
E包，1'}用!{-氛激光调出所需图形p 然后打开 CO2 激

光器p 关t丰氮严?王激光器即可进厅测

三、实验结果

~二次测E结 来 (L 单位为 mm)

在实验中p 取 NJ =6， Z"' ~=32， 4-0. 420 iJj)iJ i.l吁

汰，结果如左栏表。

第一次测量的相对误差为 0.24%，第二次~j~

的相对误差为 0.17 )'石。

四、结果分析

从所得结呆若，测鱼的粘度能满足一般要求。产

生误差的原因有两点: 一是探测器和记录仪本身的

精度所规定了的，不可消除;二是该主义误差，由于所
采用的 X-y 函数记录仪的精度为 5~二，所以有效数

字只包含到小孩点后第三位，这是使用这科记录仪

所必然引起的。

捉7与测量精度的另一些措施是加限孔先阑，去

拌多模性，以及不关机连续测旦·
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应用荧光分析仪记录 HpD 在不同环境中的荧光谱线

Abstract: A ß uorescence analyser is appliedωrecord fìuorescent lines from HpD in 32 

sm ::ù1 white mice and various types of so1utions. H .ls suggcstcd that the fìuoresconoe anaJyser is 

of somc diaguostic va1ue to malignant tu mors of small whi te mice . It is a1ωdemonslrall'd 

I hr.t tho fiuorescon t liues from HpD in S0111lioU8 of variou9 pH val u9s audωdium chloride are 

dit ‘ erent iu shape and amplimde. 

Et 斤激光、光谱、光纤和电子等技术的友展p 随

和二光技术在医学上的应用，使我们有可能用光谱

分析法来诊断恶性忡瘤。目前应用最广泛的光欲也

齐IJ为血叶琳衍生物(HpD)，为了解 HpD 在小白白

与不同洛液rll 的 ~~)ttj性与稳;二性， 我们作了如下

票汇。

一、仪器

(1)采用江苏省激光研究所试制的荧光分析

仪。 (2)20~40W He-Cd 激光和 200W 亲灯。

二、实验药物

血口|、 l淋衍生物。IpD): 采用扬州生物 ;jjtJ J?，厂试

制的水荆 HpD，使用时.j负据需要配制成不同浓陀的

药液注入小白日尾静脉或加入不同浴液中。

三、实验动物

皮下接来l'肝脑血水的 18~坦克小白队 32 只。

四、实验湾液

(一)分别用航?左右1氢氧化饷加入灭凶严，~ 1"m 水

中，混合后制成 pH1~pIIl ~ (l:J ì杏液。

(二)用氧化纳加入无离子水中p 罚r， :;;lJ 成 0.1%

至 10% (0.1、 0. 3 、 0.6 、 0.9 、 1~10% 'ìi" 14 科市 i{( ) 

浓度的盐水。

〈三〉人血泪。

.747 . 



表 1 H←Cd 激光照射第一大组小白鼠的荧光谱线
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沱 1. 来灯w.\!Jt甲、乙阙组小白鼠的荧光谱线与 E非'()d 激光照射者相同，只是i皮帽较低.

2 . 亲灯泼、光后谱线在 60∞~7(削A 间无波峰.

五、实验方法与结果

(一〉动物实验

1. 实验方法

(1)取皮下接种肝癌腹水的小白鼠 32 只，随意

分为二大组p 每组 16 只。每大组再分为甲乙两组3

每组 8 只。 子接种后第 4 天取肿瘤病检为癌细胞成

同及片状在浆i夜腺{在周围生长， 施细胞大小较一致，

核染也质凝jiL 粗糙，偶可见份裂，分化差。癌组

织有坏死，周围间民有轻度炎性反应 (见 病理切片

照片 1) 。

(2) 甲组按 10 mgjkg 子接种后第 4 天从尾

静脉注入 HpDo 36 小时后从小白鼠腹腔内注

.7418. 

入 10mgj国的黑氨丽进行麻 醉，其中一大组用

E←cd 激光照射小白鼠肿瘤和正常组织， 另一大组

用柔灯照射、激发荧光3 通过荧光分析仪记录荧光

谱线。 乙组不注入任何药物3 经同法实验以作对

照。

2. 实验结果，且表 1。

从表 1 中甲组说明， H←cd 激光和1莱灯照衍注

入 HpD 小白鼠正常组织和肿瘤的荧光说线有 - fiÌ!

