
前 言

光动力疗法（Photodynamic Therapy, PDT）是联

合应用特定波长照射光、内源性或外源性光敏剂和

氧分子，通过光动力学反应选择性破坏病变组织，达

到治疗目的的一种无创或微创治疗技术，在医疗、医

学美容领域得到了广泛应用［1-9］。影响光动力疗效的

因素主要涉及 3 个方面：光源、光敏剂和氧分子［10］。

近年来，随着不同波长高功率发光二极管（LED）的迅

速发展，基于 LED 开发的各种新型光源已成功应用

于临床PDT治疗［11-14］。然而，光动力疗法在治疗过程

中“乏氧”严重影响 PDT 疗效是临床公认原因，近几

年国内外学者开始着力研究氧在光动力治疗机制中

的作用，明确氧分子作为光动力反应是必不可少的

反应物，在PDT中起着不可或缺的重要作用［15-17］。但

这些研究仅停留在理论上，在实践应用中依然是通

过临床辅助给药、调整光剂量、间断性辐照等手段来
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Abstract: A novel treatment device for photodynamic therapy combining with pure oxygen and LED array is developed. The

device can produce pure oxygen based on the principle of pressure swing adsorption, and there is a photodynamic therapy

irradiator established by micro-lens array multi-wavelength LED and secondary lens array. The concentration of pure oxygen

output by irradiator is higher than 90%. The light sources include 625 nm red light, 465 nm blue light and 520 nm green light.

The pure oxygen combined with multi-spectral photodynamic therapy is realized by light sorting irradiation technology. The

problem that the therapeutic effect of photodynamic therapy is affected by the lack of oxygen is solved by a variety of

exogenous oxygen such as the synchronous output of pure oxygen and light by the irradiator to maintain the photodynamic

therapy area in oxygen-enriched environment. Moreover, the optical system of the irradiator takes LED array arrangement

instead of laser as the light source of photodynamic therapy, thereby overcoming the defects of low utilization of light energy,

uneven distribution of optical power density and large difference in the optical power density distribution surface of lights of

different wavelengths on the target surface.
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保持治疗区域的富氧状态［15］。目前国内外尚无人从

