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Abstract 

BACKGROUND: No single technique can provide sufficient information to reconstruct a 3D model of a facial defect for clinical 

prosthetic treatment. Therefore, if it is possible to superimpose 3D optical soft-tissue image onto 3D CT scan data of a facial 

defect, this would provide enough information for diagnosis, planning, and treatment with high-resolution soft-tissue surface over 

the skull structure. 

OBJECTIVE: To assess the feasibility of merging surface images obtained individually by spiral CT scan and the structured-light 

scanning to develop an accurate, as well as complete, 3D virtual patient model of maxillofacial defect combined with internal bone 

structures for prosthetic treatment. 

METHODS: A patient with an extensive and complex maxillofacial defect was selected from Department of Prosthodontics, Ninth 

People’s Hospital. A fast structured-light scanning of the face using TDOS system and a spiral CT scan of the head were 

performed respectively. 3D reconstructions were correspondingly accomplished by Geomagic studio and CAD-FacePros. Using 

CAD-FacePros, the structured-light surface was surperimposed on the reconstructed CT soft-tissue surface using initial 

positioning based on corresponding landmarks and fine registration completed by the iterative closest point algorithm (ICP). 

Through the use of CAD-FacePros, the registration errors were measured by calculating the discrepancy between the 

transformed structured-light and CT soft-tissue surfaces.  

RESULTS AND CONCLUSION: Using the registration method, an accurate and complete 3D virtual patient model of 

maxillofacial defect with underlying skeletal structure was acquired. The average registration error was 0.5 mm. The errors were 

within 1.0 mm in most parts of the aligned surfaces and were relatively large around the cheeks. A structured-light surface and 

spiral CT images can be superimposed to create an accurate and complete 3D virtual patient model of maxillofacial defect with 

underlying skeletal structure using the registration method. 
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摘要 

背景：目前尚无一种数字化信息采集技术能完全满足颌面缺损赝复的需要。因此，如能将光学三维测量与 CT扫描数据的配

准应用于颌面缺损，将为该疾病的诊断、治疗计划和赝复提供足够的软硬组织形态信息。 

目的：通过结构光三维测量与螺旋 CT扫描重建模型的配准，构建一个高象素、复合内部骨结构的三维虚拟颌面缺损模型，

并评估配准的精确度。 

方法：对上海第九人民医院口腔颌面外科收治的 1 名大面积复杂颌面缺损患者，分别使用自主研发的结构光三维光学测量

系统和螺旋 CT进行颌面部扫描和信息采集。分别使用 Geomagic studio与自主研发的 CAD-FacePros软件重建三维模型。

使用 CAD-FacePros 软件，先通过面部解剖标志进行初配定位，再经迭代近邻点算法进行精确配准，将结构光测量获得的

面部三维模型与 CT 重建后的颌面软组织模型进行匹配。使用 CAD-FacePros 软件计算两个匹配后模型间的最近点间距，

获得模型配准误差。 

结果与结论：通过配准构建了一个高象素、复合内部骨结构的三维虚拟颌面缺损模型。平均配准误差为 0.5 mm，颌面部大

部分区域的配准误差在 1.0 mm以内，颊部配准误差稍大。提示通过结构光三维测量与螺旋 CT扫描重建模型的配准，构建

高象素、复合内部骨结构的三维虚拟颌面缺损模型是可行的。 

关键词：配准；三维；结构光；螺旋 CT；颌面缺损 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.39.024 

 

邱憬，孙健，叶铭，熊耀阳，顾晓宇，张富强. 颌面缺损结构光三维测量与螺旋 CT 扫描图像的配准[J].中国组织工程研究

与临床康复，2010，14(39):7319-7322.      [http://www.crter.org  http://cn.zglckf.com] 

 

 

0  引言 

 

