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激光与光电子学进展
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用于眼底治疗的三色激光系统

夏丹青　李正佳　吕　涛
（华中科学技术大学光电子科学与工程学院武汉光电国家实验室（筹），湖北 武汉４３００７４）

摘要　为了广泛适用于多种眼科疾病的激光治疗，介绍了一种可以产生红、黄、绿三色激光的眼科治疗系统。在此

系统中，使用２台全固态激光器，通过倍频分别获得红、绿光，再通过光纤耦合及光纤混频，实现红、黄、绿三色激光

根据使用需要单独工作或者同时工作。其中红外基频光１３２０ｎｍ与１０６４ｎｍ分别达到２６Ｗ 与４７Ｗ；６６０ｎｍ红

光与５３２ｎｍ绿光分别达到１Ｗ与１．９Ｗ，单独光纤输出分别达到０．８Ｗ与１．５Ｗ；并实现Ｙ型光纤混频输出功率

达到１．６Ｗ。该系统能使红、黄、绿三色激光发挥在眼科治疗中各自的优势，并互补不足。

关键词　激光器；眼科治疗；三色激光；光纤混频；全固态激光器；光纤耦合
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１　引　　言

眼底疾病种类繁多，包括视网膜、脉络膜、玻璃体、视神经等的炎症、肿瘤、血管病变、多种变性疾病以及

其他系统疾病引起的眼部病变。而对应不同种类不同程度的眼底疾病，激光的波长、功率、方向、时间等都可

以被精确控制，而且安全有效，不良反应小，使得激光在治疗眼底疾病中可以广泛应用。眼底疾病的激光治

疗大部分是利用激光生物学热效应中的光凝固作用，而光凝固作用的效果则主要取决眼底各组织不同色素

对不同光波长的吸收率及透射率。另外，激光的光斑大小、功率或单脉冲能量、作用时间等也是眼底疾病激

光治疗效果的重要因素。选择激光波长作用于不同的眼部组织主要考虑２个方面，一方面是不同组织的色

素对不同波长激光的吸收能力，另一方面是不同波长激光的穿透能力和散射情况。

脉络膜与视网膜色素上皮层分布的黑色素，对各色激光都有一定的吸收，波长越短，吸收率越高，最佳吸

收波长为４００～６００ｎｍ。血色素对红光与红外光的吸收率很低，而对黄、绿、蓝色光吸收比较好，尤其对绿光
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吸收率很高。分布在黄斑区的叶黄素，对蓝光吸收最强，绿光和红光吸收较弱，基本不吸收黄光。红光与红

外光比波长短的蓝、绿光穿透力强，可以进行深层光凝，当玻璃体轻度出血时，可以透过出血区达到需治疗的

组织，但若能量过大，会造成深部出血。黄斑区的叶黄素存在于视网膜内层，对黄光基本不吸收，因此使用黄

光治疗黄斑区，对黄斑损伤最小。绿光最容易被血色素吸收，所以进行眼底血管光凝时，选择绿光比较合适。

激光的散射随着波长变短而增强，而散射越强，眼内非治疗组织的损伤越厉害，作用到需要治疗区域的激光

则相应减少。尤其当晶状体老化或玻璃体浑浊时，散射现象更加明显，因此在同等情况下，使用红、黄光比使

用绿、蓝光要更加安全有效［３］。

多波长激光治疗眼底疾病适应症广泛，可以治疗多种眼底疾病，而且使用方便，并能提高治疗效率［４］。

在多波长激光器的研究方面，最早采用的是可以产生多波长的氩离子激光器，以及更为优秀的氪离子激光

器。但是由于这些激光器设备庞大、价格昂贵，一直没有推广开来。对此，本文对多波长激光器展开新的探

索，希望能研制更加小巧、简便、廉价的可以产生多个波长的激光设备。

２　系统设备

三色激光由２台全固态激光器及相应的耦合光学系统组成，可以产生红、黄、绿三色激光。其中红光、绿

光由２台全固态激光器直接产生，黄光由红、绿光通过光纤混频产生。２台全固态激光器的工作物质均为

Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体，都采用半导体模块抽运。Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体的激光特性主要取决于钕离子的特性，Ｎｄ３＋为四能

