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摘  要 

逾一个世纪以来，外科医生主要靠依靠视觉反馈和临床经验来执行手术操作。然而，术者对手术区域的

准确判断对患者手术预后及后续随访治疗计划的制定至关重要。随着成像技术的不断进步，计算机断层

扫描、核磁共振成像、超声波检查以及X射线等影像学检查日益频繁地被应用于外科手术中，图像引导

下的手术在提供术中导航和辅助决策方面发挥着关键作用。尽管如此，这些传统的影像学检查手段在实

际应用中仍存在一些局限性，包括放射性X射线或核素辐射的暴露、对带有体内金属植入物患者的使用

禁忌、对患者体位的特定要求，以及术中伪影导致图像分辨率降低等可能。上述问题不仅使外科医生和

患者的健康风险增加，亦可能引起手术过程中的导航误差，导致健康组织遭到过度切除、病变组织未能

被彻底清除或遗漏术中受到损伤的组织器官，进而影响手术疗效的彻底性。具有诸多优势的光学成像技

术有望为改善上述问题带来希望。其中，近红外窗口又是目前该领域更为先进及具有热点的成像波段。

因此本文将对NIR成像在泌尿系手术中的应用作出综述。 
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Abstract 
For more than a century, surgeons have relied on visual feedback and clinical experience to per-
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form surgical operations. However, accurate judgment of the surgical area by the operator is crit-
ical to the patient’s surgical prognosis and subsequent follow-up treatment planning. With ad-
vances in imaging technology, imaging examinations such as computed tomography, magnetic re-
sonance imaging, ultrasonography, and X-rays are being used with increasing frequency in sur-
gery, and image-guided surgery plays a key role in providing intraoperative navigation and aiding 
decision making. Nonetheless, there are several limitations to the practical application of these 
traditional imaging modalities, including exposure to radioactive X-ray or nuclide radiation, con-
traindications to the use of patients with metallic implants in the body, specific requirements for 
patient positioning, and the possibility of intraoperative artifacts that result in reduced image 
resolution. These problems not only increase the health risks for surgeons and patients, but also 
cause navigational errors during surgery, which may lead to over-excision of healthy tissues, in-
complete removal of diseased tissues, or omission of tissues or organs that have been damaged 
during surgery, thus affecting the thoroughness of the surgical outcome. Optical imaging technol-
ogy with many advantages is expected to bring hope to improve the above problems. Among them, 
the near-infrared window is currently the more advanced and hot imaging band in this field. There-
fore, this paper will give an overview of the application of NIR imaging in urologic surgery. 
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1. 引言 

光学成像技术，作为一种快速发展且前景广阔的先进成像方法，具有包括无侵袭性质、较高的时间

及空间分辨率、实时成像能力、出色的目标特异性以及高度敏感性等特点[1]。这些优点使得荧光成像在

克服传统影像学检查局限性方面显现出巨大潜力，为提高手术过程中的精确性和安全性提供了新的可能。

早期已有众多荧光造影剂获得美国食品药品监督管理局的批准，供外科手术中使用。例如，吲哚菁绿

(Indocyanine green, ICG)已被广泛运用于评估肝脏的代谢和排泄功能，以及乳腺癌前哨淋巴结活检，并在

临床术前诊断及术中治疗展现出良好应用效果[2]；而另一种常用的亚甲基蓝(Methylene blue, MB)也已有

报道指出其在染色甲状旁腺方面的应用[3]。此外，新型探针——IRDye800CW 及其构成的靶向探针目前

已获准进入临床试验阶段[4]。伴随越来越多具备卓越荧光特性和病变靶向能力的荧光纳米探针的出现，

以及成像技术的不断优化，荧光成像引导的手术技术在多个系统疾病治疗领域的应用已经日益普及。其

中，近红外(Near infirared, NIR)荧光成像在生物组织深层成像及图像分辨率更具优势。因此，本文旨在综

述 NIR 荧光成像技术在泌尿系统各类疾病手术中的研究进展。 

2. 泌尿系肿瘤 

肾细胞癌(Renal cell carcinoma, RCC)是泌尿系统较为常见的实性肿瘤，约占所有恶性肿瘤的 3%。在

针对此类疾病的手术疗法中，根治性肾切除术与保留肾单位的手术是主要的治疗方案。对于处于较低肿

瘤分期，尤其是 T1a 期的患者而言，肾部分切除术被视为临床治疗中的“金标准”[5]。如果能够在尝试

彻底切除肿瘤病灶的情况下，尽可能地保留患者的健康肾组织，肾部分切除术能够保留患者的部分肾功

能。降低术后发生肾功能不全等相关并发症的风险，从而避免患者需要长期甚至终身接受透析治疗。由
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于腹腔镜手术在术中视野有限，完全发现并清除肿瘤病有时存在困难。因此多个研究尝试将 NIR 荧光成

