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摘　要：本研究主要探讨个体化碳／碳复合材料人工骨的制备及应用。利用计算机断层图像（ＣＴ）进行三维图像采

集，对骨轮廓进行人工和自动勾画，并用二值体数据描述，采用移动立方体（ｍａｒｃｈｉｎｇ　ｃｕｂｅｓ）算法得到三维物体的表

面信息，再用ｇｅｏｍａｇｉｃ软件转换成非均匀有理Ｂ样条（ＮＵＲＢＳ）曲面，最后通过数控加工中心加工得到个体化碳／

碳复合材料人工骨。对兔子进行肱骨头更换，从影像学和病理切片来观察植入效果。研究结果表明，采用此方法加

工的骨其形状与替换骨一致，且植入后与周围骨组织结合密切，表面骨组织生长良好。因此，此方法为个体化碳／碳

复合材料人工骨制备奠定了一定的理论和实验基础。
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引言

人工骨置换手术作为有效的治疗方法在国内外

已广泛开展。人的骨骼虽大体形貌一致，但骨骼结
构存在较大差异，股骨颈干角可以从１１０°变化到

１４０°，平均１２５°，统一的假体不适用于所有患者。普
通的假体柄不适合每个人的髓腔，使假体与骨之间
存在空隙，再受力时会产生微小的晃动。Ｂｏｗｍａｎ
等［１］通过对牛骨小梁的微动实验发现微动会对骨小

梁产生疲劳性损伤。假体与骨的紧密结合同时使假
体所受的力均匀地传导至骨骼，减少了应力遮挡作
用所产生的骨萎缩和骨吸收［２］。所以人工骨假体产
品具有极高的个性化特点，标准、系列化的产品往往
对一些患者不合适，而目前国内使用的人工假体设
计参数部分来自欧美人种［３］。因此需要设计制造个
体化的假体来满足不同病人骨骼结构的要求，在设
计过程中可以进行人工干预，从而得到最佳的人工
骨假体。
碳是组成有机物质的主要元素之一，更是构成

人体的重要元素［４］，碳材料已在心脏瓣膜、骨骼、齿
根、血管、肌腱等诸多人工材料方面获得了充分的应
用和发展。碳／碳复合材料克服了单一碳材料的脆
性，具有高强度、高韧性、耐腐蚀、耐高温等优
点［５－６］。碳／碳复合材料是以碳纤维增强碳基体的新
型复合材料，弹性模量与人骨相当，具有良好的生物
力学相容性［７］。本课题组前期研究认为经过特殊处
理的碳／碳复合材料是符合中华人民共和国国家医
疗器械生物学安全标准的［８］。此外，本课题组通过
影像学比较认为：碳／碳复合材料植入物相对于金属
植入物在影像学检查上不会产生金属伪影和对射线

的阻挡作用［９］。因此，碳／碳复合材料是一种极有潜
力的新型生物医用材料，而个体化碳／碳复合材料人
工骨的制备是其必然的发展趋势。但是目前个体化
碳／碳复合材料人工骨的制备相对于金属植入物来
说制造周期长、成本高，制约了碳／碳复合材料人工
骨的发展［１０］。金属修复体一般先通过ＣＴ扫描获得
二维和三维信息，进行建模后生成模具或模型，再通
过铸造获得个体化的人工骨［１１－１３］，而碳／碳复合材料
人工骨由于需要碳纤维的排列及热解碳的沉积，因
此金属植入物的制造方法对于碳／碳复合材料人工
骨的制备是不合适的。
快速成型（ｒａｐｉｄ　ｐｒｏｔｏｔｙｐｉｎｇ，ＲＰ）技术为个体

化碳／碳复合材料人工骨的制造提供了可能。ＲＰ技
术就是将计算机辅助设计（ＣＡＤ）、计算机辅助制造

（ＣＡＭ），计算机数控（ＣＮＣ）等先进技术融于一体，
实现从ＣＡＤ三维模型建立到实际原型的加工，将设
计快速转变成复杂的实物［１４］。医学中对于骨骼的
建模多采用ＣＴ成像，而ＣＴ成像产生的ＤＩＣＯＭ数
据格式的使用大多仅限于医学成像软件系统，不能
为机械加工软件所识别。因此，打通ＤＩＣＯＭ 格式
的骨骼信息与机械加工软件之间的数据流通是一个

