
拍 d百计 lftt磨作用p 硬化带起抗磨忏架作用。此外，硬

化'lU宽与间隙要保持一定比例1]，才能起到既保证足

够俯汕 E又有充分大的硬化面积，使凸轮轴的使用

寿命大大提高。

四、结论

1. 486Q 汽油饥凸轮轴经激光表面硬化处理

后. 硬化层深均匀， 硬化效果显若，经装机运行考核

试验.凸轮的最大直到日值仅 O . 01.5 111m ， 平均磨损值

。 . OÙS WlD， 证明具有很高的耐应性。

2. 口轮轴经激光表面硬比处理后， 同轴变形不

大于 O.045mID，完全符合装机要求。
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提要?介绍一种自行设计的激光 rl!.科导节及其用于动物心内激光照射的实验结果。此导n较仔rJ;解决 了光

纤向日燃烧 (burn-bn.ck) 问题，不以能用于激光心内泊蚀术以治疗快速性心ilt失 "~'，也能1日子激光血üJ说形术.

关键词·激光电极导管，心律失常

难j台性快速性心rf!失'吕EP 特别是缺血性心脏病

人的持拉性反复丘作的室性心动过速的治疗至今还

íRíl'1难。大部分此类病人对常规抗心ill失常药物治

疗无效， 以往多采取外科心内环切术、冷冻疗法和

注JdJ酒精治疗p 不久前又出现了电极导'口泊位!术，这

些治疗方法汀门的是阻断和隔离导致心律失常的折

返边路和心内异常兴奋灶，从而纠正心律失常。但外

科手术创伤性大2 而电极导管消蚀术尚存在许多 问

题p 于是激光心肌泊位!术使异军突起p 这是因为由于

兴向型特性平n íìg通过光导纤维传输到心脏内部而能

选fF性地 iì'í tS!心内异常传导组织。尽r~;激光在医学

中的b~7.用几乎涉及到医学里各个方面p 可在心血管

疾病的治疗巾仍处于实验研究阶段p 且大多集中于

血甘腔内成形术及导管技术上[刀，仅有国外少量的

治疗心律失常的动物实验研究报道。 Karular、

Obelienius 和 Saksco:J.非-人都先后用不同类型的激

光导竹传输氧离子激光或J\'d3+:YAG 激光到犬的

右心内进行激光心内泊位!术【24]，证明激光心内消蚀

术较其它非药物治疗难治性心ill失常的方法创伤性

小. 副作用少。 1985 年 L∞ B . 等人将激光心内消蚀

术与电极导'咛泊仨I!术进行了实验比较E町，认为激光

心内消蚀术较电击消蚀术能有-t~~剧地造成心内损伤

且所x能量较少，几乎不路响血液动力学，极少引起

心动过迹。 在动物实验11'1之现，光纤输出端芯子极

易损坏，尤在拉触组织以污染时p 常 111 此 :1\现光纤向

后燃烧(buro-back)现象，导致手术失败甚，可:损伤正

常的心血作组织IM]，这是迄今尚未f良好解决的一个

棘手问题。激光导岱输出端在心脏内如何粘确定位

·全同第一届激光医学发展研讨会 (武汉)入选论文。
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也相当复杂，正没有一个简便的易临床推广使用的

方法，目前大乡是用咆极导甘心内电生理标测结合

X 线透视而二tfÉ超声心动图或血管内窥镜的定位方

注:'ï挺进行激光心内if'j蚀术。我们采用国产激光器及

部件，以国产普通心导管为材料，设计创作了一种新

刑的激光电极导管并以此作了一系列激光心肌消蚀

术动物实验3 该导古设计门的是试图解决光纤"btun

-ba<>k刀初激光导甘输出端的定位改进问题。

" 3 2 fL...1 
1 1二→..-5

7 - 6 À型

([ëf同咛--

图 1 激光电极导管约构示意图

1- ' t!.极 (金写在导 l包部n ; 2一金民态绝络部;
3-.~照 fllf飞 4一导管红 5一光纤芯 6一

位橡胶包μ 7-~丙烯外护套 8一注液孔;

9一橡皮密封片(电极导线未两出)

-、激光电极导管的设计和改进

我们没讨的导甘取名为激光也极导节，因为该

导节;' I"i]用于心内电生理标测而具有电极导告的性

能3 又白色(专输激光入心内"定向照射η到电极所探测

的讪忧。 t主导宁分为三种类型:

