
激光照射治疗中免疫效应的初步研究

葛通远
(哈尔滨市第一医院激光医学研究室)

Preliminary study on immune effect of laser irradiation treatment 

Ge Tongνuα叩

(Department of Laser Medical Resear cb , H a rbin 1st H ospi tal , IIarbin) 

提要f 在用 He-Ne 激光聚焦照射穴位法对 I 型变态反应疾病支气管哼附和 V 型交态反应庆病夫r.R t'上甲 亢

的激光照射治疗巾，获得了较好的疗效， 并通过对体液兔疫和币状腺激索水平的测定 ， 证明激光只有兔疫效应.

关键词?休液兔疫，激光纤灸

变态反应性疾病是 l'倡床治疗 中较为棘手的 疾

病。为探索其中某些疾病治疗的新途径和研究淤光免

疫效肉， r~们选择了 I 型变态反应疾病支气竹昨日出、V

型变态反应痰病突限性甲亢进行了激光照射治 疗。

-般资料

1. 根据统一诊断和分型标准，确诊为支气管哮

喘的 33 例p 其中男性 17 例，女性 16 例。病情均为

主度发作。

2 根据全国甲状腺疾病会议统一诊断标准p 确

诊为突H良性甲亢 30 例p 其中男性 7 例，女性 23 例.

病情均属经药物治疗或lJl础放疗无效者.

i台拧 1i 法

1. 激光仪器:氮-氛激光器(632.8nm、 25mW)

(上海医用激光仪器产制的H:NZSQ-1型 、H:\ZSQ-2

型氢-jE激光照射器3 配带聚焦远镜、 自动控时。

2 治疗与测定项目

对支气ti'哮喘:取天突、 血申穴为主穴，定喘、

肺俞穴为辅穴。

对突眼性甲亢:取扶突穴〈双侧或加天突穴〉为

主穴， I的明或耳门穴为辅穴。

采用激光聚焦照射p 功率密度可达 500~1000

mW /cm2，主穴每次照射 5~7 分钟p 辅助穴每次照

射 3~5 分钟p 每天照射 1 次(对哮喘病急性发作期

可一天照射 2 次)， 10 次为一疗程。激光治疗巾停用

一切药伪2 根据病情一般治疗二个疗程，称为治疗疗

.634. 

程。病情ftJfIr.后p 休息数日可挝fjζ 2 个疗程，称为巩

固疗程。

体液免疫 11<.平的测定p 考虑到 IgG 的半哀均为

23天2 一般在 20 次照射后进行。巩固疗程毕1l，J-也进

行 Ig 的测定。对突眼性甲亢的病人3 除测 Ig 外， 尚

测1'3、叫和突眼度， 1'3、巳的测定分别在激光治疗

前、中、毕进行p 同时测定突眼度。

治疗结果

1.疗效评定标准:参照内科评定标准.

2. 疗效: 见表 1、 2

表 1 33 例哮喘病经激光治疗疗效

临床治愈

31 (947也)

仔 41

2 (6%) 

无议 小计

一(-) 33(100%) 

表 2 30 倒突B良性甲亢经激光治疗疗效

临床iÚ -R}: f 仍 无效 小计

激光主n 1(1 8 3 30 
(63.3%) (26 .7%) (] 0%) (1∞%) 

对照织 3 10 J 1 6 30 
〔药物)* (10%) (33 .3%) (36.7机) (20%) (1∞%) 

卡方检验 X 2 -22 .38 P<O.∞1 

精甲2主ììIi[氧i![咬或丙基ììIii.氧啼珑 ， 地巴吆、甲亢平、干

甲状腺片等服用一年以上.

