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บทน า : การรกัษาหลักของมะเร็งสะความัสในช่องปากคือการตัดก้อนมะเร็งออก โดยระยะห่างของขอบก้อนมะเร็ง
กับเยื่อบุปกติทุกด้านต้องกว้างเพียงพอ  เพื่อลดการเกิดกลับซ ้าและเพิ่มอัตราการรอดชีพ  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา : เพื่อเปรียบเทียบขอบก้อนมะเร็งจากเยื่อบุปกติจากการตรวจทางพยาธิ ระหว่างการ
ผ่าตัดที่ใช้กล้องใกล้อินฟราเรดร่วมกับการฉีดสารอินโดไซยานินกรีนกับวิธีผ่าตัดแบบเดิมและเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของเครื่องมือ  
 
วิธีการวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงทดลองในผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุผิวช่องปากชนิดสะความัสโดยฉีดสารอินโดไซยานินกรีน
ก่อนท้าผ่าตัด 6-8 ชั่วโมง และใชก้ล้องใกล้อนิฟราเรดในการตรวจดูก้อนมะเร็งและส่วนที่เหลือจากการผ่าตัดในช่อง
ปาก โดยเก็บข้อมูลตั งแต่ มกราคม 2565 ถงึ พฤศจิกายน 2566  และเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก
ที่ผ่ าตัดแบบเดิมคือแพทย์ผ่าตัดตัดก้อนมะเร็ ง เป็นผู้ก้าหนดระยะห่างของขอบมะเร็ งกับเยื่ อบุปกติ  
ระยะเวลาช่วงมกราคม 2563 ถึง มกราคม 2564   
 
ผลการศึกษา :  ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่มารับการผ่าตัดและได้รับการฉีดสารอินโดไซยานินกรีนร่วมกับการ
ใช้กล้องใกล้อินฟราเรด จ้านวน  30 ราย และ รวบรวมเวชระเบียนย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่มารับการ
ผ่าตัดปกติ จ้านวน 120 ราย พบว่าผลการตรวจทางพยาธิของขอบก้อนมะเร็งถึงเยื่อบุปกติของทั งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p=0.325)  โดยค่าความไวและความจ้าเพาะของเครื่องมือในการบ่งชี เซลล์มะเร็งที่
ขอบก้อนมะเร็งถึงเยื่อบุปกติคือ ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 30.8 ตามล้าดับ  
 
สรุปผลการศึกษา : การผ่าตัดที่ใช้กล้องใกล้อินฟราเรดร่วมกับการฉีดสารอินโดไซยานินกรีนเป็น เครื่องมือมี
ความไวสูง แต่ความจ้าเพาะต่้า  และผลของขอบก้อนมะเร็งถึงเยื่อบุปกติของชิ นเนื อผ่าตัดของทั งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 
 
ค าส าคญั : มะเร็งช่องปาก  ระยะขอบของเซลล์มะเร็ง สารอินโดไซยานินกรีน กล้องใกล้อินฟราเรด 
 
 
 
 
 
1กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี   
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Result of tumor margin from squamous cell carcinoma oral cancer 
surgery by indocyanine green injection with near infrared spectroscopy  
in Rajavithi Hospital 

Rojana Yansomboon, MD1, Somjin Chindavijak, MD1 

 

Background: Mainstay treatment of oral cavity squamous cell carcinoma  is wide excision the 
tumor with adequate margin for decrease local recurrence and increase survival.  
 
Objective: To compare tumor margin in pathology from tumor surgery by near infra-red 
spectroscopy (NIR spectroscopy) combine with indocyanine green (ICG) intravenous injection 
group with the conventional group . And to  estimate efficacy of the tool.   
 
Method: This is a Quasi-Experimental study of surgical treatment in squamous cell carcinoma of 
oral cancer by ICG injection 6-8 hrs before surgery with intraoperative NIR spectroscopy 
examined the tumor and tumor bed during January 2023 to November 2024 . And retrospective 
data collection of oral cancer patients surgery by conventional method which surgeon 
controlled the tumor margin during January 2020 and November 2023. 
 
