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·论著·

三维 ＣＴ重建联合 ＩＣＧ荧光染色技术在
腹腔镜先天性胆管扩张症根治术中的

应用

袁妙贤　 尹　 强　 季春宜　 彭宇明　 高红强　 盛新仪　 谢惟心

【摘要】 　 目的　 探讨三维 ＣＴ重建联合 ＩＣＧ荧光染色在腹腔镜先天性胆管扩张症根治术中的应用
价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ８ 月至 １１ 月湖南省儿童医院收治的 １０ 例经三维 ＣＴ重建联合 ＩＣＧ
荧光染色技术引导完成的腹腔镜先天性胆管扩张症根治术患儿临床资料，观察术中所见与术前规划的

符合程度，并记录手术时间、术中出血量、住院时间、并发症等资料。 　 结果　 １０ 例均在三维 ＣＴ重建联
合 ＩＣＧ荧光染色技术引导下顺利完成腹腔镜先天性胆管扩张症根治术，术前手术方案与实际手术方式
符合率为 １００％ ；平均手术时间 １８３． ４ ｍｉｎ，术中出血量 １０ ～ ３５ ｍＬ，平均住院时间 １０． ７ｄ；术中 １ 例发现
胆漏，及时予以处理。 患者均未出现 ＩＣＧ过敏、吻合口狭窄、胆漏、胰漏、胆管炎、胰腺炎等并发症。 　 结
论　 三维 ＣＴ重建联合 ＩＣＧ荧光染色技术可清晰显示扩张胆管的位置及其与相邻组织的解剖关系；预
防血管等副损伤，提高手术质量，增加手术安全性，值得临床推广。
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ＩＣＧ Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ Ｓｔａｉｎｉｎｇ

　 　 先天性胆管扩张症（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，
ＣＢＤ）亦称先天性胆总管囊肿，是临床上常见的先天
性胆管发育畸形；此病多见于儿童，女性发病率明

显高于男性，男女发病比例约 １ ∶ ３［１］ 。 大多数患儿
胆总管直径扩张（儿童胆总管直径 ＞ ３． ５ ｍｍ、新生
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儿胆总管直径 ＞ ２ ｍｍ），绝大多数患儿合并胰胆合
流异常（少数患儿胆总管可以不扩张）［２］ 。 据文献

报道扩张胆总管切除、肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合
术为治疗 ＣＢＤ 的标准术式［３］ 。 腹腔镜技术治疗胆

管扩张症有切口美观、创伤小等优势，已在临床中

广泛开展并被接受［４，５］ 。 随着精准医学的发展，三

维可视化重建及吲哚菁绿（ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）
荧光染色技术逐渐应用于临床，有效提高了手术的

安全性。 ２０１９ 年 ８ 月至 １１ 月湖南省儿童医院对 １０
例先天性胆管扩张症患儿采取三维 ＣＴ 重建联合
ＩＣＧ荧光染色技术引导下实施腹腔镜下胆管扩张症
根治术，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２０１９ 年 ８ 月至 １１ 月湖南省儿童医
院收治的 １０ 例先天性胆管扩张症患儿临床资料。
女性 ６ 例，男性 ４ 例；年龄 ０． ５ ～ １３ 岁，平均年龄 ６． ２
岁。 Ⅰａ 型 ７ 例，Ⅰｃ 型 ３ 例，囊肿直径 ０． ８ ～ １４
ｃｍ，平均 ４． ３９ ｃｍ。 ７ 例有腹痛病史，３ 例伴黄疸，１

例通过孕期 Ｂ 超发现。 患儿术前均行腹部 Ｂ 超、螺
旋 ＣＴ三维重建、核磁共振胆管胰管成像术（ｍａｇｎｅｔ
ｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ），明确
诊断为先天性胆管扩张症。 排除标准： ①入院发现
胆道穿孔； ②合并心肺肾等疾病不能耐受腹腔镜手
术； ③既往有 ＩＣＧ过敏史（表现为口麻、气短、胸闷、
眼结膜充血和浮肿等过敏样及休克症状；不完全溶

解时，可能发生发烧、恶心及休克等）或其他药物过敏

史的患儿； ④不愿接受 ＩＣＧ 术中使用者。 该项目已
获得湖南省儿童医院伦理委员会的批准，并与患儿监

护人签订知情同意书。 １０例患儿基本资料见表 １。
二、术前检查

术前常规用螺旋 ＣＴ 扫描，仪器为 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｂｒｉｌ
ｌｉａｎｃｅ ２５６ ／ ６４ 层；扫描范围从膈肌至肾上极；将多层
螺旋 ＣＴ动脉期、静脉期及门静脉期成像获得的三
期薄层数据导入海信成像软件系统进行肝脏及胆

