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胆囊切除术中的应用研究*

陈 志1,周荣华1,朱任飞2,3,康 东1,石亮亮1,刘建国1,范从彬1,吴 翔1

(1.南京中医药大学如皋附属医院普外科,江苏南通
 

226500;2.南通大学附属南通第三人民医院肝胆外科,
江苏南通

 

226000;3.南京医科大学第一附属医院肝胆中心,南京
 

210000)

  [摘要] 目的 探讨吲哚菁绿荧光成像技术在腹腔镜困难型胆囊切除术中的临床价值。方法 选取2018
年10月至2021年3月南京中医药大学如皋附属医院及南通大学附属南通第三人民医院收治的54例行腹腔镜

困难型胆囊切除术患者为研究对象,分为对照组(30例)和吲哚菁绿组(24例),对照组采用常规腹腔镜胆囊切

除术,吲哚菁绿组采用吲哚菁绿胆道荧光指示行腹腔镜胆囊切除术。两组手术均由同一外科手术团队完成,结

合手术记录、手术视频及影像检查资料,对比分析两组相关手术情况。结果 与对照组比较,吲哚菁绿组术中

出血量更少,手术时间、胃肠功能恢复时间、住院总时间更短,手术并发症发生率更低,差异有统计学意义(P<
0.05)。吲哚菁绿组22例肝外胆管荧光成像成功,成功率为91.67%(22/24);造影图像准确显示胆囊管及胆总

管的解剖关系与手术实际情况无偏差,造影准确率为100.00%(22/22)。吲哚菁绿组1例术中吲哚菁绿胆道造

影指示胆囊管汇入右肝管,从而避免了右肝管误伤。结论 胆道外科术中使用吲哚菁绿荧光成像技术可降低

手术难度及手术并发症发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

indocyanine
 

green
 

fluorescence
 

imaging
 

in
 

dif-
ficult

 

laparoscopic
 

cholecystectomy.Methods A
 

total
 

of
 

54
 

patients
 

with
 

difficult
 

laparoscopic
 

cholecystecto-
my

 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

Rugao
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

and
 

the
 

Third
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Nantong
 

University
 

from
 

October
 

2018
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

sub-
jects,and

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(30
 

cases)
 

and
 

the
 

indocyanine
 

green
 

group
 

(24
 

cases).The
 

con-
trol

 

group
 

received
 

conventional
 

laparoscopic
 

cholecystectomy,and
 

the
 

indocyanine
 

green
 

group
 

was
 

performed
 

laparoscopic
 

cholecystectomy
 

with
 

indocyanine
 

green
 

biliary
 

fluorescence
 

indicator.The
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

operated
 

by
 

the
 

same
 

surgical
 

team.Combined
 

with
 

the
 

surgical
 

records,surgical
 

video,and
 

imaging
 

ex-
amination

 

data,the
 

related
 

surgical
 

conditions
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

indocyanine
 

green
 

group
 

had
 

less
 

intraoperative
 

blood
 

loss,shorter
 

operation
 

time,

shorter
 

recovery
 

time
 

of
 

gastrointestinal
 

function,shorter
 

total
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,and
 

lower
 

incidence
 

of
 

operative
 

complications,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).In
 

indocyanine
 

green
 

group,a
 

total
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of
 

22
 

patients
 

had
 

successful
 

extrahepatic
 

bile
 

duct
 

fluorescence
 

imaging,the
 

success
 

rate
 

was
 

91.67%(22/

24);The
 

anatomical
 

relationship
 

of
 

the
 

cholecystic
 

duct
 

and
 

common
 

bile
 

duct
 

was
 

consistent
 

with
 

the
 

actual
 

operation,the
 

accuracy
 

of
 

angiography
 

was
 

100.00%(22/22).One
 

patient
 

in
 

the
 

indocyanine
 

green
 

group
 

showed
 

that
 

the
 

cystic
 

duct
 

joined
 

the
 

right
 

hepatic
 

duct
 

according
 

to
 

the
 

intraoperative
 

indocyanine
 

green
 

flu-
orescein

 

cholangiography,thus
 

avoiding
 

the
 

accidental
 

injury
 

of
 

the
 

right
 

hepatic
 

duct.Conclusion The
 

use
 

of
 

indocyanine
 

green
 

fluorescence
 

imaging
 

technology
 

in
 

biliary
 

surgery
 

can
 

reduce
 

the
 

difficulty
 

of
 

surgery
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

surgical
 

complications.
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  随着腹腔镜技术的快速进展,其在临床手术适用

