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摘要  中红外激光凭借其非接触、高效率和高精准度的显著优势，广泛应用于病变组织切除、组织整形和肿瘤间质光热

疗法等临床外科手术中。在诸多中红外激光中，二氧化碳（CO2）激光具备极高消融效率和高精准度的特点，广泛应用于

皮肤、耳鼻喉和腹腔等手术中。然而，由于缺乏稳定、高性能的小尺度柔性能量传输介质，CO2激光无法像钬激光、钕激光

等近红外激光一样，通过成熟的石英光纤，以微创或无创的方式进入体内，在人体内部自然腔道中进行微创介入操作。

目前 CO2激光通常通过导光臂、空心波导管等传输介质进行手术，这极大地制约了其优势在微创手术中的充分体现。为

使 CO2激光更好地服务于临床外科医疗领域，本文总结了现有的医用 CO2激光能量传输介质，重点讨论了热拉式多材料

光纤技术在 CO2激光医疗领域的研究进展，并展望了未来多功能柔性 CO2激光消融机器人光纤的发展趋势及应用前景。

关键词  激光医疗；CO2激光；红外光纤；多材料纤维；连续体机器人

中图分类号  TN214；TN219   文献标志码  A DOI： 10.3788/LOP232686

Research Progress and Perspective of Clinically Promising Flexible CO2 
Laser Delivery Mediums (Invited)

Tao Guangming1,2,3*, Zou Yuqi1,2,3, Liu Chao1,2,3, Ren Zhihe1,2,3

1Wuhan National Laboratory for Optoelectronics, Huazhong University of Science and Technology, 
Wuhan 430074, Hubei, China;

2Key Laboratory of Vascular Aging, Ministry of Education, Tongji Hospital Tongji Medical College, Huazhong 
University of Science and Technology, Wuhan 430074, Hubei, China;

3State Key Laboratory of Material Processing and Die & Mould Technology, School of Materials Science and 
Engineering, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430074, Hubei, China

Abstract Mid-infrared (MIR) lasers offer substantial benefits, including non-contact operation, high efficiency, and 
precision, making them widely utilized in clinical surgical procedures such as lesion tissue removal, tissue plasticity, and 
tumor interstitial photothermal therapy.  Notably, carbon dioxide (CO2) lasers, among various MIR lasers, are extensively 
employed in skin, ear, nose, throat, and abdominal surgeries due to their exceptionally high ablation efficiency and 
precision.  However, the lack of stable and high-performance small-scale, flexible laser energy-delivering mediums for CO2 
lasers restricts their use in minimally invasive or noninvasive procedures, a capability present in mature silica fibers used in 
holmium, neodymium, and other near-infrared lasers for conducting minimally invasive interventional operations in natural 
cavities in vivo.  Presently, CO2 laser procedures typically rely on energy-delivering mediums such as articulated arms and 
hollow waveguides but this considerably hampers the application of CO2 laser in minimally invasive surgeries.  To enhance 
the role of CO2 lasers in clinical medicine, we review and summarize existing medical CO2 laser energy-delivering 
mediums, focusing on the advances in thermal-drawn multi-material fiber technology in CO2 laser surgery, and explore 
future development trends and applications of multifunctional flexible CO2 laser ablation robotic fibers.
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1　引 言

手术刀是手术中切割、分离组织与病灶的重要工

具。随着现代医学和生物工程学等学科的发展，手术

刀已从单一的钢制刀具发展到合金手术刀［1］、电动

刀［2］、超声刀［3］、射频电刀［4］和激光手术刀［5］等形式种类

多样的手术工具。其中，在激光发明之初，激光手术刀

便被应用在外科手术中［6］，凭借其安全非接触、精准切

口、出血少、副损伤小的巨大优势，已广泛应用于普通

外科、神经外科、耳鼻喉科、眼科和皮肤科等科室中［7］。

激光光源是决定激光手术刀工作效率的关键，从激光

输出波长的角度来看，激光光源可大致分为紫外

（200~400 nm）、可见光（400~700 nm）、近红外（0. 7~
2 μm）和中远红外（2~15 μm）激光［8-9］。

作为能量载体，激光辐照生物组织时，会产生一系

列的化学、热学与力学现象，由于生物组织的复杂光学

特性，不同组织对激光的吸收、反射、透射和散射也不

尽相同［10］。激光与生物组织的相互作用机制主要取决

于激光波长范围，位于紫外到近红外波段的激光与生

物组织相互作用时，主要发生光化学或光生物效

应［7， 11-13］，产生如蛋白质分子变性、细胞酶合成与分解

和细胞间离子通道开启等现象，如图 1（a）所示，位于

这一范围的医用激光光源主要以准分子激光（193、
308 nm）［14-15］、绿激光（532 nm）［16］和 Nd激光（1064 nm）［17］

为主，由于这些激光不会直接对生物组织产生破坏、切

割效果，一般被称为“弱激光”。然而，位于中远红外波

段的“强激光”辐照生物组织时，会在组织上产生强烈

热效应，发生组织的气化、熔融、喷射和高温分解等现

象，即组织消融［18］。这些“强激光”主要包括 Ho 激光

（1. 94 μm）［19］、Tm 激光（2. 12 μm）［20］、Er激光（2. 94 μm）［21］

和 CO2激光（9. 3~10. 6 μm）［22］。激光消融技术作为激

光外科领域极具发展潜力和应用前景的新兴技术，在

诸多临床领域应用中获得了巨大成功，先后出现了肿

瘤光热动力疗法［23］、激光血管成形术［24］、激光心肌消融

术［25］和激光角膜成形［26］等。

作为新型手术方式，对于软组织，激光消融利用生

物组织吸收强激光辐射的特性加热组织细胞，使得细

胞内水分蒸发，细胞内缩或气化，实现组织消融与止

图 1　激光与组织相互作用［28］。（a）激光与组织相互作用机理；（b）生物组织吸收光谱与典型外科医用激光光源

Fig.  1　Laser-tissue interactions[28].  (a) Laser-tissue interaction mechanisms; (b) biological tissues absorption spectra and typical medical 
lasers in clinical surgery

