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揖摘要铱 美国胃肠内镜外科医师协会于 2025年发布了关于吲哚菁绿荧光成像引导手术在胃肠
外科应用的临床指南遥 本文旨在对该指南进行深度解读遥 指南采用推荐分级的评价尧 制定与评估
渊grading of recommendations assessment, development and evaluation, GRADE冤体系袁并创新性引入野效用
值冶加权的临床效应判定阈值来评估证据遥 针对 8个关键临床问题袁指南提出了分级推荐建议院强推
荐在胃肠癌淋巴结清扫及左半结直肠吻合术中使用吲哚菁绿荧光成像引导手术袁以增加淋巴结获取
数及改善吻合质量曰有条件推荐用于术中识别远处转移灶尧原发癌病灶及辅助食管吻合曰对于胸导管
识别尧减重手术及儿科拖出式手术袁因缺乏比较性的证据袁将其列为可合理选择的专家意见遥 此外袁
本文汇总了不同术式的吲哚菁绿给药剂量与时机袁 对比了该指南与国内共识在注射方式上的异同袁
并分析了当前证据的局限性与未来研究方向袁为临床规范化应用提供参考遥
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Key takeaways from the Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons' 2025 guidelines for fluorescence image -
guided surgery using indocyanine green in gastrointestinal
procedures
Kang Yue1, Qin Changjiang2, Dai Weigang1*

1. Gastrointestinal Surgery Center, the First A ffiliated Hospital of Sun Yat -Sen University, Guangzhou
510080, Guangdong, China
2. Department of General Surgery, Huaihe Hospital, Henan University, Kaifeng 475000, Henan, China
*Corresponding author: Dai Weigang, E-mail: daiweig@mail.sysu.edu.cn

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 In 2025, the Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES)
released the SAGES 2025 guidelines for fluorescence image -guided gastrointestinal surgery using
indocyanine green (ICG). This article aims to provide an in -depth interpretation of the guidelines. The
guidelines adopt the grading of recommendations assessment, development and evaluation (GRADE)
methodology and innovatively introduce "utility value"-weighted clinical effect judgment thresholds to assess
the evidence. Addressing eight key questions, the guidelines provide graded recommendations: strong
recommendations are made for the use of ICG fluorescence image-guided surgery in lymph node harvesting
for gastrointestinal cancers and in left -sided colorectal anastomosis to increase lymph node retrieval and
improve anastomotic quality; conditional recommendations are offered for the intraoperative identification of
distant metastases and primary cancer lesions, as well as for assisting with esophageal anastomosis; while the
use of ICG for thoracic duct identification, bariatric surgery, and pediatric pull -through procedures is
supported by expert opinion due to a lack of comparative evidence. Furthermore, this article summarizes the
ICG dosing and timing for different surgical procedures, compares the injection methods between the
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guidelines and the domestic consensus, and analyzes the limitations of current evidence along with directions
for future research, providing a reference for standardized clinical application.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Indocyanine green; Fluorescence image-guided surgery; Gastrointestinal surgery;
Guidelines

随着吲哚菁绿渊indocyanine green, ICG冤荧光成
像引导手术 渊fluorescence image -guided surgery,
FIGS冤在临床上的广泛开展袁这项技术已成为提升
手术可视化尧识别关键解剖结构的重要辅助手段遥
然而袁 此项技术在不同应用场景中仍存在明显的
局限性 遥 国际荧光引导外科学会 渊International
Society for Fluorescence Guided Surgery, ISFGS冤针
对各种应用制定了 ICG 推荐剂量和给药时间袁但
这些推荐是基于专家共识而非严格的循证研究袁
目前尚缺乏标准化的使用规范遥 美国胃肠内镜外
科医师协会 渊Society of American Gastrointestinal
and Endoscopic Surgeons, SAGES冤作为全球胃肠道
及内镜外科领域的权威组织袁 致力于通过制定标
准操作程序和临床实践指南来推动微创手术的发

展与规范化遥为了填补上述空白袁SAGES召集了多
学科专家小组袁制定了叶2025吲哚菁绿荧光成像引
导胃肠手术指南曳渊以下简称指南冤遥
1 指南概览与核心亮点

指南严格遵循 SAGES标准操作程序袁采用推荐
分级的评价尧制定与评估渊grading of recommendations
assessment, development and evaluation, GRADE冤体
系和证据至决策框架制定临床建议袁 其报告结构
与系统评价分别符合医学实践指南报告规范

渊reporting items for practice guidelines in healthcare,
RIGHT冤与系统评价/Meta 分析报告规范渊preferred
reporting items for systematic reviews and Meta -
analyses, PRISMA冤遥 专家组使用 Cochrane 偏倚风
险评估 2.0 工具 咱针对随机对照试验渊randomized
controlled trial, RCT冤暂和纽卡斯尔-渥太华量表渊针
对非随机研究冤进行证据质量评估曰数据处理仅纳
入 ICG组与非 ICG组的直接对比证据袁 并进行随
机效应 Meta分析遥

在方法学创新上袁指南引入了基于野效用值冶
渊专家组按 0~1分打分冤的临床效应判定法遥 通过
公式野绝对风险差渊absolute risk difference, ARD冤阈
值=咱系数/渊1-效用冤暂伊1000冶量化收益与危害的平
衡院对于后果极其严重的并发症渊效用值接近 0袁

如死亡冤袁即便 ICG 技术仅能减少极少数病例渊计
算出的 ARD阈值较小冤袁亦会被判定为具有野大效
应冶渊图 1冤遥 这一创新使临床效应平衡的判定更加
透明尧量化袁显著降低了主观偏倚遥 在统计数据处
理中袁 二分类变量和连续变量分别优先使用 OR
值和平均差 渊mean deviation, MD冤/标准化均数差
渊standard mean deviation, SMD冤值表示遥 为便于临
床医生直观评估技术的实际获益袁 指南将统计学
结果统一转化并表述为野每 1000 例患者中绝对增
减的数量冶袁而非单纯呈现晦涩的 OR 或 P值遥

