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达芬奇手术系统荧光成像技术在结直肠外科手术中的
应用进展
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摘  要  荧光成像技术最初用于乳腺癌和结直肠癌患者的前哨淋巴结活检，随后此方法在外科肿瘤的各个领

域中的应用得到广泛认可，并成为指导癌症治疗的有效诊断工具，而且在许多常规的外科手术中取得了很大成功。

达芬奇手术系统在 2010 年集成了近红外摄像头，利用荧光成像将技术优势和微创优势相结合，这一技术优势逐渐

被一些经验丰富的外科医生所认可。但目前大多数研究集中于荧光成像技术在开刀手术和腹腔镜手术中的应用，很

少关于达芬奇手术系统荧光成像技术在结直肠外科手术中应用的研究。本文旨在回顾达芬奇手术系统荧光成像技术

在结直肠外科手术中的发展背景、应用进展、技术争论以及展望。
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Advances in the application of Da Vinci fluorescence 
imaging technology in colorectal surgery 

ZHU Chengzhang1, 2, ZHANG Weisheng2, DU Binbin2, YANG Fanghua3, DUAN Yaoxing2, WU Dewang2, 

ZHU Xiaolong1, 2, LI Jingjing2, 4, YANG Xiongfei2

(1. Department of Clinical Medicine, Gansu University of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou 730000, China; 

2. Department of Anorectal Surgery, Gansu Provincial Hospital, Lanzhou 730000, China; 3. Department of Internal Medicine, 

Longxi County People’s Hospital, Dingxi 748100, China; 4. Department of Clinical Medicine, Ningxia Medical University, 

Yinchuan 750000, China)

Abstract  Fluorescence imaging technology was initially used in sentinel lymph node biopsy in breast cancer and 

colorectal cancer. It has been widely used in most fields of surgical oncology now and become an effective cancer-diagnostic tool. 

It has also been successfully used in many conventional surgical operations. By integrating the near-infrared camera in 2010, the 

Da Vinci surgical system combined advantages of fluorescence imaging technology with minimally invasive surgery, which has 

been accepted by many experienced surgeons. However, most articles focus on the application of fluorescence imaging technology 

in open surgery and laparoscopic surgery, only few researches on the application of Da Vinci fluorescence imaging technology 

in colorectal surgery. This paper aims to review the background, application, technical disputes and prospects of the Da Vinci 

fluorescence imaging technique in colorectal surgery. 

Key words  Colorectal; Indocyanine green; Da Vinci robot; Fluorescence imaging technique

随着医学模式的转变、外科技术以及影像

诊断技术的快速发展，荧光成像技术逐渐被应

用于临床。达芬奇手术系统在 2010 年集成了近

红外摄像头，利用荧光成像将技术优势和微创

优势相结合，在外科手术中取得了初步成果。

本文通过检索中国知网中英文数据库、PubMed

等国内外知名数据库中关于达芬奇手术系统荧

光成像技术在结直肠外科手术中的应用研究文

献并进行归纳总结，将其应用进展综述如下。

1  荧光成像技术在结直肠外科中的
发展背景

术中近红外荧光（INIF）成像使用激光技

术激活静脉内递送的药物吲哚菁绿（Indocyanine 

green，ICG），吲哚菁绿是一种水溶性三碳菁花青

染料，其峰值光谱吸收为800nm，pH≈6.5[1-2]。自

1959 年以来一直在使用 ICG，2006 年 Nagata K 

等 [3] 首次发表了 ICG 在结直肠外科手术中的应

用研究。荧光成像技术最初在结直肠外科中的

应用主要集中在以下几个方面。

1.1  可视化的血管解剖结构和肿瘤定位

在结直肠外科手术中对血管解剖结构的识

别进而避免血管异常损害血液供应，以及对肿

瘤进行精准定位可以帮助外科医生放心选择肠

道切面 [4]。Miyoshi N 等 [5] 在 40 例接受腹腔镜

和开腹手术的患者中，内镜下于大肠病变附近

注射荧光造影剂，8d 内标记的所有患者中有

29 例肉眼可见造影剂。Holt D 等 [6] 报道术中

荧光成像技术可确定手术伤口中残留的肿瘤细

胞，结果表明其可提高癌症手术中的肿瘤完全
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切除率。上述两项报道表明，使用 ICG 荧光成

像对围手术期结直肠肿瘤定位可能是有用和有

效的。

1.2  吻合口血流灌注评估

ICG 荧光成像可以帮助术者评估吻合口的

血液供应是否充足，从而决定是否需要改变手

术方式，如再次行肠吻合等 [7]。Kudszus S 等 [8]

