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·儿童肿瘤·

吲哚菁绿荧光显像技术在肝母细胞瘤

精准切除手术中的应用

姚　 伟　 董岿然　 李　 凯　 肖现民　 郑　 珊

【摘要】 　 目的　 探讨吲哚菁绿（ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）介导的近红外光在肝母细胞瘤中的显像特
点，以及该技术对术中微小病灶识别、肿瘤切缘界定和术中导航的价值。 　 方法　 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１８
年 ６ 月由复旦大学附属儿科医院收治的拟切除肝母细胞瘤的患儿 ８ 例，术前至少 ２４ ｈ 予以静脉注射
ＩＣＧ，术中切肝前进行肝脏微小病灶检测、肿瘤切缘界定和手术导航，切肝后进行切缘病灶检测和肿瘤
荧光分型，最终与病理结果对比。 　 结果　 ８例肝母细胞瘤中，男童和女童各 ４ 例，年龄 ５ ～ １３２ 个月，平
均 ３３个月。 术后复发再次手术 １例，术前活检化疗后再手术 １ 例，术前经验性化疗后再手术 ４ 例，２ 例一
期行肝肿瘤切除术。 术中 ８例患儿肿瘤都呈现明亮荧光显影，与正常肝脏组织边界清晰；１ 例复发为微小
病灶（１． ０ ｃｍ），但由于病灶位置较深（距离肝脏表面 ＞ １． ５ ｃｍ），肉眼观察、扪诊和 ＩＣＧ 荧光显像未能发
现，规则切除肝叶后，ＩＣＧ识别出复发病灶。 根据荧光显影分型，全荧光 ４例，其中 ２ 例肝母细胞瘤一期行
肿瘤切除术；１例术前有活检和化疗史的病例；１例为复发病例，其有肝炎和肝轻度硬化病史，同时伴有肝
脏弥漫性小结节样影。 部分荧光 ４例，均为术前有经验性化疗的病例。 结合肝母细胞瘤的病理分类，胎儿
型 ７例，其中荧光显像为全荧光型 ４例，部分荧光型 ３例；混合性胎儿上皮和胚胎上皮型 １例，其荧光显像
为部分荧光型。 所有病灶经 ＩＣＧ分子荧光边界定界，切除肿瘤后，经荧光再测和病理检查，均获得了肿瘤
Ｒ０切除。 　 结论　 ＩＣＧ荧光显影技术在肝母细胞瘤中有较好的显影效果，显影类型与术前有无化疗有一
定关系。 ＩＣＧ荧光显像在确定肿瘤边界和保证肿瘤 Ｒ０切除具有一定优势和重要价值。 但 ＩＣＧ荧光显像
对深部微小肿瘤灶的识别和在肝硬化病例中的运用存在一定的局限性。
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ｇａｔｉｏｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 肝母细胞瘤是儿童最常见的肝脏恶性实体瘤，
约占儿童肝脏恶性肿瘤的 ２ ／ ３［１］ 。 手术完整切除肿
瘤仍然是治愈肝母细胞瘤最主要的手段。 肿瘤的

部位和切除范围主要依靠术前影像学检查、术中肉

眼观察、扪诊或超声定位来确定［２，３］ 。 但已有的这

些检查对微小病灶的识别和切缘的界定仍然存在

不足，往往不能达到肿瘤 Ｒ０ 切除，容易造成肿瘤术
后的复发，影响预后。 吲哚菁绿（ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ，
ＩＣＧ）是一种近红外荧光染料，自 ２００９ 年 Ｉｚｈｉｚａｗａ［４］

等首次将 ＩＣＧ 分子荧光影像技术应用到肝癌切除
术中以来，该技术在肝脏肿瘤诊断、肝储备功能评

估和手术导航中的应用越来越广泛［５，６］ 。 儿童肝脏

肿瘤的疾病谱与成人有很大区别，目前对于儿童使

用 ＩＣＧ 荧光计算指导肝肿瘤切除的文献报道有
限［７ － ９］ 。 本研究通过术前注射 ＩＣＧ，术中观察儿童
良、恶性肿瘤的显影特征，并总结其在微小病灶的

识别、切缘的界定和手术导航中的价值。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月由复旦
大学附属儿科医院收治的 ８ 例肝母细胞瘤患儿的临
床资料。 所有患儿术前通过腹部超声、肝脏增强 ＣＴ
＋三维重建或 ＭＲＩ检查确定肿瘤部位和范围。 ８ 例
患儿中，男童和女童各 ４ 例，年龄 ５ ～ １３２ 个月，平均
年龄 ３３ 个月。 术后病理检查均证实为肝母细胞瘤
（图 １），其中 １ 例肝母细胞瘤伴乙型肝炎的患儿病
理提示肝脏存在轻度结节性肝硬化。 所有病例中，