像引入肾部分切除术，并已取得较好的手术治疗效果。在一项关于囊性肾肿瘤手术切除的临床试验中，

研究人员利用 ICG 在 NIR 二区窗口内优异的荧光特性，以及探针在病灶周围浓聚时因特征性囊壁而无法

进入肿瘤内部的特点，成功实现囊性肾肿瘤的术中清晰显影以及病灶的完整切除[6]。ASP5354 作为一种

主要经肾脏途径清除的荧光纳米探针，在进入机体后拥有极高的清除速率。Katsunori Teranishi 及其同事

[7]使用 ASP5354 荧光探针进行荧光成像引导下的手术。因具有迅速清除的特性，该探针在肾脏肿瘤部位

的累积量极少。同时，由于恶性病变导致肾单位原有的尿液生成功能降低，其在病灶区域的积累进一步

减少。与上述通过降低病灶荧光强度以切除负荧光区域的方法相同，这项研究在 NIR 成像的引导下对肾

肿瘤组织进行精确切除，最大限度地保留了正常的肾组织。与此同时，在肾肿瘤领域中，NIR 靶向性荧

光纳米探针也取得了一些令人瞩目的突破进展。一种在 NIR 窗口具有明亮荧光的肽类探针，是在富含

MMP2/9 分子的肾肿瘤微环境中，对 αvβ3 整合素具有高选择性的荧光纳米探针启动自切割过程而形成的

[8]。由于病灶区域的组装过程持续时间较长，这使得肿瘤区域的荧光强度远高于未在原位形成探针的正

常组织，从而极大地提高了术者对病灶的可视化程度，对病灶的精准识别能力甚至达到 1 毫米级别。此

外，新型探针 EC17 通过靶向识别肿瘤病灶与正常组织间叶酸受体差异性表达的能力帮助术者判断术后

切缘性质[9]。以上研究结果均表明，通过 NIR 荧光成像的辅助，术者能够快速识别肿瘤，对肾脏肿瘤进

行更加准确的定位及切除，从而允许医生更加细致地规划手术切除的范围。同时，此项技术显著降低了

手术过程中肿瘤发生破裂的可能性，以及术后切除边缘呈现癌细胞阳性的风险。从而助于减少术后复发

的概率，并在最大程度上维护正常肾组织的功能完整性。 
膀胱癌(Bladder cancer, BCa)是一种复发率极高的恶性肿瘤，据统计其五年复发率可达 78%。高复发

的特性不仅令 BCa 成为医疗资源消耗巨大、治疗成本昂贵的癌症种类之一，也导致患者对治疗效果的期

望降低，同时不得不背负更重的经济和心理负担。此外，BCa 患者通常需要进行终身的随访检查，有些

患者还需要面对重复且频繁的治疗过程。然而，BCa 患者若能被早期诊断并接受及时治疗，存在治愈可

能[10]。因此，早期诊断以及精确的手术治疗对 BCa 来说是至关重要，NIR 荧光成像为解决这一问题提

供了新的思路。Shang W 和同事[11]研发了一种基于噬菌体的 NIR 荧光纳米探针，命名为 PLSWT7-DMI，
该探针能够特异性地结合 BCa 细胞，并且在动物实验中显示为无毒性。临床研究进一步验证了

PLSWT7-DMI 的纯净度、效力以及安全性，没有发现毒性反应。22 名疑似患有非肌层浸润性膀胱癌的患

者被纳入试验。通过将探针注射入膀胱内，研究人员利用一款可切换至 NIR 荧光模式的内窥镜对膀胱粘

膜进行了全面成像，并对疑似病变区域进行了组织病理学检查。结果显示，肿瘤组织的荧光强度是正常

组织的 5.1 倍。该探针的灵敏度和特异性分别达到了 91.2%和 90%，有效区分了常见的小卫星瘤、原位癌

以及良性可疑粘膜与癌变组织。这是该方法首次应用于人体，且未观察到任何不良副作用。研究团队认

为，基于 PLSWT7-DMI 的 NIR 荧光内窥镜检查是一种安全而有效的诊断方法，有助于彻底切除肿瘤，

从而降低复发风险。 
此外，Xiaofeng Yang 等[12]研究人员还使用与 ICG 结合的 pHLIP 变体 3 (ICG-Var3 pHLIP)来探索其

