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Zusammenfassung. Vor einer Leberlebendspende ist eine sorgfältige Untersu-
chung des potenziellen Spenderorgans, sowie eine detaillierte Planung und Ri-
sikoabschätzung des Eingriffes notwendig. In diesem Artikel werden Methoden 
der Gefäßanalyse und Volumetrie vorgestellt, deren Ergebnisse einen wesentli-
chen Einfluss auf die Spenderauswahl und Planung der Transplantation haben. 
Zur Evaluierung der Verfahren wurden an der Medizinischen Hochschule Han-
nover 29 potenzielle Spender präoperativ untersucht und die Resultate der 
computergestützten Auswertung mit den intraoperativen Befunden verglichen. 
Sowohl die Gefäßanatomie als auch die Resektatvolumina zeigten eine sehr gu-
te Übereinstimmung bzw. Korrelation. 

1 Einleitung 

Die Leberlebendspende (Living Donor Liver Transplantation, LDLT), bei der ein 
gesunder Spender freiwillig einen Teil seiner Leber als Transplantationsorgan einem 
nahestehenden Patienten zur Verfügung stellt, wurde 1989 erstmals durchgeführt [1]. 
Während die Zahl der Leichenspenden rückläufig ist, gibt es bei den Leberlebend-
spenden einen starken Anstieg [2,3]. Zu den Vorteilen dieser Methode zählen die 
Reduktion der Wartezeit auf ein Spenderorgan, die meist sehr gute Organqualität und 
die ausreichende Zeit für die Operationsplanung. Jedoch steht diesen Vorteilen die 
Gefährdung eines gesunden Spenders gegenüber. Nach weltweit ca. 3000 LDLT wird 
das Risiko des Spenders, den Eingriff nicht zu überleben, mit 0.2-1% und das Risiko 
von Komplikationen während oder nach der Operation mit über 10% angegeben [4,5]. 
Daher ist eine sorgfältige Spenderauswahl und präoperative Planung der LDLT essen-
ziell, um Risiken im Vorfeld möglichst genau abzuschätzen. Neben der Berücksichti-
gung von Laborwerten lassen sich dazu insbesondere durch eine Bildanalyse radiolo-
gischer Daten wichtige Informationen gewinnen. Dies beinhaltet die dreidimensionale 
Darstellung und Analyse der Gefäßanatomie sowie die Abschätzung von Volumina 
potenzieller Lebertransplantate. Letztere entscheiden vielfach über die Annahme oder 
Ablehnung eines Spenders, da der verbleibende Organanteil des Spenders und auch 
das gespendete Resektat für den Empfänger gewisse Mindestvolumina für eine ausrei-
chende Leberfunktion aufweisen müssen. 



2 Methode 

Im einem Zeitraum von zwei Jahren wurden an der Medizinischen Hochschule Han-
nover (MHH) 29 potenzielle Spender für die LDLT untersucht. Die in der Routine 
gewonnenen CT-Aufnahmen (Siemens Somatom Plus 4, Kollimation 3-7mm, Pitch 
1.5-1.7, 140 kV und 206 mA, 512x512 Matrix, Rekonstruktionsintervall 2mm) wur-
den mit der Software HepaVision jeweils von dem zuständigen Radiologen analysiert 
und mit dem Transplantationsteam diskutiert.  
Die Auswertung der Bilddaten beinhaltet im wesentlichen die Analyse der Gefäßsys-
teme der potenziellen Spenderleber und eine Volumetrie möglicher als Spenderorgan 
geeigneter Anteile des Organs. 

2.1 Gefäßanatomie der Leber 

Nach einer speziellen Vorverarbeitung zur Unterdrückung von Rauschen und Dichte-
variationen werden die kontrastierten Gefäße mit einem weiterentwickelten Region-
Growing segmentiert. Bei Bedarf kann der automatisch vorgeschlagene Schwellwert 
in Echtzeit verändert und so das Ergebnis benutzergesteuert angepasst werden. An-
schließend werden die Gefäßstrukturen skelettiert und in einer Graphstruktur gespei-
chert. Mittels einer Graphanalyse können automatisch Gefäßbäume (portalvenös, 
venös) voneinander getrennt werden, mit der zusätzlichen Möglichkeit sowohl ganze 
Gefäßäste oder Teilbäume als auch einzelne Voxel interaktiv einem Versorgungsge-
biet zuzuordnen [6]. 
Für die LDLT ist neben Anomalien der portalvenösen Versorgung (wie z. B. einer 
Trifurkation) das Vorkommen, die Lage und Größe von akzessorischen Lebervenen 
relevant. Diese werden ab einem Durchmesser von 5mm erhalten und mit der unteren 
Hohlvene des Empfängers anastomosiert. Daher sind in der neuesten Version der 
Software neben der Darstellung aller anatomischen Strukturen der Leber Vermes-
sungswerkzeuge in die dreidimensionale Visualisierung integriert. 

