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摘要  浅静脉清晰成像对于透析患者动静脉内瘘术前手术路径规划和术中引导手术治疗等具有重要作用，对临床

疾病的诊断和治疗具有重要作用。目前临床上常用的血管成像方法能够清晰地实现血管的成像，但对静脉血管网

的成像效果难以满足临床需求。笔者利用临床获批的荧光染料吲哚菁绿（ICG）开展了前臂血管的近红外二区

（NIR-II）荧光成像，结合人工智能算法获得分辨率更高的血管 NIR-IIb 荧光图像，更准确地描绘浅表细小血管的直

径。在此基础上，笔者继续结合 Fluent 流体仿真模拟方法，辅助医生在术前判断主干引流静脉，并在术中结扎中选

择主干引流静脉进行保留，对大侧枝引流静脉进行结扎，提高患者肾透析血液通路手术的成功率。利用荧光血管造

影技术结合模拟方法引导肾透析血液通路手术将桡动脉接入头静脉，手术的早期通畅率为 100%（8/8），而接受常

规手术的对照组的早期通畅率为 73.33%（11/15）。本研究验证了 NIR-II 荧光血管造影技术的安全性和有效性，并

在此基础上进一步验证了荧光成像结合人工智能算法在肾透析血液通路手术中潜在的应用价值。
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1　引　　言

血管成像在医学诊断中扮演着重要角色，它可

以用于疾病的诊断、观察疾病的进展、进行手术规划

和导航以及评估患者的预后等［1-2］。浅表血管主要

负责组织的供养、散热和体温调节，并通过血液循环

发挥免疫调节和血压调节等功能［3］。在临床手术

中，术前浅表血管成像和手术术野内血管显示对于

减少出血、进行手术导航和路径规划以及术后血供

恢复等都有一定作用。临床上常用的血管成像方法

包括计算机断层血管造影（CTA）、磁共振血管成像

（MRA）、超 声 成 像（US）和 数 字 减 影 血 管 造 影

（DSA）［4］。然而，由于浅表血管与周围组织在质地

和颜色上相似，传统的成像手段无法快速、无接触地

对其进行成像。

荧光成像具有高灵敏度、高空间分辨率、实时成像

和操作方便等优点，在生物医学研究领域受到广泛关

注，并在许多临床场景中发挥着重要作用［5-8］。荧光成

像利用荧光染料标记成像对象，并通过成像系统获取

成像对象的荧光信息。目前已有几种常见的小分子近

红外荧光染料，如亚甲基蓝、荧光素钠和吲哚菁绿

（ICG）［9］，被批准用于临床［10］。上述荧光染料主要利

用可见光（380~650 nm）和近红外一区（700~900 nm， 
NIR-I）荧 光 进 行 成 像 。 近 红 外 二 区（NIR-II）利 用

1000~1700 nm 波长的荧光成像，由于长波长的光子

在组织中受到的散射和吸收较少，因而 NIR-II 荧光成

像与 NIR-I 荧光成像相比具有更深的成像深度和更高

的空间分辨率，更适用于生物医学成像，能够取得更加

优质的成像效果［11-13］。

在目前的临床实践中，对微小血管成像的手段相

对匮乏，医生通常依靠临床经验进行手术规划和操作。

NIR-II荧光技术可以为医生提供常规检查难以提供的

浅表血管网络的宏观视图，并且不使用 X 射线，避免了

放射伤害［8，14-16］，同时不使用碘造影剂，因而不会对肾

脏产生较大压力。笔者探索了 NIR-II 荧光血管造影

和计算机技术相结合的方法［17-18］，在对患者血管进行

宏观成像的同时，利用该方法对图像质量进行提升，以

挖掘更多有价值的信息。
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2　原理与方法

2.1　NIR⁃II荧光血管造影系统的构建

为了对患者的浅表血管网络进行成像，笔者构建

了 NIR-II 荧光成像系统。该系统由 NIR-II 成像子系

统和激光激发子系统组成。为了更加便捷地在手术过

程中使用该成像系统，笔者构建了 NIR-II 成像移动推

车，其上集成了计算控制器、显示屏幕、电源系统和激

光器等。NIR-II 成像子系统由 NIR-II 相机（Cheetah-

640CL TE3，Xenics，Belgium）与 滤 波 片（FEL1000，
Thorlabs，USA）共同构成。激光激发子系统由 808 nm
激光发生器、扩束器和光纤组成，其中激光发生器的最

