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我国 1I 科激光技术的发展
一一一全国激光医学应用和激光医疗器械技术交流会侧记

边协义 芦信义

在华主席为首的党中央发出"抓纲治国"要在本世纪内把我国建设成为全面实现农业、工

业、国防和科学技术现代化的社会主义强国的战略决策指引下，在全国农业学大寨，工业学大

庆会议相继召开，我国各族人民刻苦学习《毛择东选集》第五卷的大好形势下P全国医用激光经

验交流会议于 6 月 22 ，...， 30 日在武汉召开。这次会议是一次学习、批判、交流、检阅的规模空前

的专业大会，它将推动我国的巨用激光工作进一步发展。

这次与会的代表中，眼科工作者最多p 百余人中有白发苍苍的眼科老专家p 有朝气蓬勃的

年轻眼科工作者。会上，各省市代表们热情地介绍了他们激光眼科治疗机的研制工作和激光

治疗眼病的丰富经验。代表们热烈讨论，互相学习，出现了"百家争鸣"的良好学术气氛。大家

怀着一个共同的目标，就是努力把我国的医用激光事业推向更新的水平，以便更好地为提高我

国人民的健康水平服务。

激光在我国眼科领域应用的概况

在毛主席革命路线指引下，激光技术在我国眼科领域的应用，发展比较迅速。早在 1965

年北京、上海分别研制丁红宝石眼科激光器，进行了动物实验，但由于修正主义路线在科技战

法上的干扰p 使这支幼苗还没有得到开花结果就被夭折了。
1971 年上海成功地把激光视网膜凝结机用于眼科临床，封闭无积液的视网膜裂孔获得较

好的疗效。 1974 年安徽成功地将激光虹膜切除术用于眼科临床，治疗多种常见眼病。以后这

项工作便在全国各省市得到了较快的发展和推广。根据会议交流的二十一个省市的激光治疗

眼病的材料统计p 目前治疗的病种在二十种以上，治疗的病例近 5000 人。其中疗效好，效果较

肯定和经验较成熟的是:

①激光封闭元积液的视网膜裂孔，全国治疗 2500 多例，疗效在 90% 左右。

②激光虹膜切除术，它的开展大大扩大了激光治疗眼病的范围。全国己医治了 2100 多

例，成功率 80% 左右。
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在展望今后激光医学发展的前景时，大家感到加强基础理论研究，深入机理的探索是十分

必要的，一定要在现有的基础上，把它往高里提。大家坚信英明领袖华主席高举毛主席伟大旗

帜，带领我们向四个现代化进军p 我们有信心p 有决心，赶超世界先进水平。华主席指出:科学

要兴旺发达起来，要捷报频传。我们一定去夺取医学领域的新成绩，攻克疑难之症，为人类造

福p 对人类作出贡献。
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此外，上海已开始用茧激光治好了一些眼底血管瘤等眼病，亦获得较好疗效。

激光治疗眼病的优越性是:它解决了一些用过去的治疗方法很难解决或不能解决的眼病p

如去除残留于晶体前囊的色素上皮，离解睡孔膜闭的膜或严重的先天性睦孔残膜，无痛苦而有

效地封闭黄斑裂孔以及凝固某些眼底血管瘤等。另外它还具有方法简便，病人一般不需住院，

痛苦小，且无感染的危险等优点，因此深受患者的欢迎。许多重见光明的病人，非常感激党、感

谢毛主席。北京地区一例患陈旧性虹膜睫状体炎继发青光眼的患者p 是首都钟表店一位修钟

表的老师悻p 己十年不能工作p 经激光治疗后，不仅能坚持正常上班，而且还可以把修钟表的精

细工作传授给年轻的一代。

目前关于激光治疗眼底病方面p 在治疗病例的数量上，虽然不如国外开展的多p 但在激光

虹膜切除方面，我们不论在治疗的病种和病例的数目上，还是在激光透切虹膜的成功率上，都

已跃居世界前列。国外除见有少数临床报导外p 大多仍处于动物实验阶段。原因之一是欧美大

多数人种之蓝色虹膜p不论对红宝石激光、铁玻璃激光或者益激光p都不太敏感，不易形成合适

的虹膜透切孔。而我们中国人虹膜色素含量较多，所以红宝石激光能形成比较满意的虹膜切

除结果。 因此我国广大眼科工作者充分利用这一有利条件p 使之更好地为我国人民的健康服

务。故在这方面开展的工作远较国外领先。同时也相应地提供了不少临床治疗方面有关的新

鲜经验，其中有些在国外文献中也是没有见到的。

另外南京首先开展了眼底血管荧光造影的工作，它为用激光治疗中心性网脉络膜炎等眼

底疾病，提供了有利的条件。

激光眼科治疗机的研制

激光眼科治疗机的研制和发展p 在我国也十分迅速。元件、器件均采用我国自己的产品。

目前，我国各省市已制造的眼科激光治疗机，有以下几种:

(1) 红宝石激光眼科治疗机:它包括红宝石激光视网膜凝结机和红宝石激光虹膜切除仪。

(2) 氧激光眼科治疗机:已用于治疗眼底血管瘤等，获得较好疗效。

(3) 氮一氛激光眼科治疗机:已用于照射治疗中心性网脉络膜炎等眼病。

(4) 小功率 002 激光眼科治疗机:已试用于矫正内翻倒睫。

(5) 铁玻璃激光眼科治疗机:已进行动物和离体人眼实验。

(6) 掺铁纪铝石榴石倍频激光眼科治疗机:目前处于试制和探索阶段。

----" 

