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激光在胸外科的临床应用

陈传真 韩洪富 钟泽华

(华西 医科 大学附一 院
,

成都 )

摘要
:

本文报告胸外科 疾病激光 治疗的研 究
、

进展
、

激光 手术方 法和现状
。

激

光 手术疗效满意
。

激尤手术方法有手术简便
、

损伤 小
、

安 全和手术后 反 应 轻的 优

点
。
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一 o P e -

国内外科医师多习惯于用传统手术刀进行手术
,

以为激光似乎没有多大作用
,

因而外科

是应用激光最迟
、

最少的专业之一
。

事实上利用CO
Z

激光的热效应
,

‘

特另lj是选用汽化作切开

或切除手术
,

国外 已广泛地应用于外科各专业
。

在胸外科领域中气自J
·

C hr
_

is t e ” s e ” 于 1 97 ‘

年首先用C O
Z

激光施行胸外科手术获得成功后 二‘。〕,

随着激光技术的进一步发展及不断的临

床实践
,

已积累了不少经验并取得了很好的效果
。

但国内在这方面的应用极少
。

本文回顾了

国外有关文献
,

以供临床医师参考
。

一
、

目前激光可治疗的胸外科疾病

国外有关激光在胸外科的应用 已相当广泛
,

常治疗的疾病有
:

¹ 各种胸腔脏器手术的开
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胸术, º脓胸后增厚脏层胸膜的切除 ; » 肺部良性
、

恶性病变的激光治疗 ; ¼ 胸腹联合切口

手术中隔肌的切开
、

½ 食道息肉
、

良性赘瘤的切除以及不能外科手术切除的晚期食道瘤的姑

息性治疗
;

¾ 气管
、

支气管的疲痕狭窄
、

良性及恶性肿瘤
、

出血
. 、

肉芽肿
、

植入异物等, ¿
心

、

血管病变〔
’ 一

” 〕
。

二
、

激光治疗心血管疾病

近年来
,

激光治疗心血管疾病已显示巨大潜力
。

如象冠状动脉粥样硬化和血栓所致阻塞

性病变的再通
、

解除瓣膜狭窄
、

消除心瓣膜沉积物
、

切除心室变窄后的畸形部位及心肌增厚

的隆起
、

心
、

肌血管再通
、

药物治疗无效的室性心动过速
、

肺动脉瓣狭窄和肺动脉 闭 锁 等 疾

病〔 ‘ “ 〕
。

1
。

冠状动脉成形 术

由粥样硬化灶及血栓所致冠状动脉阻塞性病变
,

既往多采用冠状动脉旁路移植手术
。

但

手术难度大
,

病人常不能承受
,

而且术后移植血管吻合口可再阻塞
。

用激光血管成形术为此

病的治疗开辟了新途径
。

A
.

血
.

管成形 术中应用的 激光器〔
7 〕 ( 见附表 ) :

附表

激 光 器 波 长 传 输 吸 收 发 生脉冲

C O Z 10
. 6林m 非常困难 佳 不必

A r + 48 8 n m , 514 n m 容易 差 可能

Y A G 1 . 0 6卜m 相 当容易 差 常见

准 分 子 19 3 n m , 248 n m 可能 佳 固有

C O S一 7 林m 可 能 佳 不必

铜 蒸 汽 5 10 二 m , 57 8 n m 容易 差 固有

翠绿宝石 73 0一7 80 n m 容易 很差 固有

翠绿 宝石 365 ~ 390 n m 可 能 好 固有

但迄今为止
,

在临床实践中多采用C O : 、

A r ‘ 、

Y A G 激光器
,

而准分 子激光由于其固有

的特点
,

不久将会成为血管成形术所选用的最佳激光器
。

L e e 等从1 9 7 7年到19 84 年先 后研制

出血管成形术的激光导管
,

一种是激光气囊血管成形术系统
,

另一种是带有金属帽的激光传

输系统
。

其作用机理是用光纤传输较强的C O Z 、

Y A G
、

A r 十

激光束
,

直接或通过烧灼的金属

帽间接汽化病灶
,

实现对冠状动脉血管的再通
,

准分子激光器是一种低重复的高能脉冲冷激

光
,

它对冠状动脉血管的再通是通过光化学切除作用实现的〔
‘劝。

B
.

影响激尤 再通的 因素

临床实践表明
,

影响再通的因素有
:
斑块成分对激光的吸收特性

,

光束的聚焦大小
,

激

光能量密度和辐射 时间
,

血栓时间的长短
。

其中能量密度则是辐射成功的重要因素
。

临床发

现
,

对于由脂 类组成的斑块
,

激光治疗时则易穿透 ; 而钙化斑块则不易
,

且汽化不完全
。

新

鲜血栓较陈旧血栓易被汽化 〔’〕
。

C
.

