
http://www.zpwz.net

2024 年 10 月
中国普通外科杂志 Vol.33    No.10第 33 卷    第 10 期

China Journal of General Surgery Oct.    2024
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摘     要             荧光成像技术最初用于肝储备功能评估和乳腺癌前哨淋巴结活检等，随后此方

法在肿瘤外科各个领域中的应用得到广泛认可。荧光腹腔镜技术，将荧光成像

技术优势和微创优势相结合，这一技术在结直肠癌 （CRC） 的辅助诊断及治疗

方面展现出重要的研究价值和良好的应用前景。在腹腔镜 CRC 手术中，吲哚菁

绿-近红外成像技术可增强肿瘤病灶的可视化效果、进行淋巴结示踪及评估吻

合口血供等。近年来，荧光腹腔镜技术发展迅速，但尚处于探索阶段。国内外

微创外科专家通过总结现有临床经验，制定了一系列专家共识，为指导腹腔镜

结直肠手术提供了指南，但关于吲哚菁绿注射剂量、浓度、给药方式及时间、

注射部位及学习曲线等尚无完全统一标准。因此，未来仍需在多中心、大规模

的临床试验基础上进一步建立一致性指南，推动该技术在疾病诊断及治疗中规

范、广泛的应用。笔者对荧光腹腔镜技术在结直肠外科手术中的发展背景、应

用进展、技术争论以及展望进行介绍。

关键词             结直肠肿瘤；吲哚花青绿；腹腔镜辅助外科手术

中图分类号： R735.3

Current status and advances in the application of fluorescence 
laparoscopy in colorectal surgery

CHEN Yikuan1,2, WENG Junyong1,2, LI Xinxiang1,2

(1. Department of Colorectal Surgery Ⅱ, Fudan University Shanghai Cancer Center, Shanghai 200032, China; 2. Department of 

Oncological Science, Shanghai Medical College, Fudan University, Shanghai 200032, China)

Abstract             Fluorescence imaging technology was initially used for liver reserve function assessment and sentinel 

lymph node biopsy in breast cancer. Subsequently, its application across various fields of oncologic 

surgery has gained widespread recognition. Fluorescence laparoscopy combines the advantages of 

fluorescence imaging and minimally invasive techniques, demonstrating significant research value and 

promising application prospects in the auxiliary diagnosis and treatment of colorectal cancer (CRC). In 

laparoscopic CRC surgery, indocyanine green-near infrared imaging technology enhances the 

visualization of tumor lesions, facilitates lymph node tracing, and assesses anastomotic blood supply. In 
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recent years, fluorescence laparoscopy has developed rapidly but remains in the exploratory stage. 

Minimally invasive surgical experts at home and abroad have summarized existing clinical experiences 

and developed a series of expert consensus guidelines for laparoscopic colorectal surgery. However, 

there is still no fully standardized protocol regarding indocyanine green dosage, concentration, 

administration method and timing, injection site, and learning curve. Therefore, further multicenter, large-

scale clinical trials are needed to establish consistent guidelines, promoting the standardized and 

widespread application of this technology in disease diagnosis and treatment. Here, the authors introduce 

the development background, application progress, technical debates, and future prospects of 

fluorescence laparoscopy in colorectal surgery.

Key words           Colorectal Neoplasms; Indocyanine Green; Laparoscopic Assisted Surgery