级系统，对激光辐射有贡献的主要吸收带有５条，各吸收带带宽为３０ｎｍ，其中０．７５μｍ和０．８１μｍ为中心

的２个吸收带最强
［５］。而输出方面，在室温下 Ｎｄ∶ＹＡＧ最容易起振的有３条谱线，分别是９４６、１０６４和

１３２０ｎｍ。在没有倍频之前，制备的两台激光器分别输出１０６４ｎｍ与１３２０ｎｍ的红外基频光的最大功率达

到４７Ｗ与２６Ｗ。在此基础上，安装倍频晶体、隔离镜，并更换针对对应波长镀膜的反射镜与输出镜。

２．１　红激光输出

设备的红激光波长为６６０ｎｍ，采用半导体模块抽运Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体，对光路中晶体与镜片镀选择性膜，

使其输出１３２０ｎｍ基频光，再采用设计好尺寸和匹配角度的ＫＴＰ晶体倍频，输出６６０ｎｍ红激光。其光路

示意图如图１所示。

图１ 红激光光路示意图

Ｆｉｇ．１ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｒｅｄｌａｓｅｒ

为符合Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体的峰值吸收带，激光二极管（ＬＤ）发出的抽运光波长为８０８ｎｍ，通过准直聚焦系

统，耦合到Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体中。镜 Ｍ１镀对１３２０ｎｍ的全反膜、对８０８ｎｍ的增透膜以及对１０６４ｎｍ的增透膜。

这样增加腔内１０６４ｎｍ 激光的损耗，抑制其起振同时使１３２０ｎｍ 激光更容易在腔内起振。镜 Ｍ２镀

１３２０ｎｍ的增透膜以及６６０ｎｍ 的全反膜，在 Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体和 ＫＴＰ晶体之间起隔离镜的作用。不阻碍

１３２０ｎｍ激光在腔内振荡，同时阻隔６６０ｎｍ激光照射到Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体，使６６０ｎｍ激光只能从输出镜输出，

提高激光输出的稳定性。镜 Ｍ３即为输出镜，镀对１３２０ｎｍ的全反膜以及对６６０ｎｍ的增透膜。ＫＴＰ晶体

设计成合适大小及匹配角度，并在其两面都镀上对１３２０ｎｍ与６６０ｎｍ的增透膜，使其达到最佳倍频效率。

２．２　绿激光输出

设备的绿激光波长为５３２ｎｍ，采用半导体模块抽运Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体，对光路中晶体与镜片镀选择性膜，

使其输出１０６４ｎｍ基频光，再采用设计好尺寸和匹配角度的ＫＴＰ晶体倍频，输出５３２ｎｍ绿激光。其光路

除膜片和倍频晶体不同，示意图与红激光基本一致，如图１所示。

ＬＤ发出的抽运光波长为８０８ｎｍ，符合 Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体的峰值吸收带，通过准直聚焦系统，耦合到

Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体中。Ｍ１镀对８０８ｎｍ的增透膜以及对１０６４ｎｍ的全反膜。这样降低腔内１０６４ｎｍ激光的损耗，
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又能让８０８ｎｍ的抽运光尽可能照射到Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体上。１０６４ｎｍ激光在Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体的模式竞争中最容

易起振，不需要另外抑制其他波长。Ｍ２镀１０６４ｎｍ的增透膜以及５３２ｎｍ的全反膜，在 Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体和