光动力治疗设备方向解决光动力的乏氧问题。针对

上述不足，本文研制了纯氧及 LED 阵列光动力复合

治疗设备。该设备一方面基于变压吸附（PSA）制氧

原理生产纯氧，通过喷氧、注氧、吸氧以及纯氧与光

照射同步输出等多种外源性给氧手段，保持光动力

治疗区域的富氧状态，提高单态氧产量，解决由于乏

氧影响光动力疗效的问题。另一方面采用微透镜阵

列多光谱LED发光器件与二次透镜阵列相结合构建

辐照器光源系统［18］，解决现有技术采用 LED 阵列排

布替代激光器作为光动力治疗光源时存在的光能利

用率低、光功率密度分布不均匀、不同波长光束在目

标靶面光照功率密度分布曲面差异大等缺陷，充分

发挥 LED 发光器件具有体积小、重量轻、寿命长、价

格便宜、光源带宽窄、能同时产生多个不同峰值波长

发射光等一系列优势。此外，设备还采用光排序辐

照技术，通过优化关联光照参数使得治疗区域组织

能够充分利用光照射暗周期时间，通过身体自身血

液循环反复补充血管氧含量。

1 总体设计方案

所研制设备总体框图如图1所示。设备由主机和

与主机相连接的氧/光复合辐照器及多种外源性给氧附

件组成，其中主机包括控制单元、PSA制氧单元、光源驱

动单元、氧浓度检测单元、人机交互单元、WiFi通讯单

元以及电源单元等部分。各部分在系统软件的控制下

协调工作，完成人机交互、参数设置、治疗参数检测以

及输出控制，从而实现设备的设计功能。

图1 设备总体结构框图

Fig.1 Overall structure diagram of the device

氧/光复合辐照器由光源以及若干均匀分布于辐

照器出光面上的氧喷嘴阵列等部分组成，其中光源

包括 625 nm红光、465 nm蓝光和 520 nm绿光。辐照

器通过 3D 阻停自动悬吊臂［19］与主机进行机械定位

和电/气连接，方便患者采用坐姿或卧姿接受治疗，同

时容易实现辐照器与患者治疗区域间距离的调整，

使其处在所期望距离的位置上。在辐照器对患者体

表进行光照射的同时，PSA制氧单元所产生的纯氧通

过氧喷嘴阵列向光照射区域喷射。

多种外源性给氧附件包括了对全氟碳化合物携

氧液等常用辅助药物进行水合雾化喷射的喷氧枪、

进行纯氧无针注射的单头/三头注氧手具和进行呼吸

道给氧的鼻罩式吸氧器。附件用于在光照射治疗前

的体表皮肤给氧和光照射治疗期间的呼吸道给氧。

控制单元对 PSA 制氧单元进行控制，使其利用

自然界中的空气为原料，通过分子筛升压吸附-降压

脱附的循环过程，连续生产出纯度大于 90%的氧气。

所制造氧气在控制单元的控制下分别被送到主机外

壳上的喷氧、注氧、吸氧和辐照器喷氧孔输出接口。

控制单元对光源驱动单元进行控制，产生红光、

蓝光和绿光光源熄灭/点亮信号，驱动辐照器内的光

源实现一种波长或多种波长辐照光同时或循环交替

地对患者体表皮肤进行连续或间歇的光排序照射，

且对照射光输出强度能够进行1~10档的有级调节。

氧浓度检测单元由电化学氧气浓度传感器和检

测电路组成。所形成的 V/F 信号被送至控制单元完

成对 PSA 制氧单元所制造氧气浓度的实时检测，结

果数值被送至人机交互单元显示。

基于 STC系列单片机为核心控制芯片的控制单

元采用串口通讯与人机交互单元的智能显示终端连

接，智能显示终端为 8 寸具有触摸功能的 800×600

TFT显示屏。控制单元通过传送HMI指令调用存储

在智能显示终端内部FLASH上设计好的图片和图标

实现用户界面（UI）显示，显示方案具有UI设计简单、

产品稳定等优点。

WiFi通讯单元采用USR-C215UART-WiFi模块，

该模块在硬件上集成了MAC、基频芯片、射频收发单

元以及功率放大器，支持 WiFi 协议以及 TCP/IP 协
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议，实现设备与智能终端或服务器建立有线或无线

链接和数据传输等功能。

2 氧/光复合辐照器

氧/光复合辐照器结构框图如图 2所示。辐照器

由面光源和二次透镜组成的光学系统、氧气喷嘴阵

列、距离传感器以及距离检测电路构成。其中，前光

学透镜阵列位于面光源出光面的前面，两者间距离

3~5 mm；后光学透镜阵列位于前光学透镜阵列的前

面，两者距离为 15 mm，三者相互平行。前、后光学透

镜阵列上的各小透镜的中心重合且各边一一对应。

图2 氧/光复合辐照器结构框图

Fig.2 Structure diagram of oxygen & light complex irradiator

光学系统的光路结构如图 3 所示。若干数量的

微透镜阵列多光谱LED发光器件［20］呈正交阵列排布

在线路板上构成一个面光源。由每个多光谱LED发

光器件产生不同波长的平行准直且光斑均匀的细光

束构成面光源的宽光束。当宽光束入射到前光学透

镜阵列上时，前光学透镜阵列上的多个小透镜将入

射的宽光束分裂成与小透镜数量相同的多条小光

束，此时每条小光束范围内的均匀性优于宽光束范

围内的均匀性。后光学透镜阵列上的每一个透镜将

前光学透镜阵列上对应小透镜出射的光重新聚集后

出射到目标靶面上，各光斑在目标靶面相互叠加且

不均匀性相互补偿，从而实现目标靶面的均匀辐

照［18］。上述光路结构不仅提高光动力治疗用光源的

取光效率、改善光照均匀度，而且使不同波长光在有

效照射区域内的光照功率密度分布曲面高度相似。

图3 辐照器光学系统的光路结构

Fig.3 Optical stru cture of the optical system of irradiator

氧/光复合辐照器的内部分解结构如图 4a所示。

140 个微透镜阵列多光谱 LED 发光器件按横向间距

9 mm、纵向间距 9 mm，构成 20×7 阵列，排布在

201 mm×65 mm 的线路板 1上，六件线路板按左、中、

右 3个区域分段平面紧密排布组成 200 mm×400 mm

面光源。前、后光学透镜阵列 3、4外形呈现为多段平
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面外形，平面上紧密阵列排布具有相同光学参数的

