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摘  要 

吲哚菁绿(Indocyanine Green, ICG)荧光成像技术在胆道手术中的应用已从辅助可视化工具逐步演变为

提升手术安全性和精准度的核心技术。该技术正在重塑胆道外科的围手术期护理标准，从传统经验型护

理向精准导航护理转型，对护理专业技能提出了新的、更高的要求。本文旨在系统梳理ICG荧光成像技术

在胆道手术的应用，围手术期护理中的应用进展，并探讨未来吲哚菁绿荧光成像技术在胆道手术围手术

期护理的优化方向，为构建基于可视化技术的精准护理体系提供理论支撑。 
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Abstract 
The application of Indocyanine Green (ICG) fluorescence imaging technology in biliary tract surgery 
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has gradually evolved from an auxiliary visualization tool into a core technology for enhancing sur-
gical safety and precision. This technology is reshaping the perioperative nursing standards in bili-
ary surgery, facilitating a transition from traditional experience-based nursing to precision-guided 
nursing, and imposing new and higher demands on nursing professional skills. This article aims to 
systematically review the applications of ICG fluorescence imaging technology in biliary tract sur-
gery, summarize the progress of its perioperative nursing applications, and explore future direc-
tions for optimizing ICG fluorescence imaging technology in perioperative nursing care for biliary 
surgery, thereby providing theoretical support for the construction of a precision nursing system 
based on visualization technology. 
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1. 引言 

胆道系统解剖位置深、走行复杂且个体差异显著，炎症水肿、粘连或解剖变异时，传统手术视野下

胆管辨认难度大，易引发医源性胆管损伤、胆漏等并发症，增加围术期护理难度[1]。吲哚菁绿荧光成像

技术应用于胆道手术可在术中实时显示胆道系统，能够减少术中出血量、降低胆管损伤风险[2]、同时缩

短住院时间、早日拔除引流管。ICG 荧光成像技术的应用为胆道手术围手术期护理带来范式革新。因此，

本文旨在系统梳理 ICG 的药物特性及作用机制，ICG 技术在胆道手术中的应用，围手术期护理中的应用

进展，分析其临床不足，并对未来该技术对胆道手术围手术护理的进行展望，为构建基于可视化技术的

精准护理体系提供理论支撑。 

2. 吲哚菁绿的理化特性及成像的工作机制 

ICG 是一种无毒的红外荧光三碳菁染料，具有良好的水溶性和光稳定性。ICG 静脉注射后迅速与血

浆蛋白(主要是 α1-脂蛋白)结合，经血液循环到达肝脏，被肝实质细胞高效摄取并代谢，最终几乎以原型

形式排泄至胆汁中，经胆道系统排出体外，不参与肠肝循环[3]。具有无辐射、安全性高、价格低廉和成

像分辨率高的优点[3]。 
近红外荧光成像技术主要由激发系统发射 800~850 nm 近红外光，与静脉注射的 ICG 特异性结合后，

ICG 受激发产生波长更长的近红外荧光信号[4]，检测系统捕捉该信号并转化为电信号，经图像处理系统

实时重建为可视化图像，实现术中实时导航，为胆道手术提供实时解剖学参考，为围手术期护理实践中

的技术优化提供方向。 

3. ICG 荧光成像技术在胆道手术中的应用现状 

3.1. 胆囊切除术中的应用 

在胆囊切除术中，ICG 荧光成像技术能够对胆管解剖识别快速识别。特别是在 Calot 三角炎症或解剖

变异等高危场景中，ICG 荧光成像技术通过荧光对比可清晰区分正常与异常结构，精准识别变异胆管走行，

显著提升复杂解剖条件下手术的安全性与准确性。黄海等[5]研究显示，ICG 组术中出血量更少，手术时间
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更短。Panin 等[6]分析接受胆囊切除术的患者，发现 ICG 组的平均手术时间显著短于非 ICG 组。同时在急

