
激光血管成形术及其临床应用
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�安徽省淮南职业医专
,

幼洲协� 

的导管
、

器械
、

栓塞剂
“

介人
”

人体内部
,

以达到

一
、

研 究 进 展 特殊的诊断和治疗目的
!

激光血管成形术是利

自从 ∀ # ∃ % 年梅曼制成第一台红宝石 激 光 用光导纤维
,

将激光器产生的热能
“

介人
”

动脉

器
,

实现 了卓越的物理学家爱因斯坦的科学预 血管内
,

让血管内的粥样斑块气化
,

并使血管再

见之后
,

第二年激光就被用于眼科的视网膜焊 通
!

接
!

在此之后的 &% 多年间
,

激光的应用 日新月 激光血管成形术的研究及开发虽然只有近

异
、

突飞猛进
,

逐步发展成为一门应用十分广泛 ∀% 年的时间
,

而且 目前尚处在实验及临床研究

的科学技术
,

并且有 着极为广阔的发展远景
!

为 阶段
,

却展现了极其广阔的应用前景
!

此
,

激光被列为本世纪三大发明之一�与半导体 目前
,

激光血管成形术中常用的激光源有

和原子能相并列 

二
氨离子激光器

、

掺钦忆铝石榴石激光器
、

二氧化

激光技术之所以发展快
、

应用广
、

影响深
,

碳激光器及准分子激光器等
!

其中
,

以忆铝石

最主要的原因是
∋ 激光具有普通光无法比拟的 榴石激光器较为普遍

,

其主要优点是价格相对

优异特性
,

如亮度高
,

方向性
、

单色性
、

相干性好 低廉
,

输出功率可超过 ∀ %% (
!

它的输出波长

等
!

就生物体而言
,

激光的能量被生物组织吸 是 ∀ %“ 纳米 �
) ∗  

!

这一波长很容易 通过 光

收后
,

会产生一系列的生物效应
!

直接的生物 导纤维和水输 出
,

而血和血管壁正常组织吸收

效应有热效应
、

光化学效应
、

压力效应
、

电磁效 都较差
!

激光发射功率的选择受几方面因素的

应
、

生物刺激效应等多种
!

目前
,

激光已深人到 限制
,

激光功率发射高容易造成血管壁穿孔
!

而

医学科研和医疗实践的各个方面
,

一门崭新的 激光发射功率不足
,

则不能充分有效地气化血

激光医学新学科正在逐渐形成
,

并涌现出一大 管内血栓及动脉硬化斑块
!

连续形式的激光发

批医用激光新技术
,

激光血管成形术便是其中 射比间断脉冲式的更易造成血管壁穿孔
!

因为

之一 后者使血管壁组织得以在两次发射 间 隔 期 冷

激光血管成 形术是介人放射学的一个重要 却
,

以避免血管壁过度的热损伤
,

而造成机械及

组成部分
!

所谓
“

介人放射学
” ,

就是在医学影 热穿孔
!

除此之外
,

随着激光发射
,

光纤头前方

像学 �+ 射线
、 , −

、

./0
、

超声  等的引导下
,

采 的碳化组织以及粘附在光纤头部的碳化组织的

用经皮经腔穿刺或通过某种原有通道
,

将特制 增多
,

都可以增加吸收光能而使激光的实际发
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太阳发射的能量或 4% 倍银河系发射的能量 5并 献
!

例如对赛弗特星系 6 7 , 8 8 9 : 的国 际 联

发现了一颗活动星系核
!

王力帆博士和他的同 测
,

和国际多台址变星联测网观测 中
,

它都发挥

事们则用 4
!

∀∃ 米望远镜观测了超新星 ;6 ∀ # # & 了重要的作用
!

< ,

首次发现了这个超新星爆发的不对称性和光 4
!

∀∃ 米望远镜是对全国和国外夭文学家开

谱线出现的显著红移
,

并且对这一现象作出了 放的
,

已经有不少天文学家已取得资料并正在

合理的解释
!

利用 4
!

∀∃ 米望远镜是东 亚地 区 处理
!

也有不少天文学家等待着利用它来得到

最大 口径的天文望远镜这一地域优势
,

使得它 所需要的观测资料开展研究
!

