
前 言

医学体模作为人体仿真和等效工具，被广泛运

用于临床医学和科学研究，是医学仪器性能检测的

重要设备［1-2］。目前，在CT成像、磁共振成像（MRI）

和数字X线成像领域，存在多种医学测试体模，如美

国体模实验室 Magphan 多功能体模、美国 Victoreen

多功能测试体模以及国内磁共振综合测试体模、仿

真胸部体模等［3-4］。用于仿真人体骨折成像的体模，

有日本PBU-50全身成像体模、四川大学林大全教授

的腹部成像体模（成都方拓仿真技术有限责任公司）

等，但尚未见详细模仿腰椎峡部裂的成像体模。目

前大多数体模用于评价CT、MRI等医疗设备的性能
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【摘 要】目的：设计一种基于影像建模、组织等效和3D打印技术的多模态椎骨骨折影像学仿真体模。 方法：采集1例健

康人腰椎影像样本的腰椎段CT影像序列，将原始DICOM图像导入Mimics交互式的医学影像控制系统软件进行椎骨、肾

脏和软组织的三维重建，在重建模型中构建“一”字缝、“Y”字缝的椎骨峡部骨折模型。使用3D打印和组织等效技术打印

等X线吸收密度的椎骨骨折模型，经CT、数字X线摄影（DR）多模成像，对模型CT值进行评估，验证体模仿真程度。 结

果：所获得的椎骨骨折体模在CT、DR下成像清晰，组织X线吸收系数等效于真实人体组织。 结论：基于3D打印技术的

多模态椎骨骨折体模可在CT和DR影像下获得，并可应用于有限元生物力学分析。模体制做成本低廉且快速，组织等效

参数符合正常人体参数范围，能够有效仿真3种不同类型的椎骨峡部裂骨折等人体腹部病变。
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Design of multi-modal vertebral phantom based on tissue equivalence and 3D printing technology
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Abstract: Objective To design a multi- model vertebral fracture simulation phantom based on medical image modeling,

tissue equivalence and three-dimensional (3D) printing technology. Methods The lumbar vertebral CT image sequence of

the human lumbar vertebral image sample of a healthy person was obtained. The original DICOM image was imported into

Mimics interactive medical image control system software to reconstruct the 3D models of vertebra, kidney and soft tissue.

Vertebrae spondylolysis fracture models of "Ⅰ" type slot and "Y" type slot were constructed in the reconstructed model.

The vertebral fracture model of equivalent X- ray absorption density was printed by 3D printing and tissue equivalence

technologies. The CT and digital radiography (DR) multi-modal imaging were applied to evaluate the CT values of model,

and to verify the simulation degree of phantom. Results The images of vertebral fracture phantom were clear under CT and

DR, and the X-ray absorption coefficient of the tissue was equivalent to that of the real human tissue. Conclusion The multi-

modal vertebral fracture phantom based on 3D printing technology can be obtained in CT and DR, and can be used for finite

element biomechanical analysis. The phantom can be constructed quickly with less cost. The tissue equivalence parameters

of phantom are in the range of normal human parameters. The phantom can efficiently simulate three different types of

vertebral spondylolysis fracture and other abdominal diseases.
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参数，也有一部分用来评价图像质量和辐射剂量，而