血。对于硬组织，利用骨组织细胞吸收强激光辐射被

加热以至气化的特点，增大骨组织内部压力，最终产生

微爆效应，实现硬组织切割［27］。在所有“强激光”光源

中，磷灰石盐、水、蛋白质等生物组织成分均在 CO2激

光工作波段具有较高吸收特性，使得 CO2激光可同时

实现生物软硬组织的高效消融［28］。传统 CO2激光输出

波长为 10. 6 μm，位于水与蛋白质的高吸收峰波段，一

般应用于软组织切割。近年来，CO2 激光技术的快速

发展使其工作波段也越来越多样化，出现了位于 9. 3、
9. 6、10. 3 μm 的特殊波段 CO2 激光器产品［29］，它们覆

盖了硬组织主要成分（磷灰石盐）的吸收峰波段，在被

应用于外科手术中时，可实现高效率硬组织消融加工。

随着科医人［30］、Lightscalpel［31］和 Omniguide［32］等

医疗器械公司的推广，CO2 激光手术刀技术逐步从实

验室走向商业化，深刻影响了神经外科［33］、耳科［34］和骨

科［35］等诸多临床领域。然而，随着现代医学研究的深

入发展，在通过微创或无创介入方式进行体内手术时，

CO2 激光手术刀技术仍存在许多问题，限制了其优势

的充分体现，这些问题主要包括：

1） CO2 激光易造成严重的消融热损伤。由于生

物组织成分对 CO2激光能量的强吸收，传统的连续波

（CW）CO2 激光会对生物组织产生严重的热破坏与碳

化现象，毁坏目标区域外的正常组织结构，不利于手术

的实施和患者术后愈合。热损伤的产生严重限制了

CO2激光在高精度组织切割手术中的应用，近年来，短

脉冲（SP）CO2激光技术的发展，为有效缓解激光热损

伤现象带来了可能［36］。短脉冲激光可以在相邻激光脉

冲之间提供足够的热弛豫时间，最大限度地减轻热损

伤［37-38］。目前，已出现多种商用微秒级短脉冲 CO2 激

光，在外科手术中，已经证明其可有效改善传统连续

CO2激光消融过程中出现的组织碳化。但短脉冲 CO2

激光的高峰值功率，也对能量传输器件的稳定性提出

了更高要求。

2） 高效率的柔性 CO2 激光传输介质仍然缺乏。

与 Nd、Ho 和 Tm 等激光光源不同，CO2 激光无法通过

技术成熟的石英光纤［8］，以微创方式深入人体，在人体

深层部位进行工作。现有的 CO2激光通常由庞大光学

元件组成的手持式导光臂［22］输送至手术部位，导光臂

系统复杂且稳定性低，仅能在体表或大切口下进行手

术，无法有效深入人体。因此，尽管 CO2激光已逐渐成

为针对多种生物软硬组织加工的亮点光源，但要拓展

CO2激光的应用场景，发挥其优势潜能，开发具有高效

率、可稳定传输 CO2激光的小尺度柔性能量传输介质

至关重要。

3） 现有 CO2 激光手术刀技术功能单一。局限于

单一能量传输的功能，在涉及人体深层复杂环境的手

术中，CO2激光刀往往无法应对复杂多变的病理环境，

给医生带来了巨大的挑战。可进行导航制动、感知和

多模态操作的手术器械，对于提升手术效率、提高手术

精度具有十分重要的意义［39］。现有技术通常将激光传

输器件与手术机器人控制系统简单结合［40］，尽管在一

定程度上扩展了手术刀的功能性，但庞大的器件也限

制了手术刀功能优势的发挥。如何将激光手术刀从单

一能量传输功能有效拓展，打造小尺度多功能柔性

CO2 激光消融器件，对于突破小工作通道与强操作能

力不可兼得的局面具有重要的科学意义和应用价值。

针对以上问题，本文介绍典型的医用 CO2 激光传

输介质及其适用范围，梳理新型柔性 CO2激光能量传

输光纤的研究进展，并对未来多功能柔性 CO2激光消

融器件的发展趋势及应用前景进行展望。

2　医用 CO2激光传输介质现状

随着临床医学研究的深入，对于可稳定传输医用

CO2 激光的柔性传输介质的需求愈加迫切，适应于各

类复杂手术环境的医用激光能量传输介质相继被开

发。目前，导光臂［22］、空心波导管［41］和红外传能光纤［42］

是最主要的 3 类医用 CO2激光传输介质。在这些器件

中，为实现高效率生物组织激光消融，器件尺度、柔性、

功率阈值和输出光束质量是需要考虑的重要因素。

2. 1　导光臂

自激光发明初始，导光臂便作为导光介质，被用于

医疗手术激光传输，目前仍然是多种激光手术的重要

工具［22］。导光臂由刚性空心管、光学透镜和其他金属

连接件组成，它在临床手术中具备诸多优势：1）工作窗

口宽，覆盖整个紫外至中红外波段（0. 2~15 μm），可同

时传输多种医用激光与可见瞄准光束；2）抗损伤阈值

高，连续波 CO2激光（10. 6 μm）传输阈值可达数百瓦；

3）几乎无传输损耗与模式畸变，可保证高效率单模激

光传输。

尽管庞大的器件体积限制了导光臂在体内手术中

的灵活性，在诸多微创或无创手术中已经不适用，但凭

借在体外空间的高灵活度和无损高效的激光传输性能

优势，导光臂在表浅组织和开放性激光外科手术中仍

具备无可比拟的优势，如图 2 所示。在皮肤科领域，

CO2 激光手术刀技术具有精度高、出血少、炎症程度

小、愈合速度快的优势，利用导光臂作为媒介，可治疗

脂溢性角化病、疣、皮肤痣等病变，常用于抗衰老、去除

痤疮疤痕手术，可达到激光美容的目的［43］。在牙科领

域，牙釉质和口腔内软组织成分对于 CO2激光具有极

高的生物吸收系数，相对较大的口腔结构和表浅位置

为导光臂提供了足够灵活的操作空间，使得导光臂技

术也常用于牙齿防龋［44］、牙周洁治术［45］、龈沟清创手

术［46］和口腔黏膜修复术［47］等牙科手术。此外，在部分

开放性骨科手术中，依托导光臂技术，可实现高效人体

骨骼加工与关节置换，例如复杂脊柱手术［48］、膝关节成

形术［35］等。

近年来，为拓宽导光臂在激光外科手术中的适用

范围，研究人员将导光臂与现代成像技术结合，实现精
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血。对于硬组织，利用骨组织细胞吸收强激光辐射被

