
5Креативная хирургия и онкология, Том 13, № 1, 2023

Метод интраоперационной ICG-флуоресцентной 
визуализации лимфатических узлов 
при робот-ассистированной радикальной цистэктомии 
у пациентов с раком мочевого пузыря
В.Н. Павлов, М.Ф. Урманцев*, М.Р. Бакеев

Башкирский государственный медицинский университет, Россия, Республика Башкортостан, Уфа
* Контакты: Урманцев Марат Фаязович, e-mail: urmantsev85@mail.ru

Аннотация
Ведение. Рак мочевого пузыря занимает лидирующие позиции среди проблем мирового здравоохранения. 
Общепризнанным стандартом лечения мышечно-инвазивной формы рака мочевого пузыря служит радикаль-
ная цистэктомия. Обязательным этапом оперативного вмешательства выступает двусторонняя тазовая лим-
фаденэктомия. Вопрос об уменьшении объема тазовой лимфаденэктомии позволяет решить концепция о сиг-
нальных лимфатических узлах, выступающих барьером на пути распространения злокачественного процесса. 
В настоящее время интраоперационная визуализация с помощью красителя индоцианина зеленого предстает 
современным и  актуальным методом интраоперационной визуализации сигнальных лимфатических узлов. 
Материалы и методы. На базе клиники ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 
было проведено исследование с  участием 28  пациентов с  установленным диагнозом рака мочевого пузыря. 
Всем пациентам была показана робот-ассистированная радикальная цистэктомия с интракорпоральным фор-
мированием гетеротопического необладдера по Бриккеру. На этапе тазовой лимфаденэктомии производилась 
оценка выделенных лимфатических узлов и интраоперационная флуоресценция индоцианином зеленым. Все 
полученные лимфатические узлы были подвергнуты микроскопическому исследованию, а результаты интер-
претировались с учетом интраоперационной диагностики. Результаты и обсуждение. Метод интраоперацион-
ной флуоресценции индоцианином зеленым идентифицировал у 7 из 9 (77,8 %, p < 0,05) пациентов сигнальные 
лимфатические узлы, чувствительность метода составила 77,8 % (p < 0,05), а специфичность — 87,5 % (p < 0,05). 
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о высоком уровне надежности метода интраоперацион-
ной визуализации индоцианином зеленым лимфатических узлов у пациентов с мышечно-инвазивным раком 
мочевого пузыря. Флуоресцентная навигация в онкохирургии открывает новые возможности для улучшения 
периоперативных показателей и снижения осложнений.
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Abstract
Introduction. Bladder cancer dominates among global health problems. Radical cystectomy is the recognized standard of 
care for muscle-invasive bladder cancer with bilateral pelvic lymphadenectomy as a mandatory step in the surgical pro-
cedure. Th e concept of sentinel lymph nodes, acting as a barrier to the spread of malignant process, can be benefi cial in 
terms of reducing the extent of pelvic lymphadenectomy. Intraoperative imaging using indocyanine green now appears 
to be a contemporary and relevant method for intraoperative imaging of sentinel lymph nodes. Materials and methods. 
A study involving 28 patients diagnosed with bladder cancer was carried out at the clinic of the Bashkir State Medi-
cal University. All patients underwent robot-assisted radical cystectomy with intracorporeal formation of a heterotopic 
neobladder using Bricker technique. At the stage of pelvic lymphadenectomy, the isolated lymph nodes were evaluated 
and intraoperative ICG-fl uorescence was performed. All lymph nodes obtained were examined microscopically and the 
results were interpreted taking into account the intraoperative diagnosis. Results and discussion. Intraoperative ICG 
fl uorescence identifi ed sentinel lymph nodes in 7 of 9 patients (77.8%, p < 0.05), with sensitivity equal to 77.8%, p < 0.05 
and specifi city — 87.5%, p < 0.05. Conclusion. Th e results proved a high reliability of the method of intraoperative lymph 
nodes imaging with indocyanine green in patients with muscle-invasive bladder cancer. Fluorescence navigation in can-
cer surgery opens up new opportunities for improving perioperative outcomes and reducing complications.  

