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基于脉冲串飞秒激光的血凝块消蚀效果研究
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摘要  脉冲串飞秒激光在工业精密加工中展现出低热高效的特性，有望为血栓清除技术提供新型解决方案。以动物血

凝块为消蚀样本，将脉冲串飞秒激光与高速振镜相结合来搭建实验平台，对样本表面进行单层扫描消蚀，使用三维超景

深显微镜对消蚀坑进行观察和记录，并与相同平均功率下的传统脉冲模式飞秒激光的消蚀结果进行比较。结果表明，相

比于传统脉冲模式，脉冲串飞秒激光可以提升消蚀效率并降低消蚀阈值，具有良好的临床研发潜力。
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1　引         言
血栓栓塞或血栓形成是动脉闭塞性疾病的重要

成因［1］。快速清除血栓、恢复动脉血流是治疗动脉血

栓性疾病的关键策略之一。目前，清除动脉血栓的

手段主要包括药物治疗和手术治疗［2-4］。部分急性期

血栓可采取全身药物溶栓的方式来清除，大部分血

栓清除仍需借助手术。传统开放手术使用取栓导管

移除血栓，但有一定手术创伤。微创手术通过溶栓

导管或血栓清除装置清除血栓，手术创伤较小，但现

有器械仍存在血栓清除率低、可能引起血管壁损伤

破裂等不足［5］。因此，研发新型血栓清除装置具有重

要的临床意义。

飞秒激光作用于物质上的时间尺度为飞秒至亚皮

秒量级，小于脉冲激光发生热消蚀的临界时间尺度

（1~10 ps）［6］，且极高的瞬时峰值功率会诱导物质表面

形成等离子体［7］。表面等离子体可以对激光能量进行

非线性强吸收，并通过电子-声子耦合作用对局部区域

物质进行快速热化从而实现物质消蚀，可有效避免对

周围物质造成热损伤［8］，故飞秒激光被广泛应用于金

属［9-11］、半导体［12-13］和医用有机材料［14-16］等材料的精密

加工中，且几乎均能实现边缘锐利、无明显裂纹碎片的

高质量加工结果。飞秒激光优异的消蚀特性使其具备

良好的医疗研发潜力，但是目前仍存在一定的局限性。

为了提高飞秒激光的消蚀效率，提高脉冲能量密度是

一种可行的方式。然而，该方式会导致消蚀结果的质

量下降［17］，出现热熔烧蚀［18］、裂纹［19］和基底崩裂［20］等现

象，说明此时会出现严重的热沉积，故在医疗应用中可

能会产生热损伤等现象，而脉冲串飞秒激光有效解决

了这一问题。

脉冲串模式与传统模式不同，传统模式每周期输

出的是单脉冲，而脉冲串模式每周期输出的是脉冲序

列，故在时域上脉冲串模式具有脉冲串内高重复频率

提升消蚀效率和脉冲串间低占空比提供足够冷却时间

的特性［21］。Butkus等［22］使用脉冲串飞秒激光器对因瓦

合金箔进行消蚀钻孔，与相同平均功率密度下的传统

脉冲模式相比，消蚀效率提高了一个数量级，且消蚀孔

洞边缘光滑。在其他脉冲串飞秒激光参数下，硅［23］、不

锈钢［24］和铜［25］等材料的消蚀实验中消蚀效率也得到了

有效提升，并且有效抑制了热效应。Kerse 等［26］使用脉

冲串飞秒激光与传统脉冲模式飞秒激光进行了对比：

在人牙本质消蚀实验中，相同平均功率密度下脉冲串

模式的消蚀效率为传统脉冲模式的 6 倍，且平均功率

密度较高时，传统脉冲模式结果中出现碳化现象而脉

冲串模式仍保持光滑的消蚀边缘；在进一步实验中对

小鼠脑组织进行消蚀，通过病理检测发现，脉冲串模式

下小鼠脑组织的消蚀边缘清晰，无热损伤，而传统脉冲

模式下小鼠脑组织消蚀边缘模糊，边缘细胞失去生物

活性。因此，脉冲串飞秒激光具有低热高效的优良消

蚀效果，有望成为新型血栓清除手段。

目前鲜有关于脉冲串飞秒激光消蚀血栓的研究报

道，缺乏实验数据来验证脉冲串飞秒激光消蚀血栓的
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实际效果。因此，本文将高速扫描振镜和脉冲串飞秒

