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穿刺正染ICG荧光导航腹腔镜解剖性肝Ⅶ段切除术1例报告

（附视频）

王峥，尤楠，贺永刚，艾麦提·牙森，郑璐

（中国人民解放军陆军军医大学第二附属医院 肝胆外科，重庆 400037）

摘     要             背景与目的：腹腔镜解剖性肝切除术已成为肝后叶Ⅶ段 （S7） 占位性病变的主要手术方式。然而，受

限于 S7 肝蒂复杂解剖结构，在肝表面可有缺血线，而在肝实质内缺乏有效引导。鉴于此，笔者团队采

用吲哚菁绿 （ICG） 荧光穿刺正染技术实施腹腔镜解剖性肝 S7 切除术。本文对此做一汇报。

方法：回顾性分析中国人民解放军陆军军医大学第二附属医院肝胆外科采用 ICG 荧光穿刺正染技术行

腹腔镜解剖性肝 S7 切除术的 1 例患者临床资料。

结果：按照术前三维重建模拟成功获得肝 S7 ICG 荧光染色区域后采取足侧入路方式行解剖性肝 S7 切

除，术中循荧光边界及右肝静脉断肝，过程中先后离断 S7 门静脉 （P7） 及右肝静脉 S7 各属支。患者

术后恢复良好，术后 1 个月复查腹部超声见肝 S7 已切除，未见肿瘤复发征象。

结论：ICG 荧光穿刺正染技术对腹腔镜解剖性肝 S7 切除术起到良好的辅助指引作用，可提高手术安全

性和保证肿瘤 R0 切缘。

关键词             肝切除术；腹腔镜；吲哚花青绿
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A case report on laparoscopic anatomical liver segment Ⅶ 
resection with ICG fluorescence-guided puncture positive staining 
(with video)
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(Department of Hepatobiliary Surgery, the Second Affifiliated Hospital of Army Medical University, PLA, Chongqing 400037, China)

Abstract             Background and Aims: Laparoscopic anatomical liver resection has become the main surgical 

approach for space-occupying lesions located in segment Ⅶ (S7) of the posterior lobe of the liver. 

However, due to the complex anatomical structure of the S7 hepatic pedicle, there may be ischemic lines 

on the liver surface, but a lack of effective guidance within the liver parenchyma. Given this, our team 
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adopted indocyanine green (ICG) fluorescence-guided puncture positive staining technique for 

laparoscopic anatomical liver S7 resection. This paper reports on this technique.

Methods: The clinical data of one patient who underwent laparoscopic anatomical liver S7 resection 

using the ICG fluorescence-guided puncture positive staining technique in the Department of 

Hepatobiliary Surgery, Second Affiliated Hospital of Army Medical University were retrospectively 

analyzed.

Results: Following successful preoperative 3D reconstruction simulation to obtain the ICG fluorescent 

staining region of liver S7, an anatomical liver S7 resection was performed using a caudal approach. 

During surgery, the liver was transected along the fluorescent boundary and the right hepatic vein, with 

sequential division of the S7 portal vein (P7) and tributaries of the right hepatic vein from S7. The 

patient recovered well after surgery, and one month later, an abdominal ultrasound review showed that 

liver S7 had been resected with no signs of tumor recurrence.

Conclusion: The ICG fluorescence-guided puncture positive staining technique provides excellent 

assistance in laparoscopic anatomical liver S7 resection, improving surgical safety and ensuring R0 

resection margins.

