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Zusammenfassung. In diesem Beitrag stellen wir eine neue Methode zur 
bildgestützten Navigation in der onkologischen Leberchirurgie vor. Sie erlaubt 
die Aufrechterhaltung der Registrierung auch tiefgelegener Organstrukturen 
während der Resektion. Dazu werden durch ein magnetisches Tracking-System 
erfassbare Navigationshilfen in der Leber verankert. Mit den aus den 
Navigationshilfen gewonnenen Positions- und Orientierungsdaten wird ein 
lineares Deformationsmodell parametrisiert. Dieser Ansatz ermöglicht erstmals 
die schritthaltende Verfolgung von Zielstrukturen auch in der Tiefe der 
intraoperativ verformten Leber. 

1 Einleitung 

Jährlich erkranken allein in Deutschland etwa 5200 Patienten neu an primärem 
Leberkrebs [1,2]. Die weitaus häufigeren sekundären Lebertumore entstehen meist 
durch Absiedlungen von Tumorzellen des kolorektalen Karzinoms. Die 
Leberchirurgie ist derzeit die einzige potenziell kurative Therapie bei Leberkrebs. 
Chemo- und Strahlentherapie haben nur adjuvante und palliative Bedeutung. Die 
Fünfjahresüberlebensrate ohne Therapie liegt unter 2 %. Eine Tumorentfernung 
(Resektion) erhöht die Fünfjahresüberlebensrate auf 20 % bis 40 % [3]. Es können 
derzeit jedoch nur ca. 30 % der Patienten der chirurgischen Therapie zugeführt 
werden. 

In den letzten Jahren gab es verschiedene Arbeiten, um die onkologische 
Leberchirurgie durch eine patientenindividuelle Operationsplanung zu unterstützen 
[4−6]. Bei der intraoperativen Orientierung und der Übertragung der Ergebnisse der 
Operationsplanung auf den Situs erhält der Chirurg bislang keine Unterstützung. 
Besonders bei komplizierter Lokalisation von Läsionen nahe vitaler Strukturen wie 
zentraler Gefäße ist eine intraoperative Unterstützung zur Orientierung wünschenswert 
[7]. Die Verringerung von Komplikationen und Rezidiven ist Ziel einer genaueren 
intraoperativen Orientierung und Resektion.  

Eine Navigationsunterstützung durch ein System zur bildgestützten Chirurgie ist 
für Leberoperationen derzeit nicht verfügbar. Die Verformung des Gewebes während 
des Eingriffs und der damit verbundene hohe Rechenaufwand für die elastische 
Registrierung der prä- und intraoperativen Bilddaten sind die Gründe hierfür. Bisher 



existieren keine Verfahren, die eine schritthaltende Registrierung bei deformierenden 
Weichteilen ermöglichen.  

Zwei weitere Gruppen arbeiten an Systemen zur bildgestützten Navigation in der 
Leberchirurgie [8,9]. Die dort verfolgten Ansätze basieren ausschließlich auf der 
Registrierung und Deformationserfassung der Leber anhand von Messpunkten auf der 
Organoberfläche. Die Registrierung von tiefgelegenen Strukturen gelingt mit dieser 
Vorgehensweise nicht und stellt ein bisher ungelöstes Problem dar.  

 In diesem Beitrag wird ein Verfahren vorgestellt, das die Aufrechterhaltung des 
registrierten Zustands während der Resektion zum Zweck der Navigation auch an 
tiefgelegenen Strukturen ermöglicht. 

2 Methode 

Das von uns verfolgte Gesamtszenario ist in [10] dargestellt. Die Ultraschall-basierte 
intraoperative Bilddatenakquisition und Registrierung mit den präoperativen CT-
Daten ist die Voraussetzung für die hier vorgestellte Methode. Aus dem am eröffneten 
Situs akquirierten Doppler-Ultraschall-Datensatz werden die Gefäße extrahiert und 
mit denen aus den präoperativ aufgenommenen CT-Daten extrahierten registriert [11]. 
Während der Bilddatenakquisition und Registrierung wird die Leber durch 
anästhesistische und chirurgische Maßnahmen in ihrer Lage fixiert.  

Im registrierten Zustand werden in die Nähe der interessierenden Zielstrukturen 
Navigationshilfen [12] in die Leber eingebracht und in dieser verankert. Über diese 
Navigationshilfen kann nach Aufhebung der Leberfixierung die Position und die 
Deformation der Zielstruktur während der Resektion erfasst werden.  