激光器结合搭建了实验平台，激光器脉冲时序可调，可

切换脉冲串模式与传统脉冲模式，以动物血凝块为消

蚀样本进行体外消蚀实验，使用三维超景深显微镜对

消蚀坑进行观察和记录，并与相同平均功率密度下的

传统脉冲模式飞秒激光的消蚀结果进行比较，以评估

各激光参数下脉冲串飞秒激光对血凝块的消蚀效果。

2　实验方法

整体实验装置组成示意图如图 1 所示，采用波长

为 1030 nm、脉冲宽度为 250 fs 的飞秒激光器，具备传

统模式和脉冲串模式，脉冲和脉冲串重复频率均可

调，光路中光束直径由光阑 D1 和 D2 调整为 7 mm，利

用全反射镜 M1 和 M2 进行光路折叠和准直，之后光

束进入高速激光振镜输入窗口。高速激光振镜采用

RAYLASE 的 SS-III-15［Y］ D2 AC 两轴激光扫描振

镜，输入窗口直径为 14 mm，利用内部的一组高速反

射镜使输出光束快速改变方向从而实现扫描。利用

场镜聚焦振镜输出光束再进行输出，实验选用的场镜

的 焦 距 为 100 mm，焦 平 面 扫 描 范 围 为 50 mm×
50 mm，使用感光相纸实测得到的聚焦光斑的直径为

100 μm。

实验采用市场购买的新鲜可食用鸭血凝块作为消

蚀样本，实验时将装有血凝块样本的玻璃管插入固定

在 z 轴升降台上的样本支架中，通过调整 z 轴升降台的

高度实现高速激光振镜输出的聚焦光束聚焦于体外血

栓样本的表面上。在消蚀实验过程中滴加生理盐水以

模拟体液环境。由于单照射点消蚀效果不明显，故为

了便于检测和观察，采用单层大面积扫描的方式进行

消蚀实验，扫描轨迹如图 1 所示，每次实验仅扫描一次

形成单层消蚀坑，扫描轨迹全长 9 mm，扫描光场覆盖

面 积 为 1 mm×1 mm。 消 蚀 实 验 结 果 采 用 基 恩 士

VHX-6000 超景深三维显微镜观察并记录消蚀数据，

选择放大倍数为 100，以获得消蚀坑显微图像和消蚀

形貌数据。

实验分组如表 1 所示，共进行 12 组实验，每组进行

3 次。1~6 组为脉冲串模式实验组，一个脉冲串内含

有 5 个子脉冲，相邻子脉冲的重复频率为 1 MHz，相邻

脉冲串的重复频率为 1 kHz 或 2 kHz，如图 2（a）、（b）所

示。 7~12 组为传统模式实验组，脉冲重复频率为

5 kHz或 10 kHz，如图 2（c）、（d）所示。

本文采用等效能量密度对实际照射的能量密度进

行简化描述。在较小扫描面积下，圆形光斑面积和矩

形扫描面积的差异不可忽略，但随着扫描面积的扩大，

扫描光场边缘处的圆形光斑边界带来的照射面积差异

几乎可忽略不计。以实验组 1 为例，由光斑圆形边缘

引起的能量密度差异为 2. 2%，故本文采用的等效能

量密度可对照射情况进行简化描述。此外，在实验时，

要求血凝块厚度均为 5 mm，并要求上表面与实验平台

几乎平行，从而确保对焦位置基本相同，使得所有样品

在相同参数的照射下所接收的能量密度一致。

通过对相同等效能量密度的脉冲串模式飞秒激光

和传统模式飞秒激光的消蚀结果进行比较分析，探究

以上两种飞秒激光模式下实验样本消蚀效果的差异和

对应的影响因素。

3　实验结果与讨论

3. 1　脉冲串飞秒激光消蚀结果与分析

实验采用脉冲串模式飞秒激光进行血凝块样本消

蚀，实验组 1~6 的实验结果如图 3 和图 4 所示。根据

图 3 所示的显微图像，消蚀坑边缘不存在烧焦痕迹，且

消蚀边缘与矩形扫描图案一致，未出现扭曲变形现象，

消蚀坑周围也未出现因温度升高而导致的血凝块水分