矩形小透镜。其中，小透镜尺寸为 5.8 mm×3.4 mm，

小透镜X方向半宽 2.9 mm，Y方向半宽 1.7 mm，焦距

15 mm。采用聚甲基丙烯酸甲酯材料，通过模具加工

方案加工。在装配时，三者间的距离精确度及相互

平行度由辐照器外壳 6 上所设置的各自安装位精度

决定。图 4b 所示是输出 625 nm 照射光时的氧/光复

合辐照器样机。

a：辐照器分解结构 b：输出625 nm照射光的氧/光复合辐照器样机

1-线路板；2-氧气喷嘴阵列；3-前光学透镜阵列；4-后光学透镜阵列；5-风扇；6-辐照器外壳

图4 氧/光复合辐照器分解结构和样机

Fig.4 Decomposition structure and prototype of oxygen & light complex irradiator

如图 4a 所示，在前、后光学透镜阵列 3、4 的左、

中、右 3个区域相同位置各开一排通孔，通孔的数量

与氧气喷嘴阵列 2上的喷嘴数量相同，直径略大于喷

嘴的外径。氧气喷嘴自上而下穿过前、后光学透镜

阵列 3、4 的上述通孔。氧气喷嘴阵列 2 通过气管相

互连接后与设置于辐照器外壳 6上的进气接口相连。

此外，安装在辐照部外壳 6左右两侧的风扇 5对光源

产生的热量进行冷却。

图 2 所示中距离传感及距离检测电路用于测量

辐照器出光面与患者治疗区域表面间的距离，采用

数字式微型激光测距模块，测距精度±1.0 mm。实时

测量的距离值以BCD码格式通过主机上UART接口

传送给控制单元。控制单元根据实时测量距离值查

找预先存储标定的距离-光照功率密度关系数据库，

并采用线性插值方法计算出该距离下的光照功率密

度。由于 LED 发光器件具有使用寿命长、光强衰减

小的优点，因此上述通过标定测量建立的距离-光照

功率密度关系数据库可以较为长期地存储在控制单

元中，实现通过对距离的测量间接完成患者治疗区

域各峰值波长照射光的光照功率密度值的准确测

定。与采用在患者治疗区域设置光传感器或电荷耦

合元件进行光照功率密度实时检测比较，该间接光

照功率密度检测方案不会对治疗部位产生局部的照

射光遮挡，而且使用过程简易。对距离-光照功率密

度进行重新标定测量后所建立的关系数据库是通过

主机内WiFi通讯单元与智能终端或服务器建立有线

或无线链接后进行更新。

3 PSA制氧单元

主机内的 PSA 制氧单元结构框如图 5 所示。自

然界中的空气经进气消音/过滤器被送到压缩机加

压，所产生的高压气体经冷却器进行冷却。冷却气

体经去水器去除水分后进入气源分配器。气源分配

器对左、右吸附塔内的分子筛进行升压吸附-降压脱

附的循环过程控制，连续生产出纯度大于 90% 的氧

气。氧气被收集到储氧桶内，而脱附产生的氮气经

排氮/消音器排出。控制单元选择性地对喷氧、注氧、

吸氧及辐照器喷氧孔电磁阀进行通断控制，实现将

氧气分别送到主机外壳上的喷氧、注氧、吸氧或辐照

器喷氧孔输出接口。

当设备选择注氧输出时，图 5中的注氧电磁阀在

控制单元控制下产生间歇闭合与关断动作，其中，闭

合时间 50~250 ms，重复周期 0.1~10.0 s。在注氧电磁

阀闭合时，储氧桶内的纯氧被送至连接在主机上的

单头/三头注氧手具。由于注氧手具注射头的内孔径

突然变小，在其前端与皮肤接触表面之间产生瞬间

压力大于 0.22 MPa 的纯氧气流。在压力作用下，涂

覆于皮肤表面的携氧液被渗透至皮肤毛孔及表皮细

胞间隙内。

如图 5 所示，在左、右吸附塔上方的带节气阀管
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路使得左、右吸附塔彼此气路相通。其作用是利用

一个吸附塔所产生的小部分氧气对另一个处于泄压

排氮状态的吸附塔进行回充，使得其氮气的解析更

加充分。

冷却器采用翘片式铜管气体散热器，并同时使

用冷却风扇对翘片进行风冷。设置在冷却器后端的

去水器对气体进行脱水处理，冷却气体中的水滴颗

粒被收集到去水器中的密闭容器。当收集水量达到

预先设定值时，冷却器自动将容器内的水排出。

气源分配器采用专利号为“ZL 201110422725.6”