Keywords: muscle-invasive bladder cancer, cystectomy, pelvic lymphadenectomy, sentinel lymph node, indocyanine 
green, intraoperative imaging, robotic surgery
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из ключевых проблем мирового онкоурологиче-
ского сообщества является увеличение заболеваемости 
раком мочевого пузыря (РМП). Анализируя данные 
мировой эпидемиологии, можно отметить, что каж-
дый год диагностируется более 500 тыс. новых случаев 
РМП. Согласно последним сведениям РМП занимает 
10-е место (3 %) среди всех диагностируемых злокаче-
ственных новообразований, при этом в  качестве при-
чины летальных исходов прочно занимает 13-е место 
(2,1 %) [1]. РМП по  клиническому течению и  степени 
агрессивности дифференцируют на  немышечно-ин-
вазивный рак мочевого пузыря (НМИРМП) и  мы-
шечно-инвазивный рак мочевого пузыря (МИРМП). 
Радикальная цистэктомия (РЦ) с формированием пути 
деривации мочи и тазовой лимфаденэктомией (ТЛАЭ) 
в  настоящее время является «золотым стандартом» 
лечения МИРМП [2]. Также данный метод лечения ак-
тивно применяется у пациентов с НМИРМП высокого 
риска. С развитием эндовидеохирургических техно-
логий в  практической онкоурологии все чаще стали 
применяться робот-ассистированные манипуляции 
[3]. Робот-ассистированная РЦ (РАРЦ) с двусторонней 
ТЛАЭ составляет серьезную конкуренцию открытой РЦ 
в  качестве минимально инвазивного метода оператив-
ного пособия, демонстрирующего низкие периопера-
ционные осложнения и  быстрые сроки реабилитации 
[4, 5]. В недавнем крупном многоцентровом исследова-
нии крупнейших медицинских учреждений Северной 
Америки и  Европы с  опытом рутинного выполнения 
РАРЦ было показано увеличение выполнения РАРЦ 
при РМП с 29 % в 2006–2008 гг. до 54 % в 2015–2018 гг. [6].
Проведение ТЛАЭ сопряжено со  значительными 
интра- и  послеоперационными осложнениями [7]. 
Определенные трудности при диагностике лимфатиче-
ских узлов мочевого пузыря и  других органов малого 
таза обусловлены вариантами паттернов лимфоот-
тока. Данные различия объясняются особенностями 
анатомии данной области, вариациями отхождения 
кровоснабжающих органы сосудов и  сопутствующих 
венозных стволов [8, 9]. В настоящее время в практиче-
ской онкологии все чаще стала применяться концепция 
о  сигнальных («сторожевых») лимфатических узлах 
(СЛУ). СЛУ предстает в качестве лимфатического узла, 
находящегося первым на пути оттока лимфы от злока-
чественного новообразования. СЛУ является барьером 
на пути лимфогенного метастазирования опухоли [10]. 
Большое количество важных с оперативной точки зре-
ния малых пространств в  пределах подбрюшинного 
слоя малого таза требуют надежной интраоперацион-
ной навигации. В свою очередь, снижение объема лим-
фодиссекции позволит добиться уменьшения интра- 
и послеоперационных осложнений.
