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摘要：为探究钬激光消融人体内结石的动力学过程及对周遭组织的附带伤害，使用凝胶与石膏

块模拟真实人体的软组织和结石，基于自主研制的钬激光器开展一系列钬激光消融凝胶-人造结

石组织的模型实验，实验变量包括激光能量、光纤芯径和光纤距离人造结石的高度。首先通过

动态高速阴影成像观察到消融过程中加载区域及附近的凝胶组织中出现葫芦状空化气泡，并根

据阴影成像的差异讨论了不同加载工况下空泡形态演化的不同机制。然后通过光学成像与扫

描电子显微成像开展了回收凝胶与人造结石样品的表征，发现凝胶组织遭受的附带伤害主要来

自烧蚀、空化、破碎和人造结石碎片溅射；另外发现人造结石消融坑内壁侧面与底部形貌显著不

同，这与坑内不同区域经历的材料失效机制不同有关。最后通过白光干涉扫描获取了高精度的

消融坑几何参数，用以定量分析不同实验变量对消融坑几何参数的影响，数据统计结果表明，消
融坑体积与激光能量呈线性正相关。
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0　引言

结石常出现于人体或动物体内的导管腔体或腔性器官(如输尿管、胆囊等)[1－2]，主要由无机盐(如
草酸钙、尿酸等)或有机物沉积形成[3－4]，是临床医学中的常见病灶之一。以尿路结石为例，其治疗方法

主要包括药物治疗[5]、体外冲击波碎石术[6]、软镜激光碎石术[7－8]、气压弹道碎石术[9]和开放手术治

疗[10]等。其中药物治疗仅适用于结石尺寸较小(＜0.6 cm)的情况[1 1]，体外冲击波碎石术不适用于部

分特殊人群[12]，气压弹道碎石术耗时较长[1 3]，开放手术治疗则因为会造成较大创伤而很少被使用[14]。
与其他常用方法相比，软镜激光碎石术更成熟，且具有结石清除率高、创面小、并发症少等优势[8]，因此

激光碎石技术在近些年受到广泛关注，并被广泛用于临床治疗[1 5]。钬(Ho)激光的波长为 2.1 μm，处于

水的吸收峰附近，可用于消融如痔疮[1 6]、肿瘤[1 7]、结石[7，1 8]等人体组织。钬激光可通过低羟基石英光纤

传输，便于微创手术的开展[1 9－2 1]。钬激光主要通过空化射流、热烧蚀、热冲击等消融结石。激光会在光

纤前方形成气泡，气泡的塌缩产生微射流并冲击结石[22－23]。照射在结石表面的激光会产生烧蚀作

用[24]，结石局部温度突增并引起内部应力波传递，使结石碎裂[25]。近年来，已有不少关于钬激光消融技

术应用的实验及研究[26－27]。苏汉忠等[28]和江锋等[29]分别对比了钬激光碎石术和气压弹道碎石术或体

外冲击波碎石术治疗输尿管结石的临床效果，发现临床上采用钬激光消融结石更具有效性和安全性。
陈静等[30]比较了钬激光消融不同成分结石的疗效，发现同样能量下钬激光对质地较软的结石(如尿酸

结石)清除效率更高。在实际应用中，激光设备的多项参数都会对疗效产生影响，大量文献探究了包括
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激光能量[3 1]、光纤直径[20]、脉冲时间[32－3 3]等因素对钬激光消融结石的影响，RIEHLE 等[34]对回收的结

石碎块开展了量化分析和微观表征。也有不少文献讨论了激光消融对周遭组织的附带伤害[35－3 7]，并主

要集中于研究热烧蚀和空化射流对结石周遭组织的附带伤害。但是，目前关于激光消融结石的实验研

究大多在空气环境或水环境中进行[38]，实验环境与实际应用环境仍有差距。部分文献提供了临床的激

光消融结石数据[39]，但缺乏消融过程的原位观察信息，这无疑阻碍了人们对激光消融结石过程和机理

的进一步研究。此外，大多数实验中采用的激光能量低于 2.0 J，对高能量(＞2.0 J)钬激光消融结石的

效果缺乏实验数据[24，40]，因此，有必要开展更接近实际人体环境的钬激光消融结石组织的实验和研究，
并获取更高激光能量下的实验数据。

考虑到人体结石和周遭软组织存在不易获取、不易保存、不易观测等问题[41]，本研究采用具有近似

性状的替代材料制备人体结石组织模型，开展一系列激光消融的模型实验。采用石膏模拟人体结

石[42]，采用凝胶模拟包裹结石的人体软组织[43－44]，使用自主研制的钬激光器[26]开展不同光纤芯径、不
同激光能量、不同光纤与人造结石距离的激光消融凝胶-人造结石组织实验。实验过程采用高速阴影成

