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医用激光动态

广州中山医学院科仪厂医用激光组

世界上第一台红宝石激光器诞生于 1960 年 7 月，而 1961 年就试制成红宝石视网膜焊接

机。此后国内外对激光在医学上的应用进行了多方面的探索，召开过几次学术会议，还举行过

展览。激光在医学上的应用日益推广，对激光应用感兴趣的医务工作者也日益增多，甚至还举

行过一次激光外科专题会议。可以说，激光医学已从实验研究跨进了临床应用阶段。今后，经

过各方面的努力和应用技术的改进，激光必将成为诊治疾病的有力武器。

本文将简单介绍有关激光医学的激光作用机理、激光治疗、激光诊断、激光防护和医用激

光器等五个方面的情况。

激光作用机理

激光照射活组织并与之相互作用时，组织可能发生变化，激光可能发生变化，或二者都发

生变化。前者是激光治疗的根据，后者是激光诊断的基础。

从物理、化学的观点，一般认为激光对活组织的作用机理主要表现在下述四方面:

1.热效应 当激光光子和生物分子相互作用时，光子可能被吸收，而生物分子则被撤活，

被激活了的生物分子可能通过和其他分子的多次碰撞而逐渐失去它所获得的能量，这样受照

体就会逐渐变热，即温度上升。我们知道，活细胞只能在适宜的温度下生存9 即使温度上升不

高，只要持续时间长，也会使酶失活、蛋白变性，从而使细胞组织受伤甚至死亡。反之若温度上

升高而持续时间短，这作用虽可大大降低某些酶的活性，但温度回到正常时，其原有活性可能

得到部分地恢复。

此外人体硬、软组织都含有大量的水，水因吸收激光而变热，从而对细胞组织施加影响。

若体液温度上升到 10000 以上时，就会沸腾。

红激光和红外激光主要是热作用。

2. 压强效应 当强激光脉冲聚焦于生物微小面积时，其光能就瞬息地转变为受照部位的

热能，这热能将使受照部位的液体沸腾，甚至使固体气化，从而急剧地提高细胞内和组织内的

压强，结果引起了微型爆炸。爆炸物质被超声速地喷射出来，从而产生很大的反冲力，有时反

冲力可大到 360 公斤，而压强则大到几十甚至几百个大气压，这种压强叫做激光的二次压强，

比一次压强(光压)大得多。

若被强脉冲激光照射的是癌肿，则活癌细胞可能被压入血液或淋巴液。其次被喷射的碎

片中也可能有活癌细胞，也就是用强脉冲激光治疗癌症有使癌转移的危险。
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3. 尤化效应 因吸收激光而被激活的生物分子，可能将能量暂时储存起来以进行光合作

