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单孔腹腔镜联合吲哚菁绿荧光成像技术在胆囊手术中的应用

曾 维 1，何 晓 2

（1. 赣南医科大学第一临床医学院；2. 赣南医科大学第一附属医院肝胆外科，江西 赣州 341000）

摘 要：单孔腹腔镜联合吲哚菁绿（Indocyanine green，ICG）荧光成像技术在微创外科手术中的应用取得了显著进

展，尤其在胆道和腹腔手术中展现了良好的安全性与效果。单孔腹腔镜技术自1992年首次应用以来，经过多年发

展，已被广泛用于包括胆囊切除、阑尾切除、结直肠手术等多种复杂手术。随着手术器械的不断改进和技术优化，

单孔腹腔镜手术的可行性和安全性不断提高，特别是在急性胆囊炎等病例中的应用已得到验证。与此同时，ICG
荧光成像技术的引入为胆道显影提供了有力辅助，能够清晰显示胆道解剖结构，实时评估胆囊炎症程度及潜在恶

性病变，从而显著降低胆管损伤风险。近年来，单孔腹腔镜与 ICG荧光成像技术的联合应用已成为微创外科手术

的新趋势。通过结合人工智能技术、柔性器械和改良影像系统，手术过程的精准性和安全性得到了显著提升。本

文就单孔腹腔镜和 ICG荧光成像技术的发展历程及临床应用现状进行综述，以期为微创外科领域的创新与实践

提供参考。
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Application of single-port laparoscopy combined with indocyanine green 
fluorescence technology in gallbladder surgery
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Abstract  : The application of single-port laparoscopic technique and ICG fluorescence imaging in minimally invasive surgery 

has made remarkable progress， especially in biliary and abdominal surgery， demonstrating good safety and efficacy.  Since 

its first application in 1992 and  after years of development， single-port laparoscopic technology has been widely used in a 

variety of complex surgeries， including cholecystectomy， appendectomy， colorectal surgery， etc.  With the continuous 

improvement of surgical instruments and optimization of techniques， the feasibility and safety of single-port laparoscopic 

surgery have been continuously improved， especially in cases such as acute cholecystitis，and the application has received 

validation.  At the same time， the introduction of ICG fluorescence imaging technology provides strong support for biliary 

tract visualization， enabling clear delineation of biliary anatomy， real-time assessment of gallbladder inflammation and 

potential malignant lesions， thereby significantly reducing the risk of bile duct injury.  In recent years， the combined 

application of single-port laparoscopy and ICG fluorescence technology has become a new trend in minimally invasive 

surgery.  By combining artificial intelligence technology， flexible instruments and improved imaging systems， the precision 

and safety of the surgical process has been significantly enhanced.  This article summarizes the development and clinical 

application status of single-port laparoscopy technology and ICG fluorescence imaging technology，aiming to provide an 

important reference for innovation and practice in the field of minimally invasive surgery.
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随着微创外科技术的快速发展，手术方式的持

续革新正在显著提升患者的治疗体验。其中，单孔

腹腔镜与吲哚菁绿（Indocyanine green，ICG）荧光成

像技术联合应用为胆囊手术领域带来了革命性的
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突破。这种联合技术显著提升了手术的安全性与

