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激光发明50周年专题
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摘暋要暋暋激光医学是伴随激光技术的诞生而出现的一个新兴学科,在纪念激光发明50周年之际,文章回顾了激

光医学的发展历史、临床应用和现阶段存在的问题.经过近50年的发展,激光医学形成了以强激光治疗、弱激光治

疗、光动力治疗为主体的治疗模式,开拓出了一系列的新型光学诊断技术,文章对各项治疗和诊断技术及其发展趋

势进行了简单的介绍.
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1暋引言

1960年,世界上第一台红宝石激光器面世,随
后不久激光就开始应用于医学研究及治疗.从激光

器发明至今的短短50年里,激光医学经历了从无到

有、从探索到逐步规范的过程,形成了包括强激光治

疗、弱激光治疗、光动力治疗(photodynamicthera灢
py,PDT)和激光诊断的临床诊疗模式,治疗范围从

最初的眼底视网膜凝固治疗拓展到皮肤科、外科、耳
鼻喉科、妇科、泌尿外科、骨科、理疗科和肿瘤科等几

乎涵盖全部临床科室的320多种疾病的治疗,激光

医学已成为一个独立的医学分支.激光技术已广泛

应用到生物学和医学的各个领域,并取得较大发展.
进入21世纪,激光技术日新月异,必将为医学诊疗

提供更多新技术和新手段.

2暋激光医学的发展历史

激光医学的发展大体可以划分为以下5个阶段:

2.1暋研究探索阶段(20世纪60年代)

1961年,美国人 Campbell首先将红宝石激光

用于眼科视网膜脱落的凝固治疗.随后几年里,许多

国家展开了激光切割皮肤、激光理疗等方面的探索

性工作.
在这个阶段,我国在激光器的研制方面走在前

列.1961年,我国就成功研制出了第一台红宝石激

光器,1965年,北京同仁医院用红宝石激光成功地

进行了视网膜凝固的动物实验,以此为标志,我国激

光医学研究拉开了序幕.
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2.2暋临床试用阶段(20世纪70年代)
由于激光具有切割、凝固、汽化等作用,在临床

试用中,它的优越性迅速体现出来,很快被应用于外

科、皮肤科、五官科、妇科、理疗科、针炙科和肿瘤科

等领域,并取得了较好的效果.1971年,Nath利用

一种可传输激光的光纤,将激光导入体腔内,解决了

内窥镜下激光治疗的问题.从此,激光介入治疗发展

了起来.
这一时期,我国在引进国外先进治疗技术的同

时,加大了自主研发的步伐,并成功地研制出 CO2

激光、He-Ne激光、Nd:YAG(掺钕钇铝石榴石)激
光及其倍频激光和染料激光等十余种医用激光器.
激光的临床应用也开拓到了眼科以外的领域.随着

激光光纤的引入,体腔内病变(如宫颈炎)的激光治

疗也逐步开展起来.1977年,在武汉召开了首届全

国激光医学学术交流会,会上宣读了来自全国23个

省市的80多篇报告.随后,全国范围内出现了一场

激光医疗热.
2.3暋学科形成阶段(20世纪80年代)

经过前两个阶段的探索,20世纪80年代,激光

医学初步形成了以强激光治疗、弱激光治疗和光动

力治疗为主的临床应用模式,这一临床应用模式一

直沿用至今.很多国家设立了激光医学方面的学术

机构并发行了相应的学术刊物,各种学术会议也已

国际化、专业化和定期化.1981年,联合国世界卫生

组织正式宣布激光医学为医学的一个新分支.
在此阶段,我国的激光医学水平在大部分专业

领域落后于国际水平,但在肿瘤光动力治疗方面我

国则走在世界的前列,成立了第一个全国性的学术

组织:中国光学会应用光学专业委员会(激光医学专

业委员会的前身),激光医学有了自己的专业队伍和

理论体系.在学术上,有数千篇激光医学的论文在

40余种期刊上发表,激光医学方面的译著、专著、教
材、丛书以及临床应用介绍等多种书籍也纷纷出

版[1,2];在教学方面,1982年解放军总医院最早开

始了激光医学专业研究生的培养,部分医科院校开

设了激光医学课程.
2.4暋发展拓展阶段(20世纪90年代)