关键的步骤。
针对以上问题，本文提出了一个把ＤＩＣＯＭ 格

式的骨骼模型转换为机械加工软件可识别的非均匀

有 理 Ｂ 样 条 （ｎｏｎ－ｕｎｉｆｏｒｍ　ｒａｔｉｏｎａｌ　Ｂ－ｓｐｉｎｅ，

ＮＵＲＢＳ）格式的方法。使用此方法，可以方便地把

ＤＩＣＯＭ勾画的骨骼模型转换成机械加工模型，从而
缩短了碳／碳复合材料人工骨制造的周期，提升了医
生的工作效率。

１　材料与方法

１．１　人工骨轮廓的建模

１．１．１　ＣＴ图像的采集　ＣＴ图像的采集对象为成
年家兔，由江苏大学实验动物中心提供。ＣＴ机为德
国西门子公司生产的ＳＯＭＡＴＯＭ　Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源

２５６排ＣＴ，扫描条件为１５０ｋＶ、１５０ｍＡ，扫描技术
为容积扫描，重建为１ｍｍ层厚的ＣＴ图像。ＣＴ图
像数据通过ＤＩＣＯＭ传输至ＤＩＣＯＭ　ＲＴ（由北美放射
学协会特设的第七工作组 ＷＧ７专门负责制定放射治
疗数据标准化协议，Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎ　ＤＩＣＯＭ）工作站。

１．１．２　方法　转换成ＮＵＲＢＳ曲面流程图如图１所
示，分为四步：①轮廓勾画，转变为多边形；②生成二
值体数据；③用移动立方体（ｍａｒｃｈｉｎｇ　ｃｕｂｅｓ）算法得到
三角网格；④用ｇｅｏｍａｇｉｃ软件转换成ＮＵＲＢＳ曲面。

１．１．３　轮廓勾画　在 ＤＩＣＯＭ　ＲＴ 上通过 ＲＴ
ｓｔｒｕｃｔ模块自动和手动相结合勾画骨轮廓，自动勾
画可以较快的勾画轮廓，手动勾画相对准确但较为
费时。自动勾画采用ａｕｔｏ－ｂｙ－ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ技术，即把

ＣＴ灰度分为１２８等级，再转换成红色的６４灰阶等
级图，如图２（ａ）所示。利用公式ｐｉｘｅｌ　ｖａｌｕｅｓ　ｐｅｒ

ｓｈａｄｅ＝ ｗｉｎｄｏｗ－１
ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｓｈａｄｅｓ

计算得到每个灰阶所代表

的像素值，选取其中某一点状区域等级色图为参考
值，以相同灰阶等级的区域为轮廓，调节 ＣＴ的窗
宽、窗位，可以得到较满意的轮廓图，但是对于相邻
的两个骨组织调节窗值不能很好的区分，只有通过
手动区分。图２（ｂ）红色区域为人工肱骨头的轮廓，
人工肱骨头的假体柄的轮廓略小于右侧肱骨骨髓腔

６６２１
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图１　流程图

Ｆｉｇ．１　Ｆｌｏｗ　ｃｈａｒｔ

的轮廓，以保证该假体柄能够顺利地插入到髓腔中。
图２（ｃ）为多层轮廓叠加后人工肱骨头的结果。

１．１．４　生成二值体数据　把提取出来的多边形画

到一个体（ｖｏｌｕｍｅ）数据中。ｖｏｌｕｍｅ为二值体数据，
多边形内部用０表示，多边形外部用１表示。这样
就由多边形数据生成了一个ｖｏｌｕｍｅ数据，如图３所
示。

１．１．５　三角网格生成　上述步骤生成的二值体数
据中０～１之间的过渡面即为骨骼的表面。本文使
用ｍａｒｃｈｉｎｇ　ｃｕｂｅｓ算法［１５］提取上述体数据中值为

０．５的等值面，得到一个表面三角形网格。三角形
网格足以描述一个三维物体的表面信息。

１．１．６　转换成 ＮＵＲＢＳ曲面　机械加工所使用的
数据模型大多采用 ＮＵＲＢＳ来表示。因此，若要所
建立的模型能方便地进行机械加工，需要将其转换
为ＮＵＲＢＳ表示的模型。本文使用 Ｇｅｏｍａｇｉｃ　Ｓｔｕ－
ｄｉｏ　１２软件把三角网格转换成 ＮＵＲＢＳ曲面，使用
网格医生来分析和修复多边形网格，通过轮廓线与
边界线生成曲面片结构，再修理曲面片防止曲面错
误，构造格栅，拟合曲面生存一个 ＮＵＲＢＳ曲面，保
存为ｉｇｅｓ模型文件。

