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【摘要】目的：本研究构建仿真的儿童CT增强腹部体模，并验证其解剖结构的CT衰减特性与正常儿童腹部增强CT图像

质量比较。方法：基于3D打印直写成型技术，将聚氨酯和三（2-氯乙基）磷酸酯（TCEP）作为混合的打印材料。使用不同

浓度的TCEP（0%~60%）混合材料，在不同管电压下（80~120 kV），评价TCEP混合材料浓度和CT值的线性关系。根据患

者CT影像数据设计并打印仿真动脉期儿童CT增强腹部体模。体模在CT下重复3次扫描以评估数据一致性。将仿真

CT图像与正常儿童的CT图像比较，对肝脏、腹主动脉、肾皮质、脾脏和肌肉的CT值、图像噪声、对比噪声比（CNR）进行

计算和客观评价。采用5分制，由两个放射科医生对图像质量进行主观评价。结果：在不同的管电压下，TCEP浓度变化

和CT值之间都存在良好的线性关系（P<0.001, r=0.99）。除了腹主动脉 ，仿真体模各解剖结构CT值与正常儿童一致（P>0.05）。

肝脏、肾皮质和脾脏的体模图像比正常儿童的图像有更高的CNR值（7.08±0.83 vs 5.50±0.48、14.18±2.48vs10.67±1.05、11.84±

1.69 vs 8.78±0.53）。仿真体模CT图像噪声相比于正常儿童基本一致［（12.3±1.47）HU vs (13.7±1.5）HU］。但主观图像质量评

分略低（4.35±0.17 vs 4.72±0.17、4.50±0.16 vs 4.65±0.12）。结论：研究证明通过3D打印直写成型技术构建仿真体模具有可

行性，且图像质量和一致性良好。仿真的儿童CT体模能模拟不同患者体型的组织衰减特性，可用于优化CT剂量和重建算

法。
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Testing research on a realistic pediatric abdominal phantom with CT enhancement constructed

with 3D printing technology
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Abstract: Objective To construct a realistic pediatric abdominal phantom with CT enhancement, and validate its X-ray attenuation

properties by comparing phantom images with the enhanced abdominal CT images of normal children. Methods Based on the

rapid prototyping of 3D printing technology, polyurethane and tris (2-chloroethy) phosphate (TCEP) were used as printing materials.

The TCEP mixed materials of different concentrations (0%-60%) was used to investigate the linear relationships between the

concentration of TCEP mixed materials and CT values at different tube voltages (80-120 kV). According to the CT imaging data

of the patient, a pediatric abdominal phantom with CT enhancement in the arterial phase was designed and printed. The printed

phantom was scanned with CT for 3 times to assess the reproducibility. And then the phantom CT images were compared with

the CT images of normal children. The CT values, image noises and contrast-to-noise ratios of liver, abdominal aorta, kidney cortex,

spleen and muscle were measured. Finally, the subjective image quality was assessed by two radiologists using a 5-point scale.

Results A good linear relationship was found between CT value and TCEP concentration at all tube voltages (P<0.001, r=0.99).

The CT values of all tissues were similar between phantom and normal children (all P>0.05), except for the CT value of

abdominal aorta. The contrast-to-noise ratios of liver, kidney cortex and spleen in phantom images were higher than those in the

images of normal children (7.08±0.83 vs 5.50±0.48, 14.18±2.48 vs 10.67±1.05, and 11.84±1.69 vs 8.78±0.53, respectively). The

phantom images and CT images of normal children had similar image noise［(12.3±1.47) HU vs (13.7±1.5) HU］. However, the

subjective image quality scores of phantom images were slightly lower (4.35±0.17 vs 4.72±0.17, 4.50±0.16 vs 4.65±0.12).
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前 言

