduse ale obiectelor. Nu a fost utilizat un protocol predefinit, ci au
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fost variati intentionat parametrii de achizitie(tensiunea si curentul din tub) pentru a evalua

impactul acestora asupra calitatii imaginii si a vizibilitatii detaliilor in replicile 3D.

Serii imagini Tensiunea (kVp) | Curentul (mA) | CTDIvol (mGy) | DLP (mGy-cm)
BONE 1/STD 1 100 160 12,61 344,36
BONE 2/STD 2 80 160 6,63 180,94
BONE 3/STD 3 120 160 19,92 541,29
BONE 4/STD 4 140 160 28,23 770,86
BONE 5/STD 5 100 120 9,45 258,02
BONE 6/STD 6 100 200 15,75 430,02
BONE7/STD7 100 240 18,92 516,53
BONE 8/STD 8 100 280 22,04 601,76

Tabel 5.1. Parametrii de achizitie si dozele corespunzatoare pentru fiecare scanare CT

realizata

in tabelul 5.1 sunt prezentati parametrii tehnici de achizitie si valorile dozimetrice asociate
fiecarei scanari CT. Pentru fiecare achizitie, au fost generate doua reconstructii (Bone si

Standard), fiecare compusa din 404 sectiuni axiale cu grosime feliei de 0,625 mm.

5.5. Analiza scanarilor

in vederea cuantificarii contrastului si a evaluarii consistentei replicilor fatd de osul
original, s-a realizat o analiza comparativa a imaginilor CT utilizand software-ul ImageJ.
Din fiecare scanare (cate 16 in total, incluzand reconstructiile Bone si Standard aferente
fiecarei achizitii), au fost selectate trei sectiuni axiale reprezentative: slice-ul 75, slice-ul
193 si slice-ul 331.

in etapa initial&, imaginile DICOM erau importate in ImageJ intr-o singura fereastra, care
continea toate cele 6464 de slice-uri obtinute din cele 16 achizitii, iar acestea nu erau
ordonate sau grupate in functie de setul caruia ii apartineau, ceea ce facea imposibila
identificarea rapida a sectiunilor relevante din fiecare volum. Pentru a remedia aceasta
dificultate, fisierele au fost reimportate in programul 3D Slicer, unde fiecare achizitie a
fost salvata individual, rezultdnd 16 seturi CT distincte, fiecare contindnd 404 imagini
ordonate corespunzator. Aceste seturi au fost apoi deschise separat in ImageJ, pentru a
permite localizarea exacta a slice-urilor de interes si efectuarea masuratorilor in conditii
uniforme. Pentru a imbunatati vizibilitatea detaliilor structurale in toate cele 16 volume, s-

a aplicat aceeasi setare de contrast si luminozitate, prin ajustarea ferestrei de vizualizare
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intre valorile —1024 si 1000 HU, aceasta ajustare avand rol exclusiv vizual, fara a modifica

valorile reale ale pixelilor din imagini.

Pentru fiecare imagine, a fost definita o regiune de interes (ROI) circulara,
corespunzatoare diametrului osului observabil in sectiune (acoperind zona medulara,
unde structura este omogenad). Au fost astfel obtinute valorile medii ale unitatilor

Hounsfield (HU) in interiorul fiecarui ROI, prin comanda ,Measure”.
Distributia probelor in functie de slice este urmatoarea:

e Slice 75: probele 1 si 3;
e Slice 193: probele 2, 5 si osul original;
e Slice 331: probele 4 si 6.

in total, au fost extrase 112 valori medii HU, corespunzétoare fiecdrei combinatii dintre
proba, tip de reconstructie si parametrii de achizitie. Aceste date au fost ulterior
centralizate intr-un tabel pentru a permite analiza variatiei densitétii radiologice in functie

de conditiile de achizitie CT si de tipul de reconstructie utilizat.

