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摘  要 

吲哚菁绿(indocyaninegreen, ICG)荧光影像技术(Indocyaninegreen fluorescence image, ICG-FI)是由

近红外光激发产生荧光的成像方式。本研究系统阐述了该技术的显像机制、给药方案及临床安全性。在

肝脏外科领域，ICG-FI技术被广泛应用于肿瘤边界界定、肝功能储备检测、肝段染色定位及胆漏预防等

方面；在胆道外科中，该技术为胆囊切除及肝内胆管癌手术提供了精确导航；在胰腺外科方面，其可有

效协助病变定位及淋巴结清扫；同时，该技术可降低术后胆漏及肝功能衰竭的风险。通过结合三维重建

技术，ICG-FI实现了肿瘤精确定位及周边血管胆管结构的清晰辨识，促进了手术方案的优化，推动了肝

胆胰外科向微创化、精准化方向发展。 
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Abstract 
Indocyanine green fluorescence imaging (ICG-FI) is an imaging modality that utilizes near-infrared 
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light to excite fluorescence. This study systematically elucidates the imaging mechanism, admin-
istration protocols, and clinical safety of this technology. In the field of hepatic surgery, ICG-FI has 
been extensively applied for tumor boundary delineation, assessment of liver functional reserve, 
hepatic segment staining and localization, and bile leak prevention. In biliary surgery, the technique 
provides precise navigation for cholecystectomy and surgery for intrahepatic cholangiocarcinoma. 
In pancreatic surgery, it effectively assists in lesion localization and lymph node dissection. Addi-
tionally, ICG-FI reduces the risk of postoperative bile leaks and hepatic failure. By integrating three-
dimensional reconstruction technology, ICG-FI enables precise tumor localization and clear identi-
fication of surrounding vascular and biliary structures, thereby facilitating the optimization of sur-
gical strategies. This advancement propels hepatobiliary and pancreatic surgery toward minimally 
invasive and precision-oriented approaches. 
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1. 引言 

ICG 作为一种近红外光荧光染料，随着 ICG 在上世纪经过美国药品管理委员会的批准，如今在临床

得到了广泛的运用，近年来 ICG-FI 在肝胆胰外科的应用已经逐渐成熟[1]。它可以为我们提供肝脏血流动

力学信息，还可以探测出肿瘤的位置、大小及周围组织信息，在肝切除术中尤为重要。上世纪末，Mitsuhashi
等将 ICG-FI 技术对肝脏血管和肝胆管进行荧光成像，清楚地显示了术中肝动脉、门静脉和胆管的解剖结

构[2]，后来越来越多的肝胆胰外科医生开始将其运用于肝胆胰外科手术，取得满意的效果。 

2. 原理机制 

上世纪末，科学家们观察到 ICG 与蛋白质结合后可以发出荧光，并且在 840 nm 的近外红光下达到

了这一峰值[3]。它不仅具有较好的水溶性和热稳定性，还具有一定的生物相容性[4]。将 ICG 通过静脉注

入人体后，会在血液循环中与蛋白质结合，不通过肾脏排出，通过肝脏进行代谢，但不通过肠肝循环，

而是通过胆汁排出体外[5]。依据这一理论，ICG-FI 技术可作为一种理想的诊断和治疗手段。 

3. 应用方法 

3.1. 用法用量 

ICG 宜予无菌注射用水稀释，因其溶液稳定性有限，建议 6~10 h 内使用。根据我国《计算机辅助联

合吲哚菁绿分子荧光影像技术在肝脏肿瘤诊断和手术导航中的应用专家共识》[6]，总结如下：1) 关于肿

瘤的检测和定位：在手术前的 24 小时内，通过外周静脉注入 ICG 溶液，其浓度为 2.5 mg/ml，而剂量范

围是 0.25~0.50 mg/kg；2) 确定肿瘤的界限：在手术前的 24 小时内，通过外周静脉注入 ICG 溶液，其浓

度为 2.5 mg/ml，剂量范围是 0.25~0.50 mg/kg；3) 对于残留的肝脏进行检测：在手术前的 24 小时内，通

过外周静脉注入 ICG 溶液，其浓度为 2.5 mg/ml，而剂量范围是 0.25~0.50 mg/kg；4) 肝分段(负显示法)：
在手术过程中，利用 Glisson 蒂鞘的外解剖技术定位并阻断目标肝蒂，然后通过外周静脉注入 ICG 溶液，
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其浓度为 2.5 mg/ml，剂量为 1 ml；5) 肝分段(正显示法)：在手术过程中，通过目标门静脉静脉注入 ICG
溶液，浓度为 2.5 mg/ml，剂量为 0.1 ml，ICG 溶液与 5.0 ml 的靛蓝胭脂红混合溶液。6) 在肝分段(实验)：
在手术过程中，通过股动脉穿刺进行选择性的性肝段动脉注射，其浓度为 1.0 mg/ml，而剂量为 1.0 ml；
7) 对于肝断面的胆漏检测：在手术过程中，通过胆囊管注入 ICG 溶液，其浓度为 2.5 mg/ml，而剂量范

