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22"摘要#2目的2比较脉冲 5P@@

!

E与 5P4C

!

E波长 $8"/+1激光对犬胃壁作用的异同&评价 5P@@

!

E激光的组织效应

特点* 2方法2比格犬 ? 条&采用同体对照&分别应用 5P@@

!

E!实验组%与 5P4C

!

E!对照组%脉冲 $8"/+1激光&由单脉冲能

量 344&?44&A44 E'&每次照射脉冲数为 5&?&54&34&@4&A4&组成 56 种剂量!包括 5 个零剂量指标%&对胃后壁黏膜进行活体照

射* 实验重复 ? 遍* 损伤灶切取标本&制作切片&光学观察&计算机成像与测量* 2结果2实验组与对照组&汽化宽度最大值

分别为!5ACOPA j33?P4%

!

E和 !?BCPA jO4PA%

!

E!(e53PCB3&7e4P444%+凝固宽度最大值分别为 !AA?P5 jA3P6%

!

E和

!53B?PA j5@4P5%

!

E!(eS?POCC&7e4P445%+汽化深度最大值分别为!5BABP@ j6OPB%

!

E和!54?P4 j5CPO%

!

E!(eO6P?O6&

7e4P444%&凝固深度最大值分别为!5O3BPA jACPO%

!

E和!66@PA j5O4P4%

!

E!(e@PBBO&7e4P443%* 2结论25P@@

!

E激光

对犬胃黏膜有汽化与凝固止血作用&其汽化能力远大于 5P4C

!

E激光&其凝固作用稍弱于 5P4C

!

E激光&但足以保障实验创

面的清洁与止血效果*

"关键词#2脉冲激光+ 25P@@

!

E$8"/+1+ 2组织效应+ 2胃
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L7;9F;8 J7F=<HFQG7; L7;9I9:9! 5ACOPA j33?P4 %

!

E F;8 ! AA?P5 jA3P6 %

!

E& F;8 QM9899V9XQVM7Q79̂FV7:FQ98 L7;9F;8

J7F=<HFQG7; L7;9I9:9!5BABP@ j6OPB%
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EF;8 !5O3BPA jACPO%
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J7;Q:7H.IG89XQF;8 VM7Q79̂FV7:FQ98 L7;9F;8 J7F=<HFQG7; L7;9" !?BCPA jO4PA%

!

EF;8 !53B?PA j5@4P5%

!

E& (e53PCB3& 7e
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!

E$8"/+1+2"GXQ7H7=GJFH%]]9JQX+2&Q7EFJM

225P4C

!

E$8"/+1激光曾在胃部肿物与出血的

介入治疗中发挥过重要作用&具有透入组织深&凝

固)止血好的特点&尽管它还有汽化速度慢)创面不

易愈合)易穿孔等缺点&但因国内产品成熟&价格便

宜&性能稳定&获得了广泛应用* 5P@@

!

E激光近年

方进入临床&其水吸收系数比 5P4C

!

E波长激光高
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百倍&具有更高的理论切割效率* 我们设计动物实

验&希望通过脉冲 5P@@

!

E与 5P4C

!

E$8"/+1激

光对胃黏膜作用的比较研究&分析脉冲 5P@@

!

E

$8"/+1激光的组织效应特点&为临床应用研究提

供实验依据*

52材料与方法

5P52材料

比格犬 ? 条&雄性&平均体重 53PB K=!54P6 b

5CP3 K=%* 设备由北京光电技术研究所提供&

//&O4 型 5P@@

!

E与 5P4C

!

E双波长脉冲 $8"

/+1激光治疗机&最大脉宽 C@4

!

X&频率 5 b34 "L&

最大单脉冲能量 5444 E'&光纤直径 C44

!

E* 显微

镜为 m%#&& +aG7XK7V@4.蔡司光学仪器 !上海%国际

贸易有限公司/&能量计为 +!5?UC 直流复射式检流

计!上海电表厂%* 标本切片染色后&采用0.#+& 医

学图像分析管理系统222真彩色病理图像分析系统

@P41成像与计算机测量*

5P32方法

5P3P52实验分组与激光参数设定2应用 5P@@

!