蒸发引起的塌陷，说明消蚀过程中未出现明显的热

效应。

根据超景深三维显微镜获取的三维信息，提取平

行于消蚀坑横边的中心纵剖面轮廓为消蚀坑形貌数

据，如图 4 所示。在较高的等效能量密度下，提升等效

能量密度对消蚀深度的增加效果不明显，如图 4（a）、

（d）所 示 ，消 蚀 深 度 的 提 升 不 超 过 100 μm，但 在

图 1　整体实验装置图

Fig.  1　Overall experimental device diagram

图 4（b）、（e）和图 4（c）、（f）之间大体上实现了提升一倍

深度的效果，与等效能量密度的线性关系较好。该现

象可能与振镜输出的聚焦照射光束的瑞利长度有关：

实验组 2、3、5、6 的消蚀坑深度不超过光束的瑞利长

度，消蚀坑底部平整，故实际照射的等效能量密度符合

实验预设值；实验组 1、4 的消蚀坑过深（1000 μm 左右）

并且在坑底出现了突出型结构，故坑底深度可能超过

了瑞利长度，此时在坑底的实际等效能量密度与实验

预设值不符，应低于实验预设值。从整体形状上来看，

脉冲串模式飞秒激光产生的消蚀坑锥度小，有助于提

升在手术中对血栓的清除率，并且在低能量密度范围

内，消蚀坑深度与等效能量密度线性关系较好，便于通

过调整激光参数来获得预期的消蚀深度。消蚀坑边缘

处曲线的斜率变化率最大，故取消蚀坑曲线二阶导数

绝对值最大值的位置作为边缘位置，消蚀坑曲线中有

两个边缘点，取两个边缘点至消蚀坑底部垂直距离的

均值为消蚀坑深度，作为后续拟合数据。

3. 2　传统脉冲模式飞秒激光消蚀结果与分析

为比较脉冲串模式和传统脉冲模式间的差异，进

行传统模式飞秒激光的消蚀实验，对应的实验组 7~12
的实验结果如图 5 和图 6 所示。在传统脉冲模式下，消

蚀坑边缘同样不存在烧焦痕迹，如图 5 所示，但从显微

图像的颜色深度来看，在相同光照条件下，图 5（b）、

（e）的消蚀坑颜色明显浅于图 4（b）、（e），且在俯视视

角下能够观察到图 5（b）、（e）中消蚀坑的斜坡内壁，故

传统脉冲模式的消蚀深度应低于脉冲串模式，且具有

更大的锥度。

将图 6 的消蚀坑轮廓数据与图 4 进行比较发现，在

相同等效能量密度下，脉冲串模式的消蚀深度更深，以

实验组 5、11 为例，等效能量密度均为 36 J/cm2，但前者

的消蚀深度是后者的 1. 4 倍，说明脉冲串模式飞秒激

光的消蚀效率更高。消蚀坑深度数据显示，即使消蚀

深度没有超过聚焦光束的瑞利长度，传统脉冲模式下

的消蚀深度与等效能量密度的线性关系仍然不明显，

表 1　消蚀实验分组

Table 1　Ablation experimental groups

图 2　实验中使用的激光脉冲的重复频率的示意图。（a）实验组 1~3；（b）实验组 4~6；（c）实验组 7~9；（d）实验组 10~12
Fig.  2　 Schematic diagrams of repetition rates of laser pulses used in experiments.  (a) Experimental groups 1-3; (b) experimental 

groups 4-6; (c) experimental groups 7-9; (d) experimental groups 10-12
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图 4（b）、（e）和图 4（c）、（f）之间大体上实现了提升一倍