围是 5.0~10.0 ml。 

3.2. 安全性 

自从 1959 年吲哚菁绿药剂获美国 FDA 批准后，已用于临床几十年了，其药物不良反应的发生率小

于万分之一，对病人来说使用吲哚菁绿药剂耐受性良好，每天最大使用量是 2 mg/kg [7]，但有碘过敏史

的患者应禁止使用，以免出现过敏反应；ICG 可能导致患者出现恶心、呕吐、发热和荨麻疹等副作用，

严重情况下甚至可能导致休克。另外，ICG 的不完全溶解也可能引发恶心、发热和休克等反应。因此，

从注射 ICG 开始到检查结束，都需要严格监控患者的状况。吲哚菁绿药剂在临床诊断及治疗中充分发挥

了其应用的价值[8]。 

4. 肝胆胰外科手术中的应用 

4.1. 肝切除手术中的应用 

(1) 肝脏储备功能评估 
因为 ICG 不经过肾脏排除，经肝脏代谢，而无肝肠循环，也无淋巴反流现象，因此具有极为重要的

评价肝储备功能作用。ICG 试验原理为通过测定患者体内 ICG 排泄速率，进而测定患者肝脏储备功能。

手术前的肝脏储备能力的评估是传统的 Child-Pugh 评分法的重要补充[9]。在临床上被广泛采用的肝功能

评估方法中，吲哚菁绿 15 min 滞留率也是所有肝功能指标中与肝脏储备功能最具有相关性及敏感指标，

能够有效判断手术后肝衰竭的发生可能[10]。 
(2) 肝切除术 
腹腔镜肝切除手术对术者掌握肿瘤边界的要求较高，进而确保 R0 切除的手术效果。肝癌患者的肿瘤

位置和肿瘤边界清晰，可以使得肝癌的手术难度进一步降低，帮助术者作出更加准确的判断[11]。ICG-FI
技术凭借 ICG 能够清晰显示出肿瘤的位置和边界，在肝癌手术中实现了更加有效的使用。术中能够帮助

术者对肝癌的肿瘤边界和位置进行显示，使术者在实施手术时尽可能地保护更多的正常肝组织，提高手

术的成功性，降低了肝功能衰竭的可能性。当然，ICG-FI 也有一定的局限性，比如：ICG 对于距离肝脏

表面超过 1 cm 的较深部位肿瘤无显影效果；肝脏增生的局灶性结节、肝硬化结节等也会显影，具有一定

的假阳性率；术前注射时间、注射剂量及肝功能状况对术中肿瘤的显影效果具有显著影响，可能导致显

影不清晰或完全不显影，从而影响医生的判断与治疗效果。 
微小肝癌早期诊断和位置确认对患者预后有着重要影响，早期判断微小病灶有助于肝胆外科的诊断，

而术前 CT 及 MRI 检查则是早期判断微小肝癌病灶的重要依据，特别是合并肝硬化患者，通过 CT、MRI
检查可判断肿瘤的具体位置、大小及形态、肝组织整体状况，为外科手术提供重要参考信息[12]。近年来，

ICG-FI 作为新的检测方法，能有效提高肝胆外科临床中微小肝癌以及手术切缘的肿瘤残留率检查[13]。
术者可以通过 ICG-FI 在术中实时观察肿瘤与肝实质的界限，减少手术切缘肿瘤残余，改善患者预后情

况，使患者有更长久的生存期。术前影像检查和 ICG-FI 在微小肝癌临床中具有重要意义，改善患者预后。 
(3) 左右半肝边界定位 
以往术者在术中标记左右半肝的方法包括：阻断肝血流、利用超声引导门静脉注射美蓝以及使用传

统解剖学定义的 Cantlie 线[14]。阻断肝血流的方法缺点是肝内脉管受到肿瘤的压迫而引发肝脏的形态学
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变化，使得左右半肝的界限变得模糊。美蓝染色剂则容易被血液洗脱，作用时间短，且易污染周围肝组