CLCCLC  numbenumberr: R735.3

结 直 肠 癌 （colorectal cancer， CRC） 是 消 化 系

统最常见的恶性肿瘤之一，发病率排名全球第 3 位，

病 死 率 排 名 第 2 位 ； 2018 年 ， 全 球 有 超 过 88 万 例

因 CRC 死亡[1]。根据国家癌症中心统计[2] 显示，我

国 CRC 发病率高居第 2 位，病死率第 4 位。通过将

荧 光 成 像 技 术 优 势 和 微 创 优 势 相 结 合 ， 荧 光 腹 腔

镜 技 术 在 CRC 的 辅 助 诊 断 及 治 疗 方 面 展 现 出 重 要

的 研 究 价 值 和 良 好 的 应 用 前 景 。 在 腹 腔 镜 CRC 手

术 中 ， 吲 哚 菁 绿 近 红 外 （indocyanine green and near 

infrared，ICG-NIR） 成像技术可增强肿瘤病灶的可

视 化 效 果 、 提 高 淋 巴 结 检 出 率 以 及 降 低 吻 合 口 漏

发 生 率 ， 从 而 提 高 肿 瘤 切 除 效 果 和 手 术 安 全 性 、

降低并发症发生风险[3-5]。近几年来，荧光腹腔镜

技 术 发 展 迅 速 ， 例 如 达 · 芬 奇 手 术 系 统 集 成 荧 光

显 影 技 术 以 及 复 杂 手 术 中 利 用 荧 光 成 像 技 术 辨 认

输 尿 管 结 构 等 。 但 目 前 荧 光 腹 腔 镜 技 术 仍 处 于 探

索 阶 段 ， 关 于 吲 哚 菁 绿 （indocyanine green， ICG）

注 射 剂 量 、 浓 度 、 给 药 方 式 及 时 间 、 注 射 部 位 及

学 习 曲 线 等 尚 无 完 全 统 一 标 准 。 因 此 ， 未 来 仍 需

进 一 步 建 立 一 致 性 的 指 南 ， 以 期 推 动 该 技 术 在 疾

病诊断及治疗中规范、广泛地应用。本文将基于国

内外开展的结直肠外科中荧光腹腔镜技术的相关临

床研究结果，对该技术进行应用评价和未来展望。

1     ICG-NIR成像原理及代谢机制 

追 溯 ICG 的 发 展 历 史 ， 最 早 于 1959 年 获 得 美

国食品药品监督管理局 （FDA） 批准，并用于血管

内 成 像 ， 后 于 2006 年 将 其 引 入 应 用 于 结 直 肠 外

科[6-8]。 目 前 ， ICG 是 临 床 应 用 最 广 泛 的 近 红 外

（near infrared， NIR） 光 敏 剂 ， 一 旦 被 NIR 光 谱

（700~900 nm） 中 特 定 波 长 的 光 激 发 ， 发 射 波 长

840 nm 左右的荧光，从而实现组织和器官显影[9]。

具 体 来 说 ， 一 旦 荧 光 染 料 分 子 从 给 定 来 源 吸 收 光

能 ， 它 们 的 电 子 就 会 从 基 态 跃 迁 到 具 有 更 高 能 量

的 激 发 态 。 一 段 时 间 后 ， 被 激 发 的 电 子 会 失 去 能

量 并 返 回 基 态 。 这 些 光 子 的 光 与 最 初 引 起 电 子 激

发 的 光 不 同 ， 而 激 发 光 和 发 射 光 通 过 适 当 的 成 像

技 术 接 收 ， 该 成 像 技 术 将 两 个 信 号 分 开 ， 并 且 只

允 许 激 发 光 以 荧 光 的 形 式 到 达 观 察 者 的 眼 睛[10]。

根据成像目的，ICG 可通过静脉内注射或者局部注

射，ICG 给药后不会引起额外的其他不良反应 （除

了对试剂的过敏反应），因而 ICG 在结直肠的适应

证和禁忌证可参考传统腹腔镜 CRC 手术。

随 着 聚 焦 于 ICG 荧 光 技 术 的 研 究 逐 渐 增 多 ，

ICG 在结直肠手术中的应用也随之拓宽，通过增强

深 层 组 织 的 可 视 化 ， 改 善 术 中 决 策 ， 并 主 要 应 用

于 结 直 肠 手 术 的 术 中 评 估 吻 合 口 血 流 灌 注 、 示 踪

淋 巴 结 、 术 中 协 助 辨 认 输 尿 管 等 组 织 器 官 ， 以 及

术 中 定 位 肿 瘤 等 。 欧 洲 内 镜 外 科 协 会 （European 

Association for Endoscopic Surgery， EAES） 发 起 了 共

识 发 展 会 议[9]， 制 定 了 循 证 声 明 和 建 议 ， 推 动 了

ICG 荧光技术在全球范围内结直肠外科中的规范化

应用。我国于 2021 年由中华医学会外科学分会结

直 肠 外 科 学 组[11] 发 布 了 《吲 哚 菁 绿 近 红 外 光 成 像

在 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 手 术 中 应 用 中 国 专 家 共 识

（2021 版） 》， 进 一 步 明 确 了 ICG 荧 光 成 像 （ICG-

fluorescence imaging，ICG-FI） 技术在我国结直肠外

科的应用规范。目前随着荧光腹腔镜技术的发展，

我国的专家共识也正在不断更新。
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2     荧光腹腔镜技术在结直肠外科中的应用