我们期望他们取

在作 49 小时连续监视一些变化剧烈的活 动 星 得成功
,

也更希望更多的天文学家参加望远镜

系和变星的国际合作观测方面作出了应有的贡 时间的竞争并取得成功
!

!

4:
!
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射功率下降
。

激光能量被转换成热能后
,

对血管壁的影

响包括细胞崩解
、

死亡
、

凝固性坏死
、

组织碳化

和气化
!

激光所产生的气化作用仅是对血管内

阻塞物质如血栓及动脉粥样硬化斑块来 说 的
,

气化后产生多种裂解物质
,

主要是可溶性气体
,

如水蒸汽
、

, = 2 、

6
∋

和一些小分子物质
!

这些

物质很容易被血液吸收
,

并且无毒性
,

更不会

造成末梢血管的栓塞
!

血管横断组织学切片显

示
,

激光血管成形术后血管中心的血栓可被气

化
!

而气化周围边缘是热坏死带
!

这些坏死带

的内层是碳化组织
,

细胞破坏
、

空洞化
,

最后是

病灶周围水肿
,

呈梯度分布
!

在激光血管成形术中
,

选择合适的光纤导

管系统及合适的探头十分重要
!

早期的研究均

用裸露的光纤作为把激光束导向患者病变部位

的传递工具
!

利用光纤
一

导管共轴系统
,

将导管

抵近病变处直至完全不能推动为止
,

再将光导

纤维插人导管内推进
,

光纤在导管的导向下也

达到病变处
,

并使之露出导管头 2∗ ∗
!

裸露光

纤组成的光纤
一导管共轴系统的特点是

,

能将激

光能量通过裸露的光纤头部直接释放到靶组织

上
,

而使激光能量最有效地被利用
!

但这种纤

维头部比其它头部结构更容易造成血管壁机械

性或热穿孔
!

这主要因为
,

裸光纤头端坚硬纤

细
,

使动脉壁在血栓发生气化之前很可能穿孔
,

特别是在同一位置同时有高能量的激光连续发

射的时候
!

此外
,

激光照射后气化物粘附于光

纤头部
,

易造成激光能量的衰减
!

且裸露光纤

直径较小
,

激光照射后形成的腔径亦较小
,

故现

已较少应用
!

为了克服这类障碍
,

近年研究了

下列新方法
∋

∀
!

在光纤头部套上一个钝圆的金属帽
!

这

样既可扩大气化孔径
,

又可减少机械损伤
!

为

了使金属帽保持在管腔中心位置
,

可在金属帽

上 设置导丝孔
,

防止偏移
!

为了增强金属帽前

端的气化能力
,

帽的前部可开窗
,

容许 4% 一 9% 务

的激光直接射出
!

这些改进已开始在临床试用
!

另外
,

也可用蓝宝石探头取代金属帽探头
!

蓝

宝石探头被做成球面结构
,

类似透镜
,

可以允许

#% >的光线通过
!

激光束能被聚焦
,

聚焦点离

蓝宝石表面大约 ∀
!

;∗ ∗
!

它主要优点是热效率

高
,

对周围组织损伤少
,

发生血管壁穿孔的机会

少
!

但由于其制作工艺复杂
、

成本高
,

使其应用

受到到一定限制
!

4
!

为了避免热损伤
,

人们对紫外激光寄予

希望
!

因为它是以光化学效应来
“

气化
”

组织

的
,

温度不超过 “
!

8℃
!

这种激光一般光纤就

可传输了
,

并已开始试用于临床
!

&
!

为了增加斑块对激光的吸收
,

从而减少

激光剂量
,

已经证实四环素和某些血吟琳衍生

物能更多地进人斑块
,

其浓度是动脉正常区的
9 倍 �四环素  

,

其光吸收峰为 & 8 8入
,

用紫外或

掺钦忆铝石榴石激光三倍频波激光照射
,

产生

气化坑的深度是正常区的两倍
!

实验性粥样硬

化型小猪静脉注射血外琳衍生物 �简称 ? ≅ Α  

后 49 小时
, ? ≅ Α 主要分布到斑块内

,

以 ∃ & 4) ∗

激光照射
,

使 ∃邝 条骼股动脉的狭窄从 Β∀ 外下

降到 ”外�照射后即刻  
、

片沁�两周后  
, 9 1 ∃ 条

血管两周后狭窄为零
!

9
!

