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摘  要 

吲哚菁绿荧光显像技术(ICG-FI)在腹腔镜结直肠癌手术中展现出显著的临床价值。该技术通过术中实时、

直观地显示肿瘤组织、淋巴引流路径及血管血流，为手术提供精准导航和评估。其核心优势在于：(1) 提
升病灶定位精度：尤其对早期或黏膜下病变的识别更具优势；(2) 优化淋巴结清扫：清晰显影淋巴管和

淋巴结，提高清扫彻底性及淋巴结检出数量，助力精准病理分期；(3) 评估吻合口血供：实时判断吻合

组织灌注情况，降低术后吻合口漏风险。尽管ICG-FI面临组织穿透深度有限、设备依赖性、潜在过敏反

应及个体代谢差异等挑战，但其在提高手术精准性、改善患者预后方面潜力巨大。随着技术进步，ICG-
FI在腹腔镜结直肠癌手术中的应用前景广阔。 
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Abstract 
Indocyanine green fluorescence imaging (ICG-FI) demonstrates significant clinical value in laparo-
scopic colorectal cancer surgery. This technique provides precise intraoperative navigation and as-
sessment by enabling real-time, visual identification of tumor tissues, lymphatic drainage pathways, 
and blood flow. Its key advantages include: (1) Enhanced lesion localization precision, particularly 
in identifying early-stage or submucosal lesions ; (2) Optimized lymph node dissection, as it clearly 
visualizes lymphatic vessels and nodes, improving the completeness of dissection and increasing 
lymph node yield, which aids in accurate pathological staging; and (3) Evaluation of anastomotic 
blood perfusion, allowing real-time assessment of tissue perfusion at the anastomotic site to reduce 
the risk of postoperative anastomotic leakage. Although ICG-FI faces challenges such as limited tis-
sue penetration depth, dependence on specialized equipment, potential allergic reactions, and in-
dividual metabolic variations, its potential to enhance surgical precision and improve patient out-
comes is considerable. With ongoing technological advances, the application prospects of ICG-FI in 
laparoscopic colorectal cancer surgery are promising. 
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1. 引言 

当前，在我国乃至全世界范围内，结直肠癌仍是发病率较高的消化道恶性肿瘤，也是最为常见的消

化道恶性肿瘤之一，早期准确诊断与及时有效治疗至今仍是目前临床上较为棘手的问题。结直肠癌治疗

方法较多，主要的方式仍以手术切除为主要的根治性治疗手段。 
大量的临床实践证明，腹腔镜结直肠癌根治术与传统的开放手术相比具有术中出血少、术后恢复快

等优点；但是总体存活率、无疾病存活期及复发率仍然保持在原有水平。 
然而，结直肠癌手术治疗的核心目标是根治性切除肿瘤并最大限度保留功能、减少并发症。腹腔镜

技术的普及推动了微创外科的发展，但对术中精准解剖、淋巴引流判别、组织血供评估仍面临挑战，这

些问题直接影响手术效果和患者预后。 
吲哚菁绿荧光显像(Indocyanine Green Fluorescence Imaging, ICG-FI)作为一种新兴的术中辅助工具，

在腹腔镜手术中的应用逐渐受到关注。吲哚菁绿(Indocyanine Green, ICG)作为一种近红外荧光染料，因其

良好的生物相容性和独特的荧光特性，在医学领域展现出广泛的应用前景。ICG-FI 能够术中实时、直观

地显示肿瘤组织、淋巴系统及血管结构，为腹腔镜手术提供精准的导航和评估手段[1]。 
国内外多项研究表明，ICG-FI 技术在腹腔镜结直肠癌手术中特别适用于淋巴结清扫、吻合口血供评

估和肿瘤边界识别。通过高效的淋巴结显像和吻合口血流评估，外科医生可以更准确地定位肿瘤及其侵

犯范围，从而提高手术效果并减少术后并发症[2] [3]。此外，ICG-FI 技术能够实时反馈吻合口血供情况，

降低吻合口瘘的发生率，即便在复杂的腹腔镜手术环境背景下亦能提供可靠的手术导航。 
尽管 ICG-FI 技术在腹腔镜结直肠癌手术中的应用已取得一定进展，但仍存在一些挑战，如组织穿透
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深度有限、设备依赖性较强、个体代谢差异等。因此，进一步研究和改进 ICG-FI 技术，探索其在腹腔镜