范畴日趋广泛。临床许多胆囊结石伴胆囊炎的患者

入院时已处亚急性期,特别是有上腹部手术史患者术

中往往会遇到解剖结构不清、暴露不良、粘连致密,且
部分患者存在胆管或血管等解剖变异,术中很容易发

生血管、胆管及邻近组织结构的损伤,导致手术严重

并发症的发生。术中采用荧光成像技术可让术者清

晰辨认胆管走形,减少手术时间及在过多组织解剖过

程中引起不必要的出血及胆管等副损伤。本研究旨

在观察吲哚菁绿近红外线荧光成像技术应用于腹腔

镜困难型胆囊切除术中的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年10月至2021年3月南京中医药大

学如皋附属医院普外科及南通大学附属南通第三人

民医院肝胆外科收治的54例行腹腔镜困难型胆囊切

除术的患者为研究对象。纳入标准:(1)符合腹腔镜

困难型胆囊切除术的标准,即患者既往上腹部手术

史、胆囊颈部结石嵌顿,或化脓性胆囊炎、萎缩性胆囊

炎、瓷化性胆囊炎、Mirizzi综合征等情况下胆囊三角

发生急慢性炎症、胆囊三角与周围组织器官致密粘连

等病理生理变化和胆管血管有解剖变异,从而导致术

中胆囊管、肝总管及胆总管相互之间的关系难以辨

认、显露,操作十分困难,伴或不伴有上腹部手术史及

肝硬化(Child-Pugh评分为A级)[1-4];(2)所有患者在

术前均有右上腹疼痛或右侧肩背疼痛,术前行磁共振

胰胆管造影(MRCP)或腹部CT检查诊断明确;(3)吲
哚菁绿术前皮试结果为阴性;(4)术前所有患者均须

沟通且签署相关知情同意书,符合外科手术相关规

范。排除标准:(1)患者诊断为胆囊结石伴或不伴胆

管结石,术中显示胆囊三角组织结构清晰,容易进行

暴露、辨认;(2)严重肝功能障碍或肝硬化严重患者;
(3)有碘过敏史者。54例患者中男28例,女26例,年
龄38~75岁,合并糖尿病12例、高血压16例、乙肝

肝硬化代偿期2例,其中3例既往有腹部手术史。所

有患者按照不同手术方式分为对照组(30例)和吲哚

菁绿组(24例),对照组采用传统方式行腹腔镜胆囊切

除术,吲哚菁绿组采用吲哚菁绿荧光成像指示进行腹

腔镜胆囊切除术。两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究符合

《赫尔辛基宣言》要求。
表1  两组一般情况资料

项目
对照组

(n=30)