道的三维可视化重建（见图 １，图 ２），了解病变胆管
类型及其与周围重要血管的空间关系、有无变异血

管等。 行 ＭＲＣＰ 检查，明确胆管扩张程度、形态和
胰胆合流异常情况。 结合上述检查结果，制定详细

的手术方案。

图 １　 １ 例先天性胆管扩张症（囊肿型）合并左右肝管扩张患儿的 ＭＲＣＰ影像学资料和三维重建图像。
１Ａ：示术前 ＭＲＣＰ显示胆总管呈囊状扩张，直径约 ５ ｃｍ； １Ｂ：示海信三维重建图像胆道系统立体形态及
与肝脏整体的空间关系。 　 图 ２　 另 １ 例先天性胆管扩张症（囊肿型）患儿的 ＭＲＣＰ影像学资料和海信
三维重建图像。 　 ２Ａ：示术前 ＭＲＣＰ显示胆总管囊状扩张，直径约 ６． ９ ｃｍ； ２Ｂ：示胆道系统立体形态及
与肝脏整体的空间关系。

Ｆｉｇ． １　 ＭＲＣＰ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ａｎｄ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｍａｇｅ ｏｆ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌａｎｇｉｅｃｔａ
ｓｉｓ （ｃｙｓｔｉｃ ｔｙｐｅ） ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ２　 ＭＲＣＰ ｄａｔａ ａｎｄ Ｈｉｓｅｎｓｅ ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｍａ
ｇｅｓ ｏｆ ａｎｏｔｈｅｒ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｅｃｔａｓｉｓ （ｃｙｓｔｉｃ ｔｙｐｅ）

　 　 三、手术方法
１０ 例均在 ＩＣＧ 荧光染色引导下行腹腔镜先天

性胆管扩张症根治术。 本研究使用检查设备为

Ｓｔｒｙｋｅｒ ＰＩＮＰＯＩＮＴ 荧光腹腔镜，探头可在白光和
ＩＣＧＦ模式之间随时切换。 实施麻醉后，脐部开放式
置入 １０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，建立 ＣＯ２ 气腹，压力根据患儿年
龄设置，置入荧光腹腔镜。 再于右上腹腋前线肋缘

下、右中腹直肌外缘和左上腹直肌外缘穿刺置入 ３
个 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ。 腔镜下用 ２ － ０ 可吸收缝线将肝脏
下缘牵拉悬吊于腹壁，暴露术野，探查腹腔：见肝脏

染色均匀，肝外胆道显影；胆总管中下段可探及梭

型扩张（图 ３Ａ）。 解剖胆囊三角，ＩＣＧ荧光染色引导
下探查有无变异胆囊动脉及变异肝动脉；向下推压

十二指肠及向远端和上下两侧游离扩张胆管前壁

和后壁，切开前壁中部，吸净胆汁，敞开囊腔，向上

探查肝总管及肝内胆管有无狭窄及变异（图 ３Ｂ）。
横断扩张胆管后壁，冲洗胆道，再牵拉提起远端胆

管，切开胰腺被膜，直到胆管远端变细部，用 ＨｅｍＯ
Ｌｏｃｋ结扎胆管远端（图 ３Ｃ）。 牵拉近端扩张胆管游
离至与正常肝总管交界处。将空肠自脐部切口提
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图 ３　 ＩＣＧ荧光染色引导下腹腔镜胆总管扩张根治术示意过程　 注　 Ａ：肝脏及肝外胆道胆道显影；Ｂ：探查肝总管及
肝内胆管开口；Ｃ：结扎囊肿远端，可见明显的显影分界；Ｄ：胆肠吻合口荧光显影均匀，无胆漏。
Ｆｉｇ． ３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｔｏｍｙ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ＩＣＧ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｓｔａｉｎｉｎｇ

出，距屈氏韧带 １５ ｃｍ处将空肠横断，在腹腔外将近
端空肠与距远端空肠 ２５ ｃｍ 处行肠肠端侧吻合，吻
合口直径约 ３ ｃｍ。 缝合脐部切口，重建气腹，将保
留的胆支空肠自横结肠后拖至待吻合肝管处，将肝

管与空肠行胆肠端侧吻合，吻合口直径约 １ ｃｍ；用
止血生理盐水冲洗肝门区，再次于荧光引导下检查

吻合满意，肠管血运良好且无胆漏（图 ３Ｄ），创面止
血满意，结束手术，标本送病检。

　 　 四、观察指标
记录术中所见与术 前 规 划 的 符 合 程 度、手

术时间、术中出血量、术后住院天数、并发症等。 对

吲哚菁绿过敏、吻合口狭窄、胆漏、胰漏、胆管炎、胰

腺炎等并发症情况进行分析，定期门诊随访追踪患

儿术后恢复情况。

结　 果

１０ 例均在 ＩＣＧ荧光染色引导下顺利完成手术，
无一例中转开腹手术；实际手术方式与术前手术方

案符合率为 １００％ ；平均手术时间为 １８３． ４ ｍｉｎ，平
均术中出血量为 １０ ～ ３５ ｍＬ，平均住院时间 １０． ７ ｄ；
１ 例术中再次荧光引导下探查时发现胆漏 １ 例，立
即予以修补处理。 患儿术中均无 ＩＣＧ 过敏发生，顺
利出院，术后门诊随访未出现吻合口狭窄、胆漏、胰