在此阶段,我国的激光医学基本和国际保持同

步,在某些疾病的治疗(如光动力疗法治疗鲜红斑

痣)方面一直保持国际领先水平.以1992年中国激

光医学杂志创刊、中华医学会成立激光医学分会为

标志,激光医学在我国进入了高速发展阶段.越来越

多的医科院校开始系统培养激光医学专业硕士生和

博士生,一些大学和省市大型医院设立了激光医学

科或激光医学中心.同时,我国还出现了百余家生产

激光设备的企业.
2.5暋体系规范阶段(2000—)

进入21世纪后,我国的激光医学进入了体系规

范阶段.我国激光医学领域的专家经过多年的共同

努力,于2010年编写出了激光医学的临床诊疗指南

和临床技术操作规范,迈出了激光医学行业规范化

的第一步.今后,还将建立医用激光器的国家标准,
加强医院、研究机构和激光企业的上下游合作,逐步

规范我国的激光医疗设备生产行业.

3暋临床应用

3.1暋强激光治疗

3.1.1暋强激光治疗作用机制与特点

强激光治疗是利用激光的光热效应对组织进行

凝固、汽化或切割,从而达到消除病变的目的.强激

光治疗具有出血少、操作定位精确、非接触、无菌、对
周围组织损伤小的优点,是激光医学中发展最快、最
为成熟的分支.

激光与人体组织相互作用特点及组织效应是确

定激光器应用范围的重要依据,而激光对组织产生

何种光热效应(凝固、汽化或切割)主要取决于激光

的波长和组织的特性.人体组织75%以上是水,水
对不同波长激光的吸收率不同,因此,水对不同波长

激光的吸收特性是决定不同波长激光热效应的关键

因素.水在2.0毺m 附近有一个尖锐的吸收峰,在

3.0毺m处有一个最强的吸收峰,这两个波段的激光

与生物组织作用时,作用精确,并且对邻近组织的热

损伤较小.比如水对波长为1064nm 的 Nd:YAG激

光吸收较少,其凝固作用好,穿透深,而汽化、切割作

用差;水对波长为10.6毺m 的CO2 激光有较好的吸

收,其具有良好的汽化、切割作用,而凝固作用差,穿
透浅.血红蛋白是人体组织中的另一种主要吸光基

团,血红蛋白对 Ar+ 激光(488nm、514nm)的吸收率

高,所以 Ar+ 激光凝固作用好,切割作用差.
3.1.2暋临床应用范围

强激光的治疗方式主要有体表治疗、内腔治疗、
介入治疗和开放手术下治疗.它广泛应用于皮肤、眼
科、泌尿外科、妇产科、普外科、消化、耳鼻咽喉、骨
科、神经外科等各临床科,可对体表、腔道的赘生物

和肿瘤进行汽化、切割,对血管瘤等血管性病变进行

凝固治疗,或在汽化、切割手术的同时进行凝固止
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血.此外,还可以采用较小剂量的激光照射断裂的血

管、淋巴管或在神经的断端进行焊接.
3.1.3暋用于强激光治疗的激光器

临床上最早用于强激光治疗的激光器有 CO2

激光、Nd:YAG激光和 Ar+ 激光.近年来,激光器逐

步向高功率、小型化、轻便化发展.高功率激光器的

发展和应用为强激光治疗提供了越来越好的光源,
目前,新型高功率激光器主要有:

