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发光二极管光源疗法在生物医学中的应用
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摘要: 综述了国内外以发光二极管为光源的光疗法在生物医学中的应用研究,主要从动物体试验,动物细胞实验和

医学临床进行了分析, 对医学临床进行了重点的分析研究。并从安全性、经济性、使用性等多方面比较分析了发光二极

管光源疗法与其它光源疗法的优缺点。发光二极管光源疗法将在生物医学领域有广阔的应用, 在产品商业化上也会有

较大的发展。

关键词: 医用光学与生物技术;发光二极管光源疗法; 发光二极管;临床; 光动力治疗;生物刺激效应 ;动物

中图分类号: R318. 51� � � 文献标识码: A

The developm ent of light em itting diode therapy in biology andm edicine
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Abstrac t: The app lication of light em itting d iode( LED ) the rapy in biology and med ic ine is summ arized, w hich focuses on

the expe rim ents in anim a l m ode,l an im a l cells and clin ica l research. The advantages and disadvantages o f LED therapy are

compared w ith those o f the o ther light sources in the v iew of safety, reliab ility and low cast. It can be sure that LED therapym ust

have aw ide fo reground in bio logy, m ed icine and commerc ial products.
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引 � 言

从 1903年 FINSEN医生因光疗法的研究而获得

诺贝尔奖后,直到上个世纪 30年代抗生素的发现, 各

种光疗法一度在西方国家备受欢迎。近年来, 由于抗

生素的滥用,不少医务工作者正寻找另一种治疗方法,

光治疗因而再次成为热门的研究课题, 尤其是低能量

激光治疗的研究。KARU为了揭开低强度激光和可见

光的生物刺激之迷,在 6年时间里,从动物细胞分子水

平上, 系统地研究了细菌、酵母菌和哺乳动物细胞在低

强度激光与可见光作用下的行为, 发现光刺激效应主

要与波长、照射剂量和照射方式有关,而相干光的条件

不是必须的
[ 1]
。RUB INOV通过理论分析和细胞水平

的试验研究得出,在光生物刺激效应中,相干光和偏振

光都不是必须的; YOUNG, DYSON等在对巨噬细胞对

光疗法的反应程度研究中得出在光疗中相干光不是必

须的
[ 2] ��。这些学者的研究给发光二极管 ( light

em itting d iode, LED)光源应用于生物医学奠定了实验

基础和理论基础,美国国家航天航空总局首创将 LED

应用于太空农业上,其后亦将 LED应用于治疗恶性肿

瘤的光动力疗法上取代传统使用的激光
[ 3]
。这给

LED应用于生物医疗上一个很好的刺激作用, 同时随

着 LED芯片的进一步开发, LED的光强度不断变强,

LED的波长范围从紫外到红外,不同波长的 LED越来

越多地被开发出来,这些都为 LED光疗法在生物医学

中应用得到推动,加上国内外的商家出于商业的目的

进行的炒作, 近些年, LED光疗法在生物医学上的研

究和应用越来越广。

1� LED光疗法在动物体上的试验研究

WHELAN等在 SpragueDaw ley正常鼠上进行动物

实验,鼠皮上创造 11mm直径的创伤,用小硅片植入皮

肤肌肉下面来阻碍血管生长以形成慢性创伤, 在 14d

时间里, 分为 4组, 每组 15只鼠, 分别进行对照 (无

LED和 H BO ), 高压氧疗 ( hyperbaric oxygen therapy,

HBO ), LED( 880nm ) , LED和 H BO结合, 来进行创伤

愈合实验,创伤的大小由计算机扫描测量,实验的同时

对动物体进行解剖取样, 用酶联免疫吸附 ( enzym e�
linked immunoso rbent assay, EL ISA )测定其成纤维生长

因子 ( fribroblast grow th factor �, FGF��)和血管内皮生
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长因子 ( vascular endo the lia l grow th factor, VEGF)的质

