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摘  要 

随着精准肝切除理念在肝胆外科临床治疗中的推广，腹腔镜肝切除成为肝肿瘤的重要治疗手段，吲哚菁

绿荧光融合影像技术是在肝肿瘤手术中得到广泛认可的一种新兴成像技术，在肝切除术中展现出较好的

临床治疗效果和使用价值。 
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Abstract 
With the popularization of the concept of precise hepatectomy, laparoscopic hepatectomy has be-
come an important treatment for primary liver cancer. Indocyanine green (ICG) fluorescence fu-
sion imaging is a new and widely accepted imaging technique in Hepatoma surgery, which shows 
good clinical effect and application prospect. 
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1. 前言 

原发性肝癌(primary hepatocellular carcinoma, PHC)是世界范围内恶性肿瘤的主要死因之一[1]，其中

肝细胞癌为原发性肝癌最常见的类型[2]，临床上主要采取肝切除为主的综合性临床治疗方案。随着精准

肝切除理念在肝胆外科临床治疗中的推广，腹腔镜手术逐渐成为主流，但是腹腔镜手术过程中对肝肿瘤

大小的评估及其边界的界定仍然是手术面临的一大短板。虽然 CT、MRI 等手段在肝癌的术前诊断和切除

边界界定方面已经发展得相当成熟，但是在手术中将二维的平面图像转换成立体的肝脏结构对术者来说

具有一定的挑战难度。虽然术中超声在术中对肿瘤定位效果非常明显，但是不能持续提供可视化影像成

了其一大弊端。近些年研究发现，吲哚青氯(indocyanine green, ICG)荧光染色在肝切除手术中是一种安全、

便捷、有效的提高肝脏解剖结构可视化的方法[3]。 

2. ICG 的成像原理及临床发展史 

吲哚青绿是一种具有荧光染料特性的有机阴离子，在近红外光照射下(750~810 nm) [4]，能与血清蛋

白结合发出蓝色荧光，发出的荧光仅能穿透大约 5~10 mm 的结缔组织[5]，在 840 nm 处达到峰值，在峰

值处几乎不被血红蛋白和水吸收，但能被正常肝组织快速吸收并迅速经胆汁排泄，且无需进行生物转化

或肠肝循环[6]。但是在肝脏肿瘤或者肝硬化结节中，胆道对 ICG 的排泄功能明显降低，导致 ICG 在病变

组织中长时间滞留，构成肿瘤组织荧光显像的基础。 
目前吲哚菁绿荧光影像技术(indocyanine green fluorescence imaging, ICG-FI)在临床中应用了近 60 年，

在淋巴结活检、肿瘤定位、神经外科、视网膜血管造影、心脏外科、精准肝切除等众多领域广泛应用[7] [8] 
[9] [10]。然而在肝胆方向手术中却很少有人关注 ICG 的应用，可能与 ICG 一直被用来评估肝功能和肝脏

有效血流量有一定关联。 
直到 2006 年，日本外科医生使用 ICG-FI 进行了肝脏和胆管内部结构的可视化研究[11]。Ishizawa 研

究小组于 20 年前首次公开报道了在肝癌切除术中利用 ICG 荧光进行实时导航[12]。2010 年以后随着 ICG
荧光图像与腹腔镜图像融合技术的发展，使术中荧光图像与腹腔镜正常(白光)图像呈现在同一屏幕上，使

目标肝段的显影更加清晰，肝脏的解剖切除更加精确[13]。 

3. ICG 分子在腹腔镜肝切除中的应用 

3.1. 目前临床上肝肿瘤的定位 

在进行肝肿瘤切除时，手术切除范围是对评估手术成败的重中之重。如果术中切除病十五灶范围过

少，导致肿瘤组织残余，无法达到根治的效果；如果病灶的切除的范围过多，会进一步加重肝脏损伤，

影响患者的预后。以往学者认为肝肿瘤的理想切除范围是距离肿瘤边界 2 cm 左右。但是一些巨大的肝肿

瘤按照这个标准进行切除后，肝脏的功能几乎被完全破坏，该标准无法适用[14]。所以有学者提出在保证
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切缘阴性的前提下，最大限度的保留正常肝组织，提高手术的安全性及患者的生活质量。因此对肿瘤边

界的精准识别成为手术的核心。主要通过 CT、磁共振、超声等影像学手段。但是上述检查手段针对于 1 
cm 以下的病灶检出率不满意，严重影响手术方案的制定。通过术前静脉注射吲哚青绿，影像采集系统可

