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［摘要］　目的　介绍吲哚菁绿荧光染色在腹腔镜下超声引导肝血管瘤消融中的应用体会。
方法　１例巨大肝血管瘤使用吲哚菁绿荧光实时染色技术行腹腔镜下超声引导肝血管瘤消融，术
中经外周静脉注射吲哚菁绿，观测肝血管瘤荧光染色及边界情况。结果　肝血管瘤表面无荧光染
料滞留，与周围呈绿色荧光的肝组织界限清晰，在荧光指引下按其边界进行消融治疗，消融术后肝

血管瘤萎缩塌陷，肝脏表面呈均匀绿色荧光，消融完全。结论　吲哚菁绿荧光染色对确定血管瘤
边界有效，可对消融治疗效果实时的评估。
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　　肝血管瘤是肝脏常见的良性肿瘤。对于巨大肝血
管瘤，其治疗方法多为手术切除，但术中出血量较大，

具有一定风险。消融治疗因其效果确切、创伤较小等

优势，逐步应用于肝血管瘤的治疗。我们采用吲哚菁

绿荧光染色结合腹腔镜超声引导消融治疗巨大肝血管

瘤一例。现报道如下。

临床资料

病人，男性，５５岁。体检发现肝占位性病变入院，
术前行肝脏增强ＣＴ检查，瘤体１０１ｍｍ×７１ｍｍ，考虑
为巨大肝血管瘤。肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级为 Ａ级，ＩＣＧ１５
分钟清除率为１．８％。术前心、肺功能评估未见明显

异常，可耐受腹腔镜手术。全身吸入性麻醉，采用头高

右侧卧位。戳卡孔布置：观测孔置于脐部，主操作孔

（腹腔镜超声观测孔）置于右侧腋中线高于脐平面２
ｃｍ处，副操作孔置于右侧腋前线高于主操作孔３ｃｍ
处。使用仪器：荧光腹腔镜成像系统 ＳｔｒｙｋｅｒＰＩＮ
ＰＯＩＮＴ，镜头 Ｓ１，超声机为 ＢＫ公司 ＦＦ８００，８６６６ＲＦ专
用腹腔镜探头；采用康友ＫＹ２０００微波仪，２４５０Ａ微波
针，功率为８０Ｗ。

手术操作过程：（１）经观测孔置入腹腔镜镜头探
查肝脏，观测肝脏表面是否可见血管瘤及其范围；（２）
经主操作孔置入腹腔镜超声探头探查肝脏，确定血管

瘤大小及深度，并确定微波消融的进针路线；（３）经外
周静脉推注２ｍｌ吲哚菁绿，开启荧光模式探查肝血管
瘤表面与正常肝组织之间的边界；（４）预置第一肝门
阻断带；（５）肝血管瘤表面使用微波针贴合的方法进
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行消融，固化血管瘤表面并观测在荧光染色下血管瘤

皱缩塌陷效果；（６）依据预设进针路线，在腹腔镜超声
引导下，按“短时多次、阻断肝门、实时监控”的原则消

融［１］；（７）再次腹腔镜超声探查，观测消融是否完全；
（８）探查穿刺孔有无出血，并确定周边脏器有无损伤。

结果

腹腔镜正常探查模式下，肝组织与肝血管瘤表面

界限欠清晰，开启腹腔镜荧光探查模式后，肝血管瘤区

域无吲哚菁绿染料滞留，在 ＰＩＮＰＯＩＮＴ视野下无荧光，
周围肝组织呈现明显的绿色荧光，肝血管瘤与正常肝

组织之间有明显的分界线（图１）。经消融后，肝血管
瘤明显塌陷，开启荧光模式后，可观察到肝血管瘤已皱

缩（图２、图３）。术后恢复情况良好，未出现明显围手
术期相关并发症。术后７个月复查，肝脏增强 ＣＴ显
示原肝血管瘤区域无活性血管瘤组织，且占位体积由

术前的１０１ｍｍ×７１ｍｍ（图４），缩小为３７ｍｍ×３２ｍｍ
（图５）。

　 　 　 　
图１　腹腔镜荧光模式下，肝血管瘤与正常肝组织之间出现明显分界线　图２　腹腔镜超声引导下肝血管瘤微波消融　

图３　经超声引导微波消融后，在荧光模式下，可见肝血管瘤坍塌、皱缩　图４　术前肝脏ＣＴ图像，
占位大小为１０１ｍｍ×７１ｍｍ　图５　术后７个月肝脏ＣＴ图像，占位大小为３７ｍｍ×３２ｍｍ