量分数。其实验数据表明,只有用 LED和 HBO结合,

小鼠皮肤创伤才可以在规定时间内愈合得最快, 其

VEGF和 FGF��质量分数与其它组比较也是最高的。
这几组实验中的 VEGF和 FGF��都是在创伤中期, 约

第 7天左右浓度达到最高, 以后随创伤的进一步愈合

而浓度逐渐降低
[ 4]
。

在光动力治疗 ( photodynam ic therapy, PDT )肿瘤

方面, 体外细胞实验已经证明 pho tofrin, BPD和 lutex

这几种光敏剂有杀灭肿瘤细胞的功能。在进一步的动

物模型实验中,用犬类动物对这几种光敏剂的毒性进

行了研究, 得出了在一定 LED照射剂量下正常蒙古犬

(约 20kg )所能忍受的最大药物剂量 ( m ax im um to lera�
ted dose, MTD )。用 photofrin, 当照射 LED剂量为

363J/cm
2
时, MTD为 1. 6m g /kg。用 BPD,当照射 LED

剂量为 100J/cm
2
时, MTD为 0. 75 m g /kg。当 LED保

持 100J/cm
2
剂量, BPD剂量增加到 1. 0 m g /kg时, 会

在动物上观察到皮肤损伤和神经中毒现象。当 BPD

剂量保持 0. 75 mg /kg, 而 LED 增加到 125J /cm
2
,

150J/cm
2
和 175J/cm

2
时,也会在动物身上观察到皮肤

损伤, 严重神经中毒和死亡结果
[ 5, 6]
。

2� LED光疗法在动物细胞上的试验研究

WHELAN等用不同波长和照射剂量的 LED对体

外培养的细胞进行照射, 如对人的正常上皮细胞用

688nm的 LED,以 4J/cm
2
剂量进行照射后,测其细胞

繁殖比对照组增长 55% ~ 71%
[ 1]
。从 SpragueDaw ley

小鼠皮中提取的成纤维细胞, 用 670nm 的 LED以

4J/ cm
2
的剂量进行照射, 在照射后第 2天开始测定其

DNA合成比对照组增加的百分率, 第 2天为 43%, 第

3天为 28%, 第 4天为 10%。从小鼠骨中提取成骨细

胞 ( MC3T3�E1 ), 分别用 670nm, 728nm 和 880nm 的

LED以 4J/cm
2
的剂量进行照射,同样在照射后第 2天

开始测定其 DNA合成比对照组增加的百分率, 第 2天

为 119%,第 3天为 33% ,第 4天为 17% (以 880nm组

为例 )
[ 7 ]
。

LI等利用细胞计数的手段研究 LED对人皮肤成

纤维细胞的作用, 采用 650nm  17nm波长的 LED, 分

为实验组 ( LED照射 )和对照组 (不照射 ) ,照射 48h之

后进行细胞计数,进行统计分析。照射组分为 3组, 第

1组: 89J/cm
2
照射时间 150s; 第 2组: 213. 9J/ cm

2
照射