3. 体液免疫水平:

经测定支气管哗喘病人3 主要是 IgG、 IgM 的变



化。尽管哮喘病病人在激光治疗前血清中 IgG含量

已较FVP 但经激光后 IgG 的合虫又普遍地继续增高，

IgJl 在激光治疗后也有较大幅度的地高， 而 IgA 无

豆若变化p 见表 3 0

表 3 组例哮喘病人血清中 Ig(均值)

经激光治疗后变化

体i夜 激光 激光 t 俭1);Z 正常值

免疫 治疗前 ifT疗后 对照

(皿Igg/GdI) 
1690 1840 P< 0 .05 SOO~1600 

<mIgg/Ad j) 
367 365 P>0.05 14Q~4∞ 

Ig~I 106 135 P<0 .01 50~200 
(lllg / ûl) 

对于突H良性甲亢p 经体液免疫水平的测定P 在 30

4页j病人中约半数为 IgG 亢进型，这也符合在 Graγ69

病中约有 50% 的病人可查到 L.A.TS 的实际 (L.A.TS

![J;, IgG)。屈 IgG 亢进型的 15 例中，经激光治疗后

14 例恢2至正常水平2 见农 4。

表矗突眼性甲亢 15191J IgG亢进型

免疫球蛋白 (均值〉的变化

f~ì丧 激光 激光 t 检验 正常也

JfLw飞虫~ ;台 f7前 j治疗后 对照

mIgg/Gd 20oo 工313 P< O. Ol 800~1600 
(mg/dJ) 

(mIgg/A dl>
314 305 P>0 .03 1拍~4∞

(mIgg/M d]) 
177 172 P > 0.05 50~2∞ 

从上表可以若出， IgG在激光治疗前后变化明

显(P<O. Ol， 具有显若差别)，而 Ig.A.、 Ig11 无明旦

差异。

表 5 21 例突 E良性甲亢经激光治疗

前后 T3、轧值的变化

主立 果 注t;4二，'，") J了 !ì~I :句:光 1717后

JÍu. ìl '1'r3 7~ :.r- 传

正';，1" 12 20 

异i泣 9 1 

血ìl'[ T4 水平铺

正 ~;î~. 4 16 

异1~1 17 5 

• 
T3 牛lf脂;去正常ú1为 0 .8ð~1.33

放兔j法正常参考值 100~:?50 且g/dl

T‘: 正常也为 是.5~13.2μg/dl

4. 其他方面的测定

对突眼性甲亢p 尚æ测定甲状版激素水平 (Ta ... 
Tρ和眼球突出度。见表 5、 6 0

由表 5 可见p 甲状腺激1;水平， 1'3、1'4 {tï均有较

明显的变化。大多由异常也转为正常伯，部分病例

虽仍属异常范围p 但亦较治疗前有用]jl的降低。

表 6 30 例突眼性甲亢经激光治疗前后

眼球突出度的变化

溃光 ;{)f[划 开吃光治疗盯

左ß[!(开?古) 右ftfH只 1;1') 左DR (异常) 右tI民(异常)

~4 25 4 5 

正n" ffi范网取 : 13~15 mm , > 16 mrn 为异常， 其中

约半款为泣向性突ßtl 。

讨论

1. 激光照射穴位治疗文气竹 u芋峭的治疗机 理，

主要是其具有较好的抗炎、脱敏作用以及解在平喘

作用;但可能更主要的原因在子激光照射穴位饷强

了免疫机能，提高了机体的免疫水平2 表现在血泊中
IgG、 IgJI.'I的地113。特异性兔疫球蛋白 IgG的刑罚，

加强了阻止过敏性抗原与反应京 IgE 而结合的能

力p 达到了防止支气色'应孪的囚的[IL 起到了脱敏作

用。激光照射， 也有使 IgE 立接下降的可能。

Ig:Jl 值捉口在抗炎方面有特殊作用， IgM 是抗

菌、抗病毒的抗体， ;n抗病毒及抗rmW(IS作用特别较

强2 尤jt对革兰民阴性细菌的抗(ii作用安比 IbG 大

许多倍p 能结合补体、 有中和细菌外毒京的活t'l.:，在

抗感染上有特殊:忠义。 在本病的治疗巾也体现得比

较显若。

在 I 型变态反应性疾病(哼喘病) (I~ 激光治疗，

主要体现了激光的免疫加强作用 、 识旦体液免疫水

平的作用， 这揭示了战尤免疫放应的一个方面。 在

其它 I 型变态反应疾病， 如过敏性Ç.1炎的激光治疗

中也出现了兔疫加强作用，不过主要是 IgG、 Ig.A.含

lli的升ts。

应该指出3 在本病中对 IgG 亢进型的病人，经政

光治疗后~{ IgG值迅速降低2 随后又继续升古至E

常范固p 这提示激光尚有免疫抑制作用、调整作用 .

