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摘要　保持功率密度为１０ｍＷ／ｃｍ２ 不变，用３种剂量（１．２，２．４和３．６Ｊ／ｃｍ２）的６３０ｎｍ连续输出型弱激光对

Ｗｉｓｔａｒ大鼠背部皮肤开放型切除创口进行照射，通过测量创口面积和组织病理学分析观察１～４Ｊ／ｃｍ２能量密度范

围内，不同剂量的弱激光对创口愈合的影响。创口面积的方差分析（ＡＮＯＶＡ）结果表明，空白对照组与各照射剂量

组之间不存在统计学差异。而组织病理学分析结果表明，弱激光照射组较空白对照组有以下特点：炎性期持续时

间短，肉芽组织出现早，在同一时期，肉芽组织成熟、胶原数量多且其中成熟胶原所占比重大、表皮新生速度快，并

且，这种优势随着所用剂量的增加而更加明显。可以认为功率密度为１０ｍＷ／ｃｍ２，１～４Ｊ／ｃｍ２能量密度范围内的

６３０ｎｍ弱激光对创伤愈合具有一定的局部促进作用，效果随剂量增加而更好。
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１　引　　言

　　自２０世纪６０年代末至今，弱激光疗法的研究

已经持续了４０余年，虽然弱激光疗法的发展仍然受

到疗效不确定和作用机制不明确两大瓶颈的困扰，

研究者们已经陆续观察到了其作用过程中可能存在

的一些规律，特别是参数依赖性［１～３］。Ｌｙｎｄａ等
［４］

于２００４年发表了关于激光治疗创伤愈合的 Ｍｅｔａ

分析结果，提出能量密度（或剂量）是具有剂量疗效

关系可预计性的光学参数。

根据光化学中的 ＧｒｏｔｔｈｕｓＤｒａｐｅｒ定律，在弱

激光治疗的若干参数中，波长的选择根据不同的治

疗目的具有特征选择性。用于治疗皮肤创伤的弱激



中　　　国　　　激　　　光 ３７卷

光波长应主要集中在红光（６００～７００ｎｍ）与近红外

（７００～９５０ｎｍ）波段
［３］。又由于激光辐射波长与光

子能量的反比关系，优先考虑使用与 ＨｅＮｅ激光波

长（６３２．８ｎｍ）接近的６３０ｎｍ波长参数。

弱激光疗法的主要先驱Ｅ．Ｍｅｓｔｅｒ等最早开始

发现并提出的具有软组织创伤愈合促进作用的弱激

光能量范围在１～４Ｊ／ｃｍ
２，因此在这个范围内随机

选取１．２，２．４和３．６Ｊ／ｃｍ２这３个剂量值进行对比观

察［１，２，５］。在２００８年ＰｅｔｅｒＧáｌ等
［６］的一篇报道中，

第一次将不同的处理组分落于同一只 Ｗｉｓｔａｒ鼠背

上，提出了６３５ｎｍ波长下，剂量相同，不同功率密度

的作用产生了局部反应差异。

本文在假设弱激光对创伤愈合的作用为局部效

应，且各圆形创口间圆心距２．５ｃｍ为足够远，即不

会相互影响的前提下，探讨采用６３０ｎｍ弱激光照

射，功率密度不变（１０ｍＷ／ｃｍ２），３种不同剂量１．２，

２．４和３．６Ｊ／ｃｍ２对同一只 Ｗｉｓｔａｒ大鼠背部皮肤开

放型创伤愈合的影响。其中对创伤面积的计量采用

了ＩｍａｇｅＪ图像处理软件，增加了数据的客观和准

确度。

２　材料与方法

２．１　材料

实验对象为清洁级健康 Ｗｉｓｔａｒ大鼠４８只，雄

性，（２５０±２０）ｇ，北京市维通利华实验动物技术有

限公司提供［合格证号：ＳＣＸＫ（京２００７０００１）］，分

笼饲养，正常供给食物和水。６３０ｎｍ光源采用实验

室自行开发研制的半导体激光器，输出功率为

７．８５ｍＷ（连续输出），调节光纤输出端与照射面的

垂 直 距 离 使 光 斑 直 径 为１ｃｍ，功 率 密 度 为

１０ｍＷ／ｃｍ２；输出光功率由加拿大Ｇｅｎｔｅｃｅｏ公司

