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吲哚菁绿荧光显像技术在腹腔镜再次胆道手术中的应用

黄洁，许丁伟，李新成，李翱，张燕，胡满琴

（昆明医科大学第二附属医院 肝胆胰外科，云南 昆明 650101）

摘     要             背景和目的：相比于术中胆道造影，吲哚菁绿 （ICG） 荧光影像技术具有操作方便、术中胆管显像更加

清晰优势。国外研究已证实 ICG 荧光影像技术的可行性及安全性。目前国内关于 ICG 荧光显像技术应

用于腹腔镜下再次胆道手术却鲜有报道。因此，本文报告笔者在腹腔镜再次胆道手术中应用 ICG 荧光

影像技术的初步经验，以评估其临床应用价值。

方法：按照纳入与排除标准回顾性收集 2020 年 1 月—2022 年 6 月昆明医科大学第二附属医院肝胆胰外

科收治的择期行腹腔镜再次胆道手术患者临床资料。将术中采用 ICG 荧光显像技术的患者作为观察组，

术中未采用该技术的患者作为对照组。观察组患者于手术开始前 60 min，经肘静脉注射 2 mL （总剂量

5 mg） ICG 注射液，术中利用近红外光三维显像胆管。

结果：共 纳 入 184 例 患 者 ， 其 中 观 察 组 80 例 ， 对 照 组 104。 观 察 组 胆 道 ICG 荧 光 影 像 系 统 成 功 率 为

93.75% （75/80）。观察组的术中平均胆道识别时间明显短于对照组 （25 min vs. 39 min，P<0.05），而两

组间其他术中指标 （手术方式、手术时间、术中出血量、中转开腹率） 差异均无统计学意义 （均 P>

0.05）。两组术后通气时间、胆汁漏发生率、术后并发症 Clavein-Dindo 分级、术后 6 个月结石复发率均

无明显差异 （均 P>0.05），但观察组术后平均住院时间明显短于对照组 （7.13 d vs. 10.35 d，P=0.032）。

结论：腹腔镜再次胆道手术中应用 ICG 荧光显像技术实现胆管系统的可视化，可以避免术中因对胆道

系统识别不佳而导致的副损伤。这一技术的应用对再次胆道手术安全有保障，具有良好的应用前景。

关键词             胆道外科手术；再手术；腹腔镜；吲哚花青绿
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Application of indocyanine green fluorescence imaging in 
laparoscopic reoperation of the biliary tract
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Abstract             Background and Aims: Compared to intraoperative cholangiography, the indocyanine green (ICG) 

fluorescence imaging technique offers the advantages of convenient operation and more precise 

visualization of intraoperative bile ducts. Foreign studies have confirmed the feasibility and safety of the 

ICG fluorescence imaging technique. However, there are few reports on applying the ICG fluorescence 
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imaging technique in our country's laparoscopic reoperation of the biliary tract. Therefore, this article 

reports the authors' preliminary experience in applying the ICG fluorescence imaging technique in 

laparoscopic reoperation of the biliary tract to assess its clinical value.

Methods: The clinical data of patients who underwent elective reoperation of the biliary tract in the 

Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University from January 2020 to June 2022 were 

retrospectively collected according to inclusion and exclusion criteria. Patients who underwent the ICG 

fluorescence imaging technique during surgery were assigned to the observation group, while those who 

did not receive this technique were assigned to the control group. Patients in the observation group 

received a 2 mL (total dose 5 mg) intravenous injection of ICG solution 60 min before the start of 

surgery, and intraoperative three-dimensional imaging of the bile ducts was performed using near-

infrared light.

Results: A total of 184 patients were included, with 80 in the observation group and 104 in the control 

group. The success rate of the observed bile duct ICG fluorescence imaging system was 93.75% (75/80). 

The average bile duct identification time during surgery was significantly shorter in the observation 

group than in the control group (25 min vs. 39 min, P<0.05). In contrast, other intraoperative variables 

(surgical approach, operative time, intraoperative blood loss, rate of conversion to open surgery) showed 

no statistically significant differences between the two groups (all P>0.05). The two groups had no 

significant differences regarding postoperative ventilation time, bile leakage rate, Clavien-Dindo grade 

of postoperative complications, and stone recurrence rate at 6 months postoperatively (all P>0.05). 

However, the observation group had a significantly shorter average hospital stay length than the control 

group (7.13 d vs. 10.35 d, P=0.032).

Conclusion: The ICG fluorescence imaging technique in laparoscopic reoperation of the biliary tract 

enables visualization of the biliary system, which can help avoid inadvertent damage due to poor 

identification of the bile ducts during surgery. This technique ensures safety in reoperative biliary surgery 

and holds promising potential for clinical application.
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既 往 认 为 腹 部 手 术 后 腹 腔 内 粘 连 是 腹 腔 镜 手

