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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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� � 任何物体内部都带有电荷, 一般状态下, 其正、

负电荷数量相等,对外不显出带电现象,但当两种不

同物体接触或摩擦时,物体中的电子会越过界面, 进

入另一种物体内, 产生静电。因它们所带电荷发生

积聚时产生了很高静电压, 当带有不同电荷的两个

物体分离或接触时出现电火花, 这就是静电放电现

象。

静电火灾是由静电放电而形成的, 静电火灾成

因非常复杂,给预防静电火灾发生带来了困难;但如

明确其产生的条件,对静电火灾的防止具有一定的

意义。静电火灾的形成主要由于同时具备以下条件

而引起。

一、产生静电的条件

静电起电是物质在相互接触过程中电荷的分离

和转移造成的。由于不同物质的电子逸出功不同,

当两种不同的物质紧密接触时(接触距离小于 25 ∀

10
- 8
cm) , 在接触面上就会出现电子转移, 使他们分

别带上等量异号电荷。逸出功小的物质, 对电子的

吸引力小,容易失去电子而带正电荷;逸出功大的物

质对电子吸引力大, 容易得到电子而带负电荷。因

此,逸出功不同的物质紧密接触是产生静电的条件。

二、静电放电的条件

物质产生了静电,但能否积聚,由物质的电阻率

和介电常数决定。电阻率小于 108� cm 的物质是静

电的导体,即使产生静电电荷也可瞬间导除。电阻

率为108~ 1010� cm的物质带上静电时电量不大,故

危害不大。电阻率为 1011~ 1015� cm的物质最容易

产生并积聚静电荷, 所以这种物质引发火灾的危险

性较大。

物体并不是一带电就对其他物体放电。静电放

电有多种形式, 其中火花放电能量最大也最危险。

带电体的放电与其本身的电位、形状和放电间隙的

介质有关,其中主要因素是带电体的静电电位。物

体不管通过何种方式带电后,它所积累的静电荷越

多,它的电位就越高(对大地而言) ,周围空间的电场

强度就越大。当电场强度大于空间(放电间隙)介质

的绝缘强度时,就会击穿介质发生放电。

三、静电放电的火花能量

两种不同的物质接触时, 在界面形成一个偶电

层,若把偶电层看成电容器,假设导体放电时一次性

的把全部能量释放出来, 当静电放电的火花能量等

于或大于可燃物的最小点火能量时, 就会发生静电

火灾。

如果可燃物的最小点火能量为 W, C 为导体的

静电电容, 由 W = CV
2
/ 2, 可知其危险电位: V =

2W/ C

因此,若已知导体的电容和可燃物的最小点火能量,

即可大致估算出导体产生危险的界限。

科手术无法治疗的某些部位, 如室间隔和心室后壁

等进行治疗,因此它具有创伤小, 手术风险低, 费用

少,可以反复进行等一系列优点,尤其适合治疗年老

体弱的冠心病患者。

三、低强度激光血管内照射疗法

低强度激光血管内照射疗法( ILLLI)是采用静

脉留置针穿刺静脉,再利用纤细的光纤通过留置针

把毫瓦级的激光引入血管内照射循环流动的血液,

血液不断地吸收激光而产生一系列的光生物学效

应。低强度激光照射人体的循环血液可以降低血液

的全血粘度、血浆粘度、红细胞的聚集能力和血小板

粘附率等,改善血液的流变学指标。同时它能够提

高血液中红细胞和血红蛋白分子的含量, 而红细胞

的主要功能则是在其表面吸放 O2 和 CO2, 因此, 低

强度激光照射循环血液可以促进机体氧代谢,增加

机体组织氧利用率。低强度激光照射血液还可以使

在病理条件下被破坏的超氧化物歧化酶( SOD)的活

性产生光致复活, 使 SOD的活性重新加强。与此同

时,低强度激光照射血液还可以提高人体的细胞免

疫和体液免疫的能力, 从而提高人体的整体抗病能

力。
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