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摘  要 

近年来，随着微创技术的飞速发展，临床上吲哚菁绿(indocyanine green, ICG)示踪导航技术在腹腔镜下

胃癌根治术方面也逐渐应用了起来。其在术中对于胃恶性肿瘤的位置定位、淋巴结的清扫以及消化道重

建后吻合口的血供评估等方面起了一定的作用，该文将对吲哚菁绿示踪导航技术在腹腔镜胃癌根治术中

的应用作一综述，并对ICG未来前景稍作展望。 
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Abstract 
In recent years, with the rapid development of minimally invasive technology, indocyanine green 
(ICG) tracer navigation technology has been gradually applied in laparoscopic radical gastrectomy 
for gastric cancer. It plays a certain role in the location of gastric malignant tumors, lymph node 
dissection and anastomotic blood supply evaluation after gastrointestinal reconstruction. This 
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paper will review the application of indocyanine green tracer navigation technology in laparos-
copic radical gastrectomy for gastric cancer, and look forward to the future prospect of ICG. 
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1. 前言 

如今，每年全球有 100 万左右新发的胃癌病例，使其成为全球癌症相关死亡的第三大原因，促使世

界卫生组织宣布将其列为公共健康问题[1]。胃癌不仅是全世界最常见的消化道恶性肿瘤之一，在亚洲地

区的中、日、韩等地区更是多发。我国胃恶性肿瘤的发病率与死亡率在男女之间稍有差别，总体发病率

在恶性肿瘤中居第 2 位，死亡率则为第 3 位[2] [3]。近年来，随着国内外各个医疗中心手术技巧的逐渐成

熟以及各种诊疗指南的推行发布，胃癌的标准外科治疗规范即完整的胃肿瘤切除 + D2 淋巴结清扫术，

已经在国内临床上普遍实施并取得了一定成效。在胃癌治疗上，人们对于癌症早期筛查的意识有所提高、

内镜中心的内镜下诊断及治疗技术在不断地发展提高，使得越来越多的早期胃癌被诊断出来。但是对我

国来说目前进展期胃癌仍然占 80%以上，尤其以局部进展期为主[4]。现阶段胃癌患者主要通过手术治疗

获得临床上根治性切除，并加以放疗、化疗等综合性地治疗，以防止胃癌患者术后出现影响生活质量甚

至危及生命的并发症。对于胃癌进行根治性切除是可以达到胃癌临床治愈的唯一手段，主要包括以下两

个方面：第一是需要将胃部原发肿瘤以及相关导航淋巴结完整切除；第二是切除肿瘤后消化道重建部位

吻合口的安全性，这些对于胃癌手术患者术后的近期安全、远期生存、生活质量等都有重要影响[5] [6]。
自从 1994 年日本 Kitano 等[7]报道了首例腹腔镜辅助下远端胃切除术用于治疗早期胃癌以来，传统腹腔

镜胃癌根治技术经过 20 多余年的发展，其适应症不断扩大，手术技术不断成熟，术后相关并发症也在不

断减少。加上现在微创理念深入人心，使得腹腔镜技术越来越被广泛地推广使用，并且被患者所接受，

其可行性及安全性也已经被证实[8]。随着传统腹腔镜技术的愈发成熟，近年来慢慢兴起了一种新型手术

方式即减孔腹腔镜技术，该术式的优缺点已经被大量文献所报道，可在术后患者的腹部美容效果、减轻

术后疼痛、缩短住院时间等方面取得明显的效果[9] [10]。但是由于该项技术缺少助手协助，在手术视野

暴露、器械之间相互协作等方面存在一定难度，使得未度过手术学习曲线的术者在淋巴结的彻底清扫、

全腔镜下消化道重建等方面存在一定难度。为使手术效率进一步提高，术者除了自身技术要求高水平外，

术中也可运用其他技术帮助更快速、更安全、更高效地完成手术。吲哚菁绿(indocyanine green, ICG)荧光

显像技术在腹腔镜胃癌根治术有一定的辅助作用。笔者则在此文中将其应用现状逐一进行叙述，并对 ICG
未来前景稍作展望。 

2. 吲哚菁绿作用机制 

1968 年，福克斯和伍德首次开发出 ICG，报道出 ICG 在肝功能、心循环检测方面具有一定的临床价

值[11]。它是一种水溶性染料，ICG 的示踪效果类似于纳米碳和亚甲蓝。在浓度低于 2.0 mg/kg (体重)时
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无毒副作用及过敏反应，它也是目前唯一被批准用于体内的染料。ICG 注射入血液后能迅速与血浆蛋白

结合，90%以上随血液通过肝脏时被肝细胞吸收，然后以原始形态从胆道排出，不参与体内任何化学反

应。并且具有排泄快、无辐射、无毒副作用等特点。据报道大约有 97%的正常人群可以在 20 分钟内将 ICG
从血液中完全排出。当其被照射时可以激发出波长在 795~845 nm 之间的近红外光，这需要专门的显示仪