术后复发再次手术 １ 例，术前活检化疗后再手术 １
例，术前经验性化疗后再手术 ４ 例。 ２ 例一期行肝
肿瘤切除术（表 １）。 所有患儿在注射 ＩＣＧ后未出现
过敏、发热、皮疹等不适反应。

图 １　 典型病例肝母细胞瘤病理切片　 注　 Ａ：病例 １ 为纯
胎儿型肝母细胞瘤（ × ２００）； Ｂ：病例 ６ 为混合性胎儿上皮和
胚胎上皮型肝母细胞瘤（ × ２００）； Ｃ：病例 ４ 为复发后的肝母
细胞瘤（ × ２００）
Ｆｉｇ． １　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｌｉｄｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ｆｏｒ ａ ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅ

表 １　 ＩＣＧ荧光显像特征及切缘和病理结果
Ｔａｂｌｅ １　 ＩＣＧ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｃｕｔｔｉｎｇ ｅｄｇｅｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ

病例 荧光类型
术前

活检

术前

化疗
一期手术 肿瘤病理

切缘

荧光 ／病理
可疑病

灶病理

１ 全荧光型 有 有 否 肝母细胞瘤，胎儿型 － ／ － 无

２ 部分荧光型 无 有 否 肝母细胞瘤，胎儿型 － ／ － 无

３ 部分荧光型 无 有 否 肝母细胞瘤，胎儿型 － ／ － 无

４
全荧光型，伴肝脏

弥漫小结节显影
术后复发

化疗结

束 ３ 年
复发后

手术

肝母细胞瘤，与高分化肝细胞癌相似，周围

肝组织分区结节性肝硬化形成趋势（Ｇ２Ｓ３）
－ ／ －

肝硬化

结节

５ 全荧光 无 无 是 肝母细胞瘤，胎儿型 － ／ － 无

６ 部分荧光 无 有 否 肝母细胞瘤，混合性胎儿上皮和胚胎上皮型 － ／ － 无

７ 全荧光 无 无 是 肝母细胞瘤，胎儿型 － ／ － 无

８ 部分荧光 无 有 否 肝母细胞瘤，胎儿型 － ／ － 无
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　 　 二、ＩＣＧ注射方法及手术方法
术前 ２４ ～ ４８ ｈ，按 ０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ 外周静脉注射

ＩＣＧ。 术中暴露肝脏后，距离肝脏约 １０ ～ １５ ｃｍ应用
近红外探头检查肝脏，依照实时显示的荧光图像对

肿瘤进行定位。 在荧光结节边缘外约 １． ５ ～ ２ ｃｍ处
画肿瘤 Ｒ０ 切除线，保证规则或不规则肝脏及肿瘤
切除至少位于 Ｒ０ 切除线的外缘。 在切开肝脏组织
的同时，联合使用 ＩＣＧ 荧光显像实时显示病灶的位
置和大小，根据切除过程中肝脏断面的荧光情况来

修正原切除线。 切除肿物后，用近红外探头对标本

和切缘进行扫描。

三、荧光结节分类

根据荧光显像的特征，将荧光结节分为全荧光

型、部分荧光型和环形荧光型 ３ 类（图 ２）。

图 ２　 肝肿瘤荧光结节典型特征 　 Ａ：全荧光型； Ｂ：部分荧
光型； Ｃ：环形荧光型（图片引自文献［１０］ ）

Ｆｉｇ． ２　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ

结　 果

一、荧光显像特征

术中 ８ 例患儿肿瘤都能呈现明亮荧光显影，与
正常肝脏组织边界清晰。 １ 例肝母细胞瘤的复发病
例（病例 ４），虽然术前 ＭＲＩ 发现微小转移灶（１． ０
ｃｍ），但由于位置较深（距离肝脏表面 ＞ １． ５ ｃｍ），肉
眼观察、扪诊和 ＩＣＧ 荧光显像均未能发现，规则切
除肝叶后，ＩＣＧ识别出复发病灶，同时该患儿术中发
现肝脏弥漫性小结节影（图 ３Ａ），术中取部分结节
送病理，提示为肝脏硬化结节，而非肿瘤，其余 ７ 例
均未发现额外病灶。