织。传统解剖学定义的 Cantlie 线是指胆囊窝前方中点与下腔静脉下部的连线，但由于个体化的差异，实

际存在较大的偏差[15]。而 ICG 技术能够对肝脏进行持续的染色，这种染色不仅局限于肝脏的表面，还

能实现立体的染色效果。在手术过程中，ICG 能有效地展示左、右半肝的界限，为肝切除手术提供辅助，

从而实现更为精确的解剖性半肝切除[16]。 
(4) 解剖性肝切除 
外科医师在进行解剖性肝切除手术时，选择适当的肝段和断肝平面是医师面对的最大难题。ICG 肝

段的染色方法可以持续的在肝脏的表面和实质显影，这为手术医生进行解剖性肝段切除提供了一个更为

精确的断肝位置[17]。目前手术中 ICG 肝段的染色技术主要可以分为正染法以及反染法这两大类。正染

法是一种在术中通过超声引导来精确定位目标肝蒂，或利用第一肝门来分离目标肝蒂，或在劈肝后定位

到目标肝蒂，然后将 ICG 注射到相应的肝段门静脉中，以便清晰地展示目标肝段。反染法则是在解剖目

标肝蒂后再进行阻断，然后由巡回护士将 ICG 注入外周静脉，将未被阻断的肝段进行染色[18]。路志宇

等人通过对荧光腹腔镜解剖性肝切除术中 ICG 染色的方法及剂量选择的研究，结果提示鞘外解剖联合低

剂量 ICG 反染法是腹腔镜半肝切除术的安全有效策略[19]。 

4.2. 胆道手术中的应用 

(1) 胆囊切除术中的应用 
腹腔镜胆囊切除术作为临床最常用的胆囊切除手术，已广泛应用于胆囊炎等胆道疾病的治疗，但由

于胆管解剖学上的复杂性，使术者在操作过程的难度加大，尤其面对有炎症、解剖变异的病人，医源性

胆管损伤的发生率大大提高[20]。ICG-FI 可以清晰地显示胆管的解剖位置，有利于术者对复杂情况下的

胆管进行识别，有效避免胆管的损伤[21]。李斌等人术中通过 ICG-FI 对 78 名复杂性胆囊疾病患者进行胆

道显影，71 名患者显影成功，术中发现了胆囊管变异 1 例，胆囊床胆漏 2 例，胆总管漏 1 例，术中无胆

管损伤，结果提示了复杂胆囊切除术中应用 ICG-FI 可帮助术者发现胆管变异、胆漏，避免了术中损伤胆

管[22]。因此 ICG-FI 在腹腔镜胆囊切除术中应用有着重要意义和价值，值得推广与探讨。 
(2) 肝内胆管癌中的应用 
肝内胆管癌(ICC)的患病率正逐年上升，而 ICC 的浸润性增长、容易出现卫星病灶以及肝脏内部转移

的特质，使得临床上 ICC 的治疗难度很大[23]。利用 ICG-FI，术者可以在术前及术中识别和定位微小的

病变，确定肿瘤的边界，从而实现 R0 切除，即完全切除肿瘤而不留下残留的病灶[5]。它不仅增强了手术

过程中的安全性，同时也改善了 ICC 患者的预后。 

4.3. 胰十二指肠手术中的应用 

胰十二指肠手术是临床治疗胰腺癌的重要方式之一，但其具有较大的手术难度及较高的手术风险。

ICG 在胰腺神经内分泌肿瘤显像具有强荧光，而胰腺囊性肿瘤显像呈弱荧光；但是胰腺导管腺癌与胰腺

正常组织的荧光强度相差很小，对比度较低，可以用来鉴别胰腺神经内分泌肿瘤和胰腺囊性肿瘤，从而

提高诊断准确性[24]。此外，在胰腺手术中清扫淋巴结具有重要的意义。ICG 可以对胰腺淋巴管及淋巴结

组织进行显影，术者可以根据此荧光信号对其进行清扫，对患者预后起到了直接作用，提高了患者生存

几率[25]。 

4.4. 预防胆漏 

ICG-FI 在肝脏及胆道手术中的应用不断加深，其是在预防术后胆漏等方面也展现出重要临床价值。

在以往临床手术中，主要有 2 种方法可以判断手术后是否存在胆漏，分别是在胆管内注入生理盐水、美
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蓝。由于生理盐水是无色的，因此在肝断面上观察起来十分的困难，而使用美蓝溶液则会让周边的肝断

面组织也发生染色，这也会使得难以观察到胆漏位置[26]。而使用 ICG 荧光技术进行胆道显影，则能很

好避免这些问题；根据国外的文献资料，具体的使用方式是通过胆囊管注入 ICG 并夹闭胆总管的远端，

利用腹腔镜的荧光模式来实时检测肝脏断面的胆汁泄漏情况[27]。具体的报道有：Kaibori 等人的研究表

明 ICG-FI 能够实时监测胆汁泄漏，医生可以在荧光模式下清晰地观察到胆道的显影情况，及时发现胆漏

的位置，及时修补和干预[28]。进一步证明了 ICG-FI 能有效降低了胆漏的发生率。 

5. 展望 

随着越来越多的新兴技术应用到临床中，其中 3D 可视化技术在肝胆外科的肝切除手术中也发挥出

很好的临床效果[29]。ICG-FI 与 3D 可视化技术的联合应用能在临床中发挥出更好的效果。3D 可视化为

肝切除提供清晰的肝脏解剖，借助实时的 ICG 引导，使肝胆外科手术过程中可视化得到完善和提升[30]。
王晓颖及其团队利用 3D 技术联合 ICG-FI 先对门静脉属支的流域进行分析，通过精确穿刺目标肝段门静

脉注射 ICG 来实现精确的目标肝段染色，完成了 SII~SVIII 段的解剖性肝切除手术[31]。这些新技术标志

着肝胆外科手术技术的不断革新，为患者带来了更好的治疗效果同时，也为未来的临床实践提供了新的

思路。 
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