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激光清除气道术后残fl缝线及肉芽肿

我们用纤维支气管镜导入 Nd:YAG 激光汽化

治疗 15 例外科术后缝线及周围肉芽肿，取得93 .3%

的良好疗效。激光器采用 JCW-YAGI工IB 型激光

手术器。光纤未端输出功、率为 15.....20Wo 15例患

者治疗前全部经纤支镜检查，镜下可见全部患者支

气管切除残端有外科缝线，其中 11 例缝线周围发生

肉芽肿， 4 例缝线周围康烂， 5例缝线周围有少量鲜

血。 {临床上长期反复低烧、痰中有?血。 此 15 例均

为支气管扩张而进行肺叶切除术患者。术前半小时

肌注鲁米那 0 .1 g -l.;间托 品 0.5mg，然后以 2%

地卡因咽喉部喷雾麻醉，经具插入Olympus BF P10 

型纤支镜，当镜管通过声门后， 飞立刻注入 2%利多卡

因 3.....4 时，以麻醉气管、支气管粘膜，稍停数秒钟

后，镜管末稍端插入至手术切除残端，再注入 2% 利

多卡因 3.....4 时， 重点麻醉需要烧灼、汽化部位。 1 另

外局部注入 1:2 万肾上腺素 2.....3ml，预防或减少汽

化时出血。激光束与石英导光纤维辑合后，将石英

导光纤维经纤支镜活检孔插入，光纤伸出纤支镜末

稍端 O.5""lcm。激光由纤支镜医师经踏板激发，光

纤末稍端接触或接近缝线基底都知:肉芽肿烧灼汽

化p 脱落线头可吸出。

15 例患者经 Nd8+:YAG 激光清除缝线及其周

围肉芽肿后，症状缓解。 14例随访 6 个月 ~1 年， 未

见复发， 1 例由于左肺下叶切除残喘残留过长，有

1. 5cm 的盲端支气管，在激光清除缝线及其肉芽肿

后 3 个月，症状复发，纤支镜检可见残端再次出现多

个小肉芽及大量分泌物，每次激光消除肉芽肿， 症状

可缓解 2.....3 个月，此患者先后曾进行 6 次激光治

疗。 故疗效达 93.3% (14/1日。 所有患者都是在局

麻下进行治疗，激光治疗时，患者相应局部有疼痛

感，术后疼痛持续 2.....3 天后缓解。 术中术后来发生

大出血及其它严重并发症。其中 7 例患者是在门诊

接受治疗。可见激光清除支气管内外科手术缝线及

肉芽肿，是一种行之有效p 病人痛苦小易接受、安全、

并发症少的激光治疗方法。

〈同济医科大学附属同济医院应用 ;我尤研究室

采永茂葛新吴4年珍黄河

19&8 年 5 月 23 日收稿〉

He-Ne 激光穴位照射治疗顽固性小儿遗尿症

采用 JG-1 型针灸仪，波长 632.8w丑，光针头激

光输出功率 1.....2mW，先斑直径 O.1.....0.15cm。取'

穴会阴、中极、三阴交、百会;配穴关元、肾俞、膀肮

俞、印堂、神门和足三里等。

一组 25例顽固性小儿遗尿症p 用其它疗法均治

疗无效。经本法治疗 1"，， 3 个疗程后，治愈 13 例，占

52%: 好转 11 例3 占 44%; 无效 1 例，占 4%，总有效

率为 96% 。

观察表明: {'t，功率 H&-Ne 激光经络穴位疗法具

有消炎、抗感柴、抗病毒作泪。可升高血色素， 激活

体内单核吞噬系统机制2 增强免疫抗病能力;可强化

传统针刺疗法的治病作唱。实验证明低功率 H&-Na

激光照射对机体微核和姐妹染色单体i五换均无影

响p故对机体无损害。且治疗时无剌激、 无疼痛，患

儿易于接受。

(四川省 iζ:.:r.县人民医院 正~~怠明

四川省邻水县风洞卫生院 邱定安

1988 年 3 月 28 日收确〉

He-Ne 激光治疗遗尿症前后免疫功能变化的研究

我们自 1984.....1936 年用 H&-Ne 激光穴位照射 治疗 101 例遗尿症p 并进行了系列兔疫功能的检测，
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现将实验结呆报道如下.