(1)高能超脉冲CO2 激光

上世纪90年代中期,美国的高能超脉冲 CO2

激光进入我国,目前,我国已能自主研制高能超脉冲

CO2 激光.此类激光器具有触摸式荧屏控制台,有
多种输出模式(连续、单脉冲、重复脉冲、超脉冲输

出),作用精确,对周围正常组织的热损伤小,疼痛

轻,皮肤愈合好,已被广泛用于治疗皮肤科、妇科、普
外科多种疾病,如色素痣、寻常疣、老年斑、疣状赘生

物、尖锐湿疣、腋嗅、外痔等.
(2)Ho:YAG激光

Ho:YAG激光波长为2.06—2.09毺m,接近水

在2.0毺m 附近的吸收峰,它同时具有理想的切割、
汽化和凝固组织止血效果;还可通过光纤传导,在内

窥镜下的手术中有独特优势,现已成功应用于各内

窥镜手术,如:喉镜下治疗声带息肉;经纤维支气管

镜下治疗肺癌;食道、胃、肠镜下治疗息肉、恶性肿

瘤;腹腔镜下治疗卵巢囊肿、子宫内膜异位症;膀胱

镜、输尿管镜下治疗前列腺肥大、碎石、膀胱癌[3];应
用椎间盘减压术治疗腰椎间盘突出症等手术[4].

(3)Er:YAG激光

Er:YAG激光波长为2.94毺m,接近水在3.0毺m
的最强吸收峰,它的切割、汽化和凝固组织止血效果

比 Ho:YAG激光更佳,对周围组织的热损伤更小

(<5毺m).1996年,通过导光关节臂传输的Er:YAG激

光进入市场,主要用于激光除皱、皮肤瘢痕磨削[5].但
由于目前尚无传输高功率Er:YAG激光的光纤,妨碍

了它在腔道病变治疗中的应用.
(4)高功率半导体激光器

半导体激光具有体积小、重量轻、寿命长的优

点,它使用220V 的民用电,不需水冷却,发展前景

看好.早期,我国的大功率半导体激光器均依赖进

口,目前,我国已能自行生产的半导体激光器主要有

波长为980nm 和波长为810nm 的激光器.980nm
半导体激光生物效应接近 Nd:YAG激光[6].810nm
半导体激光生物效应介于 Nd:YAG 激光及 Ho:

YAG激光之间,汽化切割作用差于 Ho:YAG 激

光,而优于 Nd:YAG 激光;凝固止血作用差于 Nd:

