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Volumetrie v bézné klinické praxi

Abstrakt
Volumetrie je moderni metoda méteni objektt ve téech roz-
meérech. Dnes je bézn¢ dostupna na vétsin€ radiologickych
stanic. Diky soucasné rychlosti postprocessingu je to me-
toda Casovée pfijatelnd a velmi presna s excelentni reprodu-
cibilitou. Je standardem pted rozsahlej$imi resekcemi jater
pro odhadnuti zbytkové funkce jaterniho parenchymu, je
uziteénym nastrojem pii méfeni nepravidelnych tekuti-
novych kolekci. Experimentalné ji 1ze vyuzit k posouzeni
povahy nespecifickych plicnich noduld, k hodnoceni 1¢é-
¢ebné odpovédi tumortl po intervencni radiologické 1écbe.
Klic¢ova slova: Intervencni terapie, resekce jater, volu-
metrie, 3D méfeni

Abstract
Volumetric analysis is a modern method for measurement
of objects in three dimensions. Nowadays, it is widely ava-
ilable on most of the radiology workstations. It is a very
precise method with excellently low interobserver variabi-
lity, it is a reasonably time-consuming method due to the
modern postprocessing. It is a standard before extended
liver resections for the future liver remnant estimation, it
is a convenient tool for measurement of irregular fluid col-
lections. Experimentally, it can be used for the growth rate
determination of small pulmonary nodules, for the asses-
sment of tumor response to an interventional radiological
therapy.

Key words: Interventional therapy, liver resection, vo-
lumetric analysis, 3D measurement

Volumetrie v béZné klinické praxi

Volumetrie je moderni elegantni metoda pro posouzeni ob-
jemu tkan€ nebo télesa. Lze ji provést z obrazovych dat
ziskanych z ultrazvukovych metod, z vypocetni tomogra-
fie nebo magnetické rezonance. V minulosti byly k volu-
metrickému stanoveni pouzivané odhady zaloZeny na bi-
dimenziondlnim nebo tridimenziondlnim méfeni objektl
a dopocitani objemu z namétenych vzdalenosti (obr. 1), re-
spektive jesté pocatkem desetileti bylo nutné pracné jejich
,,obkreslovani“ v jednotlivych fezech (1).

V soucasnosti je moderni software jiz schopen vypocist
objem zvoleného cile velice rychle a pfesné. Podminkou
je jista spojitost — homogenita denzit, intenzit vybraného
objektu. Mensi vybrana oblast zajmu (region of interest,
ROI) pfi nabéru dat zabezpeci vétsi piesnost samotného
méfeni. Kromé stanoveni objemu tkané ¢i télesa lze ob-
raz tfirozmérné rekonstruovat a vizualizovat. Cenou za
urcitou vyssi ¢asovou ndrocnost ve srovnani s uni- nebo
bidimenzionalnim méfenim je velmi nizka variabilita vy-
sledkd mezi jednotlivymi hodnotiteli. Toto bylo prokazano
v mnoha studiich pro manualni, semiautomatické i zcela
automatické algoritmy méfeni (2). Nejvyhodnéjsi se jevi
algoritmus semiautomaticky, ktery je piijatelné ¢asove na-
ro¢ny a zaroven predejde chybam pii automatickém méfe-
ni — napf. pfi umisténi méfeného objektu v tésné blizkosti
jinych struktur je automaticky software nedokaze bezpec-
né rozlisit. I kdyz metodu vyuzije nezkuSeny radiolog, do-
sahujeme excelentni shodu mezi samostatnymi méfenimi,
i mezi vysledky ziskanymi dvéma nezavislymi radiology
(2, 3). Semiautomatické volumetrické algoritmy jsou dnes
bézné dostupné ve vétsing radiologickych diagnostickych
softward (napf. Philips Intellispace Portal, Siemens Volu-
me, GE Healthcare Volume Viewer).