术 的 禁 忌 证 ， 但 随 着 腹 腔 镜 器 械 的 发 展 和 技 术 的

进 步 ， 即 使 有 腹 部 手 术 史 的 患 者 也 可 以 开 展 越 来

越复杂的手术[1-5]。再次胆道手术的难点有二，一

是 由 于 先 前 胆 道 开 腹 手 术 后 的 腹 腔 内 粘 连 ， 导 致

放置 Trocar 较为困难；二是多次手术后的局部粘连

致 密 导 致 胆 道 暴 露 困 难 。 吲 哚 菁 绿 （indocyanine 

green，ICG） 是一种与血浆蛋白和脂蛋白结合，在

近红外线波长 （750~810 nm） 的照射下可以反射荧

光的分子染料，通过术前静脉注射 ICG，利用 ICG

通 过 胆 道 系 统 排 出 体 外 这 一 特 性 ， 对 胆 道 进 行 术

中实时可视化成像[6]。因 ICG 荧光影像技术相比于

术 中 胆 道 造 影 操 作 方 便 且 术 中 胆 管 显 像 更 加 清 晰

等优势，国外已有多篇临床报道[6-10] 证实其可行性

及安全性。但国内关于 ICG 荧光显像技术应用于腹

腔 镜 下 再 次 胆 道 手 术 却 鲜 有 报 道 。 笔 者 团 队 回 顾

性分析团队在腹腔镜再次胆道手术中应用 ICG 技术

的 初 步 经 验 ， 以 期 提 高 腹 腔 镜 下 再 次 胆 道 手 术 的

成功率，现报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年 6 月昆明医科

大 学 第 二 附 属 医 院 肝 胆 胰 外 科 收 治 的 择 期 行 腹 腔

镜再次胆道手术的患者资料。纳入标准：⑴ 既往

曾行开腹或腔镜胆道手术；⑵ 术前结合患者病史

及腹部影像学检查初步诊断为良性病变；⑶ 可耐

受 腹 腔 镜 手 术 ， 无 绝 对 手 术 禁 忌 证 ；⑷ 肝 功 能

Child-Pugh 分 级 A、 B 级 ；⑸ 临 床 资 料 完 整 ， 随 访

时间≥6 个月；⑹ 通过术前影像学资料测量肝外胆

管 直 径≥1.0 cm。 排 除 标 准 ：⑴ 对 ICG 制 剂 过 敏 或

碘过敏者；⑵ 肝功能 Child-Pugh 分级 C 级；⑶ 考虑

胆 道 恶 性 病 变 患 者 ；⑷ 有 其 他 脏 器 功 能 障 碍 者 ；

⑸ 联合其他脏器切除者。本研究经昆明医科大学

第二附属医院伦理委员会审批授权 （伦理审批号：

kyfey20221902）。患者及家属均签署知情同意书。

1.2 方法　

1.2.1 ICG 给药方式　注 射 用 ICG 粉 剂 为 瑞 度 公 司

产 品 。 主 要 操 作 方 法 如 下 ：⑴ 术 前 患 者 先 行 ICG

皮试，判断是否存在过敏；⑵ ICG 25 mg，以灭菌

注射用水 10 mL 配制注射液备用；⑶给药方法：手

术 开 始 前 60 min 自 肘 静 脉 注 入 ICG 注 射 液 2 mL

（5 mg）。 术 中 采 用 近 红 外 线 荧 光 成 像 系 统

（Stryker Pinpoint Fluorescence laparoscopy Imagic 

System PC900）

1.2.2 手术方式　采 用 气 管 内 插 管 全 身 麻 醉 满 意

后 ， 患 者 取 仰 卧 位 ， 依 据 既 往 手 术 切 口 ， 在 远 离

原切口最短距离 8 cm 处直视下先行观察孔，常规

观 察 腹 腔 粘 连 情 况 后 ， 依 据 术 者 习 惯 ， 结 合 术 前

规 划 ， 以 术 野 为 中 心 呈 扇 形 分 布 行 腹 腔 镜 手 术 操

作。⑴ 腹腔镜胆道探查术：常规采用 4 孔法操作，

显 露 胆 管 后 ， 腔 镜 下 切 开 ， 纵 行 打 开 胆 总 管 约

1.0 cm，通过胆总管切口处插入 5.0 mm 纤维胆道镜

（Olympus） 检查胆管并取出结石、生理盐水冲洗胆

总管取净结石后，常规在胆管切开处放置 T 管采用

可 吸 收 4-0 缝 合 线 间 断 缝 合 ；⑵ 腹 腔 镜 胆 肠 吻 合

术：常规采用 5 孔法操作，显露胆管后，若患者既

往 行 胆 肠 吻 合 术 ， 则 显 露 原 胆 肠 吻 合 口 ， 打 开 吻

合 口 后 术 中 胆 道 镜 配 合 取 尽 结 石 及 确 认 肝 内 胆 管

无 狭 窄 ， 切 除 吻 合 口 瘢 痕 狭 窄 胆 管 ， 并 将 胆 管 开

