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吲哚菁绿荧光染色在肝胆胰恶性肿瘤转移中的应用研究进展
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［摘要］ 肝胆胰肿瘤是消化系统的高发疾病，其恶性程度较高，临床预后较差。这一不良预后状况的主要原因为

手术治疗中较难做到根治性切除和足够范围的淋巴结清扫，从而导致肿瘤容易复发、转移。吲哚菁绿荧光染色以往

多被应用于肝功能和肝有效血量的检测，近年来逐渐被推广应用于肝胆胰恶性肿瘤术中转移灶的监测与诊疗，以达到

更好的手术根治效果。本文结合相关文献，就吲哚菁绿荧光染色在肝胆胰恶性肿瘤转移中的应用研究进展进行综述。
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［ Abstract ］ Hepatobiliary and pancreatic tumors are high-incidence diseases of the digestive system with high 
malignancy and poor clinical prognosis. Failure to achieve radical resection and sufficient dissection of lymph nodes during 
surgical treatment is the main reason for tumor recurrence and metastasis. Indocyanine green (ICG) fluorescence staining has 
been commonly used in the detection of liver function and the evaluation of effective liver blood volume in the past. In recent 
years, it has been gradually applied to the intraoperative diagnosis, treatment and monitoring of hepatobiliary and pancreatic 
tumor metastases, in order to achieve better radical results of surgery. This paper reviews the application of ICG fluorescence 
staining in hepatobiliary and pancreatic tumor metastases based on related literatures.

［ Key words ］ indocyanine green fluorescence staining; hepatobiliary and pancreatic neoplasms; neoplasm metastasis; 
disease monitoring

［ Citation ］ YANG S, GUO L, GUO W. Application of indocyanine green fluorescence staining in hepatobiliary and 
pancreatic malignant tumor metastasis: research progress［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(7): 891-895. DOI: 10.16781/
j.CN31-2187/R.20220142.

［收稿日期］ 2022-02-18    ［接受日期］ 2023-03-20
［基金项目］ 孟超人才培养计划（EHBH2019YC112），南通市卫生健康委员会青年课题（QNZ2023032）．Supported by Mengchao Talent Training 
Plan (EHBH2019YC112) and Youth Project of Nantong Municipal Health Commission (QNZ2023032).
［作者简介］ 杨施晔，硕士，住院医师．E-mail: 904946126@qq.com 

*通信作者（Corresponding author）．Tel: 021-81875252, E-mail: weixingg88@126.com

DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20220142

吲哚菁绿（indocyanine green，ICG）荧光染色 
是一种较为成熟的辅助诊治技术，与常规的 MRI、
CT、超声等影像检查相比，具有成本低、辐射量

小、对体内实质组织损伤轻的优势。在手术治疗过

程中，ICG 能提供更精确的指导，实现更高的根治

性切除率。ICG 经静脉注射并由机体组织吸收后，

可被特定波长的近红外光激发，临床医师可根据相

关组织的光暗情况准确辨别肿瘤病灶与正常组织。

既往由于术中缺乏有效手段来观察识别微小病灶、

精确定位鉴定及引导手术过程，导致手术根治性
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切除率较低，临床预后较差，Habib 等［1］报道胰腺