进展 

2.1 吻合口血流灌注评估　

结 直 肠 手 术 后 吻 合 口 漏 的 发 生 率 一 直 较 高 ，

介 于 1.5%~28% 之 间[12-13]， 并 且 与 之 相 关 的 病 死 率

高 达 16%~29%， 可 占 所 有 术 后 死 亡 的 1/3[14-15]。 除

了 术 后 短 期 不 良 事 件 外 ， 吻 合 口 漏 还 与 长 期 功 能

和 肿 瘤 学 结 局 欠 佳 有 关 ， 包 括 局 部 复 发 率 增 加 和

5 年生存率降低[16-18]。保证吻合口血运是降低吻合

口 漏 发 生 风 险 重 要 的 术 中 因 素 。 既 往 外 科 医 生 的

术 中 判 断 主 要 基 于 组 织 颜 色 或 可 触 及 肠 系 膜 脉 搏

等 ， 这 些 主 观 的 评 估 手 段 对 术 后 吻 合 口 漏 的 预 测

效 能 相 当 有 限[19-20]。 EAES 关 于 ICG 荧 光 引 导 手 术

的共识[9]指出，ICG 的使用可降低吻合口漏发生率，

尤 其 是 在 直 肠 手 术 中 （RR=0.32， 95% CI=0.22~

0.49， P<0.01， I2=0）， 多 项 队 列 研 究[21-22] 的 结 果 证

实了 ICG-NIR 成像在评估结直肠切除手术吻合口血

运中的可行性[23-24]。但值得一提的是，在更高级别

的 支 持 证 据 中 ， 仅 有 两 项 已 公 布 结 果 的 随 机 对 照

试 验 证 实 ICG-NIR 成 像 显 著 降 低 了 吻 合 口 漏 发 生

率 ， FLAG 研 究[21] 表 明 ICG 组 30 d 吻 合 口 漏 发 生 率

显著降低；EssentiAL 试验[22]结果显示，虽然 ICG-FI

显 著 降 低 了 吻 合 口 漏 发 生 率 ， 但 因 为 实 际 减 少 率

低 于 预 期 ， 无 法 得 出 ICG-FI 优 于 白 光 的 结 论 。 新

近 公 布 结 果 的 AVOID 随 机 对 照Ⅲ期 试 验[25] 结 果 不

能表明 ICG-NIR 成像可以降低吻合口漏的发生率 ，

但 证 明 了 ICG-NIR 成 像 在 微 创 左 侧 结 肠 和 乙 状 结

肠 、 直 肠 癌 切 除 术 中 具 备 优 势 。 期 待 包 括 Intact 

trial、 ICG-COLORAL （NCT03602677） 等 更 多 的 大

型Ⅲ期 随 机 对 照 试 验 公 布 最 终 结 果 ， 提 供 更 多 高

级别证据。

关 于 ICG 用 于 评 估 吻 合 口 血 运 的 给 药 剂 量 在

不 同 中 心 的 临 床 研 究 中 尚 存 较 大 差 异 。 根 据 欧 洲

荧 光 图 像 引 导 手 术 （European Fluorescence Imaging 

Guided Surgery， EURO-FIGS） 登 记 处 861 例 肠 癌 患

者的资料显示，中位 ICG 剂量为 0.2 （0.17） mg/kg[26]，

大多数研究中，ICG 的平均剂量为 0.1~0.5 mg/kg[27-28]。

关 于 显 像 时 限 ， 大 多 数 研 究 采 用 60 s 界 限 ， 另 有

少 部 分 中 心 显 像 时 限 波 动 于 30 s 至 3 min 之 间[29]。

结 合 现 有 国 内 外 研 究 ， 目 前 国 内 共 识 对 于 吻 合 口

血运评估，建议静脉给药，配置时，用 10 mL 无菌

注 射 用 水 稀 释 25 mg ICG， 制 备 成 2.5 g/L 的 溶 液 。

推荐 ICG 剂量在 0.1~0.3 mg/kg 范围内。在肠切除前