A型前 r:'J JI(Hn激光电极导管p 其顶端金属套

巾空11·可在地保护了己剥去聚丙烯外护套和硅橡胶

包区的先纤芯子2 使其不因过使弯曲而被折断p 并且

此处的光纤输出端不直接触及靶组织，裸露的光纤

长约 2~3mm。导管厄部的三通密封管结构合理，

更快导1sT川?内光纤十分方便〈见图 1) ， 当导价副部

插入血11时使矿、 I桥吐!此密圭If1·注i夜孔内 j商入绕到盐

水(y，'(:jidì三ifiJ进行选影用) ì'p RJÙ光纤输出端以清除污

染。上述设计均是为了(均不使输出咄光纤芯子折

~'r; (2) Cï!: j守输出端光纤芯子活沽p 如此便解决了光

纤"bw'o- I:x:tck"问题。导t:f顶端i金蝇套还具有国外

设计的金属帽作用mp 可减轻对周国正常组织的损

伤并佼激光在光纤里辐射方向加强p 激光不能直接

散射到周囚而只能从金属套中空管辐射到电极探测

部位.这种具有金属套保护装置的导管不仅可用于

心内照射，也可用于激光疏通栓塞血管(liP激觉血管

成形术)。 金属套除顶端导电作为探测电极外p 其余

表面均复一层骂毛主王酶漆使之绝缘不能感受心电信

号，加强了电极心向标测的方向性和精确性.导管电
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极分双电极与单电极两种，根据t，'H兄选降使用。也极

导线j里置于导u-l]~内。

B 型 w月1;倒川照射激光电极寻竹(双也慑) , 

除了H顶端电极位于侧:i1ï 、激光从f:J. J!，(;.J' I!\(见问 1)

外，其余结构有1作用均问 A 型p 另i五J L fJ倒 ;'(ijj来ìM

心 l包活动、侧向左射激光的性能p 尤远立掠训;自氏*

电位(HBE)和激光心内照!Aifí蚀所希氏W(His ~衣)

{~导以治疗顽固性主上性心动过淫。

C 型 多点照射ili(光 rßf.z 号拧p 可制成四极或

六trz，内含 4 或 6 根光纤} '1到只光纤从导'Íi:尼沾'何l i封

后 j匀 jiIl入揣合 211号骂fti茸茸L归功对位井冈J~} 拟招

苟安边括某根主'én导人出Yé， H时 I 选定的某个也极

钗IJ孔照射到 I江极探ìli1~ (~)位，导~.~~顶均可ïìíJ rí'1 .~ fJ.j'也

可侧 jrí]照射。此型导 rf包含了 A、 BPW'J. 号 ri' II(J 全

部性能， 但;创造困难， JL多点心内 111生理标泌J1x才二 34

杂p 亦不但豆新光纤。

I11子条件~T~ ;l :iL 我们只出来F8 Sli'、 0F 汗远，心与王

u改 ;~tl成 A、 B 但激光 l江快导竹p 取 íi~铜 f「金牛4 忖

作导?ie 也极2 将白强gtI袋附漆臼目纲f~71子导'口腔

内作 Il!.极导管， 导告内光纤芯径J:J 300~500μH1 e 

经过不断tl~~安平n 1!i': r~;:JU r'f~ 1/í立，bJ(光 l江识导它

的性能基本达(J了设计罢求，在勾U二动物实!J.'i 巾士::J

能探测到心内心「江阳和 门 13 G;, 并且不再 山现光tF

,. burn- bac k"现象。

二、动物实验及结果

我们进行动物实驳的.I，~本JH导思但是: (1) 验证

激光电极导营的可行位; (2) U!.心 FJ~ ~:t-并 11; 可妇织在

政光的作用下发生细胞变性武:jJt仙一l坏死 líIT示町~~地

破坏正常心肌组织以达到既不-W'归心脏收缩功能又

能主q治心体失常的 A r'!<.J。

将狗麻醉仰卧问 íi二于手术fT上，经狗Jr.i:占j'， jjJ:.切

开处捕入 8:1'" !，点 91"激光也极导干?Zi宅拙和心内，于

五线:Ai-光日下和 RMGOOO )旦乡.;:JJJ三.fIH 仪的监视过

程 rj I探测心内心电图~日BE， jf: ~; j~'规 .Ó二 f)~ 监测 1丰&

心也罔(ECG) ，1'E探测:那位L'( 10~ .J，OW、 3~20 s 能

t范旧内发射 !\d:汁 : YAG 激光，如1 月二 ECG 手11 H I3@ 

无变化，贝IJ illü照射直至出现变化为止， 观察一段时

间后，将狗胸腔汀开取出心脏p 切开后观察损伤情况

并行病理学检查，然后再用 Y.AG 激光照射此 必脏

余音1)正常;组织，研究比较离休心内 m~fH与在 {在心内

照射的激光生物设应。

经激光电极导管在体心内激光照射实验中，有

一例出现完全性房宣传导阻那(IlI
O .A. VB)，一例出

现阵发性窒上姓心动过速，每隔 15 分钟发作一次，
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YAG 激光行心内熙身f，功束不大 ("-40 W)，照射时