精准度，并将手术创伤降至最低，从而极大地促进

了患者的术后康复，提高了患者满意度［1-2］。面对人

口老龄化加速与胆囊结石发病率持续上升的双重

挑战，微创外科技术正面临更高的要求。在此背景

下，单孔腹腔镜与 ICG 荧光成像技术的联合应用，凭

借其独特的优势，在胆道外科领域展现出巨大的潜

力与价值。本文就单孔腹腔镜技术与 ICG 荧光成像

技术的发展历程及临床应用现状进行综述。

1 单孔腹腔镜技术的发展 

单 孔 腹 腔 镜 技 术 的 发 展 可 追 溯 至 1992 年 ，

Pelosi M A 等［3］首次报道了单孔腹腔镜阑尾切除术。

这项开创性手术采用了 1 个 1. 5 cm 的脐部切口，通

过特制的多通道套管完成手术操作。这项技术的

重要突破出现在 1997 年，Navarra G 等［4］完成了首例

单孔腹腔镜胆囊切除术，采用 2 根 2 mm 细针器械辅

助 操 作 ，开 启 了 该 技 术 在 胆 道 手 术 中 的 应 用 。

D'Alessio A 等［5］于 2001 年报道了 150 例单孔腹腔镜

阑尾切除术，手术成功率达 98. 5%，平均手术时间

45 min，术后并发症发生率仅 2. 1%，有力证实了该

技术的可行性和安全性。

技术的成熟推动了其应用范围的不断扩大，

2007 年 Ccobellis G 等［6］成 功 完 成 单 孔 腹 腔 镜 下

Meckel 憩室切除术，创新性地采用了“手套法”建立

气腹通道，通过改造外科手套建立多通道气腹入

口，解决了单孔手术中器械碰撞和操作空间受限的

问题。Bucher P 等［7］报道了单孔腹腔镜下右半结肠

切除术，首次在复杂结肠手术中证实了该技术的可

行性。这些早期探索为后续技术改进奠定了重要

基础，特别是在器械设计和手术入路方面提供了宝

贵经验。

随着手术器械的改进和术式的优化，单孔腹腔

镜技术在复杂胆道手术中的应用也取得了显著进

展，尤其是弯曲器械和关节臂的引入，极大地提高

了操作自由度［8-9］。欧洲多中心随机对照研究显示，

单孔腹腔镜胆囊切除术在安全性上与传统多孔腹

腔镜手术相当，2 组 60 d 总并发症发生率差异无统

计学意义（单孔组 4. 7%，多孔组 6. 1%，P>0. 05）［10］。

这一成果很大程度上归功于改良入路和新型器械

的应用。改良入路通过优化手术路径，减少了手术

对组织的损伤，同时提高了手术的可视性和操作空

间。通过磁性固定和操作器械的协同作用，在体外

锚定磁体的锚定牵拉下，胆囊三角显露清楚，能提

供足够的组织张力［11］。这一技术通过磁性固定器

械，减少了器械在手术过程中的移位和不稳定，从

而提高了手术的安全性和成功率。柔性器械的应

用和“筷子技术”的推广也是这一进展的关键因素。

柔性器械具有更好的适应性和灵活性，能够更好地

适应复杂的手术环境。“筷子技术”通过优化器械交

叉角度和采用不同长度的器械，有效解决了器械相

互 干 扰 的 问 题 ，提 高 了 手 术 操 作 的 流 畅 性 和 效

率［12］。此外，3D 成像系统的引入和能量器械的改

进，进一步提高了手术的精准度和安全性［13］。3D 成

像系统提供了更清晰的手术视野，使术者能够更准

确地判断手术部位和操作器械的位置。能量器械

的改进则提高了手术的切割和凝血效果，减少了手

术中的出血和组织损伤。

手术适应证方面也取得重要突破。研究表明，

在严格选择病例的前提下，单孔技术可以安全应用

于急性胆囊炎的早期病例（发病 72 h 内），但需要注

意的是，胆囊壁厚度超过 4 mm 或有明显粘连时，仍

建 议 采 用 传 统 多 孔 技 术［9，14］。 对 于 体 质 量 指 数

（Body mass index，BMI）<28 kg/m2 且无腹部手术史

的急性胆囊炎患者，单孔手术的安全性与传统多

孔手术相当，非肥胖组与肥胖组术后并发症发生率

（4. 3% 比 5. 7%，P=0. 790）及住院时间（均为 3. 3 d，

P=0. 958）差异均无统计学意义［15］。但在国内，专家

认为对于 BMI<35 kg/m2的患者选择单孔手术也是安

全的［9］。研究表明，针对急性胆囊炎Ⅰ级和Ⅱ级的

患者，单孔镜组切口满意度均优于传统多孔镜组，

但手术时间均比传统多孔镜组更长，经脐单孔腹腔

镜手术虽然手术时间较长但美容效果更好，其安全

性不亚于传统三孔腹腔镜手术［14］。

近年来，单孔腹腔镜技术在微创外科领域获得

广泛认可，随着机器人辅助系统的引入，特别是单

孔机器人平台的开发，该技术在精准操作和术野显

露方面的优势进一步凸显。在选择性胆囊切除术

中，单孔技术不仅能实现与传统多孔手术相当的安

全性与疗效，还兼具更优的美容效果与更快的术后

恢复速度。然而，仍需要注意的是，该技术的开展

需要严格的病例选择和系统的培训过程，这对于确

保手术安全性和提高手术质量至关重要。

2 ICG荧光成像技术在胆囊手术中的应用 

ICG 作为我国目前唯一获国家药品监督管理局

批准用于临床的近红外荧光分子探针，其在胆囊手

术中的应用已成为提升手术安全性的关键手段［16］。
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ICG 是一种水溶性化合物，静脉注射后迅速与血浆