深度的效果，与等效能量密度的线性关系较好。该现

象可能与振镜输出的聚焦照射光束的瑞利长度有关：

实验组 2、3、5、6 的消蚀坑深度不超过光束的瑞利长

度，消蚀坑底部平整，故实际照射的等效能量密度符合

实验预设值；实验组 1、4 的消蚀坑过深（1000 μm 左右）

并且在坑底出现了突出型结构，故坑底深度可能超过

了瑞利长度，此时在坑底的实际等效能量密度与实验

预设值不符，应低于实验预设值。从整体形状上来看，

脉冲串模式飞秒激光产生的消蚀坑锥度小，有助于提

升在手术中对血栓的清除率，并且在低能量密度范围

内，消蚀坑深度与等效能量密度线性关系较好，便于通

过调整激光参数来获得预期的消蚀深度。消蚀坑边缘

处曲线的斜率变化率最大，故取消蚀坑曲线二阶导数

绝对值最大值的位置作为边缘位置，消蚀坑曲线中有

两个边缘点，取两个边缘点至消蚀坑底部垂直距离的

均值为消蚀坑深度，作为后续拟合数据。

3. 2　传统脉冲模式飞秒激光消蚀结果与分析

为比较脉冲串模式和传统脉冲模式间的差异，进

行传统模式飞秒激光的消蚀实验，对应的实验组 7~12
的实验结果如图 5 和图 6 所示。在传统脉冲模式下，消

蚀坑边缘同样不存在烧焦痕迹，如图 5 所示，但从显微

图像的颜色深度来看，在相同光照条件下，图 5（b）、

（e）的消蚀坑颜色明显浅于图 4（b）、（e），且在俯视视

角下能够观察到图 5（b）、（e）中消蚀坑的斜坡内壁，故

传统脉冲模式的消蚀深度应低于脉冲串模式，且具有

更大的锥度。

将图 6 的消蚀坑轮廓数据与图 4 进行比较发现，在

相同等效能量密度下，脉冲串模式的消蚀深度更深，以

实验组 5、11 为例，等效能量密度均为 36 J/cm2，但前者

的消蚀深度是后者的 1. 4 倍，说明脉冲串模式飞秒激

光的消蚀效率更高。消蚀坑深度数据显示，即使消蚀

深度没有超过聚焦光束的瑞利长度，传统脉冲模式下

的消蚀深度与等效能量密度的线性关系仍然不明显，

表 1　消蚀实验分组

Table 1　Ablation experimental groups

Experimental group No.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

Pulse/burst energy /μJ

5×40

40

Repetition rate /kHz

1

2

5

10

Scan speed /（mm·s-1）

1
10

100
1

10
100

1
10

100
1

10
100

Equivalent energy density /
（J·cm-2）

180. 0
18. 0

1. 8
360. 0

36. 0
3. 6

180. 0
18. 0

1. 8
360. 0

36. 0
3. 6

图 2　实验中使用的激光脉冲的重复频率的示意图。（a）实验组 1~3；（b）实验组 4~6；（c）实验组 7~9；（d）实验组 10~12
Fig.  2　 Schematic diagrams of repetition rates of laser pulses used in experiments.  (a) Experimental groups 1-3; (b) experimental 

groups 4-6; (c) experimental groups 7-9; (d) experimental groups 10-12
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提升等效能量密度不能显著增加消蚀深度。从消蚀坑