В последнее время в хирургической практике все чаще 
стали применяться способы интраоперационной флу-
оресцентной визуализации. Данная методика требует 
наличия в  тканях и/или сосудах красящего вещества 
и  специализированной аппаратуры, способной улав-
ливать свечение в  различных диапазонах светового 

спектра. С этой целью активно применяется лим-
фо- и  вазотропный краситель индоцианин зеленый 
(indocyanine green — ICG). ICG получил широкое при-
менение во многих областях хирургии. Данное соедине-
ние применяется для оценки перфузии трансплантаци-
онных лоскутов [11], колоректальных анастомозов [12] 
и кожных лоскутов после мастэктомии [13]. Появление 
технологии FireFly® (Intuitive Surgical, Саннивейл, 
Калифорния, США) в  2011  году позволило использо-
вать  ICG совместно с  роботизированной хирургиче-
ской системой Da Vinci®, благодаря чему расширилось 
применение  ICG в  урологии. Стали возможны  ICG-
флуоресцентные робот-ассистированные операции, 
среди которых резекция почки [14], реимплантация 
мочеточника, реконструкция лоханочно-мочеточнико-
вого сегмента, уретеролизис и уретеро-уретеростомия 
[15]. Также непосредственное инъецирование ICG в по-
чечную лоханку и  мочеточник позволило облегчить 
интраоперационную идентификацию мочеточника 
во время уретеро-уретеростомии, уретеролизиса и пи-
елопластики [15–17]. Одним из направлений для при-
менения данного метода является картирование СЛУ 
при солидных опухолях мочевыделительной системы 
[18–20]. На данном этапе проводится активное изуче-
ние интраоперационной визуализации СЛУ у пациен-
тов с МИРМП и НМИРМП высокого риска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с 01.02.2022 по 01.04.2022 г. на базе клиники 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицин-
ский университет» было проведено проспективное 
исследование по  изучению эффективности и  безопас-
ности метода интраоперационной  ICG-визуализации 
при РАРЦ. Протокол исследования одобрен комитетом 
по биомедицинской этике ФГБОУ ВО «Башкирский го-
сударственный медицинский университет» Минздрава 
России. Все пациенты подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании.
В исследовании приняли участие 28  пациентов с  диа-
гнозом МИРМП (T2–T4) и НМИРМП высокого риска. 
Всем пациентам по результатам цистоскопии/ТУР была 
показана радикальная цистэктомия с формированием 
гетеротопического неоцистиса по  Бриккеру. Этап ре-
конструкции неоцистиса из мобилизованной кишечной 
петли выполнялся интракорпорально. Оперативное 
пособие выполнялось с применением роботической си-
стемы DaVinci® Si, оборудованной технологией FireFly®. 
По окончании исследования проводился ретроспек-
тивный анализ полученных интраоперационных дан-
ных, который сопоставлялся с  результатами гистоло-
гической картины операционных препаратов. Группа 
пациентов была представлена 22 мужчинами и 6 жен-
щинами. Возраст пациентов варьировал от 55 до 73 лет 
(62,0 ± 3,1 года). Средний индекс массы тела составил 
25,9 кг/м 2 (±2,8). Анестезиологический риск ASA1 был 
выставлен 6 пациентам, ASA2–17, ASA3–5.
Для интраоперационной диагностики СЛУ использо-
вали  ICG (Verdye 5  mg/ml, «Диагностик ГмбХ Грин», 
Германия) в концентрации 2,5 мг/мл в объеме 10–15 мл. 