器来捕捉光信号，并可以在显示器上成像。ICG 荧光显像技术的原理则是将 ICG 注射到肿瘤周围淋巴网

络丰富的组织中，ICG 可以沿着淋巴管引流并与淋巴管中的蛋白质合结后聚集，在近红外光装置的激发

下发射近红外荧光，并通过体外装置接收后通过计算机处理进行成像[12] [13] [14]。 

3. ICG 荧光显影技术的临床应用 

3.1. ICG 定位肿瘤及前哨淋巴结的标记作用 

近年来，ICG 荧光显影技术已经被广泛地运用于临床各专业学科，从最一开始用于肝胆外科、神经

外科、眼科、泌尿外科等临床工作中，到如今广泛应用于乳腺癌、胃癌和结直肠癌等手术中。在微创胃

肠手术中，通过此技术可以精确地定位及切除肿瘤目标部位[15]；ICG 荧光显影技术也可以对早期胃癌

以及结直肠癌前哨淋巴结(Sentinel Lymph Node, SLN)进行标记，从而获得更好的前哨淋巴结清扫效果以

及手术范围的确定[16]。然而，Miyashiro I 等[17]报道的一项多中心合作研究结果显示：对于早期胃癌 SLN
的检出中假阳性淋巴结数量占比较高。最近 Shoji Y 等[18]报道通过改进早期胃癌术中检出前哨淋巴结的

方法，即应用一步法核酸扩增测定法，可使得 SLN 的假阳性率大大降低，文中提到当该方法运用在一些

样本量较小的单中心研究中，SLN 的假阳性率甚至为 0%。尽管如此，当我们选择合适的手术方式时，

运用 ICG 荧光显影技术得到的 SLN 检出结果只能作为一种参考，应综合其他相关的诊断技术进行协助

判断。但是笔者相信随着检测前哨淋巴结及术中显影技术的逐渐成熟，ICG 荧光成像技术在早期胃癌患

者前哨淋巴结的检出效果会更加显著。 

3.2. ICG 在进展期胃癌中淋巴导航作用 

ICG 荧光显影技术对于进展期胃癌的淋巴导航的效果已经被大量文献报道。该项技术能在不影响正

常白光图像的情况下，使得进展期胃癌淋巴导航效果更加明显，能提高淋巴结阳性检出率和灵敏率等操

作。Kwon IG 等[19]文献报道认为 ICG 荧光显影技术在腹腔镜胃癌根治术中的应用是可行的，文中提到

对预手术患者术前 1 天注射 ICG 后，术中应用近红外荧光淋巴显像技术可有效显示淋巴结远处引流，并

根据显影情况在不同光源模式下进行彻底地淋巴结的甄别及清扫。术后可从切除标本中提取显影淋巴结

进行术后准确的病理分期，从而可以在指导患者是否需要接受化学治疗以及化疗方案的选择上提供可靠

的证据。Jung MK 等[20]表明针对于此项技术的研究是有价值的，该项研究是在一个拥有足够样本量的医

学中心进行的，研究证实 ICG 示踪引导下的胃癌患者术中能够获得更多的淋巴结，荧光淋巴管造影引导

下的淋巴结切除术是一种有效的根治性淋巴结切除术方法，可以彻底清除所有可能呈阳性的淋巴结，这

对肿瘤的分期和长期生存都很重要。Lan 等[21]也有相关报道，证明了近红外 ICG 荧光引导的有效性，它

能够更快和安全的进行幽门下淋巴结清扫。现在看来，荧光淋巴管造影引导的淋巴结切除术似乎已经是

一种合理的替代传统的系统性胃癌淋巴结切除术。Chen QY 等[22]报道中证实了 ICG 荧光显影技术在腹

腔镜胃癌根治术中的有效性。研究者将研究对象分为对照组和试验组(ICG 组)，结果为使用 ICG 的患者

无论在腹腔镜下远端胃切除或者全胃切除术中，假阳性淋巴结的占比均低于对照组(远端胃切除：23.9% vs. 
50.9%，全胃切除：41.4% vs. 59.8%；P 值均 < 0.01)。但是国内田艳涛等[23]报道针对在进展期胃癌淋巴

结清扫中的应用，ICG 荧光显影技术已经在临床试验中取得阶段性的成果：ICG 作为示踪剂，确实在淋

巴结的清扫数目、远处淋巴结的检取及其对临近组织结构的识别等方面具有一定优势，但是其在临床上
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的真正意义仍然值得进一步探索并被阐明。国外也有相关文献报道荧光淋巴造影术是否能检测到所有潜