形状来看：实验组 7、10 的消蚀坑底部已经出现突出型

结构，说明已经出现离焦现象；与实验组 2、5 的消蚀坑

相比，实验组 8、11 的消蚀坑中出现明显斜坡且锥度更

大，在手术中可能导致血栓清除率降低。

3. 3　消蚀阈值拟合分析

经计算得到本实验系统聚焦光束的瑞利长度约为

1000 μm，故实验组 4、10 的消蚀坑底部处于严重离焦

状态，对这两组数据进行舍弃处理。本实验已通过独

立样本 T 检验证实实验数据差异具有统计学意义（显

著性检验概率 p<0. 05）。以消蚀坑深度数据为测定

阈值的依据，对实验数据进行拟合处理，拟合结果如图

7 所示。由拟合结果可知：传统模式和脉冲串模式拟

合曲线所推算出的消蚀阈值分别约为 1. 093 J/cm2 和

图 3　使用脉冲串模式飞秒激光获得的消蚀坑显微图像。（a）实验组 1；（b）实验组 2；（c）实验组 3；（d）实验组 4；（e）实验组 5；
（f）实验组 6

Fig.  3　 Microscopic images of ablation pits obtained by burst-mode femtosecond laser.  (a) Experimental group 1; (b) experimental 
group 2; (c) experimental group 3; (d) experimental group 4; (e) experimental group 5; (f) experimental group 6

图 4　使用脉冲串模式飞秒激光获得的消蚀坑形貌数据。（a）实验组 1；（b）实验组 2；（c）实验组 3；（d）实验组 4；（e）实验组 5；
（f）实验组 6

Fig.  4　Morphology data of ablation pits obtained by burst-mode femtosecond laser.  (a) Experimental group 1; (b) experimental group 2;
(c) experimental group 3; (d) experimental group 4; (e) experimental group 5; (f) experimental group 6

0. 104 J/cm2，传统模式的消蚀阈值约为脉冲串模式的

10. 5 倍；当消蚀深度均为 250 μm 时，传统模式需要的

能 量 密 度 为 31. 87 J/cm2，而 脉 冲 串 模 式 则 需 要

19. 19 J/cm2，即仅需要脉冲模式 6/10 的脉冲能量即可

实现相同的消蚀效率，故脉冲串飞秒激光可有效降低

消蚀阈值，从而减少激光能量在组织内的沉积，抑制热

损伤的产生，并提升消蚀效率。

对于脉冲串引起阈值降低和消蚀效率升高的原

因，孵化现象是一种合理的解释，即脉冲串内先前脉冲

对后续脉冲的作用产生了影响［27］。这种影响主要表现

在两方面：吸收特性和能量沉积。在吸收特性方面：先

前的脉冲会改变血凝块的表面形貌，表面吸收系数增

大，从而增强了血凝块对激光能量的吸收，降低了消蚀

阈值并提高了消蚀效率；另一种改变吸收特性的因素

图 5　使用传统模式飞秒激光获得的消蚀坑显微图像。（a）实验组 7；（b）实验组 8；（c）实验组 9；（d）实验组 10；（e）实验组 11；
（f）实验组 12

Fig.  5　Microscopic images of ablation pits obtained by traditional mode femtosecond laser.  (a) Experimental group 7; (b) experimental 
group 8; (c) experimental group 9; (d) experimental group 10; (e) experimental group 11; (f) experimental group 12

图 6　使用传统模式飞秒激光获得的消蚀坑形貌数据。（a）实验组 7；（b）实验组 8；（c）实验组 9；（d）实验组 10；（e）实验组 11；
（f）实验组 12

Fig.  6　 Morphology data of ablation pits  obtained by traditional mode femtosecond laser.  (a) Experimental group 7; (b) experimental 
group 8; (c) experimental group 9; (d) experimental group 10; (e) experimental group 11; (f) experimental group 12
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19. 19 J/cm2，即仅需要脉冲模式 6/10 的脉冲能量即可

