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　　[摘要]　吲哚菁绿(indocyaninegreen,ICG)是一种可在近红外(near-infrared,NIRF)荧光下显影的可视化水

溶性染料,其具有吸光度高、安全性好、显影稳定、无辐射等特点。吲哚菁绿在术中运用可以直观准确地反映切除

范围及血供等关键信息,有效降低术中风险并减少术后并发症,在泌尿外科手术,尤其是机器人辅助的较大型手

术中具有较好的临床运用前景。本综述旨在讨论吲哚菁绿在泌尿外科机器人辅助手术中的应用及局限性。
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Abstract　Indocyaninegreen(ICG)isavisualwater-solubledyedevelopedundernear-infraredfluorescence
(NIRF),whichhasthecharacteristicsofhighabsorbance,goodsafety,stabledevelopmentandradiation-free.
ICGhasagoodclinicalapplicationprospectinurologicalsurgery,especiallyinlargersurgeriesassistedbyrobots,

whichcanintuitivelyandaccuratelyreflectkeyinformationsuchasresectionrangeandbloodsupply,effectively
reduceintraoperativerisksandreducepostoperativecomplications.Thepurposeofthisreviewsummarizestheap-
plicationandlimitationsofICGinurologicalrobotic-assistedsurgery.
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　　吲哚菁绿(indocyaninegreen,ICG)是一种无

毒无辐射的可溶性染料,于1959年被美国食品药

品管理局(FoodandDrugAdministration,FDA)
批准可运用于临床,是目前应用最广泛的近红外荧

光造影剂。ICG可以静脉注射或血管外注射,在体

内的半衰期约为3~4min,当其水溶液经静脉注射

后,能够与血浆蛋白强结合,经血液循环到人体肝

脏,再经肝脏分解代谢并由胆道完全排出体外,不
参与肠肝循环。当血管外注射时,ICG与蛋白质结

合,通常在15min内到达最近的引流淋巴结,在接

受波长为840nm 的近红外光照射后,显示的荧光

可穿过5~10mm 的结缔组织[1-2]。
ICG具有吸光度高、安全性好、显影稳定、无辐

射及价格便宜等优点,非常适合术中使用,可在术

中实时显示血管及分支,辨别肿瘤界限,标记缺血

范围,也可辅助显影淋巴结及淋巴回流,有利于泌

尿系肿瘤的准确分期及双侧盆腔淋巴结精准切除,
此外还有助于在输尿管重建中识别输尿管及精准

定位狭窄段,在尿流改道中辅助检查新膀胱吻合口

血供情况,从而减少并发症的发生。本文主要就吲

哚菁绿在诸类泌尿外科机器人辅助手术中的相关

应用进行综述。
1　ICG在机器人肾部分切除术中的应用

欧洲泌尿协会2019年肾癌诊断和治疗指南中

指出,对于 T1 期肿瘤,即直径小于7cm 的肾脏肿

物,基本上都可采取保留肾单位的手术[3]。近年

来,保留肾单位的肾部分切除术(RPN)已日趋成

熟,且随着机器人辅助手术系统、术前三维血管成

像及3D打印技术、荧光成像技术等新兴技术的不

断完善,其手术适应证逐渐扩大,疗效也愈加明显。
但对于一些复杂情况下的肾肿瘤包括内生型、肾门

区和囊性肿瘤等,术中如何对肿瘤进行精准定位和

完整切除,保持肿瘤包膜尤其是囊性肿瘤不被切

破,仍然是困扰广大医生的技术难题。在泌尿外科

诸多手术中,ICG 已经成为机器人辅助 RPN 的重

要辅助手段,在术中可用于指导选择性/超选择性

夹闭动脉,差异荧光也能在区分病理和正常肾组织

方面发挥作用,从而使肾实质损失最小化。
Golijanin等[4]首先阐明了肾脏中ICG荧光的

机制,他们使用多克隆抗体的免疫组织化学来显示

正常肾脏近曲和远曲小管上皮细胞中的膜蛋白—
胆红素易位酶(Bilitranslocase)。受体的差异表达
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和血液供应的丰富程度是不同组织ICG含量变化