口 切 开 扩 大 整 形 备 吻 合 ， 游 离 松 解 输 入 袢 ， 找 到

原 肠 肠 吻 合 处 ， 测 量 整 个 输 入 袢 的 长 度 ， 若 原 输

入 袢 长 度 <40 cm， 则 重 新 拆 除 进 行 输 入 袢 重 建 ，

若 长 度 为 45~60 cm， 则 保 证 输 入 袢 无 张 力 情 况 下

可 吸 收 缝 线 进 行 再 次 胆 肠 吻 合 。 根 据 术 中 情 况 决

定是否放置 T 管及腹腔引流管。若患者既往未行胆

肠 吻 合 术 ， 则 依 据 文 献[11] 腔 镜 下 横 断 胆 管 ， 通 过

胆 管 横 断 处 使 用 腔 镜 用 胆 道 取 石 钳 、 5.0 mm 纤 维

胆道镜 （Olympus） 取出结石、生理盐水冲洗胆管

取 净 结 石 后 ， 保 证 输 入 袢 无 张 力 情 况 下 采 用 可 吸

收 4-0 缝 合 线 前 壁 间 断 ， 后 壁 连 续 进 行 胆 管 空 肠

Roux-en-Y 吻 合 。 根 据 术 中 情 况 决 定 是 否 放 置 T 管

及腹腔引流管。本组研究中的术者均为医疗组长，

能 够 独 立 完 成 腹 腔 镜 下 肝 脏 、 胆 道 、 胰 腺 手 术 ，

且独立开展再次腔镜手术超过 20 例。

1.2.3 观察指标及随访　⑴ 术中情况：ICG 荧光影

像 系 统 胆 道 显 像 成 功 率 ， 胆 道 识 别 时 间 （所 有 操

作 孔 进 入 腹 腔 镜 或 开 腹 后 进 入 腹 腔 开 始 计 时 ， 直

至打开胆道的时间）、手术方式、手术时间 （依据

麻 醉 记 录 单 记 录 手 术 时 间 ， 从 皮 肤 切 开 直 至 全 部

切口缝合完毕）、术中出血量 （依据麻醉记录单出

血 量 的 记 录）、 术 中 并 发 症 例 数 ；⑵ 术 后 恢 复 情

况 ： 术 后 住 院 时 间 ， 术 后 并 发 症 例 数 （术 后 胆 汁

漏 根 据 国 际 肝 外 科 研 究 组 分 级 标 准[12]， 延 迟 性 胃

排空根据国际胰腺外科研究小组 2007 年制订的标

准[13]定义；术后残余结石定义为初始治疗后 6 个月

内确定的胆管结石；首次治疗后 6 个月以上的胆管

结石定义为复发性结石[14]）；术后并发症分级根据

Clavien Dindo 手 术 并 发 症 分 类 标 准 进 行 分 级[15]，

Clavien Dindo Ⅰ~Ⅱ级：轻微并发症；Clavien Dindo Ⅲ~

Ⅴ级 ： 严 重 并 发 症 ；⑶ 术 后 随 访 ： 采 用 门 诊 和 电

话 的 方 式 进 行 随 访 ， 了 解 患 者 术 后 远 期 并 发 症 及

生活质量情况，随访时间>6 个月，全组患者均完

成术后 6 个月的随访，最长随访时间达 17 个月。

1.3 统计学处理　

本 研 究 计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s）
表示，计数资料用例数 （百分率） [n（%） ]表示，

所 有 数 据 采 用 SPSS 23.0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 ， 组

间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ； 组 间 比 较 采 用 χ2 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 入组情况　

2020 年 1 月—2022 年 6 月我科共收治 231 例择

期 行 再 次 胆 道 手 术 的 患 者 ， 采 用 腹 腔 镜 再 次 胆 道

手术患者 192 例，其中采用腹腔镜下 ICG 荧光显像

技 术 患 者 84 例 ， 8 例 患 者 因 术 后 随 访 数 据 不 全 排

除，本研究共纳入 184 例患者，其中 80 例行 ICG 荧

光引导手术 （观察组），104 例行非荧光引导手术

（对照组）（图 1）。本研究中两组患者一般资料见

表 1。两组患者既往手术方式，手术次数见表 2。
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受 腹 腔 镜 手 术 ， 无 绝 对 手 术 禁 忌 证 ；⑷ 肝 功 能

