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Funktionelle Einheiten der Leber

Zentralvenenläppchen: Sinusoide

Periportale Felder: Glisson´sche Trias

Leberazinus: 1. sauerstoffreich – 3. 

sauerstoffarm

Portalvenenläppchen: Gallefluß



AnatomieAnatomie
grgrößößtes parenchymattes parenchymatööses Organses Organca. 1500 Grammca. 1500 Gramm

Blutversorgung: Blutversorgung: A. hepatica (20%), V. portae (80%)A. hepatica (20%), V. portae (80%)

Rechter und linker LeberlappenRechter und linker Leberlappen
Anatomisch :Anatomisch :Geteilt durch das Lig. falciforme. Geteilt durch das Lig. falciforme. 
Chirugisch:Chirugisch:Geteilt durch Hauptfurche, Linie zwischenGeteilt durch Hauptfurche, Linie zwischen
V. cava und GallenblaseV. cava und Gallenblase

Unterteilung n. Couinaud in 8 SegmenteUnterteilung n. Couinaud in 8 Segmente
Seg. I (Lobus caudatus), II, III u. IV (Lobus quadratus) links Seg. I (Lobus caudatus), II, III u. IV (Lobus quadratus) links 
Seg. V,VI, VII, VIII rechtsSeg. V,VI, VII, VIII rechts



Lebersegmente (Couinaud Claude, 1957)



LeberläsionenBenige
• Fokale Mehr- oder Minderverfettung
• Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
• Hämangiom
• Noduläre adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
• Fokale Noduläre Hyperplasie (FNH)
• Leberzelladenom
Maligne
• Metastasen
• Hepatozelluläres Karzinom
• Cholangiozelluläres Karzinom
• Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
• Hämangioendotheliom, Angiosarkom
• Systemerkrankungen (Leukämien, HL, NHL)



LeberläsionenBenige
•• Fokale MehrFokale Mehr-- oder Minderverfettungoder Minderverfettung
• Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
• Hämangiom
• Noduläre adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
• Fokale Noduläre Hyperplasie (FNH)
• Leberzelladenom
Maligne
• Metastasen
• Hepatozelluläres Karzinom
• Cholangiozelluläres Karzinom
• Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
• Hämangioendotheliom, Angiosarkom
• Systemerkrankungen (Leukämien, HL, NHL)



Steatosis areata



LeberläsionenBenige
• Fokale Mehr- oder Minderverfettung
•• GallengangshamartieGallengangshamartie, GG, GG--Zysten, Zysten, GGGG--AdenomAdenom
• Hämangiom
• Noduläre adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
• Fokale Noduläre Hyperplasie (FNH)
• Leberzelladenom
Maligne
• Metastasen
• Hepatozelluläres Karzinom
• Cholangiozelluläres Karzinom
• Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
• Hämangioendotheliom, Angiosarkom
• Systemerkrankungen (Leukämien, HL, NHL)



Einzelne LeberzystenEinzelne Leberzysten



dysontogenetische Leberzysten dysontogenetische Leberzysten 

und Zystennierenund Zystennieren



Exkurs: Pyogener Leberabszeß



Leberabszeß-Therapie



Pyogener Leberabszeß

Ätiologie: Erkrankung der Gallenwege z.B. Cholezystitis (ca.30-35%)
Hämatogen-metastatisch z.B. Appendizitis,  

Nabelvenensepsis  (ca. 30%), Bakterämie z.B: Tonsillitis,  
Osteomyelitis, Furunkulose (ca. 15%)

Symptome:Fieber/ Schüttelfrost (90%), Spannungsgefühl, Hepatomegalie 60% 

Diagnostik: Sonographie, CT-Abdomen, Rö-Thorax (ZF-Hochstand re ggf Gas) 

Therapie: Interventionelle Einlage eines Spülkatheters. 



Echinokokkuszysten. HydatideZysten





T1-gew

T1-gew
+ KM

T1-gew
+ KM



rupturierterupturierte hydatidehydatide ZystenZysten
Tochterzyste

Flüssigkeit



Echinokokkuszyste. Hydatide Zyste

Drainage und Instillation von 0,2% Drainage und Instillation von 0,2% SilbernitratlsgSilbernitratlsg..