E

脉冲激光组为实验组&应用 5P4C

!

E脉冲激光组为

对照组&参数均选择脉宽 C@4

!

X&频率 ? "L&脉冲间

隔 566POC EX&光斑直径 5P5O EE&单脉冲能量!%%

为 344&?44&A44 E'&每次照射脉冲数为 5&?&54&34&

@4&A4* 上述参数在每组均组成 56 种剂量!5 个零

剂量指标&和由 O 个单脉冲能量参数与 C 个脉冲数

参数配对组成的 5A 种剂量指标% !表 5%* ? 条犬&

实验重复 ? 遍&各犬实验过程相同*

表 ST实验剂量的参数结构 2

单脉冲能量!E'% 每次脉冲数 实验剂量编号
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,
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?
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,
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,
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,
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,
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5P3P32动物实验与标本切片制备2实验犬采用

Og戊巴比妥钠腹腔注射麻醉&成功后仰卧固定在专

用手术台上&沿中线打开腹腔&暴露胃* 在胃体部前

壁无血管区&沿大弯平行方向切开&显露后壁* 用操

作手柄把持光纤并固定到操作支架后&使其轴线垂

直且直接接触靶点组织面&不施加外力* 实验与对

照组由低向高按编号应用 56 种剂量自距贲门 ? JE

开始向幽门方向依次进行照射* 各损伤灶间距 f5

JE* 辐照前后均即时检测激光输出能量* O4 EG;

后&各激光照射点均以损伤灶为中心&快速切取 5

JEq5 JE全层活体标本&半分钟内浸入 54g甲醛

溶液固定&3@ M 内制作 A

!

E厚连续石蜡切片&苏木

精和曙红染色&用于光学显微镜观察*

5P3PO2组织学观察与计算机测量2将各组激光汽

化最深的切片作为观测切片&数字扫描显微镜观测&

扫描为数字影像储存在计算机中* 以组织表面为横

轴&以经汽化穴坑最深点的横轴垂线为纵轴建立坐

标系!图 5%* 应用0.#+& 医学图像分析管理系统2

真彩色病理图像分析系统 @P41软件&在横轴上&测

量中央区组织汽化缺损和!或%炭化最外侧点间距

离_

5

与两侧组织细胞形变)细胞核固缩区最外缘间

距离 _

3

&_

5

为汽化宽度&!_

3

S_

5

% U3 为凝固宽度+

在纵轴上&测量从零点到组织汽化缺损和!或%炭化

最深点之间的距离 /

5

与该最深点到细胞形变与细

胞核固缩区最深点之间的距离 /

3

&/

5

为汽化深度&

/

3

为凝固深度* 采用 &Y&&5OP4 统计学软件进行数

据处理&组间比较用 (检验&结果以 9j>表示*

32结果

3P52肉眼观察

实验组激光照射时&发出0啪)啪1声&能量增大

可产生组织飞溅* ,

5

),

3

),

O

等较低剂量条件时&靶

点黏膜几无反应或仅出现0白点1&5 分钟后消失&随

剂量增大&黏膜隆起&进而中央区炭化)凹陷&出现圆

形损伤灶* 损伤灶周边质韧&呈灰白色&中央为0凹

坑1* 实验过程中&各损伤灶无活动性出血*

对照组激光照射时&可听到0噗)噗1声&不如实

验组清脆* ,

5

),

3

),

O

等较低剂量条件时&作用点无

反应或反应轻微&随剂量增大&黏膜表面方出现表浅

的白色圆形灶&中央凹陷不明显* 只在 ,

5A

组才出现

了周围隆起&中央0凹坑1的损伤灶*

3P32组织学观察

低倍镜下&两种波长激光的损伤灶均呈类圆锥

形&局部染色嗜酸* 根据着色深浅及细胞形态改变

可由内向外依次分为汽化!炭化%区)凝固坏死带)

水肿带* 实验组的损伤灶在大多数剂量条件的切片
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图 ST光镜下胃壁的损伤灶%"%染色 _W]&