所公布的“一种用于 PSA 制氧仪的气源分配器”［21］。

与现有采用电磁阀组为核心的气源分配器比较，该

气源分配器不仅结构简单、成本低、故障少，而且其

优化设计的吸附-解析时间周期能够大大提升制氧

效率。

PSA制氧单元样机如图 6所示，其所产生纯氧在

流量 0.5~3.0 L/min 时，氧浓度为 95%±3%；在氧浓度

为90%时，氧流量最大可达（8.0±0.5）L/min。

图5 PSA制氧单元结构框图

Fig.5 Structure diagram of PSA oxygen generation unit

a：样机正面 b：样机背面

图6 PSA制氧单元样机

Fig.6 Prototype of PSA oxygen generation unit

4 光排序辐照模式

设备通过光排序辐照模式优化关联光照参数，

达到充分利用自身血液循环反复补充治疗区域血管

氧含量和发挥多光谱光动力治疗的优势。图 1 中的

控制单元依据人机交互选择的照射光波长、光排序

辐照模式和输入的光功率密度、光剂量等参数，计算

达到设定的光剂量所需要的治疗时间并形成光源控

制信号。

4.1 第一光排序辐照模式

第一光排序辐照模式是指一种波长的照射光对

治疗区域进行连续或重复间歇照射，直至达到设定

光剂量，停止该波长光对治疗区域的照射。
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控制单元在第一光排序辐照模式下产生的光源

控制信号如图 7所示，Toff为暗周期时间，照射光处于

熄灭状态；Ton为亮周期时间，照射光处于脉宽调制下

的点亮状态；f为对照射光进行脉宽调制的频率；ton为

脉宽调制的光照射时间，通过对 ton的控制实现照射

光输出强度 1~10档的有级调节；tc为该波长的照射光

使治疗区域达到设定的光剂量所需要的治疗时间。

图7 第一光排序辐照模式下照射光控制信号

Fig.7 Illumination-controlled signals in the first light sorting irradiation mode

4.2 第二光排序辐照模式

第二光排序辐照模式是至少具有两种波长的照

射光同时对治疗区域进行连续或重复的间歇照射，

当其中一种波长光的光剂量达到其预先设定值时，

停止该波长光的照射，另一波长光继续对治疗区域

进行照射，直至达到其预先设定的光剂量。

控制单元在第二光排序辐照模式下产生的光源

控制信号如图 8所示，tc1、tc2和 tc3分别为第一、第二和

第三种波长的照射光使治疗区域达到预设的光剂量

所需要的治疗时间。第二光排序辐照模式下所需要

的治疗时间 tc=Max(tc1，tc2，tc3)。

图8 第二光排序辐照模式下照射光控制信号

Fig.8 Illumination-controlled signal in the second light sorting irradiation mode

4.3 第三光排序辐照模式

第三光排序辐照模式是至少两种波长的照射光

循环交替地对治疗区域进行连续或重复的间歇照

射，当其中一种波长光的光剂量达到其预先设定值

时，停止该波长光的照射，另一波长光继续对患者治

疗区域进行照射，直至达到其预先设定的光剂量。

控制单元在第三光排序辐照模式下产生的光源

控制信号如图 9所示，tc1、tc2和 tc3分别为第一、第二和

第三种波长的照射光使治疗区域达到预设的光剂量

所需要的治疗时间。第三光排序辐照模式下所需要

的治疗时间 tc=tc1+tc2+tc3。

5 实验及结果分析

5.1 辐照光性能测试

根据设计制作的样机，在室温 25 °C、相对湿度

75%的暗室实验条件下，在距离辐照器出光面100 mm

位置设置光斑靶面，分别以最大输出功率密度向靶

面投射波长 625 nm 红光、520 nm 绿光和 465 nm 蓝

光，使用光功率计测量各个波长光在照射靶面上光

斑的光功率密度。将照射靶面分成 20 mm×20 mm

正方形测量区域，并将测量位置设在各区域的几何

中心点上。将测量点的光功率密度值记为 Ei，同时
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利用 Solidworks三维作图软件，以测量值Ei为 Z轴坐

标值，测量点为 x、y坐标值，在同一坐标系中分别构

建 3 个波长照射光在靶面上的光照功率密度分布曲

面，如图10所示。

根据式（1）计算 3个波长照射光在光斑靶面的照

度均匀性。3 个波长照射光在光斑靶面的最大功率

密度 Emax、最小功率密度 Emin、平均功率密度 Eave与照

度均匀性U如表1所示。

U = ( 1 -
max ( || Ei - Eave )