像进行原位观察，并对回收的凝胶与人造结石样品进行光学成像、扫描电子显微成像、白光干涉扫描等

多种表征。对人造结石消融坑的几何形貌进行重构和统计分析，以比较不同加载工况对最终消融效果

的影响。

1　材料样品与实验设计

1.1　样品制备

钬激光冲击消融组织内结石的实验中，采用人造结石替代真实结石，采用凝胶替代人体软组织

(图 1(a))。实验所用人造结石的主要成分为熟石膏(2CaSO4•H 2O)，密度为 2.03 g•cm－3，尺寸为

28 mm×17 mm×17 mm。人造结石的制备流程[44]为：取 1 00 g 超硬石膏粉和 22 g 水放入模具中并充

分搅拌，约 1 0 min 后石膏凝固并成型，取出成型石膏并于干燥空气中静置 24 h 后，石膏样品充分干燥，
制备完成。实验所用凝胶(密度为 1.04 g•cm－3，尺寸为 20 mm×20 mm×15 mm)由明胶颗粒制

备[44]：取 1 00 g 明胶颗粒和 450 g 水混合并在室温下搅拌至明胶吸水微胀，再加入 70 ℃~80 ℃的热水

并置于 45 ℃的水浴锅中不断搅拌至明胶完全溶解，之后加入 5 mL 丙酸以防止明胶变质，随后将明胶

溶液静置于室温下以消除气泡。待 24 h 后明胶溶液凝固为果冻状，再置于冰箱冷藏室 24 h 取出，制备

完成。

图 1　钬激光冲击实验初始样品与装置设计示意图：(a)初始凝胶和人造结石样品；
(b)人造结石和光纤的摆放方式；(c)激光冲击加载实验装置和实验参数示意

Fig.1　Initial materials and experimental schematic of Ho laser impact tests：(a)initial gelatin and
artificial calculi；(b)schematic of gelatin，artificial calculi and optical fiber assembly；(c)experimental

schematic and parameters of Ho laser ablation tests

1.2　实验设计

制备得到的初始凝胶与人造结石样品如图 1(a)所示。实验中，凝胶被放置于人造结石上方，并在

凝胶中自上而下插入光纤。凝胶、人造结石与光纤的组合关系如图 1(b)所示。
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图 1(c)为激光加载实验装置示意图。激光加载通过自主研制的钬激光器实现，产生的钬激光耦合

进低羟基石英光纤中，并沿 z 方向发射。凝胶-人造结石组织放置于三轴位移台上以方便在 xy 平面上

移动。高亮度脉冲闪光灯、凝胶-人造结石组织和高速摄像机沿 y 轴摆放，并通过阴影成像实现冲击消

融过程的实验记录，触发时序由一台数字延迟发生器(DG535)控制。其中，高速摄像机的拍摄帧率设置

为每秒 9 6000 帧，曝光时间为 1 5 9 ns，横纵方向像素数量分别为 384 和 432，1 个像素(pixel)对应

30 μm，视野大小为 1 1.5 mm×13 mm。
图 1(c)的圆框中展示了对应区域的放大图，其中粗实线表示光纤-凝胶界面和凝胶-人造结石界面，

此外还标注了本研究主要关注的 3 个影响因素，分别为光纤内芯的直径(芯径)d 0(600 μm 和 800 μm)、
激光能量 E(0.5 J、1.0 J、2.0 J 和 3.0 J)和光纤端面到结石上表面的高度 h 0(200 μm、400 μm 和