Echinokokkuszyste
ÄÄtiologie:tiologie:
EchinococcusEchinococcusgranulosusgranulosus(Hundebandwurm): (Hundebandwurm): 
Bildet groBildet großße e septierteseptierte, wandverdickte Zysten (Leber, Lunge, Hirn), wandverdickte Zysten (Leber, Lunge, Hirn)
EchinococcusEchinococcusmultilocularsmultiloculars(Fuchsbandwurm): (Fuchsbandwurm): 
Zahlreiche Knoten in der Leber (Lunge)Zahlreiche Knoten in der Leber (Lunge)

Symptome:Symptome:
ÜÜbelkeit, Vbelkeit, Vööllegefllegefüühl, Oberbauchschmerz hl, Oberbauchschmerz 

Diagnostik:Diagnostik:
AbdomenAbdomen--SonoSono, , --CTCT--Abdomen,Abdomen,--EchinococcustiterEchinococcustiter(ELISA) (ELISA) 

Therapie:Therapie:
Instillation von 0,2% Instillation von 0,2% SilbernitratlsgSilbernitratlsg., ., HydatidektomieHydatidektomie,,
Segmentresektion, Segmentresektion, HemihepatektomieHemihepatektomie..

ScolicesScolices



LeberläsionenBenige
• Fokale Mehr- oder Minderverfettung
• Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
•• HHäämangiommangiom
• Noduläre adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
• Fokale Noduläre Hyperplasie (FNH)
• Leberzelladenom
Maligne
• Metastasen
• Hepatozelluläres Karzinom
• Cholangiozelluläres Karzinom
• Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
• Hämangioendotheliom, Angiosarkom
• Systemerkrankungen (Leukämien, HL, NHL)



Leberhämangiom



Bildgebung fokaler Leberläsionen
arterielle Phasearterielle Phase portalvenportalvenööse Phasese Phase



Leberhämangiom



Leberhämangiom



Leberhämangiom



Leberhämangiom: Ultraschall-Kontrastmittel



HepatobiliHepatobiliääres leberspezifisches MRres leberspezifisches MR--KM GdKM Gd--EOBEOB--DTPA (PrimovistDTPA (Primovist®®))

LeberhLeberhäämangiommangiom



LeberläsionenBenige
• Fokale Mehr- oder Minderverfettung
• Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
• Hämangiom
•• NodulNoduläärere adenoideadenoideHyperplasie, Hyperplasie, RegeneratknotenRegeneratknoten
• Fokale Noduläre Hyperplasie (FNH)
• Leberzelladenom
Maligne
• Metastasen
• Hepatozelluläres Karzinom
• Cholangiozelluläres Karzinom
• Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
• Hämangioendotheliom, Angiosarkom
• Systemerkrankungen (Leukämien, HL, NHL)
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Leberzirrhose



Noduläre regenerative Hyperplasie

Adenoide Regeneratknoten haben keine Kapsel, im GegensatzAdenoide Regeneratknoten haben keine Kapsel, im Gegensatz
zu Leberadenomen, aber Portalfelder und Gallengzu Leberadenomen, aber Portalfelder und Gallengäängenge



LeberläsionenBenige
• Fokale Mehr- oder Minderverfettung
• Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
• Hämangiom
• Noduläre adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
•• Fokale Fokale NodulNoduläärere Hyperplasie (FNH)Hyperplasie (FNH)
• Leberzelladenom
Maligne
• Metastasen
• Hepatozelluläres Karzinom
• Cholangiozelluläres Karzinom
• Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
• Hämangioendotheliom, Angiosarkom
• Systemerkrankungen (Leukämien, HL, NHL)



FNH



FNH



Fokal noduläre Hyperplasie



Fokal Noduläre Hyperplasie FNH

T1-W T1-W+KM 20s T1-W+KM 120s

T2-W T1-W+EOB 10 min T1-W+EOB 20 min



3636--jjäährige Patientin hrige Patientin 
NierenzellNierenzell--CarcinomCarcinom