Eave

) × 100% （1）

式中，U表示光功率密度均匀性；Ei表示照射靶面第 i

个光功率密度测量值；Eave表示照射靶面光功率密度

的平均值。

上述测量数据结果表明，来自辐照器3个不同波长

照射光由于前、后光学透镜阵列的均匀化作用，在光斑

靶面形成的光斑均匀性均超过90%，而且在均匀光斑区

域内的各波长照射光的功率密度分布曲面高度相似。

选取照射靶面中心区域的光功率密度和温度作为评价

辐照器光照稳定度和光热效应的参考值，使用热电偶

测温仪测量温度。分别选择样机的3种波长照射光，以

最大功率密度连续辐照，每隔5 min测量一次数据，连

续测量 10 次。结果数据表明，在 50 min 内，3个波

长照射光的功率密度基本保持不变，光照稳定；3种波

长照射光中465 nm波长照射光热效应最大，但所引起

的温升也小于0.5 °C，这一温度变化对光动力治疗不会

产生影响。465 nm波长照射光在照射靶面中心区域功

率密度与温度随光照时间变化曲线如图11所示。

图9 第三光排序辐照模式下照射光控制信号

Fig.9 Illumination-controlled signal in the third light sorting irradiation mode

图10 3个不同波长光在照射区域表面光照功率密度分布曲面

Fig.10 Power density distribution of 3 different wavelength light in
irradiation areas

波光类型

625 nm红光

520 nm绿光

465 nm蓝光

Emin/mW·cm-2

52.38

72.45

70.18

Emax/mW·cm-2

59.01

81.05

79.68

Eave/mW·cm-2

54.55

75.36

77.25

U/%

91.82

92.45

90.85

表1 3种不同波长照射光的功率密度和照度均匀性

Tab.1 Optical power density and illumination uniformity of 3
different lights

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

功
率

密
度
/mW

∙cm
-2

26.5
26.0
25.5
25.0
24.5
24.0
23.5
23.0
22.5

79.0
78.5
78.0
77.5
77.0
76.5
76.0
75.5
75.0

温
度
/℃

光照射时间/min
图11 465 nm照射光功率密度和温度随光照时间变化曲线

Fig.11 Optical power density and temperature of 465 nm light
changing with irradiation time
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5.2 体外实验比对

选用三阴性乳腺癌细胞进行样机的体外实验，

实验分两组进行。其中，实验组采用纯氧与光动力

复合照射，氧浓度 92%，流量 6.5 L/min；对照组仅采

用光动力照射。两组使用相同的光照射参数：红、蓝

光循环交替连续照射；样机输出光强度设置至 6档，

即红光功率密度33 mW/cm2，蓝光功率密度48 mW/cm2；

亮周期 Ton=1.5 s，暗周期 Toff=0 s；靶目标设置在距辐

照器出光面100 mm位置。

将两组培养好的三阴性乳腺癌细胞 MDA-MB-

231 培养板加入 5-氨基酮戊酸，在 37 °C 恒温箱培养

30 min，分别置于实验组和对照组的样机辐照器下照

射 10 min，之后放回培养箱培养 2 h。使用 Calcein-

AM/PI活细胞/死细胞双染色试剂盒同时对培养板细

胞进行染色，在荧光显微镜下使用 488 nm 波长激发

观察肿瘤细胞的变化，并对活细胞和死细胞数量进

行计数。由于乙酰氧基甲酯 AM 能够穿透活细胞膜

并进入到细胞质，酯酶会将其水解为钙黄绿素

Calcein留在细胞内，在 488 nm 波长激发下发出黄绿

色荧光。而死亡细胞由于碘化丙啶PI穿过死亡细胞

膜的无序区域而达到细胞核，并嵌入细胞的 DNA双

螺旋，从而在 488 nm 波长激发下产生红色荧光。实

验组样本肿瘤细胞杀死率为 98.85%，对照组样本肿

瘤细胞杀死率为 75.6%，且红色荧光在培养板分布均

匀。体外实验结果表明，在使用纯氧及 LED 阵列光

动力复合治疗设备下，采用纯氧与光动力复合照射

的肿瘤细胞杀死率明显高于仅采用光动力照射；红、

蓝光照射在目标靶面的光功率密度分布曲面相似度

对培养板上死亡细胞分布的均匀性形成有益影响。

6 结 论

本文针对目前国内外光动力治疗设备存在临床治

疗过程的乏氧问题，提出通过PSA制氧产生纯氧和光

照射同步辐照治疗的解决方案，并采用微透镜阵列多

光谱LED发光器件与二次透镜阵列相结合构建辐照器

光源系统，设计并研制纯氧及LED阵列光动力复合治

疗设备。辐照器的多个不同峰值波长发射光不仅能提

高具有多个特征吸收光谱峰值光敏剂的光动力反应效

率，而且多种外源给氧保持治疗区域的富氧状态，提高

单态氧产量，从而增强光动力治疗的临床效果。通过

进一步临床治疗效果的深入研究与验证，在光动力治

疗领域有良好的市场推广前景。
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