性胆囊炎手术面临炎症导致解剖结构模糊、手术时间紧迫的挑战。低剂量 ICG 可快速显影，可在保证胆道

系统清晰显影的同时，缩短术前准备时间，提升手术效率与安全性，为急诊手术提供关键技术支持。 

3.2. 复杂胆道手术中的应用 

3.2.1. 腹腔镜胆总管探查术 
对于复杂肝内胆管结石患者，ICG 荧光导航技术在腹腔镜胆总管探查术(laparoscopic common bile duct 

exploration, LCBDE)中具有重要价值。尤其对于有多次上腹部手术史需要再次肝胆手术、严重胆管炎的复

杂胆管患者，ICG 技术能帮助识别因腹腔粘连、肝门组织严重粘连而难以辨认的胆总管，ICG 荧光导航

能够提高胆管识别率，缩短手术时间，预防胆管损伤[7] [8]。同时在肝内胆管结石的手术治疗中，ICG 荧

光技术可发挥实时导航作用，实现精准肝切除。 

3.2.2. 胆道闭锁手术 
胆道闭锁是婴幼儿肝病的首要杀手，ICG 荧光显像技术为胆道闭锁的诊断和治疗提供了新途径。

Yanagi 等[9]的回顾性研究结果显示应用 ICG 荧光显像技术胆道术后退黄速度显著快于常规术后。郑州大

学第三附属医院应用研究[10] ICG 辅助腹腔镜下葛西手术，手术时间缩短，出血量更少。 

4. ICG 荧光成像技术在胆道手术围术期护理中的应用 

4.1. 术前护理 

4.1.1. ICG 药物管理规范及配制要求 
注射用吲哚菁绿需严格遵循避光、密闭、冷藏(2˚~10˚)，采用“现配现用”原则，必须用灭菌注射用

水溶解，不得使用生理盐水(会导致沉淀)；在充分振摇至完全溶解(玻璃壁无残存颗粒)后，10 秒内快速静

脉推注，并立即推注 3~5 mL 生理盐水冲管，精确记录注射开始时间，以便计算显影窗口期。 
剂量计算与给药方案 
ICG 荧光成像技术在胆道手术的剂量选择需遵循体重标准化和手术类型差异化的双重原则，二者共

同决定给药方案，而非单一维度考量[11]。详见表 1 [12]。 
 
Table 1. ICG dosage calculation and administration protocol 
表 1. ICG 剂量计算与给药方案 

手术类型 ICG 剂量 给药时机 

腹腔镜胆囊切除术(胆道显影) 0.05 mg/kg 或固定 2.5 mg，iv 术前 30~60 min 

肝肿瘤显影 0.5 mg/kg，iv 术前 10~14 天 

解剖性肝切除–负染法中 2.5 mg，iv Glisson 鞘结扎后术即刻 

解剖性肝切除–正染法 5 mL 浓度 0.025~0.05 mg/mL 术中穿刺门静脉注入 

活体肝移植–胆道显影 2.5 mg，iv 肝门板解剖前 15~30 min 
 

ICG 经静脉注射后主要由肝脏摄取、胆道排泄，其体内分布与代谢直接受体重影响，因此基础剂量

必须以 mg/kg 为单位计算，以保障显影强度与安全性的平衡[13]。在此基础上，手术类型与显影目的进一

步细化剂量区间与给药时机[14]。 

4.1.2. 过敏风险评估与预防 
1) 过敏史筛查 
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术前 24 h 护理人员需完成标准化过敏史筛查。全面采集患者药物、食物及既往过敏史，重点排查传

统碘造影剂、含碘制剂过敏情况，记录过敏反应程度与既往处置方案，对过敏体质及碘造影剂过敏高危

患者，联合医师完成风险评估并签署知情同意书[14]。高危患者须遵医嘱进行 ICG 皮内试验(0.5 mg)，观

察 24 小时，即使在多项试验显示为阴性时，仍不能放松警惕，做到勤观察、勤巡视，密切观察患者有无

不良反应。临床规范质控环节，可提前识别高危人群，从源头降低过敏事件发生率[13]。 
2) ICG 过敏应急预案 
术前常规备齐肾上腺素、抗组胺药、糖皮质激素及气道管理、心肺复苏设备等急救物资，需严格执

