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Zusammenfassung: In der Medizin wird die Leber zur Orientierung in 8 Seg-
mente eingeteilt, die von der GefiéBstruktur abhéngen. Hier gibt es mehrere un-
terschiedliche Grundtypen und Varianten. Autbauend auf klassischen Segmen-
tierungsverfahren haben wir einen Ansatz implementiert, der den GeféBverlauf
verfolgt und ihn in Beziehung zu vorhandenem Wissen {iber die zu erwartende
Gefdlstruktur und Ausrichtung setzt. Der Kern des Ansatzes ist die Priifung
von Richtungsvektoren von Teilen des Gefdl3baumes und eine iterative Zuord-
nung zu Lebersegmenten. Das Programm wurde in enger Zusammenarbeit mit
Radiologen und Chirurgen entwickelt und getestet.

1 Einleitung

In der Radiologie der Unikliniken in Mainz werden jede Woche 25 Patienten vor dem
Hintergrund einer Lebererkrankung untersucht. Die Behandlung besteht haufig in
einer Operation, z.B. einer Teilresektion bei Leberkrebs. Hierfiir bendtigt die Medizin
Unterstiitzung zur Volumetrie und Orientierung.

Die Segmenteinteilung der Leber nach der Nomenklatur des franzdsischen Chirur-
gen Couinaud hat sich im klinischen Alltag durchgesetzt. Hiernach wird die Leber in 8
Segmente unterteilt, deren Grenzen durch die rechte, mittlere und linke Lebervene
sowie durch den rechten und linken Hauptstamm der Pfortader markiert sind. Inzwi-
schen gibt es immer ofter Hinweise darauf, daf3 die echten Segmentgrenzen nicht mit
den Ebenen der Lebervenen und der Pfortader tibereinstimmen [1]. Eine Forderung an
die Bildverarbeitung in der Medizin ist es nun, sowohl dem Radiologen als auch dem
Chirurgen ein Werkzeug an die Hand zu geben, das ihn in seiner Diagnose bzw. Ope-
rationsplanung sinnvoll unterstiitzt. Von mindestens zwei deutschen Arbeitsgruppen
wurde gezeigt, da} eine Einteilung der Leber in Segmente durch computergestiitzte
Methoden moglich ist [3],[4]. Wir stellen hier einen Ansatz vor, der die obigen Me-
thoden um die Nutzung von medizinischen Wissens erweitert. Dazu wird ein Modell
der Pfortader vorgestellt, das die Lage und Ausbreitungsrichtung der GefidBéste bei
einer Einteilung der Segmente beriicksichtigt. Die Implementierung erfolgte auf Basis
eines kommerziellen radiologischen Bildbetrachtungsprogramms.



2 Material und Methodik

Es wurden 39 Datensitze typisiert (biphasische Spiral-CT der Leber, Kontrastmittel
i.v., Matrix: 512x512, 2mm Rekonstruktionsintervall, Schichtabstand Smm).

2.1 Modellbildung

Die Leber ist von drei Gefélisystemen (vends, arteriell, Gallengéinge) durchzogen. Fiir
die Bildgebung wird die portalvendse Phase der Kontrastmitteldurchflutung genutzt.
Chirurgen und Radiologen orientieren sich an der Einteilung der Leber in acht Seg-
mente nach Couinaud, die die Ebenen der Lebervenen als Segmentgrenzflichen be-
nutzt. Diese Einteilung sollte beibehalten, aber entsprechend der anatomischen Vari-
anten korrigiert werden. AuBlerdem sollten die Lebervenen nicht als Grenzen, sondern
Strukturen im Inneren der einzelnen Segmente aufgefal3t werden.

Die Pfortader verzweigt relativ frith innerhalb der Leber, um 3 Hauptgebiete zu errei-
chen: den linken Leberlappen, Segmente 1 bis 4, den rechten, vorderen Leberteil
Segmente 5 und 8, Truncus anterior (TA) und den rechten, hinteren Teil der Leber
Segmente 6 und 7, Truncus posterior (TP).
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Abb. 1 Ansicht der Leber von kaudal und rechts lateral [1]

Typ 1 (70%) Typ 2 (10%) \— Typ 3 (17%)\—

Abb. 2: Die drei hdufigsten Verzweigungstypen aus 60 Datensétzen [1].