的主要决定因素,在健康的肾实质中,胆红素易位

酶与ICG结合将其从血液输送到细胞中,故在ICG
静脉灌注时健康肾组织呈现等荧光,而肾皮质肿瘤

细胞中胆红素易位酶表达受到抑制,故肾皮质肿瘤

在ICG近红外荧光下与正常和良性组织相比是低

荧光的。
2011年,Tobis等[5]首次报道了在11例 RPN

期间使用ICG 的初步临床经验,对肾皮质肿块和

ICG荧光模式进行组织病理学关联,目的是使用

ICG识别肾血管系统并定位肾皮质肿瘤,研究初步

发现,NIRF/ICG引导在 RPN 中可能有助于区分

肿瘤与正常实质。作者推测 NIRF/ICG 可以区分

良性(等荧光或高荧光)和恶性 (低荧光)病变。
Manny等[6]研究了ICG荧光模式是否能可靠地预

测组织学或恶性肿瘤,回顾分析了100例 RPN,并
将荧光模式分类为等荧光(与周围实质相同)、低荧

光(低于周围实质,但有吸收)或无荧光(没有可见

的染料吸收)。结果示ICG 在区别恶性与良性病

变时,低荧光的阳性预测值为87%,阴性预测值为

52%,敏感性为84%,特异性为57%。作者认为

ICG荧光分类确实与组织学相关,但不支持使用

ICG荧光来诊断恶性与良性病变。
Brassetti等[7]提出手术切缘阴性、术中无并发

症、肾功能损失最小是肾部分切除术成功的主要标

准。此外,平均热缺血时间是判定肾部分切除成功

和随后保留肾功能的另一个重要参数。ICG 能帮

助识别肿瘤的动脉供血,允许选择性地夹闭和最小

化热缺血时间[8]。使用ICG 进行血管造影可显示

肿瘤特异性肾动脉分支,从而选择性地夹住小动脉

而不是夹住肾主动脉,能显著缩短健康肾实质的热

缺血 时 间,从 而 更 好 地 保 持 术 后 肾 功 能。Mc-
Clintock等[8]报道了ICG 荧光成像辅助下选择性

动脉夹闭与没有进行选择性动脉钳夹的 RPN 相

比,术后估测肾小球滤过率(eGFR)百分比变化为

(1.9%vs16.8%;P<0.01),术后短期肾功能得

到明显改善。
针对完全内生性肾肿瘤的 RAPN 是一项要求

很高且具有挑战性的外科手术。与根治性切除术

相比,保留肾单位手术治疗内生性肾肿瘤可以保留

更多的肾功能,并降低术后并发症的风险,但内生

性肾肿瘤由于瘤体部分或完全被正常肾组织包裹,
在术中如何对肿瘤进行精准定位、完整切除以及肾

脏的重建,仍然是泌尿外科医生所要面临的难

题[9]。Simone等[10]研究了ICG在10例患有完全

内生性肾肿瘤的患者中的效用,并在ICG-碘油混

合物(1.5mLICG+0.75mL碘油)的超选择性经

动脉递送后进行了 RPN,用ICG-碘油溶液标记肿

瘤,可以避免ICG 被快速冲洗。结果示所有病例

的手术切缘均为阴性,在1年的随访中,未观察到

肿瘤复发,eGFR%中位数下降了12.2%。这种基

于ICG超选择性经动脉肿瘤标记的新技术简化了

具有挑战性的RAPN,具有一定的临床价值。
ICG安全性高,没有明显副作用,在 Obana

等[11]进行的3774例ICG血管造影的调查中,只有

13例有不良反应,其中有10例不需要治疗、1例静

脉疼痛和2例低血压。目前仅报道了1例在机器

人 RPN 中静脉注射ICG 后发生过敏反应的案

例[12]。ICG虽不推荐用于预测肾恶性肿瘤和良性

病变,但已有研究报道,若ICG能与特定分子如碳

酸酐酶IX(CAIX)结合,则可提高ICG对于诊断肾

透明细胞癌的特异性和敏感性,从而用作肾透明细

胞癌的探针和提高手术期间的肿瘤描绘的准确

性[13]。ICG在 RAPN 中的优势明显,尤其选择性

夹闭肾动脉能显着减少热缺血时间,改善术后短期

肾功能,但需要进行更长时间的随访和更敏感的评

估以研究ICG近红外荧光成像的长期益处并确定

最佳适应证。此外,不同外科团队在 RPN 中的

NIRF成像方面经验的缺乏也可能会限制ICG 在

泌尿外科机器人手术中的应用。
2　ICG在机器人根治性前列腺切除术和淋巴清扫

术中的应用

　　前列腺癌是老年男性常见的泌尿生殖系统恶

性肿瘤,而淋巴结转移是导致前列腺癌根治术后生

化复发以及远期死亡风险增高的主要原因[14]。盆

腔淋巴清扫术(PLND)在明确分期、判断预后以及

指导术后治疗等方面具有重要作用。目前临床上

检测淋巴结转移常用的方法包括 CT、MRI及PS-
MAPET/CT等,通过淋巴结的直径来判断是否发

生转移,其准确率有限,且这些影像学手段仅用于

术前的临床分期,对于术中实时评估淋巴结的状态

作用有限,可能导致阳性淋巴结的遗漏。此外,尽
管机器人辅助前列腺根治术(RARP)有诸多优势,
但切缘阳性、术后性功能及尿控功能障碍仍是其痛

点。ICG可在RARP术中用于识别前列腺动脉和

神经血管束以降低其损伤风险[15]。ICG 在实体瘤

中具有荧光效果和滞留效应,可以实时显影盆腔淋

巴结,有助于辅助术中前哨淋巴结的活检及指导可

疑阳性淋巴结的清扫,可避免因扩大淋巴结清扫范

围而增加围术期并发症。
目前RP术中注射ICG有3种方式:经直肠超

声引导下经会阴注射、膀胱镜引导经尿道注射和腹

腔镜术中经皮注射。Manny等[16]通过研究对比了

3种注射ICG的方式,结果显示,在操作简易性、成
本、手术效率及染料外溢方面,腹腔镜术中经皮注

射明显优于另外2种方式。究竟哪种注射方式更

优,有待进一步证实。
术中将ICG局部注射到肿瘤内会标记大量淋
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巴结,但不可避免地出现显影剂外溢导致术野受到

