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吲哚菁绿荧光显像技术在腹腔镜结直肠癌根治术中的临床应用价值分析 *
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摘要 目的：探讨吲哚菁绿荧光显像技术在腹腔镜结直肠癌根治术中的临床应用价值。方法：选取 2020年 6月到 2021年 6月于

我院行腹腔镜结直肠癌根治术的患者 112例，按照随机数字表法分为研究组和对照组，每组各 56例。两组均采用腹腔镜结直肠

癌根治术治疗，研究组术中应用吲哚菁绿荧光显像技术观察吻合口肠段血运情况。比较两组患者手术相关指标、术后并发症发生

率、吻合口漏、吻合口出血发生率及围手术期死亡率。结果：两组患者术中均无死亡，两组患者术中出血量、手术时间、首次肛门排

气时间、下床活动时间及术中死亡率比较无统计学差异（P>0.05）。研究组腹腔出血、腹腔感染、吻合口漏、吻合口出血发生率显著
低于对照组（P<0.05），两组肠梗阻、切口感染、围手术期死亡率比较无统计学差异（P>0.05）。结论：应用吲哚菁绿荧光显像技术可
以显著降低腹腔镜结直肠癌根治术患者腹腔出血、腹腔感染、吻合口漏、吻合口出血发生率，在腹腔镜结直肠癌根治术中具有较

好的应用价值。
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Clinical Application Value Analysis of Indocyanine Green Fluorescence
Imaging Technology in Laparoscopic Radical Resection of

Colorectal Cancer*

To investigate the clinical application value of indocyanine green fluorescence imaging technology in

laparoscopic radical resection of colorectal cancer. 112 patients with colorectal cancer who underwent laparoscopic radical

resection of colorectal cancer in our hospital from June 2020 to June 2021 were selected, and they were randomly divided into study group

and control group by the digital random method, 56 cases in each group. Both groups were treated with laparoscopic radical resection of

colorectal cancer. Indocyanine green fluorescence imaging technology was used to observe the blood supply of anastomotic intestinal

segment in the study group. The intraoperative conditions, postoperative complications, anastomotic leakage, incidence of anastomotic

bleeding and perioperative mortality were compared between the two groups. There was no intraoperative death between the two

groups. There were no significant differences in intraoperative bleeding, operation time, exhaust time, out of bed activity time and intra-

operative mortality between the two groups(P>0.05). The incidence of abdominal bleeding, abdominal infection, anastomotic leakage and
anastomotic bleeding in the study group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). There were no significant dif-
ferences in intestinal obstruction, incision infection and perioperative mortality between the two groups (P>0.05). The appli-

cation of indolyanine green fluorescence imaging technology can significantly reduce the incidence of anastomotic leakage and anasto-

motic bleeding in laparoscopic radical resection of colorectal cancer, which has good application value in laparoscopic radical resection

of colorectal cancer.
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前言
结直肠癌是我国常见的恶性肿瘤，其发病率位居全部恶性

肿瘤的第五位，仅次于肺癌、肝癌、胃癌和食道癌[1]。目前临床上

1475窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.8 APR.2022

对于结直肠癌主张早期进行手术根治治疗。随着微创技术的不

断发展，腹腔镜结直肠癌根治手术已成为临床上治疗结直肠癌

的常用手术。由于该术式需要在腹腔镜下进行肿瘤切除并重建

消化道，患者术后可能发生吻合口漏，影响治疗效果[2]。研究表

明，吻合口漏是导致腹腔镜结直肠癌根治手术患者死亡的重要

原因，因此对吻合口血运情况的判断具有重要意义[3]。吲哚菁绿

荧光显像技术是一种通过吲哚菁绿示踪血液流动情况的新型

术中导航工具，可以用于评估吻合口的吻合情况[4]。目前已有报

道将吲哚菁绿荧光显像技术应用到结直肠癌根治术[5]，但对于

其在腹腔镜结直肠癌根治术中的应用价值尚缺乏系统的观察

和分析。本研究探讨吲哚菁绿荧光显像技术在腹腔镜结直肠癌

根治术中的临床应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 6月到 2021年 6月于我院行腹腔镜结直肠

