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吲哚菁绿荧光血管造影在颅内动脉瘤手术中的应用

廖可立１，童　瑜１，陈贵军１，金　伟２

（１．自贡市第一人民医院神经外科，四川　自贡　６４３０００；２．鼓楼医院神经外科，江苏　南京　２１０００８）

摘要：　目的　探讨吲哚菁绿（ＩＣＧ）荧光血管造影在颅内动脉瘤手术中的应用价值。方法　选择２０１３年８月至
２０１７年２月自贡市第一人民医院收治的２４例颅内动脉瘤患者为研究对象，患者均行动脉瘤夹闭术，术中给予ＩＣＧ荧
光血管造影，术后随访３～６８个月，记录患者的预后。结果　ＩＣＧ荧光血管造影能明确辨认动脉瘤大小、瘤体指向，术
中确认动脉瘤颈残留３例，载瘤动脉分支血管闭塞２例，穿通支血管误夹１例。供血动脉阻断后引流静脉的最大荧光
强度显著低于动脉瘤切除前 （Ｐ＜０．０５），动脉瘤切除后引流静脉的最大荧光强度显著低于供血动脉阻断后（Ｐ＜
００５）。动脉瘤切除前和供血动脉阻断后引流静脉显影延迟时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），动脉瘤切除后引
流静脉显影延迟时间显著长于动脉瘤切除前和供血动脉阻断后 （Ｐ＜００５）。患者均顺利完成手术，无手术相关死亡
病例，术后随访期间死亡５例（２０．８％，５／２４）。结论　术中 ＩＣＧ荧光血管造影在颅内动脉瘤手术中具有重要的应用
价值，能够提供高质量、高分辨率的图像，提高手术安全性，改善患者预后。
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　　我国颅内动脉瘤的发病率较低，但病死率较
高［１］。颅内动脉瘤是指颅内动脉血管管壁的异常

瘤样突起，其发病机制目前尚不清楚，常见病因有结

缔组织遗传性疾病、高血压、动脉粥样硬化、血管炎、

严重外伤、重体力劳动等［２３］。显微外科手术可直接
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切除颅内动脉瘤，恢复脑组织的正常血液循环［４］。

数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）是诊断及术中评价颅内动脉瘤的主要方法，但
其存在一定的缺陷，比如对患者有一定的创伤、检查

时间较长等［５７］。吲哚菁绿（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）
是一种近红外线荧光三碳氰绿染料，ＩＣＧ荧光血管
造影使得显微手术和荧光造影可同时进行，能清晰

显示术野区血管的血流情况，获得理想的空间和时

间分辨率［８９］，但其在动脉瘤手术中的应用尚无相关

报道。本研究通过分析 ＩＣＧ荧光血管造影在颅内
动脉瘤手术中的作用，探讨其作为术中血管造影剂

的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年８月至２０１７年２月
自贡市第一人民医院收治的２４例颅内动脉瘤患者
为研究对象，病例纳入标准：患者临床资料完整；无

其他部位恶性肿瘤；术前脑血管造影确诊为颅内动

脉瘤；术前无精神性疾病及反应迟缓。排除标准：有

传染病史、酗酒史和药物滥用史者；术前进行放射治

疗和化学治疗者；聋哑、严重视觉丧失及色盲者。２４
例患者中，男１４例，女１０例；年龄２２～５８（４５．２１±
２．１８）岁，体 质 量 指 数 １８～２８（２２．９５±
２１９）ｋｇ·ｍ－２；动脉瘤位置：后交通动脉 １４例，前
交通动脉６例，大脑中动脉４例；术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级：Ⅰ级１６例，Ⅱ级４例，Ⅲ级４例；Ｆｉｓｈｅｒ分级：Ⅰ
级６例，Ⅱ级１４例，Ⅲ级２例，Ⅳ级２例；病程６ｈ至
１１ａ，平均（４．２９±２．１８）个月；临床表现：头痛 ２１
例，视野缺损８例，肢体无力８例，部分失语１４例，
癫痫６例；动脉瘤直径：＜３ｃｍ１０例，３～６ｃｍ１２
例，＞６ｃｍ２例。本研究经医院伦理委员会批准，
且患者及其家属均签署知情同意书。

