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Streszczenie

W ostatnich latach aktywnie dąży się do zapew-

nienia większego bezpieczeństwa operacji, 

poprzedzając je symulacjami przeprowadzanymi 

za pomocą technologii trójwymiarowej wizualizacji 

obrazu. Podążając za tym trendem, Ministerstwo 

Zdrowia, Pracy i  Opieki Społecznej uznało „nawi-

gację wspomaganą obrazowo w  hepatektomii” za 

zaawansowaną technikę medyczną. Metoda ta ma 

na celu poprawę bezpieczeństwa operacji poprzez 

obliczenie objętości wątroby zaopatrywanej przez 

poszczególne naczynia krwionośne oraz zasymulo-

wanie wielkości obszaru resekcji i pozostałej części 

wątroby, jeszcze przed samą operacją. Obliczenia 

i  symulacje są przeprowadzane na podstawie ob-

razów tomografii komputerowej dzięki trójwymia-

rowym rekonstrukcjom pozwalającym na wyodręb-

nienie obszarów wątroby, naczyń oraz guzów przed 

przeprowadzeniem zabiegu hepatektomii. 

Aby wspomóc symulację przedoperacyjną, opro-

gramowanie do zaawansowanych rekonstrukcji Sy-

napse 3D firmy Fujifilm zawiera jako jedną z aplika-

cji specjalizowany moduł do analizy wątroby (Liver 

Analysis), zawierający unikalne na rynku algorytmy. 

W  artykule przedstawiono samą technologię oraz 

kierunki dalszych badań i rozwoju. 

Słowa kluczowe: hepatektomia, algorytm Image 

Intelligence, wątroba, cholangiopankreatografia 

rezonansu magnetycznego, symulacja 

Abstract

In recent years, there has been an active move-

ment to ensure the greater safety of actual sur-

geries, by simulating it preoperatively with the use 

of three-dimensional image visualization technol-

ogies. Along with this movement, the Ministry of 

Health, Labour andWelfare has named “Image-sup-

ported navigation in hepatectomy” as part of ad-

vanced medical techniques. This method aims to 

improve the safety during a surgery by calculating 

the volume of the liver dominated by each blood 

vessel or simulating, prior to surgery, the volume 

of resection zone or the remaining liver volume. 

These calculations and simulations are carried out 

using the three-dimensional images produced by 

extractions of the liver, vascular and tumor regions 

from the computed tomography images, which 

were collected using the tomography apparatus 

prior to hepatectomy. In order to facilitate the 

achievement of such preoperative simulations, 

the volume analyzer SYNAPSEVINCENT (VINCENT, 

hereafter) by Fujifilm, in its Liver Analysis Applica-

tion, comes equipped with unique features. This 

paper will introduce the technologies behind those 

unique features and provide a direction for future 

research and developments.
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Automatyczne wyodrębnienie 
obszaru wątroby

Aby przeprowadzić komputerową symulację operacji należy 

w pierwszej kolejności wyodrębnić organy, które mają podlegać 

zabiegowi. Tradycyjnie obszar wątroby jest wyodrębniany przez 

ręczne wytyczenie konturów wątroby dla warstwy obrazów TK. 

Następnie dokonuje się wyodrębnienia żył wątrobowych i  żyły 

wrotnej z  wykorzystaniem różnic w  wartościach HU ( jednostek 

Hounsfielda) dla poszczególnych tkanek obszarów istotnych dla 

danej operacji oraz analizy obrazów TK, na których żyły kontra-

stują z miąższem wątroby. Każde naczynie krwionośne jest wyod-

rębniane przy wykorzystaniu określonych wartości progowych. 

Zakładamy jednak, że zastosowanie tych metod może prowadzić 

do wystąpienia następujących problemów: znaczne rozbieżności 

w wynikach zależnie od działania użytkownika, trudności w wyod-

rębnieniu naczyń krwionośnych spowodowane różnym zakontra-

stowaniem tkanek w poszczególnych badaniach

oraz różnice w opóźnieniu kontrastu w poszczególnych fazach. 