Directia scanarii

Numarul feliilor

404 331 193 75 0

Figura 5.20. Schema scanarii CT: pozitionarea probelor si directia de achizitie a imaginilor
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2 Mana Bone 1.nii - C=0 (V) - [m] X 2Mana Bone 1.nii - C=0 (V) = ] X

75/404 (2.75/404 - 2 Mana Bone 1); 128000.00x128000.00 microns (512x512); 32-bit; 404MB 193/404 (z193/404 - 2 Mana Bone 1); 128000.00x128000.00 microns (512x512); 32-bit; 404MB

X1 i I > | |
Figura 5.21. Slice-ul 75 din reconstructia Figura 5.22. Slice-ul 193 din reconstructia
BONE a primei scanari CT BONE a primei scanari CT

2 Mana Bone 1.nii - C=0 (V) - [m) X

331/404 (z.331/404 - 2 Mana Bone 1); 128000.00x128000.00 microns (512x512); 32-bit, 404MB

> | |

Figura 5.23. Slice-ul 331 din reconstructia
BONE a primei scanari CT
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6. REZULTATE $I DISCUTII

in acest capitol sunt prezentate si analizate rezultatele obtinute in urma scanarii computer
tomografice a probelor printate 3D si a osului real, folosind diferite setari de achizitie si
doua tipuri de reconstructie, BONE si STD. Scopul analizei a fost de a evalua comparativ
densitatea radiologica (exprimata in unitati Hounsfield, HU) a fiecarei probe in raport cu
osul original, precum si de a evidentia influenta parametrilor de achizitie si a reconstructiei

asupra valorilor obtinute.

Valorile medii HU extrase pentru cele 16 scanari CT, pentru fiecare proba si parametru,
au fost centralizate intr-un tabel initial cu 112 inregistrari. Pentru o mai buna claritate si
analiza, aceste date au fost reorganizate in patru tabele principale, in functie de tipul de

reconstructie si de parametrii modificati in timpul scanarii (tensiunea si curentul tubului).
6.1. Rezultate obtinute pentru reconstructia BONE

6.1.1. Influenta tensiunii tubului (kVp) pentru reconstructia BONE

In cadrul studiilor 1-4, curentul a fost mentinut constant la 160 mA, in timp ce tensiunea
a variat intre 80, 100, 120 si 140 kVp. Pentru a varia tensiunea s-a folosit un pas de 20

kVp. S-au observat diferente in valorile medii HU in functie de proba analizata si de nivelul

de energie al fasciculului.

Proba | 80 kVp | 100 kVp | 120 kVp | 140 kVp
PO | -65,15 | -153,51 | -195,07 | -252,39
P1 |-491,42 | -476,45 | -458,38 | -463,82
P2 |-482,31| -480,71 | -478,58 | -481,79
P3 | -693,02 | -708,93 | -680,32 | -699,21
P4 [-332,00 | -289,61 | -293,07 | -321,98
P5 |-430,48 | -455,77 | -420,58 | -443,85
P6 | -207,65 | -221,83 | -256,48 | -306,38

Tabel 6.1. Valorile medii ale unitatilor Hounsfield pentru fiecare probé in functie de tensiune,

reconstructie BONE

Valoarea medie HU a osului real (PO) a fost aproximativ stabila in toate cele patru achizitii,
servind drept referintd pentru comparatie. Printre replici, proba 6, realizatd din material
biocompatibil, a prezentat cele mai apropiate valori de cele ale osului real, cu variatii

reduse la toate tensiunile aplicate. in contrast, proba 3, imprimatd cu rasina
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fotopolimerizabila si cu interior gol, a prezentat valori HU apropiate de cele ale aerului (in

jur de -1000 HU), ceea ce indica o transparenta ridicata pentru radiatia X.
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Figura 6.1. Variatia valorilor medii HU in functie de tensiunea tubului, reconstructie BONE

Graficul din Figura 6.1. ilustreaza evolutia valorilor medii HU pentru fiecare proba in

functie de tensiunea tubului, in cazul reconstructiei BONE. Se observa ca, valorile HU ale

osului real scad in mod natural odata cu cresterea tensiunii tubului (kV), deoarece fotonii

X cu energie mai mare

penetreaza mai eficient tesuturile, reducénd coeficientul de

atenuare relativ, ceea ce este un comportament fizic asteptat, in schimb, pentru replici,

valorile HU raman aproape constante, reflectand o compozitie si densitate mai putin

dependenta de energia radiatiei.