生产的ＳＯＬＯＰＥ功率计测得。ＨＥ染色使用北京

中杉金桥生物技术有限公司提供的常规试剂；

Ｍａｓｓｏｎ染色使用广州市俪科贸易有限公司提供的

Ｍａｓｓｏｎ３色染色试剂盒。

２．２　方法

大鼠用体积分数为１０％的水合氯醛腹腔麻醉

（３００ｍｇ／ｋｇ）后，刮净背部毛，碘酒、乙醇常规消毒

手术野，用手术剪在背部以脊柱为对称轴，左右对称

各造两个直径为１ｃｍ的圆形皮肤全层创口，各创口

与相邻（平行或垂直脊柱方向）创口之间圆心距为

２．５ｃｍ，整个实验过程中创口保持自然暴露态。

按照完全随机设计方法，对每只大鼠背部的４

个创口进行编号（Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ），所有的Ａ号创口设

为空白对照组，Ｂ号创口每天接受１．２Ｊ／ｃｍ２剂量

（２ｍｉｎ）的 弱 激 光 照 射，Ｃ 号 创 口 每 天 接 受

２．４Ｊ／ｃｍ２剂量（４ｍｉｎ）的弱激光照射，Ｄ号创口每

天接受３．６Ｊ／ｃｍ２剂量（６ｍｉｎ）的弱激光照射，连续

照射７天，照射时，光斑的中心对准创面的中心，被

照射创口以外的部位严格避光。

将４８只大鼠随机分到６个时间组，分别在第

１２，２４，４８，７２，１２０和１６８ｈ于对应时间组（１～６组）

随机抽取两只大鼠，以过量麻醉处死，沿创口边缘取

大小为１．５ｃｍ×１．５ｃｍ（长度×宽度）的全层皮肤

组织块，浸泡于体积分数为２５％的甲醛液中定型，

石蜡切片，编号，做常规 ＨＥ染色；对第５，６组的组

织样本，除 ＨＥ染色外，还进行 Ｍａｓｓｏｎ特染，以观

察胶原纤维的分布与排列。病理组织切片由一名病

理专家在普通光镜下进行组织学评价，对该人员施

行盲法。

对于第６组，在每次照射前（第一次除外）用无

菌薄膜沿创口边缘描记创面面积，用ＩｍａｇｅＪ图像处

理软件［７］计算创面面积，对创伤面积做单因素重复

测量数据的方差分析。

３　结　　果

３．１　创伤面积

对创伤面积进行方差分析，得到表１，其中上标

ａ表示表中所给数值是通过ＩｍａｇｅＪ软件描记创面

边缘得到的总像素点数，表征面积值；ｂ表示方差分

析结果，显示各组之间的面积值无统计学差异。结

果显示在α＝０．１０水平下各处理组之间差异无统计

学意义，即对同一只健康雄性 Ｗｉｓｔａｒ大鼠背部皮肤

的切割型创伤，用波长为６３０ｎｍ，功率密度为

１０ｍＷ／ｃｍ２的弱激光照射，剂量分别为１．２，２．４和

３．６Ｊ／ｃｍ２以及空白对照组之间，创伤面积收缩速度

没有明显差异。

３．２　组织病理学观察

前３天组织样本的苏木素伊红（ＨＥ）染色结果

在炎性渗出、充血和间质水肿方面没有显著差异，而

第５天开始，可以明显看出当空白对照组样本中还

存在炎性渗出和水肿区（图１中ａ区），两边的肉芽

组织在继续往中间迁移时，３．６Ｊ／ｃｍ２弱激光照射组

样本中整个创伤部位已经完全由健康的肉芽组织

（图１中ｂ区）填补。从图１中能够清晰地看到，Ｂ

组的ａ区较Ａ组要窄得多，Ｃ组的ａ区已基本被肉

芽组织替代，但中央的肉芽组织还稍显稚嫩，而Ｄ

组已经完全进入了肉芽组织增生和修复期。同时，

００６
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表１ 各组 Ｗｉｓｔａｒ大鼠背部皮肤创伤面积值ａ
，ｂ（狓±犛）

Ｔａｂｌｅ１ ＳｋｉｎｗｏｕｎｄａｒｅａｓｏｆＷｉｓｔａｒｒａｔｓａ
，ｂ（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

