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提要· 用 XeCl 准分子激光在空飞、 1)气 FTI 1J!.水如血;';，ui';: ，t离休约心脏进行了心 IV1;:lj融。实验表明 ， 以光化擎

苦于解为主体的有热效P:平r:于f!.峨压力效应是心WL irí融的主要机制。
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近几年来 啕 随行政光技术的不应rr发展p 激光心

肌ii574:术在治疗心血管疾病巾越来越广泛地得到应

用 ， J ~~ 包括军Ij r百滋光心肌!且~J再iii术治疗心叽梗

吝[1 J、 IJ巴厚心肌切除术[气 法院狭窄的激光松(;:(:[川等。

大 ?71;的实验研究表明激光心肌ii'j融术对上述疾病的

治疗可行、 方便、 迅速y 而且安全。 尤其是激光dí J;Æ

心脏。 I;j异位起博点治rJjiji罔性心律失常臼4]p 比传统

的外抖手术、凝固疗法和电泊融法更为优越。 n 前，

这一方法已经临床应用p 但对激光光源的选峰、 jfE佳

参数的确定及病理影响等方面仍在研究和探索巾。

本文li且过 XeCI ìíl'分子激光消融离休猪 ，心脏的

实验p 观察了准分子激光心肌泊融的生物效应、组织

变化和不同激光参数对心肌ìì'í融的影响p 为 临床应

用提供了实验依据。

二、实验方法

1.心脏斥木， 但 fE成年公猪处死后即若1)取出 j~，

lt E子低温;水桶内保存p 在 10 小时内进行激光心

月rL;'rj~~实验。 iì'j融前，沿心脏左右心主的游离壁切

开， )fj ~主理盐水冲洗后3 剪成 4 x 1eD1 2 的组织块固

定于调整架上，使心肌内膜面位于嘿焦透镜焦点上t

在生理盐水或血液巾消融时p 将心肌组织块置于盛

不Ti古液的 JJ~ J高皿中 夜面 I;'~出心内!民币约 0.5 D1 1丑。

号~~~ ;~~ ~们n罔 1 所示。

图 1 心肌;" il~ iát ')~ ~.i 泼江!';'1

2. 激光器件-采用 -1 10稳腔 XeCI(208om)准分

子激光器作光源p 发散fíJ 为 1. 04 x 0. 07 lTI l':ld ， 脉宽

20ns 。 激光束用焦距为 150mm 的透白221江 . 光斑

亘径约 O.ómm 。 用 PT-I 型能 在计监测激光能量、

3 . 实验过程: 实验 (E室温下进行。在同一织织

块上p 丰i! 守ß两个消融点的距离约为 5~10 D1皿。实验

‘ 华中理工大学 87 级唯业实习生.
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时p 固定f!1:Sl频率p 改变单脉冲能丑与累积次数，观

n-;~'心肌泊融的影响。4<}组会主立主军三次， 取平均

但作为实验结果。

4. 作品的处理 m融后的心肌立即用肉 BR 和

放大白观察，探测~化孔的外径及深H，然后用手术

刀片迈过气化孔的中央垂立切开组织块3 将其中一

半用 20% I于1性和尔马林固定液固定2 石站包封p 切

成 0 .4~0 .r μDl !习薄片后只jH-E 染色p 在显微镜

τ双r7~ ; 另一半用戌二隆网;二二小时后F 换用醉酸销

;飞低温保存r 经饿酸固Æ，制成超薄片进行电子显微

纤维内裂的残吧。孔坐后未见fii1 r匕p 偶有少巧的细

胞脱水旦帆粒状变化y 孔周勺正常组织无町 52界旺。

在气{ζ;;U甘底部， 仍可见到~j光穿过心川fF泣的痕

迹p 如!喝 4 吁示p 肌纤被切断，残~ti呈细4 、 íi忖3齿状，

或iE先束，.向弯曲p 未见到微主泡形成。

2. 缸光会敖与气化深度的关系· 当单脉冲能

保持不变p 随照射次数的增加，总古~:üt积累，组织气

-化于LJi~nll (x 128) 仍 "f见到 j孔纤维ET734 、

弯曲1';1破部 (箭头处)

验结果实

tr:{1%~。
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二 'i [注光也应低于 25mJ 时.单脉

1r:1 rx. :':心肌七产生白斑p 脉冲能量较古时则呈浅的

黑:坑伏。随-1 1 照射次、吨的增加p 气化孔的深度逐渐

把:';0) 孔周边给逐渐呈现暗红色的充血和水肿样变

化y 这勺i2t光的焦点[飞12及照射次'j{有关。焦点处

(;:.1心肌内B~~上 . 气化孔边缘整齐.周边无充血水肿国

〈罔 21 。归 J讪光学显微击观察- 气化孔由{Jf，!J、切面呈

;J-~~状〈内 3)， 孔~~上可见到j细胞破裂的碎片初心肌

1 的?项改主:

;非网'以;f:与j 心目L气化深度的关系

2 

25 50 -'iã 

单脉冲能1lt (mJ) 

单脉冲能主与气化深度的关系

.~白1; 1贡
1. J3J 
2 . J . τ且J

因 5

回 6

放大3:.l iff灼消融心肌的剖面.