加热以至气化的特点，增大骨组织内部压力，最终产生

微爆效应，实现硬组织切割［27］。在所有“强激光”光源

中，磷灰石盐、水、蛋白质等生物组织成分均在 CO2激

光工作波段具有较高吸收特性，使得 CO2激光可同时

实现生物软硬组织的高效消融［28］。传统 CO2激光输出

波长为 10. 6 μm，位于水与蛋白质的高吸收峰波段，一

般应用于软组织切割。近年来，CO2 激光技术的快速

发展使其工作波段也越来越多样化，出现了位于 9. 3、
9. 6、10. 3 μm 的特殊波段 CO2 激光器产品［29］，它们覆

盖了硬组织主要成分（磷灰石盐）的吸收峰波段，在被

应用于外科手术中时，可实现高效率硬组织消融加工。

随着科医人［30］、Lightscalpel［31］和 Omniguide［32］等

医疗器械公司的推广，CO2 激光手术刀技术逐步从实

验室走向商业化，深刻影响了神经外科［33］、耳科［34］和骨

科［35］等诸多临床领域。然而，随着现代医学研究的深

入发展，在通过微创或无创介入方式进行体内手术时，

CO2 激光手术刀技术仍存在许多问题，限制了其优势

的充分体现，这些问题主要包括：

1） CO2 激光易造成严重的消融热损伤。由于生

物组织成分对 CO2激光能量的强吸收，传统的连续波

（CW）CO2 激光会对生物组织产生严重的热破坏与碳

化现象，毁坏目标区域外的正常组织结构，不利于手术

的实施和患者术后愈合。热损伤的产生严重限制了

CO2激光在高精度组织切割手术中的应用，近年来，短

脉冲（SP）CO2激光技术的发展，为有效缓解激光热损

伤现象带来了可能［36］。短脉冲激光可以在相邻激光脉

冲之间提供足够的热弛豫时间，最大限度地减轻热损

伤［37-38］。目前，已出现多种商用微秒级短脉冲 CO2 激

光，在外科手术中，已经证明其可有效改善传统连续

CO2激光消融过程中出现的组织碳化。但短脉冲 CO2

激光的高峰值功率，也对能量传输器件的稳定性提出

了更高要求。

2） 高效率的柔性 CO2 激光传输介质仍然缺乏。

与 Nd、Ho 和 Tm 等激光光源不同，CO2 激光无法通过

技术成熟的石英光纤［8］，以微创方式深入人体，在人体

深层部位进行工作。现有的 CO2激光通常由庞大光学

元件组成的手持式导光臂［22］输送至手术部位，导光臂

系统复杂且稳定性低，仅能在体表或大切口下进行手

术，无法有效深入人体。因此，尽管 CO2激光已逐渐成

为针对多种生物软硬组织加工的亮点光源，但要拓展

CO2激光的应用场景，发挥其优势潜能，开发具有高效

率、可稳定传输 CO2激光的小尺度柔性能量传输介质

至关重要。

3） 现有 CO2 激光手术刀技术功能单一。局限于

单一能量传输的功能，在涉及人体深层复杂环境的手

术中，CO2激光刀往往无法应对复杂多变的病理环境，

给医生带来了巨大的挑战。可进行导航制动、感知和

多模态操作的手术器械，对于提升手术效率、提高手术

精度具有十分重要的意义［39］。现有技术通常将激光传

输器件与手术机器人控制系统简单结合［40］，尽管在一

定程度上扩展了手术刀的功能性，但庞大的器件也限

制了手术刀功能优势的发挥。如何将激光手术刀从单

一能量传输功能有效拓展，打造小尺度多功能柔性

CO2 激光消融器件，对于突破小工作通道与强操作能

力不可兼得的局面具有重要的科学意义和应用价值。

针对以上问题，本文介绍典型的医用 CO2 激光传

输介质及其适用范围，梳理新型柔性 CO2激光能量传

输光纤的研究进展，并对未来多功能柔性 CO2激光消

融器件的发展趋势及应用前景进行展望。

2　医用 CO2激光传输介质现状

随着临床医学研究的深入，对于可稳定传输医用

CO2 激光的柔性传输介质的需求愈加迫切，适应于各

类复杂手术环境的医用激光能量传输介质相继被开

发。目前，导光臂［22］、空心波导管［41］和红外传能光纤［42］

是最主要的 3 类医用 CO2激光传输介质。在这些器件

中，为实现高效率生物组织激光消融，器件尺度、柔性、

功率阈值和输出光束质量是需要考虑的重要因素。

2. 1　导光臂

自激光发明初始，导光臂便作为导光介质，被用于

医疗手术激光传输，目前仍然是多种激光手术的重要

工具［22］。导光臂由刚性空心管、光学透镜和其他金属

连接件组成，它在临床手术中具备诸多优势：1）工作窗

口宽，覆盖整个紫外至中红外波段（0. 2~15 μm），可同

时传输多种医用激光与可见瞄准光束；2）抗损伤阈值

高，连续波 CO2激光（10. 6 μm）传输阈值可达数百瓦；

3）几乎无传输损耗与模式畸变，可保证高效率单模激

光传输。

尽管庞大的器件体积限制了导光臂在体内手术中

的灵活性，在诸多微创或无创手术中已经不适用，但凭

借在体外空间的高灵活度和无损高效的激光传输性能

优势，导光臂在表浅组织和开放性激光外科手术中仍

具备无可比拟的优势，如图 2 所示。在皮肤科领域，

CO2 激光手术刀技术具有精度高、出血少、炎症程度

小、愈合速度快的优势，利用导光臂作为媒介，可治疗

脂溢性角化病、疣、皮肤痣等病变，常用于抗衰老、去除

痤疮疤痕手术，可达到激光美容的目的［43］。在牙科领

域，牙釉质和口腔内软组织成分对于 CO2激光具有极

高的生物吸收系数，相对较大的口腔结构和表浅位置

为导光臂提供了足够灵活的操作空间，使得导光臂技

术也常用于牙齿防龋［44］、牙周洁治术［45］、龈沟清创手

术［46］和口腔黏膜修复术［47］等牙科手术。此外，在部分

开放性骨科手术中，依托导光臂技术，可实现高效人体

骨骼加工与关节置换，例如复杂脊柱手术［48］、膝关节成

形术［35］等。

近年来，为拓宽导光臂在激光外科手术中的适用

范围，研究人员将导光臂与现代成像技术结合，实现精



