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吲哚菁绿荧光导航技术在腹腔镜结肠癌根治术中的应用价值及

对淋巴结清扫效率的影响
任承纲

北京市健宫医院 北京 100032

【摘 要】：目的：探讨吲哚菁绿荧光导航技术在腹腔镜结肠癌根治术中的价值及对淋巴结清扫效率的影响。方法：选取 2022

年 6月至 2023年 6月我院 80例结肠癌患者，随机分为研究组和常规组，各 40例。研究组用吲哚菁绿荧光导航协助腹腔镜手术，

常规组用传统腹腔镜手术，对比两组围手术期指标、近期并发症发生率及临床客观缓解率。结果：研究组手术时间、术中出血量、

术后首次排气、住院及下床活动时间均优于常规组（P＜0.05）；淋巴结清扫数目略高但差异无统计学意义（P=0.304）；近期并

发症总发生率及客观缓解率均显著优于常规组（P＜0.05）。结论：该技术应用于腹腔镜结肠癌根治术，可缩短手术及恢复时间，

减少出血和并发症，提高缓解率，值得推广。
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引言

结肠癌作为消化道恶性肿瘤，发病率和死亡率均居高位，

近年来发病率显著攀升，严重威胁公众健康。据中国肿瘤登记

年报，其在我国癌症排名中位居前十，且受人口老龄化、饮食

运动习惯改变等因素影响，发病率还将持续上升。目前，腹腔

镜结肠癌根治术凭借创伤小、患者恢复快等优势，成为结肠癌

外科治疗的主要手段。但传统腹腔镜手术视野局限，淋巴结易

遗漏，影响淋巴结清扫的彻底性与准确性，进而影响肿瘤分期

和患者预后。吲哚菁绿（ICG）荧光导航技术是一种新型影像

引导方式，注射吲哚菁绿后，医生能清晰看到淋巴结和血管发

出的绿色荧光，有助于精准识别重要结构，提升手术安全性，

让淋巴结清扫更彻底。该技术在胃癌、食管癌等消化道肿瘤手

术中已取得显著成效，然而在结肠癌腹腔镜根治术中的应用，

尚缺乏大样本前瞻性研究。本文旨在评估此技术在腹腔镜结肠

癌根治术中的应用价值，探究其对淋巴结清扫、手术指标及患

者恢复的影响，为临床应用提供科学参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 6月至 2023年 6月于本院接受腹腔镜结肠癌