6.1.2. Influenta curentului tubului (mA) pentru reconstructia BONE

Tn studiile 5-8, tensiunea a fost mentinuta constanta la 100 kVp, iar curentul a variat intre

120, 200, 240 si 280 mA.

Pentru a varia curentul s-a folosit un pas de 40 mA.

Proba

120 mA | 160 mA | 200 mA | 240 mA | 280 mA

PO

-209,41 | -153,51 | -167,73 | -137,93 | -169,79

P1

-493,39 | -476,45 | -461,65 | -466,40 | -455,96

P2

-477,81 | -480,71 | -483,11 | -467,85 | -497,26

P3

-685,61 | -708,93 | -690,19 | -681,22 | -678,52

P4

-323,79 | -289,61 | -352,96 | -275,61 | -304,47

P5

-425,65 | -455,77 | -424,71 | -424,38 | -459,76

P6

-232,17 | -221,83 | -253,22 | -201,31 | -260,27

Tabel 6.2. Valorile medii ale HU pentru fiecare proba in functie de curent, reconstructie BONE
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in cadrul analizei am inclus si valorile primului studiu (100 kVp, 160 mA), intrucat si acolo

tensiunea era 100 kVp.

Si in aceasta serie de achizitii, osul real a avut valori aproximativ constante, iar proba 6
a continuat sa fie cea mai apropiaté de os in ceea ce priveste densitatea radiologica. Se
remarca din nou proba 3 ca avand valori negative accentuate, evidentiind lipsa de

consistenta structurala la raze X.
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Figura 6.2. Variatia valorilor medii HU in functie de curentul tubului, reconstructie BONE

in cazul variatiei curentului tubului (mA), valorile HU ale probelor rdman relativ constante,
fara o tendinta clara de crestere sau scadere. Aceasta stabilitate este in concordanta cu
principiile fizice ale imagisticii CT, deoarece modificarea curentului afecteaza doar
numarul fotonilor generati, nu energia acestora. Oscilatiile minore observate in date pot
fi atribuite zgomotului de imagine sau proceselor de reconstructie, mai ales in cazul osului
real (P0O), unde structura interna complexa poate accentua aceste variatii. Astfel, se
confirma ca valorile HU sunt in mare parte independente de curentul din tub si nu reflecta

modificari reale ale atenuarii materialelor scanate.

6.2. Rezultate obtinute pentru reconstructia STD

Reconstructia STD a fost utilizata in aceastd examinare deoarece probele analizate
includ atat structuri osoase reale, cét si replici imprimate 3D din materiale cu proprietati
diferite. Utilizarea unei reconstructii standard, optimizata pentru imagistica tesuturilor moi,
permite evaluarea comportamentului radiologic al acestor materiale in conditii similare
celor intalnite in practica medicala, in care se investigheaza o varietate de tesuturi, nu

doar os.
54



Coste Flavia-Maria Evaluarea calitativa a structurilor osoase si a modelelor
imprimate 3D prin tomografie computerizata

6.2.1. Influenta tensiunii tubului (kVp) pentru reconstructia STD

Pentru reconstructia STD s-au utilizat aceleasi valori ale curentului si tensiunii ca si in

cazul reconstructiei BONE.

