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激光诱导液体微射流效应及其在医学
领域的应用
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摘要 激光诱导液体微射流技术是利用激光在狭小腔室内诱导空化泡产生的高速微射流切割靶组织的医疗手段，

具有热损伤小、精度高、微创、对膜或血管等弹性组织具有高度选择性等优点。介绍了激光诱导的微射流产生机理

和典型微射流系统结构，综述了其在医学领域的应用与研究进展，总结了制约激光诱导微射流技术临床应用的关

键问题，并对激光诱导微射流技术的医学应用前景进行了展望。
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Abstract Laser-induced liquid micro-jet technology is a medical method that uses lasers to induce cavitation bubbles used
to generate micro-jets, so as to cut target tissues in a narrow chamber. It has advantages of low thermal damage, high
precision, minimal invasiveness, and a high degree of choice for elastic tissues such as membranes and blood vessels. The
mechanism of laser-induced micro-jet generation and the structure of a typical micro-jet system are introduced. Its application
and research progress in medical field are reviewed. The key issues that restrict the clinical application of laser-induced micro-

jet technology are summarized, and its application potential in medical application is prospected.
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1 引 言

利用传统手术刀对组织进行切割时存在精度

低、易沾染细菌、会引起不可忽视的机械损伤和热

损伤等缺点，只能满足基本的医疗需求，难以满足

更高精度、个性化、干净卫生的手术需求。早在

1982年，Papachristou等［1］尝试在肝脏外科手术中用

压力驱动的高速水流代替手术刀，通过液体射流冲
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击目标区域，在祛除肝脏组织的同时保持肝内血管

完好无损，这开辟了水射流引入外科手术的新时

代。比较常规手术刀，水刀表现出如下独特的优

点：1）组织选择性。液体射流容易破坏硬质组织，

而弹性组织和膜组织对射流冲击具有更大的阻力。

基于液体射流对不同组织的拉伸强度不同的特点，

可以选择性地保留血管和神经，以有效减小液体射

流对周围组织和血管的创伤。2）热损伤小。液体

射流在很大程度上能减小激光、超声波、电磁以及

金属摩擦引起的热损伤，有效解决神经手术中的组

织热损伤问题，液体射流的引入使神经外科手术的

质量有了显著提高。

然而，压力驱动水射流技术无法在保证大量

供水的同时缩小仪器尺寸，这限制了其在组织深

部或体内狭窄处的临床应用。此外，喷水过程中

过多的水会产生气泡和喷溅，阻挡手术视野，还会

导致病变细胞随着液体扩散，增加外科医生感染

的风险。Siegel等［2-9］从微波碎石术中观察到超声

波引起的气泡相互作用产生的微射流会导致周围

组织产生损伤这一现象，提出并研发了一种利用

脉 冲 激 光 诱 导 空 化 泡 驱 动 液 体 射 流（LILJ）装

置［10］。在水下激光脉冲持续过程中，水等液体介

质吸收激光能量形成空泡，空泡会在极短时间内

溃灭，产生强烈的冲击波和高速微射流，当这种微

射流作用于靶组织时可以精确有效地切除组织，

同时减小周边组织的热损伤。相比于传统水刀，

激光可以通过光纤在体内狭小处灵活传导，且所

需液体量远少于压力驱动的水刀。 21世纪，LILJ
装置逐渐受到医疗界的广泛关注，得到了迅速的

发展，并投入临床应用。

本文概述了激光诱导微射流技术在医学领域

的发展历程。阐述了激光诱导空泡在液体中的运

动溃灭规律和激光诱导微射流的产生机理，介绍了

激光诱导液体微射流的发生装置及其结构对射流

特性的影响。探讨了医疗过程中微射流与靶组织

的相互作用机制，综述了激光诱导微射流技术在临

床中的应用，最后对激光诱导微射流技术的医学应

用前景进行了展望。

2 激光诱导液体微射流的机制

液体微射流源于激光诱导空化效应［11-13］。当高

能量激光作用于液体介质时，液体介质剧烈吸收激

光辐射能量，并伴随着高温高压等离子体的产生。

等离子体高速向外膨胀，形成激光诱导等离子体冲

击波，并伴随产生空化效应。由于空泡内外的压力

差，空泡在液体中发生复杂的物理振荡运动，进行

周期性的膨胀收缩跳跃，空化气泡与初级激波的相

互作用又可产生二次激波和液体射流，直到能量耗

尽后溃灭。空化气泡可以在静止的液体中用电火

花、超声波、激光等方式诱导产生。

假设空泡在无限大、静止、不可压缩的液体内，

它的生长和运动溃灭［14］可表示为
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式中：R、Ṙ、R̈分别为空泡在某时刻的半径、空泡径

