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Аннотация. Изменчивость сосудистой анатомии печени, двенадцатиперстной кишки и 

поджелудочной железы определяет необходимость учета ее при планировании хирургических 
вмешательств. Установление типа артериального кровоснабжения печени является важной стадией 
гепатэктомии и панкреатодуоденальной резекции. Одним из лучших методов для отражения 
особенностей анатомического строения сосудов является компьютерная томография. Цель исследова-
ния. В рамках системы Автоплан разработать алгоритм сегментации сосудов, используя его для 
реконструкции артерий гепатодуоденального пула и ветвей воротной вены, оценить их вариабельность. 
Материалы и методы исследования. Применяя разработанный плагин, мы проанализировали данные 
100 компьютерных томограмм брюшной полости. Все пациенты прошли исследования брюшной полости 
с усилением контрастного болюса на сканере Toshiba Aquilion 32. Результаты и их обсуждение. 
Сосудистый плагин для системы Autoplan был разработан в Институте инновационной работы СамГМУ. 
Мы проанализировали вариант анатомии брюшных артерий по классификации Michels. Кроме 1-го, 
наиболее частым вариантом кровоснабжения был тип 5 – наличие дополнительной левой печеночной 
артерии из левой желудочной артерии. Затем мы анализировали анатомию воротной вены. Наиболее 
частым неклассическим вариантом был тип B-трифуркация. Заключение. При анализе необходимо 
обратить внимание на вариантную анатомию сосудов брюшной полости, указывать выявленные 
аберрации в протоколе. 

Ключевые слова: компьютерная томография, система Автоплан, брюшная полость, артерии, 
воротная вена. 

 
SEGMENTATION OF COMPUTED TOMOGRAPHY DATA FOR ASSESSMENT OF ARTERIAL 

AND VENOUS BLOOD SUPPLY TO LIVER 
 

P.M. ZELTER, YU.S. PYSHKINA 
 

Samara state medical university, Chapaevskaya Str., 89, Samara, 442001, Russia, e-mail: pzelter@mail.ru 
 

Abstract. The variability of the vascular anatomy of the liver, duodenum and pancreas determines the 
need to know it when planning surgical interventions. Establishing the type of arterial blood supply to the liver is 
an important stage in hepatectomy and pancreatoduodenal resection. One of the best methods for reflecting the 
features of anatomical structure of blood vessels is computed tomography. The research purpose is to develop 
an algorithm for vascular segmentation within the framework of Avtoplan system, it using to make reconstruc-
tion of the arteries of the hepatoduodenal pool and branches of the portal vein, to assess their variability. Materi-
als and methods. Using developed plugin we analyzed data of 100 abdominal CT. All patients underwent ab-
dominal CT scan with bolus contrast enhancement at Toshiba Aquilion 32 scanner. Results and its discussion. A 
vascular plugin for the Autoplan system was developed in Institute of innovative work of SamSMU. We ana-
lyzed variant anatomy of abdominal arteries at the se of Michels classification. Except the 1st, the most frequent 
variant of blood supply was type 5 - the presence of additional LHA from left gastric. Then we analyzed portal 
vein anatomy. The most frequent non-classical variant was type B-trifurcation. Conclusion. It is necessary dur-
ing the analysis of CT studies to pay attention to the variant anatomy of the vessels of abdomen and indicate the 
revealed aberrations in the CT report. 

Keywords: computed tomography, Autoplan system, abdomen, arteries, portal vein. 
 
Актуальность. Вариабельность анатомии сосудов печени, поджелудочной железы и двенадцати-

перстной кишки приводит к важности ее знания при планировании оперативных вмешательств. Опреде-
ление типа артериального кровоснабжения печени – один из ведущих моментов проведения гепатэкто-
мии и панкреатодуоденальной резекции. Анализ индивидуальных вариантов кровоснабжения позволяет 
выбрать необходимый вид сосудистой реконструкции, избежать травмирования аберрантных артерий. 
Данные по распространенности аномалий артериального и венозного кровоснабжения печени значитель-
но разнятся в зависимости от исследования. При различных оперативных вмешательствах именно анато-
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мические особенности определяют тактику хирурга. Также анализ строения воротной вены необходим 
при селективном введении лекарственных препаратов в ее ветви [2]. N. Michels изучил материалы 
200 пациентов и выявил десять основных типов строения артерий печени [1]: 

1 тип. Типичная анатомия: a. hepatica communis отходит от truncus coeliacus, разделяется на 
a. gastroduodenalis и a. hepatica propria. A. hepatica propria делится на a. hepatica dextra и a. hepatica sinister. 

2 тип. Замещающая a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister – ветви truncus coeliacus; 
a. hepatica communis разделяется на a. gastroduodenalis и a. hepatica dextra. 