用之类的缓慢过程;或者用于提供异构作用、聚合作用等所需要的自由能，没有这种自由能，其

反应本来是非常缓慢的;或者生物分子本身离解，即由复分子变为简单些的分子，我们知道，有

许多光化过程对生命的维持是至关紧要的，可惜我们对其来龙去脉还不十分了解。在这里，是

可以利用激光的独特性质进行大量研究的。

可见激光和紫外激光除热作用外，主要是引起光化效应。

4. 电磁场效应 这里所说的电磁场是伴随强激光的电磁场。当聚焦后激光的功率密度为

5x10μ 瓦/厘米2时，其电场强度可高达 4x108 伏特/厘米。这么强大的电场可能: (1) 使生物

偶极子发生二次或三次谐波(即波长更短的光) ，如红宝石的二次谐波既为色素上皮强烈吸收

变热，又可使蛋白、核酸变性; (2)产生自由基，自由基相当剧烈的反应会损害细胞 (3)通过电

致伸缩产生超声波，而超声波的空化作用可使细胞破裂、受伤而发生水肿 (4) 直接使生物分

子受激、振动、变热，从而造成伤害。

在上述这些效应中，最重要的是热效应和压强效应。

从生物组织的反应来看，激光作用可表现为剌激、镇痛、消炎、止血和扩张血管的作用，以

及组织的烧灼、热凝固坏死、体液蒸发、炭化、燃烧以及直接气化。此外，由激光照射而在细胞

组织中产生的内毒素会使它们渐进性坏死。还有机体对困激光照射而坏死的肿瘤细胞产物的

吸收，可能产生一种抗体，从而产生了一种间接免疫作用。

至于组织在激光照射下到底会发生什么样的反应，这既决定于激光的波长、功率密度、能

量密度和作用时间，又决定于组织的色素深浅、血流量、均匀性、弹性、热容量、导热系数、反射

系数、吸收系数以及其层次结构等等。可惜我们对后者知道得很少，还要进行大量的研究工

作。'要真正有根有据地用激光进行诊治，各类组织的这些性质是非弄清不可的。

激光治疗

激光在治疗上的应用有眼科、皮肤科、肿瘤、外科、内科、神经科、耳鼻喉科、牙科等八个方

面:

一、眼科

1.网膜脱离 用激光焊接网膜脱离是激光在临床医学上最有成效的应用。国内外成功

的病例以万计。其作用原理是利用激光热能使网膜病变部分的蛋白质变为凝胶状态见结疤时

就能将网膜和其下的脉络膜紧紧地粘连起来，从而达到封闭网膜裂孔和扁平网膜脱离的目的。

这办法也可用于治疗中心性网膜炎。整机多数用红宝石激光器和裂隙灯显微镜构成。治疗时

的技术指标是:脉能 25"-'60 毫焦耳，脉宽 0.2 毫秒，先斑直径。 .3 ，，-， 0.8 毫米，脉冲次数依情

况而定。

2. 眼珠血管病变 氧激光器能连续发射蓝绿色激光，可以被血红蛋白较好地吸收，还有

照射时间和光斑大小可调的特点，多用于治疗糖尿病性网膜病和出血性病变。当然也可用它

治疗网膜裂孔。治疗网膜新生血管和血管瘤所依据的作用是:用激光照射供血小动脉管，使红

细胞在吸收激光后变成凝块，从而阻塞血管，使血液不能流到新生血管和血管瘤。开始时的技

术指标:光斑直径 50 ，，-， 100 微米，照射时间 0.1 秒，激光功率 150 毫瓦。然后分别改变功率和

时间，逐渐增加能量密度直到中断血流。值得注意的是笨，若所用激光功率过大(500 毫瓦) ，照
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射次数过多 (800 次) ，可能引起玻璃体出血、光学神经炎等合并症，使视力下降。