据此p 本文探东了激光治疗夫H良性叩亢。

2 . 激光对突眼性甲亢治疗的可能机理: 根据医

学免疫观点，币亢与细胞免疫手日休议部有关，但与体

液免疫关系豆加密切，可查到多种抗原、 抗体， J~中

山 L.A.'l'S 和 L.A.TS-P 最引人注口 3 此 1:斗胆子IgG~J o

本文对液体免疫水平的测定表明，约半数以上病例

• 83 !5 • 



为 IgG亢进型。 Ig-G 具有剌激甲决R~机能亢进的作

用， 其为兴奋因子(细胞刺激型变态反应〉即 V 型变

态反应。

鉴于激光本身具有抑制兴奋的作用， 因而可能

对甲状腺特征功能异常的过度分泌具有抑制作用以

及能改善和调整免疫功能的作用。一般说来 G ravcs

病中的甲状腺特征功能异常是不能被外源性激素抑

制的过度分泌田。但本文结果表明，可被激光所

抑制p 因而亢进型的 IgG被纠正， 也 有使 LATS、

LATS-P 降低的可能3 甲状缸II激素水平 (Ta、 T4 )异常

的绝大部分被纠正为正常水平。 伴之而来的是甲亢

的一系列症状、体征改善或消失。

ÐR球突出度的改变: 由异常到正常或明显地降

低，这可能主要是由于激光照射自;'f r月穴或耳门穴位

作用的结果。从免疫学角度来看跟病变也有其免疫

学基础，眼外肌炎可能由免疫复合物之沉积引起。也

有人认为:球后区脂肪组织梢生，这种组织似乎能对

TSH 刺激起反应， 对刺近1甲状胆的抗体可能也ißl反

应，甚至涉及致突眼抗体E213 激光束I] ìf;'{上述二穴位，

不仅有局部抗炎作用， 对眼夕l、肌炎有较好的治疗作

用， 更重要的也可能有眼的同部免疫效应及周身 免

疫状况的改善有关。 即可能是激光的一系列免哎效

应， 而引起~EB求尖出度的改变和改苦。

结论: 我们认为激光先疫效应可包括两个方面:

即激光的免疫加强作用和激光的免疫仰创作用。在

I 型变态反应疾病的激光治疗中p 主要表现为免疫加

强作用， 使饥体的免疫球茧白水平:升132 主要为 IgG

和 IgM 的含量提高而达到了治疗作用， 尽管对个别

病例亦现免疫抑(创作用p 但总趋势和主导方面是 2

免疫加强作用。 而在 V 型变态反应痰病1'11治疗 Ir ，

则主要表现为免疫抑副作用p 主~~IJ亢进型的 IgG

被纠正。 这也符合中医针失学的;;x向良性调节作用

的观点。
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血口卡琳衍生物 (HPD)一光辐射对 Brap-37 人乳癌

细胞系杀伤效应的实验研究
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Bca p- 37 human bread cancer ceiIs 
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提要， HPD-激光对 Bcap-37 人乳癌细胞系有显若的杀伤作用。 HPD-激光作用后， ;{~细胞五~'f!出现的形

态学变化是线控体的肿胀~坏，细胞色素氧化~J与政珩同脱氢酶活性也不同程度地呈到抑制. 其w)伤依次表现为

细胞团结、 t:g唉内空泡形成、染色体lEJ庭集、2包体肿胀和核碎裂.
关键词 HPD，激光 . Bcap- 37 

-、引 '5' 
= 

近几年，应用激光-血叶琳光动力学效应探索恶

.63 6. 

性肿瘤的诊治问题，引起了国内外学者的广泛兴

趣3 在实验研究和临床应用方面已取得了可在的成

效[川]。但目前对其忑伤肿痞的作用机理尚无一兹