Z pewnością te problemy mogą ostatecznie wpłynąć na dokład-

ność wyników przedoperacyjnych symulacji poszczególnych 

pacjentów. Dążąc do ich rozwiązania, firma Fujifilm opracowała 

szybki i precyzyjny algorytm przetwarzania obrazu, który wyko-

rzystuje metodę rozpoznawania obrazów – „Image Intelligence” 

[1] wywodzącą się z technologii rozpoznawania twarzy w apara-

tach cyfrowych. Przykładowo, wyodrębniając wybrany obszar 

(wątroby, żyły wrotnej czy innych żył w obrębie wątroby), istnieje 

potrzeba rozróżnienia obszarów wyodrębnionego od niewyod-

rębnionego poprzez wyznaczenie konturów. Kontury są określa-

ne za pomocą obrazu różnicującego rozkład koncentracji (war-

tość w pikselach) pomiędzy obszarami. Jak wcześniej wskazano, 

podczas gdy dość powszechnie stosuje się wartości progowe 

pikseli jako wartości krawędzi, wyodrębnianie obszarów opar-

te wyłącznie na przetwarzaniu wartości progowych pociąga za 

sobą zakłócenia obrazu oraz kontrastu pikseli. Często wartości 

progowe nie pozwalają na otrzymanie jednolitego rezultatu koń-

cowego. Algorytm firmy Fujifilm minimalizuje efekt przypadko-

wości w procesie wyodrębniania. Modele kształtu i powierzchni 

są uprzednio analizowane i porównywane z obrazami, które mają 

być automatycznie wyodrębnione. W  porównaniu z  wyodręb-

nionymi obrazami pozyskiwanymi wyłącznie na podstawie prze-

twarzania wartości progowych, jesteśmy w stanie przeprowadzić 

dokładne i precyzyjne lokalne wyodrębnienia obrazów niezależ-

nie od użytkowników oraz pozyskać obrazy charakteryzujące się 

zróżnicowanym rozłożeniem koncentracji (Rys. 1).

Elastyczne dopasowanie obrazu 
pomiędzy obrazami wielofazowymi

Aplikacja do Analizy Wątroby (Liver Analysis) wykorzystuje ob-

razy wielofazowe zebrane w  procesie badania dynamicznego 

TK w  celu otrzymania optymalnego zakontrastowania każdego 

naczynia krwionośnego. Obrazy pozyskiwane są w etapach: faza 

tętnicza, wczesna faza żyły wrotnej, późna faza żyły wrotnej oraz 

Rys. 1. Obrazy wątroby, żyły wrotnej oraz żył wątrobowych wyodrębnione za pomocą technologii generowania obrazu „Image Intelligence”; (a), (b), (c) – żyła wrotna; (d), 

(e), (f) – żyły wątrobowe 
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faza równowagi. Dane z  każdej fazy są zbierane poprzez akwi-

zycje obrazów w  czasie, gdy pacjent tymczasowo wstrzymuje 

oddech. Problemem jest odchylenie pozycyjne, które wynika 

z fazy oddychania. Jeśli obrazy układów naczyniowych takie jak 

żyła wrotna wątrobowa czy żyły wątrobowe skojarzone są z fazą, 

która zawiera odchylenia, zbiorowy obraz będzie zawierał w re-

zultacie te same odchylenia, co z kolei może wpływać na wyniki 

symulacji zabiegów operacyjnych. Pomimo potrzeby poprawienia 

odchyleń, te wynikające z oddychania, a konkretniej wpływu, jaki 

mają ruchy płuc i przepony, mogą zdeformować obszar wątroby, 

co z kolei utrudnia korektę odchyleń spowodowanych oddycha-

niem przy zastosowaniu metody pojedynczego zapisu (dopa-

sowanie sztywne). Dlatego właśnie aplikacja Liver Analysis jest 

wyposażona w funkcję zapisu przez deformację obszaru wątroby 

(a) (b)

Rys. 2. (a) – obraz po dopasowaniu elastycznym; (b) – obraz po dopasowaniu sztywnym. Przy dopasowaniu elastycznym tętnica i żyła wrotna nie zachodzą na siebie

Rys. 3. Zasymulowany obraz łączący wyodrębnienia dróg żółciowych z cholangio-

pankreatografii rezonansu magnetycznego (MRCP) (kolor zielony – drogi żółciowe)

w każdej fazie (dopasowanie elastyczne). Zastosowanie tej meto-

dy minimalizuje odchylenia wynikające z fazy oddychania (Rys. 2). 

Symultaniczne wyświetlanie obrazów TK i MRCP

W przypadku operacji wątroby wiedza na temat umiejscowienia 

i przebiegu dróg żółciowych przed operacją zwiększa w wyso-

kim stopniu bezpieczeństwo samego zabiegu. Jednakże obra-

zowanie za pomocą dynamicznego badania TK nie umożliwia 

wizualizacji dróg żółciowych. W  pozyskaniu tych obrazów uży-

teczne stają się cholangiografia z cholecystografią z kontrastem 

(DIC)-CT (drip infusion cholecystocholangiography) oraz metody 

MRI takie jak cholangiopankreatografia rezonansu magnetycz-

nego (MRCP). Podczas gdy wybór metody diagnostycznej zależy 

w dużej mierze od obiektu, analiza wątroby umożliwia komplek-

sowe obrazowanie wątroby/układu naczyniowego za pomocą 

dynamicznego TK, jak również obrazów MR przewodu żółciowe-

go pozyskanego dzięki MRCP oraz DIC-CT (Rys. 3).

