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Zusammenfassung. Die exakte Definition von Lebervenensegmenten
und deren Lagebeziehung zu den klassischen Couinaud-Segmenten spielt
vor dem Hintergrund der Leberlebendspende eine zunehmende Bedeu-
tung im klinischen Alltag. Unter Zuhilfenahme des vom DKFZ entwickel-
ten Operationsplanungsprogramm LENA werteten wir die CT-Daten
von 64 Patienten aus, bei denen in Vorbereitung auf eine Leberresekti-
on routineméaBig eine CT-Untersuchung durchgefiihrt wurde. Das Drai-
nagegebiet der rechten Lebervene umfasst mit 47,1% das gréfite Volu-
men. Die mittlere Lebervene drainiert 32,5% und die linke Lebervene
20,4%. Innerhalb dieser ventsen Segmente nehmen die Couinaud- und
portalen Segmente 2, 3, 5, 7 und 8 identische rédumliche Positionen ein.
Das Drainagengebiet der ventsen Subsegmente reicht von 79,3 ml bis zu
337 ml. Es besteht keine Lageiibereinstimmung zwischen vendsen Sub-
segmenten und Couinaud/portalen Segmenten (kappa<0,6). Im Gegen-
satz dazu zeigen vendse Segmente/Subsegmente, die den linken/rechten
Leberlappen oder die linke/rechte Leberhilfte charakterisieren, identi-
sche Volumen-, Form- und Positionsverhéltnisse mit den entsprechenden
Couinaud/portalen Segmenten (kappa >0,8).

1 Einleitung

Durch die computergestiitzte Analyse der Couinaud-Segmente konnten wir be-
reits in einer fritheren Studie [1] zeigen, dass sich die Anatomie der Lebersegmen-
te in hohem Mafe von Patient zu Patient unterscheidet. Vor dem Hintergrund der
Leberlebendspende spielt die exakte Definition von Lebervenensegmenten und
deren Lagebeziehung zu den klassischen Couinaud-Segmenten eine zunehmende
Bedeutung. Dieser Umstand spiegelt sich auch in der Literatur [2] der vergan-
genen Jahre wieder. Unter klinischen Bedingungen spielt jedoch die Analyse der
venosen Segmente weiterhin eine untergeordnete Rolle. Die Ursache fiir diese Dis-
krepanz liegt im wesentlichen darin begriindet, dass bisher weder die Definition
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venoser Segmente routineméBig durchgefiihrt werden konnte noch ein Vergleich
dieser Ergebnisse zu den (als Standard akzeptierten) Couinaud-Segmenten im
selben Lebermodell moglich war. Mit dem vom DKFZ entwickelten Operati-
onsplanungsprogramm LENA gelingt es nun unter zu Hilfenahme von im Rou-
tinebetrieb erstellten digitalen CT-Bildern, Volumen, Form und Position von
Lebervenensegmenten zu definieren und diese mit Volumen, Form und Position
der Couinaud- bzw. portalvends basierten Lebersegmente innerhalb desselben
Lebermodells zu vergleichen.

2 Material und Methode

Die vom DKFZ Heidelberg entwickelte Software [3] ist in der Lage, anhand von
Kontrastmittelunterschieden zwischen den Lebergefafien (portale Venen und he-
patische Venen) und dem hepatischen Parenchym, den portalen und vendsen
GeféaBBbaum unabhingig voneinander darzustellen. Fiir diese Studie werteten wir
die CT-Daten von 64 Patienten aus, bei denen in Vorbereitung auf eine Leber-
resektion routineméfBig eine CT-Untersuchung durchgefithrt wurde. Aufgrund
insuffizienter Erkennung/Darstellung des portalen- oder venosen Gefdflbaumes
innerhalb der Primé&rdaten konnten letztlich 19 digitale CT-Datensets in 3D-
Lebermodelle transformiert werden. Innerhalb dieser 3D-Modelle wurden 3 vendse
Segmente, 6 venose Subsegmente, 8 Couinaud Segmente und 8 portale Segmente
definiert. Da diese Zuordnung unabhéngig voneinander fiir alle 3 Segmentme-
thoden moglich ist, konnten innerhalb jedes dieser 19 3D-Modelle Lebervenen-
segmente, Lebervenensubsegmente, Couinaud-Segmente und portale Segmente
definiert und deren Volumen, Form und Position miteinander verglichen wer-
den.