利用斑块与正常血管在激光激发下产生

不同荧光
,

可用计算机识别并操纵气化激光器

的启用
,

当气化达正常组织时
,

激光 自动关闭
!

这种计算机
一

双激光系统应用于下肢动脉 阻 塞

的再通
,

疗效明显
!

8
!

激光血管成形术与球囊成形 术 联 合 应

用
!

球囊成 形术是用特制的带囊导管对病灶管

道进行扩张
!

导管是双腔的端孔
,

气囊的直径

和长度可制成不同型号
,

以适应不同管径动脉

�或管道  的扩张
!

激光血管成形术与球囊成形

术联合应用的技术
,

叫激光球囊血管成形术
,

是

在传统的冠状动脉成形术过程 中
,

用激光能量

对血管组织作短暂加热
,

通过闭合夹层和减少

弹性回缩来获得较大管腔
!

此外
,

气囊充气后

可暂时阻断血流
,

便于治疗
!

激光球囊成形术

由光纤
、

气囊
、

导管组成共轴系统
!

先将带有气

囊的导管头抵近病变处
,

并将光纤插人气囊导

管
!

光纤在气囊导管的导向下
,

也可抵达病变

处
,

并使之露出导管头 4 ∗ ∗
!

光纤
一

气囊导管

共轴系统每次发射激光前
,

需要先将气囊膨胀
,

Β 卷 ∀ 期 �总 & Β 期 



以便使光纤对准靶心
,

发射完毕后
,

轻轻推动光

纤向前
,

反复几次直至光纤通过病变血管再通

为止
!

对光纤
一

气囊导管共轴系统的病变 经 造

影证实血管再通后
,

撤回光导纤维
,

换成导丝通

过病变部位
,

再沿导丝推进气囊导管到该病变

部位
,

实施气囊导管扩张术
!

扩张后再行血管

造影证实
,

并测量扩张后的血管内径
!

这是一

种很有发展前景的新技术
,

目前正在完善中
!

二
,

临 床 应 用

∀ # : # 年
,

美国三个研究中心对完全阻塞的

冠状动脉和移植静脉施行激光血管成形术
,

获

得成功
!

&8 例冠心病患者的 &∃ 支完全阻塞 的

血管用氢离子 激光直接照射再 通
,

再 通 率 为

# 4多
!

手术经过是这样的
∋
在激光治疗前

,

先
、

用高扭矩导丝试行通过阻塞处
!

若能通过
,

则

选择球囊成形术
,

否则换用拉斯特克球囊导管
,

进行激光再通
!

具体步骤如下 ∋ 插人气囊导引

导管
,

距阻塞处 �∗ ∗ 充气
,

拔出导丝
,

插人光

纤
,

在透视指 引下使其光纤顶端刚刚露出导管

约 2∗ ∗
,

以 ∀% Χ 激光照射 ∀一 4 ∋ ,

每次总能量

达 ∀% 一 ∀% 
,

可在斑块上产生深 4一 & ∗ ∗
、

面积

2∗ ∗
,

的坑凹
!

将气囊放气后
,

把导管和光 纤

向前推进
,

重复照射
,

直至完全再通
!

存在的问

题之一是
,

如果病变位于动脉的远端
,

气囊导管

插人后将无充气的余地
。

�” ∀ 年
,

雷斯对 3� 例患者作急症择期 激

光球囊血管成形术
,

术前均有心绞痛
,

其中 ∀%

例系常规冠脉成形术失败 �定义为管腔突然闭

塞或球囊充气 & 分钟以上 仍未建立有效的前向

血 流 而作紧急激光球囊成形术
,

另 ∀∀ 例为择

期手术
!

术前给予静脉麻醉
,

插入三腔激光球

囊 导管
,

置于病变处
!

将球囊充气至 9 个大气

压
,

按预定程序在 4%
8
内释放 ∀一 ∀% 个剂量 �每

剂量 4% ,一 & :% < 
,

随后继续使球囊充气 &% 一

9 %8
,

使血管壁温度恢复正常
,

放气后取 出 导

管
!

∀% 例紧急激光球囊成 形术者中
, Β 例�Β% 务 

术后获得冠状动脉血管再通
,

心绞痛症状减轻
!

∀∀ 例择期激光球囊成 形术者术前冠状 动 脉 最

小 内 径为 %! 98 士 %! 48 ∗ ∗
,

常规冠状动脉成 形

术后增至 ∀
!