行双人核对制度，确保药品及急救物品在有效期内且易于取用。吲哚菁绿发生过敏反应往往十分迅速，

其常见的表现为气短、胸闷、眼睑充血、皮疹、皮肤潮红等。过敏性休克的特点是危险性高，一般呈闪电

样发生，出现 ICG 过敏症状时立即启动预案急救流程，遵医嘱快速予肾上腺素、补液、气道支持等多学

科协同救治[15]。 

4.1.3. 术前准备与 ERAS 整合营养评估与支持 
术前营养评估采用营养风险筛查 2002 (NRS2002)对所有拟行 ICG 荧光导航胆道手术患者进行标准化

筛查[16]，同时联合血清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、体质量指数(BMI)、6 个月内体质量变化率等客

观指标，精准识别营养风险与营养不良程度，从而进行术前规范营养干预[16]。通过每日记录营养摄入情

况、胃肠道耐受度，及时调整营养方案，确保术前营养支持安全有效[17]。改善营养指标同时优化肝功能

储备，避免因肝功能异常影响 ICG 代谢清除率与术中荧光显影质量[18]。 
营养支持优先采用 ERAS 方案，ERAS 指南推荐胆道手术患者术前禁食时间缩短至 6 小时，禁饮时间

为 2 小时。术前晚及 10%葡萄糖液口服负荷，可有效降低术后胰岛素抵抗、减少机体应激反应，同时避免

因长时间禁食加重营养不良状态，为 ICG 荧光导航手术提供稳定的生理基础[16]。护理过程中需强化营养

教育与依从性管理，由专科护士联合营养师向患者及家属讲解胆道疾病营养特点、ERAS 营养方案及 ICG
荧光成像技术对手术安全的意义[17]，研究表明[19]，ERAS 整合营养支持可显著提升胆道手术患者术前营

养状态、缩短术后进食恢复时间、减少住院时长。而联合 ICG 荧光成像技术的精准导航作用，进一步降低

胆管损伤、胆漏等手术并发症，二者协同作用形成“精准手术 + 快速康复”的优质护理闭环[20]。 

4.1.4. 术前的呼吸训练 
ICG 由肝细胞经 OATP1B1 (Organic Anion Transporting Polypeptide 1B1，有机阴离子转运多肽 1B1)

主动摄取、MRP2 (Multidrug Resistance-associated Protein 2，多药耐药相关蛋白 2)排泌至胆小管，该过程

高度依赖肝细胞功能完整性与充足的氧供[15]。术前呼吸功能不全或慢性缺氧可导致肝窦微循环障碍，可

能影响 ICG 摄取与排泄，使 ICGR15 测定值偏高，进而干扰手术方案决策[21]。梗阻性黄疸患者因胆汁

淤积损害肝细胞功能，常合并全身炎症与营养消耗，呼吸肌力量减弱，更需术前呼吸训练以改善肺通气、

保障肝氧合。胆道手术术后肺部并发症发生率可达 15%~30% [22]，术前呼吸功能训练(深呼吸、激励式肺

量计、有效咳嗽等)可降低术后肺不张与感染发生率，维持血氧饱和度，间接保障肝脏氧供与 ICG 代谢正

常化[22]。因此，ICG 排泄试验与术前呼吸功能训练共同构成术前优化核心：前者从器官功能层面评估手

术耐受性，后者从氧供保障层面降低围术期风险，二者相辅相成。 
深呼吸训练与有效咳嗽技术是术前呼吸训练的核心内容。具体方法是：指导患者采取坐位或半坐位，

双手按压切口边缘以减轻咳嗽时的疼痛，进行慢而深的腹式呼吸，吸气后屏气 3~5 秒，再用力从胸部深

处咳嗽 2~3 次，每次训练 10~15 分钟，每日 3 次，可显著增加肺通气量，改善膈肌活动度[23] [24]。对于

需进一步强化肺功能的患者，可配合使用呼吸训练器(如肺活量计)，设定每日目标值，逐渐提升至术前肺

活量的 60%以上，通过吸气保持浮球于指定位置数秒的方式锻炼呼吸肌力量[25] [26]。缩唇呼吸(鼻吸气、
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唇缩成口哨状呼气，吸气:呼气 = 1:2)同样有助于改善通气效率，每次 15 分钟，每日 2 次[25]。 

