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吲哚菁绿联合医用胶在胸腔镜下肺小结节
手术定位中的应用

钱　坤　张　毅　魏博华　刘幸生　刘禹良　张颖贞

（首都医科大学宣武医院胸外科，北京　１０００５３）

　　【摘要】　目的　探讨吲哚菁绿（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）联合医用胶在胸腔镜下肺小结节手术定位中的应用价值。　方法
回顾性分析 ２０１８年 ２月 ～２０１９年 ２月 ６８例术前定位并接受胸腔镜下肺小结节（直径 ０．７～２ｃｍ）切除术的病例资料，２个手
术组分别采用联合注射 ＩＣＧ加医用胶（Ａ组，３０例）或单纯注射医用胶定位（Ｂ组，３８例），２组性别、年龄、病灶直径、结节距胸
膜距离和结节密度无统计学差异，比较 ２组定位成功率、定位时间、结节切除时间、并发症发生率和病理结果。　结果　Ａ组
定位成功率［１００％（３０／３０）］高于 Ｂ组［８４．２％（３２／３８）］（Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＝０．０３１），胸腔镜肺结节切除时间 Ａ组［（１９．５±
３．８）ｍｉｎ］短于 Ｂ组［（４４．３±１５．２）ｍｉｎ］（ｔ＝－９．６５５，Ｐ＝０．０００），２组病灶定位时间［（１９．７±４．３）ｍｉｎｖｓ．（１８．７±２．８）ｍｉｎ］，
气胸发生率［６．７％（２／３０）ｖｓ．１０．５％（４／３８）］，定位后胸痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［（１．４±１．２）分 ｖｓ．
（１３±１．３）分］，术后病理恶性占比［７３．３％（２２／３０）ｖｓ．６３．２％（２４／３８）］无统计学差异（Ｐ＞０．０５），无严重并发症发生。
结论　与医用胶定位相比，ＩＣＧ联合医用胶在胸腔镜下肺小结节手术定位中能提高定位成功率，缩短手术时间，安全性良好。
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　　胸腔镜下肺小结节的定位已成为近年来胸外科
的热点问题

［１～３］
。医用胶可以增加结节附近肺组织

的密度，帮助确定结节的位置。我科自２０１３年起开
始在术前应用 ＣＴ引导下注射医用胶辅助定位肺部
小结节。由于刺激性咳嗽等原因，个别定位胶偏离

预定位置或术中无法识别定位胶，增加手术难

度
［２，３］
。穿刺注射亚甲蓝染料或吲哚菁绿（ＩＣＧ）等

显色剂是一种简单的方法，但这些材料在组织中扩

散速度较快，穿刺后需尽快手术
［１］
。将两种定位方

法结合取长补短成为一种新的思路，我科一个手

术组自 ２０１８年起在部分肺小结节手术前 ２４小时
内注射医用胶联合 ＩＣＧ，经荧光腔镜行结节切除
术，取得了良好的临床效果。现回顾性分析 ２０１８
年 ２月 ～２０１９年 ２月采用联合注射 ＩＣＧ加医用胶
进行肺结节术前定位 ３０例的病例资料，与另一手

术组单纯注射医用胶定位 ３８例进行比较，探讨其
应用效果。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
病例选择标准：参照肺结节诊治中国专家共识

（２０１８年版）［４］等相关指南确定有手术适应证的单
发肺结节，直径≤２ｃｍ，距离胸膜≥１ｃｍ，无明显胸
膜皱缩，病变部位可行肺楔形切除，心肺功能正常可

以耐受肺叶切除手术，无手术禁忌。

２０１８年 ２月 ～２０１９年 ２月因单发肺小结节行
胸腔镜肺结节切除术６８例，不同手术组采用联合注
射 ＩＣＧ加医用胶（Ａ组）３０例或单纯注射医用胶（Ｂ
组）３８例，定位后 ２４ｈ内手术。２组一般资料差异
无显著性（Ｐ＞０．０５），有可比性，见表１。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁）
性别