3 тип. Замещающая a. hepatica dextra отходит от a. mesenterica superior; a. hepatica communis раз-
деляется на a. gastroduodenalis и a. hepatica sinister. 

4 тип. Замещающая a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister; замещающая a. hepatica dextra 
от a. mesenterica superior; a. gastroduodenalis от truncus coeliacus. 

5 тип. Добавочная a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister; a. hepatica sinister и a. hepatica 
dextra от a. hepatica propria. 

6 тип. Добавочная a. hepatica dextra отходит от a. mesenterica superior; a. hepatica sinister и 
a. hepatica dextra от a. hepatica propria. 

7 тип. Добавочная a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister; добавочная a. hepatica dextra от 
a. mesenterica superior; a. hepatica sinister и a. hepatica dextra от a. hepatica propria. 

8 тип имеет два варианта: 
Вариант 1: замещающая a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister; добавочная a. hepatica 

dextra от a. mesenterica superior. 
Вариант 2: добавочная a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister; замещающая a. hepatica 

dextra от a. mesenterica superior. 
9 тип. A. hepatica communis отходит от a. mesenterica superior; от truncus coeliacus отходят 

a. gastrica sinister и a. splenica. 
10 тип. A. hepatica communis отходит от a. gastrica sinister. 
1 тип строения более подробно показан на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. 1 тип кровоснабжения печени по Michels [1]. ВБА – верхняя брыжеечная артерия, СА – селезе-
ночная артерия, ЛЖА – левая желудочная артерия, ПЖА – правая желудочная артерия, ЛПА – левая пе-

ченочная артерия, ППА – правая печеночная артерия, ГДА – гастродуоденальная артерия [1] 
 
Одним из основных методов для отражения вариантов анатомического строения сосудов является 

компьютерная томография (КТ). В настоящее время КТ с болюсным контрастированием – основная 
методика для определения хирургической патологии органов брюшной полости. Томограммы позволяют 
подробно изучить анатомические взаимоотношения органов брюшной полости на уровне среза. При этом 
для трехмерного моделирования на стандартной рабочей станции доступны только артериальные стволы: 
плотность контрастированной воротной вены не позволяет отобразить ее в режиме Volume rendering [3]. 
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Цель исследования – в рамках системы «Автоплан» разработать алгоритм по сегментации сосу-
дов, с помощью него сделать реконструкции артерий гепатодуоденального бассейна и ветвей воротной 
вены, оценить их вариабельность. 

Материалы и методы исследования. Используя разработанный плагин, мы проанализировали 
данные 100 КТ органов брюшной полости. Исследование было ретроспективным без контрольной группы.  

Критерий включения: все пациенты прошли КТ органов брюшной полости с болюсным контра-
стированием на сканере Toshiba Aquilion 32 (Toshiba, Япония). Артериальную фазу проводили в течение 
10 секунд после достижения порогового уровня плотности (120-150 HU) в аорте. Венозная фаза была 
сделана на 30 секунд позже, чем артериальная фаза.  

Критерием исключения был патологический процесс в гепатодуоденальной зоне, кроме больных с 
кистами и гемангиомами печени. Мы использовали дескриптивые статистические методы в программе 
Excel (Microsoft). Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО Самарского го-
сударственного медицинского университета Минздрава России (протокол № 205 от 19.02.2020). Все ли-
ца, участвующие в исследовании, подписали информированное согласие на участие в исследовании. 

Результаты и их обсуждение. В Институте инновационного развития СамГМУ был разработан 
сосудистый плагин для системы «Автоплан». «Автоплан» – аппаратно-программный комплекс, с помо-
щью которого возможно провести предоперационное планирование и интраоперационную навигацию в 
разных областях хирургии. Сегментация выполнялась полуавтоматически в два основных этапа. На пер-
вом этапе, интерактивной инициализации, выполняется грубая сегментация сосудистой структуры с ис-
пользованием метода распространения волнового фронта (fast marching) [5]. На втором этапе точной 
сегментации выполнялась окончательная сегментация с использованием метода геодезических активных 
контуров (geodesic active contours) [6]. Принципиальная схема алгоритма приведена на рис. 2. 

 

 
 

Рис. 2. Схема алгоритма сегментации сосудов 
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На первом этапе, внутри сосуда, который требуется сегментировать, указываются исходные точки 
и, опционально, целевые точки. Исходные точки задают начало распространения волнового фронта. Рас-
пространение волны останавливается при достижении одной из заданных целевых точек, если они были 
заданы или при достижении границ изображения [9]. 

Чтобы улучшить качество сегментации в условиях низкой контрастности, исходное изображение 
сглаживается с помощью гауссовой свертки, чтобы предотвратить утечку в область, богатую кровенос-
ными сосудами, представленную как менее одного диаметра пикселя на низкоконтрастных КТ. 