蛋白结合，经肝脏摄取后几乎未经代谢即通过胆汁

排出体外［17-18］。这一独特的药代动力学特性使 ICG
成为术中胆道显影的理想示踪剂。

2009 年，Ishizawa T 等［19］首次报道了使用 ICG 近

红外荧光成像技术在腹腔镜胆囊切除术中实时显

示胆道解剖结构，开启了该技术在胆囊外科的应用

新纪元。此后，这一技术在全球范围内迅速推广，

成为提高胆囊手术安全性的重要辅助手段［20-21］。

ICG 荧光成像技术的核心价值在于实时可视化

胆道解剖结构，这对于预防胆管损伤具有重要意

义。胆管损伤是腹腔镜胆囊切除术最严重的并发

症之一，这些损伤主要源于对胆道解剖结构的误认

和误判［22-24］。ICG 荧光成像能够在解剖 Calot 三角之

前就清晰显示胆囊管、胆总管、肝总管以及胆囊管-
胆总管连接部，显著提高了关键解剖标志的辨识

度［25-26］。研究显示，胆总管和胆囊管的识别时间显

著早于传统白光模式，ICG 在肝脏和胆道中的显影

时间可持续约 2 h［27-28］。

在常规胆囊切除术中，ICG 荧光成像能够提供

清晰的胆道解剖显影，帮助术者快速识别胆道结

构，缩短胆道造影时间，从而提高手术效率［29］。多

项研究证实，ICG 辅助胆囊切除术能够降低术后并

发症发生率，特别是胆漏等严重并发症的发生率显

著降低［30-31］。

在困难胆囊切除术中，ICG 技术的优势尤为显

著。困难胆囊切除术是指因急性胆囊炎、胆囊萎

缩、严重粘连、解剖结构变异或既往腹部手术史等

情况，导致术中解剖辨识困难且难以建立安全操作

视野的胆囊切除手术［32］。对于急性胆囊炎患者，炎

症和水肿常导致解剖层次不清，传统白光模式下胆

道结构识别困难。ICG 荧光成像能够穿透炎性组

织，清晰显示胆道结构，帮助术者在复杂情况下做

出正确的解剖判断［33］。研究表明，ICG 荧光强度与

组织炎症程度密切相关，严重炎症可能影响其显影

效果，但在大多数急性胆囊炎病例中，ICG 技术仍能

提供有价值的胆道显影［34］。

对于经皮经肝胆囊穿刺引流后行胆囊切除术

的患者，术中使用 ICG 荧光成像能够显著改善手术

结局，降低中转开腹率和次全胆囊切除术比例［35］。

此外，在复杂解剖变异病例中，如副胆囊等罕见情

况，ICG 荧光成像也能够帮助术者准确识别异常胆

道结构，避免胆道损伤［36］。

3 单孔腹腔镜技术与 ICG荧光成像技术联

合应用现状 

单孔腹腔镜技术与 ICG 荧光成像技术的结合，

是微创外科向精准化与功能化发展的重要实践。

该联合术式经由单一微小切口完成手术操作，并借

助 ICG 荧光实时显影胆道系统的解剖结构及组织灌

注情况，在保持手术微创性与美观效果的同时，显

著提高了术中对关键结构的辨识精度与操作安全

性［32］。这一技术整合不仅优化了传统手术方式，更

进一步拓展了微创外科的理念内涵，为提升胆囊切

除术的安全性与有效性提供了双重保障。

在临床应用方面，联合技术展现出多方面的优

势。ICG 荧光成像有效弥补了单孔腹腔镜因视野局

限和操作角度受限所带来的不足。单孔腹腔镜手

术中，器械集中于单一穿刺口，常导致操作空间狭

小及视野暴露困难。ICG 荧光成像则通过实时显示

胆道解剖结构，使术者能够在有限视野中迅速、准

确地识别关键解剖部位，即使在炎症、水肿或粘连

等复杂情况下仍能维持清晰的解剖定位。在困难

胆囊切除术中，该联合技术的优势尤为突出。对于

萎缩胆囊、严重粘连或解剖变异病例，ICG 荧光可清

晰勾勒肝外胆管走行及胆囊三角区结构，辅助术者