根据荧光显影类型，全荧光型 ４ 例，其中 ２ 例肝
母细胞瘤为一期行肿瘤切除术（图 ３Ｂ），１ 例术前有
活检和化疗史， １ 例为肝母细胞瘤复发病例，伴有
肝炎和肝轻度硬化病史，同时伴有肝脏弥漫性小结

节样显影；部分荧光 ４ 例（图 ３Ｃ），均为术前无活检
而有化疗史的病例。 结合肝母细胞瘤的病理分类，

胎儿型 ７ 例，其中荧光显像为全荧光型 ３ 例，部分荧
光型 ４ 例；混合性胎儿上皮和胚胎上皮型 １ 例，其荧
光显像为部分荧光型（表 １）。

二、肿瘤切缘界定

ＩＣＧ分子荧光边界定界，切除肿瘤后，经荧光再
测，所有病例的切缘荧光显像均为阴性（图 ３Ｄ），术
后病理证实切缘未发现肿瘤细胞，所有病例获得了

肿瘤 Ｒ０ 切除。

图 ３　 肝母细胞瘤 ＩＣＧ荧光显像分类及切缘界定　 Ａ：可见肝脏均匀弥漫性小结节样显影，为肝硬化小结节（病例 ４）； Ｂ：一期
行肿瘤切除术，术中可见肿瘤呈全荧光显像（病例 ５）； Ｃ：化疗后行肿瘤切除术，术中可见肿瘤呈部分荧光显像（病例 ６）； Ｄ：
术后切缘可见无荧光显影，病理证实为切缘阴性（病例 ８）
Ｆｉｇ． ３　 ＩＣＧ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｒｇｉｎ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ

讨　 论

ＩＣＧ是一种水溶性、惰性化合物，其与血浆蛋白
结合物只能通过肝脏代谢，排泄于胆汁，并且无肠

肝循环，利用 ＩＣＧ的这一特性可以用于肝功能的评
估和肝切除术的导航［１１］ 。 目前，ＩＣＧ 荧光显像技术
已广泛运用于肝细胞肝癌的术中肿瘤识别、切缘界

定和手术导航，但对于儿童肝脏肿瘤切除术运用

ＩＣＧ荧光显像技术的文献报道有限，且多为个案报
道，缺乏不同病理类型和肝脏肿瘤显像特征的比

较［７，８］ 。 最近，国内有学者报道了 １ 例肝母细胞瘤

患儿成功应用 ＩＣＧ 荧光染色引导下的解剖性右半
肝切除术［９］ 。 本研究回顾性分析 ８ 例肝母细胞瘤
行肿瘤切除术患儿的临床资料，评估儿童肝母细胞

瘤的 ＩＣＧ荧光显像特点，以及该技术对术中微小病
灶识别、肿瘤切缘界定和术中导航的价值。

ＩＣＧ荧光显像在正常肝脏组织、恶性肿瘤组织、
良性肿瘤组织中存在着不同表现［１２］ 。 对于成人肝

脏肿瘤，特别是肝癌的研究发现，当肿瘤分化差或

为转移病灶时，由于几乎完全丧失肝细胞的正常功

能，因而不能摄取 ＩＣＧ，而肿瘤周边的正常肝脏组织
因受压迫常导致 ＩＣＧ 延迟排泄，所以表现为环绕肿
瘤的环形荧光［１３］ ；高分化肝脏肿瘤组织能摄入
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ＩＣＧ，但不能正常排泄 ＩＣＧ 至胆道，因而可较长时间
显示荧光；中分化肝脏肿瘤中部分细胞丧失摄取

