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荧光胆道导航技术在急性结石性胆囊炎腹腔镜手术
中的应用

秦红波 余伟 李小萍 陈敏捷 费建国

急性结石性胆囊炎患者由于组织水肿、粘连等

因素导致解剖层次相对不清，胆囊三角管道正确辨

识相对困难，手术容易损伤胆管、血管及肠管等他

重要结构而曾被列为腹腔镜胆囊切除术（laparo⁃
scopic cholecystectomy，LC）的相对手术禁忌证[1]。

然而随着LC操作技术的成熟、设备的更新升级及外

科医师手术经验的积累，急性胆囊炎患者行LC已相

对成熟，但如何降低术中胆道或血管损伤仍值得探

索[2,3]。本次研究旨在探讨荧光胆道导航技术在急性

结石性胆囊炎患者行LC的应用价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6 月至2022年6 月嘉

兴市第二医院肝胆外科同一团队收治的 88 例因急

性结石性胆囊炎行LC的患者临床资料，纳入标准包

括：①符合胆囊结石伴急性胆囊炎或者慢性胆囊炎

急性发作的诊断标准，且同意行LC的患者；②年龄

18～80 岁。排除标准：①肝或肾功能不全；②对碘

或吲哚菁绿过敏；③怀孕或哺乳。所有患者或家属

均知情同意。本次研究经过医院伦理委员会批准。

采用随机数字表法分为两组。荧光组44 例，其中男

性 23 例、女性 21 例；年龄（55.32±13.41）岁，体重指

数（25.72± 0.72）kg /m2。对照组 44 例，其中男性

22 例、女性 22 例；年龄（54.03±15.14）岁，体重指数

（25.05±0.66）kg/m2。两组患者临床资料比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 手术方法 两组患者均采用气管插管全身麻

醉，行经典“三孔法”LC。对照组采用常规白光模

式行LC。荧光组患者术前 10 min将经灭菌注射用

水溶解的吲哚菁绿 5 mg（由丹东医创药业有限公

司生产）经肘静脉注入，在荧光导航下解剖胆囊

三角区各管道，确认后离断胆囊动脉及胆囊管，

白光模式下将胆囊自胆囊床剥离，标本装袋后自

剑突下取出，放置腹腔引流管于文氏孔，经右侧锁

骨中线外侧穿孔处引出腹壁并固定，关闭各穿刺

孔，完成手术。

1.3 评价标准 比较两组胆囊三角解剖前后胆囊

管及胆总管的识别情况，以及胆囊三角（自切开胆

囊三角区浆膜至离断胆囊管及胆囊动脉）解剖时

间、术中出血量、手术时间（进腹至关腹）、手术并发

症发生率和术后1 个月随访情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术中相关指标比较见表1
由表 1可见，两组均无中转开腹，与对照组相

比，荧光组解剖前后胆囊管和胆总管的识别率高，

胆囊三角解剖时间短，术中出血量少及手术时间

短，差异均有统计学意义（χ2 分别=24.06、27.08、
8.49、6.44，t分别=10.08、4.47、5.98，P均＜0.05）。
2.2 两组术后情况比较 两组均未出现术中胆管

损伤、术后胆漏相关手术并发症。两组术后 1 个

月随访复查肝功能及腹部肝胆 B 超，均无异常并

发症。

3 讨论

随着腹腔镜技术的成熟及高清设备的研发使

用，对急性胆囊炎患者行LC已经在大多数医院常规

开展。研究表明急诊或尽早手术治疗急性胆囊炎
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对解除患者痛苦、减少肝功能损害及减少医疗费