指南专家组由多学科国际专家尧方法学家渊无
投票权冤及 3位患者代表共同组成袁充分体现了以
患者为中心的理念遥 正式的循证建议需在证据至
决策表格的综合研判下袁 达到逸80%的专家投票
一致率方可通过曰 而对于缺乏比较性证据的关键
问题渊key question, KQ冤袁则仅基于团队共识降级
形成野专家意见冶渊表 1冤遥

2 强推荐领域

KQ4院 行胃肠癌切除术的患者是否应使用
ICG进行术中淋巴结识别钥

推荐建议院 专家组推荐行胃肠癌切除术的患
者在术中使用 ICG 荧光成像技术来识别淋巴结
渊强推荐袁证据确定性高冤遥

淋巴结清扫是胃肠癌根治术中至关重要且极

具挑战的环节遥 传统手术主要依赖术者的视觉与
触觉反馈袁 而由于胃肠道血管及淋巴解剖变异复
杂袁加之部分淋巴结常深埋于脂肪组织中袁精准识
别与完整清扫极具难度袁 对于年轻医师来说尤为
困难遥在不增加手术并发症的前提下袁高效获取足
够数量的淋巴结是一大临床难点遥 目前袁ICG荧光
成像技术已被证实能有效提升多个手术区域淋巴

结的检出率咱1-3暂遥 此外袁ICG联合放射性同位素的双

图 1 指南基于效用值加权的系数分级标准
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示踪技术在早期胃癌淋巴结定位中亦展现出显

著优势 咱1, 4暂遥 借助腹腔镜与荧光导航进行实时追
踪袁 有助于术者开展更为系统尧 彻底的淋巴结清
扫袁从而提高分期精确率袁优化治疗决策袁并在一
定程度上延长患者的无病生存期与总生存期遥 针
对 KQ4袁 指南全面评估了 ICG荧光成像技术在术
中淋巴结识别中的作用遥

指南共纳入了 18项研究咱3-20暂渊含 1项低偏倚风
险 RCT及 17项观察性研究袁 后者包含 11项高偏

倚风险及 6项低偏倚风险研究冤遥 观察性研究中袁
有 13 项聚焦于胃及胃食管结合部癌袁3 项关注结
直肠癌袁1项涉及肝内胆管癌遥 这些研究都在术中
或术前 1 d通过内镜在肿瘤周围黏膜下注射 ICG遥
相较于非 ICG 组袁ICG 组的优势体现在淋巴结获
检总数上袁 而在阳性淋巴结数量方面差异无统计
学意义遥尽管 ICG组的手术时间略有延长袁但其延
长的幅度被认为是微不足道的咱5暂遥 虽然该技术并
不会显著改变阳性淋巴结的检出数量袁 也略微增

关键问题

KQ1院术中识别
胸导管

KQ2院术中识别
远处渊非区域性冤
转移

KQ3院术中识别
原发肿瘤

KQ4院胃肠癌切除
术中识别淋巴结

KQ5院结直肠吻合
质量改善

KQ6院食管癌切除
术中食管吻合质

量

KQ7院减重或修正
手术吻合质量

KQ8院儿科拖出式
手术吻合质量

表 1 指南解读要点汇总

注院ICG袁吲哚菁绿曰KQ袁关键问题遥

推荐意见

与标准方法相比袁使用 ICG荧光成像
辅助术中识别胸导管是一个合理的

选择渊因缺乏比较性证据袁无法形成
正式推荐冤
有条件推荐曰证据确定性院极低曰建议
术中使用 ICG 荧光成像检测远处转
移渊如肝转移冤

有条件推荐曰证据确定性院中等曰建议
术中使用 ICG 荧光成像识别腹部原
发肿瘤

强推荐曰证据确定性院高曰推荐术中使
用 ICG荧光成像识别淋巴结

强推荐曰证据确定性院中等曰推荐在左
半结直肠吻合术 渊良性或恶性疾病冤
中使用 ICG 荧光成像以提高吻合质
量渊包括有预防性造口的患者冤

有条件推荐曰证据确定性院极低曰建议
在食管癌切除术进行食管吻合时使

用 ICG荧光成像

在初次或修正性减重手术中袁 使用
ICG 荧光成像是一个合理的选择袁但
目前尚无足够证据确定其必然优势

与标准手术程序相比袁在儿科拖出式
手术中使用 ICG 荧光成像辅助是一
个合理的选择

考察元素/结局指标
识别结构尧识别损伤尧乳糜胸渊漏冤

正确识别切缘

手术时间渊ICG组时间更短冤
R0切除率
治疗方案改变

R0切除率
治疗方案改变

正确识别切缘

手术时间延长

获取淋巴结总数

阳性淋巴结数量

手术时间延长

吻合口漏

再手术

吻合口狭窄

吻合后局部修补

预离断点改变

再干预

吻合口漏

再手术

预离断点改变

再干预

危害/副作用
吻合口漏

吻合口漏尧再手术尧预离断点改变

效应量级

无法判定渊现有数据极少袁
无法得出有意义的结论冤

大

大

大

大

大

大

大

微不足道

大

相似

微不足道

大

大

大

大

大

微不足道

大

大

大

相似

微不足道

不确定渊现有研究显示两
组的吻合口漏发生率差异

无统计学意义袁数据严重
受限冤
无法判定渊仅有单臂研究
数据袁证据极其有限冤
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加了手术时间袁 但它极大地提高了淋巴结清扫的
总数袁 这一优势对于精确的癌症分期和潜在的生
存率提升至关重要遥因此袁专家组认为其临床获益
远大于时间成本的损耗遥

