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基于吲哚菁绿荧光造影的FLOW800技术在神经外科
手术中的应用

王 浩 章剑剑 综述 陈劲草 审校

在传统神经外科手术中，术前及术后需借助一

系列血管检查，诸如 CTA、MRA、DSA，获得血管信

息，从而制定手术方案，判断手术效果。然而，术中

动态获取实时脑血管解剖及血流动力学信息，根据

术中情况及时调整手术方案，评估手术效果，仍较为

困难。目前，术中获取血管情况的技术包括DSA、经

颅多普勒超声（transcranial doppler，TCD）以及吲哚

菁绿荧光造影（indocyanine green video angiography，
ICGVA）等[1]。2003年，Raabe等[2]首次报道 ICGVA评

估神经血管血流的初步临床经验。与常规血管造影

相比，ICGVA被认为是一种微创、简单、实时、可重复

的技术。FLOW800技术是在原有 ICGVA的基础上，

通过收集术中目标区域血管造影剂荧光强度及血管

中造影剂的通过时间等参数，运用计算软件进行数

据处理及分析，将血流动力学信息和解剖影像进行

整合，生成二维彩色编码图像，实时直观地显示术中

血管结构和血流情况；同时，能在术野影像上选取感

兴趣区（regions of interest，ROIs），并对区域的血流动

力学参数进行分析，对判断手术视野的血管及组织

血流情况起到巨大帮助。 Faber 等 [3] 率先报道

FLOW800彩色荧光造影技术在神经外科，特别是神

经血管外科手术中的早期应用经验。本文总结目前

临床上FLOW800技术在神经外科手术中的应用及

存在的局限性，展望其发展前景。

1 FLOW800技术在颅内动脉瘤夹闭术中的应用

ICGVA由Raabe等[2]于 2003年首次应用于颅内

动脉瘤夹闭术，已成为一种较为成熟的技术，在颅内

动脉瘤夹闭术中得到广泛应用。而基于 ICGVA的

FLOW800技术可直观对比动脉瘤夹闭前后相关血

管局部血流变化，结果快速、准确，特别是在细小穿

支血管或局部血流状态多变时，对判断是否有误夹

穿支血管或发生血管痉挛，有明显优势[4]。术中也可

以选择载瘤动脉及动脉瘤本身作为ROIs，对比术前

及术后的血流彩色编码图和血流动力学参数，术中

判断动脉瘤是否夹闭完全、载瘤动脉是否发生痉挛，

并根据结果增加动脉瘤夹数量或者调整动脉瘤夹位

置，从而降低动脉瘤复发和相关供血区域梗死的发

生率。但FLOW800技术仍存在一定的局限性，在一

些情况，如动脉瘤位置较深、动脉瘤周围血管较为密

集、夹闭动脉瘤所用动脉瘤夹较多，或者术野止血比

较困难无法保持术野清晰时，FLOW800成像及分析

效果较差，无法作为术中参考。

2 FLOW800技术在脑或脊髓血管畸形切除术中的

应用

在 脑 或 脊 髓 动 静 脉 畸 形（arteriovenous
malformation，AVM）及 硬 脑（脊）膜 动 静 脉 瘘

（arteriovenous fistula，AVF）切除术中，FLOW800 技

术术前能够帮助辨别病灶主要供血动脉、动脉化静

脉，引流静脉及周围未参与病变循环地正常组织血

管信息，判断病灶范围，制定手术计划；术中通过多

次造影及分析来判断病灶切除程度，不断根据结果

调整手术策略，直至最后安全切除病灶。在脑AVM
及硬脑膜AVF切除术中，如何判断静脉能否被切除

至关重要，直接影响到手术效果及病人预后。

Arcebi等[5]术中使用FLOW800技术找到清晰可辨静

脉结构，并通过软件分析获得其流向和流速，通过临

时阻断试验识别潜在的侧支循环，预测静脉切除的

影响，认为 ICGVA和FLOW800分析可以提供静脉引

流模式特异的、实时的、完整的术中信息，并可指导
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切除静脉的决策，减少手术并发症，改善病人预后。