对尿路上皮癌进行成像的潜力。在他们的实验中，离体组织样本经过 ICG-Var3 pHLIP 孵育处理后，分别

通过白光膀胱镜和 Stryker 1588 AIM 成像系统进行检查，后者是利用 NIR 成像技术的设备。随后的组织

病理学分析揭示了在 10 名患者的 19 个病灶中，有 82%被诊断为高级别尿路上皮癌，而 18%为低级别尿

路上皮癌。相较于传统白光膀胱镜检查仅 78.9%的检出率，ICG-Var3 pHLIP 配合 NIR 荧光成像对所有 19
个病灶的检出率高达 100%，上述结果表明这种新型显像剂在诊断性能上优于传统的白光检查方法。大多

的尿路上皮癌病例表现出 EGFR 的过度表达。一项研究开发了一种新型 NIR 膀胱内荧光显影剂，该探针

能够靶向结合 EGFR 高表达细胞。研究人员使用流式细胞术和共聚焦显微镜来观察探针在 T24 人类尿路

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441047
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上皮癌细胞系、以及分别高/低表达(K9TCC-SH, K9TCC-Original)的犬细胞系的荧光效果。结果表明，该

探针能在 15 分钟内特异性地通过 EGFR 与上述细胞系结合，并在 1 小时内达到饱和状态。对切除的人和

犬膀胱组织进行的离体研究显示，肿瘤组织的荧光标记明显，而相邻的正常组织荧光标记则相对较弱。

他们认为，研究中的 Cy5.5-ELP-EGF 对 BCa 具有更高的灵敏度和选择性[13]。综上所述，NIR 在 BCa 的

手术治疗领域尚处于发展的早期阶段。目前，大部分研究集中在离体组织病理标本上，仅有一部分研究

在实际的临床操作中得到了应用。然而各项实验结果均表明，与传统的膀胱镜检查相比，NIR 荧光纳米

探针在病灶检出方面具有显著优势。其高度的靶向性使得检出灵敏度提高，这一点表明 NIR 成像技术具

备巨大的临床转化潜力和广阔的应用前景。 
目前 NIR 荧光成像领域在针对前列腺癌(Prostatic carcinoma, PCa)的诊疗方法中，其开发主要聚焦于

利用前列腺恶性肿瘤的特异性生物标志物——前列腺特异性膜抗原(Prostate-specific membrane antigen, 
PSMA)。PSMA 在前列腺癌细胞表面过度表达，而在正常组织或良性病变中的表达相对较低，这一特点

使其成为开发靶向性荧光纳米探针的理想分子靶点[14]。研究人员通过设计能够与 PSMA 结合的荧光标

记分子，例如将 PSMA 抗体与近红外荧光染料相偶联，制备成 NIR 荧光纳米探针。具有此类特性的 NIR
探针可用于临床成像，以高灵敏度和特异性地定位、检测前列腺肿瘤细胞，从而为前列腺癌的早期诊断、

分期评估以及治疗监控提供了一种新颖且有效的工具。与此同时，基于 PSMA 的多模态技术意为将

PET/CT、SPECT/CT 和 MRI 等前列腺疾病传统影像学检查与 PSMA 靶向的荧光成像进行综合优化，从

而提供关于 PCa 的生物学信息，如肿瘤的大小、位置、分布以及可能的转移情况[15]。制备具有 PSMA
靶向性的多模态荧光纳米探针已成为当前成像引导下治疗前列腺癌的热点话题之一。 

在一项研究中，实验人员合成出一种可用于 NIR/SPECT/CT 多模态成像的 PSMA 荧光纳米探针—

111In-DTPA-D2B-IRDye700DX [16]。该探针由抗 PSMA 单克隆抗体 D2B、荧光剂 IRDye700DX 以及带

有放射性标记性的二乙基三胺五乙酸三部分偶联制成。该实验通过静脉途径将其注射至 PSMA 高表达的

BALB/c 荷瘤裸鼠模型以达到 PCa 的病灶可视化以及光动力治疗。研究结果显示，无论是在 SPECT/CT
还是荧光成像模式下，PCa 病灶均能被清晰显影，这表明荧光纳米探针整合了多种成像的优势，展现出