Tato metoda je standardnim vySetienim pfi planova-
ni resekénich vykoni jater typu hemihepatektomie (4,5).
Spolecné s hepatobiliarni scintigrafii a vysetfenim retence
indocyaninové zelené (ICG), které je indikované zejména
u piedpokladané vétsi resekcee jater u pacientd s chronic-
kou difuzni jaterni 1ézi, patfi mezi rutinni zpusoby vySette-
ni funkénich rezerv jaterniho parenchymu, angl. future li-
ver remnant = FLR (6). Standardné je méfen objem celych
jater, nefunkéniho parenchymu (loZisek, cyst, nekrozy)
a objem predpokladaného resekatu (obr. 2a, 2b, 2¢). Nej-
Castéji je provadéna pravostranna hemihepatektomie, kdy
predpokladame resekci podél stiedni jaterni Zily, vyjimkou
ale neni segmentektomie nebo naopak rozsitena hemihepa-
tektomie. Vyhodou je moznost simulace fezu ptesné podél
anatomickych struktur i v pfipadé jejich variet. Extrémné
dilezitd je mezioborova spoluprace s chirurgy, ktefi by
méli presné stanovit resekéni linii, zejména v piipade aty-
pickych resekci. Funkéni rezerva jaterniho parenchymu je
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poté vypocitana podle vzorce FLR = objem parenchymu
k zachovani / objem jater — objem nefunkéniho parenchy-
mu. O maximalnim moZzném rozsahu resekce se vede S§i-
roka diskuse. Vétsina publikaci se shoduje na minimalni
hranici FLR 20 — 25 % pro zdrava jatra, 30 % u pacientl
po chemoterapii a 40 % u pacientii s vyrazn¢ alterovany-
mi jaternimi funkcemi (7 — 9). FLR Ize navysit radiologic-
kym interven¢nim vykonem, a to embolizaci vétve portal-
ni zily zasobujici oblast ur¢enou k resekci. Tento vykon
vede k hypertrofii neembolizované Casti jater. Efekt této
intervence se projevi za 4 tydny po jejim provedeni a po-
stupné se zvétSuje. Bylo prokazéano, ze u pacientti s cirho-
zou predoperacni embolizace portalni zily vede k vyznam-
nému poklesu procenta pooperacniho jaterniho selhani
(10). V nasi studii vedla embolizace porty k primérnému
nartstu FLR o 8 % v pfipadé¢ predpokladané pravostranné
hemihepatektomie a o0 4 % v pfipadé rozsifené hemihepa-
tektomie (11). Nutnosti tedy bylo volumetrické hodnoceni
pted i po embolizaci porty.

Mezi velmi jednoduché a klinicky zajimavé aplikace
patii rovnéz méfeni objemu vypotku, objemu tekutinovych
kolekei, coz Ize vyuzit i napt. pokud uvazujeme o drené-
Zi (obr. 3). V piipad¢ nepravidelnych ¢i ptelévajicich se
kolekei je méfeni objemu pfi srovnavani dvou vysetfeni
s odstupem podstatné piesnéjsi nez linearni méfeni, kdy
pomoci méfeni nejdelSich rozmért nelze spravné kvantifi-
kovat mnozstvi tekutiny (obr. 4a, 4b). Existuji i publikace
o vyuziti volumetrie pii méreni tekutiny ve tfetim prostoru
u kadavert (12). Dalsi experimentalni vyuziti bylo popsa-
no pfi méfeni objemu chrupavky, kdy lze porovnat namé-
fené hodnoty s ocekavanymi pro dany vek a pohlavi, dale
zmény objemu po farmakologické a eventualné i po chirur-
gickém oSetfeni transplantaci, které je umoznéno moder-
nimi metodami implantace §tépl in vitro vypéstovanych
chondrocytt ¢i mozaikoplastikami (13).