同样，在软脑膜或硬脑膜AVF中，FLOW800技术也

被证实术中能更好地帮助辨认病变血管，提供关于

引流静脉和组织灌注血流动力学信息，有助于AVF
的手术治疗[6]。

Jhawar等[7]研究认为荧光造影存在穿透性差、深

部显影不佳等缺陷。因此，ICGVA在脑AVM中的应

用更多局限于表浅性的病灶，而对于深部病变，则可

能需要更好地暴露病变以及采用其他技术方法进行

辅助。术中将FLOW800技术与TCD技术结合，在清

晰显示脑表面病变及其供血动脉、引流静脉的同时，

良好地分辨深部血管的供血情况，能有效弥补

ICGVA的缺陷，有利于提高手术的成功率和疗效。

3 FLOW800技术在颅内外血管分流术中的应用

在颅内外血管分流术中，无论是烟雾病病人颞

浅动脉-大脑中动脉分流术，还是复杂动脉瘤分流

术，FLOW800技术都具有重要的价值。在颅内外血

管分流术中，潜在的受体动脉往往形态变异明显，载

流量难以确定。FLOW800技术能在分流术前分析

潜在的受体血管，通过解剖学信息及血流动力学信

息，判断并选择合适的受体血管。术中可以立即通

过 ICGVA判断吻合口通畅情况，通过FLOW800分析

供体血管及受体血管的血流动力学参数，判断是否

发生阻塞或血管痉挛，能够及时进行调整，以防止相

关供血区域发生梗死 [8]。另外，通过手术视野ROIs
的血流动力学分析，FLOW800技术还可以判断分流

术后区域灌注改善情况[9]，但是与其他脑灌注检查方

法的一致性较差，不能作为单独评价血流动力学改

变的方法。有学者尝试将术中FLOW800技术分析

数据与灌注成像进行对比分析，在一定程度上预测

术后过度灌注综合征，但FLOW800技术在脑组织灌

注及血流动力学评估中的作用仍不甚明确，需要进

一步研究验证[10]。

4 FLOW800 技术在颈内动脉内膜斑块剥脱术

（carotid endarterectomy，CEA）中的应用

Haga等[11]首先在2011年报道，将 ICGVA应用于

CEA中，发现 ICGVA能够清晰地显示术中颈内动脉

斑块的位置，并且可以反映狭窄的颈内动脉内血流

通畅情况；术中使用FLOW800软件分析 ICGVA的原

始图像，能够更加准确地得到斑块的位置信息，以及

其与相关血管的关系，特别是在颈内动脉严重狭窄

伴血管内塌陷的情况下，提供实时的、半定量的信

息，更好地判断手术效果。对于CEA，过渡灌注综合

征是一个更早被关注到的术后并发症。虽然

FLOW800技术理论上可检测手术前后颈内动脉血

流量，通过对比分析，可预测术后过渡灌注综合征，

并决定是否立即给予干预措施；但目前尚无研究证

实，也无相关的数据支持FLOW800数据变化与术后

过渡灌注综合征之间的关系。所以，这仍需进一步

研究。

5 FLOW800技术在脑及脊髓肿瘤切除术中的应用

目前，ICGVA仍主要应用于脑血管病手术中，但

在脑及脊髓肿瘤切除术中，ICGVA也具有重要作

用。使用FLOW800技术分析手术区域，特别是在富

血供的血管母细胞瘤及被认为是无血供区域的海绵

状血管瘤，其呈现的彩色编码图像能够清晰地显示

肿瘤边界，并帮助定位组织的正常循环及肿瘤的供

血动脉和引流静脉，从而进一步确定手术区域，制定

手术方案，从而尽可能地完全切除肿瘤，保留完整的

正常组织动静脉及小穿支血管。而在诸如窦旁脑膜

瘤等临近重要血管的手术中，Della等 [12]术中使用

FLOW800技术清晰显示肿瘤和桥静脉及矢状窦的

位置关系，进一步确定肿瘤切除策略，最终达到满意

临床结局，并保护了血管的完整性及通畅性。

Sandow等[13]在进行垂体腺瘤切除时，使用FLOW800
技术作为直接标记肿瘤的手段，通过荧光分析直接

观察与通过与周围组织相比较低 ICG荧光间接观察

腺瘤，认为这是一种方便、有效的诊断工具。Acerbi
等 [14]总结了 ICGVA和 FLOW800技术在中枢神经系

统肿瘤手术中的四种作用：硬膜外检查可以在硬膜

开放前探查窦的通畅性和静脉走向；术前检查有助