向运动速度及空泡运动的加速度；PP为水中无限远

处的压强；P 0为泡内压强；PV为饱和蒸汽压强；σ为
液体的表面张力；ρ为液体的密度；μ为液体的黏滞

系数。由于实际空泡内含有一定量的水蒸汽和从

周围水体扩散到泡内的溶于水的某些气体，因此腔

内压力不为 0。在周围介质为水的情况下，忽略黏

滞效应的影响，μ=0［14］时可得
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空化气泡的能量 EB
［15］可以表示为

EB =
4π
3 ( P 0 - PV )R 3

max， （3）

式中：Rmax为空泡最大半径。

针对不同的功能和应用，激光诱导微射流产生

装置存在差异，其基本原理如图 1所示：先将高能激

光脉冲聚焦到含有液体（药物）的微腔中，液体吸收

能量后产生空化气泡并迅速膨胀产生冲击波，推动

液体高速从微管喷嘴处喷出，形成高速微射流。

激光诱导微射流产生装置通常包括光源和冷却

系统，并且要求装置的体积尽可能小。目前激光光源

主要采用 Ho∶YAG、Nd∶YAG或 Er∶YAG激光器。
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其他一些激光器，如近红外（NIR）半导体激光器，尽

管功率相对较高，但设备体积偏大，无法集成在便携

式器件中。连续（CW）激光器产生的射流速度只有

10 m/s，而穿透角质层约需要 13 m/s的射流速度［16］。

要充分利用激光喷射器使其应用于临床，则射流必须

达到足够的速度，且需减小装置体积和操作难度。

研究表明：激光诱导微射流速度受外界条件的

影响而各不相同，微射流速度大致为 20~200 m/s，远
大于穿透角质层所需速度，因此高速微射流应用于皮

下的无针注射和外科手术是完全可行的。Sato等［17］

研究发现射流速度与腔室构造有关（射流速度V jet与

腔室标度m成反比，即V jet ≈m-1，其中m= D A为

腔宽与通道直径之比）。这项研究表明，较小的通

道 直 径 可 能 会 产 生 更 高 的 射 流 速 度 。 Oyarte
Gálvez等［18］发现射流速度与腔室液体初始量有关，

腔室内的液体越少，速度越大。

值得注意的是，光纤尖端与喷嘴之间的距离对

实验来说是非常重要的，冲击波穿透深度随着距离

的增加而急剧增加，在某处达到峰值（有研究者用

其设备得出冲击波穿透深度为 13 mm），然后逐渐

减小［10］。如果气泡离开喷嘴，通过激光诱导气泡的

振 荡 ，可 以 产 生 压 力 高 达 20~30 MPa 的 冲 击

波［19-20］。大脑特别容易受到压力损伤，在 10 MPa压
力下会发生出血和坏死等且细胞核会伸长 ，仅

1 Mpa［16，18-21］的冲击波也可能导致细胞死亡。因此，