0117001-4

特邀综述 第  61 卷第  1 期/2024 年  1 月/激光与光电子学进展

准定位。Gebhart等［49］通过术前计算机断层扫描、磁共

振相关联的图像引导神经外科手术，将成像技术高分

辨率的优势与 CO2激光精准切割能力相结合，利用导

光臂实现远端加工，帮助医疗人员进行肿瘤边缘切除

术等有着高精度需求的外科手术。以导光臂作为传输

介质，CO2 激光刀技术结合现代扫描系统可安全有效

地应用于镫骨切除术［50］。随着工程技术的发展，研究

人员将医疗机器人技术与激光消融技术相结合，实现

新技术的融合与开拓。依托导光臂技术，德国 KUKA
机器人［51］搭建了一套用于骨外科手术的机器人辅助激

光系统，利用可编程软件引导、机器人辅助的形式进行

骨外科激光切除术，该研究在人体头骨的激光截骨术

中取得了成功。非接触式的激光切除术和医疗机器

人替代传统的机械切割器械，改善了骨外科手术的效

果，进一步实现了从诊断到手术，再到治疗的全方位

应用。

尽管导光臂是一种高效的激光传输工具，但庞大

刚性器件特点使其仅能在体表或大切口下进行手术，

无法适应人体内的复杂手术环境，不能通过微创或无

创方式有效深入人体腔道，且其无法与内窥镜、传感元

件等功能器件高效集成，这些问题限制了导光臂在人

体内复杂位置的应用。

2. 2　空心波导管

为解决导光臂灵活性低、体积大的问题，研究人员

开发了一种空心波导管，用于替代导光臂的关节铰链，

增强灵活性［52］。空心波导管通常由金属、玻璃、塑料或

晶体制成，通过磁控溅射和湿化学反应等工艺在套管

内表面沉积介电薄膜以实现中红外激光功率传输［41］。

空心波导管具备小尺度和较强的灵活性，其工作窗口

包括整个中红外激光波段（2~15 μm）。由于空心结构

避免了传输过程中器件材料的吸收，同时将空气作为

传输激光的介质，连续波 CO2激光传输功率达数十瓦，

空心波导管逐渐成为实现高功率柔性 CO2激光传输的

理想选择。

1988 年，以金属材料为基底的空心波导管被报

道，通过射频磁控溅射，可在镍空心管上沉积锗金属

层［52-53］。此后，为改善波导管柔性，拓展其在复杂临床

手术环境和狭窄人体腔道中的适应性，在塑料管［54］或

玻璃管［55］内沉积金属层和介电层的湿化学法也被开

发，如图 3（a）所示。Harrington 等［56］在硅玻璃管内部

图 2　现有 CO2激光传输介质及其在临床手术中的适用范围［32， 82-83］

Fig.  2　Existing CO2 laser energy delivering mediums and their applications in clinical surgery[32, 82-83]

沉积银金属层，之后通过碘化过程形成均匀的碘化银

介电层，制备了长 13 m 的波导和内径 250~1300 μm 的

空心波导管，其中，金属层和介电层的厚度可以根据反

应时间和溶液浓度来控制。此外，Croitoru 等［57］利用

柔性聚酰亚胺，替代特氟龙塑料作为基底，并安装套筒

以避免波导管弯曲时扭结，在实现较高柔性的同时，

CO2激光传输功率可达 25 W。

空 心 波 导 管 在 10. 6 μm 的 光 学 损 耗 可 低 至

0. 1 dB/m［56］，极佳的激光传输性能使得其在各类 CO2

激光消融手术器件中脱颖而出，空心结构带来的高功

率输出性能满足了许多外科手术的激光输出功率阈值

需求，可进行更精确、更有效的切割［58-59］。然而，在临

床环境中，空心波导管仍然存在一些问题，包括：1）弯

曲敏感性高，10. 6 μm CO2激光传输时，180°角和 10 cm

弯曲半径下的损耗约为 3 dB［60］，限制了器件的能量传

输效率和稳定性，易引发术中损伤；2）输出光束质量不

佳，受空心结构与制备工艺影响，对光束的约束能力

差，输出为多模激光，传输模式畸变严重，难以实现高

精度激光消融；3）器件刚性大，毫米尺度直径与高杨氏

模量的基底材料使器件柔性不佳。这些问题限制了空

心波导管在复杂人体激光手术环境中的进一步发展。

尽管如此，与导光臂相比，体积更小的空心波导管

有效拓展了激光在体内手术中的应用，在一些经小创

口进入人体的腔外手术［61］中发挥了重要作用，如恶性

脑肿瘤激光切除术［33］、心脏血管重建术［62］和腹腔镜手

术［63］等（图 2）。

2. 3　红外传能光纤

导光臂的庞大体积限制了其在体内外科手术中的

图 3　具有临床应用前景的柔性 CO2激光传能介质的制造策略。（a）空心波导管及其制备方法；（b）多晶光纤及其制备方法；（c）多材

料光纤及其制备方法，其中，P 代表聚合物，G 代表玻璃材料，比例尺均为 200 μm
Fig.  3　Clinical promising flexible CO2 laser fibers fabrication strategies.  (a) Hollow waveguides and their fabrication strategy; 

(b) polycrystalline fibers and their fabrication strategy; (c) multimaterial fibers and their fabrication strategy, P is polymer and G 
is glass, scale bar is 200 μm
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沉积银金属层，之后通过碘化过程形成均匀的碘化银
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空心波导管，其中，金属层和介电层的厚度可以根据反

