
  

ดวน คอง เลอ : การสร้างคืนและแบบจ าลองตบั 3 มิติเพื่อการจ าลองการผา่ตดั (3-D LIVER 
RECONSTRUCTION AND MODELING FOR SURGICAL SIMULATION) อาจารย์ท่ี
ปรึกษา : ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ปรเมศวร์ ห่อแกว้, 206 หนา้. 

ในช่วงไม่ก่ีทศวรรษท่ีผ่านมาไดพ้บการใช้ภาพทางการแพทยข์องตบัอย่างกวา้งขวางเพื่อ
ประโยชน์ในการวินิจฉยั และการบ าบดัรักษา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการผา่ตดัตบั แมภ้าพถ่ายของตบั
ท่ีบนัทึกโดยเคร่ืองกวาดภาพจะประกอบดว้ยข่าวสารท่ีส าคญั และสอดคลอ้งกบักายวิภาค ทวา่ความ
ซบัซอ้นเชิงโครงสร้างรวมถึงความต่างชดัระหวา่งตบัและเน้ือเยื่อรอบขา้งท่ีต ่า ก่อเกิดความทา้ทายท่ี
ส าคญัหลายประการท่ีจ าเป็นตอ้งเผชิญ ประการแรก เพื่อประโยชน์ต่อการน าเสนอจ าเป็นตอ้งระบุ 
บริเวณของตบัให้เด่นชดัดว้ยเทคนิคการสะกดัภาพ หลงัจากนั้นจึงสร้างแบบจ าลอง 3 มิติของตบั
จากบริเวณท่ีสะกัดเพื่อสร้างจินตทศัน์ของอวยัวะ เป็นท่ีทราบกันว่าความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงของกาย
วิภาค และโครงสร้างของตบัก่อนการผ่าตดัคร้ังส าคญั จดัเป็นขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้ท่ีส าคญัประการ
หน่ึงเพื่อลดความเส่ียง และสร้างความมั่นใจว่าผูป่้วยจะรอดชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการระบุ
ต าแหน่งและอณาบริเวณของช้ินส่วนซ่ึงมีหน้าท่ีอิสระอย่างถูกตอ้ง มีส่วนช่วยศลัยแพทยใ์นการ
ผา่ตดับริเวณท่ีก าหนดไดโ้ดยไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อบริเวณอ่ืน ๆ อีกทั้งยงัลดการสูญเสียเลือด 
ส าหรับการผ่าตดัปลูกถ่ายตบัจากผูบ้ริจาคท่ียงัมีชีวิต การวดัปริมาตรของช้ินส่วนปลูกถ่ายท่ีแม่นย  า
มีความส าคญัยิ่งยวดต่อการหลีกเล่ียงความไม่สมบูรณ์เพียงพอของตบัภายหลงัการผ่าตดั ในทาง
ปฏิบติัจินตทศัน์ 3 มิติมีบทบาทช่วยสนับสนุนการแบ่งปันข่าวสารของตบั และอวยัวะแวดลอ้ม 
กระบวนการดังกล่าวมุ่งเน้นเพื่อลดความเข้าใจท่ีไม่ตรงกันระหว่างสมาชิกของกลุ่มศัลแพทย์ 
นอกจากน้ีจินตทศัน์ยงัมีประโยชน์ต่อแพทยฝึ์กหัด และศลัยแพทยใ์นการฝึกปฏิบตัิเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ 

ดวัยแรงบนัดาลใจจากเหตุผลดงักล่าว วิทยานิพนธ์น้ีจึงเสนอ วิธีการสร้างคืนตบั 3 มิติโดย
อาศยัภาพถ่ายทางการแพทย ์ในการน้ีจกัเร่ิมจากการสะกดัแบบจ าลองกายวิภาค 3 มิติของตบั และ
หลอดเลือดออกจากภาพเชิงปริมาตร โดยใช้กลยุทธ์การสะกดัภาพ หลงัจากนั้นช้ินส่วนท่ีส าคญั
จ านวน 8 ช้ินจะถูกแบ่งจ าแนกออกจากตบัตามนิยามทางกายวิภาคซ่ึงอา้งอิงกบัโครงข่ายหลอดเลือด 
ถดัมาจึงสร้างจินตทศัน์ 3 มิติ และจ าลองสถานการณ์เฉพาะผูป่้วยเพื่อสนับสนุนการวางแผนก่อน
การผ่าตดั และการบริหารจดัการหลงัการผ่าตดั สุดทา้ยการหาค่าตวัแปรของโครงข่าย และการ
แปลงท่ีคลา้ยคลึงจะใชใ้นการช่วยประมาณปริมาตรของช้ินส่วนปลูกถ่าย ซ่ึงพิจารณาจากความเขา้
กนัไดข้องช้ินส่วนในการปลูกถ่าย ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้งของวิธีการท่ีน าเสนอกบัชุดขอ้มูล
สาธารณะช่ือว่า MICCAI SLIVER 2007 และด าเนินการทดลองการสะกดัแยกตบั เปรียบเทียบ
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LIVER/RECONSTRUCTION/MODELING/SURGICAL SIMULATION 

Over recent decades, medical image of the liver has been widely used in 

diagnostics and treatment, particularly in hepatectomy. Although the liver images 

recorded by scanners provide useful information relevant to the anatomy, the structural 

complexity as well as the low contrast between liver and surrounding tissues lead to 

major challenges needed to be solved. Firstly, to have a better presentation, the 

segmentation is applied to locate and highlight the liver. Then, the 3 -D liver model 

generated from segmented results is used for visualization. It has been known that 

deeper understanding of the anatomy of liver and its structure prior a major surgery is 

considered as one of most important prerequisites to reduce the risks and ensure the 

survival of patients. Particularly, the correct localization of functionally independent 

segments assists surgeons to operate on a specified region without causing damages to 

other regions as well as reducing the blood losing. In living donor liver transplantation, 

accurate measurement of graft volumetry (GV) of liver in donor is critical to avoid the 

liver insufficiency in post-operation. In real practices, the 3 -D visualization enables 

information sharing of liver and its peripherals. It aims to avoid the misunderstanding 

between members of surgical team. The visualization is also useful for trainee and 

surgeons in practicing new technologies. 
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Motivated by these reasons, this thesis proposes a method for 3D liver

reconstruction by using medical image. To this end, a 3D anatomical model of a liver

and vessels were first extracted from a volumetric image, using image segmentation

strategies. Subsequently, eight segments on the extracted liver were separated based on

anatomical definition and vascular network. Next, 3D visualization and subject-specific

surgical simulation were performed to support both pre-operative planning and post-

operative administration. Finally, mesh parameterization combined similarity

transformation assists to estimate the GV, which was used to assess the compatibility

of the graft to be implanted. The proposed method was evaluated on a public datasets

MICCAI SLIVER 2007. The experimental results on segmentation of liver were

benchmarked against the state-of-the-art methods, based on major clinically relevant

metrics. Both visual and numerical assessments reported herein indicated that the

proposed system could improve the accuracy and reliability of segmentation.

Simultaneously, the accurate localization of functional segments of liver implied that

the proposed method could faithfully label all Couinaud's segments, especially the

caudate, with lesser degree of user interaction. The preliminary findings suggested that

it canbe integrated into augmented surgical planning and intervention.
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