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吲哚青绿在眼科的临床应用研究进展

杨文艳，康艳伟 综述，李　兰△审校

（云南省昆明市第一人民医院眼科　６５００１１）
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　　吲哚青绿（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）自２０世纪７０年代开始

用于眼科，在眼科临床疾病的诊断与实验研究中发挥着非常重

要的作用。随着技术的改进及ＩＣＧ的临床应用经验的积累，

ＩＣＧ以其相对分子质量大、可与蛋白结合、对光敏感、吸收峰与

传统半导体激光波长相近、皮肤光毒性低、组织靶向性高、生物

分布和清除迅速、使用操作简单等特点，在眼科的应用得到空

前的发展，尤其是在ＩＣＧ血管造影、超生乳化手术及视网膜手

术中的应用、ＩＣＧ介导的激光治疗等方面。本文就ＩＣＧ在眼

科的应用综述如下。

１　ＩＣＧ的结构与特性

ＩＣＧ又称靛青绿或福氏绿，是一种三碳箐染料，相对分子

质量７７５×１０３，分子式 Ｃ４３Ｈ４７Ｎ２Ｏ６Ｓ２Ｎａ，为三维立体结构。

其特点为［１］：（１）最大吸收波长８０５ｎｍ，最大荧光波长８３５ｎｍ，

均在近红外光范围内；其峰吸收波长与二极管激光发出的波长

一致，可用于ＩＣＧ染料增强的二极管激光光凝，但荧光效率仅

为荧光素的４％。（２）与血浆蛋白结合率高达９８％，形成较大

体积的ＩＣＧ血浆蛋白复合体，故极少从脉络膜毛细血管漏出，

可用于脉络膜造影；ＩＣＧ由肝实质细胞从血浆中摄取不经过肠

肝循环以整分子形式排入胆汁，对眼组织无染色，短时间内允

许重复造影；ＩＣＧ的血浆清除有两个高峰，第１个高峰在染料

注入后的３～４ｍｉｎ，第２个高峰在１ｈ后。（３）ＩＣＧ分子的两

个多环结构具有亲脂性（亲磷脂成分）和亲水性（硫酸盐基团）。

（４）脉络膜新生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）组织

内或ＣＮＶ长入部位积蓄有较高浓度ＩＣＧ，ＩＣＧ的吸收峰（８０５

ｎｍ）与传统半导体激光波长（８１０ｎｍ）相近，ＩＣＧ作为光敏剂应

用于ＩＣＧ 介导的光栓疗法（ＩＣＧｍｅｄｉａｔｅｄｐｈｏｔｏｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＩＭＰ）来治疗ＣＮＶ。（５）ＩＣＧ作为活体组织染色剂能染色晶

状体前囊膜和内界膜，可应用于黄斑裂孔手术与白内障手术。

２　ＩＣＧ在眼科的应用

２．１　ＩＣＧ血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）　

ＩＣＧＡ是以近红外光或红外激光为激发光源，以ＩＣＧ为染料，

产生波长为８０５ｎｍ的荧光，通过图像采集及处理系统记录血

液循环，动态变化的一种检查技术。目前ＩＣＧＡ主要用于研究

眼部血管尤其是脉络膜血管疾病，通过观察ＩＣＧ荧光人们可

以了解眼球各部分正常或异常血管分布及血液循环从而掌握

多种疾病的病因发病机制指导疾病的预防诊断治疗及预后

评估。

２．１．１　眼前节ＩＣＧＡ　结膜ＩＣＧＡ可用于检测结膜移植片血

管来源，以判断并提高结膜移植片的存活率。虹膜ＩＣＧＡ可用

于检测虹膜血管充盈与否以评估斜视术前眼前节血供情况及

虹膜的异常血管。巩膜ＩＣＧＡ可作为巩膜炎的诊断、病情估计

和观察疗效的随访指标。

２．１．２　脉络膜ＩＣＧＡ　ＩＣＧＡ运用于脉络膜疾病的诊治主要

见于：（１）脉络膜炎症病变。ＩＣＧＡ为眼后段炎症的不同时期

的诊断可提供充足的依据，其在炎症活动或静止期的不同表现

可用于鉴别原发性炎症性脉络膜毛细血管病变，脉络膜毛细血

管不充盈，晚期出现高荧光；间质性炎症性血管病变中期为模

糊、间接的血管影像［２］，晚期为弥漫性脉络膜高荧光；多发性脉

络膜炎脉络膜毛细血管受累广泛受累且范围较眼底镜和荧光

造影观察到的大［３］；弓形虫视网膜脉络膜炎可见卫星状黑点

（ｓａｔｅｌｌｉｔｅｄａｒｋｄｏｔ，ＳＤＤ）
［４］。（２）脉络膜血管病变。息肉状脉

络膜血管病变（ＰＣＶ）是一种常见于老年人的眼底疾病，与渗出

型ＡＭＤ的诊断不易鉴别，ＩＣＧＡ是目前诊断ＰＣＶ最重要的辅

助检查，典型ＰＣＶ的息肉状病灶具有特征性的ＩＣＧＡ表现，是
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诊断ＰＣＶ必不可少的指征，且后期有无息肉状病灶的冲刷现