污染。VanderPoel等[17] 首 先 引 入 了 一 种 结

合99mTc-纳米胶体和ICG的多模式混合示踪剂,局
部注射到肿瘤内,可以绘制出注射部位的淋巴引流

模式,实现在切除过程中实时识别前哨淋巴结并防

止手术区域受到污染,这项研究结合了近红外荧光

和成熟的伽马发射99mTc引导前哨淋巴结活检术的

优点,证明99mTc-纳米胶体与腹腔镜荧光相结合可

用于促进和优化前列腺根治术期间前哨淋巴结的

识别和解剖。目前国内外许多相关实验证实,把
ICG与纳米颗粒聚合形成脂质体、高分子胶束,应
用到肿瘤影像辅助诊断和治疗技术是一个新的研

究热点[18]。
每个前列腺解剖区域没有明显的淋巴通路,引

流模式较复杂,一项包含120例中/高风险前列腺

癌患者的前瞻性随机试验指出:在 RARP+PLND
期间,使用ICG 有助于改进对淋巴引流和组织的

识别,并提高了 RARP期间手术切除淋巴结的产

量,但由于ICG淋巴造影敏感性低,不足以替代扩

大的盆腔淋巴清 扫 术 (ePLND)治 疗[19]。Chen-
namsetty等[20]评估了ICG 在20例接受 RRP和

ePNLD的中/高风险前列腺癌患者中检测前哨淋

巴结转移的价值和最佳剂量,ICG荧光检测前哨淋

巴结转移的灵敏性为62%,特异性为50%,阳性预

测值为8%,阴性预测值为95%。ICG对检测前哨

淋巴结转移的低敏感性凸显了为什么ICG前哨淋

巴结检测技术不能替代ePLND。
目前主要有靶向型探针和响应型探针这两种

主流的探针合成方向,ICG对检测前列腺癌淋巴结

转移具有极高的敏感性但仍存在缺乏主动靶向能

力以及循环时间短等缺点,可供选择的近红外荧光

探针较少,仅ICG远不能满足复杂的临床需求,因
此需要设计更多高特异性和灵敏性、高量子产率以

及良好的生物相容性的探针[21]。Nakajima[22]和

Kularatne等[23]设计了靶向PSMA的近红外探针,
目前正处于临床前开发阶段,可激活抗 PSMA 人

源化单克隆抗体J591以及 OTL78药物有希望成

为进入临床的PSMA 靶向 NIR药物,用于荧光引

导的机器人根治性前列腺切除术。
3　ICG在机器人输尿管再植入和重建中的应用

医源性损伤目前已成为导致输尿管狭窄的一

大原因,输尿管狭窄患者往往需要长期留置 D-J管

或肾造瘘管,严重影响生活质量,因此预防医源性

输尿管损伤、尽早发现输尿管损伤以便及时修复至

关重要。复杂上尿路修复手术的患者多数为二次

手术,受损输尿管及其周围瘢痕往往粘连严重,术
中输尿管病变部位不易辨认和分离。机器人手术

非常适合输尿管重建[24],它因具有创伤小、疼痛

轻、恢复快、及成功率不逊色开放手术等优点而被

广泛应用,尤其在复杂性输尿管重建手术中,应用

机器人辅助腹腔镜技术的优势更加明显。ICG 输

尿管内注射后,只有输尿管在 NIRF下发出荧光,