Zajimavy je rovnéz diagnosticky potencidl metody pfi
meéfeni objemu indeterminovanych 1ézi v casovém od-
stupu. Softwarové vypocteny Cas zdvojnasobeni objemu
(doubling time) ndm muze pomoci rozlisit 1ézi benigni od
maligni (obr. 5a, b, ¢). Zejména u nespecifickych nodult
plic pfi sledovani v intervalech 3-6 mésict je volumetrie
metoda s vysokou negativni prediktivni hodnotou — az
98 % (14). Nalez nespecifickych plicnich nodularit je v po-
pulaci pomérné Casty, jsou detekovany u 23 — 51 % paci-
entll (15 — 17). Téchto nalezl ptibyva s celkove stoupaji-
cim poctem CT vySetieni a provadénim tenkych fezl, tedy
s lepsi diagnostikou. Za prah pro rozliSeni mezi benigni
a maligni povahou uzlu byva povazovana hodnota 400 dni:
Loziska, ktera do t¢ doby nezdvojnasobi sviij objem, jsou
hodnocena jako benigni (18).

Mezi perspektivni aplikace volumetrie patii vyuziti
pfi hodnoceni 1é€ebné odpovédi nadortt po komplexni
onkoradiologické intervencni 1€¢bé, zejména pro hodno-
ceni pacientll s tumory jater po transarterialni embolizaci.
Tato terapie je vhodna pro intermediarni stadium hepato-

celularniho karcinomu i pro jaterni metastazy, zejména
kolorektalniho karcinomu, neuroendokrinniho tumoru
pankreatu a cholangiocelularni karcinom. Po cilené lo-
koregionalni terapii maji tato loziska velmi komplexni
povahu, sestavaji se z okrskli nekrézy i vitdlni tkané,
pfipadné i lipiodolu nebo jinych embolizacnich Castic,
které je potteba pfi hodnoceni odlisit. Tyto okrsky byva-
ji navic velmi nepravidelného tvaru, proto prosté méie-
ni pfimkou nedokaze spravné zhodnotit miru odpovéedi
na lécbu. Diky volumetrické analyze je mozné piesn¢
oznacit pouze vitalni nddorovou tkan a porovnat tak ob-
jemy pied a po 1écbé. Analyza se provadi z vstupniho
i vystupniho CT z 1,40 mm fezli nebo z MR v portovenoz-
ni fazi. Kontrolni vySetfeni jsou indikovana cca jednou za
tfi mésice, podle vysledki 1ze sezeni chemoembolizace
zopakovat. Pro hranice ¢astecné odpovédi na 1écbu pfi
volumetrickém hodnoceni byla zvolena hranice 65% ob-
jemu vitalni 1éze oproti vstupnimu vysetfeni (interpolace
unidimenziondlnich RECIST kritérii na hodnoceni 1éze
tvaru pravidelné koule, pfi zmenSeni pruméru loziska
0 30 % se objem léze zmensi o cca 65 %), pro progresi
onemocnéni byla zvolena hranice zvétSeni objemu vitalni
tkané o 73 % vuci vstupnimu vySetfeni — rovnéZz interpo-
laci unidimenziondlnich RECIST kritérii, kde progrese je
zvétSeni rozmeéru loziska o 20%, volumetricky tak 73%.
V nasich souborech pacientd s hepatoceluldrnim karcino-
mem lécenych pomoci embolizace jsme dosahli nejvetsi
korelaci mezi 1é¢ebnou odpovédi a preziti pacientl pra-
vé u metody volumetrie, pficemz byl zohlednén i pomér
vitalni tkdn¢ vac¢i nevitdlni. Tento parametr vzhledem
ke komplexnosti méfeni by mél nejlépe charakterizovat,
jaky objem loziska je efektivné oSetfen metodou chemo-
embolizace. Naopak hodnoceni léebné odpovédi dle
standardnich metod, jako jsou RECIST nebo mRECIST,
neumoziovalo jakoukoliv predikci pfeziti (obr. 6a, b, c).
Median preziti vSech pacienti byl 17,1 mésicti od prvni
transarterialni chemoembolizace, pfi porovnanim s udaji
ze zahrani¢nich studii jsme dosli k podobnému vysledku.
Opét se potvrdila excelentni reproducibilita této metody,
shoda mezi nezavislym méfenim dvou radiologli byla
vetsi nez u standardnich metod — nad 95 % (19).