吲哚菁绿组

(n=24)
t/χ2 P

男/女(n/n) 16/14 12/12 0.06 0.781

年龄(x±s,岁) 61.88±8.18 62.50±9.51 0.57 0.851

BMI(x±s,kg/m2) 28.85±1.19 28.01±1.71 23.12 0.724

Child-Pugh评分(x±s,分) 5.77±0.73 5.67±0.70 33.40 0.613

1.2 方法

1.2.1 荧光试剂

注射用吲哚菁绿,规格为25毫克/支,化学分子

式为C43H47N2NaO6S2,分子质量为774.96,该药是

一种经过药品监督管理局批准的、具有快速肝清除特

点的荧光碘化物染料。吲哚菁绿使用方法:予吲哚菁

绿皮内敏感试验后观察有无药物过敏,以10
 

mL灭菌

注射用水将1支吲哚菁绿稀释成2.5
 

mg/mL,术前

30
 

min将1
 

mL配置好的吲哚菁绿注射液自肘静脉

注射,然后行腹腔镜胆囊切除术。

1.2.2 荧光成像系统

该设备采用PINPOINT成像系统,能实时采集

并同时显示高清白光、黑白荧光和绿色荧光3种模

式,可通过手柄按钮自由切换。这使得外科医生能够

在多个微创手术过程中使组织灌注和解剖结构可视

化。荧光成像:近红外线成像系统开机后,将PIN-
POINT系统探头自观察孔置入腹腔,放置于手术视

野上方,红外摄像机探头应距离探测部位10~15
 

cm
进行探测。通过系统显示屏观察肝外胆管的荧光

影像。

1.2.3 手术方法
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两组术前禁食8
 

h、禁饮4
 

h。气管插管后行全身

麻醉,消毒铺巾后取常规三孔法进行,视需要决定是

否加做第四孔。常规探查腹腔,胆囊张力较大可穿刺

减压(常规留胆汁送细菌培养),分离与胆囊粘连的组

织,以显露胆囊壶腹部、胆总管与Rouviere沟为主要

目标进行分离解剖。暴露出Rouviere沟[5],在其平面

以上紧贴胆囊予电凝钩切开胆囊后三角浆膜[6],钝性

剥离与锐性游离结合的方式分离胆囊壶腹部与胆囊

床间隙,仔细解剖胆囊三角内的结构,判断有无相关

结构的变异。将其内走行的胆囊血管予结扎、离断。
胆囊三角致密粘连者可先分离暴露出胆总管十二指

肠上段与Rouviere沟,将此作为解剖标志用吸引器钝

性分离或分离钳紧贴胆囊壁分离粘连,逐步显露胆囊

前三角。胆囊壶腹部与周围组织致密粘连难以分离

者,先切开壶腹部取出结石,确认胆囊管后若可行胆

囊大部切除术,识别出胆囊管开口及肝总管、胆总管

的解剖关系。如通过上述方法仍无法明确识别胆囊

管及胆囊三角内的解剖关系,则逆行切除,在离断胆

囊管前确保是胆囊与胆总管相连的唯一管道结构。
对照组采用传统腹腔镜胆囊切除术手术方法逐

步谨慎解剖出胆囊三角内的胆囊血管及胆囊管,予以

结扎、离断;吲哚菁绿组在吲哚菁绿注射时间60~90
 

min时使用荧光成像技术显示胆道进行手术,见图1。

  A:荧光腹腔镜下常规显示界面下的“胆囊三角”,由于炎症导致“胆囊三角”致密粘连,无法清晰辨认解剖结构及胆管的走行;B:相对于 A图,

荧光显示模式下可见荧光显示出胆囊管及胆总管的走行;C:为术中解剖“胆囊三角”后荧光显示模式下的胆囊管、肝总管及胆总管走行;D:为胆囊

切除后荧光显示模式下的胆管走行。

图1  荧光腹腔镜困难型胆囊切除术的常规显示界面和荧光显示界面

1.2.4 观察指标

(1)记录患者一般情况,如年龄、BMI、性别构成

及肝功能Child-Pugh评分;(2)手术相关数据如手术

时间、术中出现血量、胃肠道功能恢复时间及住院总

时间等情况;(3)两组手术并发症的发生情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验;计数资料以频

数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组手术相关指标比较

与对照组比较,吲哚菁绿组术中出血量更少,手
术时间、胃肠功能恢复时间、住院总时间更短,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组手术相关数据比较(x±s)

项目
对照组

(n=30)

吲哚菁绿组

(n=24)
t P

手术时间(min) 109.00±9.43 95.20±1.08 4.29 <0.001

术中出血量(mL) 61.94±26.52 31.45±12.80 5.76 <0.001

胃肠功能恢复时间(d) 3.55±0.78 2.95±0.62 2.75 0.017

住院总时间(d) 10.11±1.81 8.96±1.39 2.33 0.025

2.2 两组术后并发症发生情况比较

吲哚菁绿组手术并发症发生率低于对照组[1
(4.16%)

 

vs.
 