特别是对于神经外科的应用，冲击波穿透深度的控

制是至关重要的。

3 激 光 诱 导 微 射 流 在 医 疗 领 域 的

应用

3. 1 无针注射

无针注射过程分为注射穿孔和药物供给两个

部分。在注射过程中，高速的药液刺破皮肤，注射

剂量占总量的 10%，药液可以在皮肤上形成一个洞

孔，射流在穿越孔洞时受到阻力，速度会持续减小。

皮肤上孔洞体积增大的速率小于射流进入皮肤的

体积流量率时，产生逆流现象。逆流减缓了射流的

速度，当其速度降低到不能进一步穿透皮肤时，注

射深度不再增加。之后余下的注射药剂以相对较

低的速度通过孔洞注入皮肤，持续射流产生的压力

会使药液向周围扩散。图 2为无针注射中柱塞驱动

射流的一次性针筒，以及高速摄像拍摄无针射流形

成的过程。

当注射量增加时，注射深度也会发生变化。在

不同注射出口速度 u（平均速度）和注射孔直径 d的

组合下可能会产生一样的药物散布情况。但是仅

依赖出口速度 u和注射孔直径 d都无法充分地描述

无针注射器注射的特征。利用注射功率 P（不考虑

传动效率）可以表示注射喷射的性能［15］：

P= 1
8 πd

2u3。 （4）

（4）式定量地表达了注射器所需的注射通量P与

喷口直径 d、注射器药液出口速度 u之间的关系。目

前商用化喷射注射器的注射参数差异不大［22］。大部

分喷口直径为 150~300 μm，喷射速度可达 200 m/s。
无针注射因其注射深度较浅，对神经末梢刺激

小，射流直径小、速度高，其伴随的疼痛较少及不良

反应较小，并且具有所需药剂少、药物吸收效率高、

能够促进再生等优点。而由压力驱动的无针注射

受动力系统限制，设备体积普遍较大，不能灵活地

探入人体，且动力源不稳定，不能精准控制药物剂

量。激光作为无针注射系统的新型动力源，其能量

稳定可控、方便操作，且激光通过光纤传输时光纤

可以移动弯曲，灵活探入狭小的目标区域，激光与

内窥镜相结合，可在人体内灵活地给药。因此基于

图 1 激光诱导微射流产生装置

Fig. 1 Laser-induced liquid-jet generator

图 2 无针注射中柱塞驱动射流的一次性针筒，以及高速摄

像拍摄无针射流形成的过程（喷射速度为 46 m/s）［15］

Fig. 2 Disposable syringe with plunger-driven jet in needle-
free injection，and formation of needle-free jet captured
by high-speed video with jet velocity of 46 m/s［15］
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激光诱导微射流的无针注射在医学领域具有广阔