其他组织没有背景荧光,这对于指导进行输尿管解

剖特别有帮助。
Tanaka等[25]在他们的研究中展示了在动物

模型中使用近红外荧光引导的 CW800-CA 染料和

ICG可视化输尿管的能力,指出近红外荧光引导可

以帮助检测位于尿道中大小为2.5mm 的异物,也
可以定位输尿管损伤及观察输尿管的蠕动运动。

ICG 最初是静脉内给药的,2013 年,Bjurlin
等[26]首先报道了42例在上尿路重建手术中静脉

使用ICG识别输尿管及定位狭窄段的研究。他们

描述了42例机器人上尿路重建手术,包括肾盂成

形术(20例)、输尿管再植术(13例)、输尿管松解术

(7例)和输尿管造口术(2例),手术期间在进行吻

合、再植入或网膜包裹之前,静脉注射ICG5~10
mg,并使用 NIRF 评估组织灌注,其中肾盂成形

术、输尿管再植术和输尿管造口术患者的成功率为

100%(定义为影像学和症状改善),输尿管松解术

患者的成功率为71.4%,总体成功率为95.2%。
然而,ICG静脉内给药会导致附近组织发出干扰较

大的背景荧光。Lee等[27]尝试了一种新颖的ICG
的超标签使用方法,即输尿管内注射。他们将25
mg无菌ICG溶解在10mL蒸馏水中,通过输尿管

导管或经皮肾造口管以顺行和(或)逆行方式滴入

输尿管,随后对7例患者进行机器人输尿管造口术

来定位输尿管及狭窄段,结果显示:经输尿管内直

接注入ICG 进行荧光显影能克服背景干扰,在术

中实时准确识别健康与病变输尿管,即使对于存在

炎症、解剖平面消失和纤维化包裹等难以识别输尿

管的情况也特别有帮助。Lee等[24]还通过评估25
例接受机器人辅助输尿管重建手术的患者扩大了

他们的队列,手术包括输尿管松解术(4例)、肾盂

成形术(8例)、输尿管造口术(9例)和输尿管膀胱

造口术(5例)。结果显示无术中并发症、术后并发

症及术后输尿管狭窄复发。通过验证得出结论输

尿管内注射ICG 可以促进机器人辅助输尿管重

建,能快速准确地识别输尿管并精确定位近端和远

端狭窄边缘。此外,Lee等[28]最近还研究了在机器

人输尿管肠再植术中使用ICG治疗良性吻合口狭

窄的作用,证明了ICG 可在机器人输尿管再植过

程中用作实时造影剂,以帮助识别狭窄的输尿管和

尿流改道,以及描绘输尿管狭窄边缘。
尽管ICG的安全性较高,但ICG 输尿管内注

射属于标签外使用,仍需研究来评估腔内输尿管

ICG注射的最终安全性。与肾脏细胞不同,尿路上

皮细胞不具备吸收能力,但ICG 通过输尿管内注

射,可帮助术者快速辨认输尿管及其狭窄段,有利

于减少组织损伤,ICG腔内注射促进识别健康与患

病输尿管的机制尚不清楚,仍待进一步研究。
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4　ICG在机器人肾上腺切除术中的应用

