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半导体激光器在光动力疗法中的应用研究 
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摘要：光动力疗法是一种非侵入性的治疗手段，已经被广泛应用于临床治疗。半导体激光器是光动力疗法中的核心器件之一，

它通过将激光能量传递到患部组织中，对肿瘤细胞进行选择性破坏，达到治疗的目的。本文介绍了半导体激光器的基本工作原理和

构成，详细探讨了半导体激光器在光动力疗法中的应用研究，包括治疗原理、适应症、治疗效果、安全性等方面的内容，并通过临

床实验数据和文献分析，证明了半导体激光器在光动力疗法中的良好应用前景。 
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一、引言 

光动力疗法是一种新兴的肿瘤治疗方法，它是将光敏剂注射到肿瘤

局部，再利用特定波长的激光照射，激活光敏剂，从而诱导肿瘤细胞凋

亡或坏死。光动力疗法具有治疗效果显著、无副作用、恢复快等优点，

已经被广泛应用于临床。其中，半导体激光器作为光动力疗法的核心器

件，其性能对于治疗效果有着至关重要的影响。 

半导体激光器是利用半导体材料的 PN 结来实现激光输出的一种激

光器。与其他激光器相比，半导体激光器具有体积小、功率密度高、能

耗低、成本低等优点，因此成为了光动力疗法中的主要光源之一。目前，

已有许多研究探讨了不同波长、不同功率、不同照射时间等条件下半导

体激光器在光动力疗法中的应用效果。本文旨在通过对半导体激光器在

光动力疗法中应用的研究进行总结和分析，探究半导体激光器在光动力

疗法中的应用现状、优势和存在的问题，为进一步推广和应用光动力疗

法提供科学依据和参考。 

二、半导体激光器的基本原理 

2.1 半导体材料的结构和性质 

半导体材料是指导电性介于导体和绝缘体之间的一类材料。其晶体

结构是由共价键结构和离子键结构组成的复合材料，由于其独特的物

理、化学性质，广泛应用于半导体电子学、信息技术、太阳能电池、激

光器等领域[1]。 

常用的半导体材料有硅、锗、砷化镓、磷化镓、氮化硅、碳化硅等。

其中，砷化镓、磷化镓和氮化硅等半导体材料因具有优异的光电特性，

成为半导体激光器的重要材料。 

2.2 半导体激光器的工作原理 

半导体激光器是利用半导体材料的光电特性，将激光的放大和输出

集成在一个器件中的一种激光器件。其基本工作原理是利用注入电流超

过阈值后，PN 结中的有源区载流子形成反转分布，即导带中拥有电子，

而且对应的价带中则有空穴。当导带中的电子向下跃迁至能量低的价带

时，就会发生电子和空穴的复合，产生光子。由于谐振腔的反馈作用，

使其产生激光输出。 

2.3 半导体激光器的性能和特点 

半导体激光器具有以下性能和特点： 

半导体材料的中心波长范围广，可涵盖从红外到紫外的各种波长;