大功率为 20 W。

2.2　入组和排除标准

入组标准：1） 慢性肾病 AVF 围手术患者；2） 慢性

肾病患者，且预期生存期≥12 周；3） 年龄≥18 周岁；

4） 未发生其他脏器衰竭等病情；5） 能够理解试验要

求，愿意且能够遵从试验和随访程序安排；6） 自愿同

意参与研究并签署知情同意书。

排除标准：1） 对 ICG 或碘严重过敏；2） 患有任何

全身性疾病；3） 感染人类免疫缺陷病毒或患有肝病；

4） 怀孕或哺乳；5） 过去 30 d 内参加过其他临床试验。

该研究获得了中国人民解放军总医院伦理委员会

的批准（S2022-253-1），并在中国临床试验注册中心注

册（ChiCTR220062316）。

3　研究设计

3.1　前臂静脉血管网 NIR⁃II荧光图像采集

首先使用构建的 NIR-II 荧光血管造影系统对前

臂进行静脉 NIR-II 荧光血管造影，获取前臂血管的

NIR-II荧光图像。

在术前准备过程中，先将 25 mg ICG 和 10 mL 无

菌注射用水配制成溶液（注射用 ICG，丹东医药有限公

司，中国），然后将患者的前臂放置在自行构建的

NIR-II荧光血管造影系统成像视野内。打开激光发生

器，将激光功率和曝光时间分别设置为 5 mW/cm2 和

50 ms。在绝大多数情况下，通过对侧肢体对患者注射

ICG 溶液。由于血管中的 NIR-II 荧光持续时间久，当

需要判断复杂血管情况时，可以利用静脉灌注时序对

患者静脉网引流进行观察。随后关闭室内常规照明，

并于 5~10 s 内通过静脉推注 ICG 给药，同时密切监测

患者的生命体征，以便发现任何潜在的不良反应。

NIR-II荧光通常在注射后 10 s内通过系统检测到。

3.2　NIR⁃II荧光血管造影技术与计算机技术相结合

3.2.1　人工智能辅助图像处理方法

自行构建的 NIR-II 荧光血管造影系统获取的是

血管的 NIR-II 荧光。研究表明，1500~1700 nm 波长

的 NIR-IIb 荧光成像具有更高的空间分辨率，能够更

精准地成像血管的直径，检测更细小的血管。然而，

ICG 荧光在 NIR-IIb 谱段的光强极弱，难以直接获得血

管的 NIR-IIb 荧光图像。为了将血管的 NIR-II 荧光图

像转换为高分辨率的 NIR-IIb 荧光图像，笔者利用人

工智能（AI）技术对 NIR-II 荧光图像进行处理。简言

之，首先构建光谱转换生成对抗网络，以学习从 ICG 
NIR-II血管造影图像到 NIR-IIb 光谱（1500~1700 nm）

的高分辨率血管造影图像的映射，进而构建生物组织

NIR-II 低分辨率和 NIR-IIb 高分辨率荧光图像的数据

集。利用数据集对生成对抗网络进行训练，直接拟合

生物组织中光子散射和自发荧光的减少过程，从而

利用低分辨率的 NIR-II 荧光图像生成高分辨率的

NIR-IIb 荧光图像，实现图像质量和分辨率的提升。

3.2.2　静脉网络血流的计算流模拟分析

通过结合 NIR-II荧光和 Fluent流体仿真方法实现

静脉网络血流的计算流模拟分析。首先利用前臂血管

的 NIR-II 图像重建个体静脉解剖结构，根据血管的

NIR-II 荧光图像勾画血管区域，利用表面渲染方法在

平面生成血管的 2D 表面模型。由于静脉为引流回收

血管，前臂静脉网通常位于皮肤表面，可抽象为平面图

像；而 NIR-II 荧光图像本身是二维图像，能够实现两

者最大程度的匹配。获得血管的 2D 表面模型后，将其

导入 ANSYS 软件，利用 Fluent 流体仿真方法构建血

液流速模型，模拟真实的血流状态。为了拓展该技术

的应用范围，笔者基于肾透析血液通路（AVF）手术的

场景设置血液流速参数。利用术前超声检查获得桡动

脉的血流动力学数据，并将其接入血管的 2D 表面模

型，这样就可以在术前模拟术后的血液流速。为了简

化血液流速模型，将血管边界定义为刚性边界条件。

笔者采用上述流体力学方法基于刚性边界创建理想化

的血管模型，预测血流对血管壁的影响以及主要的血

流分流情况；然后将血流的常规数据引入软件设置中，