-、-般资料

101 例患儿中，男 53 例，女 48 例;茸龄从 5 岁

到 14 岁;原发性遗尿症 91 例，继发性遗尿症 10 例;

抬疗前均进行血、尿、 常规、 尿比重、免疫功能、染色

体及配椎片检查， 并作体格检查确诊后开始治疗。治

疗前半年内、治疗中及随访期内患儿均未经其他治

疗.

二、治疗方法

He-Ne 激光。=632 . 8 且m，功率密度 14.29

mW/cm2) 通过导光纤维将探头压在会阴、中框、三

阴交、遗尿等穴位上，每穴照射 5 分钟，每日一次，十

次为一疗程。休息 10 天再行第二疗程。一般 1，...， 3

疗程，疗程结束后 1 个月，..，2 年为随访组。

为探讨激光治疗前后近期及远期疗效中的免袅

功能变化，分为治疗前、治疗后及随访三个组，进

行总花瓣形成试验 (EtRFC)、淋巴细胞转化试验

(LT町、总补体(CH50) 、 Ca、 IgG、 IgA 及 IgM 七项

免疫指标的观察， 其方法与本院常规检查相同。采

血后即注入肝素抗凝管及预试管， 前者作细胞免疫，

后者作体液免疫; 用淋巴细胞分离液分离血样中的
淋巴细胞3 测定 EtRFC 并作 PHA淋巴细胞转化试

验;采用抗血清p 用单向琼脂免疫扩散法测定 C~
IgG、IgA及 IgMj 总补体采用 50% 溶血试管法.

三、疗娘

经激光治疗后痊愈 47 例 (46.5%)，好转: 50 例

。9.5%)，无效 4例(4%)，临床有效率96%; 随访组

痊愈 51 例 (50.5%)，好转 43 例 (42 .6%)，无效 7 例

(6.9%)， 随访有效率 93 . 1%&

四、实验结果〈见裴 1)

从表 1:可见， 101 例患儿在激光治疗前他们的

免疫功能虽在正常范围内，但治疗后及随访组的
EtRFC、 LTT、 IgG、 IgA， IgM 有不同程度的提高，

而 CH50、乌有降低p 但七项指标也均在正常范围之

内. 其表现在:

表 1 He-Ne 激光治疗遗尿症前后免疫功能测定结果

项 目
例 治主疗土前S 安25数

ERFC(%) 101 44.23土 7.13 46.28土9.11

LTT(%) 101 50.但士10.01 52.62土10.19

CHω(u/ml) 101 152.29士48.49 133 .33土垂2.65

乌(mg) 101 82.04土23.40 81. 58土20.60

IgG(mg%) 101 860. 34士277 . 26 1002.55土3340.72

IgA(mg%) 101 93 .46士34.04 114.62土50 .ω

工gM(mg %) 101 90.39土49.35 103.53土57.25

(1) T 细胞的免疫功能:经 1，..， 3 疗程激光治疗

后，有 58% 的患JLEtRFC 及 LTT 较治疗前有不

同程度的增高，后者 P 值 <0.05， 有显著的差别随

访组复查中，有 66% 患儿的 EtRFC 较治疗前增高，

P<O.Olj 有 54% 患儿 LTT增高， P<O.O马均具有

极为显著或显著差别。与他人报道大致相同E141，但

本文更为显著。

(2) 通过激光治疗后，有 68% 患儿血清 IgG、

60% IgA 及 49% IgM 的含量较治疗前提高，其中

以 IgG及 IgA 提高的幅度大， P 值 <0.01， 有极显

著的差别; 但随访组中，以 IgA 及 Iß'M 增高显著， P

值分别为 <0.05 或 <0.01，有显著或极为显著的差

别。 值得注意的是 IgA，无论是治疗后或随访组复

要土E 治疗前后比较治疗前P与随访比较
P值值

49土9.50 >0.05 <0.01 

52.70土9.23 <0.05 <0.05 

134.85士是1.45 < 0.01 <0 .01 

75 .82土15.99 >0.05 <0 .05 

833.14土206.03 < 0.01 >0 .05 
104， .99土43.10 <0.01 <0 .05 

159.50土77.98 >0.05 <0.01 

查，均较治疗前有极为显著或显著的差别2 这与 [2J

报道 IgA下降不同，而与激光照射后 IgG 显著增高

的结果是一致的白41.

