
CO2 激光治疗良恶性肿瘤的初步临床研究

'上海市肿痛医院

在毛主席"独立自主，自力更生"、"洋为中用"的光辉思想指引下，在无产阶级文化大革命
的推动下，上海注射器三厂、上海玻璃仪器一厂等单位，依靠两个可三结合"研制成功了连续

〈披)式 40 瓦 COl!激光治疗机(以下简称光刀)，为我们探索激光治癌展示了新前景。

我院激光冷刀综合治疗门诊，在党的领导下，在群众的热情支持下，通过近一年来的初步

实践，深感到光刀作为肿瘤防治战线贯彻"三早"(早发现、早诊断、早治疗)方针，尤其为早期治

癌提供了简便、安全、有效的新手段，深受工农兵群众欢边。如有位军烈属 71 岁老妈妈许xx

面部皮肤癌， 1976 年 5 月经光刀治疗后回乡，最近情况良好，在乡下能从事轻便劳动。

现将我们 1976 年 3"，， 12 月试用光刀治疗的 2:1.9 例良恶性病例初步小结于后，并着重对光

刀治癌作初步探讨。

、临床资料

从 1976 年 3"，12 月，共治疗提性病例 117 例(病灶 381 个)(见表 1)，恶性病例 102 例(病

灶 215 个)(见表勾，总共治疗 219 例(病灶 596 个)。其中男性 98 人，女性 121 人，年龄最大的

:85 岁，最小的 2 个月。

表 1 良性病例的病变类型和疗效统计

良性病变类型 例数 病灶数
显效 有效 无效

备 注
(例) (ØlJ) (伊u)

黑痞(活跃生长) 23 80 16 4 费欠详 g 

血管瘤
f 
岳。 47 14 12 4 10 

淋巴管瘤 1 1 1 

挠、乳头状瘤等 16 21 12 4 

虹旁乳头状瘤伴间变 I，..;;II 级 1 1 1 

多发性神经纤维瘤病 1 14~.， 1 全未身全病部灶治完多且.大，
毛发上皮瘤 1 10 1 

皮角病 1 1 1 

自斑(活跃生长) 2 2 1 1 

疤痕疙瘩(活跃生长) 29 40 1 10 13 5 

结节性痒彦伴多发性疤痕疙瘩 1 33 1 

其他增生性病变 1 1 1 

dE』3 计 117 381 46 30 17, 24 
问

蕃欠详:指本小结成文时尚未收到随访回信。
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表 2 恶性病例的临床病理类型