_轴平行胃黏膜表面&/轴经汽化穴坑最深点并与 _轴垂直*

_

5

为汽化宽度&!_

3

S_

5

% U3 为凝固宽度+/

5

为汽化深度&/

3

为凝固深度*

中均可观察到上述分区图像+而对照组的标本切片&

仅在最大剂量组才出现上述表现&多数切片未见损

伤灶*

实验组汽化区表现为 0凹坑1处胃黏膜与部分

黏膜下组织消失&或呈条索样网状分布的无结构蓝

色深染带&若有炭化则呈黄褐色的干结组织&与凝固

区分离* 凝固坏死区较周围组织蓝染&颜色均匀&低

倍镜下可见组织结构&高倍镜下则黏膜细胞变形&核

固缩或消失&血管闭塞)消失+黏膜下纤维组织断裂)

增粗* 水肿带较薄&为围绕凝固坏死带周边的浅染

带!图 3F%*

对照组激光无明显汽化区&仅在一组切片观察

到少许汽化与炭化+凝固性坏死带较厚&脉冲能量高

时&可出现一定的凝固区+凝固带外有水肿带&较实

验组的水肿带厚!图 3W%*

图 UTSRWW

!

J激光% C&和 SR]`

!

J激光%8&作用于胃壁后损伤灶的组织学表现

%参数均为 a]] J''每次脉冲数 a])"%染色T _W]&

3PO2组织测量结果

实验组与对照组&在相同剂量条件下测量结果

存在明显差异* 实验组在 ,

4

),

5

),

3

),

O

),

B

与 ,

5O

剂

量&病理未见组织损伤+在 ,

A

和 ,

5@

剂量&镜下刚能

观测到凝固!坏死%数据+其余 55 个剂量条件能完

整观 测 汽 化) 凝 固 数 据* 汽 化 宽 度 最 大 值 为

!5ACOTA j33?P4%

!

E&凝固宽度最大值为!AA?P5 j

A3P6%

!

E&汽化深度最大值为!5BABP@ j6OPB%

!

E&

均出 现 在 剂 量 为 ,

5A

时+ 凝 固 深 度 最 大 值 为

!5O3BPA jACPO%

!

E&出现在剂量为 ,

53

时* 对照组

大部分切片未见组织损伤&只有 ,

C

),

55

),

53

),

5B

和

,

5A

剂量条件下能测量到凝固!坏死%数据&汽化宽度

最大值为 !?BCPA jO4PA%

!

E&凝固宽度最大值为

!53B?PA j5@4P5%

!

E&汽化深度最大值为!54?P4 j

5CPO%

!

E&均出现在剂量为 ,

5A

时+凝固深度最大值

为!66@PA j5O4P4%

!

E&出现在剂量为 ,

53

时* 统计

学分析显示&实验与对照组在有可测切片情况下&除

,

5B

剂量条件时凝固宽度无统计学意义外&,

C

),

55

)

,

53

),

5B

和 ,

5A

剂量条件汽化宽度)凝固宽度)汽化深

度)凝固深度均 7k4P45&有非常显著意义 !表 3)

O%*

O2讨论

5P@@

!

E波长激光最早发现于 56BA 年
.5/

&因粒

子受激辐射截面小&在模竞争中不易产生振荡等原

因&国际上一直未引起重视
.3&O/

* 5P@@

!

E$8"/+1

激光与 5P4C

!

E波长激光同由 $8"/+1晶体辐射

产生
.O&@/

&通过转换可实现单独输出&具有 $8"/+1

激光的设备优势* 5P@@

!

E波长激光作为较新型医

用激光器&有关组织效应方面的研究很少&近年方见

零星探索性研究与应用报告
.? b6/

*
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表 UT实验与对照组汽化测量数据与比较%! Y"&

!

E

剂量

编号

汽化宽度 汽化深度

实验组 对照组 (值 7值 实验组 对照组 (值 7值

,

4

2! # e4% 2! # e4% 2 2 2! # e4% 2! # e4% 2 2

,

5

2! # e4% 2! # e4% 2 2 2! # e4% 2! # e4% 2 2

,

3

2! # e4% 2! # e4% 2 2 2! # e4% 2! # e4% 2 2

,

O

2! # e4% 2! # e4% 2 2 2! # e4% 2! # e4% 2 2

,

@

@43/@ j53/@! # e?% 2! # e4% 2 2 54@/A jC/@! # e?% 2! # e4% 2 2

,

?