口腔颌面部肿瘤手术治疗后，经常并发颌面

部组织缺损和变形，并严重影响患者术后的生活

和心理健康。因此，对该类颌面缺损患者进行合

适的赝复治疗将有效改善其生活质量
[1]
。然而，

传统赝复治疗方法具有很多局限性，如制取印模

时的材料变形，赝复体较长的制作周期，需要较

高的临床技术和丰富经验的技师等
[2]
。近年来，

随着现代医学中计算机应用的不断发展，已可

用数字化技术对颌面缺损患者进行信息采集与

三维重建，主要包括计算机断层扫描(CT)、激

光扫描、结构光测量、三维立体摄影等
[3-6]
。这

些三维信息采集技术有效取代了传统的印模制

取过程，避免了颌面部取模的繁琐、材料的变
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形以及患者产生的不适。随后，再使用计算机

辅助设计和快速成型技术完成颌面赝复体的制

作
[7-8]
。然而，这些三维信息采集技术均存在各

自的不足。虽然激光、结构光、立体摄影等光

学方法能够获取高象素的软组织信息，但应用

于颌面缺损时，由于缺损腔内组织倒凹的存在，

难以取得完整的三维形态信息。而另一方面，

使用CT扫描进行三维重建时，能够获得完整的

软组织形态，同时还可重建内部骨结构形态。

但由于常规扫描层厚(0.5~1.5 mm)及成像原理

的局限，CT重建获取的软组织三维模型的象素

较低，一定程度上限制了在颌面赝复方面的应

用。由此可见，目前尚无一种数字化信息采集

技术能完全满足颌面缺损赝复的需要。因此，

不同采集数据之间的配准融合成为可能的解决

途径。Khambay等
[9]
首先利用表面覆盖硅胶面

具的头骨，尝试了三维立体摄影与CT扫描数据

间的配准。之后，Ayoub等
[10]
作进一步研究，

将正颌术前患者的三维立体摄影与CT扫描数

据进行配准与评估，配准精度达1.5 mm。因而，

如能将光学三维测量与CT扫描数据的配准应

用于颌面缺损，将为该疾病的诊断、治疗计划

和赝复提供足够的软硬组织形态信息。目前，

国内外尚没有将配准技术应用于颌面缺损的报

道，其有效性亦未有评估。因此，本文将通过

结构光三维测量与螺旋CT扫描数据的配准，构

建一个高象素、复合内部骨结构的三维虚拟颌

面缺损模型，并评估其精确度。 

 

1  对象和方法 

 

设计：三维重建临床应用试验。 

时间及地点：于2009-02/10在上海市第九

人民医院口腔修复科完成。 

对象：女性患者，41岁，颌面部肿瘤术后

右侧上颌骨、颧骨联合缺失，于2009-02-27在

上海第九人民医院口腔修复科就诊。实验方法

告之患者，患者签署知情同意书。 

方法： 

实验设备：①结构光三维测量系统(TDOS，

上海交通大学附属第九人民医院与上海交通大

学机械与动力工程学院联合开发)，扫描范围：

500 mm×400 mm，行程 900 mm，精度    

0.04 mm，点距离0.35 mm
[11-12]

。②  螺旋

CT(GE Lightspeed 16, 120 kV, MAS 210, GE

公司，美国)，旋转时间20 s，螺距1.375，扫

描层厚1.25 mm。③计算机：奔腾双核处理器

(T2390)，内存2G，硬盘80G。④软件：TDOS 

系统配套软件(TDOS-FacePros)，Geomagic 

Studio (8.0，Raindrop Geomagic Inc. ，USA)，

赝复设计软件(CAD-FacePros，上海交通大学

附属第九人民医院与上海交通大学机械与动力

工程学院联合开发)。 

结构光三维测量与重建：患者端坐，自然头

位，静止正对结构光三维测量系统，根据其场

景和行程，调节焦距至患者面部在电脑显示器

上观察清晰完整。扫描5 s，扫描后的面部“印

模”以点云形式呈现，以.asc格式保存。之后，

在Geomagic Studio中打开，进行去噪、平滑、

三角化，完成颌面部三维模型重建，以.stl格式

保存。模型由435 454个三角面片组成，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

螺旋CT扫描与重建：采用螺旋CT对该患者进

行扫描，共获得112片断层数据，以DICOM格

式刻录光盘。在CAD-FacePros中，导入数据，

进行三维重建。根据不同密度组织的灰度值，

以及域值的设定，于空气-软组织界面重建获取

颌面软组织三维模型，于骨组织-软组织界面重

建获取颌面骨组织三维模型，见图2。两个模型

均位于同一坐标系。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三维模型之间的配准：在CAD-FacePros中，