部 位(例数) 临床、病理类型 病例数 病灶数 备 注

鳞状细胞癌 37 51 

基底细胞癌 20 22 

头 颈 部 上皮增生f半间变及癌变 4 4 

(64 例) 汗腺癌 1 1 

横纹肌肉瘤 1 3 

恶性黑色素瘤 1 1 

乳腺癌复发结节 13 51 
身区 干 肺癌术后胸壁切口复发结节 1 1 

(16 例) 左胸改后疤痕癌 1 4 

际尾部脊索瘤 1 1 与外科协作治疗

四 肢 i 恶性黑色素瘤 6 22 

。例) 下肢鳞状细胞癌 3 8 

外阴癌 4 5 与妇科协作治疗
会 阴 部 阴道黑色素瘤 1 1 与妇科协作治疗

(8 例) 阴茎癌术后复发结节 1 1 

胚管腺癌，术后复发结节 2 4 

重重样霉菌病 2 3 与内科协作治疗
全 身 性 多发性恶性黑色素瘤 1 34 

(5 例) 多发性骨髓瘤 1 2 

右腹股沟转移性未分化癌 1 1 

，总 t十: 102 215 

二、光刀结构

OO:a激光管由上海玻璃仪器一厂提供，长 100 公分，功率 40 瓦，波长 10.6 微米，连续输

出。整机由上海注射器三厂提供p 其结构特点和技术性能如下: OO:a激光管立置于机箱内，激

光通过导光横臂及铝制关节臂输出。备有冷却光管用的循环冷水箱。机器使用时，当电压、

电流过载或冷却水温超过额定值时，能自动保护，切断电源。激光光束经聚焦后光斑直径约为

0.4 毫米左右。使用电源. A. O. 220 伏， 50 周。整机体积: 680 x 450 x 1500 毫米。重量 200

公斤。

三治疗方法

1.按常规消毒、局麻、活检。直径 1"， 2 公分带蒂结节3 则用光刀切除送病理检验。随即用

光刀汽化全部病灶。临床恶性者p对边缘及基底酌情扩大 (3 毫米左右)汽化，对癌细胞务求→

次全部消灭。同时用吸尘装置随时吸去废气残屑。

2. 对于不便作多处局麻的乳腺癌术后复发结节，或恶性黑色素瘤等多发结苦，以及较易

出血者3 与液氮深低温疗法(简称冷刀) :结合，用 -19600 液氮作局部喷雾 1"，2 分钟，借此止

痛、止血，并提高抗癌效果。喷毕即用先刀汽化癌灶。
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3. 部分恶性程度较高者(如黑色素瘤，乳腺癌等)，则均先后配用氮烯眯胶 (DTIO) 、AT1ll58

(消瘤芥)、合 520 (略睫苯芥)、 CCNU (环己亚硝眠)等相应的联合化疗、中草药、免疫等，予

以攻补兼施，扶正桂邪，辨证施治9 综合治疗。

4. 个别病例或部分对疼痛较敏感者p 加用针刺合谷、足三里等穴位镇痛。

四、疗效分析

1. 良性病例:疗效评定标准一一显效:病灶汽化后完全消失 3 个月以上;有效:病灶汽化

欠深p 有残留;无效z 复发。

良性病例的疗效统计: (见表 1) 。

2. 恶性肿瘤分期与疗效评定标准:

参照国际、国内通用的体表癌症病期分类及疗效评寇标准p 暂定如下z

T1S一一-原位癌;

To一一无原发肿瘤证据;

T1一一单个肿瘤最大直径 <2 公分;

Tll一一单个肿瘤最大直径 ~2 ，....， 5 公分;

Ta一一-单个肿瘤最大直径 >5 公分p 或不论大小，已累及真皮深层;或距肿瘤边缘 5 公分

内有卫星结节;

飞一一单个肿瘤局部固定，已侵犯肌肉 p 软骨、骨;或距肿瘤边缘 5 公分外有卫星结节s

N。一一无淋巴结转移证据;

N1一一i临床或病理见本区域淋巳结转移;

M。一一无跨区域远处转移证据;

M1一一-1临床或病理见跨区域远处转移。

显效一一-肿瘤消失 >6 月，无复发;

表 3 恶性肿瘤的疗效统计

病 期 (例数) 例 数 (单)显效(综〕 (单)有效(综) (单)无效(综) 备 注

T1N oMo 21 7 9 欠详 5(6) (1) (6) (3) 

T2NoMo (22) 10 11 3 
欠详 428 

T2N 1Mo (6) (5) (5) (5) (6) (1) (2) 

TaNoMo 2 1 
(0)1 r(1) (0) (1) 

T4NoMo (31) 

T叠N1MO (5) 

T4NoMl (9) 
49 3 6 36 欠详 4

T 4N 1M1 (4) (0) (3) (1) (5) (2) (34) 

i口> 计 100 21 26 40 13 (11) (10) (12) (14) (3) (37) 

注:工-"单L一指单用光刀;"综"一-联用冷刀、中西抗癌药物、免疫等综合治疗.

2. 另有 2 例病期未定，未列入统计.