在复杂解剖环境中辨识并保护重要胆道，从而显著

降低胆管损伤风险［34-35］。有研究［27-28］显示，采用 ICG
荧光导航的单孔腹腔镜手术组，其胆管损伤发生率

显著低于传统单孔腹腔镜组。此外，ICG 提供的实

时组织灌注信息有助于术者更精准地判断剥离平

面，识别潜在的血管损伤，进而减少术中出血与组

织创伤［20，34］。多项研究证实，ICG 荧光成像可有效

缩短单孔腹腔镜手术时间，尤其在困难病例中，平

均可减少约 20 min，同时降低中转开腹率及术后并

发症发生率［30-32，37］。

单孔腹腔镜联合吲哚菁绿荧光成像技术还具

有显著的教学与培训价值。ICG 荧光成像将关键解

剖结构与手术步骤可视化，极大提升了手术教学的

直观性与效果［35］。在传统单孔腹腔镜培训中，初学

者常需要较长时间适应有限视野下的解剖识别，而

ICG 荧光显影可将胆道系统以荧光信号清晰呈现，

帮助学员直观理解解剖关系与操作流程。研究表

明，ICG 辅助技术可显著缩短学习曲线，学员掌握单

孔腹腔镜胆囊切除术所需要的案例数可由传统要

求的约 35 例缩短至 25 例［38］。这种“视觉化引导”不

仅降低了学习难度，也提升了培训过程的安全性，
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有效避免因经验不足导致的解剖误判与操作失误。

在技术整合与创新方面，柔性器械与荧光镜头

的结合显著优化了单孔手术的人机工程学体验。

新一代柔性器械整合荧光成像功能，在提高操作灵

活性的同时，使术者能在更舒适的位置获取清晰的

荧光图像［10-11］。实时图像融合算法的应用为该联合

技术带来新突破，能将术前CT或MRI影像与术中 ICG
荧光图像精准融合，从而构建出三维立体的解剖导航

图像［27-28］。人工智能辅助识别技术的引入，使基于

深度学习的图像算法能够自动检测并标记关键胆

道结构，实时提示潜在风险区域［31-32］。机器人辅助

单孔腹腔镜系统与 ICG 荧光导航的结合代表了该领

域的高水平发展，如 Da Vinci单孔机器人平台搭载的

Firefly荧光成像系统，可在提供高清三维视野的同时

实现白光与荧光模式的即时切换［39］。

4 小结与展望 

单孔腹腔镜联合 ICG 荧光成像技术通过整合结

构化视野与功能性导航，在胆囊及胆道手术中展现

出显著的临床优势，该技术在保持微创理念的基础

上，有效提升了手术的安全性和精准度，特别适用

于解剖变异复杂的病例和外科教学实践。未来，该

技术发展要集中在智能化升级、成像技术优化和平

台集成创新三个核心方向：人工智能和机器学习算

法的融合应用将实现术中关键解剖结构的自动识

别和风险实时预警；新一代荧光探针和高分辨率成

像系统将提高组织穿透深度和信号特异性；机器人

辅助单孔腹腔镜与 ICG 荧光导航的深度整合将为复

杂肝胆胰手术提供更完善的解决方案。然而，技术

推广仍需要克服设备成本控制、操作流程标准化、

专业培训体系构建等关键问题，特别需要针对特殊

人群制定个性化应用指南。未来的研究应聚焦于

开展多中心前瞻性队列研究，系统评估该技术的长

期临床效果与成本效益。通过积累高质量的循证

医学证据，逐步建立规范的临床实践指南，从而推

动该技术在更广泛患者群体中安全、有效地应用，

引领胆道外科迈向精准化与智能化的新阶段。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。
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