研究中对超过 400 例接受腹腔镜或开腹结直肠

手术患者进行报告，显示行荧光血管造影组中

无论患者的年龄或吻合方式如何，在降低再次

手术风险方面均取得了令人满意的结果，证明

荧光血管造影可以降低结直肠手术后的并发症

发生率并缩短住院时间。Jafari M D 等 [9] 报道

139 例行腹腔镜下左半结肠切除或直肠前切除术

中应用荧光成像技术时改变了 8% 的最初手术方

式，术后吻合口瘘发生率仅1.4%。Kawada K等 [10] 

报道了 68 例行腹腔镜下左半结肠切除或直肠前

切除术中应用荧光成像技术，吻合口瘘发生率

为 4.5%。以上报道指出，荧光成像技术可帮助

术者在术中精确评估肠道血流灌注，从而有效

降低吻合口瘘的发生率。

1.3  前哨淋巴结示踪及定位转移性淋巴结

Noura 等 [11] 研究发现，在 T1~T2 直肠癌

的早期和晚期阶段利用荧光成像技术，前哨

淋巴结的检出率均高达 100％，而在 T3 患者

中 则 高 达 89.5 ％。Ishizuka M 等 [12] 报 道 术

中利用荧光成像技术前哨淋巴结的检出率为

92.5％。Currie A C 等 [13] 报道了 30 例结肠癌

患者术中在结肠镜下于瘤周黏膜下注射荧光

剂，淋巴结检出率为 90.0%。Yeung T M 等 [14]

在一项最新研究中报道，吲哚菁绿（ICG）淋

巴示踪可为结直肠癌患者术中淋巴结组织的

评估提供依据。以上研究表明，荧光成像技术

能够快速、安全地检出淋巴结，但仍需要更多

的研究进一步验证荧光成像技术在结直肠外

科手术中的作用。

2  达芬奇手术系统荧光成像技术在
结直肠外科中的应用进展

2010 年，荧光成像技术被整合到达芬奇手

术系统中。达芬奇手术系统荧光成像技术旨在

提供内窥镜下实时可见的近红外荧光成像，使

外科医生既能够在内窥镜视野进行微创手术，

也能够使用近红外成像，对血管、血流和相关

组织灌注以及至少一条主要肝外胆管（胆囊管、

胆总管和肝总管）进行视觉评估，提供了技术

优势和微创优势 [15]。在 2011 年，Tobis 首先对

这种方法的安全性和有效性进行正面的评价。

其报道中指出，采用该技术后，在机器人部分

肾切除术中可以准确识别出肾血管，并从周围

的正常实质中区分出肾肿瘤 [16]。随后此技术逐

渐应用于结直肠外科中，Bae S U 等 [17] 在一项研

究中报告了 3 例首次在亚洲接受荧光成像下机

器人低位直肠癌前切除术的患者。在手术过程

中，对 3 例患者行荧光成像后，均可使术者识

别出肠系膜组织下结构，术后 2 例患者康复无

并发症，1 例患者术后肠梗阻得以保守治疗。该

研究评估了荧光成像在机器人辅助结直肠手术

中的效用，初步结果表明该技术是安全有效的，

并且荧光成像可能是结直肠外科医师的有用工

具。Jafari M D 等 [18] 在报道中描述了荧光成像技

术在达芬奇机器人辅助低位直肠前切除术中的

应用，因吲哚菁绿造影剂的使用，19% 的近端

切缘改变，吻合口瘘发生率降至6%。Bae S U等 [19]

在一项研究中对 11 例患者使用荧光成像技术进

行了保留左结肠动脉的机器人直肠全系膜切除

术，该研究包括 5 个低位前切除术和 6 个超低

位前切除术并行回肠造口术。平均手术时间为 

327（226~490）min，吲哚菁绿注射与乙状结肠
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动脉分割之间的时间间隔为 5（2~8）min，估计

