
激光三维扫描系统重建下颌骨  

    三维螺旋CT(3-dimensional computer tomogra-phy, 3DCT)在医学领域的推广应用，使人们可从3维

CT图像上获得很多X线片或二维CT扫描无法提供的更直接、更确切、更有价值的信息[1][2][3][4][5][6][7]

[8]。然而，在针对生物体的有限元结构力学仿真分析过程中，对象建模一直是一个难点。由于生物体组织形

态或拓扑结构的复杂性，难以建立逼真的几何模型，往往是三维图像重建的模型不能转换为CAD(computer 

aided design)软件所用，或者是直接利用CAD方法建立的模型与实际物体在结构形态上存在较大差异。 

    逆向工程是解决此类复杂体建模的有效方法，它是以三维测量、表面重构为核心，集光电测量、材料、

计算机图形/图像处理、计算机辅助设计/制造、快速成型/模具、 数控等技术为一体的高新技术，能有效的

提高产品的开发设计效率[9]。 

    本研究基于逆向工程的原理，通过三维激光扫描系统对人体下颌骨标本进行扫描重建，探索了在生物力

学有限元仿真研究中关于人体建模的新方法。 

    

1  材料与方法 

    1.1  扫描 

    选取正常男性人体下颌骨标本一具(28岁，因交通事故死亡)，经CT或MR扫描无明显缺陷后，用处理标本

方法去除软组织(附着其上的肌腱、韧带和筋膜)，剩余骨性硬组织。在骨表面喷上一层白色亚光漆，以增强

激光三维扫描精度和成像效果。 

    将下颌骨标本固定于合理的扫描范围，采用Re-alScanUSB Scanner model 200激光三维扫描系统(3D 

Digital Corporation产品)进行表面扫描处理。该系统采用逐行扫描方式，通过偏转扫描激光头，线状激光

束平行扫掠目标体表面，以一定扫描范围和间距(精度)测量并记录表面点空间位置，测量点数据形成点云以

文件形式保存，扫描点云图形成了物体的表面轮廓(图1)。通常在扫描过程中会出现噪音杂点，可通过手工删

除(针对非扫描对象成像点云)或软件除噪的方法(针对扫描失真情况通过插值光滑化)进行修复。 
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    图1   下颌骨扫描点云图 
    Fig.1  Scanned point cloud of the mandible

    1.2  点云拼接 

    由于扫描仪的视野限制，另外当扫描表面与激光束接近平行或者完全被前面的表面遮挡时，需要进行多

次、分区域地扫描，每次扫描局部表面，扫描完成后再进行点云拼接处理。点云拼接原理是根据两幅邻近点云

图中含有的公共表面部分进行图像自动匹配处理。如图2 所示，图中红、白两部分是两次扫描形成的点云

图，通过它们的公共部分(图中红色与白色点云交叠部)进行匹配处理后，两幅图中公共部分完全重叠在一

起，这样就使两次扫描的物体表面轮廓相互补充和延伸，形成新的点云文件。 

    图2   点云拼接处理 
    Fig.2  Alignment of the point clouds

    

2  结果 

    通过多次扫描与拼接处理后，形成了整个下颌骨表面轮廓点云图(图3)。 

    图3  重建的下颌骨表面轮廓 
    Fig.3  Reconstructed mandible surface

    该下颌骨模型可以STL、IGES等文件格式输出，将模型的体或面结构转入相关CAD、CAE(computer 



aided engineer)软件，或者直接导入有限元分析软件，供相关下颌骨的结构力学计算机仿真使用。 

    

3  讨论 

    本研究利用激光三维扫描系统对人体下颌骨进行表面重建，不仅保持了模型的逼真度，而且该模型经过

适当格式转换后，可用于有限元结构力学仿真分析。这说明在人体生物力学结构仿真中，可利用该系统重建有

限元几何模型。 

    RealScanUSB Scanner model 200三维激光扫描系统的空间角度分辨率可达0.02°，物体表面最小分辨

距离视其与的空间距离而定，当扫描镜头与扫描对象相距1 m以内时，扫描对象表面最小分辨距离可达0.5 mm

以内，根据点云重建的模型与实际十分接近，其应用于生物力学有限元仿真时，在形态结构方面不会对分析结

果构成影响。 

    不过，鉴于激光三维扫描技术的原理，其只能对物体表面轮廓进行扫描测量，对于激光束无法扫描的部

位(例如物体内部空腔或者曲管)自然不能获取其点云文件，也就不能重建该部分空间形态。因此，在应用激

光三维扫描进行模型重建时应考虑此方面的问题。 

    目前，国内外在应用激光三维扫描系统进行有限元仿真建模处理方面文献较少，推广这一方法将有助于

人体生物力学有限元仿真工作的开展，也为目前正在开展的“中国虚拟人计划”的“物理人”重建工作进行探

索性的工作[10][11][12]。 
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