Die Navigationshilfen sind nadelförmig aus Titan ausgeführt und weisen an ihrer 
Spitze einen Weichteilanker auf. Im Innern einer Navigationshilfe befindet sich eine 
Mikroempfangsspule für ein elektromagnetisches Tracking-System (AURORA, 
Northern Digital Inc., Waterloo, Ontario, Kanada), das die Position und Orientierung 
der Navigationshilfe in fünf Freiheitsgraden erfasst. Eine Navigationshilfe definiert 
entlang ihrer Achse ein lokal sehr genaues Zylinderkoordinatensystem, das mit 
zunehmendem Radius an Genauigkeit verliert.  

Die Lage der Empfangsspule in Beziehung zur Spitze der Navigationshilfe ist 
einmalig durch eine Eichung zu ermitteln. Durch Rotation der Navigationshilfe um 
ihre Spitze lässt sich die relative Lage ihrer Spule präzise bestimmen. Hierzu wird 
eine Kugel (Mittelpunkt ),,( zyxx =

�

, Radius r) mittels einem nichtlinearen kleinste 

Quadrate Fit nach Gl. 1 an die gewonnenen Messpunkte angepasst.  
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Das kontrollierte Einbringen der Navigationshilfen in die registrierte Zielstruktur 
gewährleistet, dass keine vitale Strukturen des Organs verletzt werden. Außerdem ist 
ihre exakte Positionierung gemäß der präoperativen Planung möglich.  

Das Einbringen von zwei oder mehr Navigationshilfen in die Nähe einer 
interessierenden Zielstruktur ermöglicht neben der Lokalisation des Gewebes in 



unmittelbarer Nähe der Navigationshilfen einen Rückschluss auf die Deformation des 
Gewebes zwischen den Navigationshilfen. Hierzu wird die Lage der Navigationshilfen 
zueinander als Parametrisierung für ein Verformungsmodell des umgebenden 
Gewebes verwendet. Aus den Verschiebungsvektoren zwischen Referenz- und 
aktueller Position der Navigationshilfen wird eine Schar von Verschiebungsvektoren 
bestimmt. Durch lineare Interpolation der Verschiebungsvektoren der einzelnen 
Navigationshilfen lässt sich ein Verschiebungsvektorfeld )(rv

��

 der aktuellen 

Deformation angeben. Die Plausibilität der aktuellen Deformation lässt sich aus der 
Divergenz ))(( rvdiv

��

 und Rotation ))(( rvrot
��

 des Verschiebungsvektorfeldes und 

dem Abstand zur nächstgelegenen Navigationshilfe abschätzen.   
Zur Evaluierung dieses Verfahrens wurde ein Organmodell aus speziellem Silikon 

mit parenchym-ähnlichen Deformationseigenschaften erstellt, das nach einem 
menschlichen Leberplastinat von Prof. von Hagens gefertigt wurde. Weiterhin wurden 
erste Versuche an Schweinelebern ex vivo durchgeführt.  

3 Ergebnisse 

Der Einsatz von Navigationshilfen ermöglicht die schritthaltende Verfolgung von 
Zielstrukturen während einer onkologischen Resektion. Hierbei ist besonders 
hervorzuheben, dass tiefliegende Zielstrukturen in ihrer Lage verfolgt werden können. 
Bisherige Ansätze zur Verformungsmodellierung der Leber basieren auf der 
Verfolgung von natürlichen oder künstlichen Markern auf der Oberfläche des Organs. 
Oberflächennahe Läsionen können jedoch von Chirurgen durch Palpation lokalisiert 
werden. Ein Navigationssystem wird für derartige Befunde von vielen Chirurgen als 
unnötig angesehen. Auch ist die Gefahr von Verletzung vitaler Strukturen an der 
Leberoberfläche weitaus geringer. Der medizinische Nutzen der Navigation ergibt 
sich vor allem durch die Möglichkeit der Verfolgung tiefliegender vitaler Strukturen 
wie beispielsweise dem Lebervenenhauptstamm. Dies kann durch die hier vorgestellte 
Methode gewährleistet werden. Erste Untersuchungen an Schweineleberen ex vivo 
zeigen, dass eine lokal sehr genaue Verfolgung von Strukturen in der Tiefe des Organs 
während der Resektion möglich ist. 

4 Diskussion und Resümee 

Die Genauigkeit des gesamten Verfahrens ist abhängig von den Messbedingungen des 
elektromagnetischen Tracking-Systems, der Genauigkeit der intra- und präoperativen 
Bildakquisition, der Registrierung, der praktischen Umsetzung der Organfixation und 
der Genauigkeit des Deformationsmodells. Ein weiterer wichtiger Parameter für die 
Gesamtgenauigkeit ist die geeignete Präsentation der Navigationsergebnisse während 
der Resektion. Diese Einflüsse müssen in weiteren Arbeiten im Einzelnen untersucht 
und bewertet werden. 

Die ersten Untersuchungen zeigen, dass über Navigationshilfen auch bei 
tiefgelegenen Zielstrukturen eine Aufrechterhaltung der Registrierung während der 
Resektion möglich ist. 
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