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摘要： 胆道闭锁的特征是进行性炎症和胆管纤维阻塞，最终导致胆汁淤积性肝硬化。Kasai手术是治疗胆道闭锁的标准术

式，早期诊断是影响胆道闭锁预后的关键因素。吲哚菁绿是一种近红外光敏染料，静脉注射后可被肝细胞有效地选择性吸

收，以游离形式经胆汁分泌入肠道随粪便排出，具有极高的安全性。此外，吲哚菁绿可在近红外光下发出荧光，这些荧光可

以被摄像仪器捕获并转换为视觉图像，吲哚菁绿荧光显像技术可以实时反映术中情况，显著提高手术成功率。本文对近年

来吲哚菁绿在术前早期诊断、术中造影和术后肝功能评估中的应用进展进行综述。
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Abstract： Biliary atresia （BA） is characterized by progressive inflammation and fibrous obstruction of bile ducts， ultimately 
leading to cholestatic liver cirrhosis. Kasai surgery is the standard procedure for the treatment of BA， and early diagnosis is a key 
influencing factor for the prognosis of BA. Indocyanine green （ICG） is a near-infrared photosensitive dye that is efficiently and 
selectively absorbed by hepatocytes after intravenous injection， and it enters the intestine via bile and is excreted with the feces in 
the free form， with a favorable safety profile. In addition， ICG can emit fluorescence under near-infrared light， which can be 
captured by camera instruments and converted into visual images， and ICG fluorescence imaging technology can reflect the 
intraoperative situation in real time and significantly improve the success rate of the surgical procedure. This article reviews the 
advances in the application of ICG in early preoperative diagnosis， intraoperative imaging， and postoperative liver function 
assessment in recent years.
Key words： Biliary Atresia； Indocyanine Green； Early Diagnosis
Research funding： Guangzhou Municipal Health Science and Technology Project （20231A011040）； Research Fund of 
Guangzhou Medical University （2023ekky007）

吲哚菁绿（indocyanine green， ICG）是一种近红外可

见的荧光三碳菁染料，1956年由美国食品和药物管理局

批准使用。它是一种两性、无毒、水溶性阴离子荧光团，

分子量为 776 Da［1］。ICG 具备不参与肝肠循环、不参与

淋巴循环、不被肝外组织所吸收、不从其他肝外器官代

谢、不累积于皮肤、不参与体内生物转化、无化学变化、

·综述· DOI： 10.12449/JCH250635
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无毒副作用等特点［2］。其在血液中的半衰期为 2.5～
3 min。在外周静脉注射后，ICG 与血浆蛋白迅速结合，

并被肝实质细胞全部从血浆中吸收，然后被完全排泄到

胆汁中［3］，随胆汁排入肠道，以粪便的形式排出体外［2］。
ICG可被近红外光激发产生荧光，信号峰值约在 830 nm
处，允许穿透高达10 mm的组织深度［3］。