气化孔呈漏斗状

图 3
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f巳 jt1 :，;'言;专逐渐t!'1力口.王:~予巳 ~it!;;Q; -;r' 同，So ~交 f在

[ì<冲-二『与阿甘次ZLJ 保1号二:力口总(之丁不变3 气化深

;-t 与 iUj、~' : -，气呵呈非线tl二变 ft"如因 6 0 位分子激光

边 ;14.. 盐~，，~~人休血液对心肌~j\盯3 共组织均 病

r~Jz 义:与空气中十~ì{L'(，激光位 IAj; 与组织气化的深度

呈非线性关系。吁 7) 。

j 
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图 7 脉冲能让 50 mJ 时，也不同 fr-质甲吨射次

四、结果讨论

YA.G 、 CO2 和 Ar+ 激光气化心肌在临床上已有

比较深入的研究。这些激光主要通过热效应而起作

用2 表现为随告中央组织的气化p 周边正常组织出

现碳化、凝固、坏死或充血、水肿。当用连续以光照

射时这些现 tt豆元;明显。准分子激光步入医学领域

的时问在长p 学者们对其与组织的作用机制具有不同

的见肝[6-础。 我们的实验结果表明-五。Cl 准分子激

光 ~t心j!兄组织的气化足以光化学分解为主均多种效

应共同作用的约呆。

光化学分解作用· 本实验中， 准分子激光照射的

心肌标本切剖面整齐无碳化p 周围水月中国甚少。这

元;用于准'〉子激光的光子也ftJ~; 仅在 0.01~1μm

的去层组织 !二起作用[凶。瞬间京后在如此小空间内

的位主远远超过组织高分子化合物化合键的结合

能p 导致化合键的?裂。 RZ射区组织的大分子化合物

分且为小碎片或挥发性物质而使局部消!:Æ ， 周边组

织保持完好。

热效应· 王i心叽组织位于非焦点处1ft，气化孔的

周边组织出现了轻川的<包括:伤，但远比 YAG、 CO2、
和 A.r+ 激光轻。 热效应能否引起组织损伤主要取决

于气也句j二皮手riJ.:~ fjg向外扩散的时间[9]p 后者与光

班的~ri 汪古关(T-d~/.w， d 一一光斑直径 D-一

热fj'~扩世主;二)。焦点处的光斑直径是小p 功率密度

仨 汀， 在热能向周边组织扩散之前靶区的气ι过程

已完巳因而!J. ;~':j 边组织热损伤少。 反之非焦点处的

功:宇宙i兰:降底， ill织气化的主主度~t~，部分能过向周

边扩;立，也之热}r" I巧立j}m。

机才在压力作二 · 在分子二.~z~'t~的。飞光下位e -'J 组

织五岳产生压力T口组织、x才 ~:'J lì:~气化后;市内的气 体

Jjm f-rUl甘二次性ffi力;;他 k心jiJU:f注mlil1 "' ~形 ~I~ 断

主~ ， 并由此卢生在}"'以在组织巾运动3 可战远离n\1射

部位的组织损伤.如内 3、 生所示。

在我们的5175贷巾 AcGI ì;~分子出光无论在空气、

生理盐不ZL血液 rll . 激光能 E与气化i宗主均主非线

性关系p 这与 Y..lG 和 Ar+ r::ZJl:C' ~;~与气化深度的
关系多为线性关系足;不同的。 出~~:~和现:.:.i" J可能

原因丘随行气化平面J2t t丁 ft~ /}" ~;::光的功率密度下
降; 气化3玉立的纳加民口气化产幸的气体不易迅速

扩1&，气化孔内!!让组织叶片和!河边组织也将吸收、 吕立

ιJ衰 ìíJX:激光tb"iL T~r; J L议长 1jm织的吸收率成反 rc，

紫外以光比可见. ~':' Z光的叹rv~]二 、与 rifJ ll~ ;另外， ì住分子

敌光的71光子能芒气'tf'l织;5戊(;'';''111二分子电离也

将在气化孔均产生咋离子体而!贝![飞升]'é;j'~ lí1。

由于生注:盐爪对ìi之分子出J汪古 i Îp 介吸收或散

去L 血液中的有形成份如 Eb 亦对紧外激光有较高

的吸收;L 因而在扪 i司的能 :1时2 在不同的介质巾的

气化深度让朋旦采"，j i i'J (1 写 7) 。

豆豆奴手是激光ì~f~.的 一个 7主要参数。据报
道[3， 1OL 红外阳可见波段的激光在litil 宅口子 200

Hz 时p 热切切加71i p 而五019' 准分子激光在 75日z 时

即有热损伤出现[7]。这可能是由于豆豆频末增加，脉

冲间隔结:哩，气化过江中的热E没有足够的时间向