结直肠癌手术中的最佳应用方案，具有重要的临床意义和研究价值。 
本文旨在系统梳理 ICG-FI 技术在腹腔镜结直肠癌手术中的应用现状，总结其在肿瘤定位、淋巴结清

扫和吻合口血供评估等方面的优势与局限性，并展望未来的发展方向，以期为临床实践提供参考和指导。

通过本文的研究，希望能够推动 ICG-FI 技术在腹腔镜结直肠癌手术中的进一步应用，提高手术效果，改

善患者预后。 

2. 吲哚菁绿荧光显像技术概述 

2.1. 吲哚菁绿的基本特性 

ICG 作为一种特殊的荧光染料，目前被广泛应用于医学领域。ICG 的分子式为 C43H47N2O6S2Na，
分子量为 774.96 Da，其结构中含有多个共轭双键，因此可以在近红外波段发出强荧光[4]。该激发区段位

于近红外区域(大约在 740~800 nm)，发射波长位于 800~860 nm 区间内，并且能够在生物组织中良好穿

透、背景干扰较少[5]。 
ICG 水溶性较好，可与血浆蛋白快速结合，进入肝脏代谢通过胆汁排出；由于良好的安全性和其他

生理性能，也是目前唯一被美国食品药品管理局(Food and Drug Administration, FDA)和欧洲药品管理局

(European Medicines Agency, EMA)批准的近红外造影剂。且由于其代谢简单、半衰期约为 35 min，术中

实时显像效果更佳等优点也使得它在临床各方面的应用越来越广[6]。 
ICG-FI 技术随着近年来在腹腔镜结直肠癌手术中的广泛应用而日益受到关注。静脉注射 ICG 荧光试

