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基于吲哚菁绿近红外荧光特性手术影像导航系统的设计*★ 

吕铁军，李文科，李凯扬 

 

 

文章亮点：①利用了吲哚氰绿的近红外光吸收和发射特性进行光学模块的设计，并将 CCD和光学部分全部集成在仪

器，封装成探头模块，减小了噪声。②实验设计的系统与硬件相对应的软件界面的设计，并且利用软件界面控制了系

统所有的开关，包括集成了光源部分的控制模块，实现了仪器的高集成度和易操作性。 

关键词：吲哚氰绿；影像导航系统；近红外荧光；成像系统；采集与处理模块；光谱特性 

 

摘要 

背景：近年来，吲哚氰绿因为其独特的物理性质和近红外光谱特性，正在被研究用来进行医学成像。 

目的：设计基于吲哚氰绿近红外荧光特性的手术影像导航系统。 

方法：依据原理设计光学系统和硬件系统，并开发出相应的软件系统，并利用前期实验进行系统成像效果验证。 

结果与结论：传统的方法是通过转换术前特定组织的医学成像信息来提供术中解剖学信息，但是这种方法应用于一些

手术中有困难，因此通过手术中成像手段提供术中生物组织信息很重要。利用人体血液在成像系统下进行成像实验的

结果显示，基于吲哚氰绿近红外荧光特性的手术影像导航系统对荧光感应度高，对照区分明显，成像效果好，方案可

行。 

 

 

Design of the intraoperative imaging navigation system based on the near-infrared 

fluorescence properties of indocyanine green 

 

Lü Tie-jun, Li Wen-ke, Li Kai-yang 

 

Abstract 

BACKGROUND: In recent years, indocyanine green has been used in some medical imaging because of its unique 

physical properties and near-infrared spectral characteristics. 

OBJECTIVE: To design an intraoperative imaging navigation system based on the near-infrared fluorescence 

properties of indocyanine green. 

METHODS: The optical part, hardware part and software part were designed according to the principle. The imaging 

efficacy of system was identified through early experiment. 

RESULTS AND CONCLUSION: Conventional method of providing intraoperative anatomical information was used to 

transfer the preoperative image data of specific tissues to intraoperative situation. However, that was difficult in some 

cases. So, it was important to provide real-time information for the biological tissues by intraoperative imaging. The 

experimental results of human blood in imaging system show the intraoperative imaging navigation system based on the 

near-infrared fluorescence properties of indocyanine green has high fluorescence induction, apparent distinct and better 

imaging quality, which indicates the feasibility of the design proposal. 

 

Lü TJ, Li WK, Li KY. Design of the intraoperative imaging navigation system based on the near-infrared fluorescence 

properties of indocyanine green. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(52): 9802-9806.     
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0  引言 

 

术前医学成像技术包括超声US、CT、MRI等等，

通过这些成像技术，医生已经能得到很清晰的图像。为

了在手术中进行安全准确的操作，医生需要成像信息以

得到术中解剖学信息，但是这些术前信息很难直接转化

并应用于术中情况。而利用实时手术影像系统，医生可

以及时知道和掌握手术中组织的情况，如特定组织的血

管分布、移植后血管通畅程度等信息，可以对多种手术

操作进行实质性指导和辅助。Sevick-Muraca等
[1-3]
研究

小组利用实验验证了基于近红外手术影像技术的可行

性、优越性。近年来，吲哚氰绿因为其独特的物理性质

和近红外光谱特性，正在研究被用来在一些医学检验和

医学成像中进行术中成像。 

基于吲哚氰绿近红外荧光特性的成像技术正在研

究用来进行乳腺癌、胃癌、肺癌和食管癌中的前哨淋巴

结活检
[4-7]
；在肝组织切除术中可以利用基于吲哚氰绿荧

光的术中成像这种新型方法代替传统方法进行肝段鉴

别，在进行冠状动脉移植中，吲哚菁绿近红外荧光成像

是一种用于术中确认移植通畅的独特、简单、安全、无

创的方法
[9-10]

，以及其他应用都可以说明吲哚氰绿近红

外荧光成像技术和和基于吲哚氰绿荧光成像的术中影

像导航的意义和作用
[11-15]

。 

 

1  系统成像原理 

 