时间 300s; 第 3组: 427. 8J/ cm
2
照射时间 600s。前两

组与对照组相比细胞总数没有明显差异, 第 3组

427. 8J/cm
2
照射时间 600s细胞总数与对照组相比有

明显差异,细胞总数比对照组多很多
[ 8]
。

DUAN等研究了 LED光源在抑止 A� ( ��淀粉样

蛋白肽 )引起的 Pc12细胞 (大鼠嗜铬细胞瘤细胞 )凋

亡的作用,使用 630nm波长的 LED,没有给出明显的

剂量段。经过实验对比分析: 用 LED光照射 24h和没

有使用 LED光照射。得出 LED光照射能够降低 A�

引起的 Pc12细胞核的分裂和浓缩, LED照射还降低了

由 A�引起的内核间 DNA的分裂, LED照射之后会增

加 � m。得出某种剂量的 630nmLED光照射可以抑

止 A�引起的 Pc12细胞凋亡
[ 9]
。

YOUNG等在进行巨噬细胞对光疗法的反应程度

试验中,使用波长: 660nm, 870nm, 880nm,平均能量输

出为 15mW, 能量密度为 120mW /cm
2
的 LED, 直接照

射培养基中的巨噬菌状细胞 ( U�937)照射 12h后, 移

除巨噬细胞上层液并置于 3T3纤维组织母细胞培养菌

上,经过 5d照射,对纤维组织母细胞的增殖加以评估。

结果显示经过 660nm和 870nm波长 LED光照射后会

促进巨噬细胞释放出因子刺激纤维组织母细胞增殖高

于控制水准,而 880nm波长会抑止这些因子的释放和

促进某些纤维组织母细胞增殖的抑止因子
[ 2]
。

3� LED光疗法的临床研究与相关应用

3. 1生物钟的调节治疗

光线进入眼睛提供了视觉与非视觉功能, 前者到

视网膜,后者到脑中的下视丘、脑下垂体与松果腺, 其

中松果腺与生物钟直接相关。松果腺针对眼睛进入的

光信息,协调整个人体运作以及和外界的一致变化。

它藉由运用来自下视丘的生物钟相关信息,决定何时

释放功能强大的退黑色素。退黑色素是重要的神经内

分泌调节器,可调节身体的分泌节律,并对大部分人体

器官的自律、荷尔蒙及行为功能等有着深远的影响。

由于退黑激素可穿透任何体内血管壁的特性, 使得它

在生理功能中扮演中枢的角色。

视网膜接受光源的刺激可以经由神经传至松果

腺,进而改变血清素转变为退黑激素的数量。澳洲已

有治疗时差的接近商品化的眼镜问世, 其为在眼镜内

侧安装 LED, 建议使用者在上飞机之前数天, 每天佩

戴数小时,即可免除下飞机后的时差问题。目前,已有

应用 LED治疗生物钟失调光照疗法的专利被申

请
[ 10]
。

3. 2� 季节忧郁症的治疗

根据美国国家心智健康研究院 ( national inst itute

for m enta l health, N IMH )的统计,目前约有 10%的美国

人患有季节性忧郁症 ( seasona l affective diso rder, SAD )