3. 如膜切除 所谓虹膜切除是用脉冲激光在虹膜适当位置上进行一次微型爆炸，由爆炸

而产生的冲击波，将打穿虹膜。这样光线就可通过穿孔进入眼内以增视p 房水也可通过穿孔流

出以减压。技术指标:红宝石激光器，脉宽毫秒级，脉能 1 "，-，1. 5 焦耳，照一次就可穿孔。也可

用小些脉能，多次打孔。在此值得注意的是透镜焦距用短一些的好，激光束斜射好，以避免伤

害角膜。

用虹膜切除术可治疗角膜白斑和斑黯、瞌孔闭锁、核性白内障、外伤或手术后的瞌孔移位，

增视效果较满意。治疗继发性青光眼的降压效果也不错。

二、皮肤科

除眼科外，激光在皮肤科的应用也极广泛，激光对某些皮肤病的治疗比常规治疗好得多，

现举两例以概其余。

1.清殇 创伤性的、血栓性的、烧伤的溃病，用常规治疗不易使之愈合，而用激光可以。一

例静脉曲张性溃窃达 30 年，多次用 X 光、电凝固、成形手术等都无效。后用氮-氛激光照射，

功率密度 4 毫瓦/厘米2 每咔照射时间 3 ，....， 10 分钟，每天照一次。照 4"，5 次后渗液减少，生

.肉芽和表皮，溃窃面缩小，二周痊愈，随访未见复发。

2. 白斑病 白斑病是一种病原尚未确定的皮肤病，厉害时自斑遍及全身。早期是用补骨

脂膏敷在病灶上，再用紫外线照。但由于光源强度小，谱带宽，疗程很长。若改用氮分子激光

器的紫外激光照射?就可太大缩短疗程，提高疗效。但我院用二氧化碟激光照射外阴白斑，基

本上也能止痒。如一例外阴自斑约 18 年，常奇痒。曾手术切除二次，复发。新针 160 次无效。

用 002 激光照 10 次止痒。随访一年未见复发，白斑已变淡红色。

此外，还常用激光除去翻青、酒斑以及治疗寻常疵、黑色素菇、、皮脂腺瘤、痒痒、手痒、神经

性皮炎等，疗效也不错。

三、癌肿治抒

1.切除癌肿 由于激光能打穿钢板，在激光治癌的初期，对其疗效过份乐观，以为激光能

轻而易举地破坏癌肿。激光是能做到这一点，但强脉冲激光也会通过压挤和溅射使癌细胞转

移。这一严重缺点大大地削弱了激光治癌的劲头。后来发现问题出在激光据，若不用脉冲激光，

而用连续激光(如二氧化碳激光器或钮铝石榴石激光器)则不仅不会转移癌细胞，而且能防止

癌细胞的转移(因激光封住了中小血管) ，这就使得激光切除癌肿优于手术刀切除，因手术刀切

除时存在着癌细胞通过血管转移的危险性。

2. 凝固癌肿 除了用激光切除癌肿外，也可用功率小些的连续激光照射癌肿，使之热凝

固坏死。一例枕部扁平细胞角化癌，面积 27x26 厘米，高出 4 厘米，用功率 20"，25 瓦的二氧

化磷激光照射，先斑直径 8 厘米，取得最佳疗效的能量密度是 300 焦耳/厘米2 但用 50"，100

焦耳/厘米2也看到肿瘤坏死。照射 25 天后，肿瘤全部坏死，生出表皮。

3. 综合疗法 将激光疗法和其他治癌技法结合使用，可提高疗效，如激光和 X 光，激光

和治癌药物，激光和快速电子，激光和外科等。也可以先给待治癌肿注射或涂布染料，待染料

为癌肿吸收后，再用激光照射p 这样可增强效果。

4. 激尤疗法的优缺点 优点是 (a)能瞬息、而准确地破坏癌肿， (均不流血， (0)对四周正

常组织没有影响，没有浸润和其他副作用， (d) 愈合良好，但)对全身广泛转移的癌肿，要用手术

刀和电凝器都很困难，但可用激光一个个地予以破坏。
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其缺点是可能有残存的活细胞，但这是用脉冲激光得出的结论，至于用连续激光的情况如

何，未见报导，应进一步研究。

至今用激光治疗，效果较好的有下述一些肿瘤:黑色素瘤、皮肤癌、血管瘤、纤维瘤、乳头

状瘤、基底细胞癌、腺癌、扁平缅胞角化癌、癌前瘤4神经瘤、血管纤维瘤、鳞状细胞癌、造袖细胞

癌、宫颈癌、乳腺癌等等。

四、外科

有人认为激光外科已成为外科的一分支，并在国际上召开了激光外科学术会议。激光在

外科技术上的重要性由此可见。激光在外科一般可用于剌激、烧灼、切割等三方面，分述如下:

1.激尤剌激器 三度烧伤一般需要 18"-'20 天才能自发脱踊植皮，在这期间，烧伤区因是

细菌繁殖的理想场所，始终存在着感染的危险。为了加速脱癫，用小功率二氧化碳激光照射，

由于它的剌激作用，可使脱踊提前三天，加之激光本身有防腐作用，因此在烧伤外科使用激光

是能起一些作用的。上节谈到的用激光愈合溃癌，也是利用激光的剌激作用。

2. 液尤烧灼器 用未聚焦的、功率密度比前者略大的激光的热作用可使血液凝结，从而

封住中小血管，起止血作用。在临床上已成功地用激光给胃大弯侵袭性费窃止血。

也可用激光热作用烧灼组织，使之热凝固坏死。如某人回肠有四个动脉瘤，用激光照射时

可使之热凝固坏死，值得指出的是上述两病例中的激光都是通过导光纤维引入体内的。

3. 泼尤刀 用聚焦的、功率密度比前二者大的二氧化破激光能够切开皮肤，切除肝肾，截

断骨胳。激光之所以能切开软组织，不是由于切口组织的燃烧，而是由于组织水的迅速气化将

它冲开。至于切割骨胳是否起因于骨组织的燃烧，尚有待于进一步研究。

激光刀己用于临床许多方面。例如前面指出的，可用激光的剌激作用加速三度烧伤自发

脱捕。为了避免感染的危险也可用激光刀给三度烧伤强行除癫，并立即进行自体皮肤移殖，临

床已有成功病例的报导。

此外激光刀已用于心脏外科，如用激光刀做过肺动脉瓣狭窄、二尖瓣狭窄、主动脉峡狭窄卢

主动脉瓣狭窄等手术，手术是成功的。

4. 激尤刀的优点 就手术时间、流血量、创伤面的大小、愈合时间、疮疤等五项指标来说，

无论是切割硬组织或软组织，激光刀都优于电刀。和手术锯比，激光刀在切割骨胳时比锯快丽

缝痕细。和手术刀比，在切割实质性器官时，激光刀不是优于就是等于手术刀。只是在切开皮

肤后，用激光刀的愈合慢一些。

在做外科手术时，激光刀有如下优点 (1)其最突出的优点是失血少，因而适于切割象肝

肾那样血管丰富的实质性器官;对于贫血的、血凝性低的、或易出血性的病人及年老体弱的病

人最适于用激光刀。(功能将定量的坏组织准确地切除掉，切口锐利，对切口两边的完好组织

损伤少。 (3)激光刀和待切处无机械接触，激光本身有防腐作用，胆管排液和坏死组织也显著

减少，这些因素使感染的可能性大大降低。 (4)能封住中小血管，从而防止肿瘤手术时癌细胞

通过血管转移。 (5)手术时间短、补液少，这些都有利于减少术后并发症。 (6)术后疼痛轻一

些。

五、内科

小剂量氮-氛激光有剌激、镇痛、消炎、扩张血管的作用，利用这些作用己治疗过如下一些

疾病:

1.高血压 118 个高血压病人，用氮-氛激光照射，每天照一次，一疗程 16"-' 18 次。所
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有病人在照射 3"，4 次后都感觉轻松舒适些。 84 个病人在最初几次照射后，头不痛了，睡得好

些了，心脏区的疼痛消失或大大减轻。在一个疗程后， 108 人(占 91.5%) 的动脉压恢复正常。

并且血压越高，降压效果越明显。

2. 立气管性气喘 21 个病人，年令 2 "， 25 岁，病情轻重不同。用氮-氮激光照射，每次照

40 "，50 秒，一个疗程照 10~20 次，一般照 1"-'3 疗程，两疗程间休息几天。检查外呼股功能的

结果是:和治疗前比较，肺活量提高 10"'30笋，少数比正常的还高;补吸气增加 57"'60笋，补

呼气变化不大 (5"-'1。如) )此检查结果和病人自觉症状改善是一致的。

3. 关节炎 有人治疗过 39 个风湿性关节炎患者，其中 33 个是妇人， 30 个得病 6 年以

上。用常规治疗无效。用氮-氛激光照射全身或病灶，依情况而定。每处照 1"'30 秒。在最初

照射几次后，关节痛显著减轻，运动范围扩大。在第一疗程后， 35 例病情显著改善。在第二疗 ' 