癌根治性切除患者的中位生存时间约为 40 个月，

5 年生存率低于 40%。ICG 荧光染色已被发现在肝

脏、胆囊、胆管、胰腺等恶性肿瘤的切缘界定、

淋巴转移、血管侵犯中具有重要指示作用，能显著

提升肿瘤确诊率、减轻治疗损伤、提高根治率。

此外，ICG 的应用范围还在不断扩大，研究显示，

ICG 荧光染色对微转移肿瘤病灶具有较好的监测和

识别作用［2-4］。Katada 等［5］研究发现利用 ICG 荧光

染色鉴别肝癌微转移灶的确诊率为 88%，有利于根

治性切除率的提高及术前肿瘤分期评估，表明 ICG
荧光显像对鉴别肝胆胰肿瘤微转移具有较强的指

导作用。本文主要就 ICG 荧光染色在肝癌、胆囊

癌、胆管癌、胰腺癌转移中的应用进展进行梳理、

总结和分析，以期为 ICG 荧光染色的推广应用提供 
借鉴。

1 ICG荧光染色在肝胆胰恶性肿瘤根治性切除中的

应用

根治性切除是影响肝胆胰恶性肿瘤患者预后

的重要因素之一，在常规肿瘤切除手术中，医师会

根据传统影像检查结果制定治疗计划，确定需要切

除的病灶和手术切除范围，术中也会根据影像探查

灵活地开展手术，但传统的影像观察精度低，难以

有效发现微小病灶和隐匿病灶，故常规的肝胆胰恶

性肿瘤切除手术易遗漏微小、隐匿病灶［6］。ICG
荧光染色作为辅助诊治手段，通过可视化系统，可

帮助医师在手术过程中对病灶进行实时、直观地

观察，从而提升肿瘤周围微小转移灶的确诊率和清

除率。如常规肝切除术中，医师利用术中超声虽能

了解肝脏解剖边界及肝静脉等重要解剖标志，但对

微小病灶无法有效识别，很难实现精准、完全的

切除，从而导致切除不彻底，影响患者预后［7］。而

ICG 荧光染色使医师清晰地观察到肝脏肿瘤病灶及

周围的微小病灶，进而指定精准切除范围，获得较

高根治性切除率［4,8］。

有研究对肝脏肿瘤 ICG 荧光染色与 MRI 的灵

敏度进行了比较，在参数设置得当的情况下，ICG
荧光染色的灵敏度明显高于 MRI，提高了对微转

移灶的检出率［4］。Liu 等［9］对比了 ICG 术中显影技

术和传统术中超声对可疑肝脏肿瘤病灶的检出率，

结果显示，ICG 术中显影技术具有很高的灵敏度，

除能清晰辨别病灶外，利用 ICG 术中显影技术还可

识别更多微小转移癌灶。与 Liu 等［9］的研究结果相

同，方驰华等［10］的研究表明，相较于 CT、MRI，
ICG 荧光染色在检出直径＜1 cm 的微小肝癌病灶

时具有更高的检出率。

另有研究表明，ICG 荧光染色对直径为 1～ 

2 mm 的微小病灶同样具有较高的检出率［11］。该技

术将激发光信号进行三维可视化后，能够显示肿瘤

病灶与周围组织、血管的关系，从而提升切缘残留

肿瘤细胞及经肝内转移隐藏病灶的检出率，降低肿

瘤复发和远处转移的可能［3］。此外，ICG 荧光染料

可以选择性地在原发性肝癌和肝外转移瘤中积聚，

由此可观察到肿瘤、正常组织与肝外转移瘤之间的

途径［6,12］。Miyazaki 等［13］报道了 1 例使用 ICG 荧

光染色技术成功发现转移灶的病例，患者术前 72 h
经静脉注射 ICG，在内镜观察下发现其除肝癌外，

还有腹壁上腹膜微小转移灶；患者经部分肝脏切除

和膈肌切除，在保证足够的手术切缘情况下完成肿

瘤切除手术，之后 12 个月的随访中患者状态良好

且未见复发。

与肝癌相比，胆囊癌更易出现肝内转移病灶，

临床预后与手术的根治程度密切相关。相关研究指

出 ICG 显影可及时发现胆囊癌肝转移的微小病灶

及转移特征，实现胆囊癌根治性切除，从而减少肿

瘤转移和复发，提高术后生存率［14］。杨剑等［15］在

11 例胆囊癌患者诊疗过程中采用 ICG 荧光染色检

出 13 个病灶，包括 MRI 提示低摄取病灶但实际为

肝内转移癌的病灶 2 个，肯定了 ICG 荧光染色对胆

囊癌转移灶的检出率及根治性手术后控制肿瘤复发

和远处转移的作用。

研究显示，胰腺癌的死亡率居恶性肿瘤的前 
列［16］，而胰腺癌根治术后 1 年死亡率高达 85%，

这与胰腺癌早期隐匿性较强、恶性程度较高有关，

同时也与手术的根治率低密切相关。通过 ICG 荧

光染色，可观察胰腺癌及周围组织，分析胰腺癌与

周围的淋巴管、神经、血管的关系（是否出现侵

袭等）。由于胰腺癌具有较高的侵袭性，胰腺周围

区域均是病灶转移的高危区域［17］。将 ICG 通过胰

头的淋巴管注入胰腺钩突的后壁实质，观察到淋巴

管的流向，可避免在术中误伤正常组织，并能观察

到淋巴间的隐匿病灶，及时发现存在转移倾向的微

小、隐藏病灶，改善患者远期预后。Tummers 等［18］ 
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指出 ICG荧光染色对胰腺癌隐匿性病灶的灵敏度为