YAG激光,而优于 Ho:YAG激光.
3.1.4暋新理论的提出及应用

1983年,Anderson和 Parrish[7]提出了选择性

光热作用理论,该理论认为,根据不同组织的生物学

特性,只要选择合适的激光波长(如黑色素、血红蛋

白特异吸收的波段)和激光参数(脉冲持续时间、能
量),就可以达到有效去除病变并对周围组织损伤最

小的效果.这一理论的提出,为皮肤血管性病变和色

素性病变的无创激光治疗打开了一扇新的大门.
20世纪80年代中期,调 Q 激光开始用于色素

性病变(太田痣、色斑、文身等)的选择性治疗,并取

得了很好的效果.调 Q 激光主要有694nm 调 Q 红

宝石激光器、755nm Q 开关翠绿宝石激光器、Q 开

关 Nd:YAG激光器、倍频 Q 开关Nd:YAG激光器.
20世纪80年代末期,人们开始尝试将脉冲染料激

光(577—585nm,585—600nm)用于皮肤血管性病

变(如鲜红斑痣)的治疗,对病变较轻的患者取得了

较好的效果,而对病变较重或有增厚的患者效果不

理想[8].
3.2暋弱激光治疗

3.2.1暋弱激光治疗作用机制与特点

弱激光又称为低强度、低水平激光.弱激光作用

于生物组织时,不造成生物组织不可逆的损伤,但可

以刺激机体产生一系列的生理生化反应,对组织或

机体起到调节、增强或抑制的作用,从而达到治病的

目的.
弱激光治疗是利用激光的生物刺激作用来达到

治疗的目的.为了解释低功率激光的生物效应,人们

曾提出多种设想和假说,如生物电场假设、偏振刺激

假设、细胞膜受体假设、色素调节设想等,但到目前

为止,还没有形成为学术界普遍接受的理论[9].
弱激光治疗虽然存在机制不清的问题,但由于

设备造价低廉、操作简便、安全、无痛、无菌、易定位

等优点,现已成为目前临床上最普及的激光治疗方

法,治疗范围遍及内、外、妇、儿、眼、耳、鼻、咽喉、口
腔、皮肤、神经等科室.
3.2.2暋临床应用范围

根据治疗理论和治疗方法,弱激光治疗可以分

为两大类:一类是激光理疗,即用弱激光对病灶区进

行局部照射或神经反射区照射.治疗方式有体表照

射和腔内照射,主要用于慢性炎症(如口腔溃疡、甲
沟炎、牙周炎等)、神经性疼痛(如皮肤带状疱疹等)
以及其他疾病(如放射性溃疡、糖尿病足及皮肤溃
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疡、湿疹、荨麻疹、疖、痈等)的治疗.一类是以中医学

中的经络理论为指导,辨证论治,进行穴位照射治

疗,又称为激光针灸治疗[10].治疗范围包括炎症、损
伤、免疫性疾病、甲状腺功能亢进、高血脂、高血压以

及神经系统的病变.
3.2.3暋用于弱激光治疗的激光器

波长632.8nm 的 He-Ne激光是最早用于弱

激光治疗的激光器.随着半导体激光技术的成熟,波
长630—690nm 半导体激光器和波长780—980nm
半导体激光器也已用于临床.
3.2.4暋基础研究及未来研究方向

