Kapitel 2 - Organbezogene Sonographie

Leber

N. Jaspers

Wichtiges auf den ersten Blick

== Die Sonographie ist bei Lebererkrankungen das primare
und wesentlichste Untersuchungsverfahren.

== Sowohl bei Hepatopathien als auch bei fokalen Leberlasi-
onen kann sie wegweisende Informationen bringen und
nicht selten auch direkt zu einer Diagnose fiihren.

== Ein Quantensprung gerade in der Diagnostik fokaler La-
sionen stellt die KM-Sonographie dar, die in einem extra
Kapitel behandelt wird.

2.1.1 Anatomie und Sonomorphologie

Lebertopographie

Leber hat eine Zwerchfellseite (Facies diaphragmatica)
und eine Eingeweideseite (Facies visceralis): B Abb. 2.1
Verbindung der ventrokranialen und ventrokaudalen Fla-
che der Leber tber die Ligg. falciforme et teres hepatis
mit der vorderen Bauchwand

Lig. teres hepatis enthilt die obliterierte Nabelvene (Ver-
lauf: von der Bauchdecke zur ventralen Leberkontur, weiter
zwischen den Segmenten III und IV zum linken Pfort-
aderast)

Fixierung der Leber am Diaphragma an der Area nuda
Verbindung der Leber mit den viszeralen Organen iiber
das Lig. hepatogastrale (Omentum minus) und Lig. he-
patoduodenale (letzteres enthilt Pfortader, A. hepatica,
Gallengang, Lymphgefifle und Nerven)
Nachbarstrukturen bzw. -organe, die teilweise die Lebe-
runterseite imprimieren: gastrodsophagealer Ubergang,
Kardia, Magen, Duodenum, rechte Niere und Nebenniere,
rechte Kolonflexur, Bursa omentalis

Leberdurchblutung

Doppelte Blutversorgung:

- Pfortader (70%)

- A. hepatica (30%)

Pfortader: Zusammenfluss der V. lienalis und V. me-
senterica superior im Konfluens, zuvor Verbindung der

V. mesenterica inferior mit V. mesenterica superior oder

V. lienalis

Zufluss von Venen aus der ventralen Pylorusregion (V.
praepylorica) und der kleine Kurvatur des Magens (V. co-
ronaria ventriculi) sowie von der Gallenblase (V. cystica)
zum Pfortaderstamm

Anastomosen der Pfortader und ihrer Zufliisse bestehen zu
mesenterialen Gefiflen und zu V. cava superior und infe-
rior (bei portaler Hypertension konnen sich {iber portoca-
vale Anastomosen Kollateralkreisldufe entwickeln)

A. hepatica entspringt aus Truncus coeliacus, nach Abgabe
von Gefiflisten an Pankreas und Duodenum Aufzweigung

in der Leberpforte in Arterien des rechten und linken Le-

berlappens (8 Abb.2.2 u. @ Abb.2.3)

Varianten sind nicht selten: teilweise oder komplette Ver-

sorgung aus der A. mesenterica superior, Abginge aus der

A. gastrica sinistra oder der A. gastroduodenalis, Ursprung

aus der Aorta (3-6% d. F.); klinische Relevanz dieser

Normvarianten z. B. fiir Operationen (Cholezystektomie,

Leberchirurgie)

Lebervenen miinden nahe des rechten Vorhofes in die

V. cava inferior, die an der Dorsalseite der Leber rechts

lateral des Lobus caudatus verlduft

Anlage meist von drei Lebervenenstimmen (rechte, mitt-

lere und linke Lebervene); haufig frithzeitige weitere Auf-

zweigung der linken Lebervene

Venoser Abfluss des Lobus caudatus meist tiber eigene

Venen, die einige Zentimeter kaudal der drei grofien Ve-

nenstamme in die untere Hohlvene miinden (aus diesem

Grund kann sich eine Hypertrophie des Lobus caudatus bei

Budd-Chiari-Syndrom entwickeln)

Lig. venosum (Verbindung der Pars umbilicalis des linken

Portaderastes mit der V. cava inferior in Hohe des Ostiums

der linken Lebervene und Begrenzung der Segmente I und

I1) enthalt obliterierten Ductus venosus Arantii

Ligamentum hepatoduodenale

- Zieht schrig tiber die V. cava hinweg in die Leberpforte

- Gefiflbiindel aus Pfortader, A. hepatica und Gallengang
(Glisson-Triade), zweigt sich nach Eintritt in die Leber
astartig bis in die Peripherie auf