Proba | 80 kVp | 100 kVp | 120 kVp | 140 kVp
PO -46,89 | -167,26 | -230,21 | -274,78
P1 | -471,22 | -481,41 | -490,28 | -469,49
P2 | -467,36 | -488,22 | -483,76 | -505,81
P3 |-690,05 | -694,42 | -691,46 | -696,44
P4 | -291,16 | -314,23 | -324,45 | -317,21
P5 | -431,75 | -457,75 | -440,86 | -458,81
P6 |-212,54 | -230,88 | -236,93 | -289,75

Tabel 6.3. Valorile medii ale HU pentru fiecare proba in functie de tensiune, reconstructie STD

Valorile obtinute sunt in general mai mici decét cele din reconstructia BONE, ceea ce este
de asteptat, avand in vedere ca reconstructia STD este optimizata pentru un contrast mai
general si nu pentru detalii osoase. Proba 6 isi mentine pozitia de replica cu cea mai buna
corespondenta fata de osul real, iar proba 3 ramane deosebit de transparenta, cu valori

HU foarte negative.
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Figura 6.3. Variatia valorilor medii HU in functie de tensiunea tubului, reconstructie STD

Graficul din Figura 6.3. ilustreaza evolutia valorilor medii HU pentru fiecare proba in

functie de tensiunea tubului (kVp), in cazul reconstructiei STD. La fel ca in reconstructia
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BONE, valorile HU ale osului real (PO) scad progresiv odata cu cresterea tensiunii,
comportament fizic asteptat, cauzat de cresterea energiei fotonilor X, care determina o
penetrare mai eficientd si o scadere a coeficientului de atenuare relativ. Totusi, in
comparatie cu reconstructia BONE, valorile HU pentru PO sunt mai reduse in magnitudine
la tensiuni joase si devin mai negative la tensiuni mari, indicand o sensibilitate mai redusa

a acestei reconstructii la variatiile de densitate ale tesuturilor dure.

in cazul replicilor, majoritatea probelor (P1-P5) continud s& prezinte valori HU relativ
constante, confirmand o atenuare mai putin dependenta de energie. Cu toate acestea,
proba 6 (P6) se distinge clar ca fiind cea mai apropiata de osul real, prin valorile HU care
evolueaza intr-un mod similar cu cele ale probei PO, in special la tensiunile mai mari
(120-140 kVp). Aceasta apropiere sugereaza o densitate radiologica mai fidela in
comparatie cu celelalte replici, chiar si in cadrul unei reconstructii mai generale, cum este
STD.

Prin comparatie, reconstructia STD ofera o separare mai slaba intre probe, iar diferentele
dintre replici si osul real sunt mai putin evidente decét in cazul reconstructiei BONE.
Aceasta subliniaza inca o data faptul ca reconstructia BONE este mai adecvata pentru

evaluarea fidelitatii radiologice a replicilor fata de structurile osoase reale.
6.2.2. Influenta curentului tubului (mA) pentru reconstructia STD

La fel ca in cazul reconstructiei BONE, am inclus si valorile primului studiu (100 kVp, 160

mA), intrucéat si acolo tensiunea era 100 kVp.

Proba | 120 mA | 160 mA | 200 mA | 240 mA | 280 mA
PO |-119,84 | -167,26 | -115,23 | -160,64 | -160,55
P1 | -464,78 | -481,41 | -448,94 | -457,81 | -476,94
P2 | -495,69 | -488,22 | -464,71 | -466,07 | -483,85
P3 |-696,06 | -694,42 | -690,23 | -690,31 | -688,84
P4 | -330,34 | -314,23 | -269,33 | -271,71 | -292,48
PS5 | -442,32 | -457,75 | -421,83 | -421,41 | -452,81
P6 |-261,95|-230,88 | -191,49 | -213,26 | -243,28

Tabel 6.4. Valorile medii ale HU pentru fiecare proba in functie de curent, reconstructie STD

Valorile HU au fost mai dispersate comparativ cu cele din reconstructia BONE. Desi nu

s-au observat schimbari dramatice in functie de mA, se poate remarca faptul ca valorile
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HU ale probelor au variat mai mult decét in cazul anterior, sugerand o sensibilitate mai

mare la variatii de doza in reconstructia STD.
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Figura 6.4. Variatia valorilor medii HU in functie de curentul tubului, reconstructie STD

In cazul reconstructiei STD, variatiile valorilor HU in functie de curentul tubului (mA) sunt
usor mai pronuntate decéat in cazul reconstructiei BONE, dar pastreaza in general aceeasi
tendinta de stabilitate relativa. Probele nu prezinta modificari sistematice semnificative
ale densitatii radiologice odata cu cresterea curentului, ceea ce confirma din nou ca HU

nu depinde direct de mA, ci mai degraba de energia fotonilor (tensiunea tubului).