ＩＣＧ功能，因而显示为不均匀荧光［１４］ ；肝硬化结节

内肝细胞排列紊乱，缺乏规则有序的毛细胆管系

统，致使 ＩＣＧ 排泄障碍，则表现为均匀的荧光［１５］ 。

因而，对于肝癌患者，依据肝细胞分化程度不同，

ＩＣＧ荧光显像特征亦不相同，因而术中可初步鉴别
肿瘤分化程度。 本研究也分析了肝母细胞瘤病理

分类与显像的关系，由于肝母细胞瘤以胎儿型为

主，因而往往具有较好的分化特征，所以荧光类型

也以全部或部分显像为主，与高分化肝细胞肝癌的

特征相似。 至于对于未分化型或其它类型的肝母

细胞瘤显影特征，后续需要积累更多的病例进行研

究和分析。

通过进一步分析肝脏荧光显像类型与术前活

检和化疗的关系，我们发现部分荧光型的病例术前

均有化疗史，而全荧光与术前活检和化疗无明显的

相关性。 这一方面提示儿童肿瘤具有较好的分化，

从而能够较好地显示肿瘤，有利于肿瘤切缘的界定

和手术导航；另一方面，肝母细胞瘤患儿经过化疗

后，部分肿瘤组织可能出现坏死、出血或瘢痕，可以

部分影响肿瘤组织摄取 ＩＣＧ，从而表现为部分荧光
显像。 本研究有 １ 例肝母细胞瘤复发患儿有乙肝病
史，术中荧光显像为肝脏弥漫性结节样均匀荧光，

符合肝硬化表现，术中及术后病理均证实存在轻度

肝硬化。

在肝脏手术过程中，如何精确、客观地显示肿

瘤边界信息是精准医学领域极具挑战性的问

题［１６，１７］ 。 目前儿童肝脏肿瘤手术过程中，更多依靠

术中触诊、超声及术前三维影像分析来确定肿瘤的

边界，但存在一定的局限性。 ＩＣＧ 分子荧光显像技
术已证实能够实现肿瘤组织与正常肝组织精准的

实时对比成像，可在术中划定肿瘤边界与肝切除范

围，而且肝切除后可以进行残留肿瘤病灶的检

测［１８］ 。 本研究中，我们运用 ＩＣＧ荧光显像术中界定
肿瘤边界并检测术后切缘，术后病理均证实了 Ｒ０
切缘，与 ＩＣＧ 荧光显像结果一致，这说明 ＩＣＧ 荧光
显像能够协助判断肝脏切缘是否有肿瘤残留，提高

和保证了肿瘤 Ｒ０ 切除。
ＩＣＧ成像介质已经在临床使用超过 ５０ 年，不良

反应发生率低于 ０． ０１％ ［１９］ 。 本研究所有患儿术前

静脉注射 ＩＣＧ 后未出现过敏、发热、皮疹等不良反
应，这说明其在儿童中使用也是安全可靠的。 对于

成人，Ｉｓｈｉｚａｗａ 建议在手术前至少 ２ ｄ， ＩＣＧ 以 ０． ５

ｍｇ ／ ｋｇ的剂量静脉使用，以减少背景的干扰，从而获
得更好的肿瘤与正常肝脏组织的对比度［４］ 。 考虑

到儿童往往很少存在肝硬化或其他肝脏基础疾病，

同时肿瘤分化程度往往较高，因而我们把注射时间

提前至 ２４ ～ ４８ ｈ，术中肿瘤显影明亮，病灶与正常肝
脏组织边界清晰，也获得较好的对比效果。 因此，

我们认为对于儿童使用 ＩＣＧ 荧光显影时，术前 １ ｄ
以上注射 ＩＣＧ就可获得较好的显像效果。

ＩＣＧ 荧光显像技术也有一定的局限性，其发出
的荧光信号仅能穿透 １０ ｍｍ 以内的肝脏实质［２０］ 。

在本研究中，１ 例肝母细胞瘤复发患儿的病灶较小
（１． ０ ｃｍ）且位置较深（距离肝脏表面 ＞ １． ５ ｃｍ），未
能显示荧光，规则切除肝叶劈开肝脏后发现肿瘤组