Ｃｏｎｔｒｏｌ １．２Ｊ／ｃｍ２ ２．４Ｊ／ｃｍ２ ３．６Ｊ／ｃｍ２

Ｄａｙ１ ３９５０５±８３４１ ４０２９８±８８１０ ３５７９０±１０３８２ ３９８６９±８０７１

Ｄａｙ２ ３１４９１±５８１４ ３１８６３±７７１８ ３１８８２±１０６３３ ３１３１０±４６９０

Ｄａｙ３ ２８８３１±４９９４ ２８３１９±４４０９ ２８８５６±１１７８８ ２６２００±６３２７

Ｄａｙ４ ２７５６７±４６９７ ２６９７４±７１３０ ２５６３５±６５３９ ２６２６５±６９９２

Ｄａｙ５ ２２９２４±７０１１ ２１８６４±６８６８ １９７１８±７３５３ ２０７０８±５３８９

Ｄａｙ６ １７４５４±１０７０５ １４５５７±４１９７ １５００２±１０４９１ １４４８２±５４３３

Ｄａｙ７ １１５３２±７２６８ １０３１３±２９６９ １１４８６±８５００ １０４３２±５０８０

图１ 第５天各组创口组织病理学表现（ＨＥ染色，４×）

Ｆｉｇ．１ Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｗｏｕｎｄｓｏｎｔｈｅ５ｔｈｄａｙ

（ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ，４×）

ＨＥ染色结果还表明，在第５天的样本组织中，Ｃ，Ｄ

组较Ａ，Ｂ组的血管内皮细胞和成纤维细胞增生旺

盛、分化成熟、新生血管多，并且已经看到了肉芽组

织上覆盖的基底细胞层。

第５天和第７天组织样本的 Ｍａｓｓｏｎ特染结果

表明：１）弱激光照射组的创伤样本组织中胶原沉积

较丰富，颜色深度与正常组织中的胶原沉积更为接

近，即胶原组成更为成熟。从图２中可以明显看出，

Ａ组中的胶原（图２中ａ区）很少，分布靠下（Ａ组右

下角）；Ｂ组中的胶原数量明显较Ａ组多，且遍布整

个创伤部位，包括表皮区，但颜色还是靠下部位比较

深；Ｃ，Ｄ中的胶原分布更多，同时靠近表皮区的胶

原组成更加成熟，特别是Ｄ组，表皮（图２中ｂ区）

下能见深染的胶原沉积，颜色与正常组织中的胶原

沉积接近。不过，直到第７天，观察到的所有组中的

胶原方向都还是以垂直创面为主，排列均比较紊乱，

组间不见明显差异。２）弱激光照射组的创伤样本

组织其表皮增生较旺盛。由图２可见，Ａ组基本不

见表皮结构，Ｂ，Ｃ组则已经出现了清晰边缘的表皮

层，其中Ｃ组较Ｂ组表皮层厚，而Ｄ组不但表皮层

图２ 第７天各组创口组织病理学表现

（Ｍａｓｓｏｎ染色，１０×）

Ｆｉｇ．２ Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｗｏｕｎｄｓｏｎｔｈｅ７ｔｈｄａｙ

（Ｍａｓｓｏｎｓｔａｉｎｉｎｇ，１０×）

更厚，并且已经出现了角化（ｂ区的深染部分）。

４　讨　　论

从创伤面积的数据统计结果看，空白对照组与

各激光照射组之间的差异不具有统计学意义。如果

认为本实验中所讨论的创伤面积是指示创口收缩速

度的重要指标，那么该结果与以往的大量文献报道

结果相悖［６，８～１０］。但１９９７年美国哥伦比亚大学的

ＪｏｈｎＤ．Ｆ．Ａｌｌｅｎｄｏｒｆ等
［１１］在研究３种不同剂量

（１，２，４Ｊ／ｃｍ２）的 ＨｅＮｅ激光（６３２．８ｎｍ）对ＳＤ大

鼠背部创伤（１．５ｃｍ直径的圆形开放型创口）的作

用时，对创伤面积测量也同样得到了无明显差异的

结果。

那么究竟１～４Ｊ／ｃｍ
２ 剂量范围的弱激光照射

对创伤收缩速度是不是没有影响呢？以下几个问题

或许值得我们去思考：１）本实验和以往文献中所讨

论的创伤面积作为对创口收缩速度的评价是否科

学。上述对创面面积的描记，是沿创伤处结的痂皮

１０６
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边缘描记。伤口中的血液和渗出液中的纤维蛋白原

凝固形成凝块，凝块表面干燥形成痂皮［１２］，这样，实

际上描记的是所结痂皮的大小。目前还没有文献讨

论过痂皮脱落的时间范围和影响因素。伤口边缘的

基底细胞是在凝块的下面向伤口中心迁移，形成单

层上皮，继而增生、分化成为鳞状上皮的［１２］，因此，

至少在增生期（３～５ｄ）
［１３～１６］痂皮一般还不会脱落。

痂皮的脱落与什么因素有关，已成为决定沿痂皮边

缘测量创面面积能否直接指示创口收缩速度的关

键。２）创口的收缩速度不能等同于创伤的愈合速

度。正常的创伤愈合主要包括炎性期、增生期、修复

期和重建期，这一过程涉及到大量的细胞和细胞因

子等［１５～１７］。而创口的收缩主要是受到创口边缘新

生的肌成纤维细胞牵拉作用的影响［９，１２，１６］，Ａｌｅｎａ

Ｒ．Ａ．Ｐ．等
［９］的报道通过电镜观察方法，证实了弱

激光对于肌成纤维细胞的增殖和分化具有促进作