剂后，肿瘤组织在近红外区域 700~850 nm 波长范围内产生更强的荧光信号，并可透过组织 5~10 mm，其

穿透力特性适用于体内实时定位和观测。对于腹腔镜手术，这一特性尤为重要，这对手术精度和安全性

而言是一个飞跃。目前大量研究表明，使用 ICG 可以在术中直观地判断肿瘤边缘、血流灌注和微小转移

病灶，可以显著改善病人预后[7] [8]。因此，作为目前临床上应用最广泛的近红外荧光染料，其对提高腹

腔镜下结直肠癌诊疗效果具有重要意义。 

2.2. 吲哚菁绿荧光显像的原理 

ICG-FI技术是在 ICG 具有吸收一定波长的光线后发射荧光这一特性的基础上建立起来的一种成像方

法。其原理主要为：ICG 分子在特定的波长光源(近红外光)的激发下产生荧光，由相机等检测仪器进行图

像捕捉和实时显示即为荧光显像的过程。静脉注射 ICG 之后，ICG 快速与血浆蛋白结合，并优先与高密

度脂蛋白(HDL)结合形成复合物，进而完成稳定的运输[9] [10]。进入肝细胞内，大部分经肝摄取及胆汁排

泄途径从体内清除；少部分通过肾脏排除体外。ICG 经肝摄取并经胆管分泌到肠道的过程是依赖于肝细

胞的功能，特别是肝细胞本身的摄取以及胆汁的排出两个重要功能[11]。肝细胞膜上有机阴离子转运多肽

摄取 ICG 的整个过程依赖主动转运机制。ICG 进入肝细胞内后经过一系列转运进入到胆管，随胆汁一起

被排出体外。该过程可在荧光显微镜或荧光图像采集仪进行实时观察，使得 ICG 得以在肝脏手术、尤其

是腹腔镜肝切除术的应用成为可能。而腹腔镜结直肠癌手术主要利用 ICG 荧光显像技术进行肿瘤定位、

淋巴结示踪及血管显影等；ICG 在体内的快速代谢性质以及优良的荧光特性可使术者实时准确识别肿瘤

与淋巴结，帮助术者更好地完成腹腔镜下结直肠癌手术。多项研究结果显示，ICG-FI 可有效提高肿瘤切

除率，降低淋巴结漏检率，减少并发症，改善患者临床结局。然而，在实践中该方法仍有荧光信号衰减

迅速、组织穿透深度较浅以及染料渗漏等问题需要改进完善[12] [13]。总之，ICG-FI 技术使得外科医生在

手术过程中得到了直观、有效的指导与保护，提高了手术的安全性和精准性。其不足有待于后续进一步

改善发展，但仍将在未来的医疗环境中发挥更大作用。 
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3. 腹腔镜结直肠癌手术的现状及 ICG 应用 

ICG 自 20 世纪 50 年代被发现以来，在医学上的应用不断拓宽。最早 ICG 被用于眼科血管造影来了

解眼底视网膜及脉络膜的血液循环。后来 ICG 被广泛地应用于肝脏功能检测方面，包括评估肝脏储备功

能、诊断肝胆疾病等[14]。随着荧光显像在临床上的应用推广，近些年越来越多的研究表明 ICG 可以在

手术过程中起到良好的辅助定位作用，特别是在一些需要区分正常组织和肿瘤边缘的情况时更为精确，

可用于指导术者进行精细操作。 

3.1. 淋巴结清扫 

腹腔镜结直肠癌手术除了肿瘤的定位、完整切除之外，淋巴结清扫的程度也是判断是否为高质量手

术的重要指标。淋巴结转移是结直肠癌进展、扩散的主要原因，淋巴结转移与否也对患者术后病理分期

及预后结局有着重要的影响。按照肿瘤分期指南要求，至少要清扫区域淋巴结 12 枚以上才能保证分期准

确；如果术中淋巴结清扫范围不够或数目不足，或者淋巴结转移假阴性，也会导致病人最终病理分期不

准，影响了术后病人辅助治疗方案的选择，影响了病人后续的预后结果。使用 ICG 可以大大提高手术中

淋巴结清扫的准确性与彻底性。ICG 在术中可直接显示出淋巴回流的方向，帮助术者找到微小淋巴结以

及可疑转移淋巴结等。研究发现，应用 ICG 领导的腹腔镜手术能明显增加肠系膜下动脉旁及主动脉旁淋

巴结的获取数目，即平均增加 2~3 枚，且不会增加并发症[15]-[17]。针对一些需要细致清扫的区域，比如

侧方淋巴结短径大于 5 mm 的中低位直肠癌，ICG-FI 技术还可以用于辅助判断是否应该扩大清扫范围

[18]。一项研究表明，ICG 引导下的侧方淋巴结清扫可使平均淋巴结获得数达到 15.2 枚，术后 2 年无进

展生存率为 70.6%，并且早期并发症率下降近 40% [19] [20]。 
综上所述，ICG-FI 技术对于腹腔镜结直肠癌手术淋巴结清扫具有重要意义，值得推广及深入研究。 

3.2. 吻合口血供评估 

现有腹腔镜下结直肠癌手术的常见并发症包括：吻合口瘘、术后肠梗阻、切口感染、肺部感染、血

管损伤和泌尿系损伤等。吻合口瘘作为腹腔镜下结直肠癌术后的严重并发症之一，其发生率约为 
4.1%~12.3% [21]。吻合口血供的评价对手术的成功和避免各种术后并发症至关重要。而 ICG-FI 技术可用