- Pfortaderhauptstamm verlduft dorsal des DHC und der
A. hepatica; nach Aufzweigung unterkreuzt A. hepatica
dexter den DHC

Segmenteinteilung der Leber

Einteilung der Leber in acht Segmente nach Couinaud

(franzosischer Chirurg; 1957) (8 Abb.2.4, B Abb. 2.5,

8 Abb.2.6):

- Linker Leberlappen: Segment I (Lobus caudatus), I, III
und IV (Lobus quadratus)

- Rechter Leberlappen: Segmente V,VI, VII und VIII

Ziel dieser Einteilung: Moglichkeit der Teilresektion von

Lebergewebe unter Schonung der Versorgung des restli-

chen Organs

In der Befundung fokaler Leberldsionen moglichst genaue

Lokalisation durch Segmentangabe, zumindest Angabe des

Leberlappens

Einteilung erfolgt anhand der Lebervenen an der Periphe-

rie der jeweiligen Segmente und anhand der Pfortaderaste

im Zentrum der Segmente

Morphologie

LebergroBe

Lebergroflenbestimmung kann nur richtungsweisend sein,
»Normwerte« variieren stark (abhéngig von der Konstitution
ect.; Beispiel: lange, aber flache Lebern bei Asthenikern)
Verlaufsbeobachtungen bei bestimmten Erkrankungen
sinnvoll (dann auf reproduzierbaren Messort, z. B. Medio-
klavikularlinie achten!)
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B Abb. 2.1 Leber (Facies diaphragmatica und Facies visceralis). Aus: Tillmann (2009) Atlas der Anatomie des Menschen. Springer, Heidelberg
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Strukturen der Leberpforte

(Porta hepatis) mit V. portae hepatis,

A. hepatica propria und Ductus hepaticus e
communis; in die V. cava inferior

mundende Lebervenen (Vv. hepaticae)
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V. hepatica dextra

Ductus hepaticus communis

V. cava inferior

V. hepatica sinistra

V. hepatica intermedia

V. portae hepatis

A. hepatica propria

B Abb. 2.2 Strukturen der Leberpforte. Aus: Tillmann (2009) Atlas der Anatomie des Menschen. Springer, Heidelberg

B Abb. 2.3 Leberpforte im subkostalen Schragschnitt. Strukturen von ven-
tral nach dorsal: DHC, A. hepatica im Aufzweigungsbereich, V. portae, rechts
unten im Bild VCI

Langsdurchmesser in der rechten Medioklavikularlinie (Dia-
phragmaoberrand bis Leberspitze): 10-14 cm (8 Abb.2.7)
Tiefendurchmesser im Interkostalschnitt (Zwerchfellkuppel
bis Leberunterrand): 12-16 cm

Summe aus Langsdurchmesser + Sagittaldurchmesser (bes-
ser geeignet, um konstitutionelle Besonderheiten auszuglei-
chen): <24-26 cm

Hypertrophien oder Atrophien von Leberlappen oder
bestimmter Segmente mdglich bei Z.n. Lebersegmentresek-
tionen, bei lobuldren oder segmentalen Durchblutungsst6-
rungen oder bei Galleabflussstérungen

Leberform

Ventral konkave, dorsal konvexe oder gerade Konturen mit
spitz zulaufenden Riandern sowohl im Léngs- als auch im
Querschnitt

Im Léangsschnitt dreiecksférmiger linker Leberlappen

(B Abb. 2.8), etwas runder wirkender rechter Leberlappen
(B Abb.2.9)

Kaudaler Leberrand in rechter Medioklavikularlinie <45°
Zunehmend rundere Konturen und stumpfe Leber-
randwinkel bei Volumenzunahme (z. B. bei Fettleber)

(8 Abb. 2.10)

Leberkontur

Glatte Oberflache mit Einkerbungen an der Interlobérfis-
sur, im Gallenblasenbett und am Lig. venosum
Darstellung der Leberoberfldche auch mit hochauf-
losenden Schallképfen: Leberkapsel als kontinuierli-

che, scharf begrenzte, echoreiche Linie ventralseitig

(8 Abb.2.11)