癌根治术的患者 112例，纳入标准：（1）所有患者均符合《中国

结直肠癌诊疗规范(2020年版)》中结直肠癌诊断标准[6]；（2）此

次为首次确诊并完成腹腔镜结直肠癌根治术；（3）患者对本研

究知情同意。排除标准：（1）术前或术中发现已存在远处器官转

移者；（2）并发肠穿孔或肠梗阻进行急诊手术治疗者；（3）有腹

部手术史者；（4）无法完成腹腔镜手术，术中中转开腹手术者。

按照数字随机法将入组患者分为研究组和对照组。研究组 56

例，男性 34例，女性 22例，年龄 34~76岁，平均（62.63± 6.34）

岁；肿瘤位置：结肠 32例、直肠 24例；TNM分期：Ⅰ期 15例、

Ⅱ期 30例、Ⅲ期 11例；术式：腹腔镜左半结肠切除术 12例、腹

腔镜右半结肠切除术 14例、腹腔镜横结肠切除术 3例、腹腔镜

直肠切除术 27例；肿瘤直径：2.5~7.0 cm，平均（4.87± 1.03）cm；

淋巴结检出数目 10~60枚，平均（30.89± 12.77）枚。对照组 56

例，男性 33例，女性 23例，年龄 35~75岁，平均（62.01± 6.17）

岁；肿瘤位置：结肠 34例、直肠 22例；TNM分期：Ⅰ期 16例、

Ⅱ期 29例、Ⅲ期 11例；术式：腹腔镜左半结肠切除术 13例、腹

腔镜右半结肠切除术 15例、腹腔镜横结肠切除术 2例、腹腔镜

直肠切除术 26例；肿瘤直径：2.5~7.0 cm，平均（4.75± 1.12）cm；

淋巴结检出数目 10~55枚，平均（30.12± 13.06）枚。两组性别、

年龄、肿瘤位置、TNM分期、术式、肿瘤直径、淋巴结检出数目

比较无统计学差异（P＞0.05），具有可比性，本研究经医院伦理

委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用腹腔镜结直肠癌根治术治疗。患者全身麻

醉，取平卧分腿位，建立 CO2人工气腹，根据患者肿瘤部位制定

手术方案，选择相应的术式，在腹腔镜下高位离断相应的肠系

膜根部血管，进行全系膜切除，并行淋巴结清扫，切断远端肠

管，将标本经腹部小切口取出，判断切缘血运情况，并进行肠管

断端吻合，重建消化道。冲洗腹腔后逐层关闭腹腔切口。

1.2.2 研究组 采用腹腔镜结直肠癌根治术治疗，手术方法同

对照组。术中应用美国史塞克公司生产的 1688AIM 4K荧光腹

腔镜系统，注射用吲哚菁绿（购自丹东医创医药有限责任公司，

国药准字：H20055881，规格 25 mg），应用灭菌注射液将吲哚菁

绿稀释成 0.25 mg/mL，在切断肠管后，根据患者体重经外周静

脉导管注射配置好的吲哚菁绿稀释液 3 mL，在荧光腹腔镜系

统下观察肠管断端血运情况，见图 1、图 2，确认血运良好后进

行吻合，吻合后再次经外周静脉导管注射配置好的吲哚菁绿稀

释液 3 mL，观察吻合口血运情况，确认血运良好后，冲洗腹腔

后逐层关闭腹腔切口。

图 1 荧光腹腔镜下吻合口血供情况（腹腔镜直肠癌）

Fig.1 Blood supply of anastomosis under fluorescence laparoscopy (laparoscopic rectal cancer)

1.3 观察指标

观察两组患者术中出血量、手术时间、首次肛门排气时间、

下床活动时间及术中死亡情况；观察两组术后腹腔出血、肠梗

阻、腹腔感染、切口感染发生情况及围手术期死亡率；观察两组
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吻合口漏、吻合口出血发生情况。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 25.0软件分析数据。计数资料以率表示，计量资

料以(x± s)表示，分别实施 x2及 t检验。P<0.05表明差异有统计
学意义。

图 2 荧光腹腔镜下吻合口血供情况（腹腔镜乙状结肠癌）

Fig.2 Blood supply of anastomosis under fluorescence laparoscopy (laparoscopic sigmoid colon cancer)

2 结果

2.1 两组患者手术相关指标比较

两组患者术中均无死亡，两组患者术中出血量、手术时间、

首次肛门排气时间、下床活动时间及术中死亡率比较无统计学

差异（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者手术相关指标比较

Table 1 Comparison of operation related indicators between the two groups

Groups n
Intraoperative

bleeding（mL）

Operation time

（min）

First anal exhaust

time（h）

Out of bed activity

time（h）
Death[n(%)]

Study group 56 58.27± 8.89 142.56± 12.72 30.26± 2.11 26.92± 2.81 0（0.00）

Control group 56 56.18± 9.11 139.22± 10.26 29.81± 2.31 26.11± 3.01 0（0.00）

t/x2 1.229 1.529 1.076 1.472 0.000

P 0.222 0.129 0.284 0.144 1.000

2.2 两组患者吻合口漏、吻合口出血发生情况比较

研究组吻合口漏、吻合口出血发生率显著低于对照组

（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者吻合口漏、吻合口出血发生情况比较[n(%)]