程后， 21 例有长期治疗效果。

我院在试用氮一氛激光降低病人的脉搏数，有一定的疗效，但国外报导无效。应说明，上

面提到的对一些内科疾病的疗效是好的，但由于病例不多，不能作最后结论。对激光治疗内科

疾患的进一步探索，肯定是值得的。

六、神经科

神经在人体中的重要性是不待言的。激光对神经既有剌激作用(我们的经验也证实这一

点) ，也能给它造成损伤。因之可用激光治疗某些神经疾患，也可用激光作神经外科手术。

1.剌激神经再生 用氮一氛激光照射坐骨神经切断了的老鼠，照 15'天 9 每天 1 次，每次

照 6 秒。和对照组比，激光照射能加速神经再生。

2. 治疗神经疾患 有人用氮一氛激光治疗过 60 例小儿麻痹症，采取了三种不同的治疗方

案，每天照一次，每次照 5"， 8 分钟，以 25 天为一疗程d 如需要可照二、三个疗程，结果改善

的 39 例，占 65%0

还有人用激光治疗延髓空调症、脊神经根炎、面神经炎、脊髓炎等，疗效也不错。

3. 神经外科 激光切除的优点是:能定量定位地切除病灶而对四周正常组织没有影响，

还有失血少、伤口锐利、愈合快等特点。而这些特点在神经外科手术中都是很重要的。

有人用二氧化碳激光切开猫和兔的骨膜、脊髓、硬脑膜，愈合良好。切开狗的头皮、头盖骨

和脑髓时，切头皮不流血，切骨碳化，切脑组织能凝固小血管，但直径大于 1 毫米的流血。

已用激光成功地切除大脑和脊髓肿瘤，切边干净、均匀、光滑。也可先手术刀切除肿瘤，再

用激光对切面加工，以破坏剩余的肿瘤细胞。

看来激光在神经科的应用会日益扩展和深入下去p 是很有前途的。

七、耳鼻喉科

1.扁桃腺炎和切除 用激光照射患慢性扁桃腺炎的病人的扁桃腺，可使淋巴细胞浸润减

少和水肿缩小，即激光有消炎作用，可提前痊愈。对急性扁桃腺炎也有同样效果，和对照比，痊

愈提前 2"-'3 天。

用二氧化碳激光切割扁挑腺，手术快，几乎不痛，术后无水肿，吞吃无困难，流血比常规少

得多。使用微操纵器可准确切除，而对周围正常组织无影响。

2. 卢带疾患 声带原位的结节和息肉、乳头瘤、角化病和癌肿可用二氧化碾激光治疗。

办法是用白光瞄准双筒显微镜看，用插管法将激光直射声带病灶，每次照射时间 0.1 "，， 0.5

秒。照几次就可使病变组织气化，疗效满意。
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3. 气管疾患 一位 14 岁男孩患气管乳头瘤，用常规'内窥法治疗 28 次无效，后用激光治

疗三次就好了。

4. 耳梗化症 中耳内骨质过度增生，妨碍传声。在显微镜瞄准下，用脉冲氧激光击碎增

生部位。动物实验满意。

八、牙科 ⑧ 

由于烂牙(踊齿)是一个极其普遍的现象，踊齿的防治都是一个很重要的课题，对激光在这

方面能起什么作用已进行了一些实验。实验证明，激光照射牙袖质表面，能使它发生变化，封

住起于其表面的微小有机管道，从而阻塞了造成掘齿的通道，这是有利于防掘的。

牙袖质白色，强烈反射激光;而踊齿有色素，能很好地吸收激光。因而可用激光治疗踊齿，

、 已掌握红宝石治疗踊齿的技术，但临床应用尚待展开，可能是激光治疗比常规有什么优点尚未

搞清楚的原故。

此外可用激光烧灼病变牙髓，而未照射的牙髓功能正常。用激光熔补牙，不必先磨牙，结

合强度大，变形小。

尽管如此，激光在牙科的应用迄今仍处于实验研究阶段，尚待进一步研究。

以上简单地介绍了激光在治疗上 8 个方面的应用。当然应用领域还会扩展，如我院在尝

试把激光这一项新技术和祖国医学的针灸结合起来，我们称之为激光针灸。激光针灸有不痛，

无菌等特点，没有断针，晕针，烧灼等危险，给小儿针灸尤具特色。其缺点是价格贵一些，根据

现有病例，激光针灸看来是有发展前途的。

激光诊断

激光在诊断上的应用有下述五个方面:

一、生物全息照相术

1. 立体象 人是立体的，如果有办法得到体内器官的立体象，那对诊治疾病将具有无可

比拟的价值。生物全息照相术就是试图解决这-问题。

目前采用较多的办法是用超声产生全息图，用激光再现。如在一个大水槽中，水面有一薄

层油，水内有两个频率为 1"，10 兆赫的超声源。将待研究的部位放入水中(如手臂) ，一声源的

超声波在通过手臂后射到液面，另→声源的超声波则直接射到液面，两超声波将在液面油层形

成干涉图象，即超声全息图。再用激光照这全息图，通过一组透镜就可再现手臂的立体象，可

直接看，也可记录下来。用这办法目前可检查宫颈疾患、乳腺癌、大血管的栓塞、胆石和观看

手、膝、肘的运动等等。

不同于 X 射线，生物全息照相既可得到硬组织(骨胳)的象，又可得到软组织(筋膜、血管、

内脏等)的象;既可看到外表，又可看到里面的精微结构;既可看到静止状态，也可看到运动状

态1 既可以立刻看，又可以记录下来。目前，其主要的缺点是象不够清晰。

2. 信息存储 全息照相的另一特点是它记录的不是原物的象。全息图如遭到一些损伤，

如尘土、指纹、刻伤甚至撕去二部分，重现的象只是在不同程度上模糊一些，并不残缺。全息存

储器具有信息存储密度高和可靠性好的优点。如 3000 张大 X光照片可存储在一张较小的底

片上。

再如一个立体的显微标本，可用数值孔径较大的透镜，通过全息照相，将标本的每一平面
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记录在同一底片上。然后可用具有该物镜的普通显微镜观看标本的每}平面。

3. 心电矢量全息圈 在心动周期内由心脏电位变化而引起的、体表二点间电位差随时间

的变化曲线就是一般的心电图。按一定方法可从一般，r.，电图求出心电轴方向和大小。但它显

示的是心动一段时间后心电轴的矢量和。如果设法将心脏捧动各个瞬间所发生的电轴用.矢量

方法加起来，所得到的环形曲线就是心电矢量图。它只能说明一个平面内的心脏活动。心脏

是立体的，其心电矢量图也应该是立体的。用全息照相法得到的就是立体的心电矢量环，即环
具有立体结构，这就是心电矢量全息图，比一般矢量图记录容易些3也便于分析研究。

此外还有眼球全息图和将 X光照片变为全息照片的报导。

二、激光蛊微光谱分析

若将红宝石激光和铁玻璃激光聚焦于活组织的微小部位，则该部位的组织将因急剧受热

而气化s 此时若对该气体进行光谱分析，就可确定该组织中所包含的元素。因脉宽只有几微

秒，活检无痛。所气化的活组织部分的直径和深度约 10""" lJω 微米，只重 0.1"，10 微克。公

这方法对个别细胞的核、细胞质和细胞器中的阳离子特别敏感。在检查癌肿、组织、法医

标本以及小儿头发(确定有无铅中毒)等时，比原子吸收光谱和电子探针法简便q 研究结果表

明:当正常牙体生癌时，模-钙比上升，而磷-钙比下降。在胃癌中不仅有钙和钱，而且有铁、硅、

铝、钢等元素。

这一方法在目前的缺点是 (1) 只能得到半定量的分析，定量重复性较差。 (2) 目前的灵

敏度是 10.，-10 克，分析活组织所要求的灵敏度是 10-1:1 '" 10-13 克。这些缺点都有待于今后改

进。

三、激光安光显微术

我们知道，人体血清 γ球蛋白和抗体类型的鉴别，是有助于诊断某些疾病的。办法是用有

机染料给样品染色，使之在短波照射下发荧光，用照片记录下来，以便确定抗体数量和类型。
以往用缸灯，亮度不够。现政踊氮-锚激光器或E廊录冲染抖激光器，荧光效应增强 100 倍