及相关衍生的健康问题。 SAD发生在秋天、冬天, 而

春天、夏天就会消失, 罹患者是受到阳光不足的影响,

心情通常都会随着季节而改变。这表示日照长短在这

段季节里作为生物时钟的时间暗示或是赋予者。因其

639
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长度或强度不足所造成的结果, 是重要的致病原

因
[ 11]
。现代精神医学也已相信,使用人工照光方式是

改善病情的有效生理疗法。有季节性忧郁症的患者,

其褪黑激素的分泌量会升高。由于完整光谱光线可以

减少褪黑激素分泌,因此以光线治疗 SAD病患非常有

效。绿色光 ( 540nm )是抑制褪黑激素分泌最明显的光

谱,这与人类视紫质的吸收光谱相同。 1991 年,

L IBERMAN提到 LEW Y认为每日起床后以强度 10
4

lux

的白光照射 30m in可抑制褪黑激素的分泌, 可抒解季

节性忧郁。这项观察结果不仅对了解褪黑激素的生理

结果非常重要, 同时也有助于调节分泌节律, 以治疗

SAD及其它健康上的问题。目前已有应用 LED的相

关专利被申请,内容为用于多种生理精神失调的光照

疗法, 譬如 SAD的光照疗法。

3. 3� 新生儿黄疸的治疗

60%新生儿有一种称为胆红素的黄色色素累积在

皮肤与身体组织, 终致皮肤泛黄, 称为小儿黄疸
[ 12]
。

1968年, LUCEY临床证实将患黄疸的新生儿暴露于全

谱光或蓝光 ( 450nm ) 8d后, 其胆红素可降至安全范

围。我国学者 ZHANG等利用 120支 430nm、发光强度

为 6!W /cm
2 ! nm的 LED做成 LED光疗装置,照射胆

红素标准品蛋白溶液, 同时用单面蓝光 (光强度为

12. 1!W /cm
2 ! nm )直接照射作为对比, 来评价 LED

光的效应,得出在两组光源照射后,胆红素标准品蛋白

质溶液 ZZ的下降量和 ZE, LR的生成量无差异 (P >

0. 05)。目前已有使用装有 LED的衣服的黄胆新生儿

的光疗法专利被申请 (V rem an, 2003)。Natus m ed ica l

incorporated公司已经推出 N atus ∀ s neob lue LED光线

疗法设备,采用 450nm ~ 470nm波长的蓝色 LED,可有

效分解胆红素和治疗新生儿黄疸
[ 13]
。

3. 4� LED光动力疗法和 LED光免疫疗法 ( immuno�
phototherapy, IPT)

� � 目前在癌症治疗上使用的光动力疗法是给癌症病
患服用 Photofrin (药名 ), 该药物受红光照射后可附着

于癌症细胞上进而杀死癌症细胞, 而光源目前多使用

激光, 但激光有价格昂贵、体积庞大及不稳定的缺点,

近来的研究著重在使用高亮度红光 LED取代激光用

于光动力疗法, LED的红光比激光温和, 不致伤害其

它健康的细胞
[ 5]

, 不会产生不良副作用。美国太空总

署 ( NASA)的中小企业创新研究计划与美国 Quantum

公司共同研发一套以 LED进行光动力疗法的设备, 经

过 5年时间的试验证实确实有效。目前美国食品与药

物管理局 ( FDA )已经批准将以 LED为基础的 PDT用

于在儿童和成人中治疗脑肿瘤。台湾台南国立成功大

学医院皮肤科的W ONG医生及其同事评估了在保留

指 (趾 )的全部功能的同时, 采用光动力疗法根除指

(趾 )的有效性。采用最大波长为 630nm的 LED阵列

在治疗过程中也取得了成功。国内的吉秀高新技术股

份有限公司也在研制 LED光动力治癌机。

IPT治疗最初应用在喉癌上, 这种免疫光线疗法

可以采用光纤传导直接照射病灶和体外表照射两种方

式。采用红光 LED进行喉癌的免疫体表照射,能量达

到一定的水平时候, 这种表面照射的疗效将不亚于介

入式的照射方式。国外研究者设计出的不同形式的用

于喉癌免疫光线治疗的 LED发光盘来进行体外照射。

传统光纤传输输出的照射能量大约为 2W, 能量密度

大约为 281. 6mW /cm
2
。目前的 LED的能量是可以实

现这个能量密度的, 不同形状的照射盘适合不同部位

的照射,如果采用汇聚结构还能够提高照射表面的能

量密度。国外的研究人员在利用不同的芯片集成方式

增大 LED的光输出能量和光功率密度来实现用于 IPT

的 LED照射设备
[ 14, 15]