Result. 30 patients were performed surgery with NIR spectroscopy combine with ICG and 120 
patient records of conventional method surgery were reviewed.  The pathological report of 
surgical margin between the tool and the conventional method demonstrated  no statistically 
significant difference (p = 0.325) .The sensitivity and specificity of this tool for positive margin  
were  100 percent and 30.8 percent respectively. 
  
Conclusions: The NIR spectroscopy combined with ICG injection method for surgical margin is 
high sensitivity but low specificity. The studied results of the tumor margin of both groups do 
not statistically significant difference.  
 
Keywords: Surgical margin, Indocyanine green, Near-infrared fluorescence imaging, Oral cancer 
 
 
 
 
 

 

1Center of excellent in otolaryngology Head & Neck Surgery, Rajavithi hospital Ministry of Health, Bangkok, Thailand 

THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY
Vol. 25 No. 1: January – June 2024 16



บทน า 
อุบัติการณ์มะเร็งช่องปากในประเทศไทยคือ 

5.5 : 100,000 ในเพศชาย และ 4.3 : 100,000 ใน
เพศหญิง1 ความชุกของมะเร็งในส่วนนี คิดเป็นร้อยละ 
25 ของมะเร็งศีรษะและล้าคอทั งหมด การรักษาหลัก
ของมะ เ ร็ ง ชนิ ดนี คื อการผ่ าตั ด โดยขอบของ
ก้อนมะเร็ งถึ ง เยื่ อบุปกติทุกด้านมากกว่า  0 .5 
เซนติเมตรทุกด้าน หากผลการผ่าตัดพบว่ามีขอบ
ก้ อนมะ เร็ ง ในด้ าน ใดด้ านหนึ่ ง น้ อยกว่ า  0 .5 
เซนติเมตรจะท้าให้มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งกลับเป็นซ ้า
ได้สูงถึงร้อยละ 282 รวมถึงอาจต้องใช้เคมีบ้าบัดร่วม
ด้วย ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากมักมาพบ
แพทย์เมื่อโรคมีก้อนมะเร็งลุกลาม ท้าให้การผ่าตัด
มะเร็งชนิดนี ท้าได้ยากและพบว่ามีปัญหาของขอบ
ก้อนมะเร็งถึงเยื่อบุปกติมักจะไม่ได้ตามเป้าหมาย
ส่งผลให้พบการกลับเป็นซ ้า มีการรายงานการใช้
กล้องอินฟราเรดร่วมกับการฉีดสีอินโดไซยานินกรีน 

ในการผ่าตัดมะเร็งศีรษะและคอ3-5 รวมทั งมีการ
รายงานการน้ามาใช้ในการผ่าตัดมะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปอด มะเร็งล้าไส้6-9 โดยสารอินโดไซยานินกรีนจะจับ
อยู่ที่ เซลล์มะ เร็ ง เพื่อให้สามารถระบุขอบของ
ก้อนมะเร็งได้ชัดเจนด้วยกล้องใกล้อินฟราเรด ซึ่งจะ
เห็นแตกต่างกับเนื อเยื่อปกติ  ท้าให้สามารถตัด
ก้อนมะเร็งออกได้โดยมีขอบของเยื่อบุปกติล้อมรอบ
ก้อนมะเร็งได้เพียงพอในการตัดก้อนมะเร็งออกได้
ทั งหมด ดังนั นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิธีการ
ผ่าตัดโดยใช้กล้องใกล้อินฟราเรดร่วมกับการฉีดสีอิน
โดไซยานินกรีนมาใช้ในการระบุระยะขอบก้อนมะเร็ง
ช่องปากถึงเยื่อบุปกติในโรงพยาบาลราชวิถี  

 
 