7(23.33%)],差异有统计学意义(χ2=
3.88,P<0.001),见表3。所有患者给予处理后好

转。吲哚菁绿组22例肝外胆管荧光成像成功,成功

率为91.67%(22/24);造影图像准确显示胆囊管及胆

总管的解剖关系与手术实际情况无偏差,造影准确率

为100.00%(22/22)。吲哚菁绿组1例术中吲哚菁绿

胆道造影指示胆囊管汇入右肝管,从而避免了右肝管

误伤。
表3  两组术后并发症发生情况比较(n)

组别 n 术中出血 术中胆管损伤 术后胆漏

对照组 30 3 1 3

吲哚菁绿组 24 1 0 0

3 讨  论

  吲哚菁绿是一种近红外荧光染料,通过人体静脉

注射后98%~99%迅速与清蛋白结合并分布于全身

血管内,经门静脉入肝后被肝细胞快速摄取,再经毛

细胆管排入胆道中。由于排泄快,一般正常人静脉注

射20
 

min后约有97%从血中排除、不参与体内化学

反应、无肠肝循环、无淋巴逆流、不从肾等其他肝外脏

器排泄。吲哚菁绿被波长为700~900
 

nm的外来光
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激发后发射出波长为850
 

nm左右的近红外光被荧光

采集系统摄取后清晰地呈现在显像设备上,使富含吲

哚菁绿的组织结构为肉眼所见[7]。
吲哚菁绿无代谢产物,具有可靠的安全性[8],其

在正常肝组织数小时内即完全排入胆道。吲哚菁绿

曾被美国食品药品监督管理局(FDA)批准用于评估

心脏搏出量和肝功能、眼底血管造影。近十年荧光成

像技术作为外科手术中导航工具被普遍用于追踪检

测乳腺癌患者前哨淋巴结、胃癌淋巴结、肺结节和大

脑动 脉 瘤 等 诸 多 领 域[9-11]。在 肝 胆 外 科,1991 年

REICH等首次完成腹腔镜肝切除术。由于成像技术

的改进,吲哚菁绿荧光成像可应用于肝段的可视化,
能够更准确地解剖肝脏,已经应用于腹腔镜肝切除术

和开放肝切除术中,用于识别肝脏肿瘤[12]。日本外科

医师最早开始应用吲哚菁绿荧光成像及其只经胆汁

排泄的特性来显现肝胆结构。2009年ISHIZAWA
等首次报道了在腹腔镜胆囊切除术中,通过术前静脉

注射吲哚菁绿作为荧光来源,实现荧光胆管造影来有

效避免术中胆管损伤。有研究表明,80%的医源性胆

管损伤来自胆囊切除术,其中因腹腔镜胆囊切除术所

致的损伤占绝大多数,腹腔镜胆囊切除术胆管损伤发

生率为0.400%~0.600%[13],明显高于开腹胆囊切

除术的0.125%~0.300%[14],对于吲哚菁绿荧光成

像技术在胆道手术中应用的研究也逐步增多。
关于吲哚菁绿荧光技术在胆道显影的最佳注射

时间,本研究参考了陈涛[15]的研究结果,采用术前30
 

min静脉注射吲哚菁绿,从手术开始到进腹后解剖分

离,寻找胆总管、肝总管或荧光成像,约为60
 

min,与
相关研究提示的最佳成像时间相吻合。

胆道解剖结构变异可能性较大,约为50%[16]。
术中行胆道造影便于术者正确判断胆管解剖结构,以
避免术中胆道误损伤等相关并发症。手术中胆道造

影目前常用方法为穿刺胆管、注射造影剂后借助C臂

X射线机进行造影,其过程相对复杂,延长了手术时

间,据研究显示相关人员有暴露于射线的风险[17]。本

研究中吲哚菁绿组造影成功率为91.67%,造影准确

率为100.00%,其中发现胆管变异1例,从而避免了

手术误伤。在腹腔镜困难型胆囊切除术中,快速、精
准识别胆管是提高手术效率、避免副损伤的前提,但
在肝十二指肠韧带脂肪组织较厚或炎症水肿较严重

时,因吲哚菁绿荧光成像技术有限的组织穿透性及较

差的组织特异性使其效果明显受影响,这是吲哚菁绿

荧光技术的局限性。此外,吲哚菁绿注射剂量及时间

尚需进一步研究。对于吲哚菁绿荧光造影显影失败

的病例,可参考临床上目前针对困难胆道显影的光亮

透视技术,但有待进一步研究。
综上所述,吲哚菁绿荧光技术具有便捷、经济、安

全、有效的优势,其在大多数腹腔镜困难型胆囊切除

术中具有相对优势,可降低手术难度和术中副损伤的

概率,具有很好的临床运用前景。
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