ICG荧光显像技术，通过静脉注射 ICG，利用近红外

光照射产生荧光，经摄像机捕捉及计算机图像处理，实

现对血管、肝脏、胆管树等清晰、准确的显影。该技术已

被应用于术中胆管造影、肝切除术、肝癌的诊断与治疗、

肝功能动态评估等领域［4-8］。
胆道闭锁是一种累及胆道的进行性破坏性闭塞性

疾病，以肝内及肝外胆管进行性炎症和纤维化为特征，

严重威胁患儿生命。若不及时治疗，晚期患儿将会出现

肝硬化、门静脉高压、肝衰竭等并发症，多数在 2岁前死

亡［9］。胆道闭锁根据肝外胆管闭塞的部位分型，Ⅰ型：

胆总管闭锁（5%）；Ⅱ型：肝管闭锁（3%）；Ⅲ型：肝门部闭

锁（92%）［10］。临床上，胆道闭锁患儿通常在出生后不久

或新生儿期即表现出黄疸、尿色深、大便颜色苍白、肝脾

肿大、营养及发育不良等症状。

胆道闭锁的主要治疗方法是 Kasai 手术，该手术是

一种姑息性外科手术，尽管术后恢复了胆汁引流，但长期

成功率（定义为不需要肝移植而保留肝功能）只有25%～

40%［11］，部分患儿术后并没有恢复引流，需接受肝移植手

术［9］。早期诊断胆道闭锁对其成功治疗极为关键，手术

探查和术中胆道造影是诊断胆道闭锁的金标准。

ICG在胆道闭锁中的应用包括术中 ICG荧光胆管造

影［12］、实时量化 ICG荧光强度（indocyanine green fluorescence 
intensity，ICG-FI）以评估胆道闭锁中肝门静脉纤维组织