。

3. 5� 对伤口或者组织愈合的治疗研究

低能量激光对伤口愈合的研究很早就已经开始,

并取得了很多成果
[ 16]
。根据对低能量激光对伤口愈

合的研究成果, 很多公司推出了 LED对伤口愈合及组

织愈合的产品,并做了大量的临床研究都得到了正面

的效果。以色列 AM COR集团生产的 B iobeam系统采

用 660nm LED,光功率密度为 15mW /cm
2
, 研制的伤痛

治疗器对 432名患有皮肤溃疡、手术后伤口愈合迟缓

的病人做双盲临床研究,得出 660nm的 LED光对伤口

愈合和皮肤溃疡效果非常明显
[ 17]
。英国的 THOR公

司研发的 LED光疗系统, 采用 660nm和 850nm混合

排列的 LED阵列, 总输出功率在分别为 2000mW,

1390mW, 235mW几种不同的输出 LED输出阵列, 已

经获得了 FDA认证。WH ELAN等对动物体研究和细

胞研究认为, LED照射能使人类肌肉和皮肤细胞以 5

倍正常的的速度生长。研究由 W isconsin�M adison医

学院之中西部运动员对抗儿童癌症 (MACC )基金会研

究中心所进行。FDA已经核准 WHELAN领导的团队

对 LED的实验性疗法进行临床实验。WH ELAN等在

第 1阶段对W isconsin�M ad ison儿童医院的 100名病人

做临床。这些参与者的伤口如灼伤、压伤、放射线灼

伤、皮肤移植、糖尿病性溃疡、或其他医生判定的缓慢

或无法愈合的氧气或血液供应不良伤口,结果伤口恢

复效果满意
[ 7]
。同时 WH ELAN的研究也用在了无重

力环境下的组织愈合,将这项技术应用在长途及长时

间的太空旅行上, 用来治疗太空人发生受伤的情形。

这在我国还没有检索到相关研究或者报道。

3. 6� 在口腔医学中的应用

由于一些患有白血病的儿科病人在治疗的过程要

进行化疗,这些化疗病人经常会引发急性口腔溃疡,导
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致食咽困难。使用 NASA的 688nm LED,当每天病人

接受完最后一次化疗后, 再接受 4J/cm
2
的 LED照射

剂量, 在 30位受 LED治疗的病人中, 47%的人口腔疼

痛得到缓解, 其口腔溃疡的治愈程度比预想的要

好
[ 6]
。

高亮度蓝光 LED在牙科的应用也是很多的。德

国的 UH LA, SIGUSCH B等人对高亮度蓝光 LED对牙

科材料的作用进行了研究。他们采用能量密度为

901mW /cm
2
的 LED牙科光学治疗系统和输出能量密

度为 860mW /cm
2
的常用卤素牙科光学治疗系统, 对 3

种复合材料 ( Z100, A dm ira和 Revolin F low )进行照射,

并对 3种材料在接受 40s的照射后的厚度和 Knoop硬

度进行测量。统计结果 ( ∀ < 0. 05)表明, LED照射组

能获得较深的治疗深度。Z100, Adm ira两种材料在两

种照射方式下 Knoop硬度没有太明显的区别, LED照

射 Revolin F low材料 Knoop硬度稍低。结果显示 LED

的固化效果是很好的, 不亚于卤素灯
[ 18]
。美国 CAO

GROUP INC已经研发生产了 pa lm light光固化机,获得

美国 FDA的认证, 它采用的光源就是 LED光源, 弥补

了卤素光固化机的缺点。

3. 7� 在皮肤医学的应用

在皮肤医学领域,激光作为光疗法使用的光源独

占鳌头了很多年,直到 IPL( intense pulse ligh t)的出现。

IPL在皮肤美容医学中又掀起了一股热潮。近些年,

由于 LED光源是一种非热效应光源,有在皮肤美容医

学上应用对皮肤不会造成损伤等优点, 得到越来越多

学者、医生的研究和应用, 同时也引起了很多商家的重

视。LED光源在皮肤美容医学上主要针对痤疮、老年

斑、日光性皮肤损伤、毛细血管扩张、色素沉着、毛孔粗

大等
[ 19, 20]

