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　　[摘要]　目的:初步探讨吲哚菁绿(indocyaninegreen,ICG)分子荧光成像技术在鼻内镜下肿瘤手术中的应

用价值。方法:以2022年12月—2023年4月间新疆军区总医院耳鼻咽喉头颈外科5例鼻腔鼻窦、眶壁、颅底相

关肿瘤患者作为研究对象,其中良性肿瘤3例,恶性肿瘤2例。所有患者皆在ICG分子荧光成像技术指导下完成

手术。术前12~24h按0.5mg/kg剂量经肘静脉静推ICG;术中通过荧光成像对肿瘤进行标记,术者严格按标

记范围、深度清除肿物组织,恶性肿瘤根据病检结果做进一步扩大清理。结果:5例患者在荧光成像技术辅助下,
均实现了精准的肿瘤定位;参照荧光标记界限进行切除,对患者均做到了肿瘤的彻底清理或切缘阴性。结论:针
对鼻内镜下肿瘤相关手术,ICG分子荧光成像技术不仅能做到实时精准定位,而且能为术者判断肿瘤边界提供依

据。因此认为该项技术在鼻内镜肿瘤手术中应具有一定的应用价值。
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Abstract　Objective:TopreliminarilystudythepracticalvalueofIndocyaninegreen(ICG)molecularfluores-
cenceimagingtechnologyinnasalendoscopictumorsurgery.Methods:Fivepatientswithtumorsrelatedtonasal
sinuses,orbitalwallandskullbaseintheDepartmentofOtolaryngologyheadandNeckSurgery,GeneralHospital
ofXinjiangMilitaryCommandfrom December2022toApril2023wereenrolled.Amongthem,3werebenign
tumorsand2weremalignanttumors.AllpatientsunderwentsurgeryundertheguidanceofICG molecularfluo-
rescenceimaging.ICGwasadministeredintravenouslythroughcubitalveinatadoseof0.5mg/kg12to24hbe-
foresurgery.Tumorswerelabeledbyfluorescenceimagingduringtheoperation.surgeonsclearedthetumortis-
suestrictlyaccordingtothelabeledrangeanddepth,malignanttumorswerefurtherexpandedandcleanedaccord-
ingtopathologyresults.Results:All5patientsachievedaccuratetumorlocalizationwiththeaidoffluorescence
imagingtechnology.Resectionswereperformedwithreferencetofluorescentlabelingboundaries,allpatientsa-
chievedcompletetumorcleanupornegativemargins.Conclusion:Fortumor-relatedsurgeryundernasalendosco-
py,ICGmolecularfluorescenceimagingtechnologycannotonlyachieveaccuratereal-timepositioning,butalso
provideevidenceforsurgeonstojudgetumorboundaries.Therefore,webelievethatthetechnologyshouldhave
certainpracticalvalueinnasalendoscopictumorsurgery.
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　　近20年来,随着精准医疗及微创外科的飞速

发展,吲哚菁绿(indocyaninegreen,ICG)分子荧光

成像技术被广泛应用于外科手术引导,从细胞水平

实现病变组织结构的实时成像,从而达到精准治疗

的目的[1-5]。目前ICG荧光染色技术在外科领域中

主要应用在眼科、肝胆外科、胃肠外科、胸外科、泌
尿外科等,在鼻内镜肿瘤手术领域中的使用则在国

内未见报道。以往在鼻内镜下行鼻腔、鼻窦、颅底、
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眼眶肿瘤切除手术中,病灶的定位及边界的大致判