1.1  吲哚菁绿的光学性质   吲哚菁绿，英文名

indocyanine green(ICG), 是三羧花氰系中的一种暗绿

蓝色色素，成分为C43H47N2NaO6S2，相对分子质量  

774 960，具有水溶性和亲脂性
[16]
。由于其与血浆蛋白

结合率高，且不易被肝组织吸收的特点，因而成为一种

高效的血管标记染料。 

吲哚氰绿具有吸收近红外光的特性，98%的吲哚氰绿

可以和血液中的血浆蛋白结合，从而保留在血管腔内。吲

哚氰绿吸收和发射近红外光，血液中吲哚氰绿吸收光谱是

650-850 nm，静脉注射后最高吸收峰在805 nm
[17]
；

而发射光谱约在在注射后几秒内，发射峰会漂移为

820-830 nm
[18]
，最佳发射波长为835 nm左右。同时，

有文章进一步指出，在研究中发现，765 nm附近波长的

红外光激发出的荧光产量最多
[19]
。 

吲哚氰绿的荧光产量随着血液中的吲哚氰绿浓度

的增加而线性的增加，直到浓度为80 mg/L。当浓度在

80 mg/L以上时，荧光产量就会下降
[20]
。 

1.2  系统综述  本影像成像导航系统正是利用了吲哚

氰绿的近红外光吸收和发射特性。利用LED发射的近红

外光作为激发光源，同时LED开关可以通过服务器程序

控制，LED模块包含亮度调节功能。吲哚氰绿受激发后，

CCD镜头前端的滤光片滤除了LED的激发光，同时使得

吲哚氰绿的发射光通过而进入CCD，最终经过数据采集

卡进入服务器进行处理，最终在影像显示端进行成像。

服务器同时包含其它功能，包括影像的存储和打印等，

见图1。 
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2  系统实现 

 

2.1  光学系统模块  光源部分采用中心波长为750 nm

的LED阵列。光电二极管光谱响应范围可以满足此系统

的需求，且成本比半导体激光器低很多。同时，LED阵

列也容易集成在CCD端、温度特性良好、稳定性好，故

选择光电二极管作为激发光源。但是光电二极管输出功

率低，单位面积辐射功率小，因此使用24颗光电二极管

组成的光电二极管阵列。LED阵列通过恒流电路驱动，

通过调节恒流的电阻，便可以调整输出功率和亮度。同

时通过控制函数控制数据采集卡报警用IO口，实现在软

件上控制光源部分的打开和关闭。光学模块内部结构，

见如图2所示(忽略外表结构)，结构小巧，同时便于控制

和使用。 

为了在成像端滤除LED的激发光，同时减少自然光

源和其它杂质光源对成像的影响，在CCD镜头前端放置

了光学干涉滤光片，该滤光片为长波通滤光片，波长和

通过率测试数据，见图3。 

注：整个系统可以分为光学系统模块，影像采集与处理模块，系统结

构示意图 

Figure 1  Structure diagram of indocyanine green imaging 
navigation system 

图 1  吲哚氰绿成像导航系统结构示意图 
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2.2  影像采集与处理模块 

2.2.1  模块硬件结构  影像采集部分由CCD摄像头、

图像采集卡、以及PC机组成，该模块实现CCD输出的

视频信号的采集。 

CCD输出的信号通过数据采集卡采集处理。数据采

集卡型号天敏SDK3000，该卡具备高速PCI总线，兼容

即插即用(PNP)，提供二次开发包(以下简称SDK)。可

通过SDK控制图像的输入端口，图像亮度，对比度，色

度，灰度等输入信号，动态截取图像，以AVI格式进行

录像，每秒可达30(NTSC)帧、25(PAL)帧。支持NTSC

和PAL .SECAM制式，显示分辨率可达720x576(PAL)。

同时此卡具有的IO报警功能提供IO输出和IO输入端口。 

2.2.2  模块支持软件   根据相关的功能，开发基于

VC6.0的影像导航系统软件。软件系统模块功能框图，

见图4。 
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影像导航软件模块具体功能为：①用户登录模块主

要为验证用户信息登陆，分为管理员用户和普通用户。

②病历资料管理模块为管理员用户的功能，可以实现系

统中存储的所有病历信息的修改、查看、打印删除等功

能。③建立档案模块主用来录入手术信息，包括患者ID、

姓名、年龄、性别、手术类别、主刀医师和备注信息。

④采集参数设置模块主要实现影像采集帧率设置、压缩

格式设置、文本叠加设置、时间叠加设置、窗口大小设

置、文件存储目录设置，同时在此模块中集合了光源开

关功能，通过软件控制实现激发光源的开关状态。⑤影

像导航功能模块为主要功能，在成像仪器上可以显示出

参数设置之后CCD采集到得成像区域图像。此模块下可

表名称 内容 作用 

患者组别表 组别号和诊断日期 记录诊断日期 

手术资料表 手术编号、手术医生名字、手术类别 记录手术信息 

患者资料表 

患者编号，组别号，手术编号，患者

姓名，患者性别，患者年龄和备注信

息 

记录患者基本

资料和手术情

况 

患者图片资

料表 

图片编号，患者编号和视频文件路径

信息 

记录视频信息 

患者视频资

料表 

视频编号，患者编号和视频文件路径

信息 

记录视频信息 

 