应时间和溶液浓度来控制。此外，Croitoru 等［57］利用

柔性聚酰亚胺，替代特氟龙塑料作为基底，并安装套筒

以避免波导管弯曲时扭结，在实现较高柔性的同时，

CO2激光传输功率可达 25 W。

空 心 波 导 管 在 10. 6 μm 的 光 学 损 耗 可 低 至

0. 1 dB/m［56］，极佳的激光传输性能使得其在各类 CO2

激光消融手术器件中脱颖而出，空心结构带来的高功

率输出性能满足了许多外科手术的激光输出功率阈值

需求，可进行更精确、更有效的切割［58-59］。然而，在临

床环境中，空心波导管仍然存在一些问题，包括：1）弯

曲敏感性高，10. 6 μm CO2激光传输时，180°角和 10 cm

弯曲半径下的损耗约为 3 dB［60］，限制了器件的能量传

输效率和稳定性，易引发术中损伤；2）输出光束质量不

佳，受空心结构与制备工艺影响，对光束的约束能力

差，输出为多模激光，传输模式畸变严重，难以实现高

精度激光消融；3）器件刚性大，毫米尺度直径与高杨氏

模量的基底材料使器件柔性不佳。这些问题限制了空

心波导管在复杂人体激光手术环境中的进一步发展。

尽管如此，与导光臂相比，体积更小的空心波导管

有效拓展了激光在体内手术中的应用，在一些经小创

口进入人体的腔外手术［61］中发挥了重要作用，如恶性

脑肿瘤激光切除术［33］、心脏血管重建术［62］和腹腔镜手

术［63］等（图 2）。

2. 3　红外传能光纤

导光臂的庞大体积限制了其在体内外科手术中的

图 3　具有临床应用前景的柔性 CO2激光传能介质的制造策略。（a）空心波导管及其制备方法；（b）多晶光纤及其制备方法；（c）多材

料光纤及其制备方法，其中，P 代表聚合物，G 代表玻璃材料，比例尺均为 200 μm
Fig.  3　Clinical promising flexible CO2 laser fibers fabrication strategies.  (a) Hollow waveguides and their fabrication strategy; 

(b) polycrystalline fibers and their fabrication strategy; (c) multimaterial fibers and their fabrication strategy, P is polymer and G 
is glass, scale bar is 200 μm
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灵活性，而体积更小的空心波导管激光传输稳定性与