激光血管成形术潜在的并发症〔‘〕

¹ 穿孔
:

血管穿孔是目前激光血管成形术的主要合并症之一
。

特别在动脉弯曲的分支处

更易发生
。

警9
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º动脉壁损伤和动脉瘤
:

动物试验观察
,

人 : ”
激光照射即刻

,

斑块汽化 主要在内膜层
,

也可深达中层
。

远期观察
,

血管有多处动脉瘤样扩张
,

血管壁凸出
,

镜下见动 脉弹 力 层 变

薄
,

坏死
,

内膜断裂
,

血管痉挛等
。

» 血栓形成和栓塞
:
激光成形术后

,

由于内膜下组织断裂
,

胶原暴露
,

血小板聚集
,

纤

维素积沉
,

血栓形成
,

可使再通的血管再闭或发生心肌梗塞
。

2
.

激尤 心肌血管再通

W c a r n 等19 33年研究证实了心室灌注心肌窦状隙的作用
。

S e nl % 5年提出通 过穿刺解除
‘

自肌缺血
,

作者的实验证实了左心室针刺可以防止心肌急性缺血
,

但针刺管道几周内发生纤

维和闭塞
,

无长期防止作用
.

70 年代初期
,

人们证实了CO :
激光能在心肌穿管

,

管道周围细

胞损伤很少
,

能保持开放
,

因而能防止心肌缺血
。

激光在博动的心脏穿管
,

可从心 内膜穿到

心外膜
,

至少需要 300 ~ 35 0W 的激光功率
。

在冷却和心动停止时
,

用80 ~ 1 00 W 的CO :
激 光

就能穿管
,

但这种手术要与主动脉—
冠状静脉旁路形成术联合进行

。

穿通所需实际时间要

根据穿通部位心肌厚度而异
。

穿孔大小为。
.

17 o n l ,

管道数目一般认为每平方厘米需 要穿20

一 30 管道才适宜心肌的灌注 〔. ’。〕
。

3
.

药物治疗无效的室性心 动过速的激尤治疗

此种室性心动过速
,

经标测找到可疑 的心动过速起源点后
,

用激光切除该点
,

也可用激

光毁坏异常通道
,

达到治疗心律失常的目的
。

与一般 电子方法和低温方法相比
,

激光法的优

点是对区域作保护性破坏和切除
,

而不形成痕痕
。

否则
,

这些疲痕反过来又会成为新的异位

兴奋灶
: ‘ ’ 吕 ,

。

三
、

激光治疗食道疾病
一

“ ’‘“〕

对于食道息肉及较小 的良性赘瘤
,

可用连续波长的八r
一

卜

激光凝固
、

汽化
,

输出
一

功率ZW
,

以食道病变处粘膜出现发白即可
, 8一10 天 创而愈合

,

术后无狭窄残留
。

Fl e i s c h e r等 用 Y A G

淤光切除晚期食道癌
,

有效率达75 ~ 80 %
。

S
。

G
.

B lo w n 等用 Y A G 激光结合内窥 镜对6名晚

期食道癌作激光汽化
,

术后较深层坏死焦痴至少 2一 3天脱落
,

每次 治疗所用能 量 2~ I 0 0 0 0)

之间
,

所 有病人经2~ 6次治疗后症状都得到减轻
。

治疗后钡餐检查表明食道直径平均较治疗

前增大四倍
。

作者指出
,

对不能手术的晚期食道癌
,

激光手术可作为一种姑息性治疗措施
,

在消除阻塞
,

改善吞咽方面有明显功效
。

激光术后应每隔一天用吸引器 吸出坏死肿瘤组织
,

并用生理盐水清除碎屑
,

临床
.

上未发现穿孔
。

四
、

CO :
激光切开腑肌术〔’ 。 ,

在胸腹联合手术中切开隔肌时
,

由于隔肌有非常丰富的血管
.

常规胸外科手术切开隔肌

可 引起较多出血
,

而用C O :
激光切开隔肌可无任何出血

。

但激光手术时
,

月局肌下需预先放置

湿纱布
,

以保护腹腔脏器免遭热损害
。

五
、

激光治疗肺部肿瘤

国外报道
,

对于肺表浅部位的肿瘤用C O Z
激光切除效果很好

,

不引起创面出血和肺组织

漏气
。

而对于较深部位肺肿瘤可用C O :
激光作楔形切除和肺叶切除手术

,
‘

由于激光封闭了肺

切面较多血管
,

术中出血少
。

楔形切除后
,

三角形切面仍 需人 工 缝 合
, 以控制 可 能 出 血

争9
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不‘。” , 〕
。

M a y 。 ,

H a y a ta 用光敏药物 加 激 光照射对早期肺癌的治疗是有效的
。
B a lc h。位

报道
,

治疗前静脉注射H P D 3 o g / k g
, 7 2 h后用 A r +

激光功率密度分别为Zo Gm W /c 。
“

和 4 00

m w / 。m
Z

照射瘤体表面和瘤体内
,

结呆 80 %的肿瘤完全消失
,

其余症状有不 同 程 度 的 缓

解
。

〔’3 ’ ‘ 6 〕
。

日本还开发应用Y A G 激光诊治肺癌的系列装置 〔‘咯〕
。

方法是
:
先注入易被肺

癌细胞吸收的若丹明
一

1 2 3 ,

通过内窥镜用倍频 的Y A G 激 光 (波长 0
.