以识别出直径小于 1 cm 的原发病灶及肝转移癌[15]，手术过程中利用吲哚青绿进行实时成像，对于肿瘤

边界的界定具有重大意义。 

3.2. 显影模式 

由于分化程度不同的肝癌细胞对 ICG 摄取能力不同，肿瘤的荧光模式分为均匀性荧光、部分荧光、

边缘性荧光，可以根据显影模式对肿瘤的恶性程度初步评估。均匀性荧光常见于大多数分化程度较高的

肝肿瘤[16]，中度分化肝肿瘤主要为部分荧光，而低分化 HCC 或转移性病灶则为边缘性荧光[17]，而在

其他部位的恶行病灶(例如胃癌、结肠癌等)转移至肝脏形成的继发性病灶，转移灶较小时可出现较好的绿

色荧光，但当转移灶体积比较大时，因转移灶自身不出现荧光而呈现出环状荧光图像[18]。荧光模式也与

HBV 感染、肿瘤的直径和血管浸润的范围等有关[16]。根据肿瘤的荧光模式能对肝癌的分化程度及病理

类型进行一个初步评估，有利于治疗方案的制定。一些学者也证实了手术区域周围的绿色荧光并不全是

肿瘤组织，也可能是被病灶压迫的正常肝实质，ICG 呈现的边界反比病灶的边界要宽[19]。 

3.3. 染色方法 

目前临床上应用解剖性肝切除的荧光染色方法包括正向染法和反向染法[20]。(1) 正向染色法：借助

影像学手段(例如术中超声等)识别目标肝段肝蒂的门静脉分支，将 ICG 经门静脉分支注人对预切除肝段

或肝叶进行荧光显影。正向染色法荧光显影更加清晰，同时操作难度系数也相对较高，成功的难点在于

目标肝蒂的识别和精确穿刺。具有较少肝蒂(1~2 支)供应的肝段或亚肝段染色常采用正染法。目前多应用

于右肝的解剖性肝段切除或者因粘连较重无法通过肝外解剖阻断肝段的患者。(2) 反向染色法：借助

Glisson 蒂鞘外解剖的方法找到目标肝蒂并将其阻断后，通过向外周静脉注射 ICG 行目标肝段以外肝组织

的染色，相对正染法其操作简单便捷但荧光显影较弱，也常因肝内门脉交通支的存在导致荧光渗入目标

肝段而造成染色失败[3]。反染法一般适用于体积较大的联合目标肝段或半肝切除，染色时间一般可持续 
4~6 小时，术后可以直接对操作断面进行检测是否存在胆漏的问题，有效避免了二次胆囊管穿刺风险[21] 
[22]，但需特别注意的是正常肝组织的荧光会掩盖肝组织深部的肿瘤。因此，肝实质内的肿瘤无法采用反

向染色进行辨认。 
Glisson 蒂鞘外剖解的方法是在目标肝蒂彻底显露后利用 Endo-GIA 或血管直接进 Glisson 蒂横断，操

作难度较低。但是在存在变异管道的情况下更容易误伤周围管道，术前应通过影像学检查来判断肝Glisson
系统有无变异。在腹腔镜下，除了 S3、S4b、S6 肝段，其余肝段肝蒂解离难度较高。必要时目标肝段可

通过阻断其周围肝段的肝蒂来显示。目前应用较多的是：肝叶切除、半肝切除、中肝(S4, S5, S8)切除、

S3 切除等[23]。ICG 荧光染色的效果除了与染色方法有关，还与 ICG 的剂量和给药时间相关，但是目前

并没有统一的标准。 

3.4. 给药方式 

根据给药时间不同可以分为术前给药和术中给药两种方式，(1) 术前给药：术前通过静脉注射 ICG，

正常肝组织可在 5~10 分钟内出现均匀的荧光显影，注射后 20~24 h 内彻底清除 ICG [24]，手术时正常肝

组织中 ICG 已经被清除，荧光消失，而病灶内仍有 ICG 滞留，因而出现清晰的荧光显影。大多数研究表

明，在手术前 1~14 d 通过静脉注入 ICG，术中可见肿瘤组织荧光显影，可应用于辨认肝脏病灶边界[25]。
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(2) 术中给药：通过剖解第一肝门或借助术中超声向目标肝蒂的门静脉内注入 ICG，从而对目标肝段进行

正向染色，在病灶边界呈现出清晰、准确的绿色荧光界线，有利于病灶边界的界定。在术中也可通过分

离开肝实质或剖解第一肝门的方法来阻断预切除肝段血液供应后，通过静脉注射 ICG 完成术中预切除肝

段的反向染色。 

3.5. 注意事项及局限性 

ICG 因为其独特的分子构成在使用生理盐水或其他溶液配制溶液时，会导致 ICG 分子间相互聚集，

临床 ICG 的配制首选灭菌的注射用水[26]。配置好的 ICG 溶液稳定性降低，使用时间不超过 10 小时[27]。
目前 ICG 主要副作用表现为过敏反应(休克、发热等)，但是发生的概率低于万分之一，但是远比传统染