FNH

US-Kontrastmittel (Leber)



FNHFNH



FNH unter Primovist



Fokal Noduläre Hperplasie (FNH)
• Junge Erwachsene w>m

• Knotiger Tumor mit zentraler sternförmiger Narbe 

• Keine Kapsel, aber bindegewebige Umrahmung, 

Spontanruptur kaum möglich 

• Normale Leberzellen in Trabekeln

• Gallengänge

• Ausgeprägte Arteriolen, keine Pfortaderäste



Fokal Noduläre Hyperplasie



LeberläsionenBenige
• Fokale Mehr- oder Minderverfettung
• Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
• Hämangiom
• Noduläre adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
• Fokale Noduläre Hyperplasie (FNH)
•• LeberzelladenomLeberzelladenom
Maligne
• Metastasen
• Hepatozelluläres Karzinom
• Cholangiozelluläres Karzinom
• Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
• Hämangioendotheliom, Angiosarkom
• Systemerkrankungen (Leukämien, HL, NHL)



Leberzell-Adenom



Leberzelladenom (eingeblutet)

W, 19 Jahre



Unklarer Herdbefund intrahepatisch

T2-gewichtet axial T1-gewichtet nativ axial



früharteriell portalvenös

Equilibrium Spätphase

Kontrastmittel
Dynamik T1w
mit Primovist:

Adenom der Leber bei Glykogenose Typ 1aAdenom der Leber bei Glykogenose Typ 1a



HepatobiliHepatobiliääres leberspezifisches MRres leberspezifisches MR--KM GdKM Gd--EOBEOB--DTPA (PrimovistDTPA (Primovist®®))

Adenomatose der LeberAdenomatose der Leber



Adenom unter Primovist



LeberadenomLeberadenom: : GdGd--EOBEOB--DTPADTPA ((PrimovistPrimovist®®))



Leberzelladenom

Leberzelladenom VK unter Arimidex bei Mamma-Ca



Leberzell-Adenom

• Junge Frauen nach hormoneller Kontrazeption, 

Anabolika-Missbrauch bei Männer

• Normal erscheinende Leberzellen in Trabekeln

• Immer mit Kapsel

• Keine Gallengänge (im Ggs. zur FNH)

• Keine Pfortaderäste, aber starke arterielle Versorgung

• Komplikation: Blutung nach Ruptur in 30%, 

• Maligne Entartung in 3-5%



LeberläsionenBenige
• Fokale Mehr- oder Minderverfettung
• Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
• Hämangiom
• Noduläre adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
• Fokale Noduläre Hyperplasie (FNH)
• Leberzelladenom
Maligne
•• MetastasenMetastasen
• Hepatozelluläres Karzinom
• Cholangiozelluläres Karzinom
• Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
• Hämangioendotheliom, Angiosarkom
• Systemerkrankungen (Leukämien, HL, NHL)



Leberfiliae eines kolorektalen Karzinoms



Lebermetastasen



Leberfilia eines kolorektalen Karzinoms?



Z.n. Magenkarzinom 

Voruntersuchung Verlaufskontrolle

hypervaskularisierte Lebermetastasen



Leberläsion, Milzläsionen und peritoneale  Implantate

Adenocarcinom
Adeno-CUP



Maligne Lebertumoren -Lebermetastasen
Ätiologie und Pathologie :
Sekundäre Lebermalignome sind in Europa und Nordamerika 4-mal häufiger als primäre.
Metastasen des GI-Traktes: Kolon/Rectum, Magen, Pankreas, Oesophagus.
Mögliche Primärtumore sind auch: Mamma, Tumore des Retroperitoneums, Schilddrüse,
Melanome (Aderhautmelanom), Lunge.
Metastasen gelangen in die Leber:-portalvenös, -lymphogen und direkte Invasion.