Child-Pugh 分 级 A、 B 级 ；⑸ 临 床 资 料 完 整 ， 随 访

时间≥6 个月；⑹ 通过术前影像学资料测量肝外胆

管 直 径≥1.0 cm。 排 除 标 准 ：⑴ 对 ICG 制 剂 过 敏 或

碘过敏者；⑵ 肝功能 Child-Pugh 分级 C 级；⑶ 考虑

胆 道 恶 性 病 变 患 者 ；⑷ 有 其 他 脏 器 功 能 障 碍 者 ；

⑸ 联合其他脏器切除者。本研究经昆明医科大学

第二附属医院伦理委员会审批授权 （伦理审批号：

kyfey20221902）。患者及家属均签署知情同意书。

1.2 方法　

1.2.1 ICG 给药方式　注 射 用 ICG 粉 剂 为 瑞 度 公 司

产 品 。 主 要 操 作 方 法 如 下 ：⑴ 术 前 患 者 先 行 ICG

皮试，判断是否存在过敏；⑵ ICG 25 mg，以灭菌

注射用水 10 mL 配制注射液备用；⑶给药方法：手

术 开 始 前 60 min 自 肘 静 脉 注 入 ICG 注 射 液 2 mL

（5 mg）。 术 中 采 用 近 红 外 线 荧 光 成 像 系 统

（Stryker Pinpoint Fluorescence laparoscopy Imagic 

System PC900）

1.2.2 手术方式　采 用 气 管 内 插 管 全 身 麻 醉 满 意

后 ， 患 者 取 仰 卧 位 ， 依 据 既 往 手 术 切 口 ， 在 远 离

原切口最短距离 8 cm 处直视下先行观察孔，常规

观 察 腹 腔 粘 连 情 况 后 ， 依 据 术 者 习 惯 ， 结 合 术 前

规 划 ， 以 术 野 为 中 心 呈 扇 形 分 布 行 腹 腔 镜 手 术 操

作。⑴ 腹腔镜胆道探查术：常规采用 4 孔法操作，

显 露 胆 管 后 ， 腔 镜 下 切 开 ， 纵 行 打 开 胆 总 管 约

1.0 cm，通过胆总管切口处插入 5.0 mm 纤维胆道镜

（Olympus） 检查胆管并取出结石、生理盐水冲洗胆

总管取净结石后，常规在胆管切开处放置 T 管采用

可 吸 收 4-0 缝 合 线 间 断 缝 合 ；⑵ 腹 腔 镜 胆 肠 吻 合

术：常规采用 5 孔法操作，显露胆管后，若患者既

往 行 胆 肠 吻 合 术 ， 则 显 露 原 胆 肠 吻 合 口 ， 打 开 吻

合 口 后 术 中 胆 道 镜 配 合 取 尽 结 石 及 确 认 肝 内 胆 管

无 狭 窄 ， 切 除 吻 合 口 瘢 痕 狭 窄 胆 管 ， 并 将 胆 管 开

口 切 开 扩 大 整 形 备 吻 合 ， 游 离 松 解 输 入 袢 ， 找 到

原 肠 肠 吻 合 处 ， 测 量 整 个 输 入 袢 的 长 度 ， 若 原 输

入 袢 长 度 <40 cm， 则 重 新 拆 除 进 行 输 入 袢 重 建 ，

若 长 度 为 45~60 cm， 则 保 证 输 入 袢 无 张 力 情 况 下

可 吸 收 缝 线 进 行 再 次 胆 肠 吻 合 。 根 据 术 中 情 况 决

定是否放置 T 管及腹腔引流管。若患者既往未行胆

肠 吻 合 术 ， 则 依 据 文 献[11] 腔 镜 下 横 断 胆 管 ， 通 过

胆 管 横 断 处 使 用 腔 镜 用 胆 道 取 石 钳 、 5.0 mm 纤 维

胆道镜 （Olympus） 取出结石、生理盐水冲洗胆管

取 净 结 石 后 ， 保 证 输 入 袢 无 张 力 情 况 下 采 用 可 吸

收 4-0 缝 合 线 前 壁 间 断 ， 后 壁 连 续 进 行 胆 管 空 肠

Roux-en-Y 吻 合 。 根 据 术 中 情 况 决 定 是 否 放 置 T 管

及腹腔引流管。本组研究中的术者均为医疗组长，

能 够 独 立 完 成 腹 腔 镜 下 肝 脏 、 胆 道 、 胰 腺 手 术 ，

且独立开展再次腔镜手术超过 20 例。

1.2.3 观察指标及随访　⑴ 术中情况：ICG 荧光影

像 系 统 胆 道 显 像 成 功 率 ， 胆 道 识 别 时 间 （所 有 操

作 孔 进 入 腹 腔 镜 或 开 腹 后 进 入 腹 腔 开 始 计 时 ， 直

至打开胆道的时间）、手术方式、手术时间 （依据

麻 醉 记 录 单 记 录 手 术 时 间 ， 从 皮 肤 切 开 直 至 全 部

切口缝合完毕）、术中出血量 （依据麻醉记录单出

血 量 的 记 录）、 术 中 并 发 症 例 数 ；⑵ 术 后 恢 复 情

况 ： 术 后 住 院 时 间 ， 术 后 并 发 症 例 数 （术 后 胆 汁

漏 根 据 国 际 肝 外 科 研 究 组 分 级 标 准[12]， 延 迟 性 胃

排空根据国际胰腺外科研究小组 2007 年制订的标

准[13]定义；术后残余结石定义为初始治疗后 6 个月

内确定的胆管结石；首次治疗后 6 个月以上的胆管

结石定义为复发性结石[14]）；术后并发症分级根据

Clavien Dindo 手 术 并 发 症 分 类 标 准 进 行 分 级[15]，

Clavien Dindo Ⅰ~Ⅱ级：轻微并发症；Clavien Dindo Ⅲ~

Ⅴ级 ： 严 重 并 发 症 ；⑶ 术 后 随 访 ： 采 用 门 诊 和 电

话 的 方 式 进 行 随 访 ， 了 解 患 者 术 后 远 期 并 发 症 及

生活质量情况，随访时间>6 个月，全组患者均完

成术后 6 个月的随访，最长随访时间达 17 个月。

1.3 统计学处理　

本 研 究 计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s）
表示，计数资料用例数 （百分率） [n（%） ]表示，

所 有 数 据 采 用 SPSS 23.0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 ， 组

间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ； 组 间 比 较 采 用 χ2 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 入组情况　

2020 年 1 月—2022 年 6 月我科共收治 231 例择

期 行 再 次 胆 道 手 术 的 患 者 ， 采 用 腹 腔 镜 再 次 胆 道

手术患者 192 例，其中采用腹腔镜下 ICG 荧光显像

技 术 患 者 84 例 ， 8 例 患 者 因 术 后 随 访 数 据 不 全 排

除，本研究共纳入 184 例患者，其中 80 例行 ICG 荧

光引导手术 （观察组），104 例行非荧光引导手术

（对照组）（图 1）。本研究中两组患者一般资料见

表 1。两组患者既往手术方式，手术次数见表 2。
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2.2 术中情况　