的应用前景。

在医疗美容的应用方面，无针注射因其促进胶

原合成、副作用小、创口小易恢复的特点以及采用

激光驱动可精准控制剂量的特点被广泛使用 ，

Kwon等［23］在小鼠模型实验中使用无针注射透明质

酸，经观察发现，小鼠皮层厚度和胶原合成均有增

加。对于需要经常注射胰岛素的高血糖人群，无针

注射因其用量少、无针头感染而受到关注；在麻醉

手术和疫苗注射中，无针注射的药物扩散快、不良

反应小、机体应答时间快，具有广大的应用前景。

3. 2 神经外科的应用

LILJ在 2008年由日本 Kohnan医院首次应用于

神经外科手术［10］。手术的 LILJ装置中导管由不锈钢

管（19 g不锈钢管）和石英光纤（核心直径 400 mm，

编号 QL-400-850-5，Sparkling Photon，日本）组成，

最终形成一个带有金属喷嘴的锈管（19 g不锈钢管，

直径 0. 90 mm，内径 0. 66 mm，长度 1 mm），周围是

同轴硅胶管，同轴硅胶管连接到手术室的常规吸气

系统，以去除解剖组织、溅出多余的液体。导管的

远端用 Y型连接器密封（AP-YC25S，Terumo Cor-
poration，日本），以防止空气进入系统。光源为脉冲

Ho∶YAG激光系统（中红外脉冲激光系统，SLS-Ho
型，Sparkling Photon，日本），其波长为 2. 1 μm，脉宽

为 350 μs。脉冲液体射流是在不锈钢管喷射器内通

过 辐 照 内 部 供 应 的 乳 酸 林 格 溶 液（乳 酸 林 格 ，

Tokushima，日本，以 4 ℃供应）产生的。受限气泡的

三维膨胀驱动一维液体射流穿过细喷嘴。乳酸林

格溶液以 50 Pa供应（图 3）。图 3中激光能量通过石

英光纤传输，由 Y连接器提供液体（冷却乳酸林格

液），碎片和多余的液体是通过与手术室中的吸气

系统连接的硅酮管吸入。目前的神经外科手术都

以此装置为基础，按照其各异的手术需求进行微小

的改进。

组织选择性取决于水射流穿透组织的功能，除

了高速摄影所示的纤维成分外，其他组织阻力较

小［24］，因此 LILJ系统可能用于涉及血管的软脑膜瘤

手术中［25］。动物脑室内手术证明，LILJ系统可以很

容易地与其他设备合并，以此来简化器械［19］，并且

其应用于临床神经内窥镜手术中的研究正在进行。

目前，研究者已经可以将光纤安装在导管中，用不

锈钢覆盖光纤的尖端，以避免对插入到柔性内窥镜

中的光纤支架造成热损伤［26-27］。然而，临床应用需

要一种更可靠、更简单的方法。

LILJ系统不同于传统的压力驱动水射流，在切

除硬质肿瘤的同时可保留具有弹性的小血管，并且

在手术显微镜或神经内窥镜、肠镜下的可及性更

高，光纤可以很好地进入狭窄的手术区［28-30］。LILJ
系统的诸多特点使其在神经外科以外的其他外科

领域也具有很大的优势。

3. 3 增强纤维蛋白溶解

常用的纤维溶解联合激光消融有时会造成严

重的血管损伤，如动脉剥离和穿孔。血栓不一定存

在于直动脉，偶尔存在于曲折的动脉或动脉分叉。

激光光束能量较强，其在狭小曲折处直接接触内皮

细胞 [31-32]或血管内壁，辐射激光可能伤及其他支动

脉，这是非常危险的。然而，使用激光诱导微射流

装置时，激光无需接触内皮，通过精确控制激光诱

导液体射流的距离，可以避免远端血管壁的损伤以

及其他危险事件的发生。这种喷射发生器系统的

简单性和安全性使其能够在不久的将来用于脑栓

塞的临床诊断和治疗。

Takayuki等［32］在人工明胶血栓上使用脉冲持

续时间为 350 μs的 Ho∶YAG 激光进行实验。在

13 mm的距离下，激光诱导液体射流单次冲击，经

过 10 min，纤维溶解速率几乎是原来的 4倍，经过

30 min后的纤维溶解速率比单独使用纤维溶解剂的

图 3 手术室中 LILJ系统的原理图、实物图，以及图 3（b）的放大视图［10］。（a）手术室中 LILJ系统的原理图；（b）手术室中的

LILJ系统；（c）图 3（b）的放大视图

Fig. 3 Schematic and photo of LILJ system in operating room，and enlarged view of Fig. 3（b）［10］.（a）Schematic of LILJ
system in operating room；（b）LILJ system in operating room；（c）enlarged view of Fig. 3（b）
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纤维溶解速率高近 5倍。相比之下，Behrens等［33］的