讨　　论

ＧｏｔｏｈＫ［２］首先将吲哚菁绿荧光染色实时成像技
术在肝切除中应用以来，其应用范围逐渐广泛，不仅在

腹腔镜及开腹肝切除术中导航，而且在胃癌、乳腺癌等

淋巴结示踪上发挥着优势［３４］。但肝脏手术均集中在

肝癌的肝切除手术［５］，肝血管瘤荧光染色罕见报

道［６］。血管瘤细胞成分主要为血管内皮细胞，无荧光

剂滞留，理论上可以很清晰地观测到血管瘤和正常组

织的边界。本例证实了上述推论，在注射吲哚菁绿后，

正常肝脏组织显影明显，和血管瘤的边界清晰，可以实

时指导血管瘤消融是否完全。

肝血管瘤消融最大的风险是出血，所以经皮消融

不是常规手段。我们经腹腔镜下消融血管瘤积累了一

定的经验，进行肝外科技术和消融技术的融合，试图更

加安全高效地完成消融［７］。腹腔镜肝切除已是常规，

由于缺乏开腹手术的触觉，手术难度增加。腹腔镜超

声的应用不仅可以探查深部的病灶，弥补缺乏的手感，

而且可以确定手术切除平面，部分病例根据探查的结

果更改手术方案［８９］。随着消融技术的进展，腹腔镜下

超声引导消融治疗肝癌也有很大的进展，由于腹腔镜

超声探头紧贴肝表面，可以高分辨率下探查肝内结构，

远比经皮探查精细，但是在消融时，因穿刺针要穿过皮

肤及探头所带的穿刺孔，要求做到皮肤、穿刺孔、肿瘤

三点一线，难度比经皮穿刺大得多，不仅要熟悉肝内解

剖结构，也要相当的超声探查经验［１０］。我们在经皮及

腹腔镜超声引导消融治疗肝血管瘤的经验基础

上［７，１１］，实施吲哚菁绿荧光染色结合超声引导下消融

治疗肝巨大血管瘤，效果满意，特别是对外生性肿瘤消

融完全与否的判断有实时的帮助。

参考文献

［１］　唐勇，闵小波，储鸿鹏，等．微波止血分离器联合微波消融在腹腔
镜外生型血管瘤治疗中的应用［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（２６）：
３６３８３６４０．

［２］　ＧｏｔｏｈＫ，ＹａｍａｄａＴ，ＩｓｈｉｋａｗａＯ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ
ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００９，１００（１）：７５７９．

［３］　ＮｉｓｈｉｎｏＨ，ＨａｔａｎｏＥ，ＳｅｏＳ，ｅｔａｌ．ＲｅａｌｔｉｍｅＮａｖｉｇａｔｉｏｎｆｏｒＬｉｖｅｒＳｕｒ
ｇｅｒｙＵｓｉｎｇＰｒｏｊｅｃｔｉｏｎＭａｐｐｉｎｇＷｉｔｈＩｎｄｏｃｙａｎｉｎｅＧｒｅｅｎＦｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ：
ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＮｏｖｅｌＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇＰｒｏｊｅｃｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ，２０１８，２６７（６）：１１３４１１４０．

［４］　ＨａｉｎＥ，ＬｉｍＣ，ＭａｌｅｋＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎ
ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｖｉａｂｉｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ：ｃａｎｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｒｅ
ｐｌａｃｅｈｕｍａｎｅｙｅ［Ｊ］？ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１７，２６５（４）：ｅ４８ｅ４９．

［５］　王宏光，许寅?，陈明易，等．吲哚菁绿荧光融合影像引导在腹腔
镜解剖性肝切除术中的应用价值［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１７，
１６（４）：４０５４０９．

［６］　陈琳，罗鸿萍，朱鹏，等．吲哚菁绿荧光实时成像技术在机器人肝
切除中的初步应用（附二例报告）［Ｊ］．腹部外科，２０１７，３０（４）：
２５４２５７．

［７］　张磊，熊俊．腹腔镜下微波消融治疗巨大肝血管瘤：附８６例报告
［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１７，２６（７）：９０２９０６．

［８］　ＳｃｈａｃｈｔｅｒＰ，ＳｏｒｉｎＶ，ＡｖｎｉＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｈｅｐａｔｉｃ
ｃｙｓｔｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００１，１５（４）：３６４３６７．

［９］　ＢｅｌｌｉＧ，Ｄ＇ＡｇｏｓｔｉｎｏＡ，ＦａｎｔｉｎｉＣ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈａｎｄａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒｉｇｈｔｈｅｍｉｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｉｒｅｃｔｅｄｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈ
［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＰａｎｃｒｅａｔＳｕｒｇ，２００９，１６（６）：７８１７８５．

［１０］张雯雯，王宏光，史宪杰．腹腔镜超声引导下肝肿瘤射频消融治疗
的研究进展［Ｊ］．解放军医学院学报，２０１６，３７（０５）：５１４５１７，５２１．

［１１］张磊，何亮，施申超，等．多途径联合消融治疗肝血管瘤的体会
［Ｊ］．临床外科杂志，２０１６，２４（８）：５９６５９８．

（收稿日期：２０１８０６２１）

（本文编辑：杨泽平）

·４８４· 临床外科杂志２０１９年６月第２７卷第６期　ＪＣｌｉｎＳｕｒｇ，Ｊｕｎｅ２０１９，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６