象，是确诊 ＰＣＶ 的重要荧光征象
［１］。（３）脉络膜新生血管

（ＣＮＶ）。ＩＣＧＡ可以确定隐匿性ＣＮＶ的部位、边界、范围及其

滋养血管以判断是否需进一步激光治疗。（４）脉络膜肿瘤。

ＩＣＧＡ能清楚地显示脉络膜血管瘤的血管结构及边界范围，诊

断意义比ＦＦＡ的诊断更重要。（５）中心性浆液性脉络膜视网

膜病变（ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｓｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）。ＩＣＧＡ从脉络

膜循环的角度进一步阐明了ＣＳＣ的发病机制：脉络膜缺血灶

导致ＲＰＥ病变，最终引起神经上皮脱离
［５］。

２．２　ＩＣＧ活体组织染色剂

２．２．１　囊膜染色　ＭｃＥｎｅｒｎｅｙ等
［６］已于１９７８年证实ＩＣＧ可

选择性地染色死亡的角膜内皮细胞，但不能通过活性细胞的致

密细胞膜进入细胞，故正常角膜透明度不会受到影响。基于上

述ＩＣＧ的应用研究，１９９８年首次报道了应用０．５％ＩＣＧ溶液染

色晶状体前囊膜成功完成连续环行撕囊术。因为在白内障手

术中，有生命力的角膜内皮细胞不会被ＩＣＧ染色而影响术者

的视野，而且０．５％ＩＣＧ渗透压为２７０ＭＯＳＭ，接近人体血浆

正常渗透压，对眼内组织相对安全；加之ＩＣＧ相对分子质量较

大，不会泄入玻璃体腔，所以ＩＣＧ的应用得到众多眼科医生的

认可。Ｈｏｌｌｅｙ等
［７］和Ｃｈａｎｇ等

［８］也证实了其在白内障手术中

前囊膜染色的安全性。因此，ＩＣＧ前囊膜染色已经成为白色白

内障手术常规用药。采用ＩＣＧ染色可更清楚地显示囊膜、皮

质和核的关系，大大提高了手术效率与成功率。

２．２．２　内界膜染色　ＩＣＧ作为活体组织染色剂能特异性识别

内界膜［９］，区分玻璃体后皮质和视网膜神经纤维层，提高了内

界膜剥离的成功率。但手术后ＩＣＧ在眼内的残留及其对视网

膜的毒性仍在进一步研究中。Ｓｅｋｉｒｙｕ等
［１０］认为ＩＣＧ 辅助

ＰＰＶ手术后ＩＣＧ可长期积存于黄斑裂孔、视盘、激光光斑、视

网膜血管弓附近的视神经纤维上，且ＲＰＥ不完整的区域如视

网膜脉络膜萎缩灶等ＩＣＧ积存时间较短。Ａｓｈｉｋａｒｉ等
［１１］发现

与弥漫性糖尿病性黄斑水肿相比特发性黄斑裂孔眼内ＩＣＧ积

存时间亦较短。Ｋｅｒｓｅｙ等
［１２］发现ＩＣＧ辅助黄斑裂孔术后黄

斑裂孔区ＩＣＧ积存达２年。华瑞等
［１３］的研究也证实了上述观

点，并发现ＩＣＧ积存的黄斑区ＲＰＥ变薄，光感受器层不连贯，

且ＩＣＧ也亦残留于玻璃膜疣、残留增殖膜、ＲＰＥＤ中，在眼内最

长可积存至手术后１年。Ｂｒａｚｉｔｉｋｏｓ等
［１４］认为，ＩＣＧ染色后可

能造成ＩＣＧ染料迁移至视网膜，ＩＣＧ的扩散是ＩＣＧ对ＲＰＥ的

延迟性光化学损伤的前提；王文莹等［１５］却认为ＩＣＧ的积存与

ＲＰＥ细胞对ＩＣＧ 的主动摄取有关。Ｃｉａｒｄｅｌｌａ等
［１６］和华瑞

等［１３］亦推测视盘区残留与神经节细胞对ＩＣＧ的主动摄取或通

过轴浆运输有关。Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ等
［１７］总结出ＩＣＧ网膜毒性产生

的可能机制为：（１）视网膜色素上皮细胞，视网膜神经节细胞和

神经纤维层的直接损伤。（２）视网膜表层血管的机械创伤。

（３）细胞凋亡和基因表达的改变。（４）ＩＣＧ的渗透压损伤。（５）

光毒性。（６）内层视网膜的生物力学损伤。到目前止可以确定

的是ＩＣＧ具有浓度依赖毒性作用和光毒性作用，但作为被研