对 照 组 104 例 患 者 中 ， 27 例 患 者 行 腹 腔 镜 下

胆 道 探 查 术 （laparoscopic common bile duct 

exploration ， LCBDE）， 49 例 行 初 次 胆 肠 吻 合 术 ，

28 例 患 者 行 再 次 胆 肠 吻 合 术 ， 平 均 手 术 时 间 为

（153.83±56.97） min， 平 均 术 中 胆 道 识 别 时 间 为

（39.00±26.42） min，平均术中出血量为 （123.16±

97.29） mL，其中 2 例患者因肝门部变形粘连严重，

腹 腔 镜 下 无 法 安 全 识 别 胆 管 ， 进 而 中 转 开 腹 。 观

察 组 中 80 例 患 者 中 75 例 胆 道 显 像 成 功 （图 2），

5 例未显像，荧光胆道显像成功率为 93.75%。5 例

未 能 成 功 进 行 胆 道 显 像 患 者 既 往 均 曾 行 胆 肠 吻 合

术，现诊断为吻合口结石患者。观察组中 80 例患

者中，26 例患者行 LCBDE，31 例行初次胆肠吻合

术，23 例患者行再次胆肠吻合术，平均手术时间

为 （127.64±26.27） min， 平 均 术 中 胆 道 识 别 时 间

为 （25±12.27） min，平均术中出血量为 （90.87±

62.95） mL，观察组中 2 例患者因肝门部严重粘连，

虽 然 荧 光 成 功 显 像 胆 管 ， 但 由 于 腔 镜 下 难 以 游 离

胆管后中转开腹，1 例患者因胃窦部与肝门严重粘

连 ， 腔 镜 下 无 法 安 全 解 剖 胆 管 而 中 转 开 腹 。 两 组

手 术 方 式 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 和 中 转 开 腹 率

差异无统计学意义 （均 P>0.05），但两组中术中胆

道 识 别 时 间 有 统 计 学 差 异 [ （39±26.42） min vs.

（25±12.27） min，P=0.036] （表 3）。

2.3 术后情况　

本 研 究 中 两 组 术 后 通 气 、 胆 汁 漏 发 生 率 、 术

后 6 个 月 结 石 复 发 率 均 无 明 显 差 异 （均 P>0.05）。

两组患者术后并发症 Clavein-Dindo 分级无明显差异

（P>0.05），但观察组中有 1 例出现术后死亡，死亡

原 因 为 术 后 急 性 肺 栓 塞 。 两 组 中 术 后 住 院 时 间 有

统计学差异 （P=0.032）（表 4）。   

2020 年 1 月 1 日—2021 年 6 月 31 日择期行再次胆道手术（n=231）

行腹腔镜手术（n=192）

行腹腔镜下非荧光引导手术（n=108）

排除:
术后资料不全（n=4），其中

2 例随访时间小于 6 个月

行腹腔镜下非荧光引导手术（n=104）

行腹腔镜下荧光引导手术（n=84）
排除:

术后资料不全（n=4），其中
1 例随访时间小于 6 个月

行腹腔镜下荧光引导手术（n=80）

行开腹手术（n=39）

图1　研究入组流程图

Figure 1　Flow chart of study enrollment

表2　两组患者既往手术方式、手术次数资料

Table 2　The data of the previous operation methods and 

operation times in the two groups

　　资料

腹腔镜胆道探查术

腹腔镜胆肠吻合术

腹腔镜胰十二指肠切除术

开腹胆道探查术

开腹胆肠吻合术

开腹胰十二指肠切除术

既往手术次数（次）

1
2
>2

对照组

（n=104）
47（45.19）
13（12.5）
3（2.88）
29（27.88）
8（7.69）
4（3.85）

77（74.04）
18（17.31）
9（8.65）

观察组

（n=80）
40（50.00）
7（8.75）
4（5.00）
17（21.25）
10（12.5）
2（2.50）

64（80.00）
10（12.50）
6（7.50）

P

0.792
0.881
0.484
0.926
0.741
0.594

0.986
0.889
0.372

表1　两组患者一般资料

Table 1　General data of the two groups of patients

　　资料

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
肝外胆管最大直径（mm，x̄ ± s）
白细胞计数（109/L，x̄ ± s）
丙氨酸氨基转氨酶（U/L，x̄ ± s）
天门冬氨酸氨基转移酶（U/L，x̄ ± s）
总胆红素（μmol/L，x̄ ± s）
直接胆红素（μmol/L，x̄ ± s）

对照组

（n=104）

34（32.69）
71（67.31）
54.8±4.91
16.73±6.78
4.92±2.14
90.84±27.93
68.27±24.25
39.14±18.29
34.09±8.18

观察组

（n=80）

28（35.00）
52（75.00）
57.3±5.14
14.73±9.39
4.71±2.01
91.05±26.33
58.78±29.62
49.33±17.59
35.98±6.99