和 吻 合 后 分 别 给 药 ， 然 后 静 脉 注 射 10 mL 盐 水 冲

洗。若 ICG 血管灌注 60 s 内显像良好，则可判断肠

管血运良好；若无血管灌注或灌注时间>60 s，则

可 判 断 吻 合 口 肠 管 血 运 不 良 。 若 反 复 给 药 ， 每 天

剂量上限为 5 mg/kg[11]。

研究[30-31]表明，高龄或代谢性疾病患者可能因

动 脉 硬 化 及 微 血 管 病 变 ， 而 影 响 吻 合 口 血 供 ； 降

结肠系膜旋转不良 （persistent descending mesocolon，

PDM） 是 一 种 先 天 性 的 肠 系 膜 发 育 异 常 疾 病 ， 发

生 率 为 1.3%~4.0%。 PDM 患 者 由 于 肠 系 膜 下 动 脉

（inferior mesenteric artery，IMA） 与结肠边缘血管弓

距 离 变 短 ， 手 术 清 扫 淋 巴 结 时 切 除 左 结 肠 动 脉

（left colon artery， LCA） 有 边 缘 动 脉 损 伤 的 风 险 ，

进 而 造 成 乙 状 结 肠 肠 管 缺 血 ， 继 而 被 迫 游 离 脾 曲

或永久性造口，术中进行 ICG 血管成像对于识别并

保 留 边 缘 动 脉 ， 评 估 吻 合 口 灌 注 非 常 有 帮 助[32]；

新 辅 助 放 化 疗 是 直 肠 癌 术 后 吻 合 口 漏 的 高 危 因 素

之 一[33]， 原 因 可 能 是 放 疗 后 直 肠 黏 膜 及 系 膜 组 织

中 微 血 管 损 伤 和 脆 性 增 加 ， 进 而 影 响 吻 合 口 的 愈

合 能 力 ， 这 些 结 直 肠 肿 瘤 患 者 ， 术 中 保 留 LCA 可

能 改 善 近 端 肠 管 血 供 。 由 于 IMA 分 支 存 在 变 异 ，

一 项 研 究[34] 分 别 对 比 了 术 前 影 像 学 IMA 分 型 及 术

中 吲 哚 菁 绿 荧 光 血 管 造 影 （ICG fluorescence 

angiography，ICG-FA） 与解剖分型的符合率，结果

表 明 术 中 ICG 荧 光 血 管 造 影 技 术 较 术 前 影 像 判 断

IMA 分 支 分 型 准 确 率 更 高 （100% vs. 81.3%， P=

0.032），并可辅助 LCA 保留。此外，TaTME 的患者

大 多 需 进 行 低 位 直 肠 吻 合 或 肛 管 吻 合 ， 术 中 很 难

观察吻合口血流灌注情况，利用 ICG 荧光显影技术

可 经 肛 观 察 吻 合 口 黏 膜 面 血 流 灌 注 情 况 ， 尽 可 能

减少吻合口相关并发症发生风险[35]。

综上，ICG 荧光腹腔镜技术在各类腹腔镜下结

直 肠 手 术 中 评 估 吻 合 口 血 运 具 有 优 势 ， 尤 其 是 需

要 强 调 术 中 血 管 造 影 的 情 况 ， 包 括 PDM、 边 缘 血

管 弓 发 育 不 良 、 LCA 缺 如 、 高 龄 或 合 并 代 谢 性 疾

病及新辅助放化疗后肠癌患者和 TaTME 术式等。

2.2 前哨淋巴结（sentinel lymph node，SLN）示踪

及定位转移性淋巴结　

SLN 定位是乳腺癌和黑色素瘤的重要诊断标志

物[36]。Morton 等[37] 将 SLN 定义为“第一个接受原发

肿瘤传入淋巴引流的淋巴结”。CRC 中多观察到淋

巴 结 的 跳 跃 性 转 移 ， 所 以 SLN 在 结 直 肠 肿 瘤 中 的
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诊 断 可 靠 性 尚 不 清 楚 ， 存 在 争 议 。 所 以 ， 尚 无 充