ＫＴＰ晶体之间起隔离镜的作用。使得不阻碍１０６４ｎｍ激光在腔内振荡的同时，阻隔５３２ｎｍ激光照射到

Ｎｄ∶ＹＡＧ晶体，使５３２ｎｍ激光只能从输出镜输出，提高激光输出的稳定性。Ｍ３即为输出镜，镀对１０６４ｎｍ

的全反膜以及对５３２ｎｍ的增透膜。ＫＴＰ晶体设计成合适大小及匹配角度，并在其两面都镀上对１０６４ｎｍ

与５３２ｎｍ的增透膜，使其达到最佳倍频效率。

２．３　黄激光输出

设备中的黄光通过红、绿两色光混频得到。红、绿两色光分别耦合进入一束光纤，然后两束光纤耦合到

一束中。红光耦合进入光纤的示意图如图２所示。从输出镜输出的红光，通过固定在输出镜前的耦合镜聚

焦到光纤端面上，使激光器产生的红光耦合到光纤中。聚焦镜镀对６６０ｎｍ的增透膜，光纤端面固定在聚焦

镜的焦点上。在本设备中，红光输出最大功率为１Ｗ，耦合到单根光纤，输出的功率最高到达０．８Ｗ，耦合效

率为８０％。

图２ 红光耦合进入光纤示意图

Ｆｉｇ．２ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｔｈｅｆｉｂｅｒｃｏｕｐｌｅｒ

绿光耦合进入光纤的原理与红光基本一致，区别在

于绿光耦合装置中的聚焦镜镀对５３２ｎｍ的增透膜。在

设备中绿光输出最大功率为１．９Ｗ，耦合到单根光纤，输

出的功率最高达到１．５Ｗ，耦合效率为７９％。为了使进

入Ｙ型光纤的红、绿激光功率比大致为１∶１，降低了绿光

激光器的电源功率，使绿光的输出功率在０．８Ｗ 左右。

图３ Ｙ型光纤示意图

Ｆｉｇ．３ ＳｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｔｈｅＹｆｉｂｅｒ

为了提高两束光纤中的激光耦合到一束中的效率，

本设备使用了Ｙ型光纤。Ｙ型光纤实际是一根光纤，在

拉制的过程中，将其中一头拉成２股。其耦合效率比用

聚焦镜耦合的效率要高得多，可以达到９５％以上。其示

意图如图３所示。通过Ｙ型光纤，红绿光混合后，肉眼

所见已是黄光，对眼底黄斑区的效果近似于黄激光。另

外由于光纤内部的非线性效应，会发生混频现象，产生一

定比例的黄激光［６］。红绿激光的功率越大，混频现象越

明显，黄光的比例越大。用来治疗眼底时，可以深中浅各

部位同时光凝，大大提高治疗效率。

在Ｙ型光纤输出端，加设准直镜、隔离镜，隔离镜镀对５３２ｎｍ、６６０ｎｍ的高反膜和对５８９ｎｍ的增透膜，

并与光轴４５°放置，隔离镜后的功率计仍有５ｍＷ 的读数。可见通过Ｙ型混频光纤后，会产生一定的５８９ｎｍ

黄光。表１是Ｙ型光纤在输入功率不同的情况下，通过隔离镜后功率计的读数。

表１ Ｙ型光纤在不同输入下功率计的读数

Ｔａｂｌｅ１ ＲｅａｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅｄｙｎａｍｏｍｅｔｅｒａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｐｕｔｓｏｆＹｆｉｂｅｒ

５３２ｎｍ ６６０ｎｍ Ｒｅａｄｉｎｇｓｏｆｄｙｎａｍｏｍｅｔｅｒ

Ｃｕｒｒｅｎｔ／Ａ Ｐｏｗｅｒ／Ｗ Ｃｕｒｒｅｎｔ／Ａ Ｐｏｗｅｒ／Ｗ Ｗｉｔｈｏｕｔｉｓｏｌａｔｅｄｌｅｎｓ／Ｗ Ａｆｔｅｒｉｓｏｌａｔｅｄｌｅｎｓ／ｍＷ

１ １２．７ ０．７ ２０ ０．８ １．５ ４

２ １２．９ ０．７５ ２０ ０．８ １．５ ４

３ １３．２ ０．８ ２０ ０．８ １．６ ４

４ １３．６ ０．８５ ２０ ０．８ １．６ ５

５ １４．１ ０．９ ２０ ０．８ １．７ ５

２．４　三色光的运行方式

设备可以有选择地只运行某一种光，或者同时输出。当开启红激光而关闭绿激光时，设备输出只有红激

光，可以穿透血色素，直达深层光凝止血。当开启绿激光而关闭红激光时，设备输出只有绿激光，可以被血色

素吸收，进行眼底血管光凝。而当红绿激光同时开启时，通过光纤混频，产生黄光。分布在黄斑区的叶黄素，

对绿光和红光吸收较弱，基本不吸收黄光。因此设备产生的黄光对黄斑区损失极小，可以安全地进行眼底治
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疗［７～１２］。

３　结　　论

介绍了一种结构简单的三色激光眼科治疗系统，将三种波段的激光整合到一台设备中，可以通过一个操

作系统进行控制。并且通过高效简单的光纤耦合传输系统，由光纤输出，可以随意改变输出端的位置和角

度，方便用于治疗。目前，在国内使用激光（尤其是６６０ｎｍ和５８９ｎｍ激光）进行眼底疾病治疗的研究并不

多，使用多波长激光器进行治疗的尚未出现。在国外也只有美国科以人公司有相关产品投入市场。因此对

此类设备的研究，对打破国外公司对我国市场的垄断，以及造福广大患者，都有着重大深远的意义。
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