P

0.541
0.192
0.609
0.938
0.781
0.529
0.734
0.921

3     讨　论 

肝 胆 管 结 石 患 者 多 是 在 出 现 严 重 症 状 时 才 就

诊 ， 导 致 患 者 手 术 难 度 显 著 增 加 ， 常 需 联 合 部 分

肝 脏 切 除 、 胆 道 整 形 、 胆 肠 吻 合 等 一 系 列 手 术 ，

而 术 后 结 石 复 发 或 残 留 又 是 长 期 困 扰 肝 胆 外 科 医

师 的 棘 手 问 题 ， 多 数 患 者 需 经 历 多 次 手 术 创 伤 的

打 击 给 患 者 带 来 较 大 的 心 理 与 身 体 伤 害 。 近 年 来

腹 腔 镜 技 术 在 我 国 已 得 到 广 泛 推 广 ， 既 往 认 为 再

次 手 术 是 腹 腔 镜 手 术 的 相 对 禁 忌 证 ， 但 随 着 腹 腔

镜 技 术 、 胆 道 镜 的 应 用 及 日 益 发 展 ， 已 有 大 量 文

献[16-18]认为，既往胆道手术史、上腹部手术史不作

为 腹 腔 镜 手 术 的 绝 对 禁 忌 证 ， 选 择 合 适 的 病 例 仍

可 以 行 再 次 腹 腔 镜 手 术 。 腹 腔 镜 胆 道 手 术 的 核 心

问 题 就 在 于 胆 道 的 识 别 和 术 中 医 源 性 胆 管 损 伤 的

预 防 。 而 再 次 胆 道 手 术 往 往 由 于 既 往 手 术 所 致 肝

门 部 变 形 、 胆 道 瘢 痕 形 成 、 反 复 胆 道 感 染 等 因 素

导 致 识 别 困 难 ， 若 在 开 放 状 态 下 借 助 于 术 者 的 触

感 ， 可 以 通 过 胆 道 内 结 石 、 胆 道 狭 窄 处 来 提 高 辨

识 度 确 认 胆 道 ， 而 在 缺 乏 触 感 的 腹 腔 镜 手 术 中 ，

如 何 有 效 、 安 全 地 识 别 胆 道 就 是 广 大 肝 胆 外 科 医

师急需思考的一个问题。

在 本 研 究 中 纳 入 的 研 究 对 象 为 择 期 行 再 次 胆

道 手 术 的 患 者 ， 依 据 是 否 采 用 荧 光 成 像 系 统 进 行

回顾性分组研究，结果表明两组患者在手术时间、

术 中 出 血 量 以 及 中 转 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 但 观

察 组 术 中 胆 道 识 别 时 间 短 于 对 照 组 。 依 据 研 究 结

果 可 以 看 出 ， 虽 然 两 组 患 者 术 中 胆 道 识 别 率 有 统

计 学 差 异 。 笔 者 进 一 步 分 析 认 为 本 研 究 中 胆 道 识

别 率 的 定 义 存 在 一 定 的 主 观 性 ， 目 前 并 未 有 确 切

文 献 定 义 胆 道 识 别 ， 笔 者 团 队 将 术 中 胆 道 识 别 时

间 定 义 为 解 除 肝 门 部 粘 连 后 开 始 计 时 到 胆 道 穿 刺

确 认 胆 管 的 时 间 ， 但 是 由 于 荧 光 显 像 的 作 用 ， 实

际 许 多 患 者 在 进 入 腹 腔 ， 开 启 荧 光 模 式 后 即 可 显

表4　两组患者术后指标

Table 4　Postoperative variables of the two groups of 

patients

表3　两组患者术中指标

Table 3　Intraoperative variables in the two groups of 

patients

图2　观察组典型病例术中情况 （患者既往行腹腔镜胆肠吻合术，术后 2 年发现胆肠吻合口结石形成，再次行腹腔镜胆肠吻

合术）

Figure 2　Intraoperative views of a representative case in the observation group (patient with a history of laparoscopic biliary-

intestinal anastomosis, developing anastomotic stone formation 2 years postoperatively, undergoing repeat 

laparoscopic biliary-intestinal anastomosis)
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3     讨　论 