足证据能证实 ICG 在 CRC 中 SLN 示踪的价值[38]。但

ICG 可 以 协 助 判 断 肿 瘤 的 淋 巴 结 引 流 范 围 及 方

向[39]，ICG 荧光可显示淋巴引流区域，并可显著提

高淋巴结的获取数量[40-41]。一项 Meta 分析[42]纳入了

12 项Ⅵ级病例研究，共计 248 例患者。但对于 ICG

的 使 用 和 检 测 存 在 明 显 的 异 质 性 ， 不 同 研 究 中

使 用 了 不 同 的 ICG 浓 度 （0.5 mg/mL 、 2.5 mg/mL 、

5 mg/mL）、 剂 量 （0.2~5 mL）、 注 射 部 位 （静 脉 注

射 、 黏 膜 下 注 射 、 浆 膜 下 注 射 、 联 合 注 射） 和 注

射时间 （术前、术中、术前和术中）；得出的合并

敏 感 度 为 71% （95% CI=68.3%~73.3%）， 特 异 度 为

84.6% （95% CI=83.2%~86%）。 进 一 步 亚 组 分 析 发

现，基于体质量的 0.25 mg/kg 剂量具有最高的敏感

度 （89%） 和 准 确 率 （88%）， 而 联 合 注 射 到 黏 膜

下 层 和 浆 膜 下 层 ， 敏 感 度 、 特 异 度 和 准 确 率 达 到

100%。 并 且 ， CRC 的 分 期 也 是 影 响 诊 断 准 确 性 的

重要因素。ICG 淋巴标测在早期癌症 （Ⅰ~Ⅱ期） 中

显示出比进展期更好的诊断准确性[43-44]。原因可能

是 进 展 期 肿 瘤 淋 巴 管 和 淋 巴 结 被 肿 瘤 大 部 分 侵 犯

或完全侵犯后发生阻塞，不显示 ICG 荧光，故不能

根 据 拟 切 除 区 域 的 系 膜 淋 巴 结 荧 光 显 示 情 况 而 缩

小 淋 巴 清 扫 范 围 至 D1 或 D2。 综 上 ， 关 于 ICG 淋 巴

示 踪 的 数 据 尚 少 ， 研 究 异 质 性 很 大 ， 几 乎 无 可 比

性，需要研究进一步明确。

2.3 输尿管荧光成像　

ICG 能够与尿路上皮的蛋白质结合，实现对输

尿 管 内 壁 的 可 逆 性 染 色 ， 这 项 技 术 已 被 证 实 可 以

显 著 降 低 盆 腔 手 术 中 医 源 性 输 尿 管 损 伤 。 在 进 行

腹 腔 镜 CRC 手 术 时 ， 因 触 觉 反 馈 不 足 的 问 题 ， 识

别 和 保 护 输 尿 管 存 在 困 难 。 一 项 研 究[45] 前 瞻 性 地

评估机器人辅助 CRC 手术中 ICG 进行输尿管显影的

可 行 性 ， 结 果 显 示 94% （15/16 例） 的 患 者 成 功 完

成 了 输 尿 管 辨 识 ， 且 中 位 ICG 可 视 化 手 术 时 间 为

489 min， 没 有 患 者 发 生 输 尿 管 损 伤 ， 也 没 有 输 尿

管 内 ICG 给 药 相 关 的 并 发 症 。 也 有 研 究[46] 对 比 了

ICG 联合输尿管支架和单纯注射 ICG 在机器人结直

肠 外 科 手 术 中 输 尿 管 显 影 的 可 行 性 ， 结 果 提 示 单

纯 注 射 显 著 缩 短 了 操 作 时 间 ， 并 且 术 中 输 尿 管 识

别方面同样安全可靠。

2.4 荧光对转移性病变的显影　

在 转 移 性 CRC 中 有 17% 伴 有 腹 膜 转 移 ， 约 有

4%~19% 的患者在接受手术根治后发生腹膜播散 。

细 胞 减 灭 术 联 合 腹 腔 热 灌 注 化 疗 仍 然 是 延 长 CRC