色剂(美蓝等)安全系数高，且不良反应发生率低[28]，临床应用中碘过敏的患者禁止使用。 

3.6. ICG 荧光的捕获方法 

(1) 荧光成像系统包括近红外摄像头、激光激发器以及显示屏三部分。(2) 手术过程中游离和显露肝

脏后，将红外摄像机探头放在距离探测部位 10~15 cm 进行扫描。(3) 操作医生可通过手柄按钮自由切换

正常模式(白光)、黑白荧光和绿色荧光三种模式。 

3.7. ICG 荧光成像系统识别肝段的是否成功 

(1) 肝表面的观察：当荧光区和非荧光区之间的分界与通过钳夹门脉肝蒂观察到的缺血区分界一致时，

ICG 荧光成像系统识别肝段被认为是成功的；(2) 肝实质切除以荧光区和非荧光区为界，假设荧光区为肝

段边界，我们通过回顾术后的录像，将肝实质切除的时间分为三个相等的间隔，并在每个间隔对肝段边

界的识别进行评估。当我们在超过两个间隔的实质切除中能够识别 80%以上的肝段时，我们认为肝段的

识别是成功的[29]。 

4. ICG-FI 在解剖性肝切除术中的应用价值及局限 

有部分学者认为 HCC 在肝脏中的生长过程中会侵袭门静脉及其分支，顺着门静脉血流方向在肝内肝

外转移，这是肝癌术后再次复发的主要原因，然而进行解剖性肝切除术是以门静脉为主的 Glissonean 蒂

供血范围以及肝静脉引流区域为剖解边界，彻底清除肝内微小转移灶，最大限度地保留正常肝脏组织，

以维持肝脏的正常功能[30]。解剖性肝段切除术是根据肝脏剖解结构和功能单位进行目标肝段切除的手术

方法，术后可获得较好的手术切缘及预后[31]。 
传统识别目标肝段常用的方法有经门静脉穿刺注射美蓝染色或者根据阻断相应入肝血流后出现的缺

血线两种方法，但是对目标肝段识别的精确性较差，难以界定肝脏的三维结构，且持续时间较短，难以

为手术提供清晰而持久的“实时导航”，增加了病灶切缘阳性的风险[32]。有学者主张将 ICG 经门静脉

注射进行导航，术中可获得肝表面及其实质内确切持久的三维立体荧光染色[7]，解决了美蓝染色时间短

以及因肝脏表面粘连或肝硬化造成的缺血线辨识度低，有利于肝断面胆漏的检出，有效避免了二次胆囊

管穿刺风险，且无须阻断肝动脉[13]，但是荧光信号仅能穿透 10 mm 的组织，对肝包膜下的肿瘤敏感度

高，识别深部肿瘤的敏感性低。近年来 ICG-FI 不仅能够清晰呈现出肝实质表面肝段分界线，还能稳定而

持久提供一个肝段面间的不规则荧光图形，在肝肿瘤手术切除过程中，能够使术者更直观、更精准地判

断肝实质内部立体结构[33] [34]。此外还可以利用 ICG 体内代谢特征，可以清晰高效的检测是否存在胆

漏及遗漏的病灶。 
ICG 染色对肝癌病灶具有非常敏锐的洞察能力，比术中触诊、术中超声、MRI 等具有更高的敏感性，

特别是在寻找微小病灶中具有独到的价值，有时能发现 2 mm 的病灶[35]。而肝癌治疗的关键思路就是早
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发现、早治疗。研究表明，ICG 发出的荧光仅能穿透的组织深度 < 10 mm，存在技术上的限制，对于位

置较深的 HCC 无法进行识别，联合术前三维重建和术中超声可以一定程度上解决这一短板[36]。可以实

现术中实时成像，弥补腹腔镜下触觉和视觉的缺失，且不受组织焦痂的影响，术中可以通过调整手术切

除平面对病灶切除范围进行精准界定，减少术中盲目操作对患者带来的损伤，这种联合方式在“精准肝

切除”中展现出广阔的应用前景。 
ICG 荧光显像的假阳性率可高达 40% [16]，例如患者伴有不同程度的肝硬化、炎性增生、肝实质表

面微小囊肿、FNH (Focal Nodular Hyperplasia)等也可在术中出现假阳性[37]，可能与和术前化疗导致的肝

功能减退有关，因此需要对术中新发现的病灶进行评估判断，必要时通过术中冰冻检查确定病灶的性质。

可以通过调整 ICG 的剂量和适当延长注射 ICG 与手术之间的时间间隔，降低假阳性率。肝脏的变异交通

支相对较多，存在少量 ICG 在注入门静脉分支进入体循环导致 ICG 染色失败[3]。 
由于 ICG 分子在人体内的代谢特征，导致 ICG 在肿瘤组织和非肿瘤的病变肝组织中都出现聚集，易

出现假阳性的情况。所以有学者提出是否能找到一种与 ICG 结合的特定靶向探针，使 ICG 能够在肿瘤组

织中聚集能力增强，而在非肿瘤组织中聚集性差，提高 ICG 对肿瘤组织的专项识别能力[38]，有利于手

术向更加精准、根治的方向靠近。 

5. 总结和未来展望 

随着精准肝切除时代的到来和病人对预后期待值的提高，ICG 在腹腔镜解剖性肝切除术中受到越来

越广泛的重视。ICG 分子在肝肿瘤定位方面展现出巨大的临床应用前景，但是目前检测仪器对深部病灶

无法检测，相信在不久的将来通过不断地优化升级腹腔镜器械、染色方式和光学仪器进行不断地优化，

将会摆脱这一弊端。随着吲哚青绿荧光腹腔镜融合显影技术的进一步发展，这将成为肝肿瘤手术过程中

的一种首选导航工具。 
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