肝 胆 管 结 石 患 者 多 是 在 出 现 严 重 症 状 时 才 就

诊 ， 导 致 患 者 手 术 难 度 显 著 增 加 ， 常 需 联 合 部 分

肝 脏 切 除 、 胆 道 整 形 、 胆 肠 吻 合 等 一 系 列 手 术 ，

而 术 后 结 石 复 发 或 残 留 又 是 长 期 困 扰 肝 胆 外 科 医

师 的 棘 手 问 题 ， 多 数 患 者 需 经 历 多 次 手 术 创 伤 的

打 击 给 患 者 带 来 较 大 的 心 理 与 身 体 伤 害 。 近 年 来

腹 腔 镜 技 术 在 我 国 已 得 到 广 泛 推 广 ， 既 往 认 为 再

次 手 术 是 腹 腔 镜 手 术 的 相 对 禁 忌 证 ， 但 随 着 腹 腔

镜 技 术 、 胆 道 镜 的 应 用 及 日 益 发 展 ， 已 有 大 量 文

献[16-18]认为，既往胆道手术史、上腹部手术史不作

为 腹 腔 镜 手 术 的 绝 对 禁 忌 证 ， 选 择 合 适 的 病 例 仍

可 以 行 再 次 腹 腔 镜 手 术 。 腹 腔 镜 胆 道 手 术 的 核 心

问 题 就 在 于 胆 道 的 识 别 和 术 中 医 源 性 胆 管 损 伤 的

预 防 。 而 再 次 胆 道 手 术 往 往 由 于 既 往 手 术 所 致 肝

门 部 变 形 、 胆 道 瘢 痕 形 成 、 反 复 胆 道 感 染 等 因 素

导 致 识 别 困 难 ， 若 在 开 放 状 态 下 借 助 于 术 者 的 触

感 ， 可 以 通 过 胆 道 内 结 石 、 胆 道 狭 窄 处 来 提 高 辨

识 度 确 认 胆 道 ， 而 在 缺 乏 触 感 的 腹 腔 镜 手 术 中 ，

如 何 有 效 、 安 全 地 识 别 胆 道 就 是 广 大 肝 胆 外 科 医

师急需思考的一个问题。

在 本 研 究 中 纳 入 的 研 究 对 象 为 择 期 行 再 次 胆

道 手 术 的 患 者 ， 依 据 是 否 采 用 荧 光 成 像 系 统 进 行

回顾性分组研究，结果表明两组患者在手术时间、

术 中 出 血 量 以 及 中 转 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 但 观

察 组 术 中 胆 道 识 别 时 间 短 于 对 照 组 。 依 据 研 究 结

果 可 以 看 出 ， 虽 然 两 组 患 者 术 中 胆 道 识 别 率 有 统

计 学 差 异 。 笔 者 进 一 步 分 析 认 为 本 研 究 中 胆 道 识

别 率 的 定 义 存 在 一 定 的 主 观 性 ， 目 前 并 未 有 确 切

文 献 定 义 胆 道 识 别 ， 笔 者 团 队 将 术 中 胆 道 识 别 时

间 定 义 为 解 除 肝 门 部 粘 连 后 开 始 计 时 到 胆 道 穿 刺

确 认 胆 管 的 时 间 ， 但 是 由 于 荧 光 显 像 的 作 用 ， 实

际 许 多 患 者 在 进 入 腹 腔 ， 开 启 荧 光 模 式 后 即 可 显

表4　两组患者术后指标

Table 4　Postoperative variables of the two groups of 

patients

　　指标

术后通气时间（d，x̄ ± s）
术后住院时间（d，x̄ ± s）
胆汁漏[n(%)]
术后6个月结石复发[n(%)]
术后并发症Clavein-Dindo分级[n（%）]
Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

对照组

（n=104）
1.29±0.19
10.35±2.87
2（1.92）
0（0.00）

9（8.65）
12（11.53）
6（5.77）
0（0.00）
0（0.00）

观察组

（n=80）
1.19±0.08
7.13±1.23
2（2.50）
0（0.00）

6（7.50）
8（10.00）
6（7.50）
0（0.00）
1（1.25）

P

0.492
0.032
1.872
0.000

0.679

表3　两组患者术中指标

Table 3　Intraoperative variables in the two groups of 

patients

　　指标

手术方式[n（%）]
LCBDE
胆肠吻合术

再次胆肠吻合术

手术时间（min，x̄ ± s）
术中胆道识别时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
中转开腹手术[n（%）]

对照组

（n=104）

27（25.96）
49（47.12）
28（26.92）
153.83±56.97
39±26.42

123.16±97.29
2（1.92）

观察组

（n=80）

26（32.50）
31（38.75）
23（28.755）
127.64±26.27
25±12.27
90.87±62.95
3（3.75）

P

0.431
0.678
0.621
0.538
0.036
0.535
0.23

图2　观察组典型病例术中情况 （患者既往行腹腔镜胆肠吻合术，术后 2 年发现胆肠吻合口结石形成，再次行腹腔镜胆肠吻

合术）

Figure 2　Intraoperative views of a representative case in the observation group (patient with a history of laparoscopic biliary-

intestinal anastomosis, developing anastomotic stone formation 2 years postoperatively, undergoing repeat 

laparoscopic biliary-intestinal anastomosis)
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示 出 部 分 胆 管 。 在 持 续 荧 光 显 像 的 帮 助 下 ， 对 胆