于吻合口血供评价的优势在于：ICG 被血管系统快速吸收排出，可由荧光成像设备观察到吻合口情况。

静脉注射入患者体内的 ICG 经血液循环后到达吻合口处；之后通过腹腔镜荧光成像仪实时观察吻合口周

围及自身荧光信号的强弱程度以及荧光信号的分布是否均匀，这些均直接反映了吻合口血供状况。因此，

可辅助判断吻合口血供的情况是否良好以帮助术者做出正确的选择，为后续吻合做好铺垫；其次可帮助

术者通过实时监测肠管血流灌注找到更好的吻合区域，提高吻合成功率(94.3%显示良好的血供) [22]。相

关 Meta 分析显示 ICG 可降低吻合口瘘的发生率(由 12.3%降至 4.1%)，且减少住院时间[23]。对于接受新

辅助放化疗的患者，还可评估肠管缺血的风险，减少保护性造口的需求[24]。有助于提升患者的术后生活

质量，但 ICG 对于切口感染、肺部感染等并发症的发生并无明显的影响。ICG 的核心优势主要在于降低

吻合口瘘和淋巴结清扫两方面，其有待更多的随机对照试验来证明其在神经损伤等方面的作用。 

3.3. 肿瘤边界识别 

对于结直肠癌腹腔镜手术中的早期结直肠肿瘤来说，由于该肿瘤病变只局限在粘膜层和粘膜下层，

并未侵犯到浆膜，在腹腔镜直视下根本无法进行判断；因为在进行腹腔镜结直肠手术时，操作者丧失了

手触感，无法准确把握其所在位置。ICG 在术前内镜注射后能够作为标记染色，特别是对一些微小的或

是在粘膜下的肿瘤来说，与良性的对比度要比普通的组织器官更好，荧光信号呈现异质性变化，可以辅
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助术者根据不同强度区分出肿瘤范围[25]。术前结肠镜注射 ICG 使手术医生成功规避了在手术过程之中

进行触诊时产生的定位错误的情况发生，从而可以更进一步地清楚划分肿瘤切缘，让肿瘤病灶更容易被

发现，更好地完成在病人肿瘤区域的辨识工作，提高患者在疾病切除之后的生存率水平并降低术后复发

概率等[26]。 

4. 吲哚菁绿荧光显像技术的特异性应用与挑战 

4.1. 关键术式的特异性应用 

4.1.1. 在右半结肠癌全结肠系膜切除术中的应用 
在右半结肠癌根治术中，完整结肠系膜切除(Complete Mesocolic Excision, CME)是标准术式，旨在整

块切除肿瘤及系膜，以降低局部复发率。然而，右半结肠血管解剖变异常见(如肠系膜上动脉分支异常)，
增加了手术难度和并发症风险。ICG-FI 在 CME 手术中核心价值在于提升解剖精准度和手术安全性，尤

其在血管可视化与淋巴结清扫方面表现突出。ICG 标记主要用于识别肠系膜上静脉(SMV)外科干、中央

淋巴结及回结肠动脉(ICA)根部淋巴结[27]。而 CME 要求根部结扎肠系膜上动脉分支(如回结肠动脉)。
ICG-FI 可实时区分动脉与静脉(动脉先显影，静脉后显影)，避免误伤血管或结扎不全，并确保“中央血管

结扎”(CVL)原则的落实，这是 CME 改善生存预后的关键[28]。尽管 ICG-FI 在 CME 手术中显示出明显

优势，但其对右半结肠癌 CME 手术是否改善长期预后仍缺乏大规模随机对照研究验证。 

4.1.2. 在直肠癌全直肠系膜切除术(TME)中的应用 
在直肠癌手术中，全直肠系膜切除术(Total Mesorectal Excision, TME)是标准术式，强调完整切除直

肠系膜以减少局部复发风险。TME 要求完整切除直肠系膜并确保切缘阴性(即无肿瘤残留)，但传统方法

依赖术者经验，难以量化评估吻合口灌注或微转移灶，易导致吻合口漏(发生率 5%~10%)或局部复发。

ICG-FI 弥补了视觉和触觉的局限性，尤其适用于腹腔镜等微创手术，提供客观的血流动力学数据。对于

肿瘤边界判定，ICG 荧光可勾勒肿瘤边界，尤其在新辅助治疗后(肿瘤退缩导致边界模糊)。通过荧光强度

差异识别潜在阳性切缘(CM ≤ 1 mm 为高危)，提高切缘阴性率(R0 切除)，减少局部复发。而对于吻合口，

在直肠切除后，ICG 注射后 5~10 分钟内观察肠管断端荧光强度。研究显示应用 ICG-FI 后渗漏率降至

2.4%，而传统方法约 10% [29]。同时，ICG-FI 指导下的精准血运评估支持更广泛的括约肌保留手术(如
ISR)，为低位直肠癌患者提供替代腹会阴联合切除的可行方案。 