(3) 补体; CHM 无论在治疗前后或与随访组比

较，差别极为显著jCa 治疗前后差别不显著.. .:随访组

中有差别。但对照本院正常平均值土2SD，两者又

. 都在正常范围内。
(4) 激光治疗后有 45%、 随访组有 39% 患儿

嗜中性血细胞较治疗前增高;无论治疗前后或与随

访组比较， 其吞噬百分率及四瞠氮兰试验均有极显

著的差别(P<O. Ol，见表 2) 。本实验与同行报道的

结果相同阻，51，所不同的是，他们傲的动物实验模型，

而我们是儿童体内实验的结果。

.749 .. 



裴 2 He-Ne 激先浩疗前后吞噬功能观察

项目 例
数

治疗前
主土S

治疗后
二E土S

随访
主土S

治疗前后 治疗前与随
比较 P值 访比较 P值

吞噬百分率(%)

NBT(%) 

30 

30 

岳5.87土5 .4g 53.33土6.67 58.3土6.83 <0 .01 

<0.01 

<0.01 

<0 .01 3.2土1. 71 6.113士3 9.13士3 .48

王、讨论

1.本组所用的激光功率密度、光照时间对人体

免疫功能无损害，是一种安全有效的治疗方法。

2. 在我们的实验中，证明了在激光照射过程中

〈即近期疗效)，以增强体液免疫为主; 停照后〈即远

期疗效)， 以增强细胞免疫为主。这与马1体内的相

似[3J。我们还在实验中发现低功率 He-Ne 激光有

生物效应累积作用，用 PHA 等皮试，其反应红晕可

随激光照射次数增多而增大，但若在同一人连续作

几次注射，也不会产生增强反应，有人用 He-Ne激

光照射家兔足三里穴p 亦取得相同的结果阴。

3. 与本结果不同的是，有人口]报道治疗后 IgA

均值明显τ 降 (-65.92 mg %)，而本文升高

(+21.16mg %); CH50 有人由报道先降后升，本文
下降(-18.96 ujm1) "考虑其原因:①是否与个体

差异有关，本实验为大样本例数(101 例)，而他人是

12 例; ②补体本身是一组不稳定的球蛋自，受温度

等影响极大，可能取血与测定时间等实验条件的不

同，导致结果亦不同，@动物实验模型与人的测定

结果可能存在差别。

4. 我们通过系列的免疫功能检测，证明了低功

率E←Ne 激光之所以对细胞免疫、体液免疫及吞噬

细胞有增强作用，是因为低功率 He-Ne 激光本身是

一种非特异性的剌激源，通过它的压强、光敏、热、 磁

性四种作用，剌激机体，不但使血液流速增加，更重

要的是能引起穴位内多种感受器兴奋，促使细胞的

分裂、生长和酶的活性增强，激活了免疫系统， 通过

免疫活性细胞之间的调节、平衡，发挥了机体的免疫

作用，达到防病、 治病的目的。本院与他人在动物实

验模型中[a-町，业已证实了激光对机体的作用机制

与结果.
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〈南京市儿童医院 郑金指 凌礼娟 张广昌在

1987 年 3 月 30 日~;f;高 〉

王之江教授被授予美国光学学会特别会员荣誉称号

1988 年 7 月 25 日，在上海天马大酒店 88 国际

激光材料与激光光谱专题会议的招待会上， 美国光

学学会主席 W. B. Bridges 教授授予中国光学学会
副理事长、 4光学学报》和《中国激光》主编王之江教

授美国光学学会特别会员 (Fellow)的荣誉称号并授

予证书。

美国光学学会特别会员须由五名以上有名望向

• 7 !50 • 

科学家的推荐书，授予那些在光学和激光领域中作

出显著贡献的科学家， 其数额为美国光学学会正式

会员总数的十分之一。王之江教授是我国第一位被
授予这一荣誉称号的科学家。 1987 年 8 月 28 日 p 他

还曾收到该会历史上首次颁发的美国光学学会经选
举产垒的重要会员 (Membership)证书

〈 ζ， 民 1988 年 8 月 23 日，比编〉