根治术的 80例患者为研究对象，随机分为研究组和常规组，

每组 40例。研究组采用吲哚菁绿荧光导航技术辅助手术，常

规组未采用荧光导航。所有患者符合结肠癌手术适应证，排除

远处转移、严重脏器功能障碍或既往腹部手术史者。研究组男

性 22例，女性 18例，年龄 42～76岁，平均年龄 59.7±8.2岁；

常规组男性 21例，女性 19例，年龄 41～78岁，平均年龄 60.3

±7.9岁。两组患者在性别、年龄、肿瘤分期、病灶位置等方

面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者术前

均行 CT、MRI等影像检查，明确肿瘤大小及周围情况，未行

新辅助放化疗。手术由同一团队完成，严格遵循无菌操作和标

准步骤，患者或家属均签署知情同意书，研究符合医学伦理要

求。

1.2方法

常规组采用传统腹腔镜结肠癌根治术，术前全面评估，全

麻后按规范操作，根据肿瘤部位选取切口，完成肠系膜血管分

离、淋巴结清除及肠管吻合[1]。术中由经验丰富的外科医师主

刀，严格遵循结肠癌手术规范，术后根据患者恢复情况开展功

能锻炼和营养支持，密切监测并发症及康复情况。

研究组在传统腹腔镜手术基础上加用吲哚菁绿荧光导航

技术。术前静脉注入吲哚菁绿 ICG溶液，按标准剂量给予。手

术过程中使用安装了近红外荧光成像系统的腹腔镜设备，观察

荧光信号，准确识别肿瘤边缘、供血血管及淋巴液流动路径。

依靠荧光成像引导，提高手术操作精准度，完全分离肠系膜并

高效识别移除淋巴结，减少对正常组织的损伤。移除淋巴结过

程中，通过荧光信号清晰显示淋巴组织覆盖范围，及时调整手

术方案，确保肿瘤根治和切除部分完整无残留。术后根据患者

恢复情况提供标准护理措施，定期检查恢复指标。

1.3评价指标及判定标准

围术期指标涵盖多方面：手术时间以分钟计，记录从切皮

到皮肤缝合结束时长；术中出血量用毫升表示，通过吸引器收

集量与纱布称重法统计；淋巴结清扫数目依术后病理报告统

计；术后首次排气时间、住院时间、下床活动时间均以天记录。

近期并发症包含吻合口漏、术后腹腔出血、感染、尿潴留

和肠梗阻[2]。吻合口漏以术后排液见肠内容物或影像学证实漏

口判定；腹腔出血结合临床表现与辅助检查判断；感染含切口、

肺部或泌尿系感染，依临床及实验室检查确定；尿潴留需导尿

或超声证实；肠梗阻综合影像学与临床表现判定。并发症出现

率为各项并发症例数占总例数百分比。
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客观缓解率分完全消失、部分消失、疾病维持、疾病恶化。

按 RECIST 1.1标准，完全缓解是所有病灶消失，部分缓解为

病灶最大径缩小≥30%，疾病稳定未达缓解或进展标准，疾病

进展为病灶最大径增加≥20%或现新病灶，客观缓解率为完全

与部分缓解病例数占总例数之比。

1.4统计学方法

所有数据采用 SPSS 22.0统计软件处理与分析。计量资料

进行正态性检验，符合正态分布的以均值±标准差（x̄±s）表

示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以率或构成比[n

（%）]表示，组间比较采用卡方检验。手术时间、术中出血量、

淋巴结清扫数目、术后首次排气时间、住院时间及下床活动时

间等围术期指标采用 t 检验分析，结果以 t值和 P 值统计；吻

合口漏、术后腹腔出血、感染、尿潴留、肠梗阻等并发症发生

率及客观缓解率以卡方检验检验组间差异，以 x²值和 P值反映

统计学意义。所有统计检验均为双侧检验，以 P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者围术期指标比较

研究组患者的手术时间、术中出血量、术后首次排气时间、

住院时间及下床活动时间均显著少于常规组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）；两组淋巴结清扫数目差异无统计学意义（P

＞0.05）。详见表 1[4]。

表 1 两组患者围术期指标比较（x̄±s）

组别 研究组 常规组 t P

例数 40 40

手术时间(min﹚ 120.60±5.79 165.39±27.13 8.774 <0.05

术中出血量(mL﹚ 171.36±43.26 279.31±55.95 10.764 <0.05

淋巴结清扫数目

(个﹚
15.72±3.16 14.99±3.98 1.034 0.304

术后首次排气时

间(d﹚
2.51±0.81 4.59±0.89 12.434 <0.05

住院时间(d﹚ 7.53±1.37 11.31±1.26 14.474 <0.05

下床活动时间(d﹚ 2.75±0.49 4.39±1.06 10.044 P<0.05

2.2两组患者近期并发症发生率比较

研究组患者近期并发症发生率显著低于常规组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），提示吲哚菁绿荧光导航技术

有助于降低腹腔镜结肠癌根治术后并发症发生率。

表 2 两组患者近期并发症发生率比较[n(%)]

组别 研究组 常规组 x2 P

例数 40 40

吻合口漏 1(2.50%) 4(10.00%)

术后腹腔出血 0(0.00) 1(2.50%)

感染 1(2.50%) 5(12.50%)

尿潴留 0(0.00) 1(2.50%)

肠梗阻 1(2.50%) 2(5.00%)

发生率 3(7.50%) 13(32.5%) 5.314 <0.05

2.3两组患者客观缓解率比较

研究组患者的客观缓解率明显高于常规组，差异具有统计

学意义（P＜0.05），提示吲哚菁绿荧光导航技术有助于提高腹

腔镜结肠癌根治术的治疗效果。

表 3 两组患者客观缓解率比较[n(%)]

组别 研究组 常规组 x2 P

例数 40 40

完全缓解 20(50.00) 17(42.50)

部分缓解 15(37.50) 10(25.00)

疾病稳定 4(1.00%) 4(10.00)

疾病进展 1(2.50) 3(7.50)