生成理想化的建模数据；最后生成血液流速的模拟图

像（图 1）。

4　结　　果

4.1　入组患者

2022 年 1 月至 2023 年 3 月期间，在中国人民解放

军总医院入组了 12 名患者，并进行了临床评估，全部

患者都签署了知情同意书。患者的临床特征如表 1
所示。

4.2　NIR⁃II血管造影技术的安全性

对于用于临床的成像技术来说，安全性和可靠性

是最重要的。本研究评估了患者注射 ICG 后常见并

发症的发生率。4 名患者（33.33%）出现前臂染色，这

是由 ICG 远端头静脉注射后在较浅表面血管中流动

造成的。然而，染色的持续时间较短，通常在 30 min
内消失。同时，本研究还使用 CKD-epi 算法评估了

ICG 注射前后患者的估算肾小球滤过率（eGFR）。患

者注射前后 eGFR（CKD-epi）无显著差异（P=0.5394）。

4.3　NIR ⁃II 血管造影技术评估血管直径与超声成像

结果的一致性

为了验证 NIR-II 评估前臂静脉直径的可靠性，使

用超声成像作为对照。固定由一名高年资超声科医生

为患者进行同区域血管超声影像学检查，并对静脉走

行进行血管描记。选择静脉上的特定测量点，标记静

脉分支并测量血管直径、深度以及血液流速等信息。

随后采集前臂 NIR-II 荧光图像，在荧光图像上测量相

同测量点上的血管直径。将超声和 NIR-II 荧光获取

的血管直径进行一致性分析。该数据集由 36 个测试

点组成，平均荧光测量直径和超声测量直径分别为

2.84 mm 和 2.829 mm。配对 t 检验显示两种方法测得

的血管直径数据没有显著差异（P=0.864）。此外，通

过计算组内相关系数（ICC），确定 ICC（C，1）为 0.929
（置 信 区 间 为 0.866~0.963，95%CI），ICC（C，K）为

0.963（置信区间为 0.928~0.981，95%CI）。这些结果

表明 NIR-II 荧光静脉造影和超声成像在测量血管直

径方面具有良好的一致性（图 2）。

4.4　AI技术提升血管 NIR⁃II荧光图像质量

关键的诊断和决策是通过人类的视觉判断做出

的，而这需要高质量的图像。重建的高分辨率血管造

影术图像的横截面荧光强度线清楚地显示了可分辨

的血管及其分布。AI 技术显著提高了图像分辨率，

并使血管边缘更清晰，实现了更精确的血管造影检

查。在 AI 技术的帮助下，成本高效、低毒性的 ICG 
NIR-II 血管造影术可以成为其他临床成像方法的补

充技术。笔者开发了一个光谱偏移生成对抗性网络，

以学习从 ICG NIR-II 血管造影图像到 NIR-IIb 光谱

（1500~1700 nm）高 分 辨 率 血 管 造 影 图 像 的 映

射（图 3）。

4.5　NIR⁃II荧光图像

本研究根据仿真模拟数据及 NIR-II 血管造影灌

注图像信息，提示医生主干引流静脉，并引导医生结扎

侧枝静脉，保护主干引流静脉，以保证患者获得较大血

流流量，从而增加手术成功率。在本研究中，对于通过

模拟手术引导静脉结扎的所有患者（8 名），术后在其

手术部位的近心端约 8 cm 处，使用听诊器能听到呼吸

样杂音，表明血流通畅。对于对照组接受常规手术的

图 1　根据 NIR-II 2D 荧光图像对患者拟进行手术位置静脉网

接入桡动脉血流参数，以达到模拟术后的效果

Fig. 1　Based on NIR-II 2D fluorescence imaging, analyze the 
venous network and radial artery blood flow parameters 

at the surgical site to simulate postoperative outcomes

表 1　患者基线

Table 1　Baseline characteristics of the study population
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4.3　NIR ⁃II 血管造影技术评估血管直径与超声成像