Konturunregelméafigkeiten und Randkonturverplumpung
bei zunehmendem Leberumbau

Leberkapselreflex erscheint dann inhomogen und teilweise
unterbrochen (B Abb.2.12)

Konturvorwoélbungen, Unregelméfiigkeiten, Hockerungen
lassen sich besser an der dorsalen Seite der Leber darstellen
(z. B. im Bereich der Gallenblase, die dadurch imprimiert
werden kann) (8 Abb. 2.13)

Kontureinziehungen konnen im Rahmen von Neoplasien,
nach Trauma oder Segmentresektion, im Bereich der
Zwerchfellinsertionen (sog. Zahn-Furchen) oder akzes-
sorischer Leberlappen auftreten (8 Abb.2.14, @ Abb. 2.15,
@ Abb. 2.16, B Abb.2.17)
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-

Vi
Pars hepatis sinistra — Pars posterior hepatis
linkes Versorgungsgebiet — Lobus caudatus
Divisio lateralis sinistra
Divisio medialis sinistra
Pars hepatis dextra — Divisio medialis dextra

rechtes Versorgungsgebiet
Divisio lateralis dextra
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Segmentum posterius |

Segmentum posterius laterale sinistrum Il
Segmentum anterius laterale sinistrum Il

Segmentum mediale sinistrum IV a (oben)
IV'b (unten)

Segmentum anterius mediale dextrum V

Segmentum posterius mediale dextrum VIII

B Abb. 2.4 Lebersegmenteinteilung.
Aus: Tillmann (2009) Atlas der Anatomie
des Menschen. Springer, Heidelberg

Segmentum anterius laterale dextrum VI
Segmentum posterius laterale dextrum VII

O Abb. 2.5 Lebersegmente, kranialer Querschnitt

O Abb. 2.6 Lebersegmente, Querschnitt in Hohe der Pfortadergabel. Zwi-
schen Gallenblasenlager und V. cava inferior verlduft die Grenze zwischen
rechtem und linkem Leberlappen (weil3e Linie)
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B Abb. 2.7 Lebergrofle MCL B Abb.2.10 Langsschnitt MCL bei Fettleber

B Abb. 2.8 Langsschnitt linker Leberlappen B Abb.2.11 Leberkapsel bei normaler Leber

B Abb. 2.9 Langsschnitt rechter Leberlappen B Abb.2.12 Leberkapsel bei Zirrhose
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B Abb. 2.13 Leberunterrand bei Zirrhose. Klobige, bucklige Leberoberfla- B Abb.2.16 KonturunregelmaBigkeit nach Segmentresektion. Hemihepa-
che mit Impression der Gallenblase tektomie rechts

B Abb. 2.14 Impressionen der Leberoberflache durch Zwerchfellinserti- B Abb. 2.17 Kontureinziehung bei Neoplasie
onen. Dreieckige echoreiche Gebilde im Bereich der Zwerchfellinsertionen:
Hypertrophie der Zwerchfellmuskulatur z. B. bei Ventilationsstérungen

= Echomuster
Homogen, Echogenitit gleich oder vergleichbar mit Nie-
renparenchym (sofern keine Nierenerkrankung vorliegt);
B Abb.2.18
Echoverstiarkung, inhomogenes oder vergrobertes Echo-
muster bei Lebererkrankungen (8 Abb. 2.19, B Abb. 2.20)

= GefaBarchitektur
Lebervenen normalerweise mit gestrecktem, gradlinigem
Verlauf, ohne Konturschwankungen, sehr schmal in der
Peripherie und nach zentral zum Lebervenenstern mit
zunehmendem Kaliber
Scheinbar ohne Wandbegrenzung aufler bei orthograder
Anlotung (8 Abb.2.21, @ Abb.2.22, B Abb.2.23)
Normale Gefafiweite 10 mm (gemessen an der mittleren

B Abb.2.15 Riedelscher Leberlappen. Lateral kaudal der Gallenblase durch Lebervene ca. 1 cm vom Zufluss in VCI entfernt)
Kontureinziehung vom Lobus dexter abzugrenzen
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