Table 2 Comparison of anastomotic leakage and anastomotic bleeding between the two groups[n(%)]

Groups n Anastomotic leakage Anastomotic bleeding

Study group 56 1（1.79） 1（1.79）

Control group 56 7（12.50） 8（14.29）

x2 4.846 5.920

P 0.028 0.015

2.3 两组术后并发症发生情况及围手术期死亡率比较

对照组 1例患者术后因腹腔感染死亡，研究组围手术期无

死亡病例。研究组腹腔出血、腹腔感染发生率显著低于对照组

（P<0.05），两组肠梗阻、切口感染、围手术期死亡率比较无统计
学差异（P>0.05），见表 3。
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3 讨论

随着微创技术和腔镜设备的不断发展，腹腔镜结直肠癌根

治术在结直肠癌治疗中的疗效已经得到证实，现已成为临床上

治疗结直肠癌的常用手术[7-9]。在腹腔镜下进行手术不仅能够清

晰、全面的对肿瘤部位予以观察，还能切除病变、进行淋巴结清

扫等操作[10-12]。相较于传统开腹手术，腹腔镜结直肠癌根治术创

伤较小，患者术后胃肠功能恢复快[13-15]。吻合口漏是结直肠癌根

治术后的严重并发症[16-18]。以往开腹手术中术者可以通过直接

观察肠管颜色、触摸肠管血管搏动及检查肠脂垂血运情况等判

断吻合口血运情况，以降低吻合口漏的发生率，但这些方法都

难以在腹腔镜手术中实现。吲哚菁绿是一种无毒的非解离型荧

光染色物质，具有以下特征：（1）注入血管后可以迅速完全的与

血浆蛋白结合，极少渗透到血管间隙，仅存在于血管中，是评估

组织灌注的理想物质[19-21]；（2）进入机体后仅由肝细胞摄取并分

泌到胆汁中，无肠肝循环，不在肾脏排泄，可以用于肾功能不全

患者[22,23]；（3）在体内的半衰期短，适合手术中迅速评估组织灌

注情况[24]；（4）吲哚菁绿光谱吸收高峰为 800 nm，可被二级管红

外激光探测，稳定性高 [25]；（5）安全性高，患者不良反应发生

率低[26,27]。

本文中研究组应用吲哚菁绿荧光显像技术评估腹腔镜结

直肠癌根治术中吻合口血流灌注情况。术中在切断肠管后单次

注射浓度为 0.25 mg/mL吲哚菁绿稀释液 3 mL，属于安全剂

量，患者一般不会出现明显的不良反应[28]。通过术中观察可发

现注射吲哚菁绿后仅 20 s~1 min的时间即可在肠道观察到荧

光流向，若需评估吻合口血供情况则需要观察记录注射吲哚菁

绿后 20 s~3 min内的荧光流向，以获得准确的数值。在本研究

中发现应用吲哚菁绿荧光显像技术评估腹腔镜结直肠癌根治

术吻合口血供操作简单且效果满意。本研究中两组患者术中均

无死亡，且两组患者术中出血量、手术时间、首次肛门排气时

间、下床活动时间及术中死亡率比较无统计学差异，提示应用

吲哚菁绿荧光显像技术并不会影响手术操作及患者术后康复。

本研究结果显示应用吲哚菁绿荧光显像技术可以有效的降低

吻合口漏和吻合口出血发生率。这与吲哚菁绿荧光显像技术稳

定、安全，用于评估组织灌注快速、方便有密切关系[29,30]。而对照

组虽然可以通过术者的经验对吻合口血流灌注进行判断，但存

在一定主观性，且在腹腔镜下无法通过触摸肠管血管搏动及检

查肠脂垂血运情况判断吻合口血流灌注，因此术后吻合口漏、

吻合口出血发生率较研究组高。另外，本研究中对照组 1例患

者术后因腹腔感染死亡，其主要是由吻合口漏后继发腹腔感染

导致，而研究组围手术期无死亡，且腹腔出血、腹腔感染发生率

也显著低于对照组。值得注意的是，吲哚菁绿荧光显像技术也

存在一定不足之处，其主要问题是荧光显像的强弱具有相对性

和连续性，因此需要找到一个可靠的荧光阈值区别血供不足的

区域和血供充足的区域，这就要求临床医师不能盲目的相信造

影结果，应结合自身的临床经验进行综合判断，以免出现错误。

综上所述，应用吲哚菁绿荧光显像技术可以有效的判断腹

腔镜结直肠癌根治术中肠管断端的血运情况，对于预防患者

腹腔出血、腹腔感染、吻合口漏、吻合口出血具有积极的临床

意义。
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