不同癌症的生物学行为特点和淋巴结转移特

点直接影响本问题的亚组考量遥 首先是癌种异质
性院当前高质量证据渊RCT冤及多数观察性研究渊13/
17冤均聚焦于胃癌遥 鉴于不同癌种的 ICG摄取率尧
最佳注射时间窗及背景荧光干扰存在差异袁 直接
将胃癌数据外推至结直肠癌或胆道癌存在误导风

险遥其次是异位淋巴结清扫院肿瘤阻塞淋巴管可导
致淋巴液改道袁 形成跳跃性转移或流向非典型解
剖区域的异位淋巴结袁 此类病灶通常肉眼难以辨
认且触诊无法触及遥 ICG 示踪的优势在于其追踪
的是功能性淋巴引流而非固定的解剖路径袁 理论
上能发现传统解剖学路径之外的潜在引流区域遥
然而袁现有数据渊包括 RCT冤仅证实了 ICG 荧光成
像技术能增加总检出数袁 尚缺乏其能显著提高异
位淋巴结检出率或借此直接转化为生存获益的专

属性数据遥 这也指明了未来的研究方向院评估 ICG
荧光成像技术能否提供超越传统解剖经验的视觉

导航袁填补隐匿性淋巴结检测的盲区遥
基于上述分析袁 专家组在剔除高偏倚风险数

据后袁主要依据高质量 RCT结果袁最终作出野强推
荐冶决定袁支持将 FIGS 与 ICG 结合应用遥 但需强
调袁该意见仅推荐其作为辅助手段袁并未将其确立
为强制性的标准手术程序遥 后者仍需更多按癌种
渊胃癌尧结直肠癌尧胆道癌等冤分层的 RCT 数据支
持遥 此外袁 未来亦应进一步探索双示踪技术 渊如
ICG 联合锝-99m 示踪剂冤的效用袁并开展不同示
踪方式的横向比较研究遥

KQ5院 在进行结直肠吻合术前袁 是否应使用
ICG以提高吻合质量钥

推荐建议院 专家组推荐因良性或恶性疾病接
受左半结直肠吻合术的患者袁 在术中使用 ICG荧
光成像技术以提高吻合质量渊强推荐袁证据确定性
中等冤遥 此建议也适用于带有预防性造口的患者遥

尽管当前结直肠肿瘤手术的安全性已稳步提

升袁 但吻合口漏仍是令人担忧且具有灾难性后果
的并发症遥吻合口漏不仅影响手术结局尧延长住院
时间并增加医疗费用袁 还会导致患者短期及远期
预后恶化遥 一项 2005 年的前瞻性队列研究显示袁
恶性肿瘤患者发生吻合口漏后袁 其 5 年局部复发

率显著升高咱21暂遥 结直肠手术后吻合口漏的发生率
为 1.8%~19.2%袁多见于直肠吻合咱22-23暂遥此外袁吻合
口漏的早期诊断颇具挑战性袁 患者早期往往症状
隐匿袁且影像学检查可能呈阴性遥鉴于局部血流灌
注是决定吻合质量的关键术中因素袁 确保吻合区
血供充足并在关腹前排查潜在漏点袁 是降低吻合
口漏发生率的有效策略遥 ICG 荧光成像技术为术
中实时评估组织微循环尧 预防缺血相关吻合口漏
提供了全新的手段遥

指南采纳了 7项 RCT 渊含 5项低偏倚风险研
究冤及 1项观察性研究用于形成循证意见咱24-31暂遥 这
7项 RCT共计纳入 2501例患者袁总体偏倚风险较
低曰除野吻合后局部修补冶外袁其余结局指标均采用
了 RCT数据遥 纳入的研究涵盖了右半与左半结肠
病变袁以及良性与恶性结直肠疾病的各类吻合术遥
在给药方案上袁 所有研究均在术中经静脉输注
ICG袁随后建立吻合以确定离断点遥 多数研究在吻
合建立后会追加一剂 ICG 以评估吻合口情况曰唯
Alekseev 等咱24暂和 Watanabe 等咱25暂仅在吻合前给药遥
而 Jafari 等咱26暂则在吻合后给药并通过经肛门成像
评估吻合口情况遥 各研究的 ICG注射剂量亦存在
差异渊部分按体重给药袁部分采用标准固定剂量冤遥

国际直肠癌研究小组将吻合口漏分为 A尧B尧C
三级咱32暂渊A 级院无需干预曰B 级院需积极干预曰C 级院
需再次手术冤袁而指南纳入的大部分研究涵盖了所
有级别的吻合口漏遥 只有 Faber 等咱28暂的研究仅针
对 B级和 C级漏进行亚组分析袁 其结果仍支持使
用 ICG 荧光成像技术 渊OR =0.54袁95% CI 0.38 ~
0.77冤遥 尽管 A 级吻合口漏的临床紧急程度不如
B尧C级袁但仍会对患者造成不良影响遥为实现更全
面的评估袁指南对 7 项 RCT 涵盖的所有级别吻合
口漏均进行了分析遥

在吻合口漏发生率方面袁RCT合并数据表明袁
与对照组相比袁 术中使用 ICG降低了左半结直肠
吻合口漏的发生率渊OR=0.58袁95%CI 0.44~0.75冤遥
与此同时袁 观察性研究亦证实了使用 ICG后吻合
口漏发生率呈下降趋势遥 针对离断点改变率袁RCT
结果显示袁ICG组离断点改变率显著增加渊每 1000
例手术中袁 约有 120例因使用 ICG 而调整了切除
位置遥 由于理论上 ICG荧光成像技术能揭示肉眼
不可见的缺血区域袁 因此可以引导术者将吻合建
立在血供更佳的组织上冤遥 但需要注意的是袁部分
研究指出袁 需更改离断点的患者本身存在较高的
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吻合口漏固有风险袁 这可能归因于其潜在的微循
环灌注障碍遥在吻合后局部修复渊首次手术建立吻
合后袁 因发现潜在缺陷而在手术台上临时进行的
非计划加固缝合冤尧吻合口狭窄尧再手术率及再干
预率方面袁ICG 组与对照组的差异均无统计学意
义遥 其中关于吻合口狭窄袁指南特别指出袁许多研
究纳入了伴有预防性造口的患者袁 造口的存在极
易掩盖早期狭窄症状袁 若缺乏常规造影或内镜随
访袁狭窄往往在还纳造口时才被确诊遥目前证据体
亟需长期随访数据袁 以确证 ICG荧光成像技术能
否有效减少缺血导致的远期吻合口功能障碍遥