重复照射下不会发生生.荧光减弱的现象σ 用这技术能测到 10-7 微克的 γ球蛋白3 和 10~12 微克

的抗体(相当于 10 个抗体的重量)。

其次，可用此技术检查鼻咽癌。用荧光素铀盐 10% 的水榕液 10 毫升，静脉注射 5分钟后

荧光素到达鼻咽粘膜并为癌肿吸收。用氮-锢激光器照射，若发深黄色的荧光，就是阳性反应，

其理由是恶性组织的荧光和正常组织的不同。

四、激光散射检查

用 6毫瓦氮-氛激光器和显微镜能鉴别细胞，其根据是不同细胞各有不同的散射图案，每

分钟能鉴别 6 万个细胞，比常规涂抹检查快 6倍。还可用它检查子宫癌和宫颈癌。仪器的进

一步改进是用物理方法将具有特殊散射图案的细胞分开，供显微镜进一步检查。

另外，可让 50"'70 毫瓦的氮-氛激光透过血液或尿液薄层后射到毛玻璃上以检查有无病

变。如果除光源亮斑外，不见其他则尿液正常。若光斑周围有很密亮点，则是前列腺炎、膀胧

炎等化服性尿液。结石肾孟尿液有稀疏光点，肾上腺瘤血尿则到处都是很密光点。

五、激光透照检查

对着日光或电灯光检查蛋类的好坏，是人们常用的办法。激光透照检查所依据的道理完

全一样。办法是用 70 毫瓦的氮-氛激光或 125"'300 毫瓦氯离子激光照射软组织，由于不同组

织或组织的层次结构对激光有选择吸收作用，从而有不同的光穿透率，这样就可用外科显微镜
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来探查活组织的内部结构，或检查骨胳的病变异物，用这技术可检查指、甲、牙、乳腺癌以及婴

儿脑积水。检查牙是用脉能 4ω 毫焦耳、脉宽 0.5 毫秒的红宝石脉冲激光器。现有人想用铁

玻璃激光器的近红外激光作照射光源，因其透入组织较深。 目前问题在于研制价廉物美的近

红外照相胶卷。

激光防护

1. 激尤伤害 对于人体，激光主要是伤害眼、皮肤和神经中枢。

就眼来说，可见光能透过角膜，水晶体等达到视网膜，因而可见激光尤其是绿色激光可能

伤害视网膜，伤害主要是激光的热作用造成的。 Q 开关脉冲激光可能通过机械作用造成网膜

撕裂或穿孔的伤害。热作用在网膜上形成伤疤，伤疤处则失去视力。紫外和红外激光主要为

角膜吸收，对角膜的危害，主要是烧伤作用。随着烧伤的程度不同，角膜可能形成白色伤斑，溃

窃性伤斑或穿孔，再强些的红外、紫外激光可能使晶体混浊甚至发展成自内障。

对皮肤的伤害，随着红外、紫外激光功率密度的增加，依次出现红斑、晒黑、水泡、烧焦甚至

气化等现象。

对于神经中枢的伤害，值得重视的是，长期在激光器械临近工作的人员，虽未直接受到激

光照射，也会产生视觉疲劳，眼部不适以及头晕、失眠等症状。这可能是由于小剂量的重复照

射有积累作用。为了保护激光工作人员的健康，这问题值得进一步研究。

2. 激尤防护 为了做好激光防护工作，特别值得重视的有下述几个方面 (a) 应尽可能

地将激光源密封起来，也就是激光束在到达待治疗部位前不应外露。 (b)激光治疗室的墙壁不

应漆黑，应是白色漫射。室内的家具和人员应尽可能地减少，也就是要防止由镜面、墙壁、家具、

操纵器、仪表板等的反射激光接触到人，或使其接触强度低于安全限度。室内光线要柔和，通

风要好。无关人员不准入内。 (0)病人和工作人员都要戴防护眼镜，对红宝石激光，铁玻璃激

光，茧激光各应戴特制眼镜，对二氧化碳激光，戴一般眼镜即可。工作人员还应穿工作服，带手

套。病人待治疗部位周围的正常组织应用适当物件保护。 (d)工作人员绝对不要注视激光束，

要尽可能地远离激光束。工作人员应定期进行眼的常规详细检查。还应对工作人员进行激光

防护教育和监视。

总之，尽管激光可以造成伤害，但只要重视安全操作，其伤害是可以防止的。

医用激光器

医用激光器一般使用中小功率。

常用的医用激光器有红宝石激光器、铁玻璃激光器、掺敏纪铝石榴石激光器、氮分子激光

器、氧离子激光器、氧离子激光器、氮一氛激光器、二氧化棋激光器、氮一锅激光器等。它们的应

用范围在前面有叙述。

就激光管和整机来说，尚待改进的有下述几个方面:

1.寿命和功率 激光管的寿命要长一些，输出功率要稳定一些。输出功率的稳定对医用

激光器尤为重要，其变化不应大于 5%0

2. 功率监察 由于某些质量差的激光器的输出度变化可大到 20 rv 40笋，又由于激光管

- 61-



在使用过程中输出会逐渐减小，所以整机一定要有功率监察器。如果没有，就不知道实际输出

多少激光能量和功率，这对定量研究是很不利的。

3. 导尤纤维 现有导光系统多是由镀金的反射镜或三棱镜组成的，有 3"，5 个关节，但还

是不够柔软、轻便、灵活。理想的是光学纤维。国外己制成一种导光纤维，长可达 60"，150 厘

米，直径 8 毫米(包括保护管) ，最小曲率 4"，5 厘米，能传导 100 瓦的功率的从紫外到近红外的

激光和 1 兆瓦的脉冲激光而本身不受破坏，透射率为 80笋，发散度为 20 毫弧度。在国内，上

海、西安等地也已试制成功。可惜的是这些光学纤维尚不能传导中等功率的二氧化碳激光。对

激光医学来说，这类导光纤维的研制是当务之急，因用二氧化棋激光和内窥法诊治体内疾患，

没有它不行。

4. 波长可调 因生物组织对不同波长的激光有选择吸收作用，因而期待波长可调的激光

器的出现(现有医用激光器一般说是单一波长，不可调) ，在这方面比较有希望的是染料激光

器，已有研制成功的报导。

5. 小型化 现有医用激光器都相当大，较笨重。小型化用起来更方便。用掺铁纪铝石榴

石激光器和半导体激光器是小型化的途径。今
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氮→氛激光穴位照射治疗急性扁桃体炎、美尼尔氏病

西安医学院第一附属医院耳鼻咽喉科教研室的医务人员，利用激光可以穿透皮肤达到皮

下一定深度的效应，对穴位进行剌激，引起了人体的反应性调节，改变了病理性经过，治疗疾

病。他们试用于急性扁桃体炎，美尼尔氏病的治疗，收到一定效果。

病例，冯 x X ，男， 42 岁，工人。 H因痛，发烧，吞咽痛两天。检查见咽喉粘膜急性充血，扁桃

体 rJO 大，表面有黄白色小眼点。血液化验白血球 12000/mm3，中性 80% ，淋巴球 20笋，诊

断为急性扁桃体炎。以 20 毫瓦氮氧激光照射双侧颊车、合谷各五分钟。除给漱口剂外，未用

其他消炎药，次日复诊时，咽痛明显减轻，扁桃体表面眼栓消失，但仍充血。复查血象，白血球

8200/皿血气再照射两次治愈。

病例 2，张 x X ，女， 38 岁，干部。发胖性眩晕，右耳鸣，视力下降，伴恶心、呕吐、出汗。检

查有 I。自发性眼球震颤，快相向左，昂白氏试验倾倒向右，诊断为美尼尔民病。用 20 毫瓦氮飞

氛激光作穴位照射治疗，第一次取耳穴双侧晕点，内耳各五分钟。治疗后患者觉眩晕减轻，未

再呕吐。次日复诊时仍觉头昏，头重脚轻，头痛，入眠困难，噜多梦等症状，但眼震及倾倒现象消

失。原耳穴加双侧神门、劳宫p 各照五分钟，再进行两次使治愈。

另外，还以氮-氛激光照射颈交感神经节，治疗原发性高血压病，多数可发挥立即降压效

应。可见穴位照射治疗，确有一定效果。

穴位照射，用 4"，20 毫瓦氮氛激光均可，弱剂量则时间可适当延长。所用穴位，耳穴、体

穴，具体可参考针灸学，新针治疗等有关资料，观察筛选。他们在照射前先用穴位探测仪探

查，然后涂点照射。

激光穴位照射治疗，具有无任何痛苦，操作简便，收效迅速，无副作用等优点，又有进一步

发扬祖国医学遗产，洋为中用的意义，应得到进一步的研究。
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