漏、胆管炎、胰腺炎、肠梗阻等并发症，未出现发热、

腹痛、呕吐、黄疸等不适。 １０ 例先天性胆管扩张症
患儿临床资料见表 １。

表 １　 １０ 例先天性胆管扩张症患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １０ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ

编号 性别
囊肿直径

（ｃｍ）
手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍＬ）
术后排气时间

（ｈ）
术后进食时间

（ｈ）
住院时间

（ｄ）
并发症

１ 男 １． ３ １８３ １０ １６ ４９ ９ 无

２ 女 １． ９ １４３ １５ ２３ ３７ ８ 无

３ 女 ０． ８ １９７ ２０ １７ ５６ １１ 无

４ 男 １４ ２５６ ３５ ３２ ７３ １７ 无

５ 女 ３． ７ １３６ １０ ２１ ５０ １３ 术中发现胆漏，及时予以处理

６ 女 ２． １ １８１ １５ ２９ ６１ ９ 无

７ 男 ５ ２０４ ２５ ２３ ４５ １０ 无

８ 女 ４． ９ １５５ ２０ ２５ ５２ １０ 无

９ 女 ３． ３ １４２ １０ １９ ３９ ９ 无

１０ 男 ６． ９ ２３７ ３０ ３６ ６２ １１ 无

讨　 论

目前临床上较常用的是 Ｔｏｄａｎｉ 分型，即将胆总
管囊肿分为 ５ 型：Ⅰ型为胆总管扩张（包括囊肿型
扩张和梭形扩张）；Ⅱ型为胆总管憩室形向外凸出；
Ⅲ型为胆总管向十二指肠脱出囊状扩张；Ⅳ型为肝
内和（或）肝外胆总管同时扩张型；Ⅴ型为肝内胆管
多发囊性扩张，又称 Ｃａｒｏｌｉｓ病［６］ 。 虽然腹腔镜下胆

管扩张根治术在临床已经广泛开展，技术相对成

熟，但术后仍有较高概率发生并发症［７］ 。 在精准医

疗时代，外科手术的安全性是讨论的焦点；因此，术

前根据相关检查评估分型并确定手术方案、熟悉各分

型解剖结构及变异组织的优化处理对于降低手术风

险至关重要。 而三维可视化重建及 ＩＣＧ荧光染色引
导技术在临床的应用，增加了外科手术的精准化。

一、术前三维可视化重建精准显示病变胆管及

毗邻情况

胆管扩张症根治手术的关键是术前要明确病

变胆管的走形、分布、有无变异及其与肝动静脉、门

静脉的关系，同时确定是否存在胰胆合流异常等。

术前详细检查制定手术决策直接决定患儿预后情
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况；既往此类手术的检查手段主要是 ＣＴ，虽能显示
大体病变形态，但不能清楚显示胰腺共同管及病变

胆管远端的形态。 增强 ＣＴ胆道造影检查的应用国
内外均有报道，受肝功能及胆红素影响，可能造成

显影差，应用有限，不能普遍开展；对于 ＣＴ 难以显
示的胆总管远端、胰胆管合流情况等特征，三维重

建亦无法清晰显示；而术中胆道造影，虽可清晰显

示胆道形态及远端胰胆管情况，但增加有害辐射，

延长手术时间及麻醉时间；ＭＲＣＰ 为临床普遍开展
的无创胆道成形检查，但易受胃肠气及呼吸干扰，

且检查时间长［８］ 。 因此，上述检查均有一定的局限

性，临床中常需多种影像学检查相互补充和印证，

综合作出疾病的准确判断。

苏琳等［９］等指出通过计算机辅助手术系统对

ＣＴ 数据进行三维重建，实现胆道系统的数字化解
剖，可以将个体的复合胆管囊肿病变形态与胆胰管

合流异常类型图像数据重建成数字化、三维可视化

的胆胰管病变解剖学模型，提高先天性胆管扩张症

手术的精准性和手术安全性。

二、术中吲哚菁绿分子荧光显像技术的引导

作用

吲哚菁绿（ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）分子荧光显
像技术最初由 Ｒｕｂｅｎｓ 等［１０］ 报道，将吲哚菁绿用于