以下几项关键亚组因素可能影响 KQ5 结局遥
淤既往放射治疗渊简称放疗冤史院盆腔放疗可显著
破坏微血管袁影响局部血流与组织灌注遥 于病变部
位渊左侧与右侧冤院现有证据强力支持 ICG 荧光成
像技术在左侧的应用遥 与右侧渊肠系膜上动脉冤丰
富可靠的血供相比袁左侧血供渊肠系膜下动脉冤脆
弱多变袁且吻合操作空间窄尧张力与腔内压更高袁
漏风险极高袁 故 ICG的微循环可视化效用在左侧
更为突出遥 盂转流性造口状态院造口仅能阻断粪便
减轻感染渊常掩盖漏的早期症状冤袁故 ICG 荧光成
像技术在此类患者中的核心价值在于降低狭窄尧
瘘管等远期并发症发生风险袁 而非降低短期再手
术率遥 榆疾病性质渊良性与恶性冤院ICG荧光成像技
术对良恶性疾病均有效遥 但因恶性肿瘤根治术需
平衡切除范围与吻合口血供袁 术中决策难度大袁
ICG 荧光成像技术的辅助价值可能更高遥 虞手术
紧迫性院急诊渊梗阻尧穿孔等冤患者休克应激引起的
血管收缩易致假性低灌注袁 且 ICG设备准备需要
时间袁 可能导致抢救延误遥 尽管急诊缺血风险极
高袁但受生理与后勤限制袁ICG 荧光成像技术在此
亚组中的实际获益尚待证实遥

综上袁专家组明确建议院对于因良恶性疾病行
左半结直肠吻合术的患者袁 术中应常规应用 ICG
荧光成像技术遥 未来研究须重点关注右半与左半
结肠尧 良性与恶性疾病等亚组间的结局差异遥 此
外袁在所有涉及吻合的手术记录中袁无论是否采用
ICG袁均应详实阐明离断线调整的情况及更改计划
的医学依据袁 以便为评估 ICG荧光成像技术对临
床决策的真实影响提供数据支撑遥最后袁建议报告
吻合口漏的迟发性表现 渊狭窄尧 裂开尧 窦道及瘘
管冤袁 从而补全隐匿性转流性造口患者的数据链袁
为 ICG荧光成像技术的远期获益提供完整证据遥

3 有条件推荐

KQ2院是否建议在术中使用 ICG识别远处渊非
区域性冤癌症转移灶钥

推荐建议院 专家组建议在术中使用 ICG荧光
成像技术来检测远处转移渊有条件推荐袁证据确定
性极低冤遥需要注意注射方式尧新辅助治疗史尧肿瘤
类型和 ICG剂量的变异性遥

对于胃肠道恶性肿瘤袁 远处转移灶的早期诊
断与彻底切除对患者的生存预后具有决定性意

义遥 微小转移灶的存在是早期实体瘤患者术后复
发的独立危险因素咱33暂袁因此袁早期探查并处理微小
残留病灶具有核心临床价值遥既往研究证实袁ICG-
FIGS能有效探测出微小的肝包膜下转移结节及腹
膜种植转移咱34暂遥 KQ2旨在评估 ICG荧光成像技术
在胃肠道肿瘤手术中用于检测非区域性转移灶的

临床效用遥
指南共纳入 3项对比 ICG组与非 ICG组在术

中识别远处转移灶差异的研究袁 包含 1 项高质量
渊低偏倚风险冤 的 RCT 及 2 项低偏倚风险的观察
性研究遥其中袁He等咱35暂和 Handgraaf等咱36暂的研究聚
焦于结直肠癌肝转移袁而 Wang 等 咱37暂的研究则针
对神经内分泌肿瘤肝转移遥 所有纳入研究均在术
前 1~2 d经静脉注射 ICG袁且患者均包括了接受与
未接受新辅助治疗的病例遥分析结果提示袁两组在
主要结局指标上的差异无统计学意义袁 但效应趋
势整体偏向 ICG 组院Handgraaf 等咱36暂的观察性研究
表明袁ICG组发生治疗方案改变的概率更高遥 Wang
等咱37暂发现袁ICG组正确识别切缘的概率高于非 ICG
组渊OR =29.9袁95% CI 1.58 ~542.27曰低确定性证
据冤曰尽管数据显示使用 ICG正确识别切缘的概率
是非 ICG组的近 30倍袁 但其 95%置信区间极宽袁
且结论仅基于单项观察性研究袁 这提示 ICG荧光
成像技术虽具明显优势袁 但其具体效应量在不同
患者个体间波动明显遥此外袁上述的观察性研究报
道袁ICG组与非 ICG组的 R0切除率差异无统计学
意义咱36-37暂遥 针对手术时间袁He等咱35暂开展的 RCT显
示袁ICG组手术时间平均缩短了 32.16 min袁但组间差
异无统计学意义 渊MD=-32.16 min袁95%CI -68.67~
4.35 min曰低确定性证据冤遥 Handgraaf 等 咱36暂同样
未发现手术时间差异有统计学意义 渊MD=3 min袁
95%CI -14.43~20.43 min曰极低确定性证据冤遥 这 2
项研究的效应值渊MD冤表现出不一致性院在 RCT中