进行三维模型之间的配准。由于CT软组织三维

模型与骨组织三维模型位于同一坐标系，故只

Figure 1  Reconstructed 3D facial surface of 
structured-light scanning 

图 1  结构光测量重建颌面三维模型 

Figure 2  Reconstructed 3D model of CT
图 2  CT三维重建 

a: 3D CT soft-tissue surface b: 3D CT skull surface 
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需将结构光模型与CT软组织模型进行匹配，即可实现结

构光三维测量与螺旋CT扫描数据的配准。具体步骤如

下：首先，分别在结构光模型与CT软组织模型上确定位

置分散的4个相应标志点，即鼻根点、鼻尖点、左颏下

点、右颏下点，见图3。通过这些相应标志点的匹配，

进行矩阵转换，将两个三维模型定位于同一坐标系中，

实现模型的初配，见图4。之后，采用迭代近邻点算法

(ICP)对初配后的模型执行进一步精确配准，其过程是通

过一系列迭代循环，将一个模型中的点拟合至另一个模

型中的相邻最近对应点上
[13]
。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

精确度评价：实现精确配准后，在CAD-FacePros中，

测算结构光三维模型与CT软组织三维模型间的对应点

距，计算平均配准误差，同时输出误差分布色斑图，以

显示配准误差在颌面部的分布情况。所测数据集制作配

准误差频数分布图。 

主要观察指标：配准误差。 

设计、实施、评估者：设计、实施、评估均为本文

作者，均经过正规培训，采用盲法评估。 

   

2  结果 

 

通过配准构建了一个高象素、复合内部骨结构的三

维虚拟颌面缺损模型。配准误差频数分布图见图5，经

计算，平均配准误差为0.5 mm，最大误差略小于2 mm。

误差色斑图见图6，其中，深蓝色表示误差位于0.2 mm

以内，深红色则表示误差为1.8~2.0 mm，由图可见，颌

面大部分区域(约87.2%)的配准误差在1.0 mm以内，颊

部配准误差稍大。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

近年来，计算机辅助设计与快速成型技术被引入颌

面缺损赝复领域，并已在一些赝复体制作中得到应用，

有效避免了传统赝复治疗的一些弊端
[14-19]

。然而，计算

机技术的应用，均必须在CT、结构光测量等信息采集技

术获取的颌面部三维模型的基础上得以实现。因此，三

维虚拟模型的重建精度，在很大程度上影响着赝复体制

作后的临床效果。 

对于复杂颌面缺损，由于较多组织的缺失，设计赝

复体时，种植固位体通常被考虑，以提供足够的固位力。

因而，颌面缺损腔内的骨结构形态以及其表面的软组织

深度需要精确的分析和评估。在众多三维信息采集技术

中，CT扫描能同时获得完整的骨组织及表面软组织信

息。然而，由于常规扫描层距为0.5~1.5 mm，且CT扫

描对软组织的分辨能力较弱，故重建后软组织三维模型

的象素较低，精度有限，较难满足赝复体设计和制作的

要求。相反，结构光测量能够获得极高象素的颌面软组

织三维模型，本实验中，结构光三维模型由超过43万个

三角面片组成，能够提供足够的高精度颌面软组织形态

信息。但是，应用于复杂颌面缺损时，由于缺损腔内存

Figure 5  Distribution histogram of the registration errors
图 5  配准误差频数分布图 
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Figure 3  Identifying corresponding landmarks on the CT 
soft-tissue surface (left) and the structured-light 
surface (right) 