经过多年的研究[11—13],发现弱激光具有扩张血

管、改善微循环、解除平滑肌和横纹肌痉挛、镇痛、止
痒、刺激机体的代谢增殖等作用.但因弱激光的具体

作用机制仍不清晰,未来的研究方向主要是探讨弱

激光的作用原理以及在细胞和组织水平上的弱激光

作用的量效关系(即激光治疗剂量和生物组织效应

的关系).
3.3暋激光光动力治疗

3.3.1暋光动力治疗作用机制与特点

光动力治疗是利用激光的光化学效应,即在有氧

条件下光敏剂经激光激发后,经过一系列光化学反

应,产生大量活性氧物质,从而损伤靶组织达到治疗

的目的.光动力治疗是一种局部治疗方法,组织选择

性好,作用精确,对微血管组织的损伤作用强,全身毒

副作用反应少,可以多次重复进行.在临床上,主要采

用体表治疗、内腔治疗、介入治疗等治疗方式.
光动力治疗是在激光出现之前就存在的一种治

疗方法.早在1900年,慕尼黑的医科大学生 Raab就

发现了光敏反应,他发现阳光照射会杀死吖啶橙溶

液中的草履虫.1904年,Tappeiner首先提出“光动

力学作用 (photoactivation)暠这一专业术语.1948
年,开始出现血卟啉结合紫光治疗肿瘤的报道.激光

的出现为光动力治疗提供了更好的治疗光源:高强

度的激光能大大增加光动力治疗的作用深度;同时,
激光的单色性又使得照射能量集中在光敏剂的吸收

峰上,光敏剂激发效率高,作用强.现在,光动力治疗

已成为激光医学中最活跃的领域.
3.3.2暋临床应用范围

(1)肿瘤光动力治疗

在1990年之前,光动力主要用于恶性肿瘤的治

疗.我国于20世纪80年代初开始进行光动力治疗

肿瘤的临床和实验研究.目前治疗范围已经涉及各

个系统各处器官的肿瘤,它不仅可以根治早期、原位

肿瘤,也可控制中、晚期肿瘤的发展,提高患者的生

存质量,还可以对癌前病变进行预防性治疗.
栙体表恶性肿瘤

光动力疗法在皮肤基底细胞癌、鳞状细胞癌的

治疗中已成为重要备选方法,治愈率可达90%以

上,痊愈后外表可获得较好修复,能保持正常容貌.
光动力疗法还用于皮肤原位癌(Bowen暞s病)、皮肤

湿疹样癌(Paget暞s病)、恶性黑色素瘤、红斑增生

病、粘膜白斑、硬皮病等的治疗.对于早期阴茎癌或

早期子宫颈癌,光动力治疗是既能清除癌病灶又能

保全生殖器官结构功能完整的最佳选择.对于乳腺

癌切除术后皮下转移结节、肛周肿瘤扩大切除术后

癌残留、艾滋病相关 Kaposi瘤,光动力治疗也是很

好的选择.
栚腔道恶性肿瘤

经过20余年的临床实践,内窥镜下光动力治疗

对鼻咽部肿瘤、喉癌、舌癌、食管癌、胃癌、十二指肠

肿瘤、结肠癌、直肠癌、支气管肺癌、宫颈癌、膀胱癌

等均取得了较好的疗效.它具有安全、有效、痛苦小、
费用低等特点,是不适宜手术或拒绝手术的患者,尤
其是老年体弱患者的首选治疗方法.对于癌前病变

(如Barrett食管)及时进行内镜下光动力治疗,还可

显著降低癌变的几率.
栛介入光动力治疗

对于瘤体较大的体表肿瘤、内脏肿瘤,可在影像

引导下(CT、B超等)经皮穿刺进行光动力治疗.原
发性肝癌是消化系统高发肿瘤,病程发展快,预后

差.临床上约75%的患者在确诊时已属中晚期,无
法行切除术,因此大量的肝癌患者需接受介入治疗.
但现有的介入疗法效果均不太理想.近年新推出的

超声引导经皮介入光动力治疗,可实现肝肿瘤的大

体积灭活,安全有效,而且创伤小,痛苦小,反应轻,
恢复快,易为患者所接受.

胰腺癌恶性度高,对患者生命威胁很大,通常情

况下从临床发现到死亡仅有数月时间,手术切除预

后不佳.近来,在CT影像引导下的经皮介入光动力

治疗也开始用于胰腺癌的非手术治疗,并取得令人

鼓舞的初步成功.
此外,在外科手术中,对手术部位(特别是腹腔、

胸腔),手术后可行光动力照射杀灭残留肿瘤组织,
增加手术的彻底性.

(2)血管靶向光动力治疗

栙鲜红斑痣(portwinestain,PWS).PWS(俗
称“红胎记暠)是一种常见的先天性真皮浅层毛细血
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管网扩张畸形,发病率为3曤—5曤.1992年,解放军