วัตถุประสงค์ของโครงการวจิัย 
         เพื่อเปรียบเทียบขอบก้อนมะเร็งถึงเยื่อบุปกติ
ของชิ  นเนื  อผ่าตัดในผู้ป่วยที่ใช้กล้องอินฟราเรด
ร่วมกับการฉีดสารอินโดไซยานินกรีนกับวิธีผ่าตัด

แบบเดิม คือการผ่าตัดโดยแพทย์ผู้ผ่าตัดเป็นผู้
ก้าหนดระยะขอบก้อนมะเร็งถึงเยื่อบุปกติ และเพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือดังกล่าวในการระบุ
ขอบก้อนมะเร็งถึงเยื่อบุปกติ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงทดลอง  
โดยเก็บข้อมูลแบบ Retro-Prospective จากผู้ป่วย
มะเร็งช่องปากที่ได้รับการผ่าตัดในแผนกโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี โดยกลุ่มที่ใช้กล้องใกล้
อินฟราเรดร่วมกับได้รับการฉีดสารอินโดไซยานินกรีน      
เก็บข้อมูลตั งแต่มกราคม 2565 ถึง พฤศจิกายน 
2566 เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบเดิม
ที่แพทย์ผ่าตัดก้าหนดระยะขอบของมะเร็งถึงเยื่อบุ
ปกติ เก็บข้อมูลตั งแต่มกราคม 2563 ถึง มกราคม 
2564 

ขั นตอนในกลุ่มการใช้กล้องใกล้อินฟราเรด
ร่วมกับการฉีดสารอินโดไซยานินกรีน  คือ ฉีดอินโด
ไซยานินกรีนปริมาณ 0.75 มิลลิกรัมต่อน ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม เข้าทางหลอดเลือดด้าที่บริเวณแขน ก่อน
เวลาท้าการผ่าตัด 6-8 ชั่วโมง หลังฉีดผู้ป่วยจะได้รับ
การสังเกตอาการ และวัดสัญญาณชีพเป็นเวลา 30 
นาทีนับตั งแต่หลังฉีดสาร และ จะได้รับการสอบถาม
ความผิดปกติหรือมอีาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากการ
ฉีดสาร ที่ 30 นาที ,1 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมงหลังได้รับ
สาร ขณะท้าการผ่าตัด จะใช้กล้องใกล้อินฟราเรด      
(Storz Image1 S TMRubina, Opal1 NIR/ICG)    
ส่องดูบริเวณก้อนมะเร็งทุกด้าน โดยให้เวลาในการใช้
กล้องประมาณ 5 ถึง 20 นาทีเพื่อสามารถเห็นขอบ
ก้อนมะเร็งก่อนตัด และหลังจากตัดรอยโรคออกไป 
จะใช้กล้องเพื่อส่องดูการหลงเหลือของสารที่บริเวณ
เดิมที่ตัดมะเร็งออกไป รวมถึงส่องที่ชิ นเนื อมะเร็งที่
ถูกตัดออกมาเพื่อดูว่ามีขอบด้านใดที่มีสารดังกล่าว
ติดที่ขอบหรือไม่  และบันทึกภาพเก็บไว้ ผู้ป่วย    
มะเร็งช่องปากชนิดสะความัสที่อายุ 18 ปีขึ นไป 
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สามารถเข้าร่วมได้ และหากมีประวัติแพ้สารไอโอดีน 
เป็นโรคตับ โรคไต ตั งครรภ์ ให้นมบุตร หรือเคยมี
ประวัติการผ่าตัดมะเร็งช่องปาก ประวัติการฉายรังสี
มะเร็งศีรษะและล้าคอ จะไม่สามารถเข้าร่วมได้ 
ผู้ป่วยแต่ละรายจดบันทึก เพศ อายุ ต้าแหน่งมะเร็ง 
ระยะมะเร็ง  การรายงานทางพยาธิวิทยา ได้แก่ ขอบ
ก้ อ น ม ะ เ ร็ ง ถึ ง เ ยื่ อ บุ ป ก ติ แ ต่ ล ะ ด้ า น  c e l l 
differentiation lymphovascular invasion, 
perineural invasion 