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Производилась цистоскопическая инъекция перитумо-
розного пространства с  захватом подслизистого слоя 
и  поверхностной части детрузора. Затем выполнялась 
катетеризация мочевого пузыря катетером Фолея, па-
циенту устанавливались порты для подключения ро-
бот-ассистированной системы Da  Vinci® Si и  придава-
лось положение Тренделенбурга. Оперативное пособие 
осуществлялось по  авторской методике, для которой 
используются оптический, три роботических и два ас-
систентских порта (Патент № 2718279) [21]. После до-
ступа в брюшную полость, ревизии органов брюшной 
полости и  малого таза нами оценивалось поражение 
патологическим процессом мочевого пузыря и окружа-
ющих тканей. После этапа РЦ всем пациентам проводи-
лась лимфодиссекция в объеме до уровня бифуркации 
аорты, включавшая в себя наружные и глубокие обту-
раторные, наружные и общие подвздошные лимфатиче-
ские узлы с двух сторон (рис. 1, 2). Илео-илеоанастомоз 
формировался интракорпорально с  использованием 
эндоскопических сшивающих аппаратов через 12  мм 
ассистентский порт. Сакральная и  бифуркационная 
лимфаденэктомия выполнялась в  параллельной по-
зиции инструментов. На этапе ТЛАЭ первоначально 
производилась визуальная оценка в  белом свете лим-
фатических узлов малого таза. После перевода опти-
ческого оборудования в режим визуализации в ближ-
нем инфракрасном диапазоне спектра производилась 
зрительная оценка флуоресценции лимфатических 
узлов, степени интенсивности свечения по сравнению 
с  соседними тканями и  интактными лимфатическими 
узлами, распространения красителя по  ходу лимфа-
тических сосудов и  флуоресценции соответствующих 
лимфатических узлов (рис. 3).
После оперативного вмешательства все лимфатические 
узлы были отправлены на  гистологическое исследо-
вание с целью верификации диагноза и стадирования 
патологического процесса. Флуоресцирующие лимфа-
тические узлы подверглись детальному микроскопиче-
скому исследованию с целью определения опухолевого 
поражения ткани. Полученные данные обрабатыва-
лись с  помощью программного обеспечения Statistica 
StatSoft , Inc. 2014.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Интраоперационно при проведении РАРЦ на  этапе 
ТЛАЭ с  помощью  ICG-флуоресценции лимфатиче-
ские узлы были идентифицированы у  7  из  28 (25 %) 
пациентов, при этом у  5  пациентов флуоресцирова-
ли запирательные лимфатические узлы с двух сторон, 
а у 2 пациентов — запирательные, наружные и общие 
подвздошные лимфатические узлы с  двух сторон. 
Флуоресценция отличалась высокой интенсивностью, 
определялись четкие границы лимфатической ткани 
от  окружающих интактных тканей (рис.  4). В некото-
рых случаях прослеживались флуоресцирующие лим-
фатические протоки, которые, как правило, располага-
лись вдоль крупных сосудов и магистральных артерий.
По результатам гистологического исследования образ-
цов удаленных мочевых пузырей у 2 пациентов (7,1 %) 

Рисунок 1. Этап тазовой лимфаденэктомии
Figure 1. Pelvic lymphadenectomy stage

Рисунок 2. Удаленные лимфатические узлы малого таза
Figure 2. Excised pelvic lymph nodes

Рисунок 3. Режим визуализации в ближнем инфракрасном диапазоне 
спектра. Зеленым цветом заметна флуоресценция ICG
Figure 3. Near infrared imaging mode. ICG-fl uorescence (green color)
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был верифицирован РМП стадии T4a, у 1 (3,7 %) — T4b, 
у 5 (17,8 %) — T3a, у 15 (53,6 %) — T2a, у 5 (17,8 %) — 
T2b. Среди всех исследуемых образцов 9 (32 %) паци-
ентов имели метастатические поражения регионарных 
лимфатических узлов, из которых у 5 пациентов были 
выявлены метастазы уротелиальной карциномы в  од-
ном лимфатическом узле, что стадировалось как N1, 
а у 4 — метастазы в нескольких лимфатических узлах 
в малом тазу — стадия N2. В то же время у 3 пациентов 
метастазы были обнаружены в запирательных лимфа-
тических узлах слева и справа, у 1 — в наружных под-
вздошных слева и справа, у 3 — в запирательных слева, 
у 2 — в запирательном справа. У оставшихся (21 паци-
ент  — 75 %), лимфатические узлы которых не  имели 
признаков опухолевого роста, при микроскопическом 
исследовании диагностировалась картина реактивного 
лимфаденита. Согласно результатам инструменталь-
ных методов диагностики данных за отдаленные мета-
стазы не было ни у одного пациента — Mx.
