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� � 自 19世纪美国南北战争中第一次使用地雷作

为防御武器开始, 地雷已经发展了近 200年。在第

一、二次世界大战,越南战争, 海湾战争中,地雷作为

防御武器和攻击武器,发挥着极为重要的作用。

由于战争,世界各地留下了许多余雷。这些地雷

使耕地遭受污染,道路不能通行,甚至威胁到人们的生

命。目前全球有6千万~ 1亿枚地雷分布在60多个国

家,平均每年约有 2万人因此受伤甚至死亡。按现在

的技术,每年大约可以排雷10万枚。照这样的速度,大

约需要 1000年才能完全消除分布在世界各地的地雷。

因此,扫雷是必需和紧急的,而且是世界性的。

地雷种类繁多, 具有各种不同的尺寸、形状和材

料(金属、塑料、陶瓷、木材) ,而且被埋藏在不同的地

理位置和不同土质的土壤中。影响地雷检测的因素

有很多,主要包括:土壤的含水量、土壤的类型和质

地、土壤基质的均匀性、土壤的磁特性、土壤上面植

被遮盖物的类型和厚度以及地形的特点等。

随着地雷的发展, 各种探雷技术也在日新月异。

从最早的人牵着狗探雷到如今自动化的雷达探雷、

机器人探雷等, 探雷技术在不断地提高。各种探雷

方法通过探测地雷外壳中的金属成分、地雷的爆炸

成分TNT、地雷与周围土壤的传导特性、发热量、电

磁波的不同等,并借助成像系统来判断地雷的存在。

目前已发展起来的, 以及正处于研究中的扫雷技术

有金属探雷、红外成像探雷、化学分析探雷、动物探

雷、声波探雷、自动化探雷、雷达系统探雷、核四极矩

共振法探雷等。这些方法各自有一些限制和缺陷,

如仪器过于笨重、庞大, 探测有遗漏或假信号,探测

速度慢, 阴雨天不能使用等。传统的金属探雷如果

提高精度,就会对处地雷以外的地面上的如金属别

发展前途的新体制。

中国第一台立体电视2003年 3月30日在海信研

制成功,采用了虚拟立体视频显示系统,通过自行研

制的芯片处理技术将模拟图像移位,从而在屏幕上实

现了左右错位、交替显现的两幅图像, 再通过液晶切

换眼镜,使观众获得了纵深感强、清晰稳定的立体画

面。韩国三星电子、日本三洋电机、夏普和索尼各自

开发的不用专门的眼镜就可观看立体电视的液晶面

板,这标志着立体电视不再是幻想。到目前为止,各

种立体电视与人们理想的立体电视有着一定的距离,

人们还没有找到或者确定某种最好的方式,来实现立

体电视,有关这方面的工作正处于研究之中。

3. 三维重建

随着计算机技术的不断发展,医学图像三维重建

是目前的一个研究热点问题,是一个多学科交叉的研

究领域,是计算机图形学和图像处理在生物医学工程

中的重要应用。医学图像三维重建及可视化在诊断

医学、手术规划及模拟仿真、整形及假肢外科、放射治

疗规划、解剖教学等方面都有重要应用。医学图像三

维表面重建的主要研究内容包括医学图像的预处理,

如插值、滤波等;组织或器官的分割与提取;复杂表面

多相组织成分三维几何模型的构建;重建模型的表面

网格简化;模型的剖切与手术开窗操作等。在医学影

像技术方面出现了许多立体影像技术, 如核磁共

(NMR)、正电子发射型计算机断层显像( PET)等技术。

值得一提的是在电子计算机体层摄影( CT)技术中用

到的三维重建技术。CT 在创伤性病变的三维重建和

血管的三维重建方面取得了重大进展, 多层螺旋 CT

可根据不同的检查部位,选择不同的扫描参数, 在容

积扫描的基础上进行多轴位重建。在重建图像显示

上选择适当的层厚和螺距进行扫描,层厚越薄、螺距

越小,重建图像越清晰,失真度越小。

在地理信息系统的地图方面, 延续千年的平面

地图已有被三维电子地图取代的趋势。三维地图可

以通过以下几种方式生成:用不同角度的航拍照片

或卫星照片生成纵向坐标; 扫描地图,利用地图上的

等高线生成高度方向上的数据等。

虽然, 立体影像技术的发展只有九十几年的历

史,但是到目前为止,它已逐步的应用于军事侦察、

航空航天技术、现代生物信息技术、精密机械加工、

微电子技术、产品的外形设计、三维城市规划、虚拟

现实技术、地质考古、建筑设计以及立体广告设计等

许多方面。随着科技的不断发展,在不久的将来,立

体影像技术将会得到更为广泛的应用。
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针等其他金属物品也发出警报。而且, 随着地雷外