ขั นตอนการศึกษาย้อนหลัง โดยจดบันทึก
จากประวัติผู้ป่ วยมะเร็ งช่องปากผ่าตัด ในช่วง 
มกราคม 2563 ถึง มกราคม 2564 โดยบันทึก
เช่นเดียวกับกลุ่มศึกษา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่เป็น Categorical data รายงาน

ด้วยจ้านวน ร้อยละ ข้อมูลที่เป็น Continuous data 
รายงานด้วย Mean การวิเคราะห์ความแม่นย้าและ
ความ เที่ ย งตรงของ เครื่ อ งมื อ  Sens i t i v i t y , 
Specificity, ค่าท้านายผลบวก (PPV) และค่าท้านาย
ผลลบ (NPV) 

การเปรียบเทียบข้อมูลใช้ Chi-square test, 
Fishers’ exact test และ Student t-test และ
รายงานความเสี่ ยงด้วย OR (ร้อยละ 95 C I ) 
ก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ p-value < 
0.05 

การแปลผลทางพยาธิ หากพบเซลล์มะเร็งที่
ขอบด้านใดด้านหนึ่งของก้อนมะเร็งที่ตัดออกมา ถือ
ว่าเป็น positive margin   

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่เข้าตามเกณฑ์คัดเข้ารวมทั งหมด 

150 คน ในกลุ่มกลุ่มที่ได้รับการฉีดสารอินโดไซยานิ
นกรีนร่วมกับกล้องใกล้อินฟราเรด เข้าตามเกณฑ์คัด

เข้ารวมทั งหมด 30 คน และกลุ่มที่รับการรักษา
แบบเดิม  120 คน ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื นฐานและลักษณะทางประชากร
ของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 

ICG group, 
n=30 (%) 

conventional 
group, n=120 

(%) 

p-
value 

Age  (Mean   SD ) 
(years) 

56.9  13.7 56.9  12.3 0.992 

Sex 
Male 
Female 

22 (73.3) 
8 (26.7) 

82 (68.3) 
38 (31.7) 

0.595 

Pathologic T staging 
I 
II 
III 
IV 

3 (10) 
6 (20) 

7 (23.3) 
 14 (46.7) 

8 (6.7) 
22 (18.3) 
19 (15.8) 
71 (59.2) 

0.606 

TNM staging 
Early stage (I-II) 
Advance (III-IV) 

8 (26.7) 
22 (73.3) 

20 (16.7) 
100 (83.3) 

0.209 

Subsite 
Lip  
Oral tongue  
Floor of 
mouth 
Buccal 
Alveolar ridge
Retromolar 
trigone 
Hard palate 
 

1 (3.3) 
18 (60) 
4 (13.3) 
2 (6.7) 
2 (6.7) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 

3 (2.5) 
72 (60) 
24 (20) 
12 (10) 
6 (5) 
0 (0) 

3 (2.5) 

0.218 

Cell differentiation 
well 
moderately 
poorly 

10 (33.3) 
17 (56.7) 

3 (10) 

50 (41.7) 
63 (52.5) 
7 (5.8) 

0.571 

L ymp hov a s c u l a r 
invasion 
Negative Positive 

13 (43.3) 
17 (56.7) 

53 (44.2) 
67 (55.8) 

0.934 

Perineural invasion 
Negative 
Positive

11 (36.7) 
19 (63.3) 

62 (51.7) 
58 (48.3) 

0.142 
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ผลการเปรียบเทียบระยะขอบก้อนมะเร็งถึง
เยื่อบุปกติ  พบว่ากลุ่ม positive margin  และ 
negative margin ระหว่างกลุ่มที่ ใช้กล้องใกล้
อินฟราเรดร่วมกับการฉีดสีอินโดไซยานินากรีน และ 
กลุ่มผ่าตัดแบบเดิม ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.352) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบขอบก้อนมะเร็งกับ
เยื่อบุปกต ิ ในผู้ป่วยที่ใช้กล้องใกล้อินฟราเรดร่วมกับ
การฉีดสีอินโดไซยานินกรีน กับ การผ่าตัดแบบเดิม 