图２　轮廓勾划

Ｆｉｇ．２　Ｏｕｔｌｉｎｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｏｕｒ

图３　多边形和对应的图像

（ａ）多边形；（ｂ）由多边形生存的图像

Ｆｉｇ．３　Ｐｏｌｙｇｏｎ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ｉｍａｇｅ

（ａ）Ｐｏｌｙｇｏｎ；（ｂ）ｉｍａｇｅ　ｆｏｒｍｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｐｏｌｙｇｏｎ

１．１．７　手术效果可视化评估　通过勾画残余的肱
骨骨组织，通过三维重建可以清晰地看到人工肱骨

头及假体柄与正常的肱骨组织的关系。若发现人工
肱骨头不能满足临床要求，可以修改人工肱骨头的
轮廓达到满意为止。

１．２　数控加工中心加工人工骨
把ｉｇｅｓ模型文件传输到数控加工中心，碳／碳复

合材料为三维ＰＡＮ基碳／碳复合材料，材料大小为

１２ｃｍ×１２ｃｍ×３ｃｍ，由南通百盛精密机械有限责
任公司生产的ＮＴ６３２立式数控铣床进行加工，它是
四轴四联动数控系统，可以进行锺、铣、钻等多种典
型加工，能加工各种空间曲面、异形零件。加工完成
后经表面梯度化学气相沉积法（ｃｈｅｍｉｃａｌ　ｖａｐｏｒ　ｄｅｐ－
ｏｓｉｔｉｏｎ，ＣＶＤ）热解碳涂层的制备来提高其耐磨性
能［１６］。具体方法就是在沥青浸渍／碳化基础上，在
相对低温时通入低密度的碳源气体，以一定的升温
速率来提升炉的温度，碳源气体的密度随着温度的
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升高而提升，最终升温到１　２００～１　３００℃、２　８００～
３　２００℃石墨化各处理１２ｈ，来消除碳／碳复合材料
的有毒杂质。

１．３　动物实验
共对５只家兔进行了肱骨头更换。对家兔进行

盐酸氯胺酮、地西泮联合用药全身麻醉及消炎治疗。
盐酸氯胺酮为江苏恒瑞医药股份有限公司生产，用
量为２ｍｇ／ｋｇ；地西泮由常州四药制药有限公司生
产，用量为２００μｇ／ｋｇ；头孢唑林钠由苏州二叶制药
有限公司生产，用量为１００ｍｇ／ｋｇ。家兔侧卧位，更
换部位侧在上，对植入碳／碳复合材料人工骨表皮区

域进行消毒，切开皮肤，延肌肉内缘入路，保护头静
脉，尽量不要切除长短头腱，接近结节处切断肩胛下
肌，切开关节囊，用线锯把肱骨头与肱骨干锯开，取出
肱骨头，植入人工肱骨头，最后进行肌肉缝合、缝皮、
消毒。术后注射头孢唑林钠，连续注射３ｄ（见图４）。
术后，通过Ｘ线普通摄影、ＣＴ扫描来获取断层

面以及利用三维重建技术获得的影像学资料，来观
察人工肱骨头的植入情况。植入１５０ｄ后通过苏木
精—伊红染色法（ＨＥ染色法）观察植入物周围组织
变化。

图４　更换肱骨头的过程

（ａ）取出肱骨头；（ｂ）切除肱骨头；（ｃ）更换肱骨头

Ｆｉｇ．４　Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ｐｒｏｃｅｓｓ　ｏｆ　ｈｕｍｅｒａｌ　ｈｅａｄ　ｐｒｏｃｅｓｓ
（ａ）ｔａｋｅ　ｏｕｔ　ｔｈｅ　ｈｕｍｅｒａｌ　ｈｅａｄ；（ｂ）ｅｘｃｉｓｉｏｎ　ｈｕｍｅｒａｌ　ｈｅａｄ；（ｃ）ｒｅｐｌａｃｅ　ｔｈｅ　ｈｕｍｅｒａｌ　ｈｅａｄ