对心外科冠状动脉搭桥手术有效性评估，证明 ＩＣＧ
荧光成像后可实时评判吻合效果。 后期临床上相

继报道 ＩＣＧ还可以应用于对组织血流灌注的评估，
如皮瓣的血液循环及胃肠道吻合口血供的可视化

评估［１１，１２］ 。 Ｇｕｉｌｌéｎ Ｇ等［１３］指出在开放式和内窥镜

手术中，ＩＣＧ导航可能会在安全性方面带来质的飞
跃，并有助于某些儿科手术程序的执行，尤其是在

肝脏手术和新生儿手术中。

ＩＣＧ荧光成像技术近年来应用于腹腔镜胆囊切
除，被认为是一种能快速辅助定位肝外胆道的荧光

成像技术，有助于实时定位并区分胆道及周边结

构，尤其在术中胆道解剖结构难以辨别时，可提供

有效的视觉对比，因而有助于预防胆道损伤，同时

该技术也可运用于术中短暂动脉成像［１４］ 。 胡浩宇

等［１５］研究三维可视化可于术前精准评估胆囊动脉走

形、有无肝中静脉或门静脉胆囊床裸露。 术中 ＩＣＧ荧
光成像技术使用安全、操作简单、成像率高，可实时辨

认胆管走形并区别胆囊管周边动脉，二者联合运用有

助于手术的实施和预防胆道损伤及异常出血。

三、应用及注意事项

本组 １０例术前均行 ＣＴ三维重建，应用海信成像

系统对肝脏及胆管和血管系统进行评估，精确清晰显

示了胆道形态、范围及病变程度与变异，得益于任意

角度观察胆道与肝动脉、肝静脉、周围门静脉等重要

管道的解剖关系，对病变进行判断和评估，均未发现

胆管狭窄、迷走胆管、副肝管及异常右肝动脉压迫肝

门胆管等。 术中游离时重点分离囊肿与门静脉、肝动

脉、十二指肠和胰头部关系，使术者手术时做到心中

有数，手术过程所见与术前手术规划吻合，顺利完成

手术，有效提高了手术质量，避免了术中遇见问题再

琢磨思考。 若术前未发现变异胆管、血管，术中可能

发生副损伤导致相应并发症，因此术前精准评估实属

必要，既缩短了手术时间，又增加了安全性。

本组病例均于术前 ３０ ｍｉｎ 按照 ０． ２５ ｍｇ ／ ｋｇ 剂
量静脉注射 ＩＣＧ，通过 ＩＣＧ 荧光染色在术中引导肝
外胆道显影。 本组术中胆道系统均显像清楚，在胆

囊三角处颜色区分胆囊动脉及胆囊管，在后壁清晰

分界门静脉，在分离时能实时显示区分；但可能因

为临近注射时间段，对于胆道系统显影来说，肝脏

颜色反光强，造成胆道系统与肝脏的显影对比不明

显。 因此在后续手术中，我们考虑尝试术前 １２ ～ ２４
ｈ注射后观察肝脏及胆道的显影对比，进一步提高
显影质量。 另外，术中实时动态荧光染色监测吻合

口血运情况时，发现 １ 例胆肠吻合口侧壁胆漏，及时
予以修补，其余手术病例胆肠吻合口显影均匀，避

免了并发症的发生。

虽然 ＩＣＧ荧光染色技术在外科中的优势不容
置疑，但在小儿胆道外科中广泛应用也有一定的局

限。 其一，儿童复杂胆道处理术式多样，且 ＩＣＧ 在
术中显影质量的好坏与术者的经验及配合密切相

关，需要一定的学习曲线；其二，虽然 ＩＣＧ在１９５９ 年
通过了美国食品药品监督管理局的认证，已经在临

床使用超过 ５０ 年，不良反应发生率 ＜ ０． ０１％ ，但儿
童使用应该更加重视安全性，需要与监护人说明风

险并取得知情同意；另外 ＩＣＧ 的应用需要配套的荧
光镜头，在下级医院暂未常规配置［１６］ 。

ＣＢＤ患者手术的最终目的包括：切除囊肿降低
恶性肿瘤风险、防治胰胆管反流、重建胆肠引流通

道以保留胆汁的最佳引流功能［１７］ 。 胆管病变的复

杂性常导致手术方案的多样性，而手术决策的正确

与否直接决定患儿预后。 有的患儿术前反复发生

感染，造成组织炎症水肿，术中操作时器官黏连，分

离出血；某些术者对解剖结构不熟悉，操作不熟练，

变异管道认识不足，更容易发生并发症。

综上，术前三维 ＣＴ 重建系统利用医学图像数
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据和虚拟手术系统，给我们提供了更详细、准确的

解剖学信息，从而实现术前精准诊断及评估。
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