客观缓解率 35(87.50) 27(67.50) 4.124 <0.05

3 讨论

近期并发症对结肠癌患者术后恢复速度与生活质量影响

显著[3]。吲哚菁绿荧光导航技术在腹腔镜结肠癌根治术中的应

用优势突出。研究显示，研究组术后并发症出现率为 7.50%，

远低于常规组的 32.50%。具体而言，研究组吻合口漏、感染、

肠梗阻的发生少于常规组，且术后腹腔出血、尿潴留病例数为

0；常规组吻合口漏与感染出现率分别为 10.00%和 12.50%，肠

梗阻、术后腹腔出血也有一定程度的升高。统计学分析表明，

两组患者近期并发症总发生率差异具有统计学意义（P＜0.05）。

诱发术后并发症的常见因素有肠壁缺血、解剖结构不清以

及淋巴结清扫不彻底等[4]。吲哚菁绿荧光导航技术凭借实时淋

巴显影功能，可清晰呈现手术区域组织解剖层次与血供状况，

助力术者精准操作，准确识别并切除受累组织或淋巴结，降低

非目标组织损伤。其荧光影像能实时监测结肠吻合口血流，减
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少吻合口血流障碍与组织坏死风险，进而降低吻合口漏发生

率。该技术还使医生手术视野更清晰，大幅缩短手术时间，减

少手术过程污染机会，降低术后感染与肠梗阻发生概率，这也

是研究组感染和肠梗阻发生率显著低于常规组的原因。相较于

传统手术，吲哚菁绿荧光导航腹腔镜手术能更好平衡根治效果

与病人安全，规范医生操作，防止因手法不当引发术后出血或

尿潴留等问题。研究组病人术后无腹腔出血和尿潴留情况，提

升了术后恢复质量，降低了医疗资源消耗。

大量研究证实，使用吲哚菁绿荧光导航技术可显著降低手

术后并发症发生概率，减轻病人疼痛感受、缩短住院天数、加

速术后身体恢复，保障治疗结果[5]。推广该技术能为结肠癌患

者提供更优质的手术过程与术后恢复体验，提高根治手术安全

程度与治疗效果。目前，此技术已应用于多种恶性肿瘤外科治

疗。该技术可即时显像肿瘤及其周围组织，利于手术中精准识

别肿瘤边界与可能转移部位，提高操作精细化水平。研究组使

用该技术辅助腹腔镜结肠癌根治术，与常规组疗效比较，进一

步验证了其在肿瘤手术中的临床价值。两组患者的近期客观缓

解率比较结果显示，研究组完全缓解（CR）20例（50.00%）、

部分缓解（PR）15例（37.50%），常规组分别为 17例（42.50%）、

10例（25.00%）。两组病情稳定与进展人数相近，但研究组肿

瘤缩小或稳定比例达 87.50%，显著高于常规组的 67.50%（P

＜0.05）。肿瘤缩小或稳定比例是反映术后治疗效果的关键指

标，说明该技术可显著提高结肠癌病人治疗效果，在提高手术

成功率方面优势明显。手术中应用该技术，医生能明确识别肿

瘤与正常组织边界，更彻底清除肿瘤旁隐藏淋巴结和微小转移

灶，降低肿瘤残留与原部位复发风险。同时，该技术有助于医

生准确判断肿瘤切缘位置，提高肿瘤切除干净程度，减少对健

康部位损伤，保证患者术后更快恢复。

研究还表明，吲哚菁绿荧光导航技术辅助下的腹腔镜结肠

癌根治术比普通手术更安全可靠。接受该技术患者平均手术时

间为 120.60±5.79分钟，未使用患者为 165.39±27.13分钟；

研究组手术出血量平均 171.36±43.26 mL，低于常规组的

279.31±55.95 mL；两组淋巴结清扫数目无显著差别，但研究

组清扫效率更高。患者术后恢复情况比较，研究组首次排气时

间为 2.51±0.81天，低于常规组的 4.59±0.89天；住院时间为

7.53±1.37天，常规组为 11.31±1.26天，且研究组下床活动时

间更早。这表明该技术可加速患者术后恢复，减少住院时间，

降低医疗资源消耗。

综上，吲哚菁绿荧光导航技术能在腹腔镜结肠癌根治术中

提高手术精准性与安全性，促进患者术后快速康复，降低医疗

成本，具有较高临床推广价值，有望成为该手术的标准辅助方

法之一，为患者带来更优质诊疗体验。
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