一项研究表明，在颅内手术中，使用超声波促进纤

维溶解（33 kHz）3 h后的纤维溶解速率仅比单独使

用纤维溶解剂提高 1. 2 倍。另一方面，在 White
等［31］的研究中，激光诱导液体射流使纤维溶解速率

提高到仅用纤维溶解剂 60 min时的 2倍。这些事实

表明，激光诱导液体射流比其他方法更有效地增强

了纤维蛋白溶解。由于目前的结果只是通过单一

的液体射流冲击来实现的，研究者认为连续接触的

液体射流可能会导致更有效的纤维溶解作用，同时

降低纤维溶解剂使用的剂量。

此外 Sato等［34］将 Ho∶YAG激光诱导液体射流

系统应用于体内实验，以实现快速、安全和可靠的

纤维蛋白溶解，并对其操作模式进行评估，以最大

限度地减小碎片大小。研究人员在 4只猪上制作人

工血栓作为急性栓塞模型。该系统总体上具有提

高纤维蛋白溶解速率的能力，但碎片的大小和数量

都不容忽视。产生组织大碎片的比例并没有因激

光能量的增加而减小，并且倾向于在 0. 8 W的激光

能量下达到最小值。学者认为还需开发一种吸收

大碎片的系统。Oertel等［25-26，35］在 Ho∶YAG激光的

引导下对兔脑进行实验，使用了直径小于 1 mm的

脉冲射流，通过改变激光能量将初始射流速度控制

在 8~54 m/s之间［19，24］。液体的喷射量可以控制在

每次 0. 4~1. 5 mL［36］。实验员对兔脑内的射流速

度、压力和相关组织深度进行测量，结果表明，这些

参数与激光能量有很好的相关性。本文研究表明，

Ho∶YAG LILJ继承传统连续水射流的优点，其脉

冲模式避免了连续水射流供水过多带来的缺点。

关于颅内压力的影响，本实验显示，在喷嘴出口处

射流产生的压强在 0. 1~2 bar（1 bar=105 Pa）之间。

LILJ在神经内窥镜切除脑内出血上得到了很好的

应用，本实验证明了可选择性、可控的解剖，并保证

了内窥镜的清晰视野。但由于颅内压的轻微升高

会产生不良反应，因此，在临床应用前，应对封闭系

统中的压力效应进行评估。

Kohnan医院对一名患有动静脉畸形（AVM）的

患者和两名患有颅内出血（ICH）的患者使用 LILJ系
统进行治疗。激光的能量可以在 233~300 mJ之间

变化，频率为 3~5 Hz。治疗中没有发生因溅射或旋

涡作用引起的手术视野紊乱，可及性好［37］，可以实现

大直径血管（包括异常血管）的保存，但是AVM患者

不能保留直径小于 100 μm的异常血管。LILJ系统

有助于在清除 ICH患者凝块的同时保留小动脉。由

于蛛网膜具有抗性，因此针对蛛网膜下腔出血患者

也可以直接应用蛛网膜下腔血肿清除术。因为水射

流适合用于破坏凝块［17，37］，LILJ系统可能成为内镜

下切除 ICH［38］和脑室内血肿［39］的一种新选择。

3. 4 切除体内组织

根据以往研究，脉冲水射流不能穿透膜状结

构，如蛛网膜和透明质，这有利于保存靶组织周围

的神经、血管和完整的膜状组织。Kawaguchi等［37］

使用执行器驱动的脉冲水射流装置（ADPJ）在体内

解剖猪脑的脑室壁，其组织学特征使 ADPJ能够直

接解剖心室壁。与连续流水射流相比，ADPJ实现

相同切割深度所需的水更少，其需水量为连续射流

所需水量的 1/3，如果水不能及时排出，会出现颅内

压升高。但目前的研究结果表明，ADPJ可以将这

种风险降到最低，并避免严重的并发症。在心室模

型中，内压和温度得到很好的控制，ADPJ解剖室壁

时不会遮挡视野，适合直接应用于解剖，同时可保

存血管结构。实验证明 ADPJ能安全、有效地解剖

心室壁，并能在浸泡条件下保存血管。

猪模型概念研究的非临床证据表明，脉冲喷射

装置在食管内的应用是成功的，使用脉冲喷射装置

可明显降低食管组织的热损伤程度［39］。Noack等 [40]

认为寻找合适的喷嘴（纵横比）、初始喷射速度和压

力以及对胃肠道各部位碎片的收集系统的研究是

必要的，同时肯定 LILJ可以用于内窥镜，能成为未

来胃肠道器官微创手术的工具。

图 4为使用内窥镜下 LILJ处理比格犬心室壁的

穿孔，内窥镜视图表明液体射流成功穿透心室壁［41］。

图 4 使用内窥镜下 LILJ处理比格犬心室壁的穿孔［27］

Fig. 4 LILJ endoscopic treatment of ventricular wall perforation in Beagle dogs［27］
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3. 5 胶质瘤手术