Key words           Hepatectomy; Laparoscopes; Indocyanine Green

CLCCLC  numbenumberr: R657.3

肝Ⅶ段 （segment 7， S7） 位 于 肝 脏 右 后 叶 上

段 ， 受 右 侧 肋 弓 的 阻 挡 ， 在 行 腹 腔 镜 解 剖 性 切 除

过 程 中 ， 术 者 视 野 受 限 ， 手 术 操 作 器 械 到 达 术 区

路 径 长 ， 操 作 角 度 、 灵 活 度 受 到 极 大 限 制 ， 被 认

为 是 难 度 较 大 的 手 术[1]。 目 前 解 剖 性 肝 S7 切 除 的

主 要 入 路 为 经 肝 蒂 入 路[2]， 即 优 先 解 剖 出 肝 S7 肝

蒂并阻断，然后根据肝表面缺血线划定 S7 预切线。

但肝 S7 肝蒂走行于右半肝背侧肝实质深部，操作

空 间 小 ， 暴 露 困 难 ， 解 剖 难 度 大 ， 同 时 该 入 路 虽

然 在 肝 表 面 可 有 缺 血 线 ， 而 在 肝 实 质 内 缺 乏 有 效

引导，如何解决这一问题是精确完成解剖性肝 S7

切除术的关键[3-4]。随着技术发展和理念更新，吲

哚 菁 绿 （indocyanine green， ICG） 荧 光 成 像 技 术 使

得 腹 腔 镜 解 剖 性 肝 切 除 的 全 路 径 可 视 化 导 航 成 为

可 能[5-6]。 笔 者 应 用 ICG 荧 光 穿 刺 正 染 技 术 进 行 腹

腔 镜 解 剖 性 肝 S7 切 除 术 1 例 ， 取 得 良 好 的 效 果 ，

现报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

患者　男，53 岁。因“体检发现肝脏占位 10 d”

入 院 。 患 者 既 往 有 乙 型 病 毒 性 肝 炎 病 史 。 体 检 ：

皮 肤 巩 膜 无 黄 染 ， 浅 表 淋 巴 结 未 触 及 肿 大 ， 未 见

肝 掌 及 蜘 蛛 痣 ； 腹 平 坦 ， 无 压 痛 、 反 跳 痛 及 肌 紧

张 ， 全 腹 未 扪 及 异 常 包 块 。 实 验 室 检 查 ： 天 门 冬

氨 酸 氨 基 转 移 酶 （aspartate transaminase， AST）

41.5 U/L， 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （alanine 

aminotransferase， ALT） 43.0 U/L， 总 胆 红 素 （total 

bilirubin， TBIL） 18.1 μmol/L， 乙 型 肝 炎 病 毒 表 面

抗原 （hepatitis B virus surface antigen，HBsAg）（+），

乙 型 肝 炎 病 毒 脱 氧 核 糖 核 酸 （hepatitis B virus 

deoxyribonucleic acid， HBV-DNA） <20 U/mL； 肿 瘤

标志物：甲胎蛋白（alpha-fetoprotein，AFP）77.2 ng/mL；

肝 功 能 Child-Pugh 分 级 A 级 ， 营 养 风 险 筛 查 2002

（Nutritional Risk Screening，NRS2002） 评分 3，体力

状态评分美国东部肿瘤协作组 （Eastern Cooperative 

Oncology Group， ECOG） 评 分 0， 患 者 术 前 10 d 肝

脏 储 备 功 能 检 查 结 果 显 示 ： ICG 15 min 滞 留 率

（ICG-R15） 为 3.2%， 血 常 规 、 肾 功 能 未 见 明 显 异

常 。 肝 胆 胰 脾 核 磁 共 振 成 像 （magnetic resonance 

imaging，MRI） 平扫加增强 （普美显） 提示：肝右

后 叶 结 节 ， 大 小 约 3.9 cm×2.1 cm， 增 强 扫 描 动 脉

期 不 均 匀 强 化 ， 静 脉 期 及 延 迟 期 强 化 减 低 ， 肝 胆

期呈低信号，诊断考虑原发性肝癌 （图 1）。
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1.2 手术规划　