结果的一致性

为了验证 NIR-II 评估前臂静脉直径的可靠性，使

用超声成像作为对照。固定由一名高年资超声科医生

为患者进行同区域血管超声影像学检查，并对静脉走

行进行血管描记。选择静脉上的特定测量点，标记静

脉分支并测量血管直径、深度以及血液流速等信息。

随后采集前臂 NIR-II 荧光图像，在荧光图像上测量相

同测量点上的血管直径。将超声和 NIR-II 荧光获取

的血管直径进行一致性分析。该数据集由 36 个测试

点组成，平均荧光测量直径和超声测量直径分别为

2.84 mm 和 2.829 mm。配对 t 检验显示两种方法测得

的血管直径数据没有显著差异（P=0.864）。此外，通

过计算组内相关系数（ICC），确定 ICC（C，1）为 0.929
（置 信 区 间 为 0.866~0.963，95%CI），ICC（C，K）为

0.963（置信区间为 0.928~0.981，95%CI）。这些结果

表明 NIR-II 荧光静脉造影和超声成像在测量血管直

径方面具有良好的一致性（图 2）。

4.4　AI技术提升血管 NIR⁃II荧光图像质量

关键的诊断和决策是通过人类的视觉判断做出

的，而这需要高质量的图像。重建的高分辨率血管造

影术图像的横截面荧光强度线清楚地显示了可分辨

的血管及其分布。AI 技术显著提高了图像分辨率，

并使血管边缘更清晰，实现了更精确的血管造影检

查。在 AI 技术的帮助下，成本高效、低毒性的 ICG 
NIR-II 血管造影术可以成为其他临床成像方法的补

充技术。笔者开发了一个光谱偏移生成对抗性网络，

以学习从 ICG NIR-II 血管造影图像到 NIR-IIb 光谱

（1500~1700 nm）高 分 辨 率 血 管 造 影 图 像 的 映

射（图 3）。

4.5　NIR⁃II荧光图像

本研究根据仿真模拟数据及 NIR-II 血管造影灌

注图像信息，提示医生主干引流静脉，并引导医生结扎

侧枝静脉，保护主干引流静脉，以保证患者获得较大血

流流量，从而增加手术成功率。在本研究中，对于通过

模拟手术引导静脉结扎的所有患者（8 名），术后在其

手术部位的近心端约 8 cm 处，使用听诊器能听到呼吸

样杂音，表明血流通畅。对于对照组接受常规手术的

图 1　根据 NIR-II 2D 荧光图像对患者拟进行手术位置静脉网

接入桡动脉血流参数，以达到模拟术后的效果

Fig. 1　Based on NIR-II 2D fluorescence imaging, analyze the 
venous network and radial artery blood flow parameters 

at the surgical site to simulate postoperative outcomes

表 1　患者基线

Table 1　Baseline characteristics of the study population

Characteristic
Age （range）
Gender （n）

                          Male
                      Female

Renal insufficiency stage
        4
        5

Renal anemia
Diabetes mellitus

Hypertension
Polycystic kidney

Hyperuricemia
Henoch-Schonlein purpura

Fluorescence angiography group
56（18‒75）

9
3

2
10
9
8

11
4
2
1

Control group
55（20‒74）

8
7

3
12
10
9

13
2
5
0
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患者（15 名），其中 11 名患者（73.33%）术后血流通畅，

其余 4 名患者经听诊器诊断为血流通畅不良。静脉网

络和动脉血管不同，动脉走行相对保守，静脉变异性相

对较大。因此基于优势引流静脉的选择和针对静脉的

手术设计可以保证 AVF 吻合术后静脉血流保持高流

量状态，从而达到更好的手术效果（图 4）。

图 2　对患者术后血管管径进行测量，在受到压力的情况下部分血管在超声下无法显示

Fig. 2　Measurements of postoperative vascular diameters in patients, some blood vessels were not visible on ultrasound under pressure

图 3　AI方法提升图像分辨率。（a）（b）血管的 ICG NIR-II图像；（c）（d）经光谱转换生成对抗网络处理后的血管 NIR-IIb高分辨率图像

Fig.  3　Image resolution improvement through artificial intelligence method.  (a)(b) ICG NIR-II images of vessels; (c)(d) NIR-IIb high-

resolution images of vessels after spectral shift generative adversarial network processing