用，结合本实验的结果进行分析，除了前面讨论到的

痂皮问题，也不排除包括该剂量弱激光对于肌原纤

维的作用是系统效应，以致局部观察体现不出差别

在内的其他可能。３）以往文献中对创面面积的测

量方法得到的结果是否可信。已经提到，有大量的

文献报道［６，８，１８］对创面面积的描记结果显示了弱激

光照射对创伤愈合速度有明显促进作用，这些文献

中记载的对创面面积的描记，无论是用的哪种测量

工具，都是通过测量创口的直径，根据圆的面积公式

计算面积。通过多次实验观察发现，第一，手工造创

很难得到完全平整、精确的圆形创口；第二，在创伤

的收缩过程中，也不可能沿圆心呈圆形均匀收缩。

因此，这样的面积测量方法存在很大的误差。

从组织病理学观察结果中发现，１～４Ｊ／ｃｍ
２剂

量范围的弱激光照射能够缩短创伤部位的炎性期时

间［８，１８］，促进成纤维细胞［１９，２０］、血管内皮细胞［２１，２２］

等的代谢和胶原的分泌与成熟［２３，２４］，加快肉芽组织

增殖和修复进程以及表皮的形成［８～１１］，并且随着照

射剂量的增加，这种优势更加明显。这些发现与过

去４０年内的大量细胞实验和动物实验中的组织病

理学观察结果相吻合，进一步证实了该剂量范围内

的６３０ｎｍ弱激光照射对于创伤愈合起到了积极的

辅助效果。同时，也证实了本实验的前提条件在一

定程度上成立，即当各圆形创口间圆心距２．５ｃｍ

时，弱激光在创伤愈合中的作用发挥出了局部效应，

这对于临床实验在同一患者施行不同处理组的观察

提出了肯定的建议。

本实验的对象是健康 Ｗｉｓｔａｒ大鼠背部皮肤模

型，在排除了外界因素干扰的情况下，该模型的创伤

愈合过程属于正常范围。创伤的愈合好坏主要依赖

于创伤的类型，包括造成创伤的原因、创伤发生的体

位、创伤部位的营养条件、机体的体质特征等，比如

糖尿病体质、瘢痕体质的机体其创伤就很难正常愈

合［２４，２５］，重度烧伤的创伤较普通表皮外伤难愈

合［２６，２７］，关节部位、臀部的创伤经常反复［２８～３０］。正

常的创伤愈合有其自然的时间规律，过快或者过慢

都可能造成不健康愈合。而弱激光的生物刺激作用

关键被认为是调节，让人感兴趣的问题在于：１）弱

激光辅助下的创伤愈合是否存在愈合时间的阈值，

即对于正常愈合的创伤，其辅助作用虽然能促进愈

合进程，但是否始终存在一个无法逾越的时间上限；

２）对于非正常愈合的创伤，借助不同光学参数弱激

光照射的辅助，是否能够将该愈合进程推动到健康

愈合时间上限。Ｓｙｌｖｉａ等
［１０，２３，２４］比较了弱激光作用

于正常 Ｗｉｓｔａｒ大鼠背部皮肤创伤和诱导了糖尿病

的 Ｗｉｓｔａｒ大鼠背部皮肤创伤的效果，发现与各自未

接受照射的空白对照组（正常鼠或糖尿病鼠）相比，

糖尿病鼠的弱激光辅助创伤愈合作用更加明显，该

结果很好地支持了前述假设。

到目前为止，文献中最经常被引用的关于弱激

光生物作用机制是Ｋａｒｕ等提出的基于对光受体分

子发生电子激励的假说，包括对氧化还原性质的改

变和电子转移的加速、单态氧的形成、过氧化物（如

Ｏ
·
２ ）的形成和由于短暂的局部发热引起的生物化学

活动等［３，３０］。Ｙｕ．Ａ．Ｖｌａｄｉｍｉｒｏｖ等
［３０］于２００４年

提出了更新的假说，认为光的生物刺激作用主要基

于以下３种反应：１）作用于细胞的细胞膜，增加细

胞内的钙离子浓度，从而对细胞产生刺激；２）光能

激活ＣｕＺｎ超氧化物歧化酶；３）对一氧化氮（ＮＯ）

金属络合物光解，释放具有血管扩张作用的ＮＯ。

无论是 Ｋａｒｕ还是 Ｖｌａｄｉｍｉｒｏｖ的机制假说，都

意味着这种生物刺激作用很可能是一个通用的反应

方程式，即其作用的靶点很可能在一个环境中的多

种细胞、细胞因子或者蛋白等分子中都存在。这与

本实验发现弱激光作用于创伤愈合过程促进了成纤

维细胞、血管内皮细胞和基底细胞等的代谢相吻合，

也得到了大量的细胞和动物实验发现弱激光能促进

肌成纤维细胞、多形核白细胞和巨噬细胞等的增殖

或迁移现象的支持。然而，上述机制仍然只是假说，

究竟弱激光照射在创伤愈合过程中是直接作用于多

靶点，还是作用于一种或几种拥有特殊结构的细胞

因子或酶分子，从而间接对多细胞产生刺激效应？

２０６
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如果是前者，那么弱激光的这种作用是否具有正常／

异常细胞、因子等的辨识性？在ＰｅｔｅｒＧáｌ等的报

道中［６］指出，弱激光的照射虽然对正常大鼠的背部

皮肤创伤愈合过程中多细胞的代谢具有促进作用，

但是当外加了皮质类固醇时，弱激光的辅助愈合效

果被抑制，这种结果也可能是因为弱激光在促进创

伤部位正常细胞、细胞因子代谢的同时，也强化了皮