总医院顾瑛教授率先采用新型光动力疗法治疗鲜红

斑痣,开创了光动力疗法治疗良性血管病变的先

河[14—16].此项技术利用光敏剂和光的双重选择作

用,选择性地封闭病变血管,而不损伤周围正常组

织.目前解放军总医院已治疗鲜红斑痣患者3000余

例,有效率达98%.
栚年龄相关性黄斑变性(agerelatedmacular

degeneration,AMD).AMD 是多发生于45岁以上

患者的黄斑区视网膜组织退行性病变.目前临床上

采用光敏剂 Visudye,结合690nm 激光行光动力治

疗,但由于光敏剂和激光设备均需进口,治疗费用较

高,限制了其在临床的推广[17].国内已开始研究适

于 AMD治疗的国产光敏剂和激光器,动物实验取

得了较好的结果.
此外,光动力治疗还可用于消化道血管扩张、粘

膜出血以及放射性胃(肠)炎等病变的治疗.
3.3.3暋常用激光器

肿瘤光动力治疗常用的激光器有金蒸汽激光器

(波长630nm)、大功率 He-Ne激光器、630nm 半导

体激光器.血管靶向光动力治疗常用的激光器有

532nm倍频 YAG 激光器、铜蒸汽激光器(波长为

510.6nm、578.2nm)、氩离子激光器(波长为488.0nm,

514.5nm).在国家高技术研究发展计划资助下,我国

自行研制的532nm 全固态激光器已于2010年研制

成功,它的各项性能指标均达到了世界先进水平.
3.3.4暋光敏剂

光动力治疗最早使用的光敏剂是血卟啉衍生物

(HpD).目前,光敏剂已由以 HpD为代表的混合卟啉

类光敏剂发展到成分单一、结构明确、光敏活性高的

第二代光敏剂.国外第二代光敏剂主要有苯卟啉衍生

物单环酸A、5灢氨基酮戊酸、间灢四羟基二氢卟吩、二氢

卟吩e6、红紫素类光敏剂.目前国内正在开发的具有

独立知识产权的第二代光敏剂主要有血卟啉单甲醚、
竹红菌素类、二苯基卟吩、酞箐类和叶绿素类光敏剂.
其中,我国学者许德余等研制的新型卟啉类光敏

剂———海姆泊芬(原名血卟啉单甲醚)[18]已完成临床

试验,福州大学研制的酞箐类光敏剂———福大赛

因[19]已完成I期临床试验.我国学者从蚕砂中提取的

叶绿素类光敏剂也有很好的应用前景.
3.3.5暋光动力疗法的基础研究及发展方向

在基础研究方面,主要是探索光动力治疗的实

时、无创监测方法,进一步对光动力治疗中各项参数

(光、光敏剂、氧)与疗效之间的量效关系和作用机制

进行深入系统的研究.通过多学科交叉,联合攻关,
研制新型国产光敏剂和新型半导体激光器.在临床

应用方面,主要是在规范现有成熟临床治疗方法的

同时,不断拓展新的适应证(如银屑病、细菌和病毒

性疾病).
3.4暋激光诊断技术

激光的出现,克服了普通光源无法解决的难题,
为医学诊断增加了新方法.激光诊断技术具有无创、
在体、快速、实时的优点,在临床和实验室研究中都

有广泛的应用,现在已用于临床或正在研究的激光

诊断技术主要有以下几种:

3.4.1暋临床诊断技术

(1)激光多普勒技术

激光多普勒技术是激光技术在医学诊断领域中

应用最早、最成熟的方法.它利用多普勒效应,可以

测定组织局部的血流.在神经外科领域,激光多普勒

血流仪作为一种实时、无创、持续测量脑组织微循环

血流量的仪器,已广泛用于对大脑皮层的局部缺血、
局限性癫痫、退行性病变以及重症脑炎、脑膜炎的研

究.激光多普勒血流仪与激光扫描检眼镜结合产生

的共聚焦激光扫描多普勒血流仪,可对视网膜、视神

经乳头的血运情况进行检测,对青光眼、糖尿病眼

病、缺血性眼病等极具诊断价值.
(2)激光荧光光谱技术

荧光光谱技术是激光诊断领域里应用最广泛的

方法.根据荧光物质的来源,荧光光谱分为自体荧光

光谱和外源性荧光光谱.自体荧光光谱主要用于肿

瘤的在体无创检测[20]、晶状体新陈代谢测量、龋齿

的早期诊断等;外源性荧光光谱还可用于光动力治

疗中光敏剂含量的无创、实时监测.目前,这一技术

在临床上与内窥镜相结合产生了激光成像荧光内窥

镜系统,利用正常组织与病变组织所发射的自体荧

光的差别,协助判断可疑病灶,提高活检的准确率,
进而发现早期癌变组织.与普通光谱分析方法比较,
激光光谱大大提高了分辨率、灵敏度和精确度.