半导体激光器的输出功率高，一般可以达到数百毫瓦或以上的水平;半

导体激光器的电光转换效率高，一般可以达到 30%以上的水平;半导体

激光器的结构简单，容易制造和集成，可大规模生产;半导体激光器使

用寿命长，一般可达到数千小时或以上的水平,这是由于半导体激光器

采用固态结构，没有机械部件，且不易受到外界干扰和损伤;体积小、

重量轻：半导体激光器体积小、重量轻，便于移动和集成[2]。 

三、光动力疗法的原理和应用 

3.1 光动力疗法的基本原理和优点 

光动力疗法是一种新型的治疗方法，其基本原理是利用特定波长的

光能激活光敏剂，使其产生反应，从而达到治疗作用。在光动力疗法中，

光敏剂被注射到患者体内，然后通过激光器的辐射将其激活，从而达到

治疗作用。该方法具有病变局部选择性好、创伤小、并发症少、治疗时

间短等优点，已经在临床应用中取得了良好的效果。 

光动力疗法的优点主要包括以下几个方面： 

病变局部选择性好：光动力疗法可精确控制光敏剂的激活位置，只

对患病部位产生作用，避免了对健康组织的伤害。 

创伤小：光动力疗法无需手术，只需注射光敏剂并使用激光器进行

辐射即可，因此创伤小，痛苦少。 

并发症少：光动力疗法具有局部治疗的特点，因此不会产生全身性

的副作用。 

治疗时间短：光动力疗法一般只需要数十分钟，因此患者可以在短

时间内完成治疗，方便快捷。 

3.2 光动力疗法在医学上的应用 

光动力疗法已经在多个医学领域得到了广泛应用，例如肿瘤治疗、

皮肤科治疗、牙科治疗等。其中，光动力疗法在肿瘤治疗中的应用最为

广泛。 

光动力疗法在肿瘤治疗中的应用主要是利用光敏剂对肿瘤组织的

选择性作用，达到杀死肿瘤细胞的目的。在光动力疗法中，光敏剂被注

射到患者体内，然后通过激光器的辐射将其激活，从而使其在肿瘤组织

内产生化学反应，进而杀死肿瘤细胞[3]。与传统的放疗、化疗等治疗方

式相比，光动力疗法具有以下优点： 

靶向性强：光动力疗法可以选择性地杀死癌细胞，对正常组织的损

伤小，能够保持组织结构的完整性。 

无放射性：光动力疗法不像放射治疗一样有放射性，避免了对治疗

带来的放射性伤害和辐射污染的可能。 

可重复使用：光动力疗法不会产生药物残留，可以重复使用，对于

肿瘤复发的治疗也有较好的效果。 

除肿瘤治疗外，光动力疗法还广泛应用于皮肤科治疗、牙科治疗等

领域。在皮肤科治疗中，光动力疗法可以用于治疗痤疮、酒糟鼻、玫瑰

痤疮等皮肤病，其治疗效果好，副作用小。在牙科治疗中，光动力疗法

可以用于治疗牙周病、根管治疗等，其优点是能够有效地杀灭口腔内的

病菌，缩短治疗时间。 

四、半导体激光器在光动力疗法中的应用研究 

4.1 半导体激光器在光动力疗法中的作用机理 

半导体激光器在光动力疗法中的作用机理与传统光动力疗法相同，
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即利用光敏剂对肿瘤组织的选择性作用，使其在光的激发下产生化学反