2.1 Die Definition von Couinaud-Segmenten

Die Couinaud-Segmenteinteilung ist eine international akzeptierte und hoch stan-
dardisierte Methode zur Definition hepatischer Segmente (sieche Abbildung 1).
Die Charakterisierung der Couinaud-Segmente beriicksichtigt anatomische Gege-
benheiten von Leber- und Portalvene. Durch Platzierung von 4 starren Ebenen,
die vertikal entlang der 3 Hauptvenenstimme bzw. horizontal in Héhe der por-
talen Bifurkation verlaufen, entstehen 8 Couinaud-Segmente, deren Volumen,
Form und Position durch das Operationsplanungsprogramm LENA berechnet
werden kann [4, 5].

2.2 Die Definition vendser Segmente/Subsegmente

Die Definition der vendsen Segmente/Subsegmente beruht auf der Verzweigung
des Gefiafibaumes der Lebervenen. Basierend auf den Arbeiten von Guptal[5] und
Masselot [7] haben wir zunichst 3 vendse Segmente definiert, die den 3 Hauptve-
nenstdmmen entsprechen (siehe Abbildung 2). Zusétzlich wurde die linke Leber-
vene in ein oberes und unteres Subsegment, die mittlere Lebervene in ein rechtes
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Abb. 1. Die schematische Darstellung der 8 Couinaud-Segmente als Explosionsbild.
Durch Platzierung von 3 vertikalen Ebenen entlang der 3 Hauptvenen und 1 horizonta-
len Ebene in Hohe der portalen Bifurkation lassen sich 8 Couinaud-Segmente (Segment

II-VIII) abgrenzen.

und linkes Subsegment und die rechte Lebervene in ein vorderes und hinteres
Subsegment unterteilt. Die dreidimensionale Formation von vendsen Segmen-
ten/Subsegmenten beruht auf der Summe der jeweils am nichsten liegenden
parenchymalen Voxel zu den entsprechend definierten vendsen Gefédfisegmenten.

2.3 Datentransfer und -aufbearbeitung

Die digitalen CT-Daten wurden vom CT-Gerét mittels des vom DKFZ Heidel-
berg entwickelten Teleradiologiesystem CHILI direkt ins DKFZ transferiert [8].
Die Segmentierung der Leber wurde manuell und halbautomatisch durchgefiihrt
[9]. Die GefiBbaumanalyse erfolgte automatisch. Die Segmentierungsergebnisse
wurden durch Radiologen, Medizininformatiker und Chirurgen validiert.