外扩散的绿故。

五、准分子激光心肌消融的参数选择

iI各床上评价心肌泊目的主要标准是安全、有效。

我们的实验结果表明1 ì佳分子激光对组织切割迅速

而安全。 50mJ 的脉冲f!'E iil仅需照射 25 次可气化

3皿n 的深度3 即用生o IIz I 川o "[(Üiý! :客放光需 0.59

就可完成。准分子激光切口光滑p 热1Ej伤甚微p 这对

和确切除病灶p 减少心律失常的产生和良好的组织

愈合与促û心功能的仪il均只有m~的 1主义3 是目

前其它激光器所不可比拟的。另外， ì佳分 子激光能

立与气化深度的f包子n现象客观上防止了心脏'!t-孔的

危险。

临床上， 经导管光纤心íUü肖融术治疗心律失常

是在心脏非自跳的情况下进行的y 泊融过程要求尽

可能在一次心跳周期内完成p 州灶切i涂的注皮约为

内脱下 2~5IDm。同时习虑到血液的吸收及光纤损

耗， 泊融时的脉ItÞ ~Ë量与军Q;J、率应尽可能d3 以在

〈下转第 74S 页)
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由于 K-，'.r 愤型考虑:了组织、内部多层次的背向

散射p 所以在 九二0 附近p 从 K-M -Ñ型计n得到的

结果比从 Bee内 ;;Uit计算得到的结果大p 当散射相

对于吸收米得重要时， 它们有较大的差别。

罔 6 是激光照射斑块 1 秒后F 斑块温度为 650C

的等温曲线。在曲线的旦面，温 I更大于 650C，称为融

化区，在曲线的外面2 温度小子 G5俨C， 称为安全陕、从

罔 6 可以否出斑块大体受损伤的?在闷。 对于血液租

血钉~) 也可计算等温曲线。

」

N 

2.0 

R ( roro) 
1 .n 2.0 

c . - 0. 2 c m 

图 6 在用功$P-6 W 的 Ar+激光照

身、I斑块 18 后， 斑块的等温曲线

3 .0 

在上面的计算巾p 我们认为导热系及和热扩散

系数是常款， 唯实上，它们与组织和i品出有关， 在不

同的组织和不同的温度下， 它们有不同的监值，但相

差较小。 组织的吸收系生1<. ffl lf'( g.t ;;;欢阻tJ:组织温度
的变化也会有些变化。同时，激光币1生物组织相互

作用的模型也比较租糙3 但足利用热传导方在解待

的纣果为我们的实验工作提供了依据。

安义同志也曾参加部分计算工作。
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尽可能矩的时间内完成消融手术。但高脉冲能量增

加了心肌穿孔的危险性p 重复频率增口加重了周围

正常组织的热损伤。基于上述临床要求和l实验结果2

我们认为心肌消融在.fj'l脉冲能E为 50~100 mJ. ill 
ü频率为 20~40IIz， 拧 ~j~照射 1~2s 时的气化深

度较忧。必要时p 可以通过牺牲切割的精确性来12:

口!ft:9何宅， 以保证消融的安全。在实际的临床应

用1/ 1 . 正 j;'乙充分考虑血液成份、血液动力学、心脏的

持到、 光纤和激光器的工作性能等各种因素p 以达到

安全、有效治疗的日的。

参考文献

1 L由ørF时时， 19， 2.是 (1985)

.748 • 

2 J. M. Isncr, .A m. J. Cf.l1由01 . ， 53, 1630 (198基)

3 J. M. Saksena, Pace, t , 531 (1986) 

基 J. M . Isncr, IEEE J. Quαnt. Electr ., QE- 20, 

1406 (1984) 

5 飞天恨 ， 国外医学(心血岱分!川 .5. 266 (1987) 

6 J. M. Isncr , J A.GC, 5, 1102 (1985) 

7 D. Muller, La衍伊 FOCllS， July . 70 (1983) 

8 日. Downar, J ACC . 7, 546 (1986) 

9 11 E . JOllglas. .Am. J1 e，αrt J.. 112 (1986) 

10 J . Ci时one， P ace, t，口!1 ï (1986) 

11 J . A. Parrisb , IEEE J. Quant . E lectr . , QE-20. 

1386 (1984) 

(Iit稿日期 1988 年 3 月 7 日〉