柔性不足。目前，结构更加小巧、更具柔性的红外光纤

（IR fiber）越来越受到关注，被广泛认为是实现中红外

激光柔性传输的理想媒介。其中，石英（SiO2）光纤是

目前最为成熟的医用激光传能光纤器件［64］，可用于传

输紫外至近红外激光（0. 2~2. 1 μm），已在泌尿外科［65］

和神经外科［66］等领域广泛使用。然而，受多声子吸收

限制，石英光纤的红外透过窗口仅到 2. 1 μm［8］，无法满

足中红外激光传输需求。近年来，红外光纤领域快速

发展，多种具备不同光学和力学性能的红外传能光纤

陆续被开发。

常见的红外光纤一般由晶体或玻璃材料制造得

到。其中，凭借较宽的中红外透过窗口，多晶材料和硫

系玻璃是用于制造 CO2激光传输光纤的典型材料。多

晶光纤一般为实心结构，可实现高达~67 W 的连续波

10. 6 μm CO2 激光输出，光学损耗低至 0. 1 dB/m［67］。

多晶光纤已广泛应用于中红外激光传输领域，通常以

锗［68］、硒化锌［69］、卤化银［70］为基底材料，通过热挤压方

式制备得到，如图 3（b）所示。然而，受工艺限制，其长

度受限，且光纤包层厚度通常较薄，难以约束激光并实

现单模激光输出，重金属元素和含有毒性的卤化银也

将危害生物组织［71］，这些问题限制了多晶光纤在外科

医疗中的深入发展。

硫系玻璃具有极宽的透过窗口（0. 6~20 μm），是

实现 3~12 μm 激光传输的理想玻璃材料［8， 72］。然而，

硫系玻璃在 CO2 激光波段具有较低的抗损伤阈值［73］，

在手术过程中，一旦光纤发生烧蚀，极易对人体产生伤

害。近年来，研究人员围绕硫系玻璃材料体系、光纤结

构和传输机理等方面展开了深入研究［8］，期望实现基

于硫系玻璃材料的 CO2激光传输光纤的高功率激光输

出。戴世勋教授团队［74］基于碲基硫系玻璃体系材料，

通过热拉法得到长为 1 m、直径为 400 µm 的裸光纤，在

10. 6 μm 波段的脉冲 CO2 激光传输过程中，最大激光

传输功率达 1. 37 W（脉宽 75 μs），损耗为 5 dB/m，但此

类裸光纤结构无法有效约束激光光场，大量激光能量

泄漏至光纤侧面，将危害生物组织安全。陶光明教授

团队［75］采用硒基硫系玻璃材料，结合双坩埚法和热拉

法等光纤成型技术，制造出一种具有大芯包比结构和

外置聚合物套层的柔性光纤［图 3（c）i］，可用于传输单

模脉冲 CO2 激光，最大激光传输功率为 0. 42 W（脉宽

400 μs，峰值功率 30 W），该器件效率在离体动物组织

消融中得到了有效验证。章向华教授团队［76］基于硒基

硫系玻璃材料，采用热拉法制备了约 1 m 长的硫系光

纤，并将其应用于 9. 3 μm 连续 CO2 激光传输，其输出

功率阈值达 2. 5 W。

为提升光纤传输功率阈值，王荣平教授团队［77］提出

一种碲基硫系玻璃七芯光纤［图 3（c）ii］，可实现激光多

通道传输，工作窗口覆盖 2~12 μm 波段，在 10. 6 µm 波

段 CO2激光的传输过程中，平均功率达 1. 1 W，损耗为

2. 5 dB/m，该光纤有效了提高光纤激光传输功率阈

值，且单个激光传输通道可输出单模激光，多芯光纤在

传输功率和输出光场可调控性方面展现出巨大的潜

力。对于空心微结构光纤，空心负曲率光纤利用干涉

效应，理论上可实现高功率低损耗的 CO2激光传输［8］。

然而，在实际制造过程中，堆叠 -热拉制的光纤制备方

式在避免材料变质、结构形变等方面给光纤的稳定制

备带来了诸多挑战，这些挑战使得负曲率光纤结构可控

性差、长度受限，此外，制备过程中的光纤轴向上不均匀

的问题也进一步限制了这类光纤的机械性能和光学性

能。Temelkuran 等［78］提出一种内部具有布拉格反射

镜［79］的空心结构光子带隙光纤［布拉格光纤，图 3（c）iii］，

实现了 CO2激光在空心光纤内的较高功率传输，对于

10. 6 μm 的 CO2激光波段，传输功率可达~1. 15 W（孔

径~700 μm），传输损耗低至 0. 95 dB/m。小尺度柔性

光纤可通过微创或无创方式深入人体，凭借柔性、小尺

度和良好的光学特性与机械性能，布拉格光纤已获得

美国食品药品监督管理局（FDA）批准，由 Omniguide
公司［32］于 2006 年推广并商业化，在诸多腔内手术中广

泛应用，如耳鼻喉科［34］、支气管［80］和妇科［81］等外科手术

（图 2）。与此同时，Omniguide 公司正推进布拉格光纤

器件与手术机器人系统的结合，拓展 CO2激光传能光

纤的应用范围。

当前，面向精准外科医疗，研究人员逐步通过创新

光纤材料、结构和制备工艺，在保证机械性能良好的同

时，获得兼具低损耗、高功率阈值、高光束质量的红外

传能光纤，为 CO2激光在复杂的激光外科手术中的应

用提供可靠能量递送媒介。

3　多材料光纤

回顾激光传能光纤的发展历程，石英光纤的发明

是其广泛应用的标志性技术［84］。如今，作为极其成熟

的通信器件，石英光纤已广泛用于传输与处理海量光

信息数据。最初为石英光纤制造开发的纤维热拉技

术，通过在石英熔化温度下热拉伸石英预制棒前驱体，

进而实现百公里长度的通信光纤制造，是实现其工业

化与全面普及的重要一步。以光纤热拉伸工艺为基

础，在随后的几十年中多种红外特种光纤被开发。尽

管如此，红外传能光纤的单一玻璃材料组成仍使其存

在机械性能差的问题［8］。

缺乏良好的机械性能是阻碍 CO2激光在外科医疗

应用中进一步发展的重要原因之一。在对于激光传输

介质灵活性与坚固性的迫切需求下，近年来，“多材料

光纤”概念的提出为解决 CO2激光传能光纤长期存在

的机械性能差的问题提供了新的思路［85-86］。多材料光

纤通常指除单一光学玻璃材料外，由其他具备不同光、

力、热等性能材料共同组成的多功能纤维器件，这些材

料通常包括玻璃、热塑性聚合物、半导体和金属等，必

须具有相同或相近的熔融温度范围，以便进行纤维热

拉伸［85］。

布拉格光纤是首次被提出的多材料光纤，在 2002
年由 Temelkuran 等［78］实现，用于瓦级 CO2激光功率传

输，如图 3（c）iii 所示。这类光纤实际上是一种多材料

空芯光子带隙光纤，通过热蒸发高折射率硫系玻璃

（As2Se3）至低折射率聚合物薄膜（PES）上，随后经卷

绕与热固化工艺得到空心多材料光纤预制棒，并热拉

制得到由聚合物和硫系玻璃交替形成的亚微米级多层

周期性布拉格结构。在光纤中引入约  98% （体积比）

的聚合物，使其具备极佳的柔韧性，可在小于 1 cm 的

弯曲半径下实现 CO2激光稳定输出。随后的 20 年里，

