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摘要　评估脉冲ＣＯ２ 激光和Ｅｒ∶ＹＡＧ激光用于颅骨组织消融的可行性与有效性。以健康新西兰兔为实验动物，常

规手术暴露颅盖骨组织，并置于由计算机自动控制的一维电动平移台上，调节工作距离和扫描速率，分别用两种激

光进行非接触式垂直扫描照射，获得长约３ｃｍ的消融凹槽。以电钻为对照组，肉眼和显微镜观察切削凹槽形貌和

形态学改变；常规病理切片并摄取图像，测量切削凹槽截面几何尺寸和不同部位热损伤厚度，分析比较两种波长激

光的消融率和消融效率。结果表明，两种激光都可以用于骨头的切削，并产生类似电钻的切削效果。脉冲ＣＯ２ 激

光的消融率高于Ｅｒ∶ＹＡＧ激光，但热损伤严重；Ｅｒ∶ＹＡＧ激光可以获得更高的消融效率和更小的热损伤，其切削效

果优于脉冲ＣＯ２ 激光。此外，血液对光的吸收会影响消融效率和热损伤，临床应用中必须尽量减少出血量。
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１　引　　言

激光消融技术是激光医学领域的重要研究内容

和研究热点，具有广泛的应用前景，其中之一就是利

用激光消融技术补充或取代传统手术器械的部分功

能实施颅骨外科手术。在现代颅骨外科领域，常需

通过机械设备打开患者的颅骨，从而在颅内进行非

常规手术治疗。电锯、电钻是开颅手术中不可或缺

的重要手术器械，但存在许多不足，如，会产生骨屑；

器械与组织间的摩擦会造成严重的机械损伤和热损

伤，结果都会延长创口的愈合时间，增加病人痛苦；

手术过程需要持续地冲水；手术效果完全取决于医

生的经验和技术等。近年来，激光消融技术在骨头

等硬组织方面的应用引起人们的极大兴趣。激光消

融技术可以实现骨头等硬组织的高效、精确切割，并

具有许多独特优点：１）非接触手术方式可以避免机

械损伤；２）不会产生骨屑，术中无需冲水；３）激光光

束可以方便地通过电子设备进行精确定位和控制，

可进行任意几何形状的切割；４）有望简化和加速术

后颅骨的重建，并有助于伤口的愈合。此外，某些激

光设备还具有止血、无菌等特点。激光消融技术的

上述独特性能很好地弥补常规手术器械的不足，有

望在颅骨外科中获得广泛应用。

激光骨硬组织消融技术的临床应用要求具有高的

消融效率和精确度以及小的热损伤。国内外学者们已

经对激光与生物硬组织（骨和牙硬组织）的相互作用进

行了大量研究［１～１４］。以Ｄ．Ｆｒｉｅｄ
［１５，１６］为代表的研究组

首次评估了两种波长激光（Ｅｒ∶ＹＡＧ∶２．９４μｍ和ＴＥ

ＣＯ２∶９．６μｍ）以及脉冲结构和脉宽对离体牛颅骨组

织消融率的影响。但迄今为止，激光颅骨消融实验

大多在离体条件下进行，活体条件下系统评估激光

辐照颅骨组织的消融特性及热损伤的实验研究尚未

见报道，相关数据还相对缺乏。本文以活体兔颅盖

骨组织为实验对象，选用两种典型医用外科激光辐

射源开展消融实验，以电钻作为对照组，考察两种激

光辐照颅骨组织产生的消融凹槽形貌、形态学改变

以及消融特性和热损伤分布，比较其优劣，评估激光

消融技术用于颅骨外科手术的可行性和有效性。

２　材料与方法

实验对象为健康纯种雄性成年新西兰兔，体重

２．０～２．５ｋｇ，共２４只，随机编号，分成 Ａ组（电钻

组），Ｂ组（ＣＯ２ 激光组）和Ｃ组（Ｅｒ∶ＹＡＧ激光组）

３组，每组各８只。实验动物由福建省医学科学研

究所实验动物中心提供。

实验前，实验动物进行麻醉，常规手术方式暴露

颅盖骨部位，分别运用两种激光和电钻在颅盖骨正