男 女

结节直径

（ｃｍ）

近端距离

胸膜（ｃｍ）

部位 结节性质

左上 左下 右上 右中 右下 磨玻璃 实性

Ａ（ｎ＝３０） ６４．６±９．４ ２０ １０ １．５０±０．３８ ２．３３±０．６６ ６ ６ １０ １ ７ ２４ ６
Ｂ（ｎ＝３８） ６３．０±７．４ ２２ １６ １．３６±０．４１ ２．３４±０．５２ ９ ８ １０ ２ ９ ３１ ７

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．７５５ χ２＝０．５４６ ｔ＝１．５４２ ｔ＝－０．０６６ χ２＝０．５３５ χ２＝０．０２７
Ｐ值 ０．４５３ ０．４６０ ０．１２８ ０．９４７ ０．９７０ ０．８６９

　　Ａ组：联合注射 ＩＣＧ、医用胶；Ｂ组：单纯注射医用胶

１．２　方法
１．２．１　穿刺设备、药物、耗材和设备　德国西门子
６４排螺旋 ＣＴ；ＩＣＧ商品名瑞度（２５ｍｇ／支，丹东医创
药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００５５８８１）；福爱乐
医用胶（１ｍｌ／支，北京福爱乐科技发展有限公司，国
械注准 ２０１５３６５１２８２）；一次性神经阻滞穿刺针（上
海埃斯埃医械塑料制品有限公司）；荧光腔镜（广东

欧谱曼迪科技有限公司，腔镜直径 １ｃｍ，角度 ３０°，
粤械注准２０１９２０６０１５３）。
１．２．２　穿刺定位方法　２组均于术前 ２４小时内定
位。Ａ组将２５ｍｇＩＣＧ溶于１０ｍｌ注射用水，用１ｍｌ
注射器抽取０．２ｍｌ（０．５ｍｇ）待用，另一支１ｍｌ注射
器抽取０．１ｍｌ医用胶。在 ＣＴ引导下根据结节位置
采用“垂直就近”的原则穿刺。患者仰卧、俯卧或侧

卧，避开肩胛骨和叶间裂。常规消毒铺单，以 ２％
利多卡因 ５～１０ｍｌ胸壁局部浸润麻醉，确定方向
后改用一次性神经阻滞穿刺针穿刺至肺结节附

近，复查 ＣＴ确认针尖距离结节 ５～１０ｍｍ。先注
射 ０．２ｍｌＩＣＧ，再以大于 ２秒的时间缓慢注射
０．１ｍｌ医用胶。Ｂ组仅注射 ０．１ｍｌ医用胶。整个
注射过程中嘱患者尽可能长时间屏气，避免由于

定位胶的刺激性气味引起患者剧烈咳嗽医用胶吸

入支气管导致定位失败。复查 ＣＴ确认定位医用
胶位置满意（图 １），无大量气胸、血胸等并发症，
穿刺点覆盖无菌敷料，将患者送至手术室或返回

病房等待手术。

１．２．３　手术方法　双腔气管插管静吸复合麻醉，单
肺通气，健侧侧卧，常规消毒铺巾。经患侧第４肋间
腋前线切口３ｃｍ左右实施单孔胸腔镜手术。进入
胸腔后 Ａ组开启腔镜荧光模式（图 ２），确定病变部
位后通过器械触摸医用胶颗粒二次确认定位，根据

定位胶粒与肿瘤的相对关系使用直线切割缝合器行

肺楔形切除术（图３），距离结节２ｃｍ以上切除结节
和定位医用胶颗粒。Ｂ组在腔镜下采用普通模式观
察，通过手术器械触摸医用胶颗粒，确定位置后使用

同样的直线切割缝合器行肺楔形切除术，切除范围

同 Ａ组。取出标本，沿定位胶剖开找到肺内病变送
冰冻病理（图 ４）。若冰冻病理结果提示浸润性肺
癌，继续行肺叶切除术。如果术中未触及定位胶不

能确定结节位置，根据术者经验依据解剖定位行肺

段切除。

１．２．４　观察指标　术者在手术中不能触及定位医
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用胶同时也无法通过其他方法确定肺结节位置，或