多种基于布拉格结构和热拉制工艺的多材料多功能光

纤被提出，被应用于激光能量传输［87］、医疗监护［88］和物

质分析［89-90］等领域。针对布拉格光纤的研究工作不仅

极大地提升了柔性 CO2激光光纤的传输性能，拓展了

CO2 激光手术刀技术在精准外科医疗中的应用，同时

开创了“多材料光纤”领域，使其从仅具备单一激光传

输功能朝着多功能化手术器械方向发展。

尽管如此，特殊的布拉格反射镜结构限制了器件

的激光传输带宽，光纤仅能传输位于 10. 6 μm 波段的

CO2 激光，而无法传输在骨科手术中具有更高效率的

9. 3 μm 和 9. 6 μm 激光［91］。为应对这一挑战，大量研

究致力于开发具有实心结构的宽带宽多材料红外光

纤［75， 79， 92-94］。这类光纤一般由红外玻璃棒与聚合物套

层组装成预制棒后，通过纤维热拉伸制成，其光学特性

由内部红外玻璃材料决定，而机械坚固性则来自外置

的聚合物套层。如图 3（c）所示，一般而言，光纤预制

棒的聚合物套层通过机械加工、热挤压、热共混或薄膜

卷绕方式制备，而玻璃则通过管棒法、共热挤压法和双

坩埚法等方式得到，最终通过管套棒、热挤压或热固化

的方式进行组装［8］。目前，这些光纤已被证明具有优

异的机械鲁棒性，并在 3~12 μm 窗口内保持较低损耗

（<5 dB/m），使其在传输 CO2激光能量方面具有诱人

的前景。然而，光纤外置套层通常为具有较高杨氏模

量的热塑性聚合物，如聚亚苯基砜（PPSU）、聚醚砜

（PES）和聚醚酰亚胺（PEI）等［75］，尽管光纤十分坚固，

柔性的缺失仍限制了红外传能光纤在人体深层环境，

如血管、支气管等位置实现消融功能的可能。近年来，

研究人员开发了杨氏模量可调的多材料光纤［75］，通过

在高模量聚合物 PPSU 中引入低模量软聚合物聚偏二

氟乙烯（PVDF），通过热挤压方式进行混合造粒，进而

对聚合物的模量进行调制，以解决多材料光纤中热塑

性聚合物杨氏模量大、光纤柔性不足的问题，该研究在

布料切割和离体动物组织加工应用中得到了有效论

证，展现了未来基于多材料光纤的柔性 CO2激光传输

介质在体内高效介入中的巨大潜力。

4　展 望

凭借高度可扩展性、材料兼容性和微纳结构可控

等优势，多材料光纤解决了困扰激光传能介质在临床

手术中的传输效率低和机械性能差的问题。然而，随

着临床医学的发展，仅具备单一激光传输功能的纤维

器件已无法满足外科手术的需求。近年来，杨广中教

授团队［95-96］在医疗机器人领域的研究工作极大地推动

了精准外科领域的快速发展，他们指出未来的手术机

器人应具备更微观、小尺度和智能方向的特点，通过对

多功能机器人纤维的研究，支撑精准医疗的深入发

展［39］。在以高效率激光能量传输功能为核心的基础

上，将多种具备不同声、光、电、热、磁、力等功能的材料

在单根纤维内高度集成，使其具备物质或能量输送、制

动和感知等机器人功能，这类具有纤维形态的机器人

器件将有望拓展手术器件在更深入、狭窄和复杂环境

下进行精准操作的能力，为利用多功能手术器械进行

高效精准手术提供了新的思路。

近年来，多材料纤维热拉制技术已成为可大批量

制造具有灵活可控结构的多功能纤维器件的重要方

式［97-102］，具有不同几何结构、材料的多材料纤维被用于

可穿戴纺织品［103］、神经接口［104］、生理监测［105］和连续体

机器人领域［106］。随着生物医学和工程科学的飞速发

展，多种以激光能量传输为核心功能、具有临床前景的

功能纤维被开发。赵选贺教授团队［107］报道了一种新

型磁致动纤维，可与激光传能光纤有效集成，实现光纤

器件精准导航与转向。Leber 等［108］利用纤维热拉制技

术，开发了一种肌腱驱动的多材料多功能激光传输纤

维器件，此外，这种纤维还可对环境形态进行探测扫

描，输送流体物质。贾晓婷教授团队［106］报道的多功能

纤维具备导航、光纤束成像、物质递送和生理电信号监

测等功能。基于多材料纤维热拉制技术的优势，未来

的 医 用 CO2 激 光 消 融 器 件 有 望 将 激 光 消 融［75］、导

航［106］、光电刺激［109］、药物递送［108］、成像［106］和感知［110］等

多种重要功能集成在单根柔性纤维中（图 4），形成柔

性多功能 CO2激光消融机器人光纤，对于拓展激光消

融器械的多场景普适性、高效性具有重大的研究意义。

综上所述，CO2 激光在生物组织加工方面有着安

全、非接触、精准和高效率的独特优势，但由于缺乏可

实现稳定能量传输的小尺度柔性介质，CO2 激光在复

杂人体手术中无法充分发挥其优势。随着生物医学、

材料科学与先进制造工艺的快速发展，人们对于 CO2

激光传能介质的光学性能和力学特性进行了广泛的研

究，一系列具备微创临床前景的柔性激光传输介质被

开发，并深刻影响了外科医疗发展。特别是对于多材

料光纤的深入研究，拓展了柔性 CO2激光传输介质在

临床外科手术中的应用，未来的研究仍需关注以下

方面：

生物材料研究：医疗器械对人体组织的危害主要

来源于器件材料的有毒成分和力学特性。目前大多数

红外材料含有砷、氟和重金属等有毒有害元素［8］，毒性

材料往往会破坏人体细胞和组织，导致细胞死亡或组



0117001-7

特邀综述 第  61 卷第  1 期/2024 年  1 月/激光与光电子学进展

拉伸［85］。

布拉格光纤是首次被提出的多材料光纤，在 2002
年由 Temelkuran 等［78］实现，用于瓦级 CO2激光功率传

输，如图 3（c）iii 所示。这类光纤实际上是一种多材料

空芯光子带隙光纤，通过热蒸发高折射率硫系玻璃

（As2Se3）至低折射率聚合物薄膜（PES）上，随后经卷

绕与热固化工艺得到空心多材料光纤预制棒，并热拉

制得到由聚合物和硫系玻璃交替形成的亚微米级多层

周期性布拉格结构。在光纤中引入约  98% （体积比）

的聚合物，使其具备极佳的柔韧性，可在小于 1 cm 的

弯曲半径下实现 CO2激光稳定输出。随后的 20 年里，

多种基于布拉格结构和热拉制工艺的多材料多功能光

纤被提出，被应用于激光能量传输［87］、医疗监护［88］和物

质分析［89-90］等领域。针对布拉格光纤的研究工作不仅

极大地提升了柔性 CO2激光光纤的传输性能，拓展了

CO2 激光手术刀技术在精准外科医疗中的应用，同时

开创了“多材料光纤”领域，使其从仅具备单一激光传

输功能朝着多功能化手术器械方向发展。

尽管如此，特殊的布拉格反射镜结构限制了器件

的激光传输带宽，光纤仅能传输位于 10. 6 μm 波段的

CO2 激光，而无法传输在骨科手术中具有更高效率的