Totusi, in comparatie cu reconstructia BONE, datele STD par mai sensibile la zgomot sau
la variatii de reconstructie, ceea ce se reflectd in amplitudini mai mari ale fluctuatiilor
pentru unele probe, in special pentru PO si P6. Acest comportament este explicabil prin
natura reconstructiei STD, optimizata pentru tesuturi moi, nu pentru structuri dense, cum

sunt replicile imprimate sau osul real.

Se remarca in continuare faptul ca proba P6 ramane cea mai apropiata de osul real (PO)
din punct de vedere al valorilor HU, in ambele moduri de reconstructie, sugerand o
compozitie materiala cu caracteristici radiologice similare.

6.3. Observatii generale si discutii

Proba 6, imprimata dintr-un material biocompatibil, s-a dovedit a fi cea mai apropiata de

osul real in toate conditiile si tipurile de reconstructie. Proba 3, realizata prin tehnica SLA
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si avand interiorul gol, a inregistrat cele mai scazute valori HU, similare aerului, indicand

o capacitate slaba de atenuare a radiatiei.

Reconstructia BONE a oferit o separare mai clara intre probe si o mai buna reflectare a
diferentelor de densitate, fiind astfel mai potrivita pentru analiza structurilor osoase.
Variabilitatea HU in functie de kVp a fost mai pronuntata decét in functie de mA, ceea ce

indica importanta optimizarii tensiunii pentru obtinerea unui contrast relevant.
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Figura 6.5. Variatia valorilor medii HU pentru fiecare proba, indiferent de parametrii,

reconstructie BONE
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Un aspect important observat in urma analizei grafice a fost diferenta de omogenitate
intre osul real si replicile printate. Boxploturile construite pentru fiecare proba, atat in
cazul reconstructiei BONE céat si STD, au evidentiat ca osul real (P0O) prezinta o
variabilitate interna mai mare a valorilor HU, ceea ce reflecta structura sa naturala
eterogend. in schimb, replicile printate au avut in general o dispersie mai mica, cu valori
HU mai omogene, caracteristice materialelor sintetice utilizate si procesului de imprimare
3D.

Aceasta discrepanta este relevanta, deoarece sugereaza ca, desi unele probe (ex. P6)
ating valori medii HU apropiate de osul natural, ele nu reproduc fidel complexitatea
interna a acestuia. Acest lucru poate avea implicatii semnificative in aplicatii clinice sau
experimentale care necesita o imitare realista a comportamentului radiologic si

biomecanic al osului.

59



Coste Flavia-Maria Evaluarea calitativa a structurilor osoase si a modelelor
imprimate 3D prin tomografie computerizata

CONCLUZII

Tomografia computerizata este una dintre cele mai performante metode imagistice
utilizate in medicina, permitand obtinerea unor imagini detaliate ale structurilor interne ale
corpului. Imprimarea 3D, pe de alta parte, a devenit o tehnologie din ce in ce mai aplicata
in domeniul medical, datorita capacitatii sale de a reproduce obiecte anatomice

complexe.

Scopul acestei lucrari a fost analiza fidelitatii structurale si radiologice a replicilor osoase

obtinute prin imprimare 3D, comparativ cu structurile reale, pe baza imaginilor CT.

in cadrul studiului, s-au scanat oase de pui folosind aparatul General Electric CT Optima
660. Imaginile obtinute au fost procesate cu softuri specializate, iar modelele rezultate au
fost printate cu patru imprimante 3D, utilizadnd tehnologiile FDM si SLA. Replicile printate,
alaturi de osul original, au fost supuse acelorasi conditii de scanare, folosind doua tipuri
de reconstructie (BONE si STD) si opt combinatii de parametri (kVp si mA variabile),
obtindndu-se in total 16 achizitii CT. Apoi, au fost analizate valorile medii ale unitatilor

Hounsfield pentru fiecare proba, din fiecare achizitie CT.