壳越来越多地采用非金属物质, 其准确度也越来越

低。此前, 科学家曾发现, 探测地雷中 TNT 所含氮

放射出的电磁波也可以检测地雷,但是这只对含有

数公斤TNT 的反坦克地雷等有效, 普通地雷则由于

其电磁波信号非常弱而无法被探测到。

针对国际上地雷的分布环境和分布地区, 综合

现有的扫雷技术,新一代的扫雷技术应该具有如下

特点:

1. 价格低廉: 据统计, 一颗地雷的制造费用是

几美元,而以现有技术, 要挖掘一颗地雷, 费用则是

上千美元。发展中国家一般都不能支付昂贵的探雷

费用,因此廉价的探雷仪器会是他们的首选。

2. 灵敏度, 精确度高,小型化, 自动化: 这对保

障探雷人员的安全,提高探雷效率有极为重要的意

义。误警误报会影响扫雷的效率, 而小型化、自动化

的探雷器具会减轻探雷人员的体力支出和工作量。

3. 探测面积广、效率高: 现有的雷场面积一般

都比较大,单靠一颗一颗的扫雷,效率不免过低。大

面积探测的扫雷技术对于提高效率是很重要的。

4. 多功能, 多模式: 多功能是指应用多种探测

技术,具有多个传感器,能探测多种类型的地雷。多

模式是指可以适应多种不同的地形。由于雷场, 地

形变换以及地雷种类的多样性,单一功能、单一模式

的探测器是不可靠的。现代化的地雷探测器应该具

备多功能、多模式的特点。

5. 有助于环保, 地雷再利用: 尽管多用途扫雷

器具具有方便、安全, 快速等特点,但无疑会破坏环

境。有的地方, 即使扫完雷后, 由于污染太大, 也是

不可以使用的。因此防止地雷爆炸是从环保的角度

考虑,是很值得关注的一个问题。并且,挖出的地雷

还可以再用于采矿业、冶金工业等或者直接再用于

战场上。俄罗斯科学家研制出一种有利于生态保护

的新型机动排雷装置, 这种装置是把一种特殊物质

注入地雷内腔, 以固定其结构成分。整个技术过程

只需要80~ 140秒, 是很有效率的排雷方法。

近年来,一种便携式、低成本的中子探雷器成为

探雷领域中的研究热点。其原理如图 1所示。中子

探雷可用于金属和塑料地雷的探测,在检测过程中提

供被测对象的化学成分。在探测过程中,中子源释放

出大量中子 n。与中子相遇后,氮原子核会捕获一个

中子并快速释放出 10. 83MeV的 �射线,使中子能量

显著减少,氢原子核捕获中子释放 2�22MeV 的 �射

线,而土壤中主要成分硅对应的 �射线为 3. 54MeV。

地雷中含有大量的氮( 20% ~ 40%) , 土壤中的氮含量

( < 0. 5% )可忽略其影响,而塑料地雷中还含有大量

的氢,因此通过检测散射中子 n (反映了氮元素的存

在) ,可以确定地雷的存在;通过检测氮、氢元素引起

的 �射线可以确定地雷的种类。

图 1 � 中子探雷的示意图

原子核捕获中子产生 �射线 (确定地雷的种

类) :

H( n, ) !2. 22MeV �射线

N( n, ) !10. 83MeV �射线

散射中子n (确定地雷的存在) :

H( n, n ) !散射中子为 n 

图 2 � 球形 IEC系统的原理图

中子探雷的一个重要部分是中子源, 中子源必

须满足中子发射率> 108 才能够有效工作。惯性静

电约束( IEC, 即 Inertial Electrostatic Confinement )系统

是有望实现地雷检测的一种简单有效的中子源。其

基本原理如图2所示,在球形阴极、阳极之间加上高
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激光技术在心脑血管疾病治疗中的应用
唐 � 震 � � 张春早 � � � � 章 � 雯 � 雯