间较长， 损伤程度比 l包极导竹泊蚀术较沟间|轧 但仍

有一定的心肌组织水肿、变t'J: ， 这可能 !L i二成-，:q阵

友性心动过速的lF(肉之一. t7Ht, 1J 必25 使用脉冲

式 YAG 激光和氧123子激光进行扪同实验， 以 便从

申筛选出合适的激光。

2. 现有心内脱 l且生理标测的阳的庄大于 1 cm2

的范闷[8]， 而激光照射斑1;:.小于 O . :::: cm ~， 这大大降

低了激光心内照射的成功 11。 同此， 熟练 '~'r llli心内

电生理标识j 术， 改进此技术3 才!} ~飞J~村的度， 是激光

心内行'í蚀*白色否推广应用的一个天改所在。

3. 我们现用的光纤外径均 > l. OmID ， 不能用

用 7F 以下的细导~r? J 这对于心.Úllrf 系统;f~说p 才 ij :xg

过粗， 不使临床应用。 改进rMJ， jj;就是1创造和使用

较细的传输功率大的光导纤维， jèH 庄应用脉冲式

激光n~亘古如此。

此外， 不能将离休实验结果m搬到在休实验 中，

还x进行大11U抱在休心内激光Jl(l Q :t;)~验 ， t去索出一

王三安全万tEUfE及严的110 J;';~!作为 ì) :和经验。
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李军次发作 5 分钟， '1之作时出现 ST 段下移p 各 QRS 波

形态阳同， 说明是心内同一兴奋点的异常冲动所引

起。每次发射 YAG 激光n~ 都在心内心电图或是胸

导联心电网上出现 S'f 段改交。在 照射能 E 小子
2O\Y x5s 时2 除心内心也!到 J:偶有 T 证抬高外，体

表心也罔上往往右不到变比。

经对照实验， 我们立现在体激光心内照射的损

伤面积大于tl~体心内照射的 1"Í!'伤而积(在 同 等陀、射

能吐下)， 在体心内政光照射所致组织损伤不京肖体

心脏激光照射男jl拧-与激光辐引位立王一定的相关

1''1: ， 问起; 40 W x 5s (10能EP 有时号:夹心脏穿孔p 平r:t;J

仅山再心内PS~表面大面积的红包 灼{Jj (可达 O.5x

0.7 cro 2) ， 这可能是由于不同的J斤2、to衫 、 吸收率和血

液巾的传导特征及心脏的运功所选成。激光照射 词

作心脏所致心肌损伤程J!i随即必能虫的主VI 力口 而增

加，但!帽、射时间比照射能 !E豆能让毛损伤百度。

对激光损伤组织进行组织学检 i气可见从心内胆

延及心肌几毛米深(i~ 出血 、细胞变性、问血水时手l1 ì足

[j'í j坏死之字号， 在大体形态上可肉眼观察到隆起的血

M';'区域或深达心肌(;~ØP圆形气化凹 J;;c31'被主-J2 b~

化物， 这些j];H元对于打断和阪坏折jg通路及心fF ii之

恬也源灶旦r.:~~号;足够的了。

作为初步实验p 我们仅在住UìU句休内进行上述

激光，心内泊蚀术实验。经过进一步改进导位和技术，

可早在心动过迷的ð:uH:FV刊上成功实施比术。 3 

45

678 

三、有待改进的问题

1.迫常认为电极导管泊位:术易产生心动过速

的原因是;也击损伤面京较大、 心肌细胞水H4'变性p 形

成新的异位兴奋灶或折返irn.~;所致。 而我们所用的

一句、酌'………

法3 试验时间还可缩短。
3. 在进行加速忐命试验111必须注 ~0: 以

下几点 (1) 随机抽取样'IT j (2) 经过筛选，剔

除早期失效的产品 j (3)建立两个以上的失效

标准j (4) 激光电源安稳店，性能 jiL本一致，测

试仪器妥耐用 j (5) 测试方法~统一，判断失

效也要有统一标准 j (6) 尽盐避免人为的民验

事故。
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1.试验证明两个基本假设是正确的，也

就是 He-Ne 激先管寿命是符合戚布尔分布，

在形状参数基本不变的前提下，激光营的特

征寿命和应力水平的关系符合边界忡。

2. 对长寿命激光Y?可用力/1边的方法进

行可~，~ '~I.: ir.t验。 对腔长为 250mm 左右的
Ha-Ne 激光管加速 I I:!.流为 20mA，是常规的
4 倍，加速系数 4.8 左右，也就是使试验时间

楠短 4、 5 倍。如果采用可非性抽样检验方

………… 
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