Characteristics ICG 
group, 
n=30 
(%) 

Conventional 
group, 

 n=120 (%) 

p-value

Margin status 
Negative 
Positive 

26 
(86.7) 

4 (13.3) 

95 (79.2) 
25 (20.8) 

0.352 

ประสิทธิภาพของการฉีดสารอินโดไซยานิ
นกรีนร่วมกับการใช้กล้องใกล้อินฟราเรด พบว่า 
sensitivity  เท่ากับร้อยละ 100 (ร้อยละ 95 CI, 
ร้อยละ 39.8-100), Specificity เท่ากับร้อยละ 30.8 
(ร้อยละ 95 CI, ร้อยละ 14.3-51.8), Positive 
predictive value เท่ากับ ร้อยละ 18.2 (ร้อยละ95 
CI, ร้อยละ 14.7-22.3) และ Negative predictive 
value เท่ากับ ร้อยละ 100 (ร้อยละ 95 CI, ร้อยละ 
63.1- 100)  โดยมี Accuracy ของการติดสารอินโด
ไซยานินกรีนที่ขอบของเนื อเยื่อต่อการมีเซลล์มะเร็งที่
ขอบเนื อเยื่อ เท่ากับ ร้อยละ 40 (ร้อยละ 95 CI, ร้อย
ละ 22.7-59.4) ดังตารางที ่3   

ตารางที่ 3 ตารางแสดงประสิทธิภาพของการผ่าตัด
โดยใช้กล้องใกล้อินฟราเรดร่วมกับการฉีดสีอินโดไซ
ยานินกรีนในการระบุขอบก้อนมะเร็ง  

Pathology n (%) 
Positive 
margin 

Negative margin 

ICG n 
(%) 

 ICG at margin 
22 (73.3) 

4 (100) 18 (69.3) 

No ICG at 
margin 8 
(26.7) 

0 (0) 8 (30.7) 

Total n (%) 26 (86.7) 4 (13.3) 
Sensitivity 100 (39.8-100) 
Specificity 30.8 (14.3-51.8) 
Positive predictive 
value 

18.2 (14.7-22.3) 

Negative predictive 
value 

100 (63.1-100) 

Accuracy 40 (22.7-59.4) 

Sensitivity, Specificity, PPV, NPV and Accuracy 
are represented as % (95% CI) 

ภาพที่ 1 
แสดงผลภาพถ ่ายการติดสารอินโดไซยานินกรีนของ
เนื อเยื่อภายใต้กล้องใกล้อินฟราเรด ระหว่างผ่าตัด
เปรียบเทียบกับผลชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา 

แผนภาพแสดงการคงเหลือของสาร ICG ในรอยโรค
ปฐมภูมิ ใน Overlay mode (A), monochromatic 
mode (B), intensity mode(C)  
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และภาพขอบเขตเนื อเยื่อทางพยาธิ (D) โดยมีขอบ
เนื อเยื่อปกติ (ลูกศรสีน ้าเงิน) และขอบเนื อเยื่อมะเร็ง
(ลูกศรสีแดง) margin <0.1 cm (สัญลักษณ์สีเหลือง) 
โดยใช้สีย้อม Hematoxylin-eosin (H&E) ร่วมกับ
กล้องจุลทรรศน์ก้าลังขยาย 10 เท่า 