。美国伟康公司推出的产品针对痤疮主要

使用波长为 405nm  5nm LED,单位面积输出功率是

118mW /cm
2
为光源, 因为输出波长为 405nm 的蓝光,

该光束与靶目标 # # # 丙酸菌 ( P. )痤疮致病菌的光吸

收峰极为匹配。此蓝光可对表皮内的丙酸菌 ( P. )痤

疮致病菌产生一种高毒性的环境, 将导致细菌死亡进

而将皮肤上的痤疮清除。针对嫩肤、色素沉着等问题,

伟康公司采用的是波长为 627nm  5nm LED为主, 同

时也加入波长为 880nm, 735nm的 LED,单位面积输出

功率达到 145mW /cm
2
, 该产品在美国已经进入市场。

美国马里兰大学激光皮肤中心 W E ISS等人利用

GentleW aves的 LED治疗仪对 90位患者进行临床研

究,同时也进行了细胞层次的研究。该治疗仪采用

594nm 波长 LED 阵列, 单 位面 积 输出 能量 为

0. 1J/cm
2
, 采用特定的时间序列作为脉冲输出。数据

统计显示,有超过 90%的患者觉得治疗 ∃非常出色%或
∃良好%。通过促进胶原蛋白合成治疗毛细血管扩张

和全面皮肤纹理的过程中也获得相似评价。减少了色

素沉着,黑眼圈, 缩小毛孔都得到了和理论分析相当的

结果。同时细胞分析得出在真皮层中经过特定脉冲的

LED阵列照射后, 抑制了 MM P�1蛋白酶的产生, 从而

增加了胶原蛋白的合成
[ 21]
。

以色列的 B iolight公司、美国的 Dermw ave公司、英

国的 Om nilux公司也都推出了类似的产品,有的公司

已经获得 FDA的认证, 我国目前还没有相关产品得到

报道。同时 LED在皮肤美容医学领域也有很多专利

得到申请,比如 ELLA在 2003年就申请了以蓝光 LED

为光源的面部治疗专利等。

此外, W ONG等人使用 630nm LED点阵光源, 结

合 2% 的 Am ino laevu linicac id ( ALA )对肢体的鲍思病

( Bow en ∀ s d isease) ,一种癌前皮炎来进行治疗,照射剂

量为 240J /cm
2
, 前后间隔时间 90m in, 此 LED点阵功

率为 40mW /cm
2
,其治疗效果与传统外科治疗相比, 不

会产生伤疤和使肢体功能丧失。

3. 8� 其它方面的应用

其它 LED相关应用中已被申请专利的还包括治

疗鼻炎、治疗心肌梗塞
[ 22]
、治疗中风

[ 23]
、妇科疾病、男

性疾病等的光疗法。这些专利对使用何种波长的光、

多大光功率密度与治疗时间都没有做明确的阐述, 只

知道使用发光二极管作为发光光源。B io light公司已

经推出产品光鼻器。深圳市元利贞激光科技有限公司

也推出了针对后两者的治疗仪。LED作为光源对关

节炎、肩周炎、腰肌劳损、颈椎病等慢性病的治疗也有

所研究,元利贞激光科技有限公司也推出了相应的产

品。华中科技大学激光医疗中心的李正佳、范晓红、崔

鸿忠等人利用 LED作为光源对治疗脱发的研究也取

得了良好的成果。Le im o公司已经推出的生发梳获得

FDA认证, 采用半导体激光器和 660nm LED作为光

源。

4� LED光疗法与传统激光光源疗法的对比

半导体发光二极管由于单个管子的尺寸和发射能

量一般都是很小的, 所以在临床上使用的时候一般都

是排列成阵列来使用,这样照射的面积和照射的能量

都有所提高。为了更好地在生物医学上利用 LED光

源,必须更好地了解 LED阵列光源的各种特性。与传

统的激光光源相比, LED有以下的好处:

( 1)安全性。LED的能量较低, 对眼睛不会产生

伤害,同时, 这种高效率的 LED不需要象很多医用激

光器系统那样需要高压供应。固体状态的 LED比传

统的气体激光器更安全。

( 2)可靠性。LED的使用寿命一般都超过 10
5
h。

最近, NASA利用荧光灯和 LED阵列光源在农业上使
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用,做了一个对比, LED阵列比荧光灯更可靠。在设