楔形切除标本内未发现病灶，判定为定位失败。定

位时间为 ＣＴ第一次开始扫描到最后一次扫描结束
的时间，精确到分钟，由放射科技师记录。结节切除

时间以麻醉记录单上皮肤切开为开始，楔形切除或

肺段切除标本取出时结束，麻醉医生记录；穿刺并发

症包括 ＣＴ上可见的气胸、胸腔积液，术后并发症如

大出血、支气管胸膜瘘、肺栓塞、肺部感染；穿刺定位

后胸痛程度采用视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅ
Ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ），由护士记录。
１．２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４．０进行统计学处
理，计量资料用 ｘ±ｓ表示，２组比较采用独立样本 ｔ
检验，计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

图１　术前 ＣＴ肺窗影像（Ａ）提示右肺上叶前段直径 ８．９ｍｍ磨玻璃结节（白色箭头），注射 ０．２ｍｌＩＣＧ

和０．１ｍｌ医用胶定位后肺窗影像（Ｂ）肺结节（白色箭头）外侧８ｍｍ处新出现一直径 １０ｍｍ的高密度定

位结节（黑色箭头）　图２　荧光腔镜下见右肺上叶前段荧光染色直径约 ２．５ｃｍ荧光范围内可触及质硬

医用胶颗粒　图３　用直线切割缝合器行肺楔形切除术　图 ４　剖开标本见直径约 ９ｍｍ的灰白色肿瘤

区域（白色箭头）（左侧３个小图自上而下分别为标准荧光、原始荧光和彩色荧光模式，黄色箭头所指绿色

区域为荧光区域）

２　结果

Ａ组３０个及 Ｂ组 ３２个小结节病灶定位成功，
均于腔镜下行肺楔形切除，Ｂ组 ６个小结节定位失
败，其中４例楔形切除标本内未发现结节，按照解剖
部位行肺段切除，２例由于肺萎陷不良定位胶较深
术中未触及直接行肺段切除术，无中转开胸手术。

Ａ组定位成功率明显高于 Ｂ组，胸腔镜肺结节切除
时间明显短于 Ｂ组，去掉 Ｂ组６例定位失败病例，Ａ
组肺结节切除时间仍短于 Ｂ组［（４０．１±８．６）ｍｉｎ，
ｔ＝－１２．２７６，Ｐ＝０．０００］。２组病灶定位时间、气胸
和胸痛 ＶＡＳ、病理恶性占比差异无显著性（Ｐ＞
００５），见表 ２。穿刺后气胸 ６例（Ａ组 ２例，Ｂ组 ４
例），均为少量，未放置胸腔闭式引流。胸痛 ＶＡＳ≥
４分５例（Ａ组２例，Ｂ组３例），其中Ａ组２例、Ｂ组
１例肌注曲马多５０ｍｇ，Ｂ组２例口服芬必得 ０．２ｇ。

２组胸腔镜手术中及术后未发生大出血、支气管胸
膜瘘、肺栓塞、肺部感染等并发症。术后病理良性

２２例，包括错构瘤６例，肉芽肿性炎 ９例，支气管腺
瘤３例，肺结核 ２例，炎性结节 ２例；恶性 ４６例，包
括原位癌９例，浸润性肺腺癌２６例，鳞癌５例，转移
癌６例。

３　讨论

胸腔镜为肺小结节的诊断和治疗提供了一种微

创的方法，但有时确定小结节的位置比手术切除更

困难。定位方法有很多
［１～３，５～７］

。亚甲蓝是最简单

的染色方法，但其弥散能力强，导致定位范围扩大，

尤其是肺的本底颜色较深时更不易观察，而且仅凭

视觉很难确定结节的深度。ＩＣＧ是无毒的近红外荧
光显影剂，与组织或血液中的蛋白结合产生荧光，不

受肺本底颜色影响
［６］
，吸收峰峰值８０５ｎｍ，可用该
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表 ２　２组观察指标比较 　

组别 定位成功 定位时间（ｍｉｎ）
结节切除时间

（ｍｉｎ）
气胸

定位后胸痛

ＶＡＳ（分）

病理

良性 恶性

Ａ（ｎ＝３０） ３０（１００％） １９．７±４．３ １９．５±３．８ ２（６．７％） １．４±１．２ ８ ２２
Ｂ（ｎ＝３８） ３２（８４．２％） １８．７±２．８ ４４．３±１５．２ ４（１０．５％） １．３±１．３ １４ ２４