600 μm)。为方便表述，文中将以“芯径-能量-高度”的方式表示各实验组。

2　实验结果与讨论

2.1　激光消融过程

钬激光冲击消融凝胶-人造结石组织过程的高速阴影成像结果如图 2 所示，定义激光发射时刻为零

时刻(t＝0)。以图 2(b)为例(800 μm-2.0 J-0 μm 加载)，由图可见在激光抵近人造结石的上表面发射

后，光纤前端的凝胶在加热作用下出现空化气泡并迅速膨胀。在膨胀过程中，气泡的上半部分被挤入光

纤-凝胶界面中并向上方逃逸(如 46 9 μs 时刻箭头所示)，而下半部分被挤入凝胶-人造结石界面中并向

四周逃逸(如 78 1 μs 时刻箭头所示)，并造成凝胶组织的震荡。气泡中气体向上、下 2 个方向的分流会

导致气泡最终演化为葫芦状，形成上、下 2 个气泡并在中间部分出现颈缩现象(如虚线所示)。此外激光

加载为气体持续膨胀提供了驱动力，气体向凝胶-人造结石界面的运动趋势更显著，下方气泡的体积显

著大于上方气泡。最终气泡塌陷，并在加载区域和光纤周遭的凝胶组织中残留大量的微小气泡(如 885

μs 时刻箭头所示)。
图 2(a)为 600 μm-2.0 J-0 μm 实验的加载过程。对比图 2(a)和图 2(b)可知，凝胶中空化气泡的演

化过程基本一致，但采用较大的光纤芯径对结石的加热面积更大，可以在凝胶-人造结石界面上造成直

径更大的气泡。
图 2(c)为 800 μm-3.0 J-0 μm 实验的加载过程。对比图 2(b)和图 2(c)可知，更高的激光能量会造

成更大的空化气泡，为空化气泡中的气体提供更强的向下驱动力，使葫芦状空化气泡中下方气泡的体积

显著大于上方气泡。
图 2(d)为 800 μm-2.0 J-400 μm 实验的加载过程。对比图 2(b)和图 2(d)可见，光纤端面高度对加

载过程的影响。在抵近加载情况下(h 0＝0，图 2(b))，颈缩现象会在空泡演化的早期在靠近空泡顶端的

地方出现，其高度变化幅度较小，且上方气泡的尺寸始终小于下方气泡。而在间隔加载情况下(h 0＞0，
图 2(d))，颈缩现象出现较晚，会从空泡底部出现并不断上升，且颈缩初期上方气泡体积大于下方气泡，
说明不同 h 0 下颈缩现象出现的机制不同。在间隔加载下，样品组合中各物质沿着加载轴呈“光纤-凝
胶-人造结石”的分布。在激光发射后，凝胶在光热效应下汽化膨胀，气体沿着光纤侧壁的界面逃逸。后

续加载激光直接作用于结石表面并诱导新的空化气泡，新空泡迅速自底部向上膨胀并在凝胶-人造结石

界面沿着轴向逃逸，使颈缩界线自下向上移动。由图 2(d)可见，加载后光纤四周和下方均出现大量残

留微气泡，在光纤周围的凝胶组织中也可以观察到结石碎屑，这些碎屑是结石表面在激光的烧蚀作用下

碎裂并溅射到凝胶中的。

2.2　回收样品表征

激光消融实验回收的人造结石样品在经过超声清洗、干燥和真空镀膜操作后，通过光学形貌成像

(Optical Morphology，OM)、扫描电子显微镜(Scanned Electron Microscopy，SEM)成像和白光干涉扫

描[26]进行表征。图 3 展示了不同激光加载实验回收人工结石样品上消融坑的光学形貌，由图可见消融

坑边缘近似呈正圆形，并且坑口直径受到激光能量、光纤芯径及光纤端面高度的影响。当抵近(h 0＝0)
加载时(图 3(a))，光纤芯径相同的情况下，消融坑的坑口直径与激光能量正相关；激光能量相同的情况
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图 2　不同钬激光加载工况下凝胶-人工结石组织的消融过程阴影成像

Fig.2　Shadow graphs of the Ho laser melting gelatin-artificial
calculi tissue process with different loading conditions