卓越的靶向能力。这使术中辅助实现肿瘤的精准切除变得可能，不仅有助于提高手术疗效，还可能降低

疾病复发率。此外，接受光动力治疗的小鼠显示出生存期的显著延长，这进一步证实了该探针在前列腺

癌诊疗中的广泛应用潜力。 
荧光探针的体内分布和药代动力学受到分子设计的影响，因而导致它们在应用方向上产生差异。例

如，高肾脏清除速率更利于探针实现泌尿系结构荧光成像，而具有长半衰期或靶标修饰的荧光探针更适

用于泌尿系肿瘤的荧光成像。因此，下文具体阐述了各类探针在泌尿系结构、功能、肿瘤及术中成像等

不同方面的应用，并对该领域的潜在挑战和前景展开讨论。 

3. 输尿管标记及损伤修复 

由于输尿管的自然结构相对细长，并且位于多个组织和器官的附近，这增加了手术过程中损伤的风

险。在泌尿科、妇产科和胃肠外科手术中，医源性输尿管损伤是一种常见并发症，可能导致尿液泄漏、

感染，甚至严重的肾功能衰竭[17]。尽管影像学检查是术前评估的重要手段，但它们在术中对输尿管的精

确定位和标记仍存在困难。相比之下，NIR 成像技术在术中实时显影输尿管方面可能提供了独特的解决

方案和明显的优势。 
早在 2014 年，Jeffrey Hardesty 等人[18]已在机器人辅助下腹腔镜手术中将 ICG 应用于输尿管的术区

标记，他们在术前使用 6-F 输尿管导管向尿道逆行注入浓度为 2.5 mg/mL 的 ICG 溶液。结果表明在尿道

内注射 ICG能够在NIR窗口实时描绘输尿管动态，该技术有助于预防盆腔手术期间的医源性输尿管损伤。
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近期研发的新型近红外荧光树脂输尿管导管，凭借其出色的显影效果和成本效益，显示出在手术中预防

输尿管损伤方面的巨大潜力[19] [20]。这种导管不仅能够有效支撑输尿管，而且利用其荧光特性，可以精

确地对输尿管进行标记，从而显著降低术中损伤的风险。此外，ZW800-1C [21]、MB [22]、UreterGlow-11 
[23]以及基于 PEG [24]的多种 NIR 荧光探针在该领域显示出优越的书中导航作用。 

4. NIR 成像引导下的肾移植手术 

对于终末期肾病(ESRDs)的患者来说，肾移植是该疾病的金标准治疗方式。Zhao 等人[25]研制出一种

适用于肾移植术中的 NIR 多功能活性探针。因较强的聚集诱导发射(AIE)效应，该探针在 NIR 二区窗口

荧光强度显著，具有肾脏结构性显影、肾脏功能性评估以及防止血管输尿管并发症等多种作用。此外，

在较长的血液循环时间这一特性允许其在肾移植的全过程发挥监测和评价的功能。此外，亦有研究将 ICG
应用于肾移植手术操作中[26]。 

5. 总结 

近红外(NIR)荧光成像技术通过运用与 NIR 荧光成像系统兼容的多样化造影剂和荧光标记物，如具有

显著荧光亮度的亲水性纳米探针、具备靶向标记能力的特异性纳米探针，以及创新的 NIR 荧光树脂输尿

管导管等，在手术过程中为术者提供术区清晰的实时图像。这种成像技术提升了肿瘤病灶及关键解剖结

构的可视化水平，超越传统手术中依靠肉眼进行操作判断的局限。如此一来，外科医生能够更准确地区

分和定位恶性肿瘤的具体位置和切除范围，从而有助于减少疾病复发率并改善患者的预后。此外，NIR
荧光成像技术在显现输尿管和其他关键结构方面的优势，有助于降低术中损伤的风险，预防在妇科、泌

尿科和胃肠外科手术中可能发生的医源性损伤。 
尽管目前仍需更多的临床研究来证实 NIR 荧光成像技术的长期效果和安全性，但其在泌尿系统手术

中的应用已经表现出显著的优势和巨大的潜力。预计这项技术将为传统的泌尿系统手术操作带来革新，

并有望成为未来手术标准操作流程中的一个重要环节。 
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