9. 3 μm 和 9. 6 μm 激光［91］。为应对这一挑战，大量研

究致力于开发具有实心结构的宽带宽多材料红外光

纤［75， 79， 92-94］。这类光纤一般由红外玻璃棒与聚合物套

层组装成预制棒后，通过纤维热拉伸制成，其光学特性

由内部红外玻璃材料决定，而机械坚固性则来自外置

的聚合物套层。如图 3（c）所示，一般而言，光纤预制

棒的聚合物套层通过机械加工、热挤压、热共混或薄膜

卷绕方式制备，而玻璃则通过管棒法、共热挤压法和双

坩埚法等方式得到，最终通过管套棒、热挤压或热固化

的方式进行组装［8］。目前，这些光纤已被证明具有优

异的机械鲁棒性，并在 3~12 μm 窗口内保持较低损耗

（<5 dB/m），使其在传输 CO2激光能量方面具有诱人

的前景。然而，光纤外置套层通常为具有较高杨氏模

量的热塑性聚合物，如聚亚苯基砜（PPSU）、聚醚砜

（PES）和聚醚酰亚胺（PEI）等［75］，尽管光纤十分坚固，

柔性的缺失仍限制了红外传能光纤在人体深层环境，

如血管、支气管等位置实现消融功能的可能。近年来，

研究人员开发了杨氏模量可调的多材料光纤［75］，通过

在高模量聚合物 PPSU 中引入低模量软聚合物聚偏二

氟乙烯（PVDF），通过热挤压方式进行混合造粒，进而

对聚合物的模量进行调制，以解决多材料光纤中热塑

性聚合物杨氏模量大、光纤柔性不足的问题，该研究在

布料切割和离体动物组织加工应用中得到了有效论

证，展现了未来基于多材料光纤的柔性 CO2激光传输

介质在体内高效介入中的巨大潜力。

4　展 望

凭借高度可扩展性、材料兼容性和微纳结构可控

等优势，多材料光纤解决了困扰激光传能介质在临床

手术中的传输效率低和机械性能差的问题。然而，随

着临床医学的发展，仅具备单一激光传输功能的纤维

器件已无法满足外科手术的需求。近年来，杨广中教

授团队［95-96］在医疗机器人领域的研究工作极大地推动

了精准外科领域的快速发展，他们指出未来的手术机

器人应具备更微观、小尺度和智能方向的特点，通过对

多功能机器人纤维的研究，支撑精准医疗的深入发

展［39］。在以高效率激光能量传输功能为核心的基础

上，将多种具备不同声、光、电、热、磁、力等功能的材料

在单根纤维内高度集成，使其具备物质或能量输送、制

动和感知等机器人功能，这类具有纤维形态的机器人

器件将有望拓展手术器件在更深入、狭窄和复杂环境

下进行精准操作的能力，为利用多功能手术器械进行

高效精准手术提供了新的思路。

近年来，多材料纤维热拉制技术已成为可大批量

制造具有灵活可控结构的多功能纤维器件的重要方

式［97-102］，具有不同几何结构、材料的多材料纤维被用于

可穿戴纺织品［103］、神经接口［104］、生理监测［105］和连续体

机器人领域［106］。随着生物医学和工程科学的飞速发

展，多种以激光能量传输为核心功能、具有临床前景的

功能纤维被开发。赵选贺教授团队［107］报道了一种新

型磁致动纤维，可与激光传能光纤有效集成，实现光纤

器件精准导航与转向。Leber 等［108］利用纤维热拉制技

术，开发了一种肌腱驱动的多材料多功能激光传输纤

维器件，此外，这种纤维还可对环境形态进行探测扫

描，输送流体物质。贾晓婷教授团队［106］报道的多功能

纤维具备导航、光纤束成像、物质递送和生理电信号监

测等功能。基于多材料纤维热拉制技术的优势，未来

的 医 用 CO2 激 光 消 融 器 件 有 望 将 激 光 消 融［75］、导

航［106］、光电刺激［109］、药物递送［108］、成像［106］和感知［110］等

多种重要功能集成在单根柔性纤维中（图 4），形成柔

性多功能 CO2激光消融机器人光纤，对于拓展激光消

融器械的多场景普适性、高效性具有重大的研究意义。

综上所述，CO2 激光在生物组织加工方面有着安

全、非接触、精准和高效率的独特优势，但由于缺乏可

实现稳定能量传输的小尺度柔性介质，CO2 激光在复

杂人体手术中无法充分发挥其优势。随着生物医学、

材料科学与先进制造工艺的快速发展，人们对于 CO2

激光传能介质的光学性能和力学特性进行了广泛的研

究，一系列具备微创临床前景的柔性激光传输介质被

开发，并深刻影响了外科医疗发展。特别是对于多材

料光纤的深入研究，拓展了柔性 CO2激光传输介质在

临床外科手术中的应用，未来的研究仍需关注以下

方面：

生物材料研究：医疗器械对人体组织的危害主要

来源于器件材料的有毒成分和力学特性。目前大多数

红外材料含有砷、氟和重金属等有毒有害元素［8］，毒性

材料往往会破坏人体细胞和组织，导致细胞死亡或组
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织功能受损，刚性的纤维也存在破坏人体正常组织的

风险，甚至产生排异反应。进一步探索生物兼容性材

料体系、器件封装和材料改性技术，可丰富激光传能介

质的应用场景，提高临床手术的安全性。

结构设计与调控：进一步探索 CO2 激光传能光纤

结构设计、激光传输机理研究，改善其损耗、功率阈值、

输出光场等光学性能。同时，基于热拉工艺制备多材

料光纤，虽可在纤维纵轴向及截面进行灵活结构设计，

但由于多种材料的热力学性质差异，热拉工艺仍会导

致结构畸变异常，限制纤维功能稳定。设计优异的激

光传能光纤模型，深入探索预制棒与光纤成型技术，提

高纤维结构稳定性和精度，是提升柔性 CO2激光传输

介质临床表现的关键。

多功能集成：尽管 CO2 激光传能光纤已在多个临

床手术场景中证明了其有效性，但手术台仍然需要配

置各类大型成像、控制等设备，极大地提高了手术难度

并延长手术时间。在单根纤维中有效集成多种功能，

如照明、成像、导航定位和感知等，并维持其灵活、小巧

的特点，将有助于提高手术效率与精度。如何将多种

具备不同物理特性的功能材料或器件有效集成、完美

配合，以充分适应各种手术场景，涉及材料科学、光学

工程、计算科学、生物工程和临床医学等诸多领域的交

叉合作。

光纤的发明深刻地影响了外科医学和人们的生

活，未来具有临床前景的柔性 CO2激光传输光纤将从

单一功能光纤向精准定位、可视化和智能感知等多个

方向发展，在复杂骨组织、支气管和血管等微小腔道介

入等多个场景发挥作用。同时，结合临床医学、计算科

学、生物工程和材料科学等多个领域，进一步提升其场

景普适性并发挥其工业生产批量性，为保证人民生命

健康、促进社会发展提供可靠支持，为未来介入外科手

术术式的进一步发展开辟新的技术路线，拓展其在精

准外科手术中的应用。
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