质类固醇分子的不良反应。这些问题都还需要进一

步的实验去讨论和验证。

对弱激光在创伤愈合过程中的生物作用机制进

行深入探讨非常重要，既能直接揭示弱激光的作用

效果，推广弱激光疗法的应用，又有利于人们在临床

上更好地理解和掌握。随着分子生物学技术的不断

发展和对生物体创伤愈合机制的不断挖掘，弱激光

在创伤愈合方面的作用机制必然将得到释疑，但是，

这还需要一段很长的科研路程。现阶段的关键任

务，是要建立足够的证据以确信一定参数下的弱激

光对创伤愈合的确具有显著的辅助和促进作用，并

且不断地去摸索弱激光疗法中的规律，以更好地指

导临床和日常社区、家庭护理的应用。

５　结　　论

实验结果表明，虽然创口面积的方差分析结果

显示各组之间不存在统计学差异，但从病理组织学

观察结果可以看出功率密度为１０ｍＷ／ｃｍ２，剂量分

别为１．２，２．４和３．６Ｊ／ｃｍ２的６３０ｎｍ弱激光照射能

够产生创伤部位局部效应，促进 Ｗｉｓｔａｒ大鼠背部皮

肤开放型创伤的愈合过程，并且随着剂量的增加，创

伤愈合效果越好。

参 考 文 献

１　ＬｉＣｈｅｎｇ，ＬｉＹｉｎｇｘｉｎ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗｌｅｖｅｌｌａｓｅｒｂｉｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎ

ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］．犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犪犾犈狇狌犻狆犿犲狀狋犑狅狌狉狀犪犾，２００７，

２８（１０）：２６～２８

　　李　成，李迎新．弱激光生物刺激效应在创伤治疗中的作用

［Ｊ］．医疗卫生装备，２００７，２８（１０）：２６～２８

２　ＸｕＣｈａｏｙａｎｇ，ＴａｎＳｈｉｃｉ，ＸｉｎｇＤａ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＨｅＮｅｌａｓｅｒ

ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｏｎ［Ｃａ２＋］犻ａｎｄｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｉｎｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ

［Ｊ］．犆犺犻狀犲狊犲犑．犔犪狊犲狉狊，２００４，３１（２）：２５３～２５６

　　徐朝阳，谭石慈，邢　达．ＨｅＮｅ激光照射巨噬细胞对胞内钙浓

度及其免疫活性的影响［Ｊ］．中国激光，２００４，３１（２）：２５３～２５６

３　ＥｔｈｎｅＬ．Ｎｕｓｓｂａｕｍ，Ｇ．ＤａｖｉｄＢａｘｔｅｒ，ＬｏｔｈａｒＬｉｌｇｅ．Ａｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｌａｓｅｒｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｎｄｌｉｇｈｔｔｉｓｓｕｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓａｓａｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ

ｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙｌａｓｅｒｓａｎｄｏｔｈｅｒｌｉｇｈｔ

ｓｏｕｒｃｅｓ［Ｊ］．犘犺狔狊犻犮犪犾犜犺犲狉犪狆狔犚犲狏犻犲狑狊，２００３，８：３１～４４

４　ＬｙｎｄａＤ．Ｗｏｏｄｒｕｆｆ，ＪｕｌｉｅＭ．Ｂｏｕｎｋｅｏ，ＷｉｎｄｙＭ．Ｂｒａｎｎｏｎ犲狋

犪犾．．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｉｎｗｏｕｎｄｒｅｐａｉｒ：ａｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［Ｊ］．犘犺狅狋狅犿犲犱犻犮犻狀犲 犪狀犱 犔犪狊犲狉

犛狌狉犵犲狉狔，２００４，２２（３）：２４１～２４７

５　Ｅ．Ｍｅｓｔｅｒ，Ｔ．Ｓｐｉｒｙ，Ｂ．Ｓｚｅｎｄｅ犲狋犪犾．．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｓｅｒｒａｙｓｏｎ

ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］．犃犿．犑．犛狌狉犵．，１９７１，１２２：５３２～５３５