(合肥工业大学理学院 � 安徽 � 230009) � (合肥第二十六中学 � 安徽 � 230041)

� � 1960年美国人梅曼研制出世界

上第一台激光器后不久, 激光技术就

在医学中得到了广泛的应用。心脑

血管疾病一直是困扰人类的∀恶魔#,
随着社会的不断发展,生活水平不断

地提高,老龄化问题日益突出, 世界

上每年患此类疾病的人数不断地攀

升,一些传统的治疗方法虽然比较成

熟,但是往往要对病人麻醉开胸, 手

术风险性大、费用高, 给病人生理和

心灵带来较大的痛苦,对于那些身体

条件差的人则只能∀望而兴叹#了,对于脑血管疾病

等疑难杂症则更是缺乏有效的治疗方法。随着激光

技术及其相关技术不断地发展与完善, 激光技术在

心脑血管疾病的治疗中收到了较好的治疗效果。

一、激光血管形成术

激光血管形成术( LA)是一种微创介入治疗方

法,手术时从动脉把纤细的光导纤维插入到堵塞动

脉的粥样硬化斑块处, 使激光通过纤细柔软的光导

纤维照射到粥样硬化斑上, 利用激光消除堵塞血管

的血栓,从而改善心肌的血液供应。因为激光具有

单色性好、方向性好、高功率密度等特性, 与传统的

∀经皮穿刺气囊血管成形术#相比,激光血管形成术

不仅精确度高, 还能解决已经钙化的粥样硬化斑块。

临床上可根据不同的病情选择相应激光器和相应的

参数来实施治疗:生物组织对 CO2红外激光有很强

的吸收,能很好地把光能转变成热能,产生的热量能

有效地汽化生物组织,从而产生精确切割的效果, 因

此采用 CO2 红外激光来气化血管内的粥样硬化斑

块,能取得很好的疗效。而素有∀冷刀#之称的准分
子激光是一种波长短、频率高、峰值功率高的紫外激

光,光子能量大于生物分子键的平均

能量,与生物组织作用时, 能有效地

打断生物分子键发生光致分解反应,

对血管组织所造成的热损伤也较少,

因此准分子激光血管形成术对心血

管疾病的治疗是安全有效的。目前,

在临床应用中, 激光血管成形术已挽

救了成千上万人的生命。

二、激光心肌血管重建术

激光心肌血管重建术( TMLAR)

是利用很细的激光束在缺血的心肌

区域内打几个贯穿整个心室壁的微小激光孔道, 这

些微小的孔道能够和心肌组织中原有的毛细血管很

好地吻合,构成新的血液供应系统,心腔中的血液可

以通过这些微小的激光孔道直接灌注缺血的心肌组

织,从而改善心肌组织的缺血状况, 达到治疗的目

的。与此同时,激光心肌打孔时,激光束会对心肌组

织中的神经系统产生一定程度的损伤, 这种去神经

作用可在一定程度上减轻病人的心绞痛症状。由于

激光心肌血管重建术具有无须体外循环、创伤小、恢

复快、对新的缺血区可重复运用,能够避免经皮冠状

动脉成形术( PTCA)和冠状动脉旁路移植术( CABG)

后的再狭窄等优点, 所以它作为一种新的治疗方法

和旁路移植术一起或单独用于冠心病的治疗。目前

它可用于顽固性心绞痛,弥散性、多发性冠状动脉粥

样硬化病变, 以及没有合适血管可供移植或不适合

进行成形术和旁路移植术的冠心病的治疗。随着激

光技术及其相关技术的发展,经皮激光心肌血管重

建术( PTMLR)也开始应用于临床治疗,它是利用纤

细的光纤经过血管穿入到心室内, 从心内膜向心外

膜打孔,由于手术不需要开胸和全麻,而且能够对外

压,使离子(离子可以由外部的离子源提供或者球形

腔内的气体电离产生)由阳极向内部同中心的栅格

阴极加速,离子穿过栅格阴极后进一步向中心运动,

高速离子在中心处与另一高速离子或者背景气体

(如图 2中为 D2 或者 D2、T2 混合气体)原子发生聚

变反应,产生中子。发生的反应如下:

D+ D � 3He+ n( 2. 45MeV)

D+ T � 4He+ n( 14MeV)
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