Ein praxistaugliches Modell muf} die in [1] genannten Varianten der ersten Aufzwei-
gung beriicksichtigen. Wiinschenswert ist auch die Beriicksichtigung von Anomalien
wie z.B. nach einer Teilresektion.

2.2 Methodik

Die Verarbeitung folgt grundsétzlich dlteren Ansétzen wie in [3] und [4] angegeben.
e Segmentierung der Leber und evtl. von Tumoren mit Textursegmentierung dhn-
lich wie bereits in [5] beschrieben.
o Segmentierung und anschlieBende Vektorisierung der Pfortader als Folge von
Stiitzpunkten und Verzweigungspunkten
e Klassifikation der Vektorreprasentation:
Auffinden der Hauptiste, Erkennen des Verzweigungstyps.
Hauptversorgungsiste weiter analysieren und Aste den Segmenten zuordnen
e  Volumen-Segmenteinteilung (Nearest Neighbour)

2.3 Gefifltracing und Vektorisierung

Die Daten werden zunidchst gefiltert. AnschlieBend wird eine grauwertbasierte Seg-
mentierung der Pfortader mit einem einfachen Bereichswachstumsverfahren unter
manueller Kontrolle durchgefiihrt.

In der Literatur sind mehrere Verfahren angegeben um aus einer sich verzweigen-
den Gefilstruktur eine Baumstruktur zu erzeugen. Eines der ersten Verfahren, das
speziell fur die Pfortader entwickelt wurde, analysiert die Ausbreitung einer Voxel-
welle in einem GefiB [2]. Einen guten Uberblick gibt Selle [6].

Unser Ansatz traversiert das Gefidld ausgehend von einem Startpunkt stiickweise in
einer Vorzugsrichtung und analysiert an den Stiitzstellen die Schnittflichen von Ku-
gelhiillen mit dem GefdB. Es werden so viele Kugelhiillen analysiert bis das Gefdf3
sicher umschlossen ist. Der Algorithmus wihlt au-
tomatisch diejenige Kugelhiille aus, die moglichst
frith den lokalen Verzweigungstyp (Verlauf, Ver-
zweigung) beschreibt. Auf den Schnittflichen wer-
den die neuen Startpunkte mit einer Distanztrans-
formation bestimmt. An diesen Punkten wird der
Algorithmus dann erneut gestartet und arbeitet das
GefdB in einer vorgegebenen Richtung ab. Als Er-
gebnis liefert der Algorithmus eine doppelt verket-
tete Liste von Stiitzstellen, die im Inneren des Gefi-
Bes liegen (vgl. [7]). Ein dhnlicher Ansatz wird auch
an anderer Stelle verfolgt [8].

Abb. 3: Gefifitracing



2.4 Analyse und Klassifikation

Die ermittelten Stiitzstellen kénnen als eine Menge von Differenzvektoren interpretiert
werden, die sich beziiglich der Ausbreitungsrichtung analysieren ldt. In einem ersten
Schritt miissen die drei Hauptstimme (L, TA, TP) bestimmt werden.

Abb. 4: Projektion des Gefilsystems auf eine Ebene parallel zur Schichtorientierung.

Zuerst wird gepriift ob es sich um eine Bi- oder um eine Trifurkation handelt. Hierzu
werden die Summenvektoren, d.h. die Summe aller ab einer Stiitzstelle nachfolgenden
Differenzvektoren bis hin zu den Blittern berechnet. Im Falle einer Trifurkation wer-
den die Summenvektoren der nachfolgenden Aste bestimmt. Die Winkel der ermittel-
ten Summenvektoren mit der positiven X-Achse werden berechnet und sortiert. Der
Reihe nach kénnen in diesem einfachen Fall die drei Aste den Hauptstimmen L, TA
und TP zugewiesen werden. In Abb. 3 ist rechts ein realer Fall angegeben. Hier zeigt
ein sehr groBer Summenvektor in das L-Gebiet und ein etwas kleinerer in das TP-
Gebiet. Insgesamt werden von unserem Algorithmus im Falle einer Bifurkation drei
Varianten unterschieden:

Der 1. Ast zieht nach L, der 2. Ast nach TA (und TP ) = Typ 1
Der 1. Ast zieht nach TA (und L) , der 2. Ast nach TP - Typ 3
Der 1. Ast zieht nach L (und evtl. RA), der 2. Ast nach TP (und evtl. RA)