 
อภิปรายผล  

หลักการของการตัดก้อนมะเร็งเพื่อให้ได้ผล
ในการควบคุมโรคคือการตัดก้อนมะเร็ง โดยไม่มี
เซลล์มะเร็งเหลืออยู่โดยแพทย์ผู้ท้าการผ่าตัดจะตัด
ให้มีขอบก้อนมะเร็งโดยมีเนื อเยื่อปกติล้อมรอบ 1-
1.5 เซนติเมตรโดยการมองเห็นขอบของก้อนมะเร็ง
ร่วมกับการคล้าเพื่อให้ผลทางพยาธิวิทยาไม่พบ
เซลล์มะเร็งในระยะ 5 มิลลิเมตรจากขอบของเนื อเยื่อ
ปกติซึ่ งถือว่า เป็นการรายงานที่บ่ งชี ว่ าการตัด
ก้อนมะเร็งได้ทั งหมดโดยไม่เหลือมะเร็งอยู่ตาม
มาตรฐาน National Comprehensive Cancer 
Network 202410  ความพยายามในการหาวิธีตัด
ก้อนมะเร็งออกได้หมด โดยแพทย์ผ่าตัดเป็นผู้ตัด
ก้อนมะเร็งออกโดยมีเยื่อบุปกติล้อมรอบ มีการใช้  
Frozen section ในการควบคุมการตัดก้อนมะเร็ง
ออกโดยตรวจจากก้อนมะเร็งหรือการตรวจจากแผล
ผ่าตัดเพื่อตรวจสอบว่าไม่มีเซลล์มะเร็งเหลืออยู่ วิธีนี 
ต้องใช้เวลาในการตรวจและยังมีปัญหาของการตัด
เพิ่มเมื่อตรวจพบว่ามีเซลล์มะเร็งเหลืออยู่ การผ่าตัด
มะเร็งที่มีการฉีดสารอินโดไซยานินกรีนฉีดทางหลอด
เลือดด้ามีหลักการที่สารนี จับกับโปรตีนในซีรั่ม และ
จะอยู่ในก้อนมะเร็งจากการที่มะเร็งมี Enhanced 
permeability and retention effect (EPR)11,12 

ท้าให้เกิดมีการท้างานของระบบน ้าเหลืองผิดปกติ 
ส่งผลให้สารอินโดไซยานินกรีนรั่วออกมาสะสมอยู่ใน
มะเร็งและสะท้อน fluorescence ที่มีความยาวคลื่น
ใกล้อินฟราเรด ซึ่งสามารถตรวจจับได้ด้วยกล้องใกล้
อินฟราเรด จึงท้าให้สามารถเห็นก้อนมะเร็งได้
แตกต่ า งจาก เยื่ อบุ ปกติ ซึ่ ง จะช่ วย ให้ ก า รตั ด

ก้อนมะเร็งออกได้หมด โดยสารอินโดไซยานินกรีน
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาถึง
ความปลอดภัยในการน้ามาใช้และเป็นยาที่มีใน
โรงพยาบาล    