在的转移性 LNs 尚不清楚[20] [21]。 

3.3. ICG 评判吻合口血供的作用 

近年来也有大量文献报道指出，行腹腔镜胃癌根治术的患者术中通过向血管内注射 ICG 后可以在荧

光模式下观察吻合口处的血供程度，用以判断患者术后发生围手术期吻合口漏的风险[24]。术中 ICG 血

管造影使用近红外系统来评估组织血供早已被证实是评估心脏外科、整形外科等相关科室术中重建和器

官移植手术中微灌注的准确工具[25]。Ohi M 等[26]的一项关于 ICG 荧光显影技术可否用来评估胃肠道吻

合口血供的研究中证明结果是有统计学意义的。国内任朋等[27]研究表明在不增加手术时间及难度的情况

下，结果两组病人在吻合口漏率发生上存在明显差异(f = 2.337, P < 0.05)，ICG 组明显低于对照组，也证

明了该技术明显可以降低患者术后发生吻合口瘘的可能。Huh YJ 等的研究根据 Sherwinter 评分系统对血

供情况给出了以下评分标准，具体见表 1 [28]： 
 

Table 1. Blood supply scoring criteria 
表 1. 血供评分标准 

分值 荧光情况 

1 无荧光 

2 有斑片状无荧光部位 

3 荧光完全，程度均匀 

4 荧光完全，局部呈现高荧光 

5 荧光完全，整体呈现高荧光 

 
根据术者主观观察显影情况，血供评分如果在 3 分及以上，就可明显减少因为血供不足而引起的消

化道瘘。但是即使是有相应的评分用以评判 ICG 显影程度，该技术不可避免的局限性是评估荧光信号的

主观性质，目前来说还未能对 ICG 荧光显影程度进行定量评估。所以当下需要进一步深入研究来建立一

个标准用于定量分析，并且研发出相关软件或工具来测量和分析信号的强度[29] [30]。总的来说，该方法

的简便性、低成本和罕见的副作用使得荧光血管造影成为一种很有前途的工具。 

4. ICG 的用法及不良反应 

ICG 在临床应用中，不同的用途有相应的配药浓度、注射途径、注射时间，我国有文献报道[31] ICG
的用法具体见表 2： 

 
Table 2. Usage of ICG 
表 2. ICG 的用法 

注射方法 用途 浓度 注射时间 注射途径 

术前注射 
术中肿瘤定位 1.25~2.5 mg/ml 术前 12~24 h 内镜下瘤周黏膜下 

淋巴结引流导航   “三明治法” 

术中注射 

评估吻合口血供 2.5 mg/ml 消化道重建后 静脉注射 

前哨淋巴结标记 1.25~2.5 mg/ml 术中探查后 内镜下瘤周黏膜下 

   “三明治法” 

淋巴结引流导航 0.05 mg/ml 术中探查后 术中浆膜下瘤周 4 点注射 
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ICG 作为一种染料在临床上应用时，总的来说安全性较高，引起的不良反应也较少，但随着 ICG 在

在临床中应用越来越广泛，对于该药可能引起的不良反应我们更应该重视。最初在眼科方面应用时已经

有文献报道，1923 例患者在静脉注射 ICG 用于眼科血管造影后，引起的轻、中、重度不良反应发生率分

别为 0.15%，0.2%，0.05% [32]。国内外文献中一直有提及 ICG 引起过敏反应，并且有报道 ICG 引起过

敏性休克的个案。但 ICG 导致的过敏反应机制尚未被明确研究报道，可能是由于吲哚菁绿内含有碘，过

敏者是本身对碘过敏，导致不良反应的发生，这是目前被大多数医生所接受的机制。针对国内外不少文

献先后报道 ICG 在使用后可能会发生不同程度地不良反应的情况，笔者认为当我们外科医生行手术治疗

需要给药 ICG 时，我们需要意识到这种潜在的可能发生的不良反应，术前认真做好 ICG 过敏试验，详细

询问有无碘过敏史以及特殊用药史；术中在需要重复注射给药时更需考虑 ICG 的安全剂量范围，因为麻

醉状态下和其他术中条件可能会掩盖与 ICG 相关的不良反应症状；注射后密切观察患者有无胸闷、憋气、

恶心、呕吐、皮肤瘙痒等不良反应，并做好预防过敏性休克发生的急救措施。总的来说，手术中每次应

用 ICG 荧光显影技术时，ICG 的注射剂量、注射的间隔时间、注射方法仍需循证医学证据去进一步明确

[33]。 

5. 展望未来 

ICG 荧光显影作为一种新的光学成像技术，其临床应用上的益处与不足之处均已被相关文献报道[33] 
[34]。我科从 2018 年引入 ICG 荧光导航系统以来，目前已经将此项技术大量运用于胃癌及结直肠癌的腹

腔镜手术中，愈发成熟的腹腔镜技术能在减少手术操作中的副损伤、降低围手术期并发症发生率、术后

快速康复等方面起到良好的效果，飞速成长的 ICG 荧光显影技术也在患者近期疗效及远期生活质量等方

面提供了有效的帮助。我科也正在参与由福建医科大学牵头发起的 CLASS-11 项目即一项关于吲哚菁绿

示踪在局部进展期胃癌腹腔镜淋巴结清扫术中临床疗效的前瞻性、多中心、随机、对照研究，待此项大

规模的多中心随机对照试验研究获得确切的循证医学证据时，ICG 荧光显影技术更会被临床医生们广泛

接受并且放心使用。ICG 作为一种示踪剂，目前对于肿瘤患者阳性淋巴结检出尚未有特异性，未来在此

方面可进一步提高，甚至将其与相关药物结合定位肿瘤对肿瘤进行定位打击。我们有理由相信 ICG 示踪

导航在减孔腹腔镜胃癌根治术中的应用前景一片光明，并且最终能让患者真正受益。 
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