:8 士 %
!

9∃ ∗ ∗
,

激光球囊成形术后增

至 4
!

99 士 %
!

4 # ∗ ∗
!

该组患者中无一例 发 生 心

肌梗塞或作紧急冠状动脉旁路手术
,

亦无死亡
,

无一例发生与激光能量释放有关的并发症
!

奥地利多个医疗科研中心 & &: 例激光血管

成形术
,

用掺钦忆铝石榴石激光
,

蓝宝石探头
,

早期再通成功率为 :8 并
, 4 年再通率 “关

,

累

积再通率 ∃4 多
!

在激光热端技术的基础上
,

又

发展 了射频探头和热球囊
,

可用于冠状动脉和

下肢动脉
。

激光血管成形术后血管早期开放率各作者

报告不一
,

为 钧一 ∀%% 外
!

据近年国际多个医疗

单位 4: ∃ 例结果
, ∀一ΒΔ ∗ 长的血栓病变

,

早期

再通率为 :: 务
, :一 ∀8 Δ ∗ 者为 Β9 并

, 4 年后累

积开放率为 :4 务
,

但再狭窄或闭塞的发生率不

低
,

为 ∀: 一4∃
!

Β多
!

激光血管成形术应选择适宜波长的 激 光
!

根据对利用 & %: ) 。 准分子激光加球囊血管 成

形术治疗 &% 例 &∀ 处股胭动脉狭窄或闭塞息者

的初步临床观察
,

总成功率为 ” 关
。

其中治疗

狭窄的成功 率 为 Β: 拓
,

闭 塞 ∃一 ∀% Δ ∗ 者 为

: 8外
, ∀ 4一 ∀8 Ε甩 者为 Β 8多

,

大于 ∀ 8Ε ∗ 者为

& &沁
!

实践证明 & %: ) ∗ 准分子激光所产生 的

最小热量足以气化动脉粥样瘤
,

而对组织损伤

最小
!

这种 & %: 几∗ 准分子激光甚至可以气 化

诸如骨骼的致密钙化物质
!

因此
,

准分子激光

血管成形术治疗外周血管疾病安全可行
,

具有

实用性
。

各种物质或介质对激光的吸收有所 不 同
。

动脉粥样硬化斑块物质的组成成分较复杂
,

个

休间斑块的特性亦各不相同
!

因此在选择激光

的能量照射时间时
,

一定要注意个体化
。

利用

血管内窥镜
、

血管造影
、

多普勒血流计等方法
,

测定激光照射前后血管的内径变化
,

可以衡量

激光血管成形术的血管再通的效果
!

激光血管成形术的远期疗效
,

是一个值得

探讨的问题
!

有人应用氢离子激光对 : 例接受

旁路手术的患者进行冠脉成形术
,

术后即刻全

部血管获得再通
!

但术后 & 个月又全部 闭 塞
,

其机制尚不清楚
!

有些研究者认为
,

可能与同

现代物理知识
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黄笃之 贺 锋
�湘 潭师范学院物理系 9 ∀ ∀4 % ∀  

具有磁矩的粒子 �如原子
、

电子
、

原子核等 

在磁场中形成若干分立的能级 �即塞曼能级  
,

在适当的交变电磁场作用下
,

可以激发粒子在

这些能级之间的共振跃迁
,

这就是磁共振现象
!

∀# 9 8 年哈佛大学的伯塞尔和斯坦福大 学 的 布

洛赫所领导的两个小组同时独立设计
、

独立实

验观察到核磁共振�简称 6 . Φ  现象
,

此后
,

已

取得令人瞩 目的进展
,

6. Φ 技术已成为探 索

物质微观结构和运动状态的重要手段
!

现在核

磁共振技术在物理
、

化学
、

生物
、

医学等领域都

获得了非常广泛的应用
!

根据量子理论
,

原子核磁矩 科 , 和 自旋角

动量 / , 有下列关系 ∋

Γ , 一 了0�, Η 3  
·

。

二 , 一 ∀/
, 一 Β

了Ι’�
, 十 ∀  

·

。

�� 

�4  

其中 丫是核的旋磁比
, 0 为核的 自旋量子数

!