的解剖程度、术后 ICG的代谢时间与预后的关系等［13］。

1　ICG荧光显像技术应用于胆道闭锁患儿术前诊断与

评估

1.1　术前诊断　目前 ICG 在术前的应用主要是收集粪

便，观察注射 ICG 后的术前粪便是否有荧光显像，并与

术后粪便的荧光显像进行比较，以证明 Kasai 手术可恢

复肝脏胆汁引流。Hirayama 等［14］在术前 24 h静脉注射

ICG（0.1 mg/kg）进行术中显影和验证胆汁引流恢复，但

由于其收集的是注射 ICG 前的粪便，因此结果并不完

整。最新一项前瞻性单中心队列研究给予黄疸患儿静

脉注射 ICG，并观察 24 h后尿布中粪便荧光的有无，初步

诊断胆道闭锁［15］。结果显示，7 例胆道闭锁患儿中有

6例粪便未检测到荧光，准确率达 97%，有效筛查出因胆

道闭锁引起黄疸的患儿。但该研究选取样本较少，缺乏

统计学意义。

然而，在Zhao等［13］的研究中，9例Ⅲ型胆道闭锁患者

中有 7例患者术前至少 12 h接受 ICG注射（0.05 mg/kg），

6 例在注射后 12 h 收集的术前粪便中检测到荧光。这

表明胆道闭锁可能是由进行性炎症引起的肝外胆道纤

维化过程，纤维组织中仍有微胆管分泌含 ICG 的胆汁

进入肠道。徐琛等［16］在术前 24 h注射 ICG（0.1 mg/kg）
并收集 36 例胆道闭锁患儿术前大便，其中有 32 例大便

荧光显像。对此，研究给出 3个可能的解释：（1）Ⅲ型胆

道闭锁患儿肝内外胆道并非完全闭锁；（2）ICG 可能经

淋巴循环代谢；（3）ICG 可能有肝肠循环途径或其他代

谢途径。

胆道闭锁的类型和患儿的病程是影响术前静脉注

射 ICG诊断的关键因素。能否利用术前静脉注射 ICG并

通过观察患儿的粪便有无荧光来初步诊断胆道闭锁，需

多中心研究来明确其可行性及适用范围。

1.2　术前评估　ICG 荧光显像技术不仅用于术前胆道

闭锁的诊断，还可以用于Kasai术前评估，以决定是否适

合进行Kasai手术。该技术可用于术前评估肝脏的血流

灌注和胆汁排泄功能，为手术决策提供信息。

ICG清除试验通过静脉注射 ICG，ICG被肝脏选择性

吸收并清除，在肝功能正常的情况下，大约 97% 的染料

在 20 min内排泄到胆汁中，并用经皮传感器测量 ICG浓

度［17］。ICG清除试验是术前评估肝功能和判断肝硬化程

度的常用方法，其中 ICG-R15（ICG 清除试验 15 min滞留

率）及 ICG-PDR（ICG 血浆清除速率）是关键指标。这些

指标在成人肝硬化程度评估中具有重要预测价值［18-19］，
同样有望用于评估胆道闭锁患儿术前肝硬化程度。

2　ICG荧光显像技术在胆道闭锁术中的应用

近年来，ICG近红外荧光造影已广泛应用于评估肝

功能、肝硬化程度等肝胆外科领域［20-22］。Kasai手术可

以提高患儿自体肝的存活率，并为后续治疗争取时间。

Davenport等［23］研究表明，接受Kasai手术的胆道闭锁患儿

5年和 10年自体肝脏存活率分别为 46%和 40%。此外，

手术时间越早，胆汁引流效果越好［24-25］。因此，早期进行

成功的 Kasai手术是治疗胆道闭锁的关键。但是，Kasai
手术的成功不仅依赖于外科医生的能力及经验，还受到

胆道闭锁患者肝脏普遍肿大的影响，故而增加了腹腔镜

探查和手术操作的难度［26］。
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2.1　ICG的使用途径　ICG有静脉注射和胆囊注射两种

方式，各有其优势。静脉注射不仅能避免胆管损伤，而

且操作简便、安全性高，适用于术前了解胆汁引流情况

及肝功能、术中造影和术后肝功能评估等多种情况。对

于已经进行胆道引流的患者，胆囊注射也不失为一种选

择［3］。此外，ICG也被用于孕妇，尽管其可通过胎盘缓慢

转移给胎儿，但研究显示对胎儿的影响极小［27］。
2.2　ICG的使用剂量及给药时间　术中 ICG的使用剂量

尚无统一标准，与患者的肝脏情况、门静脉高压和肝纤

维性梗阻等因素密切相关。大多数研究使用的剂量在

0.01～0.5 mg/kg的标准临床剂量内，或使用固定的 2.5 mg 
ICG，均能获得满意的显影效果，且低于毒性水平［28］。例

如，Zhao 等［29］在术前 3～7 h 和 12～17 h 注射 0.05 mg/kg 
ICG，而Nielsen等［30］采用0.25 mg/kg的剂量，均取得较高