Symptome:
Keine Frühsymptome! Spätsymptome: Schmerzen, Aszites, Ikterus, Gewichtsverlust 
Ausnahme: Metastasen von Karzinoiden ( Flushsymptomatik)

Diagnostik:
TU-Marker CEA (Sensitivität 80%). Bei pos.  Sonographie: CT-Abdomen:Lokalisation, 
Anzahl,
Größe der Metastasen. Intraoperativer Ultraschall (IOUS)
Therapie und Prognose:
Lebermetastasen kolorektalen Ursprungs: < 4 Metastasen � Leberresektion
(5-Jahreses-Überlebensrate 30 %)
10-20% der kolorektalen Lebermetastasen können reseziert werden.
Bei multiplen Lebermetastasen nur palliative Therapie mit medianer Überlebenszeit
von 6-12 Monaten.



LeberläsionenBenige
• Fokale Mehr- oder Minderverfettung
• Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
• Hämangiom
• Noduläre adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
• Fokale Noduläre Hyperplasie (FNH)
• Leberzelladenom
Maligne
• Metastasen
•• HepatozellulHepatozellulääresresKarzinomKarzinom
• Cholangiozelluläres Karzinom
• Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
• Hämangioendotheliom, Angiosarkom
• Systemerkrankungen (Leukämien, HL, NHL)



Maligne fokale Leberläsionen: HCC



HCC



Multifokales HCC

Histologische Sicherung (G2) mit anschließender Alkoholverödung



Leberzirrhose Child C + HCC + LK-Filiae 



AFPAFP--ErhErhööhung bei Leberzirrhose: HCC?hung bei Leberzirrhose: HCC?



• Resovist®, Endorem®, Sinerem®

• Resovist®: SH U 555 A, gebrauchsfertig, rot-braun,          +/-isoton, 
niedrig-viskös

• Ferucarbotran (Wirksubstanz): Carboxydextran (CDX) coated Super 
Paramagnetic Iron Oxid (SPIO) particles

• 1 ml Resovist® enthält 540 mg Ferucarbotran, entspricht  0,5 mmol 
(28 mg) Eisen

• als Bolus injezierbar

Eisenhaltige MREisenhaltige MR--
KontrastmittelKontrastmittel





HCC



Hepatozelluläres Karzinom (HCC)
Ätiologie:
Häufigster primärer maligner Lebertumor. Selten: Europa u. Nordamerika.
Häufig: Asien und Afrika.
Enger Zusammenhang mit Hepatitis B- und Hepatitis-C-Infektion. 

Symptome:
Druckgefühl bei Größenzunahme. Kapselspannungsschmerz. Später Anämie, 
Aszitis und Ödeme. Ikterus ist ein Spätsymptom.

Diagnostik:
Abdomen-Sono, Abdomen-CT, ggf. MRT. Rö-Thorax zum Ausschluß von Lungenmetastasen. 
a-Fetoprotein bei 80% erhöht.

Therapie:
Leberteilresektion od. Lebertransplantation nur in 10% möglich. 
Chemoembolisation, Alkohlinstilation, Kryo- od. Thermotherapie. Chemotherapie.

Prognose:
Ohne Resektion 6 Monate, 5-J-Überlebenszeit mit Resektion 20%,
bei Tumorgröße<5 cm ca. 50%.



LeberläsionenBenige
• Fokale Mehr- oder Minderverfettung
• Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
• Hämangiom
• Noduläre adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
• Fokale Noduläre Hyperplasie (FNH)
• Leberzelladenom
Maligne
• Metastasen
• Hepatozelluläres Karzinom
• Cholangiozelluläres Karzinom
• Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
•• HHäämangioendotheliommangioendotheliom, , AngiosarkomAngiosarkom
• Systemerkrankungen (Leukämien, HL, NHL)



Ursprungsgewebe der LebermalignomeUrsprungsgewebe der Lebermalignome



Hämangiosarkom



Hämangiosarkom



LeberläsionenBenige
• Fokale Mehr- oder Minderverfettung
• Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
• Hämangiom
• Noduläre adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
• Fokale Noduläre Hyperplasie (FNH)
• Leberzelladenom
Maligne
• Metastasen
• Hepatozelluläres Karzinom
•• CholangiozellulCholangiozellulääresresKarzinomKarzinom
• Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
• Hämangioendotheliom, Angiosarkom
• Systemerkrankungen (Leukämien, HL, NHL)