失血量为 200（100~500）ml，流质饮食平均时

间为 4（4~5）d，平均住院时间为 7（5~9）d。

3 例患者术后出现并发症，1 例出现肠梗阻，1

例出现肛门狭窄，1 例出现腹腔积液，清扫的淋

巴结的平均总数为 17（9~29）枚。该研究认为，

使用荧光成像技术在达芬奇机器人辅助低位直

肠前切除术中实时识别直肠的血管系统是安全

可行的，该技术可辅助沿肠系膜下动脉（IMA）

进行精确的淋巴结清扫，并有助于识别 IMA 的

左结肠分支。Spinoglio G 等 [20] 在一项报道中为

20 例结肠癌患者行机器人下荧光成像结肠切除

术，术中无中转开腹病例，20 例患者均可见淋

巴结荧光显像，7 例患者（35%）的淋巴结被完

全识别并清除。该报道认为机器人结肠癌根治

荧光成像技术引导淋巴结是一种可行和安全的

过程，尽管这一技术的价值仍需要进一步研究，

但达芬奇手术系统下荧光成像定位淋巴结可能

有助于行结肠癌手术。Kobiela J 等 [21] 提出了一

种使用吲哚菁绿荧光的改良型机器人行结直肠

癌根治术，自 2016 年以来，其机构中常规使用

的具有双重 ICG 荧光管理功能的改进型 mCME

机器人技术已运用于 50 多例患者。使用吲哚菁

绿标记淋巴结有助于对淋巴结进行标准且广泛

的清扫，可评估吻合部位肠壁的血流量并确定

肠切除的程度。

尽管以上只是初步临床经验，但这些研究

有助于确定该新技术的一些重要优势：①淋巴

结侵犯是影响结直肠癌患者术后远期生存率最

重要的因素 [22]。有研究表明，彻底清扫 IMA（肠

系膜下动脉）淋巴结以及 IMA 的根部结扎可以

使直肠癌患者长期存活，Kang J 等 [23] 证实了

IMA 淋巴结转移的预后影响。从这些方面考虑，

对 IMA 进行根部结扎虽具有一定技术优势，包

括更完整的淋巴结清扫和左结肠动脉（Left colic 

artery，LCA）的保留，但也可能会损害 LCA 的

血液供应，从而增加术后出血的风险 [24]。与传

统的腹腔镜手术相比，达芬奇手术系统更具有技

术优势，其系统中加入荧光成像技术对于 IMA

进行分离以及对周围淋巴结进行精确的清扫，

可以更好地保留 LCA，同时可通过荧光显像确

认 LCA 的血流最大程度，从而降低术后出血风

险。②吻合口漏是结直肠手术中严重的并发症，

是术后患者死亡率的重要原因之一 [25]。达芬奇

手术系统荧光成像技术可以实时准确地评估吻

合部位的血液供应，在进行吻合操作前检测出

肠管缺血。已报道的研究表明，使用荧光成像

技术明显降低了术后吻合口漏和再手术的发生

率。综上，该技术将机器人微创、淋巴结荧光

标记以及吻合口血流的实时评估结合起来，为

结直肠癌患者预后带来潜在的益处。

3  达芬奇手术系统荧光成像技术
在结直肠外科手术中的技术争论及
展望

由于各种原因，很难确定达芬奇手术系

统荧光成像技术在结直肠外科中的作用。虽然

荧光成像系统于 2010 年被集成到达芬奇手术

系统中，但其使用尚未完全标准化。就目前全

球应用来说，它还是相对较新的技术，与开放

式和腹腔镜手术中的荧光成像相比，文献中只

有很少的临床经验报道其在结直肠手术中的

作用。

当然，此技术也有其不足之处，有报道指

出在结直肠外科中进行血管和肠道肿瘤造影、

淋巴结定位时，荧光染料在肿瘤周围扩散不足

或不充分 [26]。此外，在患有直肠癌的患者中行

术前新辅助放疗的情况下，围手术期在肿瘤周

围注射 ICG 不能观察到任何淋巴结，这有可能

是由于辐射引起的淋巴损伤 [27]。因此，此技术
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还需要进一步优化，包括染料的剂量、注射时

间和注射方法等。

其次，在目前所报道的研究中，针对达芬

奇手术系统荧光成像技术在结直肠外科中的应

用主要集中在国外研究中，国内的报道较少且

多处于理论研究阶段，很少有关于临床实践的

报道。而且，国外研究报道中疾病种类多样，

患者基线特征存在较大异质性，手术方式也各

不相同，结论多源于回顾性研究，案例较少，

而且部分缺乏临床对照，因而仍存在争议。我

国结直肠癌患者在基线特征、疾病特性和手术

方式等方面与国外也存在明显差异。因此，上

述研究结论仅对国外患者有一定指导意义，对

我国结直肠癌患者的诊治是否具有指导价值尚

不明确，这需要我们进一步开展该领域的相关

研究以确定该技术是否有助于我国患者的预后。

4  总结

综上所述，达芬奇手术系统荧光成像技术

在结直肠外科中对于血管解剖结构的可视化和

肿瘤定位、前哨淋巴结示踪和转移性淋巴结定

位以及吻合口血流灌注评估已得到初步证实，

但目前仍处于临床实践阶段，其优势及推广还

需多中心、大样本的高级别循证医学证据支持。
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