计 LED阵列的时候针对安全操作情况下, 使用 4 &

10
4
h之后 98%的 LED仍能正常工作。LED可以在医

用设备光源中做到 100%可靠。

( 3)低数量和小体积的特性。 LED阵列用于医学

治疗中是因为它的体积很小, 且不必用大量的 LED。

它可以直接进行照射, 不需要利用光纤进行传输。阵

列模块可以直接手持或者被固定在靶目标上。一些体

内的也可以不使用光纤而直接插入体内照射, 是 LED

的很重要的一个特性。

( 4)光电转换效率高。常用的激光器系统, 特别

是离子激光器的转换效率特别低, 小于 0. 1%。然而

LED使用的半导体材料例如 GaA lAs却有很高的光电

转换效率。同时也不需要复杂的气体液体冷却系统进

行冷却。

( 5)脉冲特性。LED阵列的脉冲能量可以是平均

功率的 10倍。脉冲输出应用到皮肤治疗上更理想, 可

以减少对皮肤接触面积内的色偏。

( 6)易操作。紧凑的结构, 高可靠性和低电压驱

动,对于医护人员操作起来更容易。

( 7)价格低廉。LED阵列光源医疗器械要比同情

况下使用的激光器价格低很多。其高可靠性和长寿命

也进一步分摊了它的使用成本。

( 8)新的光波长的输出。在可见光和近红外光谱

范围内,大量的新的光电半导体材料的研究使得 LED

发展迅速。通讯的需要推动近红外波段半导体材料的

发展, 光盘技术的需要推动了篮绿光波段的半导体材

料的发展。随着新的高效率的半导体材料的应用, 扩

展波长也必将应用于 LED。目前, LED的波长几乎已

经涵盖了所有的可见光和近红外光的波段,而半导体

激光器还无法获得。

( 9)专业的医用设计。大多数的激光系统首先设

计用于进行科学研究和其它的非医学应用, LED将直

接设计为医用。最初的 LED医用阵列是设计成适合

头部和颈部癌症治疗的。这样, 其它形式的设计可以

适应其它的医学治疗需要
[ 24 ~ 27]

。

5� 结束语

前面提到了很多 LED光疗法的优点,正是这些优

点让 LED光疗法在生物医学中发展很快。LED光疗

法的研究领域之中有很大一部分是低能量激光治疗的

研究。由于低能量激光治疗的研究已经有很好的基础

和很多的研究成果, 在进行 LED光疗法的研究时, 的

确可以把低能量激光的研究作为参考, 从波长的选取

到剂量的选取,治疗方式的选取以及针对治疗的病症

等,但是低能量激光光源与 LED光源毕竟有一些不

同,因此,也要注重 LEDT本身根据光生物刺激作用的

研究,得出更多的有创新性和实用性的研究成果。这

样 LEDT才能获得广泛深入的研究与应用。从理论上

给出 LED光疗法的生物刺激效应的研究也应加大这

方面的研究。

另外,由于低成本、安全可靠、易操作等原因,很多

商家非常热衷于 LED光疗设备的开发研制,我国这股

热潮也正兴起,但是很多商家在申请产品专利的时候

并没有给出很详细的参数, 可能是考虑了过多的商业

利益,而且国内相关的产品在技术层次上也相对落后,

缺乏创新,只是单纯地模仿和抄袭国外产品。
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结构。在功率代价不超过 1dB的情况下,对光开关串

扰系数的要求与串联节点数的关系, 从图中可以看出,

GMDB结构对光开关串扰系数的要求相对于 DB结构

放宽大约 5dB。

4� 结 � 论

理论分析了基于扩展 Benes结构和各级改进扩展

Benes结构的 3种典型 OXC节点中的带内串扰, 给出

了 3种 OXC节点串扰系数的理论表达式, 结果表明,

基于两种结构的 OXC节点可以完全消除低于二阶的

各类串扰。并数值模拟了基于 DB和 GMDB结构的

OXC节点中带内串扰的积累特性,给出了串扰引入的

功率代价随串联的节点数的变化情况,发现采用 GM�
DB结构时系统的功率代价远远小于采用 DB结构时

的功率代价,所以基于 GMDB结构的 OXC节点能大大

降低串扰, 用它来组建 DWDM网络具有很好的扩展

性。同时与基于 DB结构的 OXC节点相比,基于 GM�
DB结构的 OXC节点对光开关串扰系数的要求放宽了

大约 5dB,这大大降低了对光开关隔离度的要求,说明

在器件性能有限的基础上,可以通过设计适当的 OXC

结构来减小串扰的影响。
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