4.1.5. 患者教育与心理干预 
护理人员需在术前 24 h 完成针对性患者教育，首先，采用“原理–流程–风险”三步法提升患者依

从性。采用通俗易懂的语言，结合图文手册、短视频等形式，应向患者及家属系统讲解胆道疾病的病理

特点、手术流程及 ICG 荧光成像技术的优势，重点强调该技术能实时显示胆道走行，有效预防胆管损伤

(bile duct injury, BDI)，提高手术安全性[20] [27]。其次，需明确告知患者术前禁食要求(具体时间需根据

手术台次调整)，并解释其重要性在于减少麻醉诱导期误吸风险，同时避免长时间禁食导致的口渴、焦虑

及代谢紊乱[23]。清晰告知 ICG 给药方式、注射后可能出现的轻微反应(如短暂皮肤绿染)及应对方式[13]。
针对患者担忧的过敏、疼痛等问题，逐一答疑解惑，同步强调术前过敏史如实告知的重要性，引导患者

配合术前筛查工作[13]。术前应指导患者完成床上排尿训练，尤其对老年患者及不习惯卧床排尿者，可显

著降低术后尿潴留发生率，促进早期拔除导尿管，减少导尿管相关性尿路感染风险[23]。此外，针对文化

程度较低、老年患者，需放慢宣教节奏，反复确认患者理解程度，确保教育内容精准传达。研究表明，规

范化 ICG 术前患者教育可有效缓解患者术前焦虑情绪，提升患者对诊疗操作的配合度，减少围手术期护

理隐患，进一步保障 ICG 临床应用的安全性与有效性，优化胆道手术围手术期护理质量[28]。 

4.2. 术中护理配合与质量控制 

术中护理是确保 ICG 荧光成像技术成功应用的核心环节，护士需在给药配合、仪器操作、病情监测

及体位管理等多个维度提供精准支持，与手术医生密切协作，共同保障手术安全与效率[29] [30]。 
在 ICG 给药环节，巡回护士需严格遵循既定方案，准确掌握给药时机与剂量。研究表明，ICG 的最

佳显影效果依赖于科学的给药策略。此外，ICG 具有一定的光敏性，配置后应避光保存，并尽快使用，

以确保荧光强度稳定[20]。 

4.2.1. 荧光成像系统的调试与操作 
荧光成像系统的调试与操作是术中护理的技术要点。腹腔镜手术需配备具有近红外(NIR)荧光成像功

能的摄像系统，护士应在手术开始前检查设备功能，确保光源、摄像头及显示器连接正常，并熟悉白光

模式与荧光模式的切换操作[31] [32]。术中，护士应根据术者需求及时切换成像模式，以实现精准导航。 

4.2.2. 术中病情监测与安全管理 
术中病情监测与安全管理是护理工作的重中之重。护士需持续监测患者生命体征、气道压力、呼气

末二氧化碳分压(PetCO2)及血氧饱和度[18]。在 ICG 注射前后，护士应密切观察患者有无过敏反应，如恶

心、呕吐、皮疹、瘙痒、血压下降或呼吸困难等症状，虽然 ICG 相关严重过敏反应罕见，但一旦发生需

立即停止给药，配合麻醉医生进行抗过敏及对症处理[33] [34]。此外，护士还需关注手术进程，护士需预

见手术风险，提前备好中转开腹的器械与物品，确保术式转换无缝衔接。 

4.2.3. 术中体位管理与舒适度维护 
护士应根据患者手术类型进行不同的术中体位管理，维护患者的术中舒适度对于预防并发症同样重

要。护士应协助术者进行牵拉暴露，通过调整手术床角度或使用牵开器优化术野，避免过度牵拉导致组

织损伤。此外，护士还需保持手术器械的有序与功能良好，确保在关键操作时快速传递所需的止血钳、

分离钳及夹闭器械，缩短操作时间，减少手术创伤。 

4.2.4. 术中并发症的预防与应急处理 
术中护理还应关注术中并发症的预防与应急处理。胆管损伤是胆囊切除术(Laparoscopic Cholecystectomy，
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简称 LC)最严重的并发症之一，ICG 荧光成像能显著降低其发生率，但并不能完全杜绝[29] [30]。护士应