2.2 Volumina der Leberresektate 

Eine Voraussetzung für die Volumetrie von Versorgungsgebieten der Leber ist die 
Segmentierung des Leberparenchyms. Dies geschieht in HepaVision mit einer speziell 
für diese Fragestellung angepassten Weiterentwicklung des Live-Wire-Verfahrens. 
Um die Segmentierung mit dieser schichtbasierten Methode für das dreidimensionale 
Organ zu beschleunigen, wurde das Verfahren mit einer Interpolation von Konturen 
und einer nachfolgenden Optimierung kombiniert [7]. 
Die Analyse der Gefäßhierarchie des portalvenösen Systems erlaubt es, das Paren-
chym z.B. angelehnt an das Schema von Couinaud [8] in acht Versorgungsgebiete zu 
unterteilen. Ausgehend von dieser oder einer anderen Einteilung werden die Volumina 
für die potenzielle Organteilspende abgeschätzt. Je nach Bedarf des Empfängers wer-
den für eine LDLT die linkslateralen Anteile der Leber (Segment II und III) entnom-
men, eine Hemihepatektomie rechts (Segmente V-VIII, s. Abb. 1) oder eine erweiterte 
Rechtsresektion (Segmente IV-VIII) durchgeführt. Neben dem Volumen dieser Leber-
anteile wird speziell bei Spenden für kleine Kinder die Form berücksichtigt.  



Die Ergebnisse der Datenanalyse wurden mit dem Transplantationsteam diskutiert. 
Dabei gingen die dreidimensionale, interaktiv manipulierbare Visualisierung aller 
relevanten Strukturen der Leber und die abgeschätzten Resektatvolumina wesentlich 
in die Entscheidung für oder gegen einen potenziellen Spender in die Planung des 
Eingriffes ein. 
Während der Operationen wurde die Anatomie der Gefäßsysteme dokumentiert und 
die resezierten Leberanteile gewogen. Diese Gewichte wurden mit den präoperativ 
berechneten Volumina verglichen, wobei eine Dichte von 1g/ml des Leberparenchyms 
angenommen wurde. 
 

 

Abb.1: Mögliche Teilung einer Spenderleber für die Transplantation bei einem erwachsenen 
Empfänger. Die Leber ist entsprechend der Gefäßanatomie aufgeteilt (hellgrau: Segmente II 
und III, mittelgrau Segment IV, dunkelgrau: Segmente V-VIII) 

3 Ergebnisse 

Von den auf eine LDLT wartenden Patienten starben vor der Operation zwei, so dass 
sich die Zahl der potenziellen Spender auf 27 reduzierte. Acht Spender mussten abge-
lehnt werden, da sie zu geringe Volumina des Resektates bzw. der Restleber oder in 
einem Fall eine Gefäßvariation aufwiesen. Bei fünf Personen reichte z.B. das Volu-
men des verbleibenden Leberparenchyms nicht aus, da sie für einen jugendlichen oder 
erwachsenen Patienten spenden wollten und somit das zu spendende Resektat entspre-
chend groß hätte sein müssen. 
Bei den durchgeführten 19 Transplantationen stimmte die intraoperativ gefundene 
Gefäßtopologie bis auf eine Ausnahme exakt mit dem präoperativen Befund überein. 
Bei einem Spender wurde eine akzessorische Lebervene gefunden, die knapp unter-
halb der rechten Lebervene in die Vena cava inferior mündete und die nicht präopera-
tiv segmentiert wurde. 
Der Vergleich der präoperativen berechneten Volumina mit dem intraoperativen Ge-
wicht der Leberresektate weist einen Korrelationskoeffizient von 0.97 bei einem Sig-
nifikanzniveau von p < 0.001 auf. Es traten jedoch absolute, systematische Abwei-



chungen auf, wie beispielsweise eine Überschätzung des Volumens von durchschnitt-
lich 25% bei Hemihepatektomie rechts und Unterschätzung der linkslateralen Leber-
segmentvolumina von 8%. Detailliert werden alle Studienergebnisse von Caldarone et 
al. [9] beschrieben. 

4 Diskussion 

Mit dem vorgestellten Untersuchungsprotokoll können auf Basis einer einzigen CT-
Untersuchung und der anschließenden Analyse mit HepaVision fast alle relevanten 
Gefäß- und Volumeninformationen gewonnen werden. Die sonst übliche Angio- 
graphie zur Darstellung der hepatischen Gefäße mit ihren bekannten Risiken für den 
gesunden potenziellen Spender werden mit dieser nicht-invasiven Technik vermieden. 
Allein für die Darstellung der Gallengänge wird derzeit eine zusätzliche MRCP (Mag-
netresonanz-Cholangio-Pankreatikographie) angefertigt, für dessen Ersetzung inner-
halb der CT-Untersuchung erste Versuche unternommen wurden. 
Für die Abweichungen beim Vergleich der Volumina gibt es verschiedene Erklä-
rungsansätze. Zum einen ist es kaum möglich, dass der Chirurg die vorher bestimmten 
Segmentgrenzen exakt einhält, zum anderen läuft bei der Entnahme des Leberresekta-
tes ein Teil des Blutes aus den Gefäßen ab, dessen Volumen präoperativ in der Ab-
schätzung berücksichtigt wurde. Erste Studien an Schweinelebern zeigen, dass sich 
zwischen perfundiertem und nicht-perfundiertem Leberparenchym Abweichungen bis 
zu 35% ergeben können. Weitere Untersuchungen und eine größere Anzahl an Spen-
derevaluierungen sind Gegenstand derzeitiger Arbeiten. 
Die bisherigen Ergebnisse haben gezeigt, dass sich mit der computergestützten Aus-
wertung der Bilddaten mit HepaVision grundlegende Informationen für die präopera-
tive Planung der LDLT gewinnen lassen, so dass dieses Verfahren mittlerweile bei 
allen Leberlebendspenden an der MHH eingesetzt wird. 
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