B • 



有效"一一肿瘤消失 >3 月，无复发;

无效一一术后 8 月内局部复发;或远处转移;或因癌而亡。

3. 恶性肿瘤的疗效统计儿见表 3)

五、讨论

激光器是六十年代初出现的一种新颖光据。激光是近十余年来迅速发展起来的一门新技

术。毛主席教导我们"我们必须打破常规，尽量采用先进技术，在-个不太长的历史时期内，

把我国建设成为一个社会主义的现代化的强国。"

在国际上，激光治癌研究开始于 1963 年[1-5]。这些早期的研究多用脉冲(波)式激光，不

能充分破坏肿瘤，且据报导认为由于冲击压力的作用有使癌屑飞溅和癌细胞转移之可能。后

来，由于连续(波)式 COll 激光、 Nd:YAG 激光、 Ar 激光等较高功率激光器相继研制成功，为

激光治癌进一步提供了新的物质基础，并有不少研究报导Ee~1510

根治癌症，贵在贯彻"预防为主月的方针。去除癌症病因，清除癌前期病变以及狠抓癌症

U三早"是防癌的三个重要环节(也有人称之防癌三线)。 目前，在第一线病因预防未获完全解

决前，对第二、三线积极寻找新手段颇为关键。临床和动物实验证明:癌非无本之木，生长自有

过程，大多均经致癌因于、促癌因子较长时间作用才会引起，都有一定的"潜伏期"。据统计，即

便是看来来势比较凶险的肝、肺癌，其"潜伏期口也可长达 5"，20 年左右。所谓癌前期病变，是

指机体组织中可能演变为癌的一种病理变化。它本身不是癌，也未必一定变癌，但若引起这些

病变的因素(炎症、物理或化学等剌激)长期不断作用，经一定时日，其中一部分有可能发展成

癌， (如色素痞、白斑、皮肤角化症、乳头状瘤等)。而这类病员面广量大，历来或因被病员和医生

忽视，或因缺乏有效药物等，而常被耽误。事实上，铲除这些增生性病变基础，具有防微杜渐，

降低癌症发病率的重要意义。本文良性病变的疗效统计表明:除疤痕疙瘩约有 50% (13/24) 

复发率外，其他有效率达 94.2% (65/69) 0 且大多经一次光刀汽化即可消失。面部治疗若汽

化深度适宜，又不继发感染，则可残留微薄疤痕，甚至无店，可见光刀具有简便、安全、非接触性

雕刻等优点(见病例。。

至于浅表癌症，虽其疗效与病期密切相关(见表 3，病例 2) 。据 T1、Tll 一类 40 例随访结果，

显效 17 例，有效 20 例，有效率为 90.2如何7/49)，但在首次汽化癌灶时，力争一次消灭干净，

对提高疗效、预防复发也颇重要。即使对于复发结节，坚持打好"歼灭战"避免"击溃战Pγ4治

早、治小、治了"也有积极意义。回顾实践之初，遇到刀口功率不足，出血难止，即中止治疗，或

病例 1 自幼鼻梁黑痞p近年来生长活跃

左 1976 年 5 月治疗前1 右:愈合后， 1976 年 11 月补摄
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病例 2 右面部病理证实为鳞状细胞癌(T1NoMo)

左 1~76年 5 月治疗前; 右 1976 年 7 月愈合后

病例 3 左耳上头皮病理证实:基底细胞癌伴鳞状上皮化增生(T~oMo)

左 .1976 年5 月治疗前; 右 1976 年 s 月愈合.1976 年 10 月补摄，

病例 4 左霸皮肤"红斑性狼疮"12 年，近 10年来破溃不愈.