Cholangiozelluläres Carcinom CCC, 
Sonderform Klatskin-Tumor



CCC    CCC    

Klatskin Klatskin 

Bismuth Bismuth 

Typ IIIbTyp IIIb



KlatskinKlatskin--Tumor Bismuth Typ IVTumor Bismuth Typ IV



Maligne Lebertumoren -Cholangiozelluläres Karzinom

Ätiologie und Pathologie:
Seltener als HCC; in der nichtzirrhotischen Leber. Primärläsionen klein (1-3 cm) jedoch häufig 
multipel. Fernmetastasen selten. Häufigste Lokalisation: Zusammenfluß des linken u. rechten 
Gallengangssystem in der Leberpforte (Klatskin-Tumor).
Symptome:
Frühsymptom: Ikterus. Konsekutiv: Juckreiz, Gewichtsverlust, Schmerzen, Fieber.
Diagnostik:
CT-Abdomen, Cholangiographie: perkutan transhepatische oder endoskopisch-retrograde 
Cholangiographie
Therapie:
Nur ca. 20 % der Tumore können reseziert werden. Bei intrahepatischem Tumor: 
Leberresektion. 
Klatskin-Tumor : Resektion der Hepatikusgabel und Anlage einer biliodigestiven Anastomose.
Große Katskintumoren: Kausch-Whipple-Operation. 
Palliativ: Drainageverfahren( Stentimplantation). Systemische oder regionale Chemotherapie 
nicht erfolgsversprechend.
Im Frühstadium ggf. Lebertransplantation. 

Prognose:
Schlechter als beim HCC. Nach Resektiontherapie 5-Jahresüberlebensrate 5-10%



Maligne Lebertumoren
im chirurgischen Krankengut

OP-Indikationen
Primär (HCC, CCC) 10%

Sekundär (Metastasen) 90%

Allgemeine Operabilität

Lokale Resektabilität

Onkologische Resektabilität - Metastasierung

Funktionelle Resektabilität: Funktionstüchtiges Restparenchym: 20-30%



Resektionsverfahren an der Leber

· atypische Resektionen

· anatomische Resektionen
- 1, 2, 3 Segment (e)

- Hemihepatektomie links

- Hemihepatektomie rechts

- erweiterte Hemihepatektomie links

- erweiterte Hemihepatektomie rechts



Segment 2/3-Resektion: Metastase eines Mamma-Karzinoms

Resektion Segment 7



Hemihepatektomie rechts



Hemihepatektomie bei HCC



Erweiterte Hemihepatektomie rechts



Intraoperativer Ultraschall „IOUS“

Zacherl et al. World J Surg 2002

n = 149 Patienten

durch IOPS Wechsel der OP-Taktik: 

n =34 Pat. (22,8%)



Dick et al, Gut 2002; Ott, Hohenberger, Chirurg 2001; Comba et al., Eur J Cancer 2001

LITT: laserinduz.ThermotherapieLITT: laserinduz.Thermotherapie

Therapie maligner fokaler Leberläsionen



Thermoablative Therapie. HochfrequenzthermotherapieThermoablative Therapie. Hochfrequenzthermotherapie

Indikation:
Lokal irresektable maligne Lebertumore
Fehlende extrahepatische Tumormanifestation
Tumorzahl < 5, Tumordurchmesser < 5cm
Leberzirrhose
Schwere cardiovaskuläre / pulmonale Erkrankung



RadiofrequenzRadiofrequenz--induzierteinduzierteThermoablationThermoablationRITARITA
und und transarterielletransarterielleChemoembolisationChemoembolisation



RadiofrequenzRadiofrequenz--induzierteinduzierteThermoablationThermoablationRITARITA
und und transarterielletransarterielleChemoembolisationChemoembolisation



Perkutane Perkutane AlkoholablationAlkoholablation



Fragen ?Fragen ?