三维重建更清楚判断肿瘤位于肝 S7，门静脉

及 肝 静 脉 无 变 异 ， 门 静 脉 右 后 支 发 出 属 支 （P7）

供 应 S7， 出 肝 血 流 为 右 肝 静 脉 属 支 ， S7 体 积

391.72 mL，切除肝S7后剩余肝体积占标准肝体积85%

（图 2A-C）。术前对穿刺染色进行了模拟，病变位

于肝 S7，术中在超声引导下向肝 S7 门静脉穿刺并

注射浓度为 0.005 mg/mL ICG 4 mL，待 10~20 s 后 S7

荧 光 染 色 显 影 完 成 正 染 后 行 手 术 切 除[7] （图 2D）。

术 中 按 照 术 前 模 拟 采 用 超 声 引 导 穿 刺 P7 ICG 荧 光

正染技术对肝 S7 进行染色，取得肝 S7 ICG 荧光染

色成功后，采取足侧入路方式行肝 S7 切除。术中

需 处 理 门 静 脉 右 后 支 发 出 的 P7 及 右 肝 静 脉 的 S7

属支。

1.3 手术方法　

患者取仰卧分腿位，右侧垫高 30°，全麻成功

后 ， 根 据 患 者 体 型 ， 建 立 观 察 孔 于 肚 脐 右 侧 约

2.5 cm，主刀操作孔分别位于右侧腋前线肋缘下 3 cm

及右侧腋中线第 11、12 肋间，助手操作孔分别位

于 剑 突 下 及 剑 突 下 6 cm 处 （图 3A）。 手 术 步 骤 如

下 ： 进 入 腹 腔 后 首 先 进 行 腹 腔 探 查 ， 离 断 肝 周 韧

带 、 肝 圆 韧 带 、 右 冠 状 韧 带 ， 在 第 一 肝 门 预 置 阻

断 带 ， 离 断 肝 肾 韧 带 、 右 侧 三 角 韧 带 ， 将 右 肝 完

全游离至下腔静脉旁 （图 3B）；采用术中超声定位

肿瘤及肝S7位置，超声引导下成功穿刺P7后 （图3C），

缓 慢 注 射 浓 度 为 0.005 mg/mL ICG 4 mL； 在 荧 光 腹

腔镜下可见 S7 逐渐染色，再次术中超声确定肿瘤

位 于 肝 S7 染 色 范 围 内 ， 根 据 ICG 荧 光 染 色 边 界 标

记预切线 （图 3D）；利用阻断带，将肝右后叶向左

牵 引 翻 转 ， 在 腹 腔 镜 视 野 正 中 显 露 肝 S7， 荧 光 模

式 下 用 超 声 刀 沿 荧 光 边 界 由 足 侧 向 头 侧 、 由 浅 入

深依次离断肝包膜、肝实质 （图 3E）；解剖血管，

根据肝静脉位置及走行确认右肝静脉 （图 3F），离

断右肝静脉 S7 的细小分支，沿右肝静脉主干右侧

和荧光边界离断肝实质；在肝实质内找到 P7 穿刺

部 位 ， 完 全 游 离 出 肝 蒂 G7 （图 3G）， 用 血 管 直 线

切割闭合器离断 G7；沿右肝静脉主干右侧及荧光

边界向头侧继续离断肝实质并处理右肝静脉属支；

A B C D

图1　术前 MRI 影像资料  A：肝右后叶结节，增强扫描动脉期不均匀强化；B：门静脉期强化减低；C：延迟期强化减低；

D：肝胆期呈低信号  

Figure 1　Preoperative MRI imaging data  A: Nodular mass in the right posterior hepatic lobe, with uneven enhancement in the 

arterial phase on contrast-enhanced scan; B: Reduced enhancement in the portal venous phase; C: Decreased enhancement 

in the delayed phase; D: Low signal in the hepatobiliary phase  

A B C D

P7 肝右静脉属支 V7 肝右静脉

注射 ICG

图2　术前三维重建影像资料  A：肿瘤位于肝 S7；B：门静脉右后支发出 P7 供应 S7；C：出肝血流为肝右静脉属支；D：术

前规划显示向 S7 门静脉进行穿刺并注射 ICG 的位置

Figure 2　Preoperative 3D reconstruction imaging data  A: The tumor mass located in the liver S7; B: The right posterior branch 

of the portal vein gives off P7 to supply S7; C: The outflow from the liver is a tributary of the right hepatic vein; 

D: Preoperative planning shows the location for puncturing and injecting ICG into the S7 portal vein  
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在 右 肝 静 脉 头 侧 游 离 出 1 支 粗 大 右 肝 静 脉 属 支 V7