4.2. 局限性 

ICG-FI 技术在腹腔镜结直肠癌手术中的应用虽有诸多优势，但也有一定的不足之处：一是 ICG 的穿

透深度有限，通过实验研究得知，ICG 荧光组织渗透范围只有几毫米到一厘米左右[30]。对于肥胖患者或

者组织较厚处，在荧光成像下手术视野模糊，不利于术者进行操作，尤其是肿瘤切除后边缘检查时，可

能造成荧光信号减弱而影响对腹腔内器官或组织病灶位置的辨识[31]；二是对手术设备要求较高，除了需

要使用荧光腹腔镜外，在使用过程中还需保持设备稳定、图像清晰度高并能灵活方便地使用才能最大限

度发挥该技术的优势，这都大大增加了成本，使得这项新技术的应用受地域限制严重；三是虽然 ICG 被

认为是较为安全的，但是也有人报道输注过程中会产生过敏反应，如皮疹、皮肤瘙痒、呼吸困难等[32]。
这些症状多出现在注射 ICG 之后几分钟之内，所以术中一定要密切关注患者的各项生命体征变化情况，

确保第一时间采取有效措施来处理不良反应，保证手术安全顺利进行；四是 ICG 注入人体后，个体之间

存在代谢时间不一致的情况[33]，这也有可能导致荧光信号持续时间不统一，最终影响术中实时显示效

果。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123379


汤谢超，管云飞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123379 61 临床医学进展 
 

而对术者而言，需具备一定的荧光显像设备操控经验，如：改变荧光摄像系统；注射荧光染料的最

佳时机、药量控制等。并且，需要观察术中荧光图像显示情况，对术者的观察能力和判断能力有一定要

求。以上两点原因，在推广该项技术的同时也需要改善其局限性，并降低该项技术的成本才能够在腹腔

镜结直肠手术当中普及此项技术。 

5. 小结与展望 

综上所述，ICG-FI 已成为提升腹腔镜结直肠癌手术精准性与安全性的重要辅助手段。其在精准肿瘤

定位、优化淋巴结清扫及评估吻合口血供方面的价值已得到临床广泛验证。然而，ICG 其在组织穿透深

度、假阴性/假阳性淋巴结识别以及评估主观性方面的固有局限性，未来研究应聚焦于解决以下关键科学

问题，以推动该领域从“可视化”向“精准量化”转变。(1) 构建吻合口血流精准评估的客观标准：当前

ICG 对吻合口血供的评估很大程度上依赖于外科医生的主观视觉判断，缺乏客观、可重复的量化指标，

未来研究需建立基于荧光动力学参数(如荧光强度、达峰时间、曲线下面积)的吻合口血流定量评估模型。

这需要通过大样本前瞻性研究，明确能够预测吻合口漏风险的关键量化阈值，并将其整合到手术导航系

统中，实现实时、客观的“灌注评分”。(2) 新型靶向荧光探针的研发：ICG 的非特异性是其用于精确肿

瘤边界识别和微转移灶检测的主要局限。下一个重要的突破方向是开发能特异性靶向结直肠癌细胞表面

标志物(如 CEA、EGFR)或肿瘤微环境(如基质金属蛋白酶、pH 值响应)的荧光探针是重要的突破方向的新

型荧光探针。(3) 迫切需要开展大规模、多中心、随机对照试验，以验证基于上述新模型(定量血流评估)、
新探针(靶向识别)的手术策略，是否能显著降低术后吻合口漏率、提高局部控制率、延长患者生存期。只

有获得高级别循证医学证据的支持，这些前沿探索才能真正转化为临床实践指南。未来，随着 4K 成像技

术的迭代升级、应用方案的不断优化以及人工智能等新技术的整合，ICG 荧光显像有望克服现有局限，

在腹腔镜结直肠癌手术中持续优化手术实践，成为提升手术质量的重要辅助工具。 
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