病理证实:鳞状细胞癌 I.....II 级〈乌矶Mo)

左 1976年 11 月治疗前: 右 197'1年 1 月愈合， :3月补摄



病17tl5 右乳腺癌手术及放射治疗后复发 (T4N1MO)

左 1976 年 7 月治疗前; 右: 1976 年 9 月摄于愈合后

再加上病员因故延迟复诊p 致使个别飞病例出现过病灶较快复发、扩大等教训。于是我们在实

践中变"知难而退"为"知难而进"，采取提高刀口功率，联用液氮冷刀等手段，加强止血，力争

一、二次全歼癌灶。如许 xx 的头皮癌p 胡×的乳腺癌复发灶，均因之获近期疗效(见病例 3、

岳、5) 。对部分头面部、会阴部、骨等有手术困难者，或因高龄、心、肝、肺、肾功能不全等扩太

根治术禁忌者p 经光刀汽化，或酌情结合液氮冷刀、中西药物、免疫等综合治疗，获歼灭局部可

见癌灶、缓解症状，延长生命的可喜苗子。又如马 x X ，男， 53 岁，患慨尾部脊索瘤， X线片

示:骨质破坏达第三慨骨，旺指可扪及直肠后壁直径 8 公分实质性肿块，固定。乃于 1976 年

11 月在硬膜外麻醉下，借电刀、光刀、冷刀三结合行第三慨骨及尾骨部肿瘤切除。术中用光

刀行髓关节解脱比较容易p 出血少。术后加服 OONUo 3 个月后经 X片及胚指复查，证实肿

瘤基本消退，出院随访。

进一步分析表 8 中"无效"的 T3、飞较晚期的癌症患者 37 例，可见其中因面积既大、深度

又深而中断治疗者 16 例;局部有效、另有新癌灶复发者 7 例;初来时病危，经上述综合治疗后

症状缓解、局部未净，稳定或进展缓慢超过 3 月者 2 例;纯属局部复发者 12 例。前三种情况既

显示光刀的局限性，也与晚期癌症本身容易转移、浸润的规律有关。第四种情况可能与 40 瓦

光刀功率不够，汽化欠深有关，有待进一步研究提高。

小结

1.除疤痕疙瘩外， 40 瓦光刀对于浅表l良性肿瘤、增生性及癌前期病变有肯定疗效，总有

效率为 94.2% (65/69) 。只要汽化深度适宜，清除西部病灶时可使疤薄甚至无疤，优于常规外

科手术。

2. 恶性病例:原发灶小、病期早者效佳，如飞及民一类病员总有效率达 90.2% (37/40); 

癌灶大、浸润深、病期晚者效差。可见 40 瓦光刀确是浅表癌早期治疗的一项简便、安全、有效

的新工具。至于晚期和深部癌症的激光综合治疗，值得加强领导、组织力量、提高激光功率、增

设专门床位，作进一步深入探讨。

3. 由于我们临床研究时间还短，随访工作欠严，有待今后在抓纲治国大好形势下，努力
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改进。

一年来的光刀临床实践证明"从战争学习战争一一·这是我们的主要方法。"坚信在华主席

为首的党中央英明领导下，我国生物医学工程必将在毛主席革命路线指引下苗壮成长，激光在

治癌、探癌和肿瘤防治基础研究中共在实现敬爱的周总理根治癌症的遗愿上，定能发射出更加

强大的热和光。
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等人全息技术、通讯、农业医学等方面9 都取得了可喜的成绩。但是，与国内其它先进省市相

比2还有差距。例如，二氧化碳激光器的输出功率、氮-氛激光器的寿命、固体激光器件的输出

功率和稳定性，还需要进一步提高;在应用方面，进一步扩大激光技术的应用范围并探索新的

研究领域，仍然是当前重要任务。今后p 必须加强互相学习，大搞社会主义协作，努力赶超国内

外先进水果。

为了更快地、踏踏实实地发展和应用激光技术F 会议认为，对于激光基础理论的研究和探

讨，应大力提倡和加强。对激光器件的研制和生产，应加强组织领导，做到有规划、有协作;会

议认为，经常和广泛地交流激光技术情报，有利于激光技术的发展，应积极进行，在适当的时候

成立中南地区激光情报网。

与会代表一致认为，通过这次会议，交流了各地区关于激光技术应用的经验p 明确了服务

的方向，学到了先进经验，鼓舞了革命斗志p这将太太地促进本地区激光技术的发展。
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