(3)光学相干断层成像术

光 学 相 干 成 像 术 (opticalcoherenttomo灢
graphy,OCT)是一种基于宽带光的低相干特性,对
生物活体组织的内部微观结构进行高分辨率断层成

像的技术,被形象地称为“光学切片暠技术.它依靠光

源的时间相干性,利用干涉仪对生物组织进行空间

上 的 二 维 或 三 维 扫 描 成 像. 与 超 声

(分辨率2000毺m )、CT(分辨率1000毺m)、MRI(分
辨率100毺m)等其他传统成像技术相比,OCT在分
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辨率(1—10毺m)方面具有显著优势.1991年,OCT
首次应用于眼底视网膜的结构成像[21].20年来,随
着光纤技术的发展,相关研究已从早期在眼科方面

的应用拓展到消化道、呼吸道、口腔及血管腔等部位

疾病的诊断及评估.
3.4.2暋基础研究领域

(1)激光共焦扫描显微镜

激光共焦扫描显微镜是在荧光显微镜成像的基

础上加装了激光扫描装置,利用计算机进行图像处

理,使用紫外或可见激光激发荧光探针,从而得到细

胞或组织内部微细结构的荧光图像.共焦激光扫描

显微镜的分辨率比普通显微镜高,通过连续改变激

光焦点,可以扫描得到不同深度的一系列层面,获得

整个细胞的三维立体图像.它广泛用于分析细胞结

构形态、细胞内特定分子或离子的含量及分布、细胞

与细胞之间的相互作用等,是分子细胞生物学、神经

科学、药理学、遗传学等领域中新一代强有力的研究

工具.
(2)激光流式细胞分析技术

激光流式细胞分析技术是利用激光束照射悬浮

在液体中的单个细胞,通过测量细胞特异性荧光信

号及散射信号,分析众多细胞的统计参数,是目前分

析细胞学不可缺少的工具,具有确定细胞抗原抗体

相对含量、筛选肿瘤细胞、检测细胞活性、分析免疫

细胞等功能.
(3)激光拉曼光谱分析术

激光拉曼光谱分析术是通过检测样品散射光子

的能量与入射光子的能量的差别(即拉曼位移),来
检测分子的振动和转动能量,从而间接分析样品的

成分.在医学上,它可用于分析呼气成分、早期检测

白内障.但由于荧光干扰的存在,限制了此技术在临

床上的应用.
(4)激光全息术

激光全息术是利用光的干涉在底片上记录被摄

物体反射光的强度、频率与相位信息,再利用光的衍

射重现被摄物体的三维空间图像的技术.全息测量

术可以记录眼内各层结构的完整信息,并监测玻璃

体、晶状体、视网膜等部位病变的动态变化.
此外,还有一些激光技术,如激光光镊技术、激

光散斑分析术、激光干涉术、激光透照术和激光偏振

技术等,都在医学和生物学的基础研究中有应用.光
学信息处理方法越来越多地受到生物学和医学工作

者的关注.

4暋存在的问题

激光技术的出现为传统医学带来了新的活力.
经过近50年的实验研究与临床应用,激光与组织相

互作用的规律逐步解开,许多好的治疗和诊断手段

不断涌现.但医用激光与飞速发展的激光技术相比

仍相对落后,分析原因如下:
首先是自身建设不足.激光医学总体水平不高,

教育滞后,人才缺乏.相对于人类上千年的医学史而

言,激光医学还是一门十分年轻的学科,仅在少数医

学院校设有激光医学选修课程,研究生教育相对较

弱.在临床上,激光医学普及不够,规范程度低,从业

人员水平有待提高.临床医生仍是凭经验和直觉进

行治疗,这就使经验的推广和学习欠缺理论指导,一
些激光新技术不能及时推广为患者服务.

其次,激光医学设备的产业化发展较为落后.因
为国产的激光医疗器械制造工艺欠佳,性能不够稳

定,导致国外的激光医疗设备占据了国内市场的大

部分份额.激光医疗设备生产行业零散,不成体系,
没有发展规划,缺乏有组织的上下游合作,激光医疗

设备生产规模小,产品质量难以保证,尚无完备的国

家标准指导激光医疗设备的生产.
今后,还需要进一步制定行业标准,设置专业体

系,使激光医学也像医学的其他分支学科一样,形成

完善的体系和规范的制度,使激光医学健康、快速地

发展,为人类的健康做出更大的贡献.
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