对于仿真病灶和组织形态的体模相对较少［5］。

腰椎椎弓峡部裂是一种非常罕见的脊柱疾病，

也称为椎弓崩裂，是在解剖及先天因素基础上反复

应力作用而致的疲劳性骨折［6-8］。以往主要靠X线腰

椎正-侧位片、左-右双斜位片和CT轴位平扫对腰椎

峡部裂进行诊断，但是这些二维图像资料在反映腰

椎病变严重程度、病变位置和畸形情况等方面不够

全面准确［6, 9］。如能设计实现一种仿真椎骨骨折体

模，作为金标准用于影像教学、多模态成像技术比

较，可以辅助解决常规检测中因腰椎处骨折复杂而

出现的漏诊和误诊现象。从教学和病灶检测敏感性

等研究角度对病变进行检测，提高检测敏感性、降低

漏诊率和误诊率，排除以往检测中出现的人为干

扰［10］。

基于上述现状，本文通过重建实际人体影像，基

于 3D打印和组织等效技术，制作了适用于CT和数

字 X 线摄影（Digital Radiography, DR）多模态成像、

仿真多种类型脊柱峡部骨折的多模态椎骨骨折体

模，用于仿真成像以及进行影像学教学和研究，帮助

医生更高效地诊断腰椎骨折患者［11］。

1 材料与方法

1.1 体模形态设计

1.1.1 扫描条件 使用 GE Lightspeed Qxi 16排螺旋

CT，在管电压 120 kV、管电流 25 mA、层厚 2 mm、层

间距2 mm的条件下对1例健康样本进行腰椎的薄层

连续扫描（无脊柱畸形、病变），扫描后得到的CT图

像以Dicom格式保存。

1.1.2 重建方法 将扫描图像导入图像工作站（计算

机配置：联想Thinkstation Xeon 33.2 GHz 32 G内存）

选用 Mimics（Materialise 公司，比利时）三维重建软

件。打开五节腰椎图像，在Change orientation中选择

Current orientation，选择合适的方向，在工具栏选择

Segmentation 中的 Thresholding，选择合适的阈值和

Bone CT 值，对图像进行操作，逐层分离出目标椎

体［12］。在 Masks 下选择 Calculate 3D from Masks，在

窗口中选择Optimal，在腰椎板处分别做出“一”字缝

01、“一”字缝 02（长 10.0 mm、宽 1.5 mm、深 3.0 mm）

以及“Y”字缝 01、“Y”字缝 02（短轴 5.0 mm、长轴

10.0 mm、宽 1.5 mm、深 3.0 mm），再对细小空洞进行

填补，并最低程度平滑骨性结构表面。通过Remesh

检测自相交网格三角形，补充缺少的三角形网格，分

析无错误，在工具栏中选择Smooth Shaded，然后保存

为实体文件格式，导入3D打印机系统进行打印［13］（图

1和图2）。

a: Prototype model b: Model of "Ⅰ" 01 type slot c: Model of "Ⅰ" 02 type slot

d: Model of "Y" 01 type slot e: Model of "Y" 02 type slot f: Three-dimensional (3D) printing
physical model

图1 由原始图形三维重建的椎骨峡部裂计算机模型海外实物模型

Fig.1 3D reconstruction of computer model of overseas physical model of vertebral spondylolysis based on original image

1.2 体模的组织等效材料

为使体模能够有效仿真人体组织的X线吸收特性，

本文选用掺有特定密度硫酸钡的聚乙烯醇树脂，分子

式：［C2H4O］n，作为骨骼的组织等效材料；选用己二酸
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为改性剂的湿气固化反应型聚氨酯胶（Poly Urethane