下，消融坑的坑口直径与光纤芯径正相关；当光纤芯径与激光能量均相同时，坑口直径与光纤端面到结

石上表面的高度 h 0 负相关(图 3(b))。

SEM表征中可以观察到更高分辨率的消融坑内壁形貌。以 800μm-3.0 J-0μm 加载工况下的消融

坑(图 4)为例，图 4(a)(b)分别展现了消融坑的三维(3D)视角和俯视视角，从图中能观察到在消融坑内

壁存在光滑壁面和粗糙壁面 2 个区域。接近坑口区域的消融坑内壁较光滑，且仅附着少量小尺寸碎块

(直径约 1 0 μm)。而靠近坑底的区域较粗糙，其粗糙程度与距坑底的距离正相关，且壁面上附着有大量

较大尺寸的人造结石碎块(直径约 50 μm)。在光滑壁面和粗糙壁面间存在较为明显的分界线，这一现

象在以往关于弹道侵彻的文献中有过报道[45]，并归因于可能存在的材料失效机制的转变，即由剪切主

导的准解理失效转变为拉/压主导的材料失效。本研究中，激光会对人造结石产生沿着 z 方向的梯度加

载[46]，使消融坑侧壁和边缘承受烧蚀与剪切作用，并发生准解理断裂，空泡膨胀也会进一步冲刷消融坑

的侧壁和边缘，使相应部位呈现较为光滑的形貌[26]。消融坑底部主要承受来自钬激光的冲击压缩作
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图 3　回收人工结石的光学成像表征：(a)h 0＝0；(b)h 0＞0
Fig.3　Optical imaging on the recovered artificial calculi：(a)h 0＝0；(b)h 0＞0

用，其损伤机制主要为压溃失效，且在加载过程中部分人造结石碎块会溅射并沉积至底部，最终呈现出

坑底较为粗糙的形貌。

图 4　800 μm-3.0 J-0 μm 钬激光冲击后回收人工结石样品的消融坑 SEM表征：(a)三维视图；(b)俯视图

Fig.4　SEM characterizations on the melting crater of 800 μm-3.0 J-0 μm Ho laser
impact-recovered artificial calculi：(a)3D view；(b)top view

具有代表性的 4 组加载实验(600 μm-2.0 J-0 μm、600 μm-3.0 J-0 μm、800 μm-2.0 J-0 μm 和

800 μm-3.0 J-400 μm)的消融坑 SEM表征结果分别如图 5(a)~(d)所示。由图 5(a)和图 5(b)对比可

知，在其他加载工况相同的情况下，激光能量越高，消融坑内壁越粗糙，其中出现的碎块数量越多、体积

越大。由图 5(a)和图 5(c)对比可知，光纤芯径对消融坑内壁面粗糙程度的影响不显著。而由图 5(c)和
图 5(d)对比可知，在其他加载工况相同的情况下，光纤端面高度越高，消融坑越浅且壁面越粗糙，这是

由于处于光纤端面与人造结石上表面之间的凝胶组织吸收部分激光能量导致的。
图 6(a)~(c)展示了在 E＝2.0 J，d 0＝800μm 情况下，不同 h 0(0μm、400 μm 和 600 μm)对凝胶组

织最终损伤效果的影响，由图可以看出，在钬激光冲击过程中，凝胶-人造结石界面附近的凝胶组织不可

避免地受到来自高温消融、空化冲击和人造结石碎片溅射等造成的伤害。在人造结石加载区域及光纤

附近的凝胶组织中均能观察到不同尺寸的气泡(图 6 箭头标注)，且气泡尺寸随高度的增加而减小。抵

近加载时，在人造结石表面存在大气泡(直径约 1 mm)，而光纤四周存在大量直径在 20 μm 左右的微气

泡。在间隔加载下，人造结石表面的大气泡显著减少，但在人造结石表面附近的凝胶组织中出现因人造

结石碎屑溅射造成的损伤区(图 6 虚线区域标注)，其中存在大量凝胶/人造结石碎片。此外，在光纤周
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图 5　4 组具有代表性的消融坑的 SEM表征

Fig.5　SEM characterizations on four representative melting craters

图 6　不同光纤端面高度消融凝胶组织效果的光学成像

Fig.6　Optical imaging of melted gelatin with different
distance between fiber and artificial calculi

遭的凝胶组织中出现空化损伤区域(图 6 虚线区域标注)，其中夹杂大量中等尺寸气泡(直径约为

1 00 μm)。综合以上现象可知，钬激光间隔加载(h 0＞ 0)会使凝胶组织遭受更大范围的附带伤害。
通过白光干涉仪可获取高精度的消融坑内壁曲面，其结果如图 7 所示。图 7(a)展示了白光干涉仪