（图 3H）， 用 血 管 切 割 闭 合 器 离 断 V7， 超 声 刀 离

断后侧肝组织后完整切除肝 S7 （图 3I）；将切除的

肝 组 织 及 肿 瘤 放 入 标 本 袋 ， 检 查 肝 脏 切 缘 无 胆 汁

漏 及 活 动 性 出 血 后 ， 扩 大 剑 突 下 穿 刺 孔 ， 将 标 本

袋 取 出 ， 于 肝 断 面 放 置 止 血 材 料 ， 右 侧 膈 下 放 置

引流管后关腹，手术结束 （视频 1）。　

2     结　果 

患 者 手 术 过 程 顺 利 ， 术 中 出 血 量 约 200 mL，

手术时间 250 min，术中无输血。术后病理学检查

结果显示：“肝右后叶肿物”，符合中分化肝细胞

性 肝 癌 ， 切 缘 阴 性 （图 4）。 患 者 术 后 第 1 天 复 查

肝 功 示 ： ALT 472.5 U/L 、 AST 416.2 U/L 、 TBIL 

16.8 μ mol/L 、 白 蛋 白 （albumin， ALB） 32.6 g/L；

术后第 3 天肝功示：ALT 220.5 U/L、AST 88.7 U/L、

TBIL 26.6 μmol/L、 ALB 37.4 g/L； 术 后 第 7 天 肝 功

恢复至正常。患者术后第 1 天进流质饮食，第 3 天

拔 出 腹 腔 引 流 管 ， 术 后 未 发 生 胆 汁 漏 、 肝 衰 竭 等

并发症 ， 术 后 恢 复 良 好 并 第 7 天 顺 利 出 院 。 术

后 随 访 1 个 月 复 查 肝 功 、 肿 瘤 标 志 物 AFP 正 常 ，

腹部超声提示肝 S7 已切除并未见肿瘤复发征象。

右侧腋中线
第 11、12 肋间

剑突下

剑突下约 6 cm

右侧腋前线肋
缘下约 3 cm

脐右侧约 2.5 cm A B C

D E F

G H I

下腔静脉

肝右静脉

图3　穿刺正染 ICG 荧光导航腹腔镜解剖性肝 S7 切除术过程  A：Trocar 布局；B：右肝完全游离至下腔静脉旁；C：超声引

导下穿刺 P7；D：根据 ICG 荧光染色边界标记预切线；E：沿荧光染色界面断肝；F：肝右静脉；G：肝 S7 肝蒂 G7；H：

右肝静脉属支 V7；I：完整切除肝 S7  

Figure 3　 Surgical process of laparoscopic anatomical liver S7 resection under the guidance of ICG fluorescence positive 

staining  A: Trocar layout; B: Complete dissociation of the right liver to the inferior vena cava; C: Ultrasound guided 

puncture of P7; D: Marking pre-resection line based on ICG fluorescence staining boundaries; E: Liver transection along 

the fluorescence-stained interface; F: Right hepatic vein; G: Liver pedicle G7 in the liver S7; H: Hepatic vein tributary V7; 

I: Complete resection of liver S7  

视频1　穿刺正染 ICG荧光导航腹腔镜解剖性肝S7切除术

Video 1　Laparoscopic anatomical liver S7 resection with 

ICG fluorescence-guided puncture positive staining

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/pw240010
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3     讨　论 