２　结果

２．１　人工肱骨及肱骨头的三维重建及制备
人工肱骨及肱骨头用表面三角形网格重建的三

维外形如图５所示，假体柄从肱骨头处从上至下有
渐细的趋势，与骨髓腔形态的走势一致。图６为实
际制备得到的个体化人工骨，与重建结果和真实骨
形态一致。

２．２　手术效果的可视化评估
图７为右侧人工肱骨头与剩余正常肱骨组织之

间的关系，为俯卧位图。通过调整组织的透明度，从
图中可以清晰地看到人工肱骨头的假体柄在骨髓腔

中的走行趋势和距离，以及术后外观全貌，从而可进
行预评估手术效果。

２．３　手术后效果评估

５只家兔术后４ｈ苏醒，其中一只家兔术后７ｄ
死亡，经尸解后发现人工肱骨头从骨髓腔中滑出，死
亡原因有可能与骨髓炎有关，其余４只兔子伤口恢
复良好，体温波动在术前平均体温的±１℃范围内，
呼吸和心率也在正常范围内。从影像学检查结果来

图５　人工肱骨及肱骨头的三维表面信息

（ａ）肱骨头；（ｂ）肱骨

Ｆｉｇ．５　３Ｄｓｕｒｆａｃｅ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｈｕｍｅｒｕｓ　ａｎｄ　ｈｕｍｅｒａｌ　ｈｅａｄ
（ａ）ｈｕｍｅｒａｌ　ｈｅａｄ；（ｂ）ｈｕｍｅｒｕｓ

看，人工骨的假体柄能准确插入骨髓腔中，与周围骨
紧密结合，如图８（ａ）所示；三维重建的效果与手术
效果可视化图一致，如图８（ｂ）所示；普通的Ｘ线影
像学检查较难分辨人工骨，如图８（ｃ）所示。
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图６　人工肱骨及人工肱骨头

（ａ）肱骨头；（ｂ）肱骨

Ｆｉｇ．６　Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｈｕｍｅｒｕｓ　ａｎｄ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｈｕｍｅｒａｌ　ｈｅａｄ
（ａ）ｈｕｍｅｒａｌ　ｈｅａｄ；（ｂ）ｈｕｍｅｒｕｓ

图７　手术效果可视化图

Ｆｉｇ．７　Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　ｅｆｆｅｃｔ

　　术后１５０ｄ碳／碳复合材料及周围骨组织的 ＨＥ
染色病理切片如图９所示，在界面处发现骨性骨痂
即成熟骨小梁的形成。

３　讨论

随着医学影像技术的发展特别是ＣＴ技术的发
展，人工骨在设计、应用等方面取得了长足的进步。
目前国内外ＣＴ数据的格式为ＤＩＣＯＭ，与计算机机
械加工软件读取的数据格式如ｉｇｅｓ格式不符，因此
需要专用的ＣＡＤ软件来读取［１７］，也阻碍了个体化
人工骨的制备。本研究开发了基于ＤＩＣＯＭ　ＲＴ、人
工可干预、可视化的建模程序，建立的骨骼模型，模
型形态逼真，能被机械加工软件所识别。

　　本研究用 ｍａｒｃｈｉｎｇ　ｃｕｂｅｓ算法代替传统的蛇、

气球和椭球模型的形变模式，传统模型对于复杂表
面三维模体的分割往往会失效［１８］。ｍａｒｃｈｉｎｇ　ｃｕｂｅｓ
算法提取出某一ＣＴ值的等值面，形成三角面片，拼
接成连续的等值面，可以满足临床仿真的需要［１９］。
但是人工骨的建模也存在误差，主要来源于：①

ＣＴ机本身的分辨率、噪声［２０］；②轮廓线的勾画误
差［２１］；③图像的三维重建误差［１９］。因此需要在这三
方面加以研究来减少人工骨建模误差，制造出最佳
的人工骨。
通过植入个体化碳／碳复合材料人工骨，发现植