定主要依靠术者对影像资料及术区所见的理解和

辨识,这一主观思维过程对于绝大部分术者来说并

非易事[6-7]。因此,本研究考虑将ICG分子荧光成

像技术应用在鼻内镜肿瘤手术中,可对术者提供一

定帮助。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2022年12月-2023年4月在新

疆军区总医院耳鼻咽喉头颈外科应用ICG分子荧

光成像技术引导鼻内镜肿瘤切除手术的5例患者

的临床资料,其中男2例,女3例;年龄29~67岁,
平均(48.6±13.7)岁;病变范围涉及鼻窦、翼腭窝、
前颅底、眼眶、垂体等解剖结构,见表1。术前患者

均完善鼻窦 CT、MRI等影像学检查明确病变位

置。所有患者术前均行胸部 X线片(或胸部 CT)、
心电图、血常规、生化、凝血功能等常规检查,排除

手术禁忌及ICG使用禁忌(肝肾功能异常等)。长

期服用拜阿司匹林者1例嘱术前停药1周。上述

患者均签署了知情同意书,同意在手术中使用荧光

成像技术,并将此次治疗期间及复查过程中与健康

相关的信息应用于研究。本院伦理委员会评估了

本研究的设计与执行过程,符合医学伦理规范

准则。
1.2　方法

上述患者注射用ICG单支剂量为25mg,使用

时按0.5mg/kg剂量用所配灭菌注射用水溶解,自
肘静脉 推 注。术 前 用 药 时 间 参 照 相 关 文 献 定

为12~24h[8]。术中全程使用φ4mm、30°内镜近

红外荧光成像系统(OptomedicCAM2100)监视操

作并观察病灶荧光反射。对于内镜可视区域外或

器械难以抵达的区域,则采用更换70°内镜或改变

入路的方法,以获得肿物的彻底切除。
2　结果

除例4患者垂体瘤病灶荧光成像稍差以外,其
他患者病灶在内镜下均获得良好的荧光反射,病变

与正常组织分界肉眼可辨,荧光标记范围与术前影

像资料一致。术者严格按标记的部位、范围、深度

寻找并清除肿物组织,直至术区内再无绿色荧光。
恶性肿瘤(例2、例3患者)切除后复测切缘,结果均

为阴性,但仍按常规做进一步扩大清理,见表1。
手术过程中由于病灶目标明确、边界清晰,免除了

对周边组织的干扰与误伤,故无一例出现严重出血

及重要结构损伤。

表1　术中ICG荧光成像病例的一般资料、用药方法、显像情况、病理类型及不良反应情况

病例 性别
年龄

/岁

伴发

疾病

ICG剂量

/mg/kg
ICG术前

注射时间/h
肿瘤部位 显像效果 病理类型

ICG
不良反应

1 女 29 无 0.5 24 左上颌窦、翼腭窝 良好 出血坏死性息肉 无

2 女 45 糖尿病 0.5 12 右额窦、筛窦、眼眶、
前颅底

良好 孤立性纤维瘤 无

3 女 53 高血压 0.5 24 左蝶窦、鼻腔 良好 恶性黑色素瘤 无

4 男 67 高血压 0.5 24 垂体 正常组织与病灶对比

度稍差,但仍能分辨

垂体瘤 无

5 男 49 无 0.5 24 左上颌窦、鼻腔 良好 内翻性乳头状瘤 无

3　典型病例报告

例1,女,29岁。2021年2月开始出现间断性

左侧鼻出血。2022年11月起鼻出血频次增加,并
出现左面部麻木、疼痛。12月27日就诊于我科,
体检见左侧中鼻道内有少量血块,余未见异常,左
侧面部轻压痛。鼻窦 CT 显示左上颌窦内软组织

密度影,窦腔形态呈膨胀性改变,上颌窦后壁局部

骨质吸收,病变由此凸向翼腭窝。遂以“左上颌窦

占位”收住。12月30日在全身麻醉下行“左上颌

窦肿物切除术”,术中使用ICG 荧光成像技术。手

术采取泪前隐窝入路。进入上颌窦后见较多陈旧

性凝血块,清理干净后发现后壁有一荧光染色病

灶。取部分组织送快速病理检查,结果提示:鼻窦

黏膜急慢性炎伴坏死。遂用吸切器按荧光染色范

围彻底清理病灶,直至术区内再无可见荧光染色组

织(图1)。术后常规病检结果为“左上颌窦黏膜重

度急慢性炎伴大量胆固醇结晶,肉芽肿形成伴出

血、坏死”。最终诊断“左上颌窦出血坏死性息肉”。
术后要求患者每2周来院行鼻内镜术后检查处理,
术后3个月达到临床治愈。复查 CT 示左上颌窦

内未见软组织影(图2)。

a:左上颌窦病灶ICG荧光显像;b:按照荧光染色范围

彻底清理病灶。
图1　例1患者肿瘤切除前后内镜图像比较
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a:术前鼻窦CT三视图;b:术后鼻窦CT三视图。

图2　例1患者肿瘤切除前后CT图像比较

例2,女,45岁。2021年1月初发现右眉弓内

侧局部渐进性隆起,无鼻塞、流涕等症状。2023年

1月初开始出现右眼胀痛,无复视及视力下降。
2月7日就诊于我科,体检见右眉弓内侧有一椭圆

形隆 起,大 小 为 1.0cm(长)×0.8cm(宽)×
0.5cm(高),局部压痛明显;鼻腔内无异常发现。
鼻窦CT显示右额窦及筛窦内不规则软组织密度

影,右侧筛窦腔扩大,右眼眶内壁及内直肌受压,眶
纸样板菲薄,前颅底局部骨质吸收,双侧眼球形态、
位置正常。遂以“右侧额筛占位”收住。2月18日

在全身麻醉下行“右侧额窦、筛窦肿物切除术”,术
中使用ICG荧光成像技术。鼻内镜下切除右侧钩

突、筛泡后于额筛区域见一荧光染色病灶。取部分

组织送快速病理检查,结果提示:间叶源性肿瘤。
遂用低温等离子刀按荧光标记范围切除病灶之大

部,再用刮匙彻底清理前颅底、眶内壁及眉弓皮下

残余病灶,直至术区内再无可见荧光染色组织。再

送切缘多点组织行快速病理检查,结果均为阴性。
为确保边缘安全,进一步用低温等离子刀扩大切除

肿瘤周边黏膜组织(图3)。术后常规病理结果为

“额筛区鼻窦黏膜下间叶源性肿瘤,符合孤立性纤

维性肿瘤”。最终诊断“右侧额筛孤立性纤维瘤”。
术后要求患者每2周来院行鼻内镜术后检查处理,
术后2个月达到临床治愈。复查 CT示右侧额窦、
筛窦内未见软组织影(图4)。