373



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园26年 9月第 18卷 第 3期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 September 圆园26袁灾燥造 18袁 晕燥援3

手术时间缩短袁 可能得益于 ICG荧光成像技术加
速了病灶定位曰 而在观察性研究中手术时间略有
延长袁 原因可能是术中探查到了更多隐匿病灶需
要额外处理袁 或耗费了额外时间排查假阳性荧光
信号遥

综合上述 3 项研究袁ICG 组在正确识别切缘尧
改变手术决策及缩短手术时间方面均较非 ICG组
展现出一定优势遥然而袁关键阳性结果多源自观察
性研究袁整体证据级别较低曰加之研究纳入的数据
混杂了不同部位的原发肿瘤袁 病种的异质性可能
会对结局评估造成干扰遥尽管如此袁现有数据趋势
仍支持在术中应用 ICG荧光成像技术辅助评估肝
转移遥此外袁指南对 ICG荧光成像技术与现有替代
方案进行了横向比较院 传统开放手术中依赖触觉
反馈存在增加术后总体并发症发生率的风险曰术
前微弹簧圈定位技术用于标记微小肿瘤或转移灶

时袁存在非特异性和时间延迟的局限曰亚甲蓝染色
虽为一种备选方案袁 但染料一旦向目标区域外扩
散袁极易导致手术视野混淆遥 相比之下袁ICG 被证
实是一种安全性高且相对高效的临床选择遥

专家组强调袁 尽管应用 ICG荧光成像技术探
测肝转移灶具有重要的临床推荐价值袁 但受限于
当前数据的样本选择偏倚风险袁 未来亟须开展包
括大型 RCT 在内的研究以补充高质量的对比性
证据遥 同时袁ICG 给药方案渊如注射方式尧时间窗冤
及术中荧光信号定量测量方法的标准化袁 将直接
影响最终的手术结局袁应成为下一步研究的重点遥
值得注意的是袁 人工智能在这一领域极具应用潜
力袁借助计算机视觉技术自动量化荧光强度袁以及
通过算法滤除背景噪声袁 可将原本依赖肉眼主观
评估的荧光强弱转化为具有统一标准的客观数

据遥此外袁具有更高肿瘤靶向性的新型放射性同位
素和成像系统可能在未来展现出优于 ICG-FIGS
技术的潜力袁 学界应积极开展此类新型靶向示踪
剂与 ICG的头对头对比评估遥

KQ3院在术中识别原发性癌症时袁是否应使用
ICG钥

推荐建议院 专家组建议在术中使用 ICG荧光
成像技术来识别患者的腹部原发性癌症 渊有条件
推荐袁证据确定性中等冤遥需要注意注射方式尧新辅
助治疗史尧肿瘤类型和 ICG剂量的变异性遥

ICG 荧光成像技术作为一种安全的实时外科
导航工具袁 其重要临床应用之一即为原发性肿瘤

的识别渊涵盖肿瘤定位及切缘界定冤咱3暂遥 然而袁该技
术在腹腔原发性恶性肿瘤探查中的确切效用尚存

争议遥 KQ3旨在评估术中应用 ICG荧光成像检测
原发性癌灶的临床价值遥

共 11 项研究被纳入分析 咱6,38 -47暂袁包括 1 项偏
倚风险较低的 RCT渊Liu 等 咱47暂冤和 10 项观察性研
究遥 纳入研究的肿瘤类型具有异质性院4 项渊含上
述 RCT冤聚焦于肝脏肿瘤袁6项为胃恶性肿瘤袁1项
涉及胰头肿瘤遥 当前证据核心权重高度依赖单项
RCT袁但其样本量仅 50 例袁且仅局限于肝细胞癌遥
其余 10项观察性研究虽在数量上占优袁但逾半数
存在高偏倚风险袁 其主要作用在于提供佐证以确
认效应方向的一致性袁 尚不足以提供高质量的因
果推断依据遥 综合分析表明袁除手术时间外袁其余
所有结局指标的点估计值均倾向于支持 ICG荧光
成像技术院RCT 与 1 项观察性研究均提示 ICG 组
在改变治疗方案方面具有更优的临床表现曰RCT
结果还显示袁ICG组正确识别切缘的概率更高遥 在
R0 切除率和手术时间方面袁ICG 组与对照组的差
异无统计学意义遥

在针对肝脏肿瘤的研究中袁ICG 的给药策略
存在显著差异遥 尽管所有研究均采用术前静脉注
射袁但部分研究联合了术中野正染冶或野负染冶技术遥
具体而言袁若主要目的是显影肝脏肿瘤实体袁常采
取术前约 7 d 静脉给药袁 该策略与肝转移灶的显
影逻辑一致曰若旨在显影拟切除的肝段渊以指导解
剖性肝切除冤袁则可于术中实施野正染冶渊肝脏离断
前经门静脉分支注射冤或野负染冶渊阻断靶向门静脉
蒂后经静脉注射冤遥 影响 KQ3 结局评估的亚组变
量主要为原发肿瘤类型渊如肝胆尧胰腺或胃肠道肿
瘤冤遥此外袁在阐释数据时袁需细分肝脏恶性肿瘤的
亚型渊区分原发性肝癌与转移性肝癌冤袁并应充分
评估患者的新辅助治疗史遥 不同的肿瘤生物学行
为与既往治疗史可显著干扰荧光显像效果袁 进而
影响预后评估遥例如袁原发性肝癌常合并肝炎或肝
硬化袁受损的肝脏背景功能会延迟 ICG代谢袁进而
导致全肝背景荧光增强尧信噪比下降曰此外袁新辅
助化疗药物诱导的药物性肝损伤亦可能产生类似