熟悉 BDI 的预警信号，如术中出现非预期胆汁渗漏、胆管结构异常或离断后无胆囊管汇入等，需立即提

醒术者并做好中转开腹或胆道修复的准备[35]。对于术中发现胆漏的情况，ICG 荧光成像能精确定位破损

点，护士需迅速备好缝合针线及止血材料，配合术者进行修补。在手术结束前，护士应提醒术者再次切

换至荧光模式，检查术区有无胆漏及活动性出血，确保手术安全结束[30]。此外，护士还需做好术中物品

清点与标本管理，妥善保管切除的胆囊标本，及时送病理检查。术中护理在 ICG 荧光成像技术应用于胆

道手术的过程中发挥着不可替代的作用。通过精准的 ICG 给药配合、熟练的荧光系统操作、严密的病情

监测、科学的体位管理以及完善的应急准备，护士能够充分释放该技术的临床价值，提升手术安全性与

效率，降低并发症发生率，为患者预后改善提供有力保障[36] [37]。 

4.2.5. 术中 ICG 检测对术后胆漏预防的意义 
ICG术中胆漏检测可显著降低术后胆漏发生率。Hanaki等的研究中，ICG组术后胆漏发生率降至0%，

而传统对照组仍有 3.8% [38]。黄宇等研究也证实，近红外荧光模式下可清晰显示肝断面微小胆漏点，及

时修补可避免术后并发症[39]。 

4.3. 术后护理 

1) 过敏反应的监测与预防 
尽管 ICG 安全性较高(不良反应发生率 < 0.01%)，但作为含碘制剂仍存在过敏风险，术后需持续观

察[40]。ICG 注射后至少持续监测患者生命体征 30 分钟，关注口麻、气短、胸闷、眼结膜充血、浮肿等

早期预警症状[40] [41]。 
应急准备：病房应备置抗休克急救药物及器具(肾上腺素、抗组胺药、糖皮质激素等)，一旦出现过敏

性休克征象立即启动急救流程[40]；特殊人群管理：对碘过敏史患者禁用，过敏性体质者需充分评估风险

并在术后延长观察时间至 1~2 小时。 
2) 术后并发症的监测 
胆漏监测：术后动态胆汁引流监测 
ICG 荧光成像技术在胆漏监测中展现出革命性价值，其检测灵敏度远超传统方法(生理盐水冲洗、亚

甲蓝试验) [42]。 

3) 胆汁引流功能的连续监测 
对于留置腹腔引流管或 T 管的患者，ICG 为术后引流监测提供了客观依据。引流液荧光观察：术后

24~48 小时内，如发现引流液呈淡绿色荧光，提示可能存在胆汁渗漏[39]。 
结合 ICG 荧光强度可初步判断胆漏量；动态代谢评估：连续监测引流液中 ICG 浓度变化趋势。ICG

清除半衰期短(2.5~3 分钟)，正常情况下引流液中荧光信号应逐渐减弱；若持续高荧光信号，提示胆汁渗

漏未缓解[43]；量化指标监测：有研究建议采集引流液测定 ICG 浓度，若浓度高于 10 μg/mL，需高度警

惕胆漏并进一步影像学检查(如 MRCP)确认[33]。 
4) 胆道损伤的延迟识别 
部分胆管损伤(尤其是副肝管损伤)可能在术后数日才表现出临床症状。ICG 荧光成像可在二次手术