的造影成功率。《吲哚菁绿荧光染色在腹腔镜肝切除术

中应用的专家共识》［31］建议，胆管成像采用外周静脉注

射或门静脉注射 2.5 mg/mL ICG，首选溶剂为灭菌注射用

水，以便于 ICG分子的聚集。

ICG 的给药时间同样缺乏统一标准，注射时间过晚

会导致肝脏背景荧光过强，难以区分肝外胆管。Baiocchi
等［32］发现，术前 3～5 h注射能提高分辨率，增强胆管与

肝实质荧光的对比。由于胆道闭锁患儿难以排出胆汁，

部分学者建议术前 24 h注射 ICG，以降低背景肝脏的荧

光强度，增强荧光对比，便于观察胆道结构及变异程

度［14，33］。肝硬化患者排泄 ICG 至胆管的时间大多超过

24 h［34］，因此可根据病情适当延长 ICG注射时间以获得

更好的视野。

为了在手术中获得良好的视野，需要进一步探索不

同情况患者的使用剂量和给药时间，尤其在合并肝脏基

础疾病时，ICG代谢速率变化可能影响荧光成像。在达

到目标区域的染色效果后，应尽量减少 ICG 的使用剂

量，避免浸染效应［35］。
在胆道闭锁患儿中，ICG 主要用于术中胆道造影和

肝功能评估。术中胆道造影侧重于增强胆道结构的清

晰化和可视化，常用较低剂量，如术前 12 h 静脉注射

0.05 mg/kg ICG 或术前 24 h 静脉注射 0.1 mg/kg ICG［13-16］。
肝功能评估则侧重于量化评估肝脏代谢能力，通常使用较

高剂量，术前及术后 ICG清除试验通常采取0.5 mg/kg静脉

注射，但会根据肝功能情况进行调整，以便准确评估。

目前，ICG在胆道闭锁患儿中的应用缺乏统一标准，

不同方案的显影效果、肝功能评估准确性以及不良反应

等方面的临床证据不足。

2.3　ICG荧光显像技术在术中的应用　

2.3.1　术中胆道造影　ICG 荧光显像技术应用于术中

肝外胆管造影，能有效地识别胆道解剖结构，提升外

科医生的技术和决策能力［36］。该技术可实时检测胆

汁渗透情况，通过检查渗出液中的荧光来判断胆汁有

无排出，帮助外科医生确定手术的切口和吻合位置［14］。
Yanagi 等［33］的回顾性研究比较了在 Kasai 手术中使用

ICG荧光显像技术造影的 10例患儿与未使用的 35例患

儿，结果显示前者术后退黄比例（100%）显著高于后者

（65.7%），但两组术后高胆红素血症正常化的时间无显

著差异。

随访接受 ICG荧光显像技术造影及 Kasai手术的患

儿，发现胆道损伤发生率低，术中平均出血量约 50 mL，
术后平均住院时间 1周，无胆漏、腹腔感染及休克等并发

症，进一步证明 ICG荧光显像技术的应用对于患儿预后

有积极影响［37］。
2.3.2　术中肝门区荧光显像　在对肝门区荧光组织的

研究中，Hirayama等［14］根据形状、大小和密度差异，将其

分为弥漫性弱荧光、弥漫性强荧光和点状荧光。弥漫性

荧光的强弱有助于预测患者的预后，较弱的荧光通常表

示术后胆汁引流良好和黄疸轻或无，荧光强度高可能因

肝门纤维板块封闭程度高或其他原因导致胆汁排泄减

少，点状荧光则提示微胆管聚集形成胆汁淤积和一定程

度的肝损伤。

Yanagi 等［33］将荧光分为弥漫型和局灶型。弥漫型

荧光与肝门纤维板块的位置接近，能提供更佳的视野。

组织病理学分析显示，不同类型的荧光模式反映了微胆

管的结构情况。局灶型荧光点的患儿微胆管宽度往往

小于200 μm，肉眼难以观察。

不同类型的荧光强度和分布，能反映胆汁引流、微

胆管情况以及肝损伤程度，从而辅助判断预后。此外，

荧光显像还能帮助外科医生更准确地确定肝门与小肠

的吻合部位，避免损伤肝门微胆管，改善肝门纤维板块

的切除效果，从而提高术后黄疸清除速率［38］。
2.3.3　术中造影技术对比　在胆道闭锁术中，传统的胆

囊造影方法如胆囊注射造影剂或放射照相胆管造影术，

存在成像困难、稳定性差、可能损伤胆管等问题［39-40］。
Hirayama等［14］指出，磁共振胰胆管成像（MRCP）和计算

机断层扫描（CT）因灵敏度不足无法证实胆汁排泄而存

在局限。手术探查胆道造影极易损伤胆道树，可能导致

术后纤维化［41］。此外，该有创检查的并发症多［42］，严重

时可能需要二次手术，影响预后。术后炎症反应及病毒
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感染也可能间接导致胆道损伤，引起并发症，对患儿的