ｔ（χ２）值 ｔ＝１．０２５ ｔ＝－９．６５５ χ２＝０．０１６ ｔ＝０．１７０ χ２＝０．７９３
Ｐ值 ０．０３１ ０．３１０ ０．０００ ０．８９９ ０．８６６ ０．３７３

　　Ａ组：联合注射 ＩＣＧ、医用胶；Ｂ组：单纯注射医用胶

Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

范围光源来激发荧光，探测深度可达２０ｍｍ，药物价
格低廉，但同样存在易弥散的缺点。弹簧圈和

Ｈｏｏｋｗｉｒｅ倒钩针都是将金属材料植入体内，虽然较
少产生位移，但一旦植入需要尽快手术，有一定气胸

和出血的风险
［６，７］
。注射医用胶的方法虽然相比染

色法不易扩散和位移，相比金属植入物无残留风险，

而且医用胶能够封闭穿刺针道，减少气胸和出血的

风险，且价格较低，但是也有以下缺点
［２，３］
：①由于

医用胶主要成分为 α－氰基丙烯酸正丁酯，具有强
烈的刺激性气味，一旦患者吸入支气管可引起刺激

性咳嗽，剧烈咳嗽会使医用胶产生位移。本研究 Ｂ
组６例定位失败中 ４例与此有关，切除标本内未发
现明确医用胶颗粒和病灶，继续行肺段切除直至发

现肺结节。②为减少吸入医用胶产生刺激性咳嗽，可
以让患者屏气，尽可能减少注射医用胶的量，并减慢

注射速度，但是医用胶颗粒较小，对于深部结节术中

触觉不明显，特别是肺气肿等患者术中肺萎陷不佳时

难以定位，本研究 Ｂ组另２例定位失败为此情况。
在现有条件下，联合多种定位方法取长补短是

肺小结节定位的新思路。ＩＣＧ具有容易扩散的缺
点，医用胶凝固后可以限制它的弥散，目前荧光腔镜

可以观察到肺脏层胸膜下２ｃｍ的荧光，弥补了单纯
依靠触觉医用胶颗粒定位的短板，提高定位成功率。

由于 ＩＣＧ为水溶性阴离子化合物，医用胶（α－氰基
丙烯酸正丁酯）为脂溶性，两者互不相溶，无法一起

注射，因此先注射 ＩＣＧ，再注射医用胶，既能封堵穿
刺点防止 ＩＣＧ外渗，又能限制其在肺内的扩散速
度。此外，ＩＣＧ代谢速度较快，即使弥散到结节内部
也不会影响病理 ＨＥ染色。本研究 ２组定位时间无
明显差异，但 Ａ组定位成功率高，且切除结节所需
时间短。一旦定位失败，需要采用其他方法反复确

认结节位置或扩大切除范围，增加创伤和手术时间，

因此，将 ＩＣＧ和医用胶联合，采用荧光腔镜手术的
方法简便易行，不增加创伤，经济负担较少。由于

ＩＣＧ血浆半衰期仅３～４ｍｉｎ，２０ｍｉｎ代谢率９７％，代
谢速度快，在组织中的代谢速度尚无文献报道，因此

注射 ＩＣＧ后能够等待手术的时间还有待进一步验

证。Ａｎａｙａｍａ等［８］
报道术中在电磁导航支气管镜指

引下，经支气管向肺结节注射 ＩＣＧ与碘帕醇混合
物，即使在肺组织膨胀情况下，仍可以观察到胸膜下

２４ｍｍ的肺结节荧光定位点。这种技术不需要经皮
穿刺，可避免气胸，尤其适合多个结节或深部靠近支

气管结节的复杂定位，但电磁导航支气管镜系统成

本高，且无法像 ＣＴ引导下定位一样在定位后直观
地看到定位标志物。

综上，本研究结果表明，与医用胶定位相比，

ＩＣＧ联合医用胶在胸腔镜下肺小结节手术定位中能
提高定位成功率，缩短手术时间，安全性良好。但本

研究属于回顾性非随机对照研究，例数较少，未来可

以通过大样本随机对照研究进一步确定其安全性和

有效性。
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