Reactive, PUR）作为软组织仿真等效材料；低密度的光

固化树脂作为肾脏组织等效材料；Stratasys Tango材料

作为皮肤组织等效材料。

1.3 体模的制作

所有组织等效材料通过3D打印机（Stratasys Up-

rint SE plus 桌面型，美国），1：1打印1.1.2环节中重建

的数字模型，获得物理实体。椎体模型通过前期软

件处理，打印出的实体带有脊柱峡部裂仿真病变。

检测模型仿真度合格后，依次在DR腰椎平片、CT下

扫描，将所得CT值与正常人的值进行比较，检验X

线下密度、CT值和对比度等组织等效系数。

1.4 力学模型仿真

对于 1.1.2环节重建的数字椎体模型，模型优化

后导入COMSOL5.2版（上海康模数尔软件技术有限

公司）软件中进行力学仿真。具体步骤如下：（1）在

组件中右键选择几何中的虚拟操作，选择形成组合

面，在激活状态下选择要组合的面，把面上的小三角

形都选择完成后单击全部构建。（2）打开组件，增加

物理场，选择结构力学中的固体力学，在线弹性材料

中输入密骨质参数（杨氏模量E=1.4e11 N/m2，泊松比

v=0.3，密度 e=1 000 kg/m3），在边界载荷中输入力参

数（Z=-100 MPa）。（3）在组件中选择增加网格，右键

选择自由剖分四面体网格，在几何实体层次中选择

整个几何，单击全部构建，构建完成的结果没有错误

方可进行下一步。（4）选择固体力学中的固定约束，

选择一个面作为固定面，在所要施加力的面上施加

力。（5）在菜单栏选择研究中的增加研究，添加稳态，

选择计算，得出施加应力后的图形（图3）［14-16］。

2 结 果

将制作得到的体模依次在 DR、CT 下进行扫描

（图4和图5）。由图像可知，椎体、仿真软组织和裂缝

密度、CT值接近真实值。

体模椎体模块所仿真的4种脊柱峡部裂类型，裂

缝在图像中显示清晰。在使用PUR作为软组织等效

材料情况下，骨骼和软组织对比度良好，接近真实人

体组织情况。在CT轴位图像中，仿真峡部裂缝隙清

晰。不同仿真峡部裂的CT值见表1。

3 结 论

影像学体模是进行医学成像研究、断层解剖教

学的重要工具。目前，大型全身仿真成像体模，以及

胸、颅脑、腰段等独立仿真成像体模，已经广泛应用

a: Integral lumbar vertebrae image b: Abdominal appearance image

c: Renogram image d: Kidney simulation image

图2 椎骨、肾脏、软组织三维重建和肾脏3D打印图

Fig.2 3D reconstruction images of vertebra, kidney and soft tissue, and 3D printing image of kidney
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于国内外医疗卫生工作［17］。然而，关注于腰椎成像

并能够仿真脊柱峡部裂的成像体模尚未见报道。

本研究针对健康样本，通过图像建模和3D打印，完

整地重建出真实的人体腰骶段模型，通过组织等效仿

真技术，使模型具有DR和CT成像的组织等效效果，并

仿真出多种脊柱峡部裂病变。体模可以用于脊柱骨折

的DR、CT影像学检查比较研究，以及断层解剖教学。

体模同时配有骨骼数字实体模型，用户通过网络连接

可以获得stl格式的三维腰椎模型，并进行个性化的有

限元力学分析，实现该体模的应用增值。

椎骨骨折因其位置的特殊性，导致在检查中容

易出现漏诊。影像医师也因忽略病变而无法制定有

效的治疗方案。本文的椎骨骨折体模既可以在平片

下扫描成像观察，也可以在CT下观察，且CT检查的

敏感性高于平片，这一结果符合临床脊柱峡部裂检

查的临床结论［18］。

本研究所用体模通过快速成型技术（3D打印）实

现，可以快速准确地将虚拟计算机模型转化为实物

原型，然后进行后续评价、试验工作。3D打印技术的

灵活性使其在医学领域得以充分利用［19-21］。通过将

材料组织等效技术结合 3D打印技术，还可以实现组

织仿真和等效，使获得的打印模型在DR、CT等成像

后准确仿真真实人体，使模体制作可以摆脱开模加

工等流程，快速、高效地获得影像学仿真模体和辐照

模体。帮助医生更加直观、准确地评估病灶，制定治

疗和手术方案［22］。

由于轮廓只能采用多块拼装方式，降低了体模

的仿真度，这有待未来选用开放性大尺寸快速成型

机加工体模。由于光敏成型技术的设备特点，材料

的可选择范围比较小，尚无法成型密度更接近真实

The broken line section was the lumbar spine, and the blue was the strain model.

图3 独立腰椎峡部裂模型的有限元应变云图

Fig.3 Finite element strain nephogram of independent lumar spondylolysis model

Surface：von Mises Stress/（N·m-2）

a: CT fault image
b: Digital radiography (DR) image (lumbar

lateral exposure)

图4 椎体体模图像

Fig.4 Phantom image of vertebral body
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人体的消化系统模型，导致体模对腹部消化系统仿

真存在一定失真。
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a: CT value of bone b: CT value of air c: CT value of soft tissue

d: CT value of "Ⅰ" 01 type slot e: CT value of "Ⅰ" 02 type slot

g: CT value of "Y" 02 type slot h: DR image

图5 不同裂缝CT值和DR图像

Fig.5 CT value of different types of
spondylolysis and DR image

f: CT value of "Y" 01 type slot
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