Symulacje zabiegów operacyjnych

Wyodrębnienie struktur wewnątrzwątrobowych pozwala prze-

prowadzić symulacje zabiegów operacyjnych. Analiza wątroby 

może przeprowadzić symulacje zabiegu, wykorzystując funkcję 

wyodrębniania obszaru głównego żyły wrotnej bądź żył wątro-

bowych. Poprzez arytmetyczne przetwarzanie obszaru zaopa-

trywanego przez poszczególne żyły możliwe jest wyświetlenie 

podsegmentu, co umożliwia przeprowadzenie symulacji zabie-

gu precyzyjnego usunięcia guza z  danego obszaru. Co więcej, 

wyodrębnienie obszaru zaopatrywanego przez żyły może po-

móc w  obliczeniu wielkości wątroby (objętości) w  przypadku 

zabiegu transplantacji wątroby od żywego dawcy, jak również 

ma zastosowanie przy obliczaniu rozległości obszarów zastoino-

wych w żyle wątrobowej przy operacji usuwania guza. 
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(a) (b)

Symulacje wyłuszczenia guza z  zastosowaniem oprogramo-

wania Synapse 3D zostały znacznie uproszczone. Standardowo 

takie przypadki wymagają ręcznego wytyczenia planowanych 

obszarów resekcji przy użyciu obrazu dwuwymiarowego. Aby 

uprościć symulację wyłuszczenia, system wyposażono w dodat-

kową „funkcję dłutowania”. Funkcja ta ułatwia usuwanie uszko-

dzeń dzięki uprzedniemu ustaleniu granic resekcji oraz dłutowa-

nie kąta guza. Jest przydatna w  przypadku wyłuszczenia bądź 

resekcji segmentowej usuwania guzów mnogich (Rys. 4). 

Złożony obraz z zastosowaniem 
asialo-scyntygrafii 

Precyzyjne oszacowanie funkcji wątroby przed zabiegiem resekcji 

wątroby jest kluczowe. Podczas gdy obrazy 99mTc-GSA SPECT (to-

mografia emisyjna pojedynczych fotonów) są często stosowane 

przy ocenie funkcji wątroby, poprzez wykorzystanie łącznego obra-

zu 99mTc-GSA SPECT oraz TK, w aplikacji Liver Analysis możliwe jest 

wytyczenie krawędzi resekcji w oparciu o obraz TK (który jest obra-

zem morfologicznym), sprawdzając funkcje wątroby. Oprócz kon-

wencjonalnego wykorzystania obrazów osiowych, granice resekcji 

mogą również być wytyczone poprzez obrazowanie trójwymiarowe, 

umożliwiając przy tym obliczenie stosunku wielkości całej wątroby 

do wątroby pozostałej po resekcji. Ponieważ wielkości mogą być za-

pisane jako obraz, mogą także zostać wysłane do archiwum obrazów 

i systemów komunikacji lub załączone do raportów (rys. 5). 

Wskazania do dalszych badań i rozwoju

Symulacje zabiegów operacyjnych w  obecnej wersji aplikacji 

Liver Analysis opierają się na założeniu, że „model obszaru wą-

troby nie ulega deformacji”. Z drugiej strony, w trakcie operacji 

cały organ ulega deformacji w wyniku dotykania i przesuwania 

Rys. 4. (a) – obraz symulacji hepatektomii. Liczne odgałęzienia żyły wrotnej zostały podwiązane w celu usunięcia nowotworu wątroby poprzez resekcję segmentową; (b) – 

obraz wyłuszczenia; przydatny w przypadku guzów mnogich

wątroby i poszczególnych naczyń krwionośnych przez chirurga. 

W  rezultacie można się spodziewać wzrostu zapotrzebowania 

na przedoperacyjne symulacje deformacji na poziomie tkan-

kowym. Obecnie takie narzędzia są w  trakcie opracowywania. 

Oczekuje się, że staną się one efektywnym narzędziem wspoma-

gania diagnostyki w placówkach klinicznych, zapewniając coraz 

dokładniejszą symulację właściwych zabiegów chirurgicznych.
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Rys. 5. Symultaniczne wyświetlanie obrazów 99mTc-GSA SPECT oraz TK