对

于 自旋量子数为 0 的核
,

它的 自旋角动量在外

磁场 ϑ 方向的投影 Γ
∋

中能取以下数值 ∋

/
∋

Κ 哪滋 娜 Κ 0 , 0一 ∀ ,

⋯
,

一 0 Η � ,

一 0

�&  

其中 ∗ 是磁量子数 5相应地
,

磁矩在外场方向的

投影 祥
二

只能取以下数值
∋

产
∋

Κ Β ∗ 方 ∗ Κ 0 , 0一 � ,

⋯
,

一0 Η ∀ 8

一 0

�9  

即核磁矩在空间的取向是量子化的
。

因此
,

磁

矩与外场的相互作用能也是量子化的
,

并形成

分立的能级
—

核的塞曼磁能级 ∋

Α Κ 一拌
, ·

ϑ Κ 一 产
二 ·

ϑ Κ 一用 ∀ 左ϑ

, Κ 0 ,

⋯
,

一 0 �8  

由此可知
,

此磁能级是等间距分裂的
,

由磁偶极

跃迁的选择定则
∋ △。 Κ 士 � ,

可得两相 邻 磁

能级间的能量差为
∋

△Α Κ 了左ϑ �∃  

当垂直于恒磁场 ϑ 的平面上同时加上 一

个射频场 ϑ
∋ ,

其相应的能量 衍
,

并与塞曼能

级间隔相等时
,

将发生核磁共振 ∋

△Α Κ 了滩ϑ Κ Λ� , 。 一 了ϑ , 。 Κ 4 几 Β
�Β  

其中。 为共振时的射频磁场的角频率
!

对于不同的核
,

旋磁比 丫 已被精确侧定
,

根

据式 �Β  
,

只要测出核磁共振时射频场的频率
Μ

就可以测 出被测磁场
,

这就是核磁共振在磁场

测量中的应用
!

对于一般弱磁场 �∀ % Ν

一 ∀ % 一 2
−  

和中强磁场 �∀ %
一 4

一 2−  采用氢核
,

如用纯水

等 5 强磁场 �4一 &% −  多采用氖核和锉核
,

如

重水
、

硫酸铿等
,

它们的旋磁比为 ∋

∀ �
, ≅ 、

 Κ 4
!

∃ Β 8 ∀ & % ∀ + ∀% :

�−
! 8

 
一 ,

Β �
, ≅ ∋

 Κ %
!

9 ∀ % ∃ 8 ∀ + ∀ %‘�−
· ;

 
一 ,

Β �
‘Ο 奋

&

 Κ ∀
!

% & # ∃ 8 ∀ + ∀ % !

�−
· ;

 
一‘

核磁共振磁强计将磁感应强度 ϑ 的 测 量
,

转变为具有现今最高精确度的物理量
—

频率

的测量
,

因此它是 目前测量磁场最精确的方法
,

并作为标准的磁场测量仪器来校准其它的磁场

测量仪器
。

核磁共振的大量应用是在化学方面
,

核磁

共振对化学位移
、

自旋祸合
、

弛豫过程
、

自旋密

度的测量
,

为化学分析提供了很好的手段
!

由

于核周围电子的磁效应
,

一个核实际上所受到

的磁场作用并不会恰好就是外加磁 场 ϑ 外 ,

实

际作用在原子核上的磁场为 ∋

丑‘ Κ 丑外 一 Π ‘ϑ 外 �:  
盛2 今‘

口

勺 ‘匀‘匀 么勺 ‘产勺吃沪勺‘ , 龟尹勺! 1 句心找 吃1 勺心尸刁妙勺 仁
沪
勺 心1 刁眨1 乙白

户

勺 � 1 刁贬尸勺 岛勺色尸, 毛产勺晓尸勺毛尹勺吸尹, 扣匀 吸尹勺毛尸勺乏 3 勺七尸勺‘尹动‘尸, 毛尸勺吸3 勺 吸尸, 电尹, 电尸, 告门 妙, ‘
户
,

时加作旁路手术
,

旁路血管中血流的竞争作用 一定的危险
!

目前仍需对激光光源
、

光导纤维
,

使得激光燎射部位的血管发生闭塞有关
!

特别是光导纤维探头进行大量的研 究 改 进 工

虽然激光血管成 形术已在临床应用中取得 作
!

可喜成果
,

但这项新方法还有其局限性
,

并存在

, 卷 ∀ 期 �总 & Β 期 
·

& ∀
!