实现相同的消蚀效率，故脉冲串飞秒激光可有效降低

消蚀阈值，从而减少激光能量在组织内的沉积，抑制热

损伤的产生，并提升消蚀效率。

对于脉冲串引起阈值降低和消蚀效率升高的原

因，孵化现象是一种合理的解释，即脉冲串内先前脉冲

对后续脉冲的作用产生了影响［27］。这种影响主要表现

在两方面：吸收特性和能量沉积。在吸收特性方面：先

前的脉冲会改变血凝块的表面形貌，表面吸收系数增

大，从而增强了血凝块对激光能量的吸收，降低了消蚀

阈值并提高了消蚀效率；另一种改变吸收特性的因素

图 5　使用传统模式飞秒激光获得的消蚀坑显微图像。（a）实验组 7；（b）实验组 8；（c）实验组 9；（d）实验组 10；（e）实验组 11；
（f）实验组 12

Fig.  5　Microscopic images of ablation pits obtained by traditional mode femtosecond laser.  (a) Experimental group 7; (b) experimental 
group 8; (c) experimental group 9; (d) experimental group 10; (e) experimental group 11; (f) experimental group 12

图 6　使用传统模式飞秒激光获得的消蚀坑形貌数据。（a）实验组 7；（b）实验组 8；（c）实验组 9；（d）实验组 10；（e）实验组 11；
（f）实验组 12

Fig.  6　 Morphology data of ablation pits  obtained by traditional mode femtosecond laser.  (a) Experimental group 7; (b) experimental 
group 8; (c) experimental group 9; (d) experimental group 10; (e) experimental group 11; (f) experimental group 12
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是飞秒激光在血栓表面引起的电离，电离产生的自由

电子会对激光能量产生强吸收，但该种自由电子的寿

命仅为飞秒至皮秒量级［6］，远小于本文脉冲串内子脉

冲的间隔，故该种情况不予考虑。在能量沉积方面，主

要是照射区域局部热效应的沉积，虽然单个子脉冲的

消蚀效果有限甚至无法产生消蚀效果，但是会改变血

栓表面的局部初始温度，后续脉冲的到来可产生叠加

效果，直到达到消蚀阈值发生消蚀，从而实现以多个低

能量子脉冲实现消蚀的效果，降低了消蚀阈值并提高

了消蚀效率。

4　结         论
使用鸭血凝块作为消蚀样本，分别使用脉冲串模

式飞秒激光和传统脉冲模式飞秒激光进行消蚀实验并

比较消蚀效果。实验发现，与传统脉冲模式飞秒激光

相比，在相同能量密度下，脉冲串模式飞秒激光具有更

高的消蚀效率、更小的消蚀坑锥度，有利于提高手术中

的血栓清除率，并可显著降低消蚀阈值，抑制热损伤发

生。在瑞利长度内，脉冲串模式飞秒激光的能量密度

与消蚀深度具有更好的线性关系，有助于通过调整激

光参数控制预期消蚀深度。因此，脉冲串模式飞秒激

光消蚀血凝块具有安全、高效的特性，有望成为一种新

型血栓清除技术。在进一步的研究中，计划采用红外

热像仪等设备直接实时记录温度，并通过人体血栓模

型、血管壁组织和动物实验等进一步验证脉冲串模式

飞秒激光的高效性和安全性。
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Abstract 

Objective　 Thromboembolism and thrombosis are the important causes of arterial occlusive diseases.  Rapid thrombus 
removal is one of the key strategies in the treatment of arterial thrombotic diseases.  Currently, the most thrombus removal 
is achieved through surgery.  However, conventional thrombus removal procedures, such as open surgery and minimally 
invasive surgery, have low thrombus removal rate and the risk of vessel wall damage and rupture.  As a new laser 
technology, the burst-mode femtosecond laser has the potential to solve these problems.  It shows low thermal effect and 
high ablation efficiency in industrial precision machining, which is expected to provide a new solution for thrombus removal 
technology.  However, there is a lack of experimental data to verify the actual ablation effects on thrombus with the burst-

mode femtosecond laser.  The ablation effect with the burst-mode femtosecond laser based on animal blood clot samples is 
studied in this paper.  The experimental results show that the burst-mode femtosecond laser improves the ablation 
efficiency and reduces the ablation threshold, which has great clinical research and development potential.