入物能准确插入骨髓腔，且假体柄充满骨髓腔、与骨
之间几乎没有空隙，不会产生微小的晃动。三维重
建效果与手术效果可视化图的一致，也说明了我们
从建模到人工骨制备的准确性。由于人工骨密度较
低（１．７ｇ／ｃｍ３），射线易穿过，在Ｘ线检查中对图像
影响小。术后家兔的生理指标正常，碳／碳复合材料
植入物周围骨组织生长良好，形成骨小梁，都说明了
碳／碳复合材料的生物相容性良好。通过表面梯度

ＣＶＤ热解碳涂层的制备来提高医用碳／碳复合材料
耐磨性能，在植入物周围未发现脱落的碳颗粒，解决
了碳／碳复合材料易磨损的问题。
碳纤维的增强方式对碳／碳复合材料的性能影

响较大，除碳纤维和基体取决于本身特性外，碳纤维
的排列方向也起到了重要作用，沿碳纤维排列方向
承受的力最大。有实验表明：平行于碳纤维方向比
垂直碳纤维方向的抗拉强度大４０倍［２２］。由于人骨
形状变化较大，为了消除纤维方向的影响，三维和的
碳／碳复合材料是优先考虑的选择。在本研究中，使
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图８　术后影像学观察结果

（ａ）ＣＴ断层影像；（ｂ）三维重建影像；（ｃ）Ｘ线影像

Ｆｉｇ．８　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ
（ａ）ＣＴ　ＳＰＥＣＴ　ｉｍａｇｅ；（ｂ）ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｉｍａｇｅ；（ｃ）ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ

图９　术后１５０ｄ碳／碳复合材料及周围骨组织的ＨＥ染色病理切片

（１００×）

（ＢＡ：成熟的骨小梁；Ｃ：碳）

Ｆｉｇ．９　Ｃａｒｂｏｎ／ｃａｒｂｏｎ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ　ｍａｔｅｒｉａｌ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ　ｂｏｎｅ

ｔｉｓｓｕｅ　ＨＥ　ｓｔａｉｎｉｎｇ　ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｓｅｃｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　１５０ｄｏｆ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

（１００×）

（ＢＡ：ｍａｔｕｒｅ　ｂｏｎｅ　ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ；Ｃ：ｃａｒｂｏｎ）

用的是三维的碳／碳复合材料编织结构，但没有根据
人工骨的形状而进行相应的变形，如果能进行相应
的变形甚至在受力最大的地方进行增强，可以使人
工骨的结构更加合理。碳／碳复合材料经切削加工
后，碳纤维会拔出或撕脱形成凹坑，这些缺陷取决于
切削方向与碳纤维之间的夹角，正向夹角切削形成
的缺陷最小［２３］。在钻削碳／碳复合材料时，会出现
分层、劈裂等加工缺陷，这些缺陷是由钻削轴向力引
起的［２４］。在碳纤维复合材料切削加工过程中，碳纤
维的高硬度使得刀具磨损极快，增加了加工费
用［２５］。龚清洪等［２６］对碳纤维复合材料数控加工进
行了系统研究，认为碳纤维复合材料切削力大且导

热性能差，刀具的前角选用８～１２°；为了延长刀具寿
命，后角选用６～１３°，刀具齿数及螺旋角度可适当选
用较大值。此外，掌握切削速度是很重要的，切削速
度高，零件的表面质量越好，刀具的磨损大，加工效
率高；切削速度低，刀具的磨损小，刀具的寿命延长，
同时他们认为ＣＶＤ金刚石涂层的刀具是加工碳／碳
复合材料的理想工具。何维军等［２７］认为碳／碳复合
材料有别于普通金属切削的表面形貌特征，不能用
金属材料的二维评定标准来评价碳／碳复合材料的
表面粗糙度，认为分形维数更能全面客观描述碳／碳
复合材料表面的整体形貌特征。因此，机械制备碳／
碳复合材料人工骨是个复杂、难度大的加工过程。
总之，本研究解决了个体化碳／碳复合材料人工

骨制造周期长、影响因素多的问题，个体化碳／碳复
合材料人工骨制备成功为今后进一步研究碳／碳复
合材料植入物力学、生物性能提供了可能。
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