中线左侧４．０ｍｍ处切削一条长约３ｃｍ平行于中

线的“凹槽”。具体方法如下：

电钻组：直接选用直径为０．５ｍｍ的金刚钻进行

磨削，磨削深度为隔薄层骨壁可见下方组织为止（手

术显微镜下观察成微发蓝色）。手术过程有喷水。

ＣＯ２ 激光组：脉冲ＣＯ２ 激光（以色列夏普兰公

司，Ｓｈａｒｐｌａｎ３０Ｃ），波长１０．６４μｍ，脉冲频率为

６０Ｈｚ，能量密度４８．３Ｊ／ｃｍ２。激光光束通过关节

臂传输后经透镜直接聚焦于颅骨组织。实验动物固

定于由计算机自动控制的一维电动平移台［北京卓

立汉光仪器有限公司，ＴＳＡ２００（Ａ）Ｂ］上，调节工作

距离至光斑尺寸约为５００μｍ处进行非接触式垂直

照射。平移台移动速度设为１５ｍｍ／ｓ，扫描次数为

６，即实际作用于同一位置的等效脉冲数约为６，如

图１（ａ）所示，等效脉冲数可通过脉冲重叠因子

狀＝犳狑／υ和扫描次数的乘积获得，其中犳为脉冲频

率，狑为光斑半径，υ为移动速度。

Ｅｒ∶ＹＡＧ激光组：Ｅｒ∶ＹＡＧ激光（美国Ｓｃｉｔｉｏｎ

公司，ＣｏｎｔｏｕｒＰｒｏｆｉｌｅ２９４０）波长２．９４μｍ，脉冲频

率 为２０Ｈｚ。实验方法同ＣＯ２激光组。能量密度

图１ （ａ）光束扫描示意图；（ｂ）消融凹槽截面几何尺寸和热损伤测量示意图

Ｆｉｇ．１ （ａ）Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｅａｍｓｃａｎｎｉｎｇ；（ｂ）ｓｃｈｅｍａｔｉｃｏｆｇｅｏｍｅｔｒｙａｎｄｔｈｅｒｍａｌｉｎｊｕｒｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ

ｏｆａｂｌａｔｉｏｎｇｒｏｏｖｅ＇ｓｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎ
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２４．３Ｊ／ｃｍ２，光斑直径１．０ｍｍ，平移台移动速度设

为１０ｍｍ／ｓ，扫描次数为６，作用于同一位置的等效

脉冲数约为６。

术后逐层缝合伤口，６ｈ后处死动物，获取颅骨组

织样品，立即用体积分数为１０％的甲醛溶液固定，

１６ｈ后用体积分数为１０％ＥＤＴＡ 溶液进行脱钙。然

后依次进行脱水，石蜡包埋，切片（厚度约４～５μｍ，

沿垂直于扫描方向）等常规组织病理切片处理，苏木

精 伊红（ＨＥ）染色。光学显微镜观察组织形态学变

化并摄取图像，运用测量软件测量凹槽横截面的几何

尺寸和不同部位的热损伤厚度［如图１（ｂ）所示］。

３　实验结果与讨论

图２所示为电钻磨削［图２（ａ）］，ＣＯ２ 激光

［图２（ｂ）］和Ｅｒ∶ＹＡＧ激光［图２（ｃ）］消融活体兔颅

盖骨组织获得切口的形态学变化。电钻组磨削过程

中常伴随细屑和血液的飞溅，线性凹槽的规则度完

全取决于使用者的熟练程度。两种激光获得的线性

凹槽的规则度明显好于电钻组，激光消融过程中并

未发现有明显的细屑飞溅，但有明显的烟雾，并伴有

强烈的焦味。ＣＯ２ 激光组凹槽表面具有明显的碳

化现象，其上附有不规则分布的颗粒状白色凝结物，

碳化组织周边骨质呈轻微发黄；Ｅｒ∶ＹＡＧ激光组无

明显碳化现象，线性凹槽最为规则。

图２ ３种方法获得的兔颅骨凹槽形态学。（ａ）电钻；

（ｂ）ＣＯ２ 激光；（ｃ）Ｅｒ∶ＹＡＧ激光

Ｆｉｇ．２ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｇｒｏｏｖｅｉｎｒａｂｂｉｔｓｋｕｌｌｃｒｅａｔｅｄｂｙ

ｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ． （ａ）Ｄｉａｍｏｎｄ ｄｒｉｌｌ；

　　　（ｂ）ＣＯ２ｌａｓｅｒ；（ｃ）Ｅｒ∶ＹＡＧｌａｓｅｒ

图３所示为电钻磨削和两种激光消融颅盖骨组

织获得凹槽横向切片的光学显微图像。电钻组切口

截面呈Ｕ型，由于有喷水，切口内未见细屑等沉积

物，损伤仅在切口边缘发生，骨细胞形态基本正常

［如图３（ａ），（ｂ）］。ＣＯ２ 激光组切口截面呈Ｖ型，切

口内有细屑等坏死组织残留物堆积；周边可见明显

的碳化层，切口附近骨组织有明显的热损伤［如图３

（ｃ），（ｄ）］，出现细胞核结构丢失、细胞变形和空泡变

性等改变。Ｅｒ∶ＹＡＧ激光组消融切口呈近似 Ｕ型，

切口内有少量细屑和坏死组织沉积物，未见明显碳

化层［如图３（ｅ），（ｆ）］。图３中小箭头指示为热损伤

层，黑色箭头指示为碳化层，白色箭头指示为凹槽内

沉积的坏死组织细屑。

图３ ３种方法获得的颅骨凹槽横向组织切片光学显微图

像。（ａ），（ｂ）电钻；（ｃ），（ｄ）ＣＯ２ 激光；（ｅ），（ｆ）

　　　　　　　　Ｅｒ∶ＹＡＧ激光

Ｆｉｇ．３ Ｌｉｇｈｔｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｉｍａｇｅｓｏｆｔｙｐｉｃａｌｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ｔｒａｎｓｖｅｒｓａｌｓｌｉｃｅｓｏｆｔｈｅｇｒｏｏｖｅｃｒｅａｔｅｄｏｎｓｋｕｌｌｂｙ

ｄｉａｍｏｎｄｄｒｉｌｌ（ａ），（ｂ）；ｐｕｌｓｅＣＯ２ｌａｓｅｒ（ｃ），（ｄ）

ａｎｄｐｕｌｓｅＥｒ∶ＹＡＧｌａｓｅｒ（ｅ），（ｆ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

图４所示为两种波长激光消融颅盖骨组织的消

融率δ犇和消融效率ηａｂｌ。在激光消融领域，消融率

常用来表征脉冲激光每个脉冲消融组织的深度，是

描述消融速率的重要物理量，临床上要求消融率尽

可能大。为了排除两种波长激光不同辐射曝光量造

成的影响，引进消融效率的概念，用来表征单位能量

所消融组织体的体积（有关消融率和消融效率的详

细概念可查阅文献［１７，１８］）。消融率的提高原则上

可以通过增大脉宽和辐射曝光量来实现，但脉宽和

辐射曝光量的增加会导致热损伤的增加，并延缓伤

口的愈合。在临床应用上必须综合考量以上因素，

优化选取剂量参数。消融效率可通过公式ηａｂｌ ＝

犃狏／（犈ｐｕｌｓｅ犖ｐａｓｓ犳Ｌ）计算获得，式中犃为切口横截面

积；狏为扫描速度；犈ｐｕｌｓｅ为脉冲能量；犖ｐａｓｓ为扫描次

数；犳Ｌ为脉冲频率。如图４所示，两种波长激光均获

得了较大的消融率，并且Ｅｒ∶ＹＡＧ的消融率（δ犇≈

６２μｍ／ｐｕｌｓｅ）要小于 ＣＯ２ 激光的消融率（δ犇≈

８８μｍ／ｐｕｌｓｅ），但其消融效率（ηａｂｌ≈１１０ｍｍ
３／ｋＪ）要

略高于ＣＯ２ 激光组的消融效率（ηａｂｌ≈９４ｍｍ
３／ｋＪ）。

骨组织的主要成分是矿物质、水和胶原，其主要吸收

９７５２
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波段分别位于９～１１μｍ（主要是羟磷灰石吸收），