3 Resultate und Diskussion

Das Drainagegebiet der rechte Lebervene umfasst mit 539,8 ml +/- 119,5 ml
(47,1%) das grofite Volumen der Leber. Die mittlere Lebervene drainiert 372,7
ml +/- 151,1 ml (32,5%) und das Drainagegebet der linken Lebervene betrigt
248 ml +/- 75,9 ml (20,4%). Innerhalb dieser 3 vendsen Segmente nehmen sowohl
die Couinaud- als auch die portalen Segmente 2, 3, 5, 7 und 8 eine identische
riaumliche Position ein. Nur die Couinaud/portalen Segmente 4a, 4b und 6 un-
terscheiden sich signifikant (p<0,03) in ihrer Position innerhalb dieser vendsen
Segmente. Der Fakt, dass sich der GrofBteil der Couinaud/portalen Leberseg-
mente iibereinstimmend an nahezu gleichen Positionen innerhalb bestimmter
Lebervenensegmente befindet, suggeriert, dass die Drainage dieser Lebersegmen-
te bei dem hier untersuchten Patientengut von immer den gleichen Leberve-
nen gewdhrleistet wird. Das Drainagengebiet der vendsen Subsegmente reicht
von 79,3 ml bis zu 337 ml. Der Positionsvergleich der vendsen Subsegmen-
te mit den jeweiligen Couinaud/portalen Segmenten zeigt keine identische La-
geiibereinstimmung im 3D-Raum (kappa < 0,6). Dies ldsst die Schlussfolge-
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Abb. 2. Hier ist das vendése Segment der mittleren Lebervene virtuell ausgeschnitten.
Nach automatischer Darstellung des kompletten Lebervenenbaumes werden manuell
die drei Venenhauptstimme definiert. Das Operationsplanungsprogramm ordnet im
néchsten Schritt die den Hauptvenenstimmen jeweils am n#chsten liegenden paren-
chymalen Voxel zu und bildet auf diese Weise Segmente.

rung zu, dass die vendse Drainage der individuellen Couinaud/portalen Leber-
segmente stark variiert und nicht auf bestimmte subsegmentale Venen zuriickge-
fiihrt werden kann. Im Gegensatz dazu zeigen venose Segmente/Subsegmente,
die groBe, fiir die Leberlebendspende relevante Leberareale wie den linken/rech-
ten Leberlappen oder die linke/rechte Leberhilfte charakterisieren, identische
Volumen-, Form- und Positionsverhiltnisse mit den entsprechenden Couinaud/
portalen Segmenten (kappa >0,8). Das ist von besonderer Bedeutung, da sich
hier die vendse Anatomie in exakter rdumlicher Ubereinstimmung mit der Ana-
tomie der Couinaud/portalen Segmente befindet und somit die verschiedenen
Segmentsysteme in der prédoperativen Planung in Hinblick auf Volumen, Form
und Position nicht unabhéngig voneinander betrachtet werden miissen.

Ein Problem dieser Studie war, dass aus insgesamt 64 CT-Daten nur in 19 Da-
tensets beide vendsen GefaBbdume vollstindig dargestellt und somit alle 3 Seg-
mentverfahren analysiert werden konnten. Der GefaBalgorithmus unterscheidet
GeféfBle ausschlieBlich durch Kontrastdifferenzen zu dem sie umgebenden Paren-
chymstrukturen. Haufig wurden jedoch nur die Gefdalbdume von entweder Portal-
oder Lebervenen in einem suffizienten Umfang vom GefdBalgorithmus erkannt,
obwohl fiir das menschliche Auge beide GefaBbdume auf den CT-Aufnahmen
gut zu sehen waren. Die Ursache fiir dieses Problem lag wahrscheinlich an der
Datenerfassung. Die (im Vergleich zum Nachfolgemodell geringere) Geschwindig-
keit der CT-Spule verringerte vermutlich die Chance, den optimalen Zeitpunkt
zu erfassen, an dem beide ventsen Geféaflsysteme gleich stark mit Kontrastmittel
gefiillt waren und somit gleich gut dargestellt werden konnten.
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4 Schlussfolgerung

Die Tatsache, dass die venosen Segmente/Subsegmente Volumen, Form und Po-
sition beider Leberhilften und beider Leberlappen in identischer Art und Weise
wie die korrespondierenden Couinaud/portalen Segmente definieren, ldsst die
Schlussfolgerung zu, dass bei Operationen entlang der mittleren oder linken
Lebervene (Hemihepatektomie, Leberlappenresektion) die segmentale Anatomie
der Lebervenen in Hinblick auf Volumen, Form und Position innerhalb des 3D-
Raums der Anatomie der Counauid/portalen Segmente folgt. Es besteht jedoch
keine raumliche Ubereinstimmung zwischen den vendsen Subsegmente und indi-
viduellen Couinaud/portalen Segmenten.
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