5　讨　　论

笔者构建了 NIR-II 荧光血管造影系统，并将其用

于采集患者的浅表血管 NIR-II 荧光图像，同时通过患

者肾功能情况证明了该方法相较于传统方法对肾脏更

加友好。此外，将 NIR-II 血管造影技术与超声成像结

果进行对比发现，二者具有较好的一致性。荧光血管

造影的安全性和有效性得到了验证。由于 NIR-II 荧
光成像具有持续时间长、无辐射等优势，医生可以利用

NIR-II 荧光实时观测患者的宏观血管信息，有助于医

生做出手术判断。荧光造影技术未使用 X 射线，因此

该技术的防护成本相较于传统影像方法也更加低廉，

无须特意使用铅墙和铅衣进行防护，可以较为便利地

开展床旁诊疗。NIR-II荧光造影使用的 ICG 造影剂与

传统 X 射线造影技术所使用的优维显造影剂相比成本

接近或略低。另外，该设备的采购价格远低于 X 射线

设备。

然而，该技术在应用过程中仍存在挑战。由于荧

光成像深度受到限制，而且人体肌肉等组织对荧光具

有吸收和散射作用，较深的血管难以清晰成像。此外，

由于获得的血管 NIR-II 荧光图像为二维图像，皮下交

错的血管网络在 NIR-II 荧光图像上会相互重叠，给血

管的识别造成了影响。在临床实际应用中，对于前臂

水肿患者来说，由于体液对荧光的散射效应更强，血管

图 4　游离前臂头静脉过程中在术中可见并行相似静脉，通过 NIR-II 血管造影观察头静脉的引流情况可以判断一支来自手背侧的

静脉为头静脉主干，另一支来自掌侧的是头静脉和贵要静脉的交通支。（a）在超声上不能充分显示主干；（b）浅表血管网络的

NIR-II宏观视图；（c）术中视图

Fig.  4　During the process of freeing the forearm cephalic vein, parallel similar veins can be seen during surgery.  By observing the 
drainage of the cephalic vein through NIR-II angiography, we can judge that one vein originates from the dorsal side of the hand 
as the main trunk of the cephalic vein, and the other originates from a communicating branch on the palmar side, connecting the 
cephalic vein and the basilic vein.  (a) The main trunk cannot be adequately displayed by ultrasound; (b) superficial vascular 

network imaged by NIR-II; (c) intraoperative view
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成像质量也会受到影响。一些患者也可能对本研究中

使用的 ICG 造影剂过敏。荧光血管造影相比超声在

设备采购成本上暂时并不具备优势。

在不久的将来，随着 NIR-II 荧光成像系统的进一

步优化以及更先进的 NIR-II 荧光造影剂的研发与应

用［19- 20］，前臂静脉网络的 NIR-II 荧光图像将为临床工

作提供有力的帮助。对 NIR 成像深度更深、分辨率更

高是共同的追求，同时，随着成像技术的进步，NIR-II 
2D 成像也将有能力转变为 3D 成像，从而克服血管之

间重叠和复杂血管网结构显示的问题［21］。结合 AI 技
术可以实现图像质量的大幅提高。将 NIR-II 长时间

显示静脉血管网络的优势与血流动力学仿真模拟、AI
技术辅助分析相结合，可以更好地辅助医生在手术规

划和术中途径上做出最优选择。

6　结　　论

本研究验证了 NIR-II 荧光血管造影的安全性与

可靠性，其成像结果与超声成像结果具有一致性。本

研究通过 AI 技术优化图像信息联合仿真模拟技术预

测了手术效果。在此基础上，利用获取的血管 NIR-II
荧光图像结合血流预测方法，辅助医生识别主干引流

静脉，引导侧枝血管结扎与主干引流静脉保护，提高了

AVF 手术的成功率。
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Abstract
Objective　 Vascular imaging is crucial for medical diagnosis, and it facilitates disease diagnosis, disease progression monitoring, 
surgical planning and navigation, and patient prognosis evaluation.  However, conventional imaging methods encounter challenges in 
rapid and noninvasively imaging of superficial blood vessels because of the similarities in texture and color with surrounding tissues.  In 
clinical surgery, preoperative superficial vascular imaging and intraoperative vascular display are beneficial for reducing bleeding, 
facilitating surgical navigation and path planning, and promoting postoperative blood supply recovery.

Methods　 A fluorescent imaging system in the second near-infrared window (NIR-II) to capture images of the forearm vascular 
network in patients was used in this study.  The research involved 12 patients, with indocyanine green serving as a contrast agent for 
obtaining NIR-II images of the forearm blood vessels.  These images were used to observe the anatomical structure of the venous 
vascular network.  Furthermore, computer-aided analysis was employed to improve image quality, support surgical path planning and 
prognosis prediction, and provide valuable guidance for clinical practitioners.

Results and Discussions　 High-resolution and high-contrast images are captured using NIR-II fluorescence angiography.  The 
clarity of these images are enhanced using artificial intelligence techniques.  Computer simulation was employed to simulate venous 
network reflux.  The agreement between the measurement results obtained from this technique and ultrasound was evaluated using the 
Bland Altman plot and consistency measurements.

Conclusions　The acquired images are used to examine the anatomical structure of the venous vascular network and combined with 
blood flow simulation.  This integration aims to assist clinicians in determining optimal surgical trajectories and predicting outcomes.  
The application of NIR-II fluorescence imaging and computational simulation techniques has potential in providing valuable support 
for surgeons in performing various vascular procedures in the future.

Key words medical optics; NIR-II fluorescence; fluorescence angiography; indocyanine green; artificial intelligence; computational 
simulation
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