６～７μｍ（主要是胶质原吸收）和３μｍ（水吸收）附

近。本 实 验 中，Ｅｒ∶ＹＡＧ激 光 的 吸 收 系 数 （约

３８００ｃｍ－１）远 大 于 ＣＯ２ 激 光 的 吸 收 系 数 （约

１５００ｃｍ－１）
［４］。吸收系数越高意味着能量更多地局

限在骨组织表面，一方面这可以获得更精确的消融，

但另一方面也会降低消融率。这也是本实验中

Ｅｒ∶ＹＡＧ激光的消融率低于ＣＯ２激光的主要原因。

图４ 脉冲ＣＯ２ 激光和Ｅｒ∶ＹＡＧ激光辐照颅骨组织的

消融率δ犇和消融效率ηａｂｌ

Ｆｉｇ．４ Ａｂｌａｔｉｏｎｒａｔｅδ犇ａｎｄａｂｌａｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙηａｂｌｏｆ

ｓｋｕｌｌｔｉｓｓｕｅａｂｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｕｌｓｅＣＯ２ａｎｄＥｒ∶ＹＡＧｌａｓｅｒｓ

图５３种方法获得颅骨凹槽截面不同

部位处的间接热损伤

Ｆｉｇ．５ Ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｔｈｅｒｍａｌｉｎｊｕｒｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓａｒｏｕｎｄ

ｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎｃｒｅａｔｅｄｏｎｓｋｕｌｌｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ

图５所示为电钻磨削和两种激光消融获得切口

的周边骨组织不同部位的热损伤厚度，误差棒为实

验标准偏差。从图中可以看出３种切削方法产生的

热损伤彼此间存在显著差异（犘＜０．０１）。激光组产

生的热损伤均大于电钻组，并且表现为一定的对称

性，即热损伤在切口中心位置最小，两侧随偏离中心

距离逐渐增大。这种对称分布特征与光束的分布有

关，本实验中两种激光光束均为高斯分布。其中，

ＣＯ２ 激光组表现最为明显，其在中心位置处的热损

伤厚度约４０μｍ，与Ｅｒ∶ＹＡＧ激光组无明显差异；

但在两侧热损伤厚度高达 １３０μｍ 时，远大于

Ｅｒ∶ＹＡＧ激光组。热损伤会显著延缓伤口的愈合时

间，激光消融技术的临床应用要求热损伤足够小（与

电钻等常规器械相比拟）。现有研究表明，脉冲持续

时间对热损伤有重要的影响，小的脉冲持续时间（小

于组织热弛豫时间）可以获得小的热损伤。本实验

中，Ｅｒ∶ＹＡＧ激光的脉宽（约１００μｓ）远小于ＣＯ２ 激

光（１０ｍｓ），这是ＣＯ２ 激光造成严重热损伤的主要

原因。此外，血液对光的吸收会影响消融的效率和

增加热损伤，因此在临床应用上必须尽量控制出血

量。图５中电钻组也表现出一定的对称性，但其中

心位置损伤最大，两侧则逐渐减小。这可能与电钻

磨削时间有关，中心位置最深，所需的磨削时间最

长，热损伤也就越大；反之，两侧的热损伤则较小。

以上实验结果表明，激光消融技术可以用于骨

硬组织的切割并获得类似电钻磨削的效果；波长和

脉宽辐照参数对激光消融率、消融效率和热损伤均

有重要影响。临床应用中必须根据实际需要，选择

最优化的激光波长和辐照参数。

４　结　　论
与传统手术器械相比较，激光骨硬组织消融技

术具有诸多独特的优点，有望在颅骨外科领域获得

广泛应用。本文选用两种典型医用外科激光进行活

体兔颅盖骨消融实验，以电钻为参照组，通过对消融

凹槽形貌、形态学改变以及消融特性和热损伤分布

等进行分析比较，评估激光消融技术用于颅骨外科

手术的可行性和有效性。实验结果表明，两种激光

辐射均可对骨硬组织进行较高效的切割，并获得类

似电钻的切削效果；脉冲ＣＯ２ 激光可以获得更高的

消融率，但热损伤严重；相反，Ｅｒ∶ＹＡＧ激光可以获

得更高消融效率，意味着可以用更低的辐射能量来

获得消融，并有助于减少热损伤。此外，血液对光的

吸收会影响激光消融效率并造成热损伤，因此，必须

尽量减少手术过程中的出血量。
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