การศึกษานี พบว่าผลขอบของมะเร็งถึงเยื่อบุ
ปกติในกลุ่มที่ฉีดสารอินโดไซยานินกรีนร่วมกับการใช้
กล้องใกล้อินฟราเรดไม่แตกต่างจากการผ่าตัด
แบบเดิม  ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ Zhuhao Wu 
และคณะ5 ที่วัดผลระหว่างกลุ่มที่ใช้อินโดไซยานินก
รีนร่วมกับกล้องใกล้อินฟราเรด เพื่อช่วยระบุขอบเขต
ในการผ่าตัดพบ Positive margin ร้อยละ 0.78 เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้สารดังกล่าวร้อยละ 6.25  ซึ่งมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยการศึกษาของ Zhuhao Wu ศึกษาในผู้ป่วย 29 
คนที่เป็นระยะลุกลามโดยฉีดสารอินโดไซยานินกรีน 
0.75 มิลลิกรัมต่อน ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ก่อนผ่าตัด 
10 ชั่วโมง ซึ่งเวลามากกว่าการศึกษานี  ถึงแม้ว่าจะมี
การศึกษาของ Jiongru Pan และคณะ 202013  ฉีด
สารอินโดไซยานินกรีน  6-8 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด  
แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น T2 ร้อยละ 60 และเป็น T4 
ร้อยละ 15 ซึ่งรายงานโดยไม่ได้มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
แต่รายงานว่าในการผ่าตัดว่ามีความผิดปกติของภาพ
ในกล้องใกล้อินฟราเรดในบริเวณที่ตัดมะเร็งออกไป 
4 คน และมี 2 คนในกลุ่มนี ที่มีเซลล์มะเร็งเหลืออยู่
จากการตรวจทางพยาธิวิทยา นอกจากนี ยั งมี
การศึกษาของ Yokoyama และคณะ 201314 ศึกษา
เรื่องการติดสีของเนื อเยื่อมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล้าคอโดยฉีดสารอินโดไซยานินกรีนและบันทึกภาพ
ด้วยกล้องใกล้อินฟราเรด  พบว่าความแตกต่างของ
การติดสารอินโดไซยานินกรีนระหว่างเนื อเยื่อมะเร็ง
และเนื อเยื่อปกติมากที่สุดอยู่ที่เวลา 30 ถึง 60 นาที
หลังฉีดและให้ความเห็นว่าควรท้าผ่าตัดในช่วง 30 
นาทีถึง 2 ชั่วโมงหลังฉีด ในการศึกษาของผู้วิจัยได้มี
การก้าหนดให้ฉีดสารอินโดไซยานินกรีนอยู่ ใน
ระยะเวลา 6-8 ชั่วโมง ซึ่งเมื่อจับเวลาจริงพบว่ามี
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ระยะเวลาระหว่างการฉีดสารอินโดไซยานินกรีนไป
จนถึงการใช้กล้องใกล้อินฟราเรดอยู่ที่ 5 ชั่วโมงครึ่ง 
ถึง 12 ชั่วโมง โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 7 ชั่วโมง  ผู้วิจัยสังเกต
ว่าในรายที่ระยะเวลาระหว่างฉีดสารดังกล่าวไปจนถึง
การใช้กล้องที่มีระยะเวลานาน เช่นรายที่ใช้เวลา    
11-12 ชั่วโมงพบว่าการติดสารอินโดไซยานินกรีน 
ของเนื อเยื่อปกติและมะเร็งมีความใกล้เคียงกัน       
ซึ่งระยะเวลาที่เหมาะสมในการผ่าตัดเพื่อให้เห็น
ความแตกต่างมากที่สุดของมะเร็งกับเยื่อบุปกติยังคง
ต้องมีการศึกษาต่อไป  การศึกษาประสิทธิภาพของ
วิธีนี ในการระบุขอบก้อนมะเร็งพบว่ามีค่าความไวสูง 
แต่ค่าความจ้าเพาะต่้า ซึ่งน่าจะเป็นจากการที่สาร
อินโดไซยานินกรีนไม่ได้จ้าเพาะต่อมะเร็งชนิดใด
ชนิดหนึ่ง และการที่มีการอักเสบรอบก้อนมะเร็งก็
อาจท้าให้เกิดการรั ่วของสารอินโดไซยานินกรีน
สะสมอยู่ได้ อย่างไรก็ตามแนวคิดของวิธีการผ่าตัด
ที่เป็น intraoperative image guide ที่จะน้ามา
ทดแทนการผ่าตัดโดยการวัดระยะห่างของเนื อเยื่อ
ปกติกับขอบของมะเร็ง หรือการใช้ frozen section 
มีความเป็นไปได้ ซึ่งวิธีการนี จะช่วยลดระยะเวลารอ
ผลการตรวจเซลล์มะเร็งที่อาจเหลืออยู่ในระหว่าง
การผ่าตัด และท้าให้มีเซลล์มะเร็งเหลืออยู่ในผู้ป่วย
ลดน้อยลงโดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งช่องปากระยะ
ลุกลาม  ซึ่งมีการศึกษาของ Rosenthal E15 ที่ก้าลัง
มีการศึกษา Panitumumab-IRDye800CW แทน
การใช้สารอินโดไซยานินกรีน ซึ่งอาจจะสามารถจับ
กับเซลล์มะเร็งสะแควมัสได้จ้าเพาะกว่าน้ามาใช้ได้ใน
อนาคต 
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