Rezultatele obtinute in urma celor 16 achizitii CT, realizate la patru niveluri de tensiune si
patru niveluri de curent ale tubului radiogen, au evidentiat o serie de concluzii relevante.
In primul rand, s-a confirmat c& reconstructia BONE este superioara celei STD in
evidentierea diferentelor de densitate dintre probe, oferind un contrast mai bun si o
separare mai clara intre osul real (PO) si replici. Reconstructia STD, optimizata pentru
tesuturi moi, a prezentat o sensibilitate mai scazuta la variatile de densitate ale

materialelor dure, ceea ce a condus la o discriminare mai slaba intre probe.

Un aspect constant remarcat in toate combinatiile de parametri a fost faptul ca proba 6
(P6), realizata dintr-un material biocompatibil, a avut cele mai apropiate valori ale
unitatilor Hounsfield (HU) fata de osul original, atat in reconstructia BONE, cat si in STD.
Acest comportament a fost observat mai ales la tensiuni inalte (120—-140 kVp), indicand
o fidelitate radiologica crescuta a acestui material. Pe de alta parte, proba 3 (P3),
imprimata cu tehnica SLA si cu interiorul gol, a prezentat valori HU extrem de negative,
apropiate de cele ale aerului, ceea ce confirma o atenuare minima a radiatiei si, implicit,

o structura lipsita de consistenta fizica reala.

Un alt rezultat semnificativ a fost legat de influenta parametrilor de achizitie asupra
valorilor HU. S-a observat ca tensiunea tubului (kVp) are un impact mai pronuntat decat

curentul (mA) asupra valorilor obtinute, in special in cazul osului real, unde HU a scazut
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progresiv odata cu cresterea tensiunii. In contrast, replicile au avut valori mai constante,
ceea ce indica o atenuare mai putin dependenta de energie, sugerand o compozitie mai

omogena a materialelor imprimate.

Analiza grafica a evidentiat o altd diferentd importanta: variabilitatea interna a valorilor
HU in osul real (P0O) a fost semnificativ mai mare decéat in replicile printate, ceea ce
reflecta natura eterogena a tesutului osos. Aceasta observatie este esentiala, intrucat
chiar si probele care reproduc valorile medii HU ale osului nu reusesc sa imite complet
complexitatea structurala interna. Astfel, aplicabilitatea replicilor in contexte clinice sau
experimentale care necesita un comportament biomecanic realist trebuie evaluata cu

atentie.

n concluzie, aceasta lucrare demonstreaza utilitatea integrarii tomografiei computerizate
si a imprimarii 3D in procesul de analiza si replicare a structurilor osoase. Proba 6 s-a
evidentiat ca fiind cea mai promitatoare din punct de vedere al fidelitatii radiologice, iar
reconstructia BONE a fost cea mai eficienta in evidentierea detaliilor osoase. Totodata,
analiza subliniaza necesitatea unei evaluari nu doar a valorilor medii HU, ci si a dispersiei
interne ale acestora, pentru a aprecia corect gradul de similitudine intre osul real si

replicile imprimate.

Rezultatele obtinute pot contribui la optimizarea selectiei materialelor si a tehnicilor de
imprimare in aplicatii medicale, precum planificarea chirurgicala, testarea implanturilor
sau instruirea practica, sustinand astfel extinderea utilizarii imprimarii 3D in medicina

moderna.

Sunt recunoscatoare domnului Dr. Szab6 Laszlo, fizician medical la Institutul IMOGEN
din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, si doamnei Botis Larisa,
tehnician medical in cadrul aceluiasi institut, pentru sprijinul acordat in achizitia si
procesarea imaginilor CT. De asemenea, ii multumesc domnului Lect. Dr. Razvan Hirian

pentru ajutorul oferit in imprimarea probei din rasina fotopolimerizabila.
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