2008 年，ICG 荧光成像技术在肝脏手术中应用

被首次报道[8]，在解剖性肝切除术中展现出广阔的

应用前景。有研究[9-10] 报道，ICG 荧光成像技术不

仅 可 准 确 显 示 各 肝 段 在 肝 脏 表 面 的 界 限 ， 而 且 肝

实 质 内 也 有 明 显 的 荧 光 界 限 ， 有 利 于 精 准 把 握 解

剖 性 肝 切 除 目 标 肝 段 的 肝 断 面 。 Takemura 等[11] 指

出，ICG 荧光实时成像技术可明确肿瘤三维边界及

肝 脏 解 剖 性 分 段 ， 避 免 腹 腔 镜 二 维 视 觉 的 误 差 ，

提高 R0 切除率，进而降低术后复发及转移，这与

一项纳入 15 篇文献的 Meta 分析[12] 结果一致。目前

ICG 荧 光 染 色 导 航 腹 腔 镜 肝 S7 解 剖 性 切 除 术 报 道

较少，原因在于肝 S7 位置深在、解剖复杂、视野

暴 露 困 难 以 及 对 术 者 手 术 技 术 要 求 较 高 。 笔 者 现

总结荧光染色导航下腹腔镜肝 S7 解剖性切除术经

验如下。

3.1 三维可视化技术的术前充分评估　

肝 脏 三 维 重 建 技 术 可 以 通 过 旋 转 、 放 大 等 多

种 技 术 手 段 ， 充 分 了 解 肝 内 脉 管 结 构 ， 避 免 肝 内

重 要 脉 管 结 构 的 损 伤 ， 目 前 该 项 技 术 已 广 泛 用 于

腹腔镜肝脏切除手术[13-14]。同样，三维重建技术也

广泛用于指导腹腔镜超声引导门静脉穿刺 ICG 荧光

染色[15-16]。本例肝 S7 切除前按常规完善三维重建，

通过分析肝 S7 门脉分支的解剖特点，个体化评估

患者是否适合行荧光染色解剖性肝 S7 切除，并且

术前通过动画模拟术中需要穿刺的 S7 门脉分支数

量及位置。肝 S7 肝蒂位于肝右后叶背侧深部肝实

质内，变异多。Minami 等[17]报道肝右后叶肝蒂 45%

病 例 呈 头 尾 分 叉 形 ， 另 外 还 有 50% 病 例 呈 弓 形 、

5% 病例呈三分叉形，此时 S7 肝蒂存在多支，其位

置距右后肝蒂起始部距离较远，前方通常有肝 S6

肝 蒂 阻 挡 ， 通 过 经 肝 蒂 入 路 解 剖 困 难 ， 分 离 解 剖

空间狭小解剖困难，有较高的出血和胆汁漏风险；

本 例 患 者 术 前 三 维 重 建 提 示 肿 瘤 位 于 肝 S7， 肝 右

后 叶 肝 蒂 为 头 尾 分 叉 型 ， 肝 S7 由 1 支 P7 支 供 应 ，

术中只需处理相应 P7 分支及右肝静脉 S7 属支。鉴

于 门 静 脉 及 肝 静 脉 无 变 异 ， 术 前 规 划 采 用 超 声 引

导 穿 刺 P7 支 联 合 ICG 荧 光 正 染 技 术 ， 以 足 侧 入 路

方式行腹腔镜解剖性肝 S7 切除术，而术中所见与

A B

C D

图4　术后标本及病理图片  A：手术标本整体观；B-C：手术标本剖面观；D：肝右后叶肿物符合中分化肝细胞性肝癌，切

缘阴性

Figure 4　 Postoperative specimens and pathological images  A: Overall view of surgical specimen; B-C: Section view of 

surgical specimen; D: Tumor mass in the right posterior hepatic lobe corresponded to moderately differentiated 

hepatocellular carcinoma，negative margin of incision  
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术 前 规 划 一 致 ， 缩 短 了 手 术 时 间 、 防 止 了 脉 管 损