究和使用最为广泛的第一代染料，使用ＩＣＧ的浓度、时间、染

色区域激光暴露时间等参数体系的成熟是决定其能否在染色

法玻璃体切割术的具有广阔应用前景的前提，故ＩＣＧ的使用

有待进一步开发。Ｌａｉ等
［１８］使用自体全血达到了选择性使内

界膜着色的目的，减少了ＩＣＧ在视网膜的滞留，其对视网膜的

不良反应大大降低。

２．３　ＩＣＧ介导的激光治疗

２．３．１　ＩＣＧ介导的光栓疗法（ＩＣＧｍｅｄｉａｔｅｄｐｈｏｔｏｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＩＭＰ）　ＩＣＧ在眼底病中的应用已经不仅仅局限于诊断，更有

在ＩＣＧ介导下的光动力学治疗，对部分新生血管性疾病有较

好的疗效。ＩＭＰ于２００１年由Ｃｏｓｔａ等
［１９２１］提出，其治疗机制

是光动力学效应和阈下热效应的共同作用。Ｃｏｓｔａ等
［１９２１］先

后对黄斑中心凹下隐匿性ＣＮＶ。持续性中心浆液性渗出性视

网膜脉络膜病变，血管样条纹和病理性近视所致ＣＮＶ等相关

患者进行了ＩＭＰ治疗，取得了明显的疗效。且其后的陆续研

究及 Ｍａｌｅｒｂｉ等
［２２］研究结论一致证实，ＩＭＰ引起的色素上皮

损伤仅限于病灶范围内并不影响正常脉络膜毛细血管和脉络

膜血管，定位准确、损伤小，是安全、有效的方法。Ｎａｖａｊａｓ

等［２３］采用ＩＭＰ治疗匐行性脉络膜炎患者病灶范围缩小，黄斑

结构未受损。Ａｒｅｖａｌｏ等
［２４］采用ＩＭＰ联合玻璃体腔ＴＡ模式

治疗特发性旁中心凹毛细血管扩张症（ＩＰＦＴ）继发的黄斑水

肿，患者视力及眼底情况稳定或提高。但亦有报道ＩＭＰ治疗

致视网膜热损伤的病例［２５］，张鹏等［２６］也认为该方法虽安全、

经济，但ＩＭＰ的治疗参数、远期疗效及并发症需更大样本的长

期临床观察，慎用于视力较好的患者。另外，谢青等［２７］通过研

究认为吲哚青绿介导的光动力疗法，可致术后早期晶状体上皮

细胞大量减少，光敏剂诱导的细胞凋亡可能参与了此过程，这

提示ＩＣＧ能否在后发性白内障的预防与治疗过程发挥作用有

待进一步研究。

２．３．２　ＩＣＧ介导的激光免疫疗法　激光免疫疗法由 Ｃｈｅｎ

等［２８］提出，是治疗肿瘤的一种综合治疗方法，基本原理为光动

力学效应和免疫效应的共同作用。１９９５年Ｃｈｅｎ等
［２８］以ＩＣＧ

作为光敏剂，糖基化聚氨基葡萄糖作为免疫佐剂（ｇｌｙｃａｔｅｄｃｈｉ

ｔｏｓａｎ，ＧＣ）治愈了部分荷瘤鼠的原发瘤和转移瘤。该疗法既利

用了激光光热、光化学作用的局部破坏作用又激发了宿主的免

疫防御系统；诱导宿主对肿瘤产生长久持续的免疫力；远期疗

效好。但该疗法目前尚无眼科疾病的相关研究。不过随着免

疫佐剂、光敏剂药理、药代和毒理学研究的进展及对眼球免疫

循环功能的进一步探索，该治疗方法在眼科疾病中有着广阔的

应用前景。

３　展　　望

近年来，ＩＣＧ在眼科的应用得到充分发展，它来源方便，价

格合理，且能贯穿于视网膜疾病的全过程，在眼科疾病的诊断

治疗过程中扮演着重要的角色。由于ＩＣＧＡ的理化特性以及

对屈光介质的透明度要求较眼底血管荧光造影技术（ＦＦＡ）低，

对脉络膜循环和血管构造显示更清晰，许多医师将ＩＣＧＡ联合

ＦＦＡ使用，大大提高了眼底疾病的确诊率。随着对ＩＣＧ脉络

膜血管共焦激光眼底血管造影、频域光相干断层扫描及ＩＣＧ

介导激光治疗等眼科激光热点的关注及相关技术的日益精进，

ＩＣＧ在眼科临床和基础研究方面的应用值得进一步研究。
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