增材制造（3D打印）是指应用粉末状、液态或金

属等可黏合材料，通过逐层打印方式来构造物理模

型的技术。3D打印发明于1983年，起初应用于模具

制造、工业设计等领域。随着打印材料的多样化和

打印精度的提高，其在医学术前规划［1］、手术模拟［2］、

手术教学［3］领域应用越来越广泛。直写成型技术是

一种新型的无模成像3D打印技术，精确控制悬浮液

的沉积，通过逐层叠加的方式制备三维周期结构，是

目前最新的 3D打印技术之一［4］。前期研究中，通过

对高透明环氧树脂、石膏、光敏树脂等打印材料的CT

衰减组织特性研究发现，可能存在一种3D打印混合

材料与CT值呈线性关系。本研究的目的是：① 通过

混合聚氨酯和三（2-氯乙基）磷酸酯（TCEP）材料，探

索不同 CT 扫描条件下的混合材料组织衰减特性。

② 设计、打印仿真动脉期儿童CT增强腹部体模，比

较仿真腹部模型与正常儿童CT的图像质量。

1 材料与方法

1.1 混合材料组织衰减特性

按 0%~60%的比例配置 16种不同浓度TCEP混

合聚氨酯液体存放于塑料试管内。根据浓度从低到

高，将试管从左到右，从上到下等距离排列（图 1a）。

结果表明，CT值和TCEP浓度之间均有良好的线性

相关性（P<0.001, r=0.99）。等待混合材料冷却凝固

后，使用CT检查（GE Discovery CT750 HD）重复扫描

3次。CT扫描参数：机架转速 0.35 s/圈，准直器宽度

0.625 mm×64层，管电压 80、100、120 kV，管电流 100

mAs，重建层厚 0.625 mm，矩阵 512×512。评价不同

管电压下，不同浓度混合材料的CT值变化。

1.2 儿童体模

提取本院 1例正常儿童腹部CT检查的DICOM

动脉期图像，使用Mimics17.0软件提取腹部CT图像

构建成脊柱单元、血管单元、肝脏单元等；通过直写

成型技术选择不同比例混合材料，打印儿童CT增强

腹部体模（图2）。使用正常儿童CT扫描参数对腹部

体模进行扫描。

1.3 图像处理与分析

使用ADW4.6工作站重建扫描图像，分别测量体模

CT图像和正常儿童CT图像的的背景噪声、感兴趣区域

CT值和对比噪声比（Contrast to Noise Ratio, CNR）。具

体方法为选定在肝脏、肾脏皮质、腹主动脉、脾和肌肉

Conclusion Using the rapid prototyping of 3D printing technology to construct realistic phantom is proved to be feasible. The

phantom image has a high quality and consistent attenuation characteristics. The realistic pediatric phantom can be used to simulate

the attenuation characteristics of patients of different body shapes, so as to optimize dose distribution and reconstruction algorithms.

Keywords: 3D printing technology; computed tomography; abdominal phantom; pediatric
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图1 0%、2%、4%、5%、6%、7%、8%、9%、10%、13%、15%、20%、30%、40%、50%、60%浓度三（2-氯乙基）磷酸酯混合聚

氨酯CT扫描模型（a）以及模型在管电压80 kV（b）、100 kV（c）和120 kV（d）和管电流100 mAs扫描下的CT值

Fig.1 CT imaging patterns (a) of phantom with tris (2-chloroethy) phosphate at the concentrations of 0%, 2%, 4%,
5%, 6%, 7%、8%, 9%, 10%, 13%, 15%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, and the CT values under the scan tube voltages

of 80 kV (b), 100 kV (c) and 120 kV (d), with a constant tube current of 100 mAs
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图像中的相同层面，测量设置感兴趣区（Range of