中快速定位胆漏部位[44]。黄宇等报告 1 例胆囊切除术后胆漏，术中经静脉注射 ICG 后荧光模式精准定

位胆囊床微小创口漏点，及时修补后患者康复顺利[39]。 
5) 吻合口完整性评估 
在胆肠吻合术或肝移植术后，可通过外周静脉或经引流管注射 ICG 评估吻合口完整性： 
动态荧光观察：ICG 经胆汁排泄后，吻合口周围如出现局灶性荧光信号聚集，提示存在胆汁渗漏[45]；
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量化评分：部分中心采用吻合口周围荧光强度/背景荧光强度比值，比值 > 1.5 提示可疑胆漏需进一步处

理[45]。 

5. 存在的问题与挑战 

5.1. 技术层面 

当前 ICG 荧光成像技术仍存在一定局限性。荧光穿透深度有限(约 5~10 mm)，对深层胆管显影效果

欠佳；肥胖患者脂肪组织衰减荧光信号，成像质量下降；复杂胆道解剖变异时，单一荧光模式难以全面

呈现。此外，ICG 半衰期短，术中需多次给药才能维持显影效果，增加操作复杂性与成本。 

5.2. 护理实践层面 

ICG 荧光成像相关护理操作尚缺乏统一标准。给药方案、评估流程、配合要点等在不同医疗机构间

差异较大，影响技术应用的一致性。同时，护理团队对新技术掌握程度不均，部分护士缺乏系统培训，

影响术中配合效果。此外，护理工作量增加(设备调试、给药管理、观察记录)与人力资源不足的矛盾日益

突出。 

5.3. 循证证据层面 

目前 ICG 荧光成像相关护理研究以单中心、小样本观察性研究为主，缺乏大样本随机对照试验。高

级别循证医学证据不足，难以形成强有力的护理实践指南。同时，护理质量评价指标尚未标准化，不同

研究采用的评价体系差异较大，结果难以横向比较。 

5.4. 成本效益层面 

ICG 染料及荧光成像设备成本较高，增加医疗费用。尤其在基层医院，设备采购与维护压力较大，

技术推广受限。同时，ICG 荧光成像的附加价值(如降低并发症、缩短住院时间)尚需进一步量化评估，成

本效益分析仍不充分。 

6. 总结与展望 

吲哚菁绿荧光成像技术作为胆道外科可视化的里程碑式进展，在围手术期护理中展现出显著价值。

通过术前精准评估与给药、术中密切配合与环境管理、术后重点观察与护理干预，护理团队有效支持了

该技术的临床应用，提升了胆道手术的安全性与精准度。研究表明[46]，ICG 荧光成像可降低胆管损伤率、

减少术后并发症、缩短手术时间，改善患者预后。 
然而，技术应用仍面临技术局限、标准缺失、证据不足、成本较高等挑战，需要护理团队与多学科

协作共同应对。 
技术创新方向：未来荧光成像技术将向智能化、三维化、多模态融合方向发展。人工智能辅助解剖

识别、风险预警系统将逐步应用于临床；三维荧光重建技术可提供更立体的胆管结构信息；多模态影像

融合(荧光 + 超声 + CT)将实现更全面的解剖与功能评估。护理团队需提前掌握新技术操作规范，推动

智能化护理实践。 
护理标准化建设：建立 ICG 荧光成像围手术期护理路径是当前迫切任务。护理专业组织应牵头制定

专家共识与操作指南，统一给药方案、评估标准、配合流程、观察要点等。同时，建立护理质量评价体

系，纳入荧光成像相关指标，推动护理质量持续改进。 
跨学科协作与人才培养：ICG 荧光成像的有效实施需要外科、麻醉、护理、影像等多学科紧密配合。

未来应建立跨学科团队协作机制，定期开展联合培训与病例讨论。同时，培养精通胆道外科护理与荧光
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成像技术的复合型人才，提升团队整体专业水平。 
循证护理与科研创新：未来需开展大样本、多中心随机对照试验，系统评估 ICG 荧光成像对护理质

量指标的影响，积累高级别循证医学证据。鼓励护理团队开展以 ICG 荧光成像为切入点的临床研究，探

索护理创新模式，推动胆道外科护理向精准化、个体化方向发展。 
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