所 致 腹 膜 转 移 患 者 总 生 存 期 的 重 要 治 疗 选 择 。 细

胞 减 灭 术 的 主 要 目 标 是 对 所 有 腹 膜 转 移 性 病 变 进

行 完 全 肉 眼 切 除 。 接 受 细 胞 减 灭 术 和 腹 腔 热 化 疗

的 患 者 中 有 很 大 一 部 分 会 出 现 局 部 复 发 。 这 在 一

定程度上与腹腔中存在未检测到的小转移灶有关。

然而，术前 CT 和 PET/CT 扫描以确定腹膜转移性病

变并不可靠。CT 的敏感度为 30%~47%，PET/CT 扫

描 的 敏 感 度 为 20%~57%[47-50]。 一 项 关 于 ICG 检 测

CRC 患 者 腹 膜 转 移 的 前 瞻 性 临 床 研 究

（NCT02032485） [51]初步结果显示使用 ICG-FI 可以在

术 中 显 示 CRC 的 非 粘 液 性 转 移 病 灶 ， 并 改 变 了

29% 患 者 的 手 术 计 划 ， 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为

87.5% 和 100%。另一项研究[52] 纳入的 7 例患者，总

共 识 别 出 65 处 腹 膜 病 变 ， 其 中 16 个 病 变 （25%）

无法通过手术探查发现。与术前 CT 扫描和临床评

估 相 比 ， ICG-FI 的 敏 感 度 最 高 （分 别 为 43.1%、

76.9% 和 96.9%）。但是，目前关于术中使用 ICG-FI

检 测 CRC 腹 膜 转 移 性 病 变 的 V 级 证 据 数 据 很 少 ，

并且不同研究的敏感性和特异性差异很大[53]。

CRC 最多的转移脏器是肝，其中大约有 15%~

25% 的患者在初次诊断即为 CRC 肝转移 （colorectal 

cancer liver metastases， CRLM）， 而 有 另 外 的 15%~

25% 的患者在接受手术根治后发生肝转移[54]。无治

疗的肝转移患者中位生存期仅为 6.9 个月，无法切

除的肝转移患者 5 年生存率<5%，而可完全切除的

患 者 中 位 生 存 期 为 35 个 月 ， 5 年 生 存 率 可 达 到

30%~57%[55]。

关 于 CRLM 的 术 前 影 像 学 检 查 ， MRI 优 于 CT

扫 描 。 最 近 发 表 的 一 项 Meta 分 析[56] 显 示 ， MRI 对

CRLM 的敏感度和特异度分别为 90% 和 88%。目前

很难使用术前诊断发现<10 mm 的病变。因此，其

他诊断方式，例如术中超声检查和 ICG-FI，在转移

性 CRC 的手术治疗中变得越来越重要。

一 项 系 统 回 顾[49] 探 究 了 有 关 ICG-FI 术 中 检 测

CRLM 的可行性，结果显示，最小的可检测病变直

径范围为 1~5 mm，并且在 20 例患者中 （共 130 例），

可以识别出术前未检测到的其他 CRLM 病灶，检测

敏感度在 69%~100% 之间，然而敏感度受到深度的

限 制 。 对 于 深 部 病 灶 ， ICG-FI 的 检 出 率 仅 为 4%，

而术中超声的检出率则为 94%。运用 ICG-NIR 成像

技术适用于肝脏浅部病灶 （8 mm 以内） 检测，而

深部病灶建议联合术中超声检查[57-59]。此外，荧光
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边 缘 代 表 了 可 靠 的 肿 瘤 CRLM 切 除 边 界[60]。 近 期 ，