COO/A jO3/4! # e?% 2! # e4% 2 2 5B?/C jB/B! # e?% 2! # e4% 2 2

,

C

BCO/4 jC?/A! # e?% 4/4 j4/4! # e?% 3?/65C 4/444 3BA/@ j3A/6! # e?% 4/4 j4/4! # e?% 35/?C? 4/444

,

B

2! # e4% 2! # e4% 2 2 2! # e4% 2! # e4% 2 2

,

A

4/4 j4/4! # e?% 2! # e4% 2 2 4/4 j4/4! # e?% 2! # e4% 2 2

,

6

5@B/A j?O/B! # e?% 2! # e4% 2 2 5?O/B j3?/?! # e?% 2! # e4% 2 2

,

54

@AO/@ j3@/?! # e?% 2! # e4% 2 2 5?B/@ j5@/3! # e?% 2! # e4% 2 2

,

55

@??/A jOB/?! # e?% 4/4 j4/4! # e?% 3B/5C? 4/444 3??/B j35/O! # e?% 4/4 j4/4! # e?% 3C/A?@ 4/444

,

53

C44/A j3@/B! # e?% 4/4 j4/4! # e?% ?@/@6B 4/444 OBB/4 jO6/A! # e?% 4/4 j4/4! # e?% 35/5C5 4/444

,

5O

4/4! # e5% 2! # e4% 2 2 4/4! # e5% 2! # e4% 2 2

,

5@

4/4! # e?% 2! # e4% 2 2 4/4 j4/4! # e?% 2! # e4% 2 2

,

5?

5AC/3 jBO/4! # e?% 2! # e4% 2 2 5C?/3 j3C/@! # e?% 2! # e4% 2 2

,

5C

555O/3 j6C/6! # e?% 2! # e4% 2 2 OBO/3 j35/A! # e?% 2! # e4% 2 2

,

5B

5C44/4 j543/4! # e?% 4/4 j4/4! # e?% O?/4C4 4/444 BC4/@ jOA/@! # e?% 4/4 j4/4! # e?% @@/3AO 4/444

,

5A

5ACO/A j33?/4! # e?% ?BC/A jO4/A! # e?% 53/CB3 4/444 5BAB/@ j6O/B! # e?% 54?/4 j5C/O! # e?% O6/?O6 4/444

22# 为产生汽化)炭化)凝固)水肿等组织反应的可测切片数

表 VT实验与对照组凝固测量数据与比较%! Y"&

!

E

剂量

编号

凝固宽度 凝固深度

实验组 对照组 (值 7值 实验组 对照组 (值 7值

,

4

2! # e4% 2! # e4% 2 2 2! # e4% 2! # e4% 2 2

,

5

2! # e4% 2! # e4% 2 2 2! # e4% 2! # e4% 2 2

,

3

2! # e4% 2! # e4% 2 2 2! # e4% 2! # e4% 2 2

,

O

2! # e4% 2! # e4% 2 2 2! # e4% 2! # e4% 2 2

,

@

@54/B j5O/6! # e?% 2! # e4% 2 2 OC4/@ jA/B! # e?% 2! # e4% 2 2

,

?

54B/4 j5A/?! # e?% 2! # e4% 2 2 @@3/A j33/@! # e?% 2! # e4% 2 2

,

C

3O5/? j3@/A! # e?% O@A/O j3@/6! # e?% SB/@O@ 4/444 ?C6/C j33/6! # e?% C?A/3 jOB/6! # e?% S@/@C6 4/444

,

B

2! # e4% 2! # e4% 2 2 2! # e4% 2! # e4% 2 2

,

A

5?3/B j@6/B! # e?% 2! # e4% 2 2 53B/3 j3B/@! # e?% 2! # e4% 2 2

,

6

O3B/C j??/O! # e?% 2! # e4% 2 2 C@5/O jA3/3! # e?% 2! # e4% 2 2

,

54

?@6/@ j5B/3! # e?% 2! # e4% 2 2 AOO/3 jO4/?! # e?% 2! # e4% 2 2

,

55

C@O/? jOA/4! # e?% O6A/B j?6/C! # e?% B/B@6 4/444 533@/@ j@@/@! # e?% ?45/A/4 j@A/B! # e?% 3@/?45 4/444