У всех пациентов с T4 интраоперационно флуоресциро-
вали запирательные, наружные и  общие подвздошные 
лимфатические узлы слева и справа, при этом гистологи-
чески только у 3 пациентов метастазы были обнаружены 
в запирательных лимфатических узлах слева и справа. Со 
стадией T3a у 2 пациентов флуоресцировали запиратель-
ные лимфатические узлы слева и  у  1  — запирательный 
узел справа. У 1 пациента с T2b флуоресцировал 1 запи-
рательный узел слева. Полученные в ходе микроскопиче-
ского исследования результаты коррелировали с  интра-
операционной картиной флуоресценции. Пораженные 
метастазами лимфатические узлы демонстрировали ICG-
положительную флуоресценцию (для T4a  — 3  из  3  па-
циентов — 100 %, для T3a — 3 из 3 пациентов — 100 %, 
для T2b — 1 из 1 пациента — 100 %). У 1 пациента с T3b 
интраоперационно не было выявлено флуоресцирующих 
узлов, но  по  результатам гистологии наблюдались мета-
стазы в  наружных подвздошных лимфатических узлах 
с двух сторон. Также 1 пациент с T2a имел пораженный 
запирательный узел справа, который не продемонстриро-
вал интраоперационной ICG-флуоресценции.
Из 7  пациентов, у  которых интраоперационно были 
верифицированы пораженные лимфатические узлы, 
у  всех были выявлены признаки опухолевого роста. 
В  то  же время у  3  пациентов со  стадией T4a интра-
операционно были визуализированы ложноположи-
тельные лимфатические узлы (запирательные и общие 
подвздошные лимфатические узлы с  двух сторон). 
У  2  пациентов интраоперационно не  были выявлены 
метастатические лимфатические узлы. Согласно полу-
ченным данным, у  7  из  9  пациентов (77,8 %, p < 0,05) 
интраоперационно были успешно верифицированы 
СЛУ. Таким образом, в результате проведенных иссле-
дований чувствительность интраоперационной флуо-
ресцентной диагностики составила 77,8 %, p < 0,05 (от-
ношение числа истинно положительных результатов 
к сумме ложноотрицательных и истинно положитель-
ных), а  специфичность  — 87,5 %, p < 0,05 (отношение 
истинно отрицательных к сумме истинно отрицатель-
ных и ложноположительных).

ОБСУЖДЕНИЕ
На сегодня визуализация СЛУ может иметь важное 
прогностическое значение для исходов РАРЦ у пациен-
тов с РМП. Удаление интактных лимфатических узлов 
может увеличивать риски возникновения в  послео-
перационном периоде болей в  малом тазу, лимфореи, 
сдавления мочеточников и  развития инфекционно-
воспалительного процесса. В связи с  этим интраопе-
рационная  ICG-навигация выступает перспективным 
методом диагностики СЛУ.
Одна из  крупных работ, посвященных изучению пат-
тернов лимфооттока при РМП, была проведена B. Roth 
и соавт. В исследовании приняли участие 60 пациентов 
с  диагнозом РМП. Всем пациентам проводили цисто-
скопическую инъекцию технецием слизистой оболочки 
мочевого пузыря и в дальнейшем с помощью предопе-
рационной однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии (ОФЭКТ) в  сочетании с  компьютерной 
томографией (КТ) определяли расположение патологи-
ческих лимфатических узлов. При проведении цистэк-
томии интраоперационно также визуализировались 
дополнительные пораженные лимфатические узлы 
с  использованием гамма-зонда. Важным этапом явля-
лось проведение ТЛАЭ, по результатам которой ретро-
спективно по  результатам гистологической картины 
оценивались выделенные лимфатические узлы. В ре-
зультате авторы сделали вывод о необходимости ком-
плексного подхода к  визуализации метастатических 
лимфатических узлов при РМП, так как шаблонная 
ТЛАЭ затрагивает только до 50 % от всех пораженных 
лимфатических узлов [21].