区别:肿瘤在 创OO~恼。01 有一波形p 岭在 630()λF
而 正常 组织 在 6500-70∞ A 有一波形p 峰
在 67501。

从表中乙组说明， H萨-cd激光和亲灯照射来津



(a) f'底倍 (4xl0i击)

(b) 高倍 (4X40 倍)

照片 1 病理切片

入 HpD 小白鼠正常组织和肿瘤的荧光谱线，在

6000~70001 均无波峰，与 E←cd 激光和亲灯i虑

色后紫光谱线一致。

综合以上，说明 E←Cd 激光或柔灯加荧光分析

仪对小白鼠的恶性肿瘤有一定诊断价值，为临床应

用打下基础。

此外我们也记录 HpD 在不同溶液中的荧光谱

线3 结果是-

(1) HpD 在酸性溶液巾的荧光谱线为双峰

(59501 和 65001) ， pH 值愈大(酸性愈弱)，波惚愈
小;而在碱性溶液巾为单峰 (61501) ， pH 值愈大

(碱性愈强)，被幅愈小。 (2) HpD 在不同浓度氧化

制溶液中的荧光谱线为三峰 (6120A、 6400 A 和

67501)，其申 61201 和 6750Ã 从0.1~10%，即
氯化铀浓度愈离，波幅愈小。 64∞ A 无规律。三
峰波幅均以 0.9% 最白。 (3)HpD 在人血活中的荧

光谱线为双蜂(62771 和 6890 Ã) 。

综合以上，若用上述溶液稀释 HpD 时，似选用

pHh pH17 和 0.9% 氧化纳溶液为优.

(南 ii 医学院附4，医院耳鼻咽喉科 iL 新

成3主芳 J幸子击。 刘兰英

江苏省*-尤研究所 荧光分析钮

1984 年 7 月 28 日收稿〉

002 激光刀治疗胚瘦 12 例

Abstract: The mcthod and ad,antagcs of CO~ laser therapy of anal IisLu la are dcscribcd. 

E管直肠麽p 多是E管直肠周围Jtj'{月中的后遗症，

简称旺瘦，它是旺管直肠与皮肤之间的异常接管。

旺按常有旺周版肿自行破iJt或切开排版之历史， 此

后创口经久不愈成为完美宫'之外口。

目前国内外治疗旺瘦的， 多以普边手术刀将瘦

节切除或挂线疗法进行治疗.挂线疗法术后痛苦较

大3 切除接管术中出血较多。

一、-~资料

我们用 CO2 激光手术器切除旺瘦的瘦管 12 例。

12 例均为男性，年龄最大者 47 岁;最小者 28 岁，

病程最长者 20 年;最短者 3 个月，读管之营长，最*

者 8cm; 最担者 1 . 5cm， .f立纯瘦营 5 例:怎杂接管

用 CO2 激光刀，切开旺接之症营。首先虹门局

部皮肤常规消毒、局麻，如有外口者以探针 111外口进

入瘦管，沿接管之管道前行，且至内口处。探针头穿

出内日，将探tl叩头折弯， rLl旺营或直肠内拉至旺门

外，再开始用 CO2 激光刀按探针指示的方向，由皮

肤旺瘦之外口处p 开始将接住切开，告壁同时以 CO~

激光气化之。如内口位置较罚，可再加以挂线疗法。

手术过程中出血很少或不出血。最后创口以无菌敖

料包扎固定之。嗣后可按常规每日换药一次。

由于激光手术中出血甚少或不出血， 术后疼痛

很轻或不1讯创口呈浅碟形，所以在换药的过程中

不易形成假愈合， JL 治疗旺疫的一种较好的方

7 例p 夕!、口 lìê旺缘最远者 5Cill; 最近者为1. 5Cill。平 法。

均住院天数为 22.5 天，平均愈合天数为 28.9 天o (i丰河油田第一职工医院激尤科 张淑冲

二、治疗方法 1985 年 5 月 22 日收稿)
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