,

53

BAA/3 jB4/?! # e?% ?@5/? j65/6! # e?% @/BC3 4/443 5O3B/A jAC/O! # e?% 66@/A j5O4/4! # e?% @/BBO 4/443

,

5O

345/4! # e5% 2! # e4% 2 2 545/4! # e5% 2! # e4% 2 2

,

5@

O56/@ j3C/A! # e?% 2! # e4% 2 2 ??3/5 jO@/O! # e?% 2! # e4% 2 2

,

5?

@AB/5 jC3/A! # e?% 2! # e4% 2 2 5O5C/@ j5O3/6! # e?% 2! # e4% 2 2

,

5C

C6O/5 j6C/B! # e?% 2! # e4% 2 2 6O4/B jC@/?! # e?% 2! # e4% 2 2

,

5B

AO6/4 j?5/3! # e?% BA5/3 jCB/?! # e?% 5/5?3 4/5CA ACB/A jO@/5! # e?% BO@/C j?A/4! # e?% @/@3? 4/44@

,

5A

AA?/5 jA3/6! # e?% 53B?/A j5@4/5! # e?% S?/OCC 4/445 ?35/A j36/B! # e?% AC@/3 jB?/?! # e?% S6/@O4 4/444

22# 为产生汽化)炭化)凝固)水肿等组织反应的可测切片数

225P@@

!

E激光的水吸收率为 36PBUJE&5P4C

!

E

激光的水吸收率为 4P5B@UJE&两者相差百倍&这种

水吸收率的差异在胃组织效应实验中得到充分体

现* 具体表现是"

%

实验中靶点的声光现象与局部

组织反应&5P@@

!

E激光明显强于 5P4C

!

E激光*

&

镜下观察应用较低剂量 5P@@

!

E激光的切片&就

能观测到组织变化+而镜下观察应用 5P4C

!

E激光

的切片&需在应用较高剂量条件时才能观测到组织

病理改变&到应用最大剂量条件!,

5A

%时&实验才得

到全部 @ 组测量数据*

由表 3 可知&实验与对照组的最大汽化宽度与

汽化深度值均出现在应用 ,

5A

剂量时&说明"

%

两种

激光的汽化能力均与剂量有关&单脉冲能量越大&每
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次照射脉冲数越多&汽化测量值就越大+

&

若汽化损

伤灶为类圆锥形&体积公式为
9

:

3

MUO&则在 ,

5A

组相

同剂量条件下&5P@@

!

E激光比 5P4C

!

E激光&汽化

宽度!_

5

%约大 O 倍&汽化深度!/

5

%约大 5B 倍&汽化

体积约大 5BB 倍* 因此&5P@@

!

E激光的汽化能力

远大于 5P4C

!

E激光*

由表 O 可知&实验组最大凝固宽度约为对照组

的 B4g&说明实验组的凝固止血作用弱于对照组*

但实验过程中&靶点创面清洁&未出现活动性出血&

证明实验组的凝固带能够产生确实的止血效果*

由统计学数据分析可知&实验组与对照组的绝

大部分比较结果均有非常显著意义!7k4P45%* 但

凝固宽度 ,

5B

的 7e4P5CA&无统计学意义* 分析凝

固宽度的所有数据可见&由于两种波长激光的巨大

水吸收差异&使实验组在实验剂量较低时&组织效应

就比较明显了&而对照组仍然处在逐渐增强过程中&

到 ,

5B

剂量时&两组的凝固宽度值比较接近&,

5A

剂量

时&对照组的测量值已明显反超*

综上所述&实验表明&5P@@

!

E激光对犬胃黏膜

有汽化与凝固止血作用&其汽化能力远大于 5P4C

!

E激光&其凝固作用稍弱于 5P4C

!

E激光&但足以

保障试验创面的清洁与止血效果*
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