积极的手术对胶质瘤的治疗很重要。积极的切

除手术可以增强辅助治疗的功效，改善早期胶质瘤

的不良症状并提高晚期胶质瘤患者的整体生存期。

然而，肿瘤切除在脑细胞区域，包括感觉运动通路、

语言皮层，以及包含穿孔动脉（直径小于 1 mm，通常

约 200 μm）的区域，通常伴随显著的功能性发病风

险。相关并发症并不罕见，其通常与周围的血管供

血中断有关［27］。在肿瘤切除期间保留血管的手术

器械的开发是备受期待的。

2007年 5月，Tohoku大学医院使用 LILJ系统

治疗了 8例神经胶质瘤患者。激光每个脉冲的能量

在 233~300 mJ之间变化，频率为 3 Hz。临床证明

蛛网膜对 LILJ应用具有抗性。临床中使用 LILJ没
有对周围的解剖结构造成损害，并且没有发现因使

用 LILJ而产生的副作用。系统使用的微小激光能

量使外科医生能够通过保存直径达 100~200 μm的

小血管，医生可以根据可以保存的最小血管直径来

精确解剖和去除肿瘤。从理论上讲，如果血管的弹

性高于肿瘤的弹性，则可以将肿瘤去除，保留被肿

瘤包裹的血管［42］。图 5为 LILJ系统解剖和肿瘤减

量的示意图。液体射流倾向于穿透弹性较小的组

织，因此即使将射流直接施加在包裹区域也可以保

留其中交错的血管，并且去除肿瘤组织。

3. 6 经蝶入路治疗

经蝶入路是一种广泛用于治疗垂体窝肿瘤和

颅底肿瘤的治疗方法。外科医生从肿瘤的中心区

域开始作业，可使治疗过程对周围组织结构产生的

影响最小化。最近，扩展的经蝶入路已被用于治疗

蝶鞍外的大而复杂的病变。在移除肿瘤期间，扩展

的经蝶入路在保留小动脉和静脉的同时增加了手

术的安全性和适应症。

Kohnan医院使用 LILJ结合经蝶入路方法在

2008年 7月对 9例颅底肿瘤患者进行了首次的临床研

究。所用的 LILJ系统包括：卡口式导管架不锈钢管

（19 g不锈钢管），19 g带有金属喷嘴的不锈钢管和 14 g
同轴硅胶等效吸入管（氟碳聚合物，内径 1. 73 mm，外

径 2. 11 mm，最大可触及深度 184 mm）［10］。将激光

器的能量以 300 mJ为间隔进行调整，单个脉冲能量

为 500 mJ，脉冲频率为 3~5 Hz。光纤尖端到喷嘴

的距离设置为 24 cm，光纤的尖端放置在卡口型导

管的杆上，以避免对光纤造成损坏。该装置在所有

实验情况下得到的结果都令人满意，几乎所有血管

都被保留了下来，并保持梯状结构。通过经蝶入路

手术治疗，对 14例连续特征性复杂颅底肿瘤患者的

临床结果进行了进一步的研究。除 1例复发的脊索

瘤病例因放射线引起明显纤维化外，本次研究对所

有病例均实现肿瘤的精确解剖和肿块缩小。与历

史对照病例相比，应用 LILJ的病例的术中出血量更

少，手术时间更短，LILJ的肿瘤切除率也更高［43］。

另一项研究的临床治疗涉及 21例颅底肿瘤，病例表

现为严重的视力障碍。将经蝶入路手术后视觉电

位（VEP）监测与术前/术后常规视力评估相结合，

结果显示 21例患者中 19例患者的颅底肿瘤完全切

除，16例患者的术中VEP得到即刻改善，最终 20例
患者的临床恢复效果良好。这些结果表明，LILJ系
统可以为经蝶入路提供一种新的策略，可实现肿瘤

的内部减压，且可在肿瘤的断流术中保存小血管和

神经，实现最少的出血。

4 结 论

研究表明激光诱导微射流技术可以有效祛除

目标组织，达到传统手术刀的切削效果，并具有组

织选择性、热损伤小、精度高、清洁的特点，在无针

注射、神经外科等领域都具有广阔的应用前景。当

然，LILJ的真正临床应用还面临许多亟待解决的问

题，如激光诱导微射流的机理研究、高速微射流的

精确调控，以及基于 LILJ技术的手术新术式探

索等。

图 5 LILJ系统解剖和肿瘤减量的示意图

Fig. 5 Schematic of anatomy and tumor reduction by using
LILJ system
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