荷兰单组前瞻性多中心队列研究 MIMIC 试验[61]报道

了使用 ICG 引导显著提高了腹腔镜肝转移灶切除术

中 R0 的切除率，最终 R0 切除率为 92.4%。ICG 的切

缘评估方式具有较高的特异度 （90%） 和阴性预测

值 （92%）， 以 及 可 接 受 的 敏 感 度 （60%） 和 阳 性

预 测 值 （54%）， 并 且 有 27.9% 的 患 者 改 变 了 术 中

手术决策。

2.5 靶向荧光　

ICG 荧 光 显 影 仍 缺 乏 特 异 性 。 最 近 ， 已 有 研

究[62] 通 过 荧 光 染 料 偶 联 特 异 性 分 子 靶 点 的 方 法 来

实 现 特 异 性 靶 向 识 别 病 灶 。 SGM-101 将 荧 光 色 素

BM104 与 针 对 癌 胚 抗 原 的 嵌 合 单 克 隆 抗 体 偶 联 。

一 项 关于检测结直肠和胰腺癌肝转移的开放标签、

非随机、单臂临床研究[63] 结果显示，纳入的 11 例

患者共检出 19 个病灶，其中 17 例为经组织病理学

证 实 的 恶 性 病 灶 。 另 一 项 非 随 机 、 单 中 心 的 临 床

研 究[64] 探 究 与 贝 伐 珠 单 抗 偶 联 的 荧 光 染 料 在 CRC

腹 膜 转 移 患 者 行 减 灭 手 术 时 识 别 转 移 病 灶 的 可 行

性。研究对 80 个区域进行成像、标记和分析；所有

29 个非 荧 光 区 域 都 被 发 现 仅 包 含 良 性 组 织 ， 而 在

51 个 荧 光 区 域 中 的 27 个 （53%） 经 病 理 确 定 为 肿

瘤组织。

目 前 关 于 靶 向 荧 光 的 研 究 仍 处 于 初 步 探 索 阶

段，其临床的安全性和可行性仍需进一步验证。

3     ICG荧光造影的成本—效益分析 

吻合口漏是结直肠术后最严重的并发症之一，

延 长 住 院 时 间 ， 并 常 需 要 手 术 干 预 ， 同 时 增 加 了

恶 性 肿 瘤 的 复 发 、 转 移 风 险 ， 这 无 疑 造 成 了 沉 重

的 经 济 负 担 。 ICG-FA 技 术 可 以 很 好 地 评 估 吻 合 口

灌 注 ， 然 而 在 降 低 吻 合 口 漏 发 生 风 险 的 同 时 ， 也

在 设 备 和 材 料 等 方 面 增 加 了 治 疗 成 本 。 故 在 结 直

肠外科手术中常规使用 ICG-FA 是否具有经济价值

值 得 进 一 步 探 讨 。 目 前 对 于 该 方 面 的 研 究 尚 少 ，

一 项 国 外 的 研 究[65] 开 发 了 结 肠 直 肠 切 除 术 决 策 分

析模型，对比了未使用 ICG-FA 和术中采用 ICG-FA

进 行 吻 合 口 灌 注 评 估 的 结 直 肠 手 术 的 经 济 成 本 。

在 假 设 使 用 ICG-FA 减 少 吻 合 口 漏 的 优 势 比 为 0.46

（4.8% vs. 8.6%） 的 前 提 下 ， 单 因 素 敏 感 性 分 析 结

果提示常规使用 ICG-FA 可以节省费用，为每例病

患者节省 192.22 美元。然而，该研究的证据总体质

量 较 低 ， 显 然 需 要 进 行 前 瞻 性 随 机 对 照 试 验 来 进

一步证明。

4     总结与展望 

综上可见，ICG-NIR 成像技术在结直肠肿瘤诊

断 及 治 疗 方 面 具 有 重 要 的 临 床 应 用 意 义 ， 可 以 协

助 结 直 肠 肿 瘤 定 位 、 对 CRC 淋 巴 结 精 准 示 踪 、 协

助 分 辨 不 同 组 织 、 实 时 评 估 吻 合 口 血 运 ， 表 现 出

良 好 的 应 用 前 景 。 ICG 联 合 核 素 、 单 光 子 发 射 CT

等 其 他 示 踪 方 法 的 应 用 可 能 为 提 高 阳 性 淋 巴 结 的

检 出 率 提 供 更 可 靠 的 手 段 ， 从 而 实 现 CRC 更 个 性

化 、 精 准 化 的 外 科 根 治 手 术 。 该 项 新 技 术 的 推 广

可能有助于术者对结直肠肿瘤诊断及治疗的把握，

从而改善患者预后，使患者获益。值得注意的是，

ICG 对于深部的淋巴结和转移灶存在时间短、显影

差 的 不 足 ， 并 且 可 能 由 于 被 动 渗 出 导 致 的 高 渗 透

长 滞 留 效 应 使 得 难 以 有 效 区 分 炎 症 组 织 和 癌 变 组

织 。 其 在 评 估 手 术 的 准 确 性 、 完 整 性 、 安 全 性 ，

以 及 建 立 标 准 化 的 操 作 规 范 ， 还 需 要 更 多 的 前 瞻

性研究来提供临床依据。
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