Использование  ICG-визуализации может позволить 
решить ряд важных технических вопросов на  этапе 
первичной зрительной визуализации и  мобилизации 
лимфатических узлов, что при РМП позволяет сохра-
нять принципы абластики и хирургической безопасно-
сти. Inoue et al. впервые описали ICG-лимфангиографию 
при проведении РЦ, но  техника инъекции, концентра-
ция вещества, оперативные методики и способы визуа-
лизации СЛУ не были детально описаны. Исследователи 
заключили, что ICG-флуоресценция позволила иденти-
фицировать СЛУ только у 58 % пациентов, в то же время 

Рисунок 4. ICG-флуоресценция лимфатического узла
Figure 4. ICG-fl uorescence of lymph node
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продемонстрировав высокий уровень ложноотрица-
тельных результатов [22]. Schaafsma и соавторы в своей 
работе изучали достоверность метода интраоперацион-
ной ICG-флуоресцентной визуализации СЛУ при РМП 
с определением наиболее эффективного способа транс-
портировки флуоресцирующего вещества. В работе 
были исследованы 20  пациентов с  МИРМП. Авторы 
сравнивали методы цистоскопической инъекции слизи-
стой оболочки мочевого пузыря и интраперитонеальной 
серозной инъекции. Авторами был сделан вывод о луч-
ших результатах цистоскопической инъекции слизистой 
оболочки мочевого пузыря. Такой способ инъекции ICG 
позволил диагностировать СЛУ in vivo в 11 из 12 случа-
ев (92 %). Также исследователи сказали о  будущей пер-
спективе метода подслизистого введения ICG, который 
позволит уменьшить частоту ложноотрицательных ре-
зультатов и поможет визуализировать более подробную 
схему лимфооттока при РМП [23].
Manny et al. в  своей работе изучали интраоперацион-
ную  ICG-визуализацию опухоли мочевого пузыря, 
идентификацию СЛУ при РМП, а также мезентериаль-
ную ангиографию. Флуоресценция опухолевой ткани 
и  картирование СЛУ были достигнуты у  9  из  10  па-
циентов (90 %). При этом данная методика облада-
ла чувствительностью 75 % и  специфичностью 52 %. 
ICG-флуоресцентная ангиография оказалась успеш-
ной у  8  из  8  пациентов (100 %). Авторы отметили на-
дежность и  безопасность интраоперационной  ICG-
визуализации у пациентов с РМП [24].
Флуоресценция в  ближнем инфракрасном диапа-
зоне может стать основным методом визуализации 
СЛУ при радикальной цистэктомии у  пациентов 
с  РМП. Учитывая прогностическую ценность лимфо-
диссекции при РМП, картирование лимфатических 
узлов с  использованием  ICG-визуализации обладает 
большим потенциалом [25–27].
Метод  ICG-флуоресцентной визуализации лимфати-
ческих узлов обладает высокими показателями чув-
ствительности и  специфичности. Данный инструмент 
интраоперационной навигации может позволить сни-
зить риски периоперационных осложнений, связанных 
с повреждением нервов, сосудов, лимфатических про-
токов, а также значительно сократить время операции 
по причине уменьшения объема этапа ТЛАЭ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
РАРЦ с интраоперационной ICG-флуоресценцией СЛУ 
демонстрирует хорошие диагностические показатели. 
Описанный метод позволяет надежно идентифици-
ровать СЛУ и  паттерны лимфооттока у  большинства 
пациентов с высокой чувствительностью и специфич-
ностью. Технология визуализации в  ближнем инфра-
красном диапазоне спектра активно используется 
в оперативных пособиях с применением роботических 
систем. На данном этапе развития онкохирургической 
помощи флуоресцирующие методы диагностики могут 
позволить интраоперационно идентифицировать СЛУ 
для диссекции, что снижает объем этапа ТЛАЭ и улуч-
шает периоперационные критерии.
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