健康构成严重威胁。

相比之下，ICG荧光显像技术作为一种操作简单的

无创实时方法，能可视化胆道树的解剖结构，减少胆管

损伤及缩短手术时间，降低并发症的风险，提高手术的

安全性并改善预后［43］，且在检测基本胆道结构上具有明

显优势［44-45］。

3　ICG荧光显像技术应用于术后功能评估

3.1　ICG荧光显像特点与预后评估　

3.1.1　术中 ICG 显像特点与预后关系　Kasai 术中肝脏

ICG 显像特点与胆道闭锁患儿早期预后的关系尚未明

确。徐琛等［16］研究发现，Ⅲ型胆道闭锁患儿在 Kasai术
中胆汁排泄缓慢与黄疸消退延长有关，但 ICG检测肝门

胆汁排泄速度、胆汁分布及瞬时胆汁流量与术后生存情

况无显著关联。未来研究可尝试将粪便 ICG 荧光显像

技术与术中小胆管荧光显像情况结合，探究 ICG显像情

况是否与自体肝生存率有关，以改善手术预后。

3.1.2　术中 ICG-FI与预后关系　Zhao等［13］研究表明，术

中肝门静脉纤维组织和肝脏的 ICG-FI变化，可用于评估

胆道闭锁患儿肝门静脉纤维组织解剖程度及胆汁流量。

根据术中 ICG荧光导航，可量化 ICG-FI，更准确评估胆汁

流量。连续检测患儿术后含 ICG 粪便荧光完全消失时

间，有助于评估胆汁引流的效果。但由于样本量与随访

时间不足，目前手术预后与 ICG-FI变化、术后 ICG代谢时

间的关联并不显著。因此，需要延长随访时间，并不断扩

大样本量，以得出更准确的相关性结论［13］。
3.2　ICG清除试验在术后肝功能评估中的应用　胆道闭

锁患儿术后肝功能情况是决定其预后的关键因素。胆管

阻塞导致胆汁长期淤积在肝脏，若不及时治疗，可能发展

为肝硬化。ICG清除试验是一种广泛使用的肝功能评估

工具。Kubota等［46］通过将同龄正常婴儿和儿童与 Kasai
术后胆道闭锁患儿进行比较，确定了正常 ICG-K值（ICG
消除速率常数）的范围，并发现术后 ICG-K值正常的患儿

肝功能损伤的比例显著低于 ICG-K值低的患儿。ICG-K
值已被证实是胆道闭锁患者术后肝功能的可靠指标［46］，
能客观反映肝功能受损程度，为患儿的预后提供指导。

胆道闭锁的类型不同，术后的反应、清除黄疸的效

果及预后也存在显著差异，对于肝移植的需求也不尽相

同。未来研究可探究 ICG 荧光显像在不同胆道闭锁类

型中的表现差异，并评估这些差异与患者预后的相关

性，探索 ICG是否能够用于评估肝移植。

4　小结与展望

ICG荧光显像技术在胆道闭锁患儿胆道造影和肝功

能评估等领域显示出显著优势，已被广泛应用于临床。

传统术中胆管造影是将造影剂注入胆管系统以提供胆

管的术中透视成像［47］。ICG 荧光显像技术在术中胆道

造影方面更安全、高效、实时，能有效识别胆道闭锁肝外

胆道。

但 ICG在小儿外科的临床应用仍处于早期阶段［48］，
其仍面临挑战。（1）穿透性差：组织穿透能力有限，ICG荧

光信号仅能穿透 1 cm的肝实质［34，49］。（2）敏感性低：尽管

ICG荧光显像技术特异性高，但其敏感性较低［12］，且在肥

胖及有炎症产生的患者中显影有一定偏差［50］。它对Calot
三角周围被厚结缔组织覆盖的肝外胆管进行造影的能

力弱［51］，对深部胆管进行造影受限，尤其在肥胖和胆囊

炎患者中［52］。（3）时间和剂量未明确：目前尚需临床试验

确定最适时间和剂量，以减少术后并发症。

尽管存在局限性，ICG在胆道闭锁患儿的诊疗中仍

具有广阔的应用前景。（1）早期诊断：胆道闭锁的治疗核

心仍是早期诊断和手术。ICG在术前早期诊断中的应用

有望为早期发现胆道闭锁患儿提供一种无创的、高特异

性及高准确度的方法。（2）术前诊断：目前，ICG用于胆道

闭锁术前诊断的研究较少。而早期诊断对于提高Kasai
术后自体肝生存率至关重要，因此 ICG在早期胆道闭锁

诊断中的应用潜力值得深入探索。（3）预后研究：深入探

索术中 ICG影像特点与胆道闭锁预后的关系，期待改善

患者预后。
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