机器人辅助肾上腺手术(RA)在泌尿外科中发

展相对较早,尤其对于肥胖患者和肿块较大的患

者,机器人肾上腺手术相较于纯腹腔镜手术往往术

中失血量更少,手术时间及住院时间更短。已有报

道三维可视化重建技术在嗜铬细胞瘤切除术中的

应用,但其仍存在对细小血管的重建精准度不高,
肿瘤血管未能在三维模型上完整呈现等一些不

足[29]。而由于腺实质的血液供应升高,ICG 荧光

成像特别适用于内分泌外科手术,ICG荧光的实时

反馈能补偿手术期间触觉反馈的缺乏,使用ICG
荧光可以在视觉上区分血运丰富的肾上腺皮质组

织(高荧光)和血运不佳的腹膜后组织(低荧光),有
助于确定肿瘤和周围正常组织之间的边界,并且能

够在解 剖 结 束 时 评 估 剩 余 肾 上 腺 实 质 的 血 管

分布[30]。
Dip等[31]首次证明了在大型动物模型中使用

ICG在腹腔镜检查中进行肾上腺可视化的可行性,
2013年,Manny等[32]首先报道了ICG在3例机器

人肾上腺部分切除术(RPA)患者上的运用,指出

ICG荧光成像有助于改善术中肾上腺肿瘤的识别

和切除,部分肾上腺切除能在实现肿瘤的控制同时

减少内分泌疾病,但肾上腺经典手术方式多行单侧

肾上腺全切术。通过静脉注射ICG,肾上腺在1
min内吸收染料,肾上腺肿瘤和周围腹膜后脂肪之

间的对比在5min时变得最明显,肾上腺组织荧光

在注射后能持续长达20min,若单次注射获得的肾

上腺荧光持续时间不够长,则可选择重复注射以在

整个解剖过程中实现持续反馈,与传统机器人白光

相比,ICG荧光实时显影技术可更准确地描绘肾上

腺肿瘤边界,这有利于肾上腺肿瘤定位及剜除

术[33-34]。基于组织学起源,肾上腺肿瘤具有不同的

吲哚菁绿荧光模式且ICG对肾上腺皮质肿瘤有更

大的益处,因为与周围的腹膜后组织相比,这些肿

瘤在ICG时往往具有高荧光,而髓源性肿瘤(如嗜

铬细胞瘤)在ICG下往往是低荧光的,在患有双侧

嗜铬细胞瘤的患者中,ICG 成像不能指导切除,但
对于双侧嗜铬细胞瘤的保留皮质肾上腺切除术,高
荧光健康皮质组织和非荧光肿瘤之间的边界在

ICG荧光下变得明显,Kahramangil等[35]经研究后

报道,在多元逻辑回归中,肾上腺皮质组织的起源

是高荧光的唯一预测因子,ICG在经腹入路的肾上

腺皮质肿瘤部分切除术中的效用最佳。
值得一提的是对于右侧肾上腺切除,右侧肾上

腺上方的肝脏在术野中会发出强烈荧光,可以掩盖

肾上腺增强,且由于更明显的解剖结构,ICG 成像

对右侧肾上腺切除手术的实施没有太大帮助[36]。
尽管这种新技术不能取代准确的解剖,但ICG 荧

光的使用可能对需要部分肾上腺切除术以避免肾

上腺衰竭的患者以及难以完全切除肾上腺实质的

难治性病例有实际益处。
5　ICG在机器人根治性膀胱切除术中的应用

根治性膀胱切除术联合盆腔淋巴结切除术是

治疗肌层浸润性膀胱癌的金标准,而膀胱的淋巴引

流是很复杂的,它取决于肿瘤的位置、大小、类型和

疾病程度,已有研究探索了原发膀胱癌前哨淋巴结

标测的可行性,如放射性胶体和亚甲蓝染料等常规

技术,但这些示踪剂在用于膀胱癌患者时,注射部

位的 放 射 性 可 能 会 干 扰 阳 性 淋 巴 结 的 检 测,
SPECT与CT扫描结合则增加了手术复杂性和成

本,相比之下,ICG 则具有无辐射、便宜、使用简便

且快速等优势。
Knapp等[37]在患有自然发生的膀胱癌的动物

模型(犬和猪)中成功地进行近红外荧光引导的前

哨淋巴结活检。在 Manny等[38]的初步研究中,在
机器人对接之前,通过膀胱镜将ICG 溶液注射到

肿瘤周围的膀胱黏膜下层和逼尿肌中,膀胱肿瘤区

域在注射后的15min被识别,膀胱肿瘤区域前哨

引流的中位数为30min时可见,90%的患者中发

现了前哨淋巴结引流,其中髂外淋巴结组最为常