注：光源内嵌入 CCD 成像仪内部，LED 阵列集成在 CCD 端 

Figure 2  The internal structure of optical module of 
indocyanine green imaging navigation system 

图 2  吲哚氰绿成像导航系统光学模块内部结构 

Figure 3  Wavelength and passing rate of the filter optical 
interferenced by the indocyanine green imaging 
navigation system 

图 3  吲哚氰绿成像导航系统光学干涉滤光片的波长和通过
率效果图 

注：实线为 LED 光谱特性，圆点连线为滤光片光谱特性，滤除了 LED 激发

光同时使得吲哚氰绿荧光通过，同时还可以滤除部分环境光干扰 

Figure 4  Block diagram of imaging navigation system software 
function module based on VC6.0 

图 4  基于 VC6.0的影像导航系统软件功能模块框图 

注：影像导航软件模块主要包括：病历资料管理模块为管理员用户的功能，

建立档案模块主用来录入手术信息，采集参数设置模块主要实现影像采集，

影像导航功能模块可以进行图片和视频的捕捉以及捕捉图片与视频的显示 
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以进行图片和视频的捕捉以及捕捉图片与视频的显示。 

工 程 必 须 首 先 将 sdk3000_7130.lib ，

sdk3000_7130.h和sdk3000_7130.dll文件拷贝到工程

目录下，并将sdk3000_7130.h添加到工程中，在工程

的头文件下将.lib文件和.h文件包含在工程中，如下： 

#include "sdk3000_7130.h" 

#pragma comment(lib,"sdk3000_7130.lib") 

利用SDK中包含丰富的函数，可以实现上述大部分

模块的功能。同时，病历资料管理模块采用MySQL实现

数据的存储、查看、修改和删除管理。管理功能包含患

者相关资料的查看，患者基本资料的修改，患者相关资

料的删除。 

将系统已经采集的患者资料以树形目录显示，点击

患者后得到患者编号(患者ID)，以患者ID查询患者资料

表，视频资料表和图片资料表。此模块同时包含对应资

料的查看修改和删除功能。 

考虑实际应用情况，本系统数据库包含患者组别，

手术资料，患者基本资料，患者视频资料和患者图片资

料5个table组成，各表组成及用途描述如下： 

数据库的连接采用CAPI接口实现，过程如下： 

 if(mysql_init(&mysql)== NULL) 

 { 

     printf("Cannot initialize mysql"); 

  return false; 

 } 

 if(!mysql_real_connect(&mysql,"localhost","root",

"111","icg",3306,NULL,0)) 

 { 

  return false; 

 } 

 

3  实验验证 

 

利用本文设计的影像导航系统观察吲哚氰绿荧光

的成像效果。 

药品与仪器：吲哚氰绿、血液(经过肝素处理)、比色

皿(防止作为对比的两组溶液相互间的光学影响)、影像

导航系统、试管(配置溶液)。 

实验步骤：①配置吲哚氰绿浓度为20 mg/L的溶液，

配置好的溶液装在比色皿中，同时一个盛有纯血液的比

色皿作为对比。②光源距离比色皿初始距离20 cm，打

开LED光源和图像采集系统，逐次增大距离，观察实验

效果并截图保留。 

成像系统使用本设计中设计的成像系统。对两个比

色皿进行成像，观察成像效果变化并截图，见图5。从

上图中看到，本系统对于吲哚氰绿荧光成像效果良好，

对荧光感应度高，区分明显。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

4  结论和展望 

 

实验对基于吲哚氰绿近红外荧光特性的影像成像系

统的各个模块进行了详细介绍，经过前期实验验证，结果

表明方案正确可行，系统成像区分对比效果明显，具备了

依据吲哚氰绿药物动力学进一步进行临床实验的条件。光

学成像设备的一个缺陷是穿透性差，因此本文所设计实验

下一步应进行仿组织内血管的成像。该系统具有非侵入无

辐射，成本低，结构集成度高易操作的特点，可以制作为

手持式设备，进一步改进和完善之后，在术中移植血管通

畅判断、肿瘤切除等临床中具有实用意义。 
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