６　ＰｅｔｅｒＧáｌ，ＭｉｃｈａｌＭｏｋｒｙ，ＢｏｒｉｓＶｉｄｉｎｓｋｙ犲狋犪犾．．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｑｕａｌ

ｄａｉｌｙｄｏｓｅｓａｃｈｉｅｖｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｗｅｒｄｅｎｓｉｔｉｅｓｏｆｌｏｗｌｅｖｅｌ

ｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙａｔ６３５ｎｍｏｎｏｐｅｎｓｋｉｎｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｉｎｎｏｒｍａｌ

ａｎｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｔｒｅａｔｅｄｒａｔｓ［Ｊ］．犔犪狊犲狉狊犕犲犱．犛犮犻．，２００９，２４

（４）：５３９～５４７

７　ＷａｎｇＹａｎ，ＬｉｕＧｕａｎｊｉａｎ，ＹｕａｎＮａｎｂｉｎｇ犲狋犪犾．．Ａｃｏｍｐａｒｓｉｏｎ

ｏｆｄｉｇｉｔａｌｐｌａｎｉｍｅｔｒｙａｎｄｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙｔｒａｃｉｎｇｂａｓｅｄｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒ

ｍｅａｓｕｒｉｎｇｄｉａｂｅｔｉｃｃｕｔａｎｅｏｕｓｕｌｃｅｒｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ［Ｊ］．犆犺犻狀犲狊犲

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犚犲狆犪狉犪狋犻狏犲犪狀犱犚犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狏犲犛狌狉犵犲狉狔，２００８，２２

（５）：５６３～５６６

　　王　艳，刘关键，袁南兵 等．数码照相结合ＩｍａｇｅＪ医学图像分

析软件法与无菌薄膜勾边法测量糖尿病皮肤溃疡面积的可靠性

比较［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００８，２２（５）：５６３～５６６

８　ＴａｔｉａｎａＮ．ＤｅｍｉｄｏｖａＲｉｃｅ，ＥｌｅｎａＶ．Ｓａｌｏｍａｔｉｎａ，ＡｎｎａＮ．

Ｙａｒｏｓｌａｖｓｋｙ犲狋犪犾．．Ｌｏｗｌｅｖｅｌｌｉｇｈｔｓｔｉｍｕｌａｔｅｓｅｘｃｉｓｉｏｎａｌｗｏｕｎｄ

ｈｅａｌｉｎｇｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．犔犪狊犲狉狊犻狀犛狌狉犵犲狉狔犪狀犱 犕犲犱犻犮犻狀犲，２００７，

３９：７０６～７１５

９　ＡｌｅｎａＲ．Ａ．Ｐ．Ｍｅｄｒａｄｏ，ＬíｖｉａＳ．Ｐｕｇｌｉｅｓｅ，ＳíｌｖｉａＲｄｇｉｎａＡ．

Ｒｅｉｓ犲狋犪犾．．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｌｏｗｌｅｖｅｌｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｏｎ ｗｏｕｎｄ

ｈｅａｌｉｎｇａｎｄｉｔｓｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｃｔｉｏｎｕｐｏｎｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ［Ｊ］．犔犪狊犲狉狊

犻狀犛狌狉犵犲狉狔犪狀犱犕犲犱犻犮犻狀犲，２００３，３２：２３９～２４４

１０　Ｓｙｌｖｉａ Ｂｉｃａｌｈｏ Ｒａｂｅｌｏ，Ａｎｔｏｎｉｏ Ｂａｌｂｉｎ Ｖｉｌｌａｖｅｒｄｅ，Ｒｅｎａｔａ

ＡｍａｄｅｉＮｉｃｏｌａｕ犲狋犪犾．．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｉｎ

ｉｎｄｕｃｅｄｄｉａｂｅｔｉｃａｎｄ ｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔｓａｆｔｅｒｌｏｗｌｅｖｅｌｌａｓｅｒ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．犘犺狅狋狅犿犲犱犻犮犻狀犲犪狀犱犔犪狊犲狉犛狌狉犵犲狉狔，２００６，２４（４）：

４７４～４７９

１１　ＪｏｈｎＤ．Ｆ．Ａｌｌｅｎｄｏｒｆ，ＭａｒｃＢｅｓｓｌｅｒ，ＪａｍｅｓＨｕａｎｇ犲狋犪犾．．

ＨｅｌｉｕｍＮｅｏｎｌａｓｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎａｔｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆ１，２，ａｎｄ４Ｊ／ｃｍ２

ｆａｉｌｅｄｔｏａｃｃｅｌｅｒａｔｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｂｏｔｈｗｏｕｎｄ

ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅｒａｔｅａｎｄｔｅｎｓｉｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈ［Ｊ］．犔犪狊犲狉狊犻狀犛狌狉犵犲狉狔犪狀犱