的显影干扰遥
尽管目前缺乏大样本的 RCT 数据袁但专家组

并未因此否定 ICG的临床价值袁而是基于其极高的
效应量咱如治疗方案改变的 OR 值为 21.00渊95%CI
4.92~89.56冤暂给出了支持性建议遥野正确识别切缘冶
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被视作核心关键因素袁 对最终的推荐决策影响最
大曰R0 切除率的潜在提升也具备重要的临床意
义袁 二者构成了专家组推荐将 ICG荧光成像技术
应用于肝癌与胃癌手术的主要循证依据遥 然而必
须承认袁当前可纳入的研究数量有限袁且野强证据冶
渊RCT冤仅局限于原发性肝细胞癌遥 对于胃癌和其
他腹腔肿瘤袁虽有大量观察性数据予以支持袁但仍
缺乏高质量的对比性研究确证其效果遥 未来亟待
解决的问题包括院 针对各类病种与临床情境的
ICG 给药时机和剂量尚需严格标准化曰 明确该技
术在不同病理场景下是否存在应用差异袁 并在急
诊手术中进一步验证其真实临床价值遥

KQ6院 接受食管癌切除术的患者在进行食管
吻合术前袁是否应使用 ICG以提吻合质量

推荐建议院 专家组建议接受食管癌切除术的
患者在进行食管吻合时使 ICG荧光成像技术 渊有
条件推荐袁证据确定性极低冤遥

尽管 ICG荧光成像技术被广泛认为是评估食
管吻合质量的潜在辅助手段袁 但其确切的临床有
效性证据尚存争议遥KQ6旨在评估 ICG-FIGS能否
有效改善吻合口局部血流灌注袁 从而降低食管吻
合口漏的发生率遥

指南纳入了 3 项回顾性队列研究 咱48-50暂袁其中
1项偏倚风险较低袁2 项偏倚风险较高遥 值得注意
的是袁所有纳入研究均未报告吻合口狭窄尧吻合后
再次切除以及吻合后局部修补等结局指标遥 合并
数据显示袁ICG 组发生吻合口漏的概率降低 渊每
1000 例患者中袁 使用 ICG 可以减少 65 例吻合口
漏冤袁考虑到食管吻合口漏极高的致死率和临床治
疗难度袁该获益在临床上具有极为重要的价值遥而
在再次手术尧 吻合前离断点的改变尧 再次干预方
面袁两组的差异无统计学意义遥

鉴于纳入证据均为观察性研究袁 且其中 2 项
因组间基线缺乏可比性而导致偏倚风险较高袁故
当前证据的总体确定性被评定为极低遥 未来亟须
开展高质量的 RCT 以确证 ICG 荧光成像技术在
预防食管吻合口漏中的实际作用遥然而袁尽管现有
数据质量受限袁 但所有临床结局指标的效应趋势
均一致支持应用 ICG荧光成像技术遥

此外袁 专家组强调食管吻合口漏是一个由多
因素驱动的复杂并发症遥在实施食管吻合前袁对管
状胃的血流灌注进行精准评估至关重要遥 当 ICG
荧光成像提示预定吻合区血供欠佳时袁 术者通常

会切除该缺血段袁 重新寻找血运良好的位点以改
变离断点遥但须警惕的是袁切除范围的增加会导致
残留重建组织变短袁这可能致使吻合口张力增大袁
进而增加局部缺血和远期狭窄的风险袁 最终影响
吻合质量遥 因此袁未来的临床研究应针对野因术中
ICG 荧光成像异常提示而改变离断点冶 的特定亚
组人群袁 重点评估其吻合口漏的真实发生率遥 同
时袁ICG 荧光成像技术的应用并非孤立的袁必须与
优化患者个体状态和精进外科操作流程等其他综

合策略协同进行袁 方能最大程度地降低吻合口漏
的发生率并减轻相关并发症的危害遥
4 可合理选择的临床适应证

KQ1院 是否建议在术中识别胸导管时使用
ICG

推荐建议院与标准方法相比袁使用 ICG荧光成
像技术是辅助术中识别胸导管的一个合理选择遥

胸导管损伤导致的乳糜胸在成人食管切除术

中发生率为 2%~12%袁 儿童心胸外科手术中的发
生率为 0.85%~6.60%袁 乳糜胸发生后会严重影响
患者预后袁 增加二次手术风险及非手术治疗死亡
率咱51-52暂遥 由于胸导管的解剖位置深且变异较大袁
传统识别极具挑战遥 然而袁此问题的相关证据相
当有限袁指南一共纳入 5 项研究渊1 项交叉对比研
究咱53暂和 4 项单臂研究袁当中包含 1 项儿科患者
研究 咱54暂冤遥各研究的给药途径差异较大袁包括术中
小肠系膜内注射渊Barnes 等 咱53暂冤及术前皮下/脚趾
间注射 ICG咱51-52, 54暂遥

胸导管识别方面院Yang等咱51暂和 Vecchiato等咱52暂

的单臂研究发现 ICG 对胸导管的识别率分别为
93%和 100%遥 但唯一的对比研究显示袁ICG 组
与对照组的识别率差异无统计学意义 渊OR=0.82袁
95%CI 0.14~4.74冤咱53暂遥

损伤识别方面院 单臂研究报道的损伤检出率
为 7%~12.5%咱55暂遥 在对比研究中袁损伤识别的 OR
值高达 18.04渊95%CI 0.92~354.91冤 咱53暂袁此强烈的
临床信号提示 ICG荧光成像技术能极大协助术者
发现肉眼难以辨别的微小淋巴管损伤袁 以便即时
修补遥

乳糜胸发生率方面院 成人研究 渊含交叉与单
臂冤中 ICG组均未发生乳糜胸曰仅在新生儿单臂研
究中报告了 12.5%的乳糜漏发生率咱54暂遥

受限于样本稀缺尧研究异质性大渊给药方式与
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人群混杂冤袁 现有数据不足以生成循证推荐意见遥
但专家组一致认为袁在首次手术中袁使用 ICG识别
胸导管和处理术后渗漏优于高风险的直接解剖游