于识别病理性血管的形成（动静脉瘘和新生血管）和

局部静脉引流，并在必要时进行临时静脉夹闭试验；

肿瘤切除后，对周围动脉和静脉通畅性以及实质灌

注的评价；在髓内肿瘤切除术前，明确后中央沟的解

剖 。 所 以 ，在 中 枢 神 经 系 统 肿 瘤 切 除 术 中 ，

FLOW800技术能够有效监测暴露于术野的血管和

组织的灌注，能够术前了解与肿瘤及其周围组织相

关的血管系统病理生理变化信息，并针对不同病人

的解剖情况制定个体化的手术方案。同时术后随访

中，也显示其有助于预防与肿瘤切除术后相关的潜

在并发症（如局部灌注不足或静脉梗死）。

6 FLOW800技术局限性

FLOW800技术是基于 ICGVA所得到的原始数
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据，进行再处理分析得到的连续编码的彩色图像及

对图像中ROIs血流动力学特性的半定量信息，所以

FLOW800技术有 ICGVA共有的局限性，即在深部病

变中的作用有限，同时在造影时，必须保证术野内术

者感兴趣的区域血管暴露完全且不被脑组织或血凝

块等所遮挡。而脑血管病变内的斑块及血栓等也会

使分析结果出现偏差，影响术中判断及手术效果。

荧光造影的显示范围仅限于显微镜所能直视的范

围，在观察角度、观察范围等方面均有限制，对周围

组织及整体的观察存在不足。但随着 ICGVA相关

的多种半定量、定量分析软件的开发，内镜下 ICGVA
及其他辅助技术的应用，可以在一定程度上弥补这

些缺陷。

另外，对于 FLOW800软件所得到的数据，很难

与我们现有在临床上已知的标准数据建立联系。在

手术过程中，往往会发现手术前后的数据在一定程

度上可做对比分析，但如果把不同病人的数据进行

对比，就会发现这些数据之间差异非常大，不具有统

计学上可参考性。虽然，有学者已经做出了一些尝

试，建立其原始数据与其他临床标准数据之间的联

系，但是目前这些还远远没有应用到实践中 [15]。其

原因在于，FLOW800技术的数据收集不同于传统的

临床标准数据的建立，它所得到的数据是根据术中

具体需要选择的是一个局部的高度自由区域，并对

区域中的血管进行分析，所以无法制定统一的测量

标准。而且，目前仍没有找到一个公认的、标准的术

中测量脑血流动力学的工具，能通过软件分析的结

果与标准结果相对比，从而得到其中的规律。另外，

手术过程中血压的变化、ICG用量、注射速率等因素

也会影响最终结果。所导致的结果就是无法通过单

一的数据得到有效的信息，只能通过以往的经验，及

手术前后ROI血管或组织的血流动力学状态进行对

比，从而得到一个半定量的数据。

综上所述，FLOW800作为建立在 ICGVA基础上

的分析技术，可以通过分析原始 ICGVA图像，得到

ROIs的血管的血流动力学参数。通过这些参数，能

够帮助判断病灶位置及血流动力学改变，进而能最

优化手术效果。作为一种血管显影方法，与DSA相

比，具有方便实施、过程简单、显影迅速、创伤小、成

本低等多种优点，同时其高质量、高分辨率的图像能

提供准确可靠的信息[16]。但同时 ICGVA也存在一些

局限：首先，对于深部的病变以及被遮挡的区域，荧

光造影显示效果差，影响判断及手术效果；同时，

FLOW800所得到的血流动力学数据很难与现在临

床上已知的标准数据建立联系，仅能用于半定量分

析，仍需要更精确设计的实验，更规范的操作流程，

来验证所得到数据的临床意义。未来FLOW800的

发展方向包括局部脑血流定量分析功能的拓展和与

神经内镜技术的整合应用。在朝着更加微创、安全

的神经外科发展大趋势下，FLOW800技术作为一种

简便、经济、安全、有效的术中实时血流动力学及脑

组织灌注评价工具，拥有良好的应用前景。而与经

颅多普勒超声、神经电生理及其他辅助技术的结合

应用，相信FLOW800技术在未来神经外科手术中能

够发挥出更大的作用。
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