图 3  在 CT软组织模型(左)与结构光模型(右)上设置标志点

Figure 4  Initial registration of the two surfaces by 
corresponding landmarks 

图 4  通过标志点进行模型初配 

Figure 6  Error map of the registrated soft-tissue surfaces after 
fine registration using the ICP algorithm 

图 6  迭代近邻点算法精确配准后的误差分布色斑图 
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在组织倒凹，遮挡了部分投射光线，故很难获得完整的

缺损腔三维信息。由此可见，对于复杂颌面缺损，有必

要将多种信息采集技术获取的形态信息进行融合、互补。

这一过程可通过配准来实现。本实验中将结构光三维模

型与CT软组织三维模型配准后，构建了一个高象素、完

整、复合内部骨结构的颌面缺损虚拟三维模型。在此模

型基础上，可进行骨结构评估及缺损腔周围解剖结构的

分析，并进行赝复体设计，如种植体设置、切割、镜像

翻转等
[20]
。此外，该模型具有高象素的软组织三维信息，

有助于提高赝复体与周围组织的匹配度，改善临床效果。 

从本实验结果可见，虽然CT软组织三维模型与结构

光三维模型形态一致，但仍然存在微小差异。分析其原

因，主要包括两方面：第一，成像的物理方式不同。CT

仅采集颌面部软组织信息，而结构光测量采集颌面部最

外层信息，包括毛发、眉毛、衣物等，从而在眶周区和

颈部易出现差异。第二，表情变化。目前尚无法将CT

扫描与结构光测量同时进行，因此患者在分别接受CT

扫描和结构光测量时，面部表情的变化可导致两种三维

模型几何形态的微小差异。 

结构光模型与CT软组织模型的配准是通过初配定

位和精确配准两步实现。初配是通过共有的对应标志点

对两个模型进行矩阵转换，以缩小模型间的平均距离。

矩阵转换的精确度主要依赖于模型上标志点的定位。而

实际上，由于解剖标志点在结构光模型与CT模型上的形

态存在差异，故标志点的定位很难完全一致。因此，必

须通过迭代近邻点算法(ICP)对初配后的模型执行进一

步精确配准，即通过反复迭代，使两个模型中的点实现

最佳拟合，从而有效降低标志点定位对配准精确度的影

响。 

精确配准后的结果显示，较大的配准误差主要集中

在颊部，其原因除表情变化外，可能主要由重力对颊部

组织的作用引起。在进行结构光三维测量时，患者端坐，

呈自然头位，而螺旋CT扫描时，患者呈仰卧位。因此，

两次测量时坐姿不同，则重力对患者颊部组织的影响存

在差异，进而导致配准误差的产生。当然，理论上，患

者应该保持同一姿势，即坐或仰卧，可将重力引起的颊

部误差减至最小。该问题在以后的研究中应予以改进。 
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来自本文课题的更多信息--  

基金资助：上海市经济和信息化委员会专项基金

(0801031)“颌面缺损赝复数字化诊疗系统的开发及远程医

疗服务与教育体系的建立”；国家自然科学基金青年项目

(30901694)“基于多数字化信息采集的颌面部缺损赝复体

系的研究”。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

课题的创新点：结构光三维测量与螺旋 CT扫描数据间

的配准在颌面缺损方面的应用为课题设计的创新之处。 

课题评估的“金标准” ：三维模型间的配准误差为本

课题主要结果的“金标准”。实验中对结构光三维模型与 CT

软组织三维模型之间的配准误差进行了测算，并根据测算结

果输出误差分布色斑图。 

提供临床借鉴的价值：通过结构光三维测量与螺旋 CT

扫描数据的配准，构建一个高象素、复合内部骨结构的三维

虚拟颌面缺损模型，为该疾病的诊断、治疗计划和赝复提供

足够的软硬组织形态信息。 