见,淋巴结荧光预测淋巴结转移的敏感性为75%、
特异性为52%。在根治性膀胱切除术期间,ICG
荧光引导有助于精确识别肿瘤区域,从而在该区域

的周围脂肪或其他相邻结构周围进行更广泛的切

除,若该区域严重粘附于其他内脏或侧壁,也有助

于精确的组织取样以确定分期。此外,通过术中静

脉注射ICG可实时显影肠系膜下动脉区域的血管

分支和肠壁微血管灌注,选择血供良好肠段准备以

构建新膀胱,并检查肠吻合口及肠-尿道吻合口的

血供,降低吻合口漏发生率。该技术对于晚期膀胱

癌患者施行部分膀胱切除术也适用,ICG肿瘤标记

可以通过标记肿瘤边缘以进行更精确的肿瘤识别

和切除。Ahmadi等[39]还报道了在机器人辅助根

治性膀胱切除术(RARC)和体外尿流改道(ICUD)
期间使用ICG荧光评估远端输尿管血管分布可能

会降低缺血性输尿管肠吻合口狭窄的风险。
ICG在 RARC中可用于肿瘤定位、前哨淋巴

结映射和肠系膜血管造影[38],在增加清扫淋巴结

数目和减少术后淋巴漏方面具有优势,但ICG 对

于膀胱及其淋巴结特异性较低,仅可作为常规

PLND的补充方式。
6　ICG在其他泌尿外科手术的应用

此外,也有文章报道了ICG 在机器人腹股沟

淋巴结清扫术中的可行性,在阴茎癌动态前哨淋巴

结活检(DSNB)中使用ICG-99mTc纳米胶体可以替

代蓝色染料进行前哨结节的识别,具有改善临床结

果的潜力,但目前使用ICG 治疗阴茎癌的证据仍

然有限,缺乏明显证据证明诊断准确率(尤其是传

统DSNB技术的假阴性率)的提高,此外,ICG的使

用成本,ICG纳米胶体是否可以作为单一试剂使用
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以及患者的预后和存活率均需进一步评估[40]。
在肾移植中,有效地评估肾灌注仍然是一个难

题,ICG荧光成像能在肾实质再灌注后立即验证肾

脏微血管的重建和通畅情况,是一种能在术中实时

评估肾脏灌注的操作方便且安全可行的技术,也有

报道在肾移植期间ICG血管造影和随后的定量评

估可以预测移植肾功能恢复延迟(DGF)以指导移

植患者的后续管理[41-42]。
7　展望

低组织穿透是ICG 荧光的主要限制之一,近
红外荧光穿透深度为10mm 左右,因此对于肥胖

病人显影效果可能不佳,将放射性核素显像与近红

外荧光显像技术结合后在一定程度上可以弥补近

红外荧光穿透能力弱的缺点,如ICG-99mTc-纳米胶

体的使用,不过这需要进一步的实验及临床验

证[17];此外,多数近红外荧光染料包括ICG都有半

衰期短,特异性较差,不具有靶向性等局限性,故目

前寻找能够特异性靶向、量子产率更高的荧光染料

是一个很有前景的研究方向。与荧光团结合的特

异性配体和单克隆抗体,可以实现实时的术中肿瘤

检测甚至分子诊断,已有研究前列腺特异性膜抗

原[22]和碳酸酐酶[13]在前列腺癌和肾透明细胞癌中

的荧光标记作用;目前的成像技术无法使术者在术

中实现对荧光信号的定量测定,只能进行定性或半

定量的观察,因而无法进行精准的术中判断,未来,
新软件的开发将允许更好地处理图像和量化信息。

目前国内外尚无统一的ICG 给药时间、剂量、
浓度的规范和标准,也需要更多精心设计的随机对

照实验对ICG实时显影辅助识别肿瘤边界和淋巴

结转移进行量化分析,进一步行生存性分析,分析

ICG是否会为患者总体生存和功能恢复带来实质

性益处。随着近红外荧光成像技术的进步以及达

芬奇机器人手术设备和3D虚拟现实技术在临床中

的逐渐推广,ICG荧光成像技术在泌尿外科中的优

势将越发明显,ICG在临床上将有更广阔的应用前

景和发展空间。
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