53 林m
,

绿 光) 照 到肺

部
,

作癌灶的定位诊断
。

将内兢镜固定
,

再用Y A G 激光基波 (波长 1
.

06 件m )烧灼
、

汽化
。

东

京医科大学研究关于P D T后肺癌手术法
,

他们认为术前P
一

D T可扩大肺癌手术适应症〔’ 6 〕,

同

时能使 癌灶缩小
,

减小手术范围
。

方法是静脉注射H PD (3 m g /k g )4 8 ~ 7 2h 后
,

经 内规镜导

入A r +

染料激光
,

对浅表浸润病灶
,

用60 一 7 2 OJ/
c m “

表面照射
;
肿瘤病灶

, 1 20 一2 4 o J/
c m

“r和

4 0 o m w X 1 6 m in

一
8 0 0 , n

w X i o。, 主。 ,

采用表面照射和插入肿瘤内照射相结合
。

P D T后 第2~

4周可手术治疗
。

六
、

激光治疗气管
、

支气管疾病匕‘。 ’ ‘’J

M a y e : 首先用激光成功地治疗了声门以下的气管狭窄
。

作者认为
,

气管狭窄的激光治疗

CO
Z

激光较A r
一

卜

及Y A G 激光优越
。

因A r 于及Y A G 激光治疗后
,

病变处要引起广 泛癖痕和挛缩
。

D 。 m o n
等指出

,

激光治疗气管和支气管的良性恶性肿瘤是有效的
。

临床上通常用 Y A G 激光治

疗
。

随着c( 〕
:

激光光导纤 维传输系统的发展
,

通过纤维文气管镜切除气管病变是可能的
。

对

于声门以下气管的毛细血管瘤可利用配有 CO
:

激光的显微喉镜得到治疗
。

而小 几喉下 气管
、

支气管的海绵状血管瘤
,

在支气管镜协助下
,

可用功率为 3W
,

光斑直径 Zm m l沟 连 续八 ,
·

+

傲

光治疗
,

病变可成功地被凝固
,

出血少于 Z m l
。

治序后两个月
,

如出现上呼吸道梗阻症状
,

应

重复纤支镜检查
,

如发现原治疗部位有痰痕形成
,

可用 C O
Z

激光汽化
。

气管
、

支气管癌的治

疗也可 用血叶琳衍生物加上激光照射治疗
,

能促使肿瘤细胞的破坏和退变
。

值得指出的是
,

用A : 十

及Y A G 激光治疗气管
、

支气管病变后
,

易出现痕痕增生
,

从而加重呼吸道梗阻
,

危及

病人生命
。

还可 见到由于治疗不彻底
,

导致局部病变重新复发的情况
。

七
、

激光切除脚膜

脓胸患者由于胸腔积脓和增厚的胸膜
,

常导致肺扩张受限
。

常规手术切除
,

解剖分离困

难
,

难以避免产生创面广 泛弥漫性出血和肺表面漏气
。

如用C O
:

激光切除
,

可完全不出血
,

即使极少数病人出现肺表面漏气
,

术后 1一 2天可 自行封闭
。

实践证明
,

激光手术较传统胸外

科手术切除胸膜具有明显优点 〔‘。 ,
。

j、
、

激光刀在开胸术的应用〔’。〕

在常规外科胸壁切开时
,

可产生较多出血
,

需反复缝扎止血
,

这不仅延长了手术时间
,

而且易造成
‘

胸壁伤口感染
。

用C O
:

激光作胸壁切开
,

手术可在无出血的情况下施行
,

手术视

野清晰
,

胸壁肌肉切开后仅少数 3一 5支小血管需结扎止血
。

作者们指出
,

激光刀作胸壁切开

手术与传统开胸手术相比较
,

伤口出血少
,

或几乎不 出血
.

手术时间短
,

不易感染
,

伤 口瘫

痕小
,

其伤口愈合与传统手术后伤口愈合无明显差异
。

从上所述
,

激光在胸外科的应用既广泛且疗效佳
。

应 当引起胸外科医师重视
,

临床上值

得采用和推广
。
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1

浅析激光器在治疗中的联合使用

梁 勋

(山 东滨州医学院 附属医院
,

滨州 )

P r e lim in a ry a n a lys is o n Ia se r c o m b in e d a PPlic a t io n in tr e a t in g

L ia n g X u n

(A t t a e h e d H o s p it a l o f S h a n t o n g B in z h o u M e d io a l C a lle g e )

众 所周知
,

各种激光器 由于其波长不 同
,

则对生物体的作用亦不相同
。

为了充分发挥各

自的优点
,

克服 因治疗产生的副作用
,

将YA G 激光术后创面另用低功率H e 一

N e激光照射
,

可

收到理想的效果
。

作者并与未用H
e 一

N e激光照射的创面作了对比观察
,

证实了激光器联合使

用的可行性
,

现介绍如下
。
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