Выполнено ретроспективное исследование: в случайном порядке проанализированы данные 100 
пациентов, которым была проведена КТ брюшной полости с болюсным контрастированием на компью-
терном томографе Toshiba Aquilion 32. Для изучения сосудистой анатомии использовались мультифазное 
сканирование, построение изображений с постобработкой, в режиме MIP, построение полигональных 
моделей в системе «Автоплан». Выявленный тип строения классифицировался по Michels или описывал-
ся отдельно. Было идентифицировано 7 типов из классификации Michels (рис. 3). Обнаружено два типа, 
не описанных в классификации – отхождение общей печеночной артерии непосредственно от аорты и 
верхней брыжеечной артерии (ВБА). 

 

 
 

Рис. 3. Круговая диаграмма типа артериального кровоснабжения согласно классификации Michels  
 

Наиболее частым типом кровоснабжения помимо 1-го оказался 5 тип – наличие добавочной левой 
печеночной артерии (ЛПА) от левой желудочной артерии (ЛЖА). Добавочная ЛПА формирует дополни-
тельный приток крови в левой доле печени и, обычно, ее рассечение не нарушает оптимального кровооб-
ращения. При эмболизации печеночных артерий в области ворот, эмболизация добавочной левой пече-
ночной артерии проводится отдельно. При резекции желудка перевязка нераспознанной аберрантной 
ЛПА от ЛЖА способствует развитию некроза левой доли печени с образованием абсцессов печени и 
желчным перитонитом. 

 

 
 

Рис. 4. Трехмерная модель артериального русла. Показано отхождение общей печеночной артерии от 
аорты. Чревный ствол отсутствует. Моделирование выполнено в системе аппаратно-программного 

комплекса «Автоплан» 
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У двух пациентов от верхней брыжеечной артерии отходит добавочная правая печеночная артерия 

(6 тип). Выявление аберрантной правой печеночной артерии от верхней брыжеечной артерии, чревного 
ствола или аорты, а также общей печеночной артерии от верхней брыжеечной артерии является потенци-
альной опасностью при оперативных вмешательствах на внепеченочных желчных протоках, желчном пу-
зыре и поджелудочной железе: данные сосуды, находятся позади головки поджелудочной железы, в пече-
ночно-двенадцатиперстной связке располагаются справа, слева или сзади от общего желчного протока и 
могут быть случайно повреждены при операции [7]. 

На рис. 4 представлен случай пациента с типом отхождения общей печеночной артерии непосредст-
венно от аорты. Данный вид не входит в классификацию Michels [1]. 

Следующим этапом стала обработка венозной фазы сканирования для оценки вариабельности во-
ротной вены. 

В данной работе мы применили классификацию деления воротной вены (ВВ) T. Nakamura (рис. 5) [8]. 
 

 
 

Рис. 5. Варианты анатомии воротной вены (T. Nakamura, 2002) [8]. L – левая ВВ, R – правая ВВ, A – пе-
редняя правая ветвь, P – задняя правая ветвь. Type A – классический вид деления ВВ на правый и левый 
стволы. Type В – истинная трифуркация, без основного ствола правой воротной вены. Type С – внепече-
ночное отхождение передней ветви правой воротной вены. Type D – внутрипеченочное отхождение пе-
редней ветви правой воротной вены. Type Е – аплазия целостной ветви передней правой воротной вены. 

Отхождение отдельных сегментарных ветвей от ВВ 
 
В ходе работы нами были получены следующие результаты. По классификации анатомии ворот-

ной вены T. Nakamura (рис. 6). 
 

 
 

Рис. 6. Круговая диаграмма типа деления воротной вены 
 
На рис. 7 показана модель при нетипичном строении воротной вены – типе В, т.е. ее трифуркации. 
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Рис. 7. 3D-модель. Стрелками обозначены:  1 – модель печени, 2 – воротная вена,  
3 – гемангиома печени 

 
Заключение. Таким образом, поскольку лечение заболеваний гепатопанкреатодуоденальной об-

ласти часто связано с последующими оперативными вмешательствами, в том числе с резекциями, необ-
ходимо в ходе анализа компьютерных томограмм обращать внимание на вариантную анатомию сосудов 
чревного ствола и верхней брыжеечной артерии и указывать выявленные аберрации в протоколе. Это 
даст хирургу информацию о подобных особенностях и поможет избежать возможных осложнений во 
время операции. 

Полученные данные по анатомии воротной вены важны при планировании типичных и атипичных 
резекций печени. Это необходимо в случае редкого нетипичного варианта деления воротной вены: не 
зная особенностей притока венозной крови, хирург вынужден менять запланированный ход операции и 
увеличивать время оперативного вмешательства. Последнее отрицательно сказывается на результате. По 
тем же причинам важно знать строение воротной вены при планировании операций на поджелудочной 
железе и кишечнике [4]. 
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