犕犲犱犻犮犻狀犲，１９９７，２０：３４０～３４５

１２　ＣｈｅｎＪｉｅ，ＬｉＧａｎｄｉ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＭｅｄｉｃａｌ

ＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２００６．５７～５８

　　陈　杰，李甘地．病理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６．５７

～５８

１３　Ｂ．Ｖｉｄｉｎｓｋｙ，Ｐ．Ｇáｌ，Ｔ．Ｔｏｐｏｒｃｅｒ犲狋犪犾．．Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆ

ｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｖｅｎｄａｙｓｏｆｓｋｉｎｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．犃犮狋犪犞犲狋．

犅犚犖犗，２００６，７５：１９７～２０２

１４　ＰｅｔｅｒＧáｌ，ＢｏｒｉｓＶｉｄｉｎｓｋｙ，ＴｏｍáＴｏｐｏｒｃｅｒ犲狋犪犾．．Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｓｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｏｎｓｋｉｎ ｗｏｕｎｄ

ｈｅａｌｉｎｇｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．犘犺狅狋狅犿犲犱犻犮犻狀犲犪狀犱犔犪狊犲狉犛狌狉犵犲狉狔，２００６，

２４（４）：４８０～４８８

１５　Ｈ．ＰｅｔｅｒＬｏｒｅｎｚ，ＭｉｃｈａｅｌＴ．Ｌｏｎｇａｋｅｒ．Ｗｏｕｎｄｓ：ｂｉｏｌｏｇｙ，

ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［Ｊ］．犈狊狊犲狀狋犻犪犾 犘狉犪犮狋犻犮犲 狅犳

犛狌狉犵犲狉狔，２００３，１：７７～８８

１６　ＣｈｒｉｓｔｉａｎＬ．Ｂａｕｍ，ＣｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒＪ．Ａｒｐｅｙ．Ｎｏｒｍａｌｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ：ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｅｌｌｕｌａｒａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．犇犲狉犿犪狋狅犾．犛狌狉犵．，２００５，３１：６７４～６８６

１７　ＡｄａｍＪ．Ｓｉｎｇｅｒ，Ｒｉｃｈａｒｄ Ａ．Ｆ．Ｃｌａｒｋ．Ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｗｏｕｎｄ

ｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］．犜犺犲犖犲狑犈狀犵犾犪狀犱犑狅狌狉狀犪犾狅犳 犕犲犱犻犮犻狀犲，１９９９，

３４１（１０）：７３８～７４６

１８　ＳíｌｖｉａＲ．Ａ．Ｒｅｉｓ，ＡｌｅｎａＰ．Ｍｅｄｒａｄｏ，ＡｎｔｎｉｏＴ．Ｍａｒｃｈｉｏｎｎｉ

犲狋犪犾．．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ６７０ｎｍｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙａｎｄｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｏｎ

ｔｉｓｓｕｅｒｅｐａｉｒ：ａｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｓｔｕｄｙ ［Ｊ］．

犘犺狅狋狅犿犲犱犻犮犻狀犲犪狀犱犔犪狊犲狉犛狌狉犵犲狉狔，２００８，４：３０５～３１１

１９　ＬｉＹａｎ，ＪｉａｏＪｉａｎｌｉｎｇ，ＬｉｕＣｈｅｎｇｙｉ犲狋犪犾．．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｋｅｔａｍｉｎｅｉｎ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ４６８．７ｍＪ／ｃｍ２ ＨｅＮｅｌａｓｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｏｎ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｓｋｉｎｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ［Ｊ］．犆犺犻狀犲狊犲犑．犔犪狊犲狉狊，

２００４，３１（４）：５０９～５１２

　　李　燕，角建瓴，刘承宜 等．氯胺酮对 ＨｅＮｅ激光照射促人正

常皮肤成纤维细胞增殖作用的影响［Ｊ］．中国激光，２００４，３１

（４）：５０９～５１２

２０　ＤｅｎｉｓｅＨａｗｋｉｎｓ，Ｍ．Ｂｉｏｍｅｄ，ＨｅｉｄｉＡｂｒａｈａｍｓｅ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆｌｏｗｌｅｖｅｌｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｃｅｌｌｕｌａｒ

３０６



中　　　国　　　激　　　光 ３７卷

ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄｅｄ ｈｕｍａｎ ｓｋｉｎ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ［Ｊ］．

犘犺狅狋狅犿犲犱犻犮犻狀犲犪狀犱犔犪狊犲狉犛狌狉犵犲狉狔，２００６，２４（６）：７０５～７１４

２１　ＣｈｅｎＣｈｕｎｇＨｕａｎｇ，ＨｕｎｇＨｕｅｙＳｈａｎ，ＨｓｕＳｈａｎｈｕｉ．Ｌｏｗ

ｅｎｅｒｇｙｌａｓｅｒＩｒｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｓｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，

ｍｉｇｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｅＮＯＳｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｏｓｓｉｂｌｙｖｉａＰＩ３Ｋｓｉｇｎａｌ

ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．犔犪狊犲狉狊犻狀犛狌狉犵犲狉狔犪狀犱犕犲犱犻犮犻狀犲，２００８，４０：４６～

５４

２２　ＦｕＣｈｕｎｍａｏ，ＳｕｎＸｉｎｈｕａ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＨｅＮｅｌａｓｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｏｎ

ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ Ｒ２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ

ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｕｍｏｆｔｏｏｔｈｍｏｖｅｍｅｎｔｉｎｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］．犆犺犻狀犲狊犲犑．

犔犪狊犲狉狊，２００８，３５（１）：１５６～１６０

　　付春茂，孙新华．氦氖激光照射对兔正畸牙周组织中血管内皮

细胞生长因子受体２表达的影响［Ｊ］．中国激光，２００８，３５（１）：

１５６～１６０

２３　Ｇ．Ａｒｕｎ Ｍａｉｙａ，ＰｒａｍｏｄＫｕｍａｒ，ＬａｘｍｉＲａｏ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｈｅｌｉｕｍｎｅｏｎ （ＨｅＮｅ）ｌａｓｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃ

ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃｓ ［Ｊ］．犘犺狅狋狅犿犲犱犻犮犻狀犲 犪狀犱 犔犪狊犲狉

犛狌狉犵犲狉狔，２００５，２３（２）：１８７～１９０

２４　ＫｉｍｂｅｒｌｙＲ．Ｂｙｒｎｅｓ，ＬａｕｒｅｎＢａｒｎａ，ＭｉｃｈｅｌｌｅＣｈｅｎａｕｌｔ犲狋犪犾．．

Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｉｎａｎ

ａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｏｆｔｙｐｅⅡｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．犘犺狅狋狅犿犲犱犻犮犻狀犲犪狀犱犔犪狊犲狉

犛狌狉犵犲狉狔，２００４，２２（４）：２８１～２９０

２５　Ｐ．Ｄ．Ｂｕｔｌｅｒ，Ｍ．Ｔ．Ｌｏｎｇａｋｅｒ，Ｇ．Ｐ．Ｙａｎｇ．Ｃｕｒｒｅｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓ

ｉｎｋｅｌｏｉｄｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．犑．犃犿．犆狅犾犾．犛狌狉犵．，

２００８，２０６（４）：７３１～７３１

２６　ＬｅｓｌｉｅＤｅＳａｎｔｉ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｂｕｒｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．犃犱狏．犛犽犻狀犠狅狌狀犱犆犪狉犲，２００５，１８：３２３～３３２

２７　Ｗ．Ｙ．ＪｏｈｎＣｈｅｎ，ＡｌａｎＡ．Ｒｏｇｅｒｓ．Ｒｅｃｅｎｔｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｔｈｅ

ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃｌｅｇ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｖｅｎｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ

ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｎｏｔｈｅｒｔｙｐｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｗｏｕｎｄｓ［Ｊ］．犠狅狌狀犱犚犲狆．

犚犲犵．，２００７，１５：４３４～４４９

２８　Ｋａｔｈｅｒｉｎｅ Ｒ．Ｊｏｎｅｓ，Ｋｒｉｓｔｏｐｈｅｒ Ｆｅｎｎｉｅ，Ａｍｂｅｒ Ｌｅｎｉｈａｎ．

Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｗｏｕｎｄｓ［Ｊ］．犃犱狏．犛犽犻狀

犠狅狌狀犱犆犪狉犲，２００７，２０：５９１～６００

２９　Ｓａｂｉｎｅ Ａ．Ｅｍｉｎｇ，Ｔｈｏｍａｓ Ｋｒｉｅｇ，Ｊｅｆｆｅｒｙ Ｍ．Ｄａｖｉｄｓｏｎ．

Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｕｎｄ ｒｅｐａｉｒ： ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．犑狅狌狉狀犪犾狅犳犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狏犲犇犲狉犿犪狋狅犾狅犵狔，２００７，

１２７：５１４～５２５

３０　Ｙｕ．Ａ． Ｖｌａｄｉｍｉｒｏｖ， Ａ． Ｎ． Ｏｓｉｐｏｖ， Ｇ．Ｉ． Ｋｌｅｂａｎｏｖ．

Ｐｈｏｔｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｌａｓｅｒ

ｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．犅犻狅犮犺犲犿犻狊狋狉狔 （犕狅狊犮狅狑），２００４，６９（１）：８１～９０

４０６