Nur in den ersten beiden Varianten ist es méglich, einen Ast (1. Variante — L., 2. Va-
riante TP) direkt zuzuordnen. In allen anderen Fillen muf} der entsprechende Unter-
baum genauer analysiert werden. Dazu werden an der nidchsten Aufzweigung erneut
Summenvektoren gebildet und hinsichtlich ihrer Richtung analysiert. Wenn die
Hauptstdimme ermittelt wurden, konnen die Aste mit einem iterativen Verfahren den
Couinaud-Segmenten zugeordnet werden. Es werden in den einzelnen Hauptstimmen



nur noch die Aste gesucht, die dort auch nach Couinaud vermutet werden. Dabei wird
jeder Ast einzeln hinsichtlich seiner Richtung und seines Abgangswinkels vom Haupt-
stamm bewertet.

In einem letzten Schritt wird nun fiir jeden Voxel der segmentierten Leber geprift
welchem Segmentast er am néchsten liegt.

3 Ergebnisse und Diskussion

Aus der Studie in [1] wurden 39 Datensitze ausgewéhlt, in denen nach Kontrolle
durch einen Radiologen 409 Segmentiste anatomisch vorhanden waren. Davon wur-
den 316 automatisch segmentiert. Die verbleibenden 93 Segmentéste mufiten manuell
als Vektorpfad editiert werden, da sich ihr Grauwert fiir eine automatische Segmentie-
rung nicht signifikant vom Hintergrund unterschied. Von den 409 Segmentisten wur-
den 358 Aste korrekt den jeweiligen Segmenten zugeordnet. In 87,53% der Fille war
also eine vollautomatische Entscheidung moglich. Die restlichen 12,47% sind grof3-
tenteils auf weitere anatomische Varianten zuriickzufiihren. Eine genauere Modellie-
rung der Pfortader scheint erfolgversprechend zu sein. Die Beriicksichtigung anatomi-
schen Wissens iiber die Lage der Segmente ermoglicht gegeniiber einer einfachen
Suche nach acht Segmenten eine Beriicksichtigung von anatomischen Besonderheiten.
Die Implementierung erfolgte auf der Basis des ConVis 3D SDK. Die Entwicklung
des Rekonstruktions- und Planungsteiles wurde mit Mitteln der Stiftung Rheinland
Pfalz fuir Innovation in den Jahren 1998 bis 2000 gefordert.

4 Literatur

1. O.Rieker et.al.: Segmentanatomie der Leber in der Computertomographie: Lokalisieren wir
die Lasionen richtig?, Fortschr Rontgenstr 2000; 172: 147 -152

2. Zahlten, C., Jurgens, H., Peitgen, H.O.: Reconstruction of branching blood vessels from
CT-data. Visualization in Scientific Computing, Springer Verlag, Wien, 41-52, 1995

3. C.J.G. Evertsz et.al.: Segmenteinteilung des Leberparenchyms, 4. Freiburger Workshop
Digitale Bildverarbeitung in der Medizin 1996

4. M.R. Gopfert et.al.: Lena — Ein System zur virtuellen Operationsplanung in der Leberchi-
rurgie, 5. Freiburger Workshop Digitale Bildverarbeitung in der Medizin 1997

5. U. Jendrysiak et. al.: Strukturspezifische Segmentierung mit NeurOPS fiir die Computerge-
stiitzte Operationsplanung. 5. Freiburger Workshop Digitale Bildverarbeitung in der Medi-
zin 1997. 63-68

6. D. Selle: Analyse von GefédBstrukturen in medizinischen Schichtdatensdtzen fiir die com-
putergestiitzte Operationsplanung. Dissertation, Univ. Bremen 1999

7. D. Rinck, U. Jendrysiak: Ermittlung der Verlaufsinformationen von Gefiflen in Volumen-
daten. H. Evers, G. Glombitza, T. Lehmann, H.-P. Meinzer (Hrsg.): Bildverarbeitung fiir
die Medizin 1999, Springer, 107-111

8. Haris, K. et al.: Model-Based Morphological Segmentation and Labeling of Coronary
Angiograms. IEEE Trans. On Medical Imaging, Vol. 18, No. 10, October 1999, 1003-
1015.