a:右侧额筛区域病灶ICG 荧光显像(30°内镜);b:按
荧光染色范围彻底清理病灶(70°内镜)。

图3　例2患者肿瘤切除前后内镜图像比较

a:术前鼻窦CT三视图;b:术后鼻窦CT三视图。
图4　例2患者肿瘤切除前后CT图像比较

4　讨论

随着外科微创技术的进步,鼻内镜手术不仅能

胜任绝大部分鼻腔鼻窦范围内的肿瘤,还将手术适

应证逐渐扩大至眼眶、前颅底、中颅底、后颅底及侧

颅底占位性病变[9]。毋庸置疑,经鼻内镜入路行上

述区域肿瘤切除手术具有入路短、创伤小、显像清、
照明好等方面的优势,但作为一项极具技术含量的

工作,它需要术者在操作中利用自身经验反复“阅
读”影像资料和鼻内镜图像来进行病灶定位和界限

评估。而这一过程对多数专科医生来说并非易事,
因此也成为了延长手术时间甚至增加手术风险的

重要因素之一。
Ogata等[10]于本世纪初报道在手术中运用

ICG进行乳腺前哨淋巴结的定位,成为荧光成像技

术在肿瘤外科治疗中的首次应用。发展至今,该技

术已在外科领域广泛开展,成为肿瘤标记的有力武
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器。在相关报道的启发下,我团队在国内率先尝试

在鼻内镜肿瘤手术中应用ICG荧光成像技术进行

病灶定位,取得了良好效果。
ICG是目前临床上最成熟、应用最广的非特异

性近红外荧光探针,也是唯一被批准用于临床的荧

光探针[1]。在浓度低于2.0mg/kg时无明显毒副

作用和过敏反应。ICG 静脉注射后能迅速地与血

浆蛋白结合,随血液循环到达全身。它主要由肝脏

分解代谢并经胆道系统排出体外,大多数人可在

20min内将ICG 从血液中排出。当其流经肿瘤

时,由于肿瘤组织无法正常将其排泄而被滞留,在
近红外光装置的激发下反射近红外荧光,并由体外

装置(近红外荧光鼻内镜系统)接收后处理成像,成
为实现“点亮肿瘤”的基础[11-12]。

本研究团队尝试将这一成熟技术应用于鼻内

镜肿瘤手术,体会如下:①在荧光成像鼻内镜下,患
者鼻腔、鼻窦、颅底、眼眶肿瘤均得到显像,绿色荧

光标记组织与正常组织形成明显反差,直观地向术

者提示肿瘤的位置和边界。缩短了手术探查时间,
避免了正常组织的过度损伤,也减轻了术者因反复

判断、纠错而产生的精神负荷[13]。②良恶性肿瘤

均可显像。本组5例患者中,良性肿瘤3例,恶性2
例,按推荐剂量及时间给药,手术中全部实现了病

灶的荧光标记。③对于恶性肿瘤,荧光标记范围与

病理学安全边界一致性较高。由于ICG 在体内代

谢与排出过程的组织特异性较强,我们发现即使极

少量的肿瘤残留,亦可显示出肉眼可见的荧光反

射。本组2例恶性肿瘤手术中严格参照荧光标记

范围及深度进行切除,直至术区再无可见荧光。再

用快速病理学检查复测切缘,结果均为阴性,有力

地印证了这一规律。尽管如此,该技术也只能作为

判断肿瘤边界的参考依据,只有病理学检查才是诊

断的“金指标”。④肿瘤荧光反射的强度可能与瘤

体血供有关。如垂体瘤患者,瘤体组织术中荧光反

射较弱,虽尚能与正常组织相辨别,但显像效果远

不如其他病例。考虑可能与垂体瘤血供相对较不

丰富有关。
经过前期的初步应用,我们认为ICG 荧光成

像技术在鼻科专业领域也应具有重要价值。在此

基础上,本团队拟在下一步工作中开展如下研究:
①进一步积累荧光成像鼻内镜下各类肿瘤手术病

例,通过不同时间给药、安全合理范围内不同剂量

给药,总结出更适合鼻腔、鼻窦、颅底、眼眶肿瘤的

给药模式。并明确荧光成像效果与不同肿瘤血供

之间的关系。②通过更多鼻内镜下恶性肿瘤手术

病例进一步明确荧光标记边界与病理学肿瘤边界

之间符合率。③对荧光成像鼻内镜肿瘤手术操作

时间、出血量、并发症等指标进行统计,通过与常规

手术方式比较提出该项技术在本领域体现出的优

势与价值。
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