88.2%，因此 ICG 荧光染色可提高术中胰腺癌病灶

的根治效果，降低术后复发率。此外，ICG 荧光染

色对胰腺癌微小病灶识别率更高，Qi 等［16］报道了

一种以 ICG 技术为基础的 ICG 衍生纳米颗粒技术，

可以清晰地分辨胰腺癌病灶与胰腺癌转移趋势，并

成功地应用于胰腺癌的手术治疗中，其手术根治性

切除率较传统检测手段明显提高。Yokoyama 等［19］

对 49 例胰腺癌患者进行了统计调查，其中 26.5%
的患者术中利用 ICG 荧光信号检测出肿瘤肝转移

趋势并成功手术；术后持续跟踪随访发现，检出肝

脏微转移趋势并成功手术和未发现肝脏微转移趋势

的患者在术后 6 个月发生肝脏微转移的概率分别为

9.76% 和 87.5%。由此可见，ICG 荧光染色对于胰

腺癌微转移病灶具有更高的识别率，与 Handgraaf
等［20］和 Shirakawa 等［21］的研究结果一致。

2 ICG荧光染色在肝胆胰恶性肿瘤淋巴结清扫中的

应用

肝胆胰肿瘤的微转移灶在不同分期均有可能

通过血液、交通支、淋巴管等途径转移，其中淋巴

结转移是影响预后的重要因素。尽管目前医学界对

于淋巴结清扫能否改善患者预后仍存争议，但大多

数研究表明淋巴结清扫有助于明确肿瘤分期，可改

善患者预后，提高生存率［22-25］。在肝癌切除手术中，

ICG 荧光染色一方面可帮助医师了解肿瘤与脉管系

统的关系，同时也对淋巴转移灶具有极高的灵敏度

和特异度［26-27］。

相关研究指出，胆囊癌 25%～75% 的转移均

是经淋巴转移，肝脏、胆管、周围隔膜、网膜、结

肠和腹壁是常见的转移终点，胆囊癌手术需要清除

肝总动脉周围淋巴结，切除肝动脉左侧、肝十二指

肠韧带左侧缘的淋巴、脂肪、神经组织，部分患者

还需要沿肝固有动脉的前面将其与周围组织分开，

这样可避免对周围正常组织产生损伤，并对确定受

侵袭的淋巴结进行彻底清除［28］。与常规的 MRI 检
查相比，ICG 荧光染色对于胆囊癌转移病灶具有更

高的灵敏度。此外，ICG 能与血浆蛋白结合，显示

肝外胆管走形，在胆囊癌术中可用于评估胆肠吻合

口漏。ICG 能通过附近的淋巴管网向周围的淋巴聚

集，故 ICG 也被用作示踪剂，辅助医师在术中观察

周围淋巴结是否有病灶转移的情况［29-31］。

胰腺癌根治术的淋巴结清扫范围包括腹主动脉

旁、腹腔周围及肠系膜上动脉左侧淋巴结等，这些

肿瘤组织中同时含有血管和淋巴管，Matsuki 等［32］ 

利用 ICG 观察到胰腺的淋巴流动，发现其在胰十二

指肠切除术中区域淋巴结清扫方面的价值。在 ICG
荧光染色下，胰腺神经内分泌肿瘤通常呈现出较强

的荧光，而胰腺囊性肿瘤则为弱荧光，肿瘤细胞通过

淋巴管到达所属区域淋巴结，再通过上一级淋巴管

回流入血，发生远隔转移，因此利用 ICG荧光染色帮

助医师在术中有效清扫被肿瘤侵袭的淋巴结、识别

胰腺癌的分期，对手术决策有一定的指导意义［33］。

3 ICG荧光染色的局限与不足

虽然 ICG 荧光染色在肝胆胰恶性肿瘤手术中

具有极高的应用价值，但也存在一定的局限与不

足。首先，由于物理性质的原因，ICG 被激发产生

的近红外光可穿透 5～10 mm 深度，与常规检测手

段相比，ICG 对于肝脏深层（超过 10 mm）肿瘤结

节（病灶）的检出效果较差。其次，ICG 荧光无法

有效区分再生结节、淤积胆汁及恶性病灶，加上肝

硬化等因素的影响，其检测的假阳性率较高［34-35］。

有研究显示，ICG 荧光染色对淋巴结的显影率并非

100%，转移淋巴结有可能出现假阴性的情况，20%
的胆囊癌患者会经血行向肺、骨髓和肾脏等部位转

移，另外 42% 的患者会浸润性转移至胃、结肠等

处，患者在无远处淋巴结转移的前提下可采用胆囊

癌根治术治疗［29-30］。然而在进行胆囊癌及胆管癌

检测时，由于胆管周围组织结构的复杂性，ICG 荧

光检测的精准度较低，手术成功率也相对降低，因

此需要联合术中超声、CT、MRI 等常规影像检查

来提高转移病灶的识别率。在肝胆胰外科手术中，

目前还需要将 ICG 荧光与其他手段合理结合、运

用，才能发挥其最大价值。

4 小 结

目前研究显示 ICG 荧光染色技术能提高术中

肝癌、胆囊癌、胆管癌及胰腺癌的微小病灶、转移

病灶的检出率，从而帮助医师制定更为精准的手术

方案、提高手术根治性切除率。虽然还存在一些

不足，但随着医学界对 ICG 荧光染色技术的深入研

究，纳米分子等高新科技的联合运用，有望进一步

改善肝胆胰恶性肿瘤患者的疗效和预后。
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