伤和术后并发症的发生。

3.2 术中超声应用　

腹腔镜超声在腹腔镜直视下与肝脏直接接触，

避 免 腹 壁 、 腹 腔 气 体 对 超 声 波 的 干 扰 ， 使 用 高 频

超 声 扫 描 获 得 高 分 辨 图 像 ， 提 高 检 测 的 正 确 性 ，

能够提高腹腔镜肝切除的安全性[18-21]。笔者在术中

超声应用有以下几点经验：⑴ 超声探查前应先离

断 肝 圆 韧 带 、 肝 镰 状 韧 带 、 部 分 左 冠 状 韧 带 及 右

冠状韧带，完全游离右肝后使肝脏表面充分暴露，

超声探头能够较好地贴合于肝脏表面以进行探查；

⑵ 通常使用高频超声探头，在探头上施加合适的

压 力 ， 使 探 头 和 肝 脏 表 面 充 分 接 触 ， 在 重 点 探 查

区 域 （拟 切 除 肝 段） 时 ， 应 避 免 大 范 围 移 动 超 声

探头，可采取旋转或倾斜超声探头的方式来进行，

寻 找 到 目 标 时 应 确 定 超 声 探 头 平 面 与 肝 脏 表 面 的

角度，以便判断接下来的手术操作的角度；⑶ 门

静 脉 因 其 有 较 厚 的 血 管 壁 ， 其 在 超 声 探 查 下 应 该

为 有 较 厚 的 高 回 声 包 绕 的 无 回 声 区 ， 彩 色 多 普 勒

下 为 蓝 色 的 血 流 信 号 ， 超 声 探 头 可 先 找 到 门 静 脉

主 干 ， 接 着 向 目 标 肝 段 门 静 脉 方 向 缓 慢 移 动 ， 通

过顺藤摸瓜的方式找到需要穿刺门静脉起始位置；

或 是 先 找 到 目 标 肝 段 门 静 脉 ， 通 过 攀 枝 而 上 的 方

式 从 门 静 脉 分 支 找 到 门 静 脉 主 干 ， 进 而 找 到 需 要

穿刺门静脉分支的起始位置；⑷ 超声引导穿刺时，

超 声 探 头 长 轴 方 向 应 和 门 静 脉 走 行 方 向 平 行 ， 以

便 更 好 地 确 定 穿 刺 路 线 ， 穿 刺 过 程 中 助 手 应 协 助

固 定 好 超 声 探 头 避 免 移 动 ， 采 用 旋 转 探 头 的 方 式

确 定 穿 刺 针 尖 的 位 置 以 便 调 整 穿 刺 方 向 ， 穿 刺 路

径与超声探头长轴的关系应是重合或是平行。

3.3 ICG荧光成像技术的应用　

实 现 解 剖 性 肝 切 除 的 关 键 是 术 中 根 据 相 应 门

静 脉 流 域 的 肝 实 质 确 定 肝 脏 断 面 。 近 年 来 ， 随 着

荧光腹腔镜的快速发展，研究[22-23]表明，通过超声

引导穿刺目标门静脉注射 ICG 荧光染色相应流域，

使各肝段间的边界在肝实质内部清晰可见。ICG 荧

光 肝 段 染 色 方 法 可 分 为 正 染 法 和 反 染 法 ， 正 染 法

指 对 预 先 切 除 的 目 标 肝 蒂 门 静 脉 进 行 穿 刺 ， 或 通

过 解 剖 第 一 肝 门 找 到 目 标 肝 蒂 门 静 脉 进 行 穿 刺 后

注入 ICG 显示相应门静脉流域，适用于 Glisson 蒂位

置 深 在 的 肝 段 。 反 染 法 指 使 用 Glisson 蒂 鞘 外 解 剖

方法找到目标肝蒂并阻断后经外周静脉注入 ICG，

保 留 肝 段 即 出 现 荧 光 染 色 ， 适 用 于 Glisson 蒂 邻 近

肝 门 、 易 于 解 剖 分 离 的 肝 段 。 相 较 于 负 染 法 ， 正

染 法 需 要 较 高 的 术 中 超 声 穿 刺 技 巧 ， 但 是 染 色 边

界 稳 定 ， 可 显 示 门 静 脉 流 域 的 界 限 ， 无 需 要 解 剖

肝 实 质[24-27]。 对 于 肝 S7 染 色 ， 我 国 专 家 共 识[28] 推

荐 肝 S7 Glisson 蒂 （G7） 距 离 右 后 支 起 始 部 较 远 ，

在 肝 外 解 剖 G7 困 难 时 ， 超 声 引 导 下 对 G7 直 接 穿

刺 ， 无 需 要 切 开 肝 实 质 ， 正 染 较 负 染 法 更 便 捷 。

本例患者采用术中超声引导穿刺 P7 正染行解剖性

肝 S7 切除取得了较好的效果。其肝 S7 只有 1 支 P7

供 应 ， 在 此 情 况 下 施 行 超 声 引 导 穿 刺 正 染 更 容 易

获得成功。而在临床实践中，常会遇到肝 S7 门脉

分支数量超过 3 支且直径过细的情况，这时行荧光

正染腔镜肝 S7 解剖性切除术则不易成功。穿刺点

选择在 P7 门静脉的起始位置，针尖斜面朝向门静

脉血流方向，注射 ICG 速度应尽量缓慢，在超声实

时 监 视 下 动 态 观 察 ICG 注 入 目 标 肝 段 ， 避 免 注 射

ICG 时出现反流，ICG 浓度为 0.005 mg/mL，注射量

不超过 5 mL。

3.4 肝S7的暴露、肝实质离断　

根 据 荧 光 染 色 确 定 切 除 范 围 后 ， 在 右 肝 充 分

游离的基础上，将肝 S7 向左侧翻转，由深在区域

上 移 搬 动 至 浅 在 的 术 野 正 中 ， 充 分 暴 露 后 ， 离 断

肝实质[29-30]。过程中，ICG 荧光可能会逐步浸润误

导 肝 实 质 离 断 面 ， 同 时 荧 光 染 色 肝 脏 平 面 与 经 典

的 Couinaud 段间平面不吻合的情况也有发生，单一

方 式 可 能 会 误 导 离 断 肝 脏 平 面 。 因 此 笔 者 认 为 在

肝 实 质 离 断 过 程 中 需 联 合 染 色 边 界 和 脉 管 （右 肝

静 脉） 引 导 ， 确 保 肿 瘤 切 缘 ， 以 达 到 肿 瘤 学 最 大

获益。

综 上 所 述 ， 术 前 三 维 可 视 化 评 估 、 术 中 超 声

联 合 ICG 荧 光 正 染 技 术 能 对 腹 腔 镜 解 剖 性 肝 S7 切

除 术 起 到 良 好 的 辅 助 作 用 ， 在 保 证 肿 瘤 R0 切 缘 、

提 高 解 剖 性 肝 切 除 精 确 度 具 有 重 要 的 临 床 价 值 和

应 用 前 景 ， 但 该 技 术 需 要 更 多 高 级 别 循 证 医 学 证

据以证明其在肿瘤学上的获益。
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