管 周 围 组 织 的 游 离 则 更 加 容 易 。 而 在 未 使 用 荧 光

显 像 的 情 况 下 ， 术 者 常 常 依 靠 解 剖 标 记 来 确 定 胆

管 位 置 故 而 延 长 了 识 别 胆 道 时 间 。 同 时 ， 本 研 究

也发现，虽然两组的手术时间差异无统计学意义，

但 是 两 组 患 者 的 术 后 住 院 时 间 有 统 计 学 意 义 ， 这

可 能 是 由 于 在 荧 光 显 像 技 术 的 辅 助 下 对 胆 管 识 别

更 为 容 易 ， 在 再 次 手 术 中 尽 早 识 别 胆 道 后 ， 可 极

大 提 高 术 野 周 围 组 织 的 游 离 效 率 ， 对 周 围 组 织 的

骚 扰 更 小 ， 从 而 缩 短 患 者 住 院 时 间 。 值 得 注 意 的

是，尽管本研究中荧光组中能够更快地识别胆管，

但是并不能降低中转开腹率，观察组中有 2 例患者

在 荧 光 显 像 识 别 胆 管 后 因 肝 门 部 严 重 粘 连 而 中 转

开腹，1 例患者在荧光识别部分胆管后因胃窦部与

肝 门 严 重 粘 连 ， 中 转 开 腹 。 这 可 能 与 笔 者 团 队 入

组 的 患 者 既 往 手 术 有 关 ， 在 本 研 究 中 开 腹 胆 肠 吻

合 术 18 例 ， 开 腹 胰 十 二 指 肠 切 除 术 6 例 ， 这 类 患

者 往 往 由 于 既 往 手 术 所 致 可 在 肝 门 部 严 重 粘 连 ，

特 别 是 在 部 分 患 者 中 采 用 肝 圆 韧 带 包 裹 胃 十 二 指

肠 动 脉 技 术 ， 更 易 导 致 肝 门 部 严 重 粘 连 而 中 转 开

腹 ， 笔 者 认 为 对 于 这 类 患 者 是 否 采 用 腹 腔 镜 技 术

应 依 据 术 者 手 术 操 作 经 验 和 团 队 配 合 程 度 综 合 考

虑 ， 切 忌 为 了 微 创 而 巨 创 。 同 时 ， 本 研 究 中 两 组

患者术后通气、胆汁漏发生率、术后 6 个月结石复

发率均无明显差异。但观察组中有 1 例出现术后死

亡，死亡原因考虑为术后 7 d 急性肺栓塞。该例患

者 出 现 术 后 急 性 肺 栓 塞 是 否 和 ICG 有 关 尚 不 得 而

知，但必须要重视注射 ICG 后，ICG 与血浆蛋白和

脂 蛋 白 结 合 形 成 聚 集 的 染 料 分 子 ， 是 否 会 对 有 基

础疾病的高龄患者有影响这一问题。

既 往 对 于 ICG 成 像 在 肝 胆 外 科 的 研 究 多 集 中

在 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 以 及 肝 脏 肿 瘤 切 除 中 ， 已 经 提

出了多种不同的 ICG 应用意见。最常用的推荐意见

是在术前 2 h 静脉内给予 ICG 2.5 mg，因为此时 ICG

在胆汁浓度达到峰值[19]。而也有文献[20]表明，在行

荧光显像前至少 3 h 静脉内给予 5 mg ICG 能够进行

清 晰 的 术 中 胆 管 成 像 。 另 有 研 究[18] 建 议 在 术 中 穿

刺胆道后将稀释的 ICG 溶液 （约 0.025 mg/mL） 直接

注入胆管以促进 ICG 与蛋白质的结合。而本研究中

由 于 患 者 既 往 均 切 除 了 胆 囊 ， 并 且 这 类 患 者 多 有

不同程度的胆道梗阻情况，所以笔者将 ICG 注射时

间确定为手术前 60 min，这样可以避免过早或过晚

注射 ICG 后胆道显像不佳。但在实际应用中笔者发

现 ， 如 何 确 定 ICG 最 佳 显 像 强 度 非 常 困 难 。 因 为

ICG 成像类似于 GPS 系统，ICG 最佳显像强度相当

于 GPS 系 统 中 的 播 报 系 统 ， 目 前 尚 无 确 定 胆 道 荧

光 显 像 的 明 确 标 准 ， 在 大 多 数 临 床 研 究 中 ， 术 中

荧 光 显 像 的 评 估 是 基 于 外 科 医 生 对 荧 光 的 主 观 视

觉评估，这导致观察者间差异较大[21-23]。目前荧光

信号的定量评估与适宜的 ICG 荧光引导强度是手术

中 一 个 悬 而 未 决 的 问 题 ， 需 要 通 过 量 化 荧 光 信 号

以完善临床上应用 ICG 方案。文献[24-27]报道这种限

制 可 以 通 过 识 别 独 特 的 报 告 标 准 和 基 于 荧 光 信 号

模 式 的 客 观 荧 光 阈 值 来 克 服 。 数 字 成 像 分 析 的 专

用 软 件 算 法 正 在 开 发 中 。 到 目 前 为 止 ， 这 些 系 统

已 经 在 临 床 前 研 究 中 进 行 了 测 试 ， 但 仍 需 要 进 行

充 分 验 证 ， 并 最 终 与 现 有 的 腹 腔 镜 视 觉 仪 器 相 结

合 ； 这 可 能 使 临 床 试 验 标 准 化 ， 特 别 是 在 灌 注 评

估领域，取得重要成果。本研究中有 5 例患者未显

像 ， 均 为 既 往 曾 行 胆 肠 吻 合 术 ， 现 诊 断 为 吻 合 口

结 石 ， 术 中 可 见 肝 脏 荧 光 成 像 ， 但 由 于 胆 肠 吻 合

口 处 粘 连 ， 加 之 吻 合 后 巨 大 结 石 嵌 顿 ， 遂 判 定 为

成 像 失 败 ， 对 于 这 类 患 者 如 何 安 全 高 效 显 露 胆 管

仍 值 得 进 一 步 研 究 。 本 研 究 系 观 察 性 、 回 顾 性 研

究，由于我院目前仅有 2 台荧光腹腔镜成像设备，

很 难 做 到 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 导 致 本 研 究 存 在 较

大 的 偏 移 ， 但 依 据 本 研 究 结 果 仍 可 以 为 临 床 工 作

提供一点思路。

综 上 所 述 ， 笔 者 团 队 认 为 再 次 胆 道 手 术 中 应

用 ICG 荧光显像技术可以实现术中对胆道的早期识

别 ， 有 助 于 缩 短 手 术 时 间 和 减 少 对 非 手 术 区 域 的

影 响 ， 实 现 对 胆 管 系 统 的 可 视 化 ， 避 免 术 中 因 对

胆 道 系 统 识 别 不 佳 而 导 致 的 副 损 伤 。 这 一 技 术 的

应 用 对 再 次 胆 道 手 术 安 全 有 保 障 ， 具 有 良 好 的 应

用前景。
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