１．２　手术方法　患者均给予动脉瘤颈夹闭术。取
翼点入路，剪开硬膜，在 ＺｅｉｓｓＯＰＭＩＰｅｎｔｅｒｏ显微镜
（德国蔡司公司）下分离解剖侧裂池、颈动脉池、视交

叉池，释放脑脊液。利用相关解剖标志寻找动脉瘤，

暴露动脉瘤颈，选择合适的动脉瘤夹夹闭瘤颈。

１．３　术中ＩＣＧ荧光血管造影　病变充分暴露后，
将 ＩＣＧ（丹东医创药业有限责任公司，国药准字
Ｈ２０４１４４２）溶解于无菌注射用蒸馏水，然后经肘正
中静脉快速推注（０．２～０．５ｍｇ·ｋｇ－１）。切换到荧
光造影模式，静脉注射后７～８ｓ可清晰地观察静脉
期、动脉期、毛细血管期的血管影像；动脉期持续

６～９ｓ后开始衰减，荧光造影图像被系统记录并存

储。采用“强度时间”曲线评估动、静脉的最大荧光
强度与显影延迟时间。

１．４　术后处理及随访　所有患者术后２４ｈ内进行
ＣＴ复查，了解颅内情况，术后１周复查脑血管造影，
定期进行磁共振成像及ＤＳＡ复查（２～３个月复查１
次），随访３～６８个月。图像质量均由２名具有５ａ
以上脑血管影像诊断经验的医师（副主任医师及其

以上职称）独立进行评价。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多
组间比较采用方差分析；计数资料以百分率表示；检

验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　术中ＩＣＧ荧光血管造影结果　结果见表１和
图１。ＩＣＧ荧光血管造影能明确辨认动脉瘤大小、
瘤体指向。术中确认动脉瘤颈残留３例，穿通支血
管误夹１例，载瘤动脉分支血管闭塞２例，重新调整
动脉瘤夹位置后，再次 ＩＣＧ荧光血管造影未见异
常。在ＩＣＧ荧光血管造影中，供血动脉阻断后引流
静脉的最大荧光强度显著低于动脉瘤切除前，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；动脉瘤切除后引流静脉
的最大荧光强度显著低于供血动脉阻断后，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。动脉瘤切除前和供血动脉
阻断后引流静脉显影延迟时间比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；动脉瘤切除后引流静脉显影延迟时
间显著长于动脉瘤切除前和供血动脉阻断后，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２４例颅内动脉瘤患者手术前后血管造影血流参数比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎ２４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ａｎｅｕｒｙｓｍｓ （珔ｘ±ｓ）

血管 最大荧光强度／ＡＩ 显影延迟时间／ｓ

供血动脉

　　动脉瘤切除前 ５０７．４９±１４５．３９ １５．５８±６．２２

　　供血动脉阻断后 － －

　　动脉瘤切除后 － －

引流静脉

　　动脉瘤切除前 ４１２．９４±９８．２９ １６．４９±６．９８

　　供血动脉阻断后 ２５５．３９±６８．２９ａ １８．６７±６．７７

　　动脉瘤切除后 ９５．３９±１７．３９ｂ ４６．３９±１６．２７ｂ

Ｆ ２３．０１１ ９．８２４

Ｐ ０．０００ ０．００２

　　注：与供血动脉阻断前比较ａＰ＜０．０５；与动脉瘤切除前和供血动

脉阻断后比较ｂＰ＜０．０５；“－”代表无数据。
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Ａ：暴露颅内动脉瘤的荧光造影图；Ｂ：夹闭供血动脉后的荧光造影图；Ｃ：完整切除动脉瘤后的荧光造影图；Ｄ：暴露颅内动脉瘤的重建图；Ｅ：夹

闭供血动脉后的重建图；Ｆ：完整切除动脉瘤后的重建图。

图１　颅内动脉瘤术中ＩＣＧ荧光血管造影图

Ｆｉｇ．１　ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＩＣＧａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ

２．２　手术结果与预后　患者均顺利完成手术，均在
完整保留功能区的情况下达到全切。术后复查 ＣＴ
未见脑梗死情况，动脉瘤夹闭完全。术后住院时间

７～４２（１５．３３±２．４８）ｄ，无手术相关死亡病例。术
后随访３～６８（２２．５３±３．１１）个月，死亡５例，存活
１９例，病死率为２０．８％（５／２４）。

３　讨论

颅内动脉瘤属于神经外科血管性疾病，先天性

原因、感染及外伤等均可引起颅内动脉瘤［１０］。手术

是颅内动脉瘤的主要治疗方法，特别是动脉瘤颈夹

闭手术，能够阻断动脉瘤的血液供应，且不影响脑组

织的正常血运［１１］。本研究结果显示，患者均顺利完

成手术，无手术相关死亡病例；术后复查 ＣＴ或 ＤＳＡ
均显示动脉瘤夹闭完全，术后随访病死率为

２０８％，说明动脉瘤颈夹闭手术有较好的效果。
ＤＳＡ是诊断颅内动脉瘤的金标准，但其为有创

性操作；而ＣＴ检查的效率较低，且成像质量效果不
佳［１２］。在制定术前计划的过程中，需要患者能够配

合，部分急诊患者的颅内动脉瘤常破裂出血，患者处

于昏迷状态，无法进行制定功能导航术前计划，只能

采用急诊手术［１３］。

ＩＣＧ的吸收波长为 ８０５ｎｍ，最大荧光波长为
８３５ｎｍ。ＩＣＧ荧光血管造影是记录颅内血管动态图
像的一种技术，其原理是利用红外、近红外光为激发

光源，通过实时摄像并经图像后处理系统处理得到

的图像［１４］。ＩＣＧ在体内可与血浆蛋白结合，不需经
过肠肝循环，可重复造影［１５］。ＩＣＧ荧光血管造影可
在术中帮助外科医生准确地判断动脉瘤状况，还可

以观察到直径＜１ｃｍ的细小血管，在３ｍｉｎ内即可
完成操作，且具有较好的空间分辨率［１６］。本研究显

示，ＩＣＧ荧光血管造影在２４例病例中均成功应用，
在动脉瘤切除前，ＩＣＧ荧光血管造影可快速、有效辨
别主要供血动脉及引流静脉；在主要供血动脉阻断

后，ＩＣＧ荧光血管造影可快速、直观掌握异常分流动
态改变；在动脉瘤切除后，ＩＣＧ荧光血管造影可辅助
判断动脉瘤是否存在残留［１７］。

颅内动脉瘤颈夹闭技术已经比较成熟，但是部

分颅内血管解剖结构复杂，若处理不当可出现并发

症［１８］。比如：动脉瘤夹闭不全可导致动脉瘤复发，

也容易出现破裂。术中 ＤＳＡ、神经电生理监测虽然
有一定的效果，但存在一定的缺陷［１９］。ＩＣＧ荧光血
管造影具有理想的空间和时间分辨率，可生成时间
强度曲线，分析最大荧光显影强度，并做到颜色编码

的可视化［２０］。本研究结果显示，２４例患者的 ＩＣＧ
荧光血管造影中，能明确辨认所有患者的动脉瘤大

小、瘤体指向；引流静脉的最大荧光强度在动脉瘤切

除后显著下降，延迟时间显著上升。ＩＣＧ血管荧光
造影能够清晰显示载瘤动脉的细小分支、大脑中动

脉的皮层支等血管，能够为术者提供实时信息，从而

保障手术顺利实施［２１］。ＥＰＳＴＥＩＮ等［２２］对 ４１例动
脉瘤患者实施了夹闭术，术后 ＩＣＧ荧光血管造影发
现４例患者瘤颈残留，根据造影结果调整动脉瘤夹
位置，有效改善了患者的预后［２２］。

总之，术中ＩＣＧ荧光血管造影在动脉瘤手术中
具有重要应用价值，能够提供高质量、高分辨率的图

像，可提高手术安全性，从而改善患者预后。但 ＩＣＧ
荧光血管造影也存在一定的缺陷，比如其穿透力弱，
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仅限于术野表面；容易受动脉和动脉瘤本身的影响，

存在假阴性结果的可能。同时本研究为回顾性研

究，样本量较小且为单个中心研究，可能存在影响手

术结果的因素，将在下一步的研究中进行深入分析。
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