Interest, ROI）面积为 19 mm2。重复测量3次取平均

值。背景噪声指图像中肌肉CT值的标准差。对比噪

声比CNR=（感兴趣区域CT值-背景组织CT值）/SD，其

中，感兴趣区域包括肝脏、肾脏皮质、腹主动脉、脾脏，

SD指背景噪声（图3）。

1.4 统计学方法

采用 Graphpad 5.0 软件进行统计学分析。计算

不同CT扫描条件下的混合材料浓度和CT值的线性

关系。计算体模和正常儿童各解剖部位 CT 值、噪

声，CNR 的平均值和标准差用柱形图表示。P<0.05

为结果有统计学意义。

2 结 果

在不同的管电压下，TCEP浓度变化和CT值之间

都存在良好的线性关系（P<0.001, r=0.99）。除了腹主

动脉，仿真体模各解剖结构CT值与正常儿童基本一致

（P>0.05）。肝脏、肾皮质和脾脏的体模图像比正常儿童

的图像有更高的CNR值（7.08±0.83 vs 5.50±0.48、14.18±

2.48 vs 10.67±1.05、11.84±1.69 vs 8.78±0.53）（图4）。仿

真体模CT图像噪声与正常儿童接近［（12.3±1.47）HU

vs（13.7±1.5）HU］；但主观图像质量评分略低[4.35±0.17

vs 4.72±0.17（观察者1）、4.50±0.16 vs 4.65±0.12（观察者

2）]，见表1。

3 讨 论

在过往的研究中，国内外CT体模研究均使用专

业机构认证的标准体模［5-8］。2009年Kumar等［8］报道

3D打印技术构建人体特征体模进行剂量学验证测量

的可行性。2017年 Jahnke等［9］首次报道使用3D打印

技术和灰度矫正方法定制真实体模可用于诊断和放

射治疗。在2017年北美放射学年会上多伦多大学有

多篇仿真等效X线衰减人体体模的报道。本研究通

过 3D 打印直写成型技术混合聚氨酯和 TCEP，评价

TCEP混合材料浓度和CT值的线性关系。国内首次

尝试打印仿真动脉期儿童CT增强腹部体模，比较仿

真腹部模型与正常儿童CT的图像质量。

本研究中，经过重复3次扫描后，不同的管电压下

的TCEP浓度变化和CT值之间都存在良好的线性关系

（P<0.001, r=0.99）。研究证明使用混合材料确实可构

建具有CT衰减特征的人体模型。在整个模型设计和

3D打印过程中，都有放射科医生参与保证模型质量［10］。

图2 1例儿童腹部体模设计和打印，模拟各解剖结构动脉期增强CT
组织衰减特性

Fig.2 A pediatric abdominal phantom designed and printed to
simulate the tissue attenuation characteristics after CT

enhancement in the arterial phase

图3 体模和正常儿童CT图像对比

Fig.3 Comparison of phantom images and CT images of normal
children

a：测量肝脏，肾脏皮质，腹主动脉，脾和肌肉的CT值、图像噪声示意图；

b、c和d是正常儿童CT图像；图e、f和g是模型CT图像，连续3个层面

评价图像质量［感兴趣区：19 mm2、厚度：0.625 mm、自适应统计迭代重

建（Adaptive Statistical Iterative Reconstruction, AiSR）50%］。

e

a

d

f

b

g

c
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2010年，国内学者报道使用中国人仿真胸部体模与正

常成人的CT图像比较，结果显示体模组织的 X线衰减

等效程度良好［11］。本研究中儿童CT增强腹部体模与

正常患儿的CT图像质量比较发现，仿真体模大部分解

剖结构CT值与正常儿童基本一致（P>0.05）。肝脏、肾

皮质和脾脏的体模图像比正常儿童的图像有更高的CNR

值（7.08±0.83 vs 5.50±0.48、14.18±2.48 vs 10.67±1.05、

11.84±1.69 vs 8.78±0.53）。仿真体模CT图像噪声与正

常儿童接近［（12.3±1.47）HU vs（13.7±1.5）HU］。

本研究存在一些局限性：① 由于本模型是一个

造影剂增强模型，目的是模拟儿童增强腹部CT衰减

程度。本研究没有和标准儿童物理体模（Model 704-

D）进行对比［12］。 ② 由于3D打印直写成型技术的局

限性，儿童腹部模型没有打印CT图像提取的肋骨部

分，这对于模型图像的CT值和信噪比计算会存在差

异。 ③ 3D 打印 CT 增强腹部体模体内存在少量气

泡，在接下去的研究中会优化工艺，解决这个技术

问题。

4 结 论

综上所述，3D打印直写成型技术构建仿真体模

具有可行性，且图像质量和一致性良好。仿真的儿

童CT体模能模拟不同患者体型的组织衰减特性，可

用于优化CT剂量和重建算法。
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图4 体模和正常儿童的CT值（a）和CNR（b）的平均值和标准差

Fig.4 Mean and standard deviation of the CT value (a) and contrast-to-noise ratios (b) for tissues in phantom and normal children

图像特征

锐利度

噪声

伪影

诊断可接受度

体模

观察者1

4.3

4.6

4.3

4.2

观察者2

4.5

4.3

4.7

4.5

儿童

观察者1

4.8

4.5

4.7

4.9

观察者2

4.8

4.6

4.7

4.5

表1 体模和正常儿童的图像质量评分比较

Tab.1 Comparison of image quality scores between
phantom and children
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