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Abstract 
Nipple discharge is one of the common clinical symptoms of breast disease. Pathological nipple 
discharge requires surgical removal of the diseased breast duct. In recent years, Indocyanine 
green (ICG) has been widely used as a fluorescent contrast agent in surgery. We inject ICG into the 
diseased catheter, and use infrared imager to make the imaging of the diseased catheter on the 
skin surface, which can clear the scope of the disease before surgery and help to accurately re-
move the diseased catheter. 
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摘  要 

乳头溢液是乳腺疾病常见的临床症状之一，病理性乳头溢液需要手术切除病变的乳腺导管，近些年来，

吲哚菁绿(Indocyanine green, ICG)作为一种荧光显影剂广泛应用于临床手术中。我们将ICG注入病变导

管，利用红外成像仪，使得病变导管在皮肤表面投影成像，能在术前明确病变范围，有助于精确切除病

变导管。 
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1. 引言 

乳头溢液是乳腺病患者常见的主诉之一[1]，发生率仅次于乳腺肿块和乳房疼痛。乳头溢液病变常位

于乳晕边缘附近距离乳腺导管开口约 3 cm 之内，II~IV 级导管最多见。而完整切除病变乳腺导管的关键

是精准定位病灶。目前普遍采用亚甲蓝标记病变乳管的方法[2]。该方法只有在皮肤切开后才能发现被染

色的导管，有一定局限性。我们首次将 ICG 注入病变导管，利用红外成像仪使得病变导管的走形投影在

皮肤表面，该技术能在术前明确病变范围，有利于手术操作。现报道如下。 

2. 病史介绍 

患者，女，41 岁。发现乳头溢液二十天余，以“左乳导管扩张：导管内乳头状瘤？”2019 年 10 月

收入院。术前乳腺 B 超示：左乳导管扩张，伴其内高回声结节 3 × 4 mm (BI-RADS 分类-4A 类)。胸部 X
线片、心电图等未见异常。行“乳腺病变导管切除术”。术前经过患者知情同意。手术过程：全麻后，

常规消毒乳房皮肤并铺巾，挤压患乳乳晕区，显露溢液的导管开口。将浓度为 0.25 mg/ml 的 ICG 注入病

变的导管内，数秒钟后在人体淋巴荧光成像系统(江苏信美，中国)照射下即可在体表看见病变乳腺导管发

出绿色可见光(图 1)。然后按照常规方法注入亚甲蓝；根据病变范围，采用乳晕旁弧形切口，切开皮肤、

皮下组织，仔细解剖出乳腺导管，近端至乳头皮下后结扎。然后，向病变导管远端分离，将病变的乳腺

导管完整切除并取出(图 2)，缝合切口。标本离体后，纵向剖开病变导管，找到导管内病灶，用缝线标记

后送冰冻切片检查。术后病理报告结果:左乳导管内乳头状瘤。 

3. 讨论 

对病理性乳头溢液患者，目前临床上普遍采用的是亚甲蓝染色标记病变乳管的方法，将亚甲蓝从溢

液的乳腺导管开口处注入，其上游扩张的导管被染成蓝色，手术中寻找到蓝色的导管予以切除。该方法

需要切开皮肤后寻找被染色的乳腺导管，盲目寻找病变乳腺导管时容易切破导管导致亚甲蓝污染手术野，

故有一定局限性[3] [4]。 
ICG 是一种荧光造影剂，于 1959 年被美国食品和药物管理局批准用于临床[5]，在肝脏肿瘤清除术[6]、

视网膜血管造影[7]、心血管功能[8]等方面有成熟的临床应用。近年来在乳腺前哨淋巴结的探查术中也取
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得了良好的效果[9]。当 ICG 被波长为 785 nm 的激光激发时，会释放出肉眼无法看到的，波长为 820 nm
的近红外光。本研究使用的人体淋巴荧光成像仪(江苏信美，中国)可将 ICG 释放出的 820 nm 波长的近红

外光转化为肉眼可见的绿色光，并原位投射到含有 ICG 的组织，实现体表的可视化。 
 

 
Figure 1. Definitive lesions before skin incision 
图 1. 切开皮肤前明确病灶 

 

 
Figure 2. Reconfirmation before suture incision 
图 2. 缝合切口前再次确认 

 
我们首次将 ICG 注入病变导管，利用人体淋巴荧光成像仪，使得病变导管在皮肤表面成像，通过该

方法我们可以从皮肤观察到病变的导管的走形，从而辅助寻找病变导管。该患者发现单侧单孔乳头溢液，

术前超声怀疑导管内乳头状瘤，ICG 至病变乳管开口注入病变的导管内，在荧光成像系统照射下，病变

导管的走形即投射在皮肤表面呈现绿色荧光，术前即能明确手术切口部位及切除范围。 
我们认为该方法有助于精细、完整地切除病变乳管，有较好的应用价值。其意义需要更大样本的临

床研究。 
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