Volumetrie je dnes bézné vyuzitelnou technikou, ktera
v kratkém Case zabezpecCuje presné, dobte reproducibilni
meéfeni. Je standardem pied rozsahlejSimi resekcemi jater,
je vhodna k posouzeni povahy nespecifickych plicnich no-
dulty, je to precizni metoda v hodnoceni 1é¢ebné odpovédi
po intervencni radiologické 1é¢be¢, zejména chemoembo-
lizace.
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Obrazova priloha

8.57 cm
Dist2 B.18 cm)
Dist3 13.6cm
Volume 558 ml

Obr. 1. Odhad objemu
mocového méchyre. Méfeni
nejdelsich rozméra na
ultrazvuku ve tfech rovinach

a automaticky vypocet objemu.

Fig. 1. Estimation of an
urinary bladder volume.
Measurement of the longest
diameters in three planes on the
ultrasound and the automatic
volume calculation.

Obr. 2. Volumetrie pro
vypocet FLR. a: Objem
nefunkéniho parenchymu, b:
Objem celych jater, ¢: Objem
levého laloku.

Fig. 2. Volumetric analysis for
the FLR calculation. a: The
volume of the nonfunctional
parenchyma, b: The volume of
the whole liver, ¢: The volume
of the left lobe.
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Obr. 3. Volumetrie subhepatalni kolekce. Tato kolekce vznikla pfi akutni exacerbaci chronické pankreatitidy
a byla indikovéana ke drenazi.

Fig. 3. Volumetry of a subhepatic fluid collection. This collection occurred in acute exacerbation of chronic
pancreatitis and was indicated for drainage.
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Obr. 4. Nepravidelna
kolekce
submandibularné.

a: Koronalng, b:
Sagitalne.

Fig. 4. Irregular
collection in the
submandibulary
region. a: Coronal
plane, b: Sagittal plane
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Obr. 5. Volumetrie plicniho uzlu nejasné povahy. a: Dvojrozmérné méfeni a volumetrie na axialnich CT skenech, b: Kfivka riistu objemu, ¢: Vypocet
doubling time.

Fig. 5. Volumetry of an indeterminate lung nodule. a: Twodimensional measurement and volumetry on the axial CT scans, b: Curve of the volume
increasement, ¢: Calculation of the doubling time.



Starikova M., Andrasina T., Juza T., Valek V.: Volumetrie v bézné klinické praxi 31

RECIST Volumetrie / Volumetry
= 10 =
T 08 B
: - Ry I
= =1
- 06 -+ 3
< = | L ] e
: g
2 04 = 0.4
[ ]
O o i
— CRIPR
02 02 __ s0
— PD i
328 p=0,179 ereees
0.0 -+ p=0 0.0 . r . . Plasssssannges
0 6 12 18 24 30 36 o0 6 12 18 24 30 a6
Cas (mésice) Cas (mésice)
Time [in months) Time (in months)
a C

mRECIST

Celkové pleditl / overall survival

0.2
0.0~ 1
] 6 12 18 24 30 36
Cas (mésice)
Time [in manths)
b

Obr. 6. Celkové pieZiti pacienti s hepatocelularnim karcinomem po chemoembolizaci. a: Dle hodnoceni Response Evaluation Criteria In Solid
Tumors (RECIST), b: Dle modified RECIST (mRECIST), c: Dle volumetrie. Kaplanovy-Meierovy krivky preZiti (pIna ¢ara) s 95 % intervalem
spolehlivosti (pFerusovana ¢ara), p-hodnota log-rank testu.

Fig. 6. Survival of the patients with hepatocellular carcinoma after chemoembolization. a: Correlation with Response Evaluation Criteria In
Solid Tumors (RECIST), b: Correlation with modified RECIST (mRECIST), c: Correlation with volumetric analysis. Kaplan-Meier curves of
survival (solid line) with 95% interval of reliability (interrupted line), p-value of the log-rank test.