离遥 鉴于其负面影响极小袁ICG荧光成像是一个值
得考虑的合理辅助选项遥 未来需开展高质量对比
研究以建立给药标准袁 目前专家组更倾向于小肠
系膜根部注射袁 认为其比腹股沟途径更快捷且可
重复性更高遥

KQ7院 减重手术或修正性减重手术进行胃肠
吻合术前袁是否应使用 ICG以提高吻合质量钥

推荐建议院ICG-FIGS 是辅助初次或修正性减
重手术的一个合理的选择袁 但目前没有足够的证
据确定这一点遥

吻合口漏与胃漏是减重手术中备受关注的并

发症遥 早期 Meta分析提示首次腹腔镜胃旁路术后
漏的发生率为 0.1%~8.3%袁 但近期数据显示首次
手术后的吻合口漏发生率已普遍低于 1%咱56-57暂遥修
正性胃旁路手术的漏发生率虽曾高达 19%袁 但近
期亦大幅降至 0.7%~2.3%咱56, 58暂遥

KQ7仅纳入 2项观察性研究袁 且 ICG均为吻
合后经胃管腔内给药遥 Kalmar等咱59暂的研究因可比
性差而存在高偏倚风险曰 另一项交叉研究虽偏倚
风险较低袁却因混用亚甲蓝而引入了混杂因素咱60暂遥
受限于样本量小尧 基础事件发生率低及证据确定
性极低袁 当前研究均未能证实使用 ICG荧光成像
技术可显著降低吻合口漏发生率遥

然而袁在野吻合后局部修补冶这一结局上袁2 项
研究渊共 445 例冤的汇总分析表明袁ICG 组实施局
部修补的概率增高渊OR=9.61袁95%CI 1.02~90.18袁
I2=0曰极低确定性证据冤遥 这提示 ICG 荧光成像技
术能有效揭示潜在血运不佳并引导术者当场行预防

性修补袁 但这种术中决策的改变能否切实转化为
远期并发症的减少袁仍需大样本 RCT予以验证遥

尽管当前证据存在严重缺陷且无定论袁 但专
家组一致认为袁 由于 ICG荧光成像技术引入的负
面风险极小袁 其对于外科医生而言仍是一个合理
的辅助选择遥尤其在面对修正性手术尧广泛组织剥
离及解剖结构改变等存在微循环损伤风险的复杂

高危病例时袁使用 ICG-FIGS评估灌注是一项安全
的兜底手段遥

KQ8院在接受拖出式手术的儿科患者中袁是否
应使用 ICG以提高吻合质量钥

推荐建议院 与标准手术程序相比袁ICG-FIGS

是辅助儿科拖出式手术实施的一个合理选择遥
小儿拖出式手术渊如 Swenson尧Duhamel尧Soave

术式冤 主要用于治疗先天性巨结肠及高位肛门直
肠畸形遥 与成人肿瘤手术基于恶性浸润范围切除
不同袁该手术切除线主要取决于神经节细胞的分布遥
此类手术术后并发症风险较高袁 一项全国性研究显
示其 30 d和 1年再入院率分别达 20%和 36%咱61暂遥

目前该领域仅有 1 项纳入 13 例患者的单臂
研究袁且无对照组咱62暂遥 研究通过静脉给药 ICG袁结
果显示吻合口漏发生率为 7.69%渊1/13冤袁再次手术
率为 7.69%渊1/13冤袁 未报告狭窄曰 值得注意的是袁
在 30.77%渊4/13冤 的病例中袁ICG 荧光成像技术促
使术者更改了预定的离断点遥 尽管单臂小样本研
究数据的效力有限袁且 7.9%的漏发生率略高于该
手术 1%~8%的常规预期水平咱63-65暂袁但切除范围的
改变渊切除更多组织冤强烈提示 ICG在预防吻合口
漏方面具有潜在价值遥

然而袁该技术的推广面临现实阻碍院小儿外科
常用的 4 mm 腹腔镜镜头往往不具备 FIGS 功能袁
设备可及性较差曰且患儿的年龄尧畸形类型尧病理
严重程度及术式选择等亚组因素极其复杂袁 均会
显著影响预后遥 专家组小儿外科医师一致认为袁
ICG 荧光成像技术不仅有助于术中识别解剖分界
线袁还能明确评估血流灌注遥借鉴成人结直肠吻合
数据袁ICG 荧光成像技术很可能是小儿拖出式手
术的有益辅助手段遥尽管受限于样本量极小尧设备
尺寸不匹配及病理特异性 渊需同时兼顾神经功能
与血供冤而暂无确凿证据袁专家组仍建议将其作为
一种低风险尧潜在高收益的辅助工具袁并呼吁未来
开展高质量对照研究遥
5 实操落地院ICG给药方案探讨

指南纳入的研究显示袁ICG-FIGS 在胃肠外科
中的应用场景主要归纳为三大类院解剖结构识别尧
肿瘤及转移灶探测袁以及组织血流灌注评估遥针对
吻合口血供等组织灌注评估 渊KQ5尧KQ6尧KQ7尧
KQ8冤袁临床均采用术中静脉注射 ICG袁并常规辅以
生理盐水冲管袁以确保药物以野团注渊bolus冤冶形式
迅速抵达靶区域遥 在肝转移灶 渊KQ2冤 及原发癌
渊KQ3冤的探测中袁为利用 ICG 在肿瘤组织中廓清
迟缓尧滞留时间长于正常肝组织的特性袁通常需在
术前渊提前 48 h 甚至 7 d冤进行静脉给药袁待正常
组织排泄后袁肿瘤区域即可形成高对比度的野反向
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染色 冶遥 针对淋巴结或引流区域的导航定位
渊KQ4冤袁 则采用肿瘤周边局部注射遥 值得注意的
是袁在辅助胸导管识别时袁成人与儿童的给药途径
截然不同院儿童采用皮下或脚趾间注射袁依赖淋巴
回流显影曰而成人则需直接注射于小肠系膜内遥