Methods　 In this study, the ablation experimental platform is established with femtosecond laser and high-speed 
galvanometer.  The laser can output both traditional mode pulses and burst-mode pulses, and the repetition rate is 
adjustable.  In addition, a pair of aperture stops and a pair of reflectors are set in the platform to adjust beam diameter and 
fold optical path, respectively.  The fresh edible duck blood clots purchased in the market are used as ablation samples.  
During the ablation experiments, the glass tube containing the blood clot samples is inserted into the sample bracket fixed 
on the z-axis lifting platform.  To facilitate detection and observation, a single-layer large-area scanning method is proposed 
to carry out the ablation experiments.  According to repetition rate, pulse energy, scanning speed, and pulse output mode, 
12 experimental groups are set up.  The three-dimensional super depth of field microscope is adopted to observe and record 
the images and data of ablation pits.  The ablation threshold is obtained by fitting multiple groups of experimental data.  
Through the comparison and analysis of the ablation results with burst-mode femtosecond laser and traditional mode 
femtosecond laser in the same equivalent energy density, the differences in the ablation effects under the above two modes 
are explored.

Results and Discussions　 In the ablation experiments with the burst-mode femtosecond laser, no burn marks occur on the 
edge of the ablation pit (Fig.  3).  The ablation edge is consistent with the rectangular scanning pattern without distortion.  
There is no collapse caused by rising temperatures and water evaporation around the ablation pit, which shows that no 
obvious thermal effects appear in the process of ablation.  From the perspective of the shape of the ablation pit, the taper of 
the ablation pit generated by the burst-mode femtosecond laser is small (Fig.  4), which is conducive to improving the 
thrombus removal rate during surgery.  Moreover, the linear relationship between the depth of the ablation pit and the 
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equivalent energy density is great in the range of low energy density, which is convenient to obtain the expected ablation 
depth by adjusting the laser parameters.  Compared with that of the burst-mode femtosecond laser, the ablation depth of 
the traditional mode femtosecond laser is smaller under the same equivalent energy density.  Additionally, there are 
obvious slopes and large taper in the ablation pit, which may lead to reduced thrombus clearance rate during surgery.  The 
ablation thresholds calculated by the fitting curves of the traditional mode and the burst mode are about 1. 093 J/cm2 and 
0. 104 J/cm2, respectively.  The ablation threshold of the traditional mode is about 10. 5 times that of the burst mode.  The 
energy density required to obtain 250 μm ablation depth with the traditional mode is 31. 87 J/cm2, while that with the burst 
mode is only 19. 19 J/cm2.  Therefore, the burst-mode femtosecond laser can effectively reduce the ablation threshold and 
improve the ablation efficiency.

Conclusions　 In this paper, the ablation effects of burst-mode femtosecond laser and traditional mode femtosecond laser 
are analyzed.  Compared with the traditional mode femtosecond laser, under the same energy density, the burst-mode 
femtosecond laser has higher ablation efficiency and smaller ablation pit taper, which is beneficial to improving the 
thrombus removal rate.  The ablation thresholds calculated by the fitting curves of the traditional mode and the burst mode 
are about 1. 093 J/cm2 and 0. 104 J/cm2, respectively.  The ablation threshold of the traditional mode is about 10. 5 times 
that of the burst mode.  In Rayleigh length, the energy density of burst-mode femtosecond laser has a great linear 
relationship with the ablation depth, which is helpful to control the expected ablation depth by adjusting the laser 
parameters.  This study shows that the burst-mode femtosecond laser has great clinical research and development potential 
to become a novel type of thrombus removal technology.

Key words medical optics; femtosecond laser; tissue ablation; burst mode; three-dimensional microscopic imaging


	1　引        言
	2　实验方法
	3　实验结果与讨论
	3.1　脉冲串飞秒激光消蚀结果与分析
	3.2　传统脉冲模式飞秒激光消蚀结果与分析
	3.3　消蚀阈值拟合分析

	4　结        论