织呈强荧光显像，可见 ＩＣＧ 在人体组织穿透能力受
限制。 同时，该例患儿有乙肝病史，肝脏可见弥漫

性均匀荧光显像，术中冰冻提示肝硬化结节，导致

了假阳性率的发生，也影响了真正肿瘤结节的发

现。 Ｇｏｔｏｈ等［２１］研究发现，对于肝硬化结节、肝脏不

良结节增生等可以显示较强的荧光，假阳性率为

４０％～５０％ ，准确率为 ６５％ 。 因而对于存在肝病或
肝硬化的患儿，如果在术中发现的阳性结节需要持

谨慎的态度，并配合术中冰冻明确结节性质，以减

少误差。

总之，ＩＣＧ 荧光显影技术在儿童肝母细胞瘤中
有较好的显影效果，显影类型与术前有无化疗有一

定关系。 ＩＣＧ荧光显像在确定肿瘤边界和保证肿瘤
Ｒ０ 切除具有一定优势和重要价值。 但 ＩＣＧ 荧光显
像对深部肿瘤灶的识别和在肝硬化病例中的运用

存在一定的局限性。
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ｃｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２００９，１１５（１１）：２４９１ —２５０４． ＤＯＩ：
１０． １００２ ／ ｃｎｃｒ． ２４２９１．

５　 Ｎａｒａｓａｋｉ Ｈ，Ｎｏｊｉ Ｔ，Ｗａｄａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅａｌｔｉｍｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１７，５８（５—６）：２３５ —２４５． ＤＯＩ：
１０． １１５９ ／ ０００４７７３４７．

６ 　 Ｌｉｂｅｒａｌｅ Ｇ， Ｂｏｕｒｇｅｏｉｓ Ｐ， Ｌａｒｓｉｍｏｎｔ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
ｇｒｅｅｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｇｕｉｄｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ＩＶ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｔａ
ｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２０１７，４３ （９）：１６５６ — １６６７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｓｏ．
２０１７． ０４． ０１５．

７　 Ｙａｍａｍｉｃｈｉ Ｔ，Ｏｕｅ Ｔ，Ｙｏｎｅｋｕｒａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ （ ＩＣＧ） ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｈｅｐａｔｏ
ｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，５０（５）：８３３ — ８３６． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１５． ０１． ０１４．

８　 Ｋｉｔａｇａｗａ Ｎ，Ｓｈｉｎｋａｉ Ｍ，Ｍｏｃｈｉｚｕｋｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１５，３１
（４）：４０７—４１１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１５ —３６７９ — ｙ．

９　 彭宇明，尹强，高红强，等．吲哚菁绿荧光染色引导下解剖
性右半肝切除治疗儿童肝脏肿瘤［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０１８，１７ （８）：５９７ — ５９９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０１８． ２０１８０５０５７．
Ｐｅｎｇ ＹＭ，Ｙｉｎ Ｑ，Ｇａｏ ＨＱ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃ ｒｉｇｈｔｈａｌｆ ｏｆ ｉｎｄｏ
ｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７ （８）：５９７ —
５９９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ２０１８０５０５７．

１０　 方驰华，梁洪玻，迟崇巍，等．吲哚氰绿介导的近红外光
技术在微小肝脏肿瘤识别、切缘界定和精准手术导航的

应用［ Ｊ］ ． 中华外科杂志，２０１６，５４（６）：４４４ — ４５０． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５２９ —５８１５． ２０１６． ０６． ０１１．
Ｆａｎｇ ＣＨ，Ｌｉａｎｇ ＨＢ，Ｃｈｉ ＣＷ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａ
ｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎ ｌｉｎｅ ａｎｄ ｒｅａｌｔｉｍｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｈｅｐａｔｏ
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１６，５４ （６）：４４４ —
４５０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５２９ — ５８１５． ２０１６． ０６． ０
１１．

１１　 Ｌａｎｄｓｍａｎ ＭＬ，Ｋｗａｎｔ Ｇ，Ｍｏｃｋ ＧＡ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｇｈｔａｂｓｏｒｂｉｎｇ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ，ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
ｇｒｅｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９７６，４０（４）：５７５—５８３． ＤＯＩ：１０．
１１５２ ／ ｊａｐｐｌ． １９７６． ４０． ４． ５７５．