用支出均有其优势 [4]，但急性炎症反应会造成手

术区域的粘连，解剖层次不清晰，增加了出血及

胆管损伤风险，是每个手术医师无法回避的难

题。同时急性炎症情况下胆管损伤的处理难度

大，对患者更容易造成不良预后 [5]。因此，如何减

少或避免胆管损伤是每一个肝胆外科医生必须

面对的问题。术中胆道造影被认为有助于外科

医生正确识别胆道解剖进而避免胆道损伤 [6]。常

规使用术中胆道造影以避免术中胆道损伤目前

仍存在争议，在世界范围内并没有被广泛采用，

因为这一过程存在耗时、涉及额外的设备、辐射

暴露等缺点，同时术中胆管造影需分离胆囊管进

行插管注射造影剂，此操作有增加胆道损伤的风

险，且操作明显依赖于外科医生的专业技巧 [7,8]。

吲哚菁绿经静脉注射后，迅速与血浆蛋白结合，

之后经肝脏代谢排入胆汁中，在 830 nm近红外光

照射下显影胆道系统的荧光图像 [9]。与传统术中

胆道造影相比，荧光胆道导航不仅操作简便，能

实时动态观察胆道且无放射性损伤，还能有效避

免胆管插管造影引起的医源性胆道损伤 [10]。

本次研究结果显示，与对照组相比，荧光组解

剖前后胆囊管和胆总管的识别率高，胆囊三角解

剖时间短，术中出血量少及手术时间短，差异均有

统计学意义（P均＜0.05）。结果表明吲哚菁绿荧

光导航能显著缩短急性胆囊炎腹腔镜手术中胆囊

三角的解剖时间，进而缩短手术时间和减少术中

出血量，降低了手术难度和相关风险。国外研究

表明，术中吲哚菁绿荧光胆道造影能显著提升胆

道手术中胆道的鉴别效率，对于萎缩性胆囊炎手

术或再次胆道手术等胆道结构异变率高的手术优

势尤为明显，并能显著减少胆道损伤的发生率[11]。

尽管吲哚菁绿仅能穿透 5～10 mm的组织，但对于

肥胖及炎症水肿明显致胆管前方组织厚度超过

1 cm患者而言，在打开胆囊三角浆膜之前荧光导

航辨识胆道解剖效果一般，但通过电凝切开胆囊

三角浆膜，通过吸引器吸刮等操作分离覆盖的肥

厚组织后可获得理想荧光导航。对荧光组胆囊管

及胆囊未显影患者的手术资料进行分析，认为其

主要原因是胆囊管结石嵌顿及胆囊内充满黏稠胆

汁导致肝外胆道内含有吲哚菁绿的胆汁无法进入

胆囊管及胆囊所致。

综上所述，荧光胆道导航技术操作安全简便，

在急性胆囊炎行LC时能帮助术中实时辨别肝外胆

管，缩短手术时间，提升手术安全性，具有较高临床

推广价值。本次研究的患者例数相对较少，还有吲

哚菁绿荧光胆道导航时肝脏荧光背景信号偏强，术

中较长时间的应用会对术者的视觉产生一定的影

响，这主要与药物的剂量和注射时间有一定的相关

性，如何确定最佳注射剂量和时间仍需大样本、多

中心的前瞻性研究进一步探讨。
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组别

荧光组

对照组

n

44
44

解剖前识别率/例（%）

胆囊管

33（75.00）*
10（22.72）

胆总管

38（86.36）*
14（31.81）
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胆囊管
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20.31±4.12*
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术中出血量/mL
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24.38±12.41

手术时间/min

55.73±11.45*
67.04±14.08

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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本次研究存在局限性：①实验组设定的肠镜检

查单位为德清县人民医院，是一家三级乙等医院，

对照组肠镜检查单位可为定点医院或非定点医院，

操作医师水平不一致，早癌阳性检出率存在误差；

②2020～2022年连续三年选取同两家基层医共体

机构作为实验组，未在 2021年、2022年重新随机选

取其他实验单位，存在强化结果的可能；③问卷评

估或粪便隐血试验中低风险与筛查不依从人群的

结局信息，检出阳性结果的人群详细诊治信息未能

获取，随访不到位，缺乏进一步评估。

综上所述，利用医共体整合全县医疗资源优

势，实现发展同质错位、资源统一调配、数据共享互

通、上下贯通的医疗体系，设计出“最多跑一次”结

直肠癌筛查流程，进一步提高本县早期发现结直肠

癌的防治水平，带来显著的社会、经济效益，进一步

降低浙江省结直肠癌的死亡率，提高居民的健康水

平，同时也可以明显降低本县结直肠癌防治医疗开

支，降低人民群众因癌症造成的经济负担，最终为

我省慢病防治事业贡献力量。
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