的工作原理，具体可参考文献[47]。通过白光干涉仪获取回收人工结石表面的三维点云信息(图 7(b))
后，将表面数据重构为曲面(图 7(c))，进一步可以得到人工结石消融坑的几何参数。由于消融坑洞口

边缘近似圆形，因此用近似圆的直径 d c 表示消融坑的直径，深度 h c、体积V c 可直接测得，结果记录在

表 1 中。
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图 7 消融坑的白光干涉扫描表征：(a)白光干涉原理示意；
(b)回收人工结石样品表面形貌点云数据；(c)消融坑壁面的三维重构曲面

Fig.7　Surface scanning characterizations on the melting crater with the white light interferometry technique：
(a)schematic of the white-light interferometer；(b)3D point cloud data of the recovered artificial calculi sample；

(c)3D reconstructed surfaces of the melting crater inner walls

表 1　不同实验的消融坑数据

Tab.1　Ablation pit data of different experiment

实验参数

(芯径-能量-高度)
直径/μs 深度/μs 体积/mm3

600 μm-0.5 J-0 μm 872 2 50 0.054

600 μm-1.0 J-0 μm 1027 3 50 0.1 37

600 μm-2.0 J-0 μm 1262 500 0.29 5

600 μm-3.0 J-0 μm 1 5 14 5 70 0.505

800 μm-0.5 J-0 μm 993 1 80 0.05 5

800 μm-1.0 J-0 μm 1 1 1 6 300 0.149

800 μm-2.0 J-0 μm 13 6 1 450 0.3 1 1

800 μm-3.0 J-0 μm 1 62 6 5 20 0.533

800 μm-2.0 J-200 μm 1254 280 0.1 54

800 μm-2.0 J-400 μm 1 147 1 80 0.067

800 μm-2.0 J-600 μm 106 7 1 6 5 0.062

2.3　数据统计与分析

以表 1 中的实验数据绘制图 8(a)~(d)，其中图 8(a)(b)为抵近加载的实验结果，图 8(c)(d)为间隔

加载的实验结果。
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图 8　消融坑的几何形貌数据：(a)和(b)激光抵近人造结石加载时，

不同芯径下消融坑直径和深度关于激光能量的变化曲线；(c)和(d)芯径

和激光能量相同的情况下，消融坑直径和深度关于光纤端面高度的变化曲线

Fig.8　The geometric shape data of ablation craters：(a)and (b)the curve of the diameter and depth of
ablation craters with laser energy under different core diameters when the laser approaches the artificial

calculi；(c)and (d)under the same core diameter and laser energy，the diameter and
depth of the ablation pit are related to the height of the fiber end face

由图 8(a)(b)可知，消融坑的直径 d c 和深度 h c 与激光能量 E 正相关，其中 d c 与 E 近似呈线性关

系，而 h c 随着E 的增加而增加，并且增长逐渐变缓慢 h c 趋于常值(分别约为 1.4 mm 和 1.6 mm)。此

外，消融坑直径与光纤芯径正相关，而深度则与芯径负相关，这是因为在激光能量不变时，更大的光纤芯

径会降低能量密度，使照射在人造结石表面的激光分布更广，但能量密度更低。由图 8(c)(d)可知，光
纤端面高度的增加会降低消融坑尺寸(d c 和 h c)，这是因为光纤和人造结石之间的凝胶组织会吸收和消

耗激光能量，使直接作用于人造结石的能量降低。

图 9　消融坑体积V c 与激光能量 E 之间的线性关系

Fig.9　Linear relation between the ablation crater
volumeV c and the laser energy E

图 9 展示了消融坑体积和激光能量之间的线

性关系，类似关系在终端弹道侵彻的相关文献中有

过报道[45]。本工作中，V c 与 E 的线性关系如下：

V c ＝ 0.1 8E － 0.04 (1)
式中：V c 的单位为 mm3；E 的单位为 J；0.18 为V c-
E 曲线的斜率，单位为 J/mm3，代表单位体积人造