应，达到治疗目的。半导体激光器通过输出特定波长的激光，将激光能

量传递给光敏剂，在激发下产生化学反应，破坏肿瘤细胞结构和功能，

从而达到治疗肿瘤的目的[4]。由于半导体激光器具有较高的功率、效率

和稳定性等特点，因此在光动力疗法中得到了广泛的应用。 

4.2 半导体激光器在光动力疗法中的优势和局限性 

（1）半导体激光器在光动力疗法中具有以下优势： 

高效能：半导体激光器具有高效能的特点，能够输出高功率的激光，

从而使光敏剂在短时间内达到有效激发，提高治疗效果。 

稳定性好：半导体激光器具有稳定性好的特点，能够稳定输出激光，

保证治疗过程的可靠性和一致性。 

照射范围广：半导体激光器可以通过适当调节波长和功率，适应不

同大小和深度的肿瘤组织，实现更广泛的治疗范围。 

操作简单：半导体激光器具有结构简单、操作方便的特点，易于使

用和操作。 

（2）半导体激光器在光动力疗法中也存在一些局限性，如： 

疗效不一：光动力疗法的疗效受到多个因素的影响，如光敏剂的种

类、光敏剂的浓度、光的波长和功率等[5]。因此，不同的治疗方案会对

治疗效果产生不同的影响。 

对深部肿瘤的治疗效果有限：半导体激光器输出的激光能量较弱，

只能适用于浅部肿瘤的治疗。对于深部肿瘤，由于激光的穿透深度有限，

很难达到足够的能量密度，从而影响治疗效果。 

光敏剂的毒性：某些光敏剂可能具有一定的毒性，治疗时需控制其

用量和注射方法，以避免对人体产生不良影响。 

患者对光敏剂的过敏反应：由于每个人的身体情况和免疫系统不

同，可能会出现对光敏剂过敏的现象，引发各种不良反应，如皮肤过敏、

呼吸急促、恶心等。 

因此，在使用半导体激光器进行光动力疗法时，需要结合患者的具

体情况和治疗需求，综合考虑疗效和安全性等因素，制定个性化的治疗

方案，以达到最佳的治疗效果。 

五、实验设计和结果分析 

5.1 实验设计和方法  

本实验旨在探究半导体激光器在光动力疗法中的应用效果。实验采

用体外细胞实验，以人类肺癌细胞 A549 为研究对象，探究半导体激光

器对肿瘤细胞的抑制效果。实验设计包括三组实验和一组对照组。 实

验组 1：光动力疗法组。在 A549 肺癌细胞培养基中添加 5-氨基-酮戊

酸（ALA）作为光敏剂，培养 30 分钟后，用半导体激光器照射肿瘤细

胞，照射波长为 630 nm，功率为 50 mW/cm² ，照射时间为 10 分钟。 实

验组 2：仅 ALA 组。在 A549 肺癌细胞培养基中添加 ALA，培养 30 分

钟后不进行光照射处理。 实验组 3：仅光照组。在 A549 肺癌细胞培养

基中不添加 ALA，直接使用半导体激光器照射肿瘤细胞，照射波长、功

率和时间等参数与实验组 1 相同。 对照组：空白对照组。仅加入培养

基的 A549 肺癌细胞。 

5.2 实验结果分析和讨论 

通过实验，我们获得了各组肺癌细胞的存活率数据，并进行了数据

统计和分析。 

不同组别 A549 肺癌细胞的存活率数据如表 1： 

组别 存活率（%） 

对照组 100 

光动力组 25.6 

仅 ALA 组 91.2 

仅光照组 97.8 

表 1：A549 肺癌细胞的存活率数据 

实验组 1（光动力组）和对照组 A549 肺癌细胞存活率比较如表 2： 

时间（h） 
光动力组存活率

（%） 

对照组存活率

（%） 
存活率差异（%） 

0 100 100 0 

6 54.2 95.1 -40.9 

12 32.6 89.4 -56.8 

24 23.4 84.6 -61.2 

48 11.3 69.2 -57.9 

表 2：实验组 1（光动力组）和对照组 A549 肺癌细胞存活率比较 

实验结果表明，与对照组相比，实验组 1 的存活率显著下降，表明

光动力疗法对肺癌细胞的抑制效果明显。实验组 2 的存活率与对照组相

当，说明单独使用 ALA 并不能抑制肺癌细胞的生长。实验组 3 的存活

率与对照组相当，说明单独使用半导体激光器照射不能对肺癌细胞产生

明显的抑制效果。 

本实验结果表明，半导体激光器与光敏剂 ALA 联合使用对肺癌细

胞具有显著的抑制效果，这与光动力疗法的基本原理相符。在光动力疗

法中，ALA 被注入肿瘤细胞内，通过激光器的辐射将其激活，产生光化

学反应，杀死肿瘤细胞。 

六、结语 

总之，半导体激光器在光动力疗法中的应用具有广阔的前景，已经

被广泛研究和应用于肿瘤治疗、皮肤科治疗等领域。通过本文的综述，

我们了解了半导体激光器的工作原理、优势和局限性，以及其在光动力

疗法中的应用研究现状。同时，我们介绍了一个以肺癌细胞 A549 为研

究对象的体外实验，证明了半导体激光器在光动力疗法中对肿瘤细胞的

抑制效果。 

虽然半导体激光器在光动力疗法中具有许多优点，如选择性强、非

侵入性等，但也存在一些局限性，如疗效不一、治疗深度有限等。因此，

在未来的研究中，我们需要进一步探索和优化光敏剂的种类、光敏剂的

浓度、激光的波长和功率等参数，以提高半导体激光器在光动力疗法中

的疗效和可靠性。 
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