相比之下袁 国内相关专家共识将 ICG给药途
径主要划分为静脉注射与瘤周注射两大类咱66暂遥 在
静脉给药方面袁 国内外共识指南均强调 野静脉注
射+生理盐水冲管冶的给药模式遥 而国内共识进一
步细化推荐了 野0.5 ml生理盐水+0.5 ml ICG+0.5 ml
生理盐水冶的野三明治冶式注射法袁利用盐水隔离层
有效防止染料溢出并促进药物均匀扩散遥 在瘤周
注射方面袁SAGES指南的论述较为宏观袁而国内共
识则将其细分为消化内镜下黏膜下注射与腔镜

渊或直视冤下浆膜下注射遥国内共识明确指出袁术中
浆膜下注射易发生定位偏移及染料渗漏污染手术

视野袁其精准度不及内镜下黏膜下注射渊术前或术
中冤遥 此外袁注射浓度在不同解剖层次亦有严格要
求院采用浆膜下直接注射时袁若浓度过高袁极易引
发荧光猝灭或过度晕染从而干扰视野袁 因此需将
常规浓度稀释 20~50倍渊黏膜下常规浓度为 1.25~
2.5 g/L袁而浆膜下建议浓度降至 0.05 g/L冤遥

综合指南各关键问题可见袁 不同应用场景下

ICG 的推荐剂量与给药方式存在细微差异遥 部分
研究中给药时间窗口的跨度较大渊如术前 48 h 与
术前 7 d 的对比冤袁 这提示尽管存在典型参考剂
量袁但真实的临床实践仍具较强变异性袁术者需结
合具体指南推荐与患者个体化特征进行动态调整

渊表 2冤遥
6 总结与展望

指南指出袁除 KQ5渊结直肠吻合冤外袁其余各领
域的现有证据质量均不甚理想遥 其中袁KQ1渊胸导
管冤尧KQ7渊减重手术冤与 KQ8渊儿科冤因缺乏对照研
究而无法进行 GRADE 分级袁 仅能形成 野专家意
见冶曰KQ6渊食管吻合冤亦仅基于 3 项观察性研究袁
证据确定性被评为野极低冶遥未来亟须针对食管癌尧
胃癌淋巴结清扫及其他良性疾病应用开展前瞻性

RCT袁以夯实高级别循证基础遥
在临床操作层面袁 现阶段各研究在 ICG给药

途径尧 剂量与时机上异质性显著袁ISFGS相关标准
在临床实践中尚未被严格遵循遥 未来研究务必详
实记录给药细节及成像参数遥值得期待的是袁人工
智能在客观量化荧光强度尧 消除视觉主观偏倚方
面被寄予厚望遥 此外袁ICG设备的昂贵造价及其含
碘属性袁 客观上限制了其在资源匮乏地区及碘过
敏群体中的普及遥因此袁研发低成本或无染料的替

注院a25 mg ICG溶于 10 ml灭菌水袁最终浓度为 2.5 g/L曰b使用标准配比浓度渊2.5 g/L冤ICG溶液 3ml渊即 7.5 mg ICG冤袁再
用 10 ml生理盐水冲管遥 IGC袁吲哚菁绿曰ISFGS袁国际荧光引导外科学会曰KQ袁关键问题遥

关键问题

KQ 1

KQ 2

KQ 3

KQ 4
KQ 5

KQ 6
KQ 7
KQ 8

表 2 基于指南的 ICG注射方案与剂量汇总

手术/步骤
胸导管识别

远处转移灶识别院肝脏

原发癌识别

术中淋巴结识别

结直肠吻合口灌注

食管吻合口灌注

减重手术中的灌注

儿科拖出式手术

注射类型/部位
儿童院皮下尧脚趾间
注射曰成人院注射至
小肠系膜的中外侧

区域

静脉注射

静脉注射

肿瘤周边区域

静脉注射

静脉注射

静脉注射

静脉注射

注射时间

儿童院术前 1 h曰成人院术中

术前院 根据 ISFGS 建议为术
前 7 d曰根据本指南纳入的研
究至少术前 48 h
肝癌院术前 7 d曰然而本指南
纳入的部分研究为术前 48 h
术前或术中

术中

术中

术中

术中

典型剂量

儿童院0.025 mg曰成人院25 mg/10 mla

0.5 mg/kg

0.5 mg/kg

肿瘤每个象限注射 0.5~1 ml
7.5 mg渊范围 5~10 mg冤袁ICG浓度
2.5 g/L+10 ml生理盐水冲管
3 ml ICG+10 ml生理盐水冲管b

3 ml ICG+10 ml生理盐水冲管b

0.1~0.3 mg/kg
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代显影技术以提升医疗可及性亦势在必行遥
在结局评价指标上袁 目前多数研究局限于术

中即刻指标渊如切除线变更率尧淋巴结检出数冤或
短期并发症袁 严重缺乏无病生存期或复发率等生
存数据遥 未来研究的核心应向以患者为中心的远
期结局渊涵盖肿瘤复发尧生活质量以及排便控制尧
吻合口狭窄等功能学结局冤倾斜遥 同时袁鉴于外科
操作的专业壁垒袁后续临床试验设计应将野术者经
验冶 纳入协变量以评估 ICG荧光成像技术的学习
曲线袁从而厘清究竟是技术本身效用受限袁还是术
者操作熟练度带来的偏倚遥

综上所述袁ICG 荧光成像技术虽前景广阔且
在特定领域应用渐趋成熟袁 但多数场景仍处于临
床探索的早期阶段遥 学界的未来攻坚方向必须从
单纯的可行性探索袁 全面转向标准化大样本 RCT
的构建与长期肿瘤学获益的深度验证遥
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

人工智能使用声明 本文未使用任何人工智能相关工具
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