１２　 ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｏｒｓｔ ＪＲ，Ｓｃｈａａｆｓｍａ ＢＥ，Ｈｕｔｔｅｒｍａｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅａｒ
ｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｇｕｉｄｅｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅ
ｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２０１３，１１９（１８）：３４１１ —３４１８． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｃｎｃｒ． ２８２０３．

１３　 ｄｅ Ｇｒａａｆ Ｗ，Ｈｕｓｌｅｒ Ｓ，Ｈｅｇｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ ｉｎ
ｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ （９９ｍ） Ｔｃｍｅｂｒｏｆｅｎｉｎ ａｎｄ
ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１１，５４（４）：７３８ —７４５．

ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｈｅｐ． ２０１０． ０７． ０４７．
１４　 Ｓａｔｏｕ Ｓ，Ｉｓｈｉｚａｗａ Ｔ，Ｍａｓｕｄａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｆｌｕ

ｏｒｅｓｃｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３， ４８
（１０）：１１３６—１１４３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５３５ —０１２ —０７０９ —６．

１５　 Ｋａｉｂｏｒｉ Ｍ，Ｍａｔｓｕｉ Ｋ，Ｉｓｈｉｚａｋｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｏ
ｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１６，１６：６． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／
ｓ４０６４４—０１６ —００６４ —６．

１６　 Ｍｅｙｅｒｓ ＲＬ，Ｔｉａｏ Ｇ，ｄｅ Ｖｉｌｌｅ ｄｅ Ｇｏｙｅｔ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏ
ｍａ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ：ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ，ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１４，２６ （１）：２９ — ３６． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＭＯＰ． ００００００００００００００４２．

１７　 中国抗癌协会小儿肿瘤专业委员会，中华医学会小儿外
科分会肿瘤专业组．儿童肝母细胞瘤多学科诊疗专家共
识（ＣＣＣＧＨＢ２０１６） ［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１７，３８
（１０）：７３３ — ７３９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２０１７． １０． ００３．
ＡｎｔｉＣａｎｃｅｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉ
ｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｎｃｏｓｕｒｇｅｒｙ Ｇｒｏｕｐ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎ
ｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ
（ＣＣＣＧＨＢ２０１６ ） ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０１７， ３８
（１０）：７３３ — ７３９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２０１７． １０． ００３．

１８　 Ｖａｈｒｍｅｉｊｅｒ ＡＬ，Ｈｕｔｔｅｍａｎ Ｍ，ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｏｒｓｔ ＪＲ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍ
ａｇｅｇｕｉｄｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，１０（９）：５０７—５１８． ＤＯＩ：１０．
１０３８ ／ ｎｒｃｌｉｎｏｎｃ． ２０１３． １２３．

１９　 Ｓｐｅｉｃｈ Ｒ，Ｓａｅｓｓｅｌｉ Ｂ，Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｐｈｙｌａｃｔｏｉｄ ｒｅ
ａｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎ
ｔｅｒｎ Ｍｅｄ，１９８８，１０９（４）：３４５ —３４６．

２０　 Ｌｉｍ Ｃ，Ｖｉｂｅｒｔ Ｅ，Ａｚｏｕｌａｙ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｆｌｕｏ
ｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃ
ｅｒｓ：ｃｕｒｒｅｎｔ ｆａｃｔｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｖｉｓｃ Ｓｕｒｇ，
２０１４，１５１ （２）：１１７—１２４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｖｉｓｃｓｕｒｇ． ２０１３．
１１． ００３．

２１　 Ｙａｎｇ ＪＹ，Ｌｅｅ ＨＪ，Ｋｉｍ ＴＨ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，２４ （２）：４６９ — ４７７． ＤＯＩ：１０．
１２４５ ／ ｓ１０４３４ —０１６ —５４８２ — ｙ．

（收稿日期：２０１８ —１０—１２）

本文引用格式：姚伟，董岿然，李凯，等．吲哚菁绿荧光显
像技术在肝母细胞瘤精准切除手术中的应用［ Ｊ］ ． 临床
小儿外科杂志，２０１９，１８（２）：１０７ — １１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０２． ００８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙａｏ Ｗ，Ｄｏｎｇ ＫＲ，Ｌｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉ
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