为了提高仪器的性能和质量，据不完全的统计，全国已有十六个省市自治区进行了激光眼

科治疗机的研制，其中有的并有不少改进和创新。例如p 河北、北京、江苏、山东、山西等省市，

都把红宝石激光视网膜凝结机改成了同光路，使瞄准精确，不但提高了封洞的成功率p 而且避

免了健康网膜的损伤。在一机多用方面，福建、湖南、四川、广东等省市都做了很多工作。

激光治疗眼病的基础研究

国内对激光治疗眼病的基础研究方面所做的工作较少，近年来已予重视，这次提出的比较

有价值的，有以下几个方面:

(1) 山东通过大量的动物实验研究，对激光视网膜凝固效应的分级，提出了自己的见解。
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他们认为国外 (Noyori， 1964) 的四级分类法存在一定的缺点，主要表现在:①二级反应斑的划

定幅度太大，由于二级反应斑为临床治疗中常用的反应级，如幅度过大，易于造成一些不良影

响。②二级与三级反应斑的界限规定得不十分明确，应用中易于1昆淆。』

他们通过一系列的动物实验发现:二级反应斑的大小，差别较大，在检眼镜直观下约 2""

10 毫米不等p 用显微镜测微尺测量之实际大小， 0.1 "，，1.0 毫米不等。另外二级反应斑内的汽

化泡大小和色素游离程度，也存在相当差异。这些都说明:同为二级反应斑，反应程度不一，光

凝作用存在着相当差异。如果将这些光凝作用差别较大的反应斑，笼统地划归一属p而不加区

别地应用 p 势必造成应用能量的不当，因而对眼底病的治疗就会造成作用不足或者损伤过度，

这对黄斑区病变的治疗特别容易造成不应有的损失。所以建议对 Noyori 氏的四级分类法应

加以修改或补充，把二级反应斑再以光凝斑的大小、斑内汽化泡的不间，而分做:二级轻、中、

强三度。

这样划分，再根据不同病情加以适当应用是有好处的，特别是对黄斑区病变的治疗，更显

得重要。

在临床治疗封洞照射的部位上，他们也提出了洞内、洞边、洞缘和洞周四种方法;为激光封

闭视网膜裂洞提供了相当丰富的临床经验。

(2) 北京在激光虹膜切除的病理学方面，做了}些研究。一般认为激光对生物组织的作

用以热效应和光效应为主，所以激光对虹膜的作用属于物理性损伤。

动物实验的病理改变是:早期受照区虹膜局限性坏死，色素细胞破坏，以后由癫痕结缔组

织增生修复，色素细胞增生。红宝石激光易被色素所吸收，一般家兔虹膜受照区临床上无明显

改变的，在病理切片中仍可见受照区色素已破坏，这说明红宝石激光对色素的选择性作用。临

床上所见到的虹膜穿孔的逐渐扩大p 可由病理检查虹膜癫痕组织收缩来解释。动物实验的切

片检查，未见明显炎症细胞浸润或其他炎症反应。这说明动物实验和临床表现是一致的。

(3) 上海把眼球组织对各种光谱的透过率进行了测定。它对激光在眼科医疗中的推广应

用将起到一定的促进作用。

'萨

激光用于治疗原发性青光眼方面的研究

青光眼是危害人眼视力严重，而且发病率高的一种常见眼病。它的手术和药物疗法均不

够满意，而且手术往往带来许多并发病，造成视力损害。虽然近来己可试用激光虹膜周边切除

术来治疗某些窄角性青光眼(如急性充血性青光眼间歇期、慢性充血性青光眼早期以及预防性

的虹膜周边切除术等λ获得一定疗效，但满意的虹膜周边切除术还是比较困难的。至于损害

视力严重的宽房角的慢性单纯性青光眼的激光治疗还是有待解决的p 它目前已成为国内外眼

科研究的重要课题。

国外虽有 Krasnov， Rossow, Hager, Fechner, wor址len 民等用激主运做前房角穿刺术或

激光滤帘光刺术来进行研究，但激光所造成的微孔，常在数月内闭塞p 虽可重复选行治疗，但仍

嫌不够理想。

为了研究比较满意的激光虹膜周边切除术和激光滤帘光切术p 国内许多地区都进行了这

方面的研究，用激光打碎了许多国产的和进口的前房角镜。为了攻克这一难关，许多省市都组
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进入，关闭外径减法计数器外，还关闭可逆减法计数器。然后将可逆计数器所存的数送入差值

寄存器。而差值判别和显示计数等与外(内)径测量相同(图 8) 。

四、自动送料

自动送料装置是将被测宝石连续送至固定的测量位置，保证上料、测量、下料协调动作。

1.固定测量位置，宝石测量要有一个固定的测量位置，我们使用小孔吸气靠山定位的方

法p 使每一粒宝石都能送至固定测量位置
盖板

釜极 r一 上(见图 9) 。

2. 上料、测量、下料动作要协调好。当

第一只宝石通过镜头测量时2 也是第二只

宝石上料，当第一只宝石测量后发出合格

电hl \j旦旦主 或不合格信号打开电磁阀气门时，正是第

图 9 二只宝石被推棒送到固定测量位置上，并

且同时将第一只宝石推到下料口，按照打开电磁阀气门股入合格或不合格的料袋内(见图

10) 。

料盘

图 10
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织了会战组。会上安徽介绍了他们研制成功的适于激光治疗的前房角镜。通过它可以在直接

观察下，准确地把激光送到所需治疗的部位，选用不同的适宜能量来做虹膜周边切除和滤帘光

切术3 这是值得祝贺的可喜的苗头。

英明领袖华主席对科技工作的指示p 给了全体与会同志以巨大的鼓舞和力量，大家充满了

信心3 并决心把眼科激光技术推向更新水平。
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