结石破碎并成坑所需的能量，截距的绝对值0.04 J
代表人造结石发生消融出现凹坑所需的最小能量。
当入射激光所携带的能量低于 0.04 J 时，其在人造

结石表面造成的温升和热冲击不足以克服人工结

石的自身强度，不会产生消融。

2.4　烧蚀层对激光消融效果的影响

使用纳秒激光进行冲击测试时[48]，在样品表

面附加一定厚度的烧蚀层(材质一般为铝或聚合物)可有效增加加载压力。为测试烧蚀层对钬激光消融

结石过程的影响，分别在直径为 800 μm 的光纤端面加入厚度为 1 0 μm 的铝膜和厚度为 1 00 μm 的透明
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聚对苯二甲酸乙二醇酯(PET)膜，并进行激光能量为 2.0 J 的抵近消融实验，实验结果与对照组(无烧

蚀层)的实验结果见表 2。因介质膜对出射激光的吸收作用，减少了直接作用在结石表面的激光能量，
使消融效果弱化，结石消融坑的直径和深度较对照组显著降低。

表 2　光纤端面加入烧蚀层的消融坑数据

Tab.2　Ablation pit data of fiber end face added with added ablation layer

变量 直径/μs 深度/μs 体积/mm3

2.0 J 1 3 6 1 450 0.3 1 1

2.0 J-10 μm Al 1 1 80 300 －

2.0 J-100 μm PET 1020 1 70 －

3　结论

本文使用自行制备的凝胶与石膏块模拟真实人体软组织及其包裹的结石组织，并利用自主研制的

Ho：YAG 激光器开展了钬激光消融凝胶-人造结石组织的系列模型实验。实验中涉及不同的光纤芯径

(800 μm 和 600 μm)、不同的激光能量(0.5 J、1.0 J、2.0 J 和 3.0 J)和不同的光纤到人造结石表面距离

(0.2 mm、0.4 mm 和 0.6 mm)的对照实验。实验中通过高速阴影成像记录动态过程，实验后利用 OM、

SEM、白光干涉扫描等手段对回收样品进行表征。基于动态影像和表征结果，分析了不同加载工况条

件对结石消融效果的影响，得出以下结论：

1)钬激光消融凝胶-人造结石组织过程中，气体向着光纤-凝胶界面与凝胶-人造结石界面的方向膨

胀，加载区域会演化出葫芦状的空化气泡。在抵近加载下，初始球形空化气泡中的上、下气体发生分流

而演化为葫芦状，而在间隔加载下，球形空化气泡分别在光纤-凝胶界面和凝胶-人造结石界面上先后膨

胀并相连而形成葫芦状空化气泡。

2)激光消融加载过程中，人造结石的消融坑内壁的侧面主要经受烧蚀、剪切主导的准解理断裂和空

化气泡的冲刷，底部主要经受梯度应力导致的压溃，最终形成消融坑内壁侧面光滑、底部粗糙的形貌。

3)激光能量、光纤芯径、光纤到人造结石表面距离等变量对消融效果的影响方式不同。钬激光能量

直接影响结石消融效果，在抵近加载条件下，消融坑体积与激光能量呈线性相关。光纤芯径影响出射激

光的功率密度，进而影响烧蚀坑的直径和深度，同等能量下，芯径 800 μm 的光纤相较于芯径 600 μm 的

光纤产生的烧蚀坑直径更大，但深度更小。光纤端面距人造结石表面越近，消融过程中被凝胶组织吸收

的能量越小，消融效果越好，同时凝胶组织遭受的附带损伤越小。
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Model experiments on calculi tissue ablation
induced by holmium laser

ZHANG Yufeng1，HUA Junyi2，BIAN Yalong2，CAI Yang2，LU Lei3
(1.School of Physical Science and Technology，Southwest Jiaotong University，Chengdu 6 1 003 1，Sichuan，China；2.The Peac Institute

of Multiscale Sciences，Chengdu 6 1 003 1， Sichuan，China； 3.School of Materials Science and Engineering， Southwest Jiaotong

University，Chengdu 6 1 003 1，Sichuan，China)

Abstract：In order to investigate the dynamic process of calculi ablation by holmium(Ho)laser and its
collateral damage to the surrounding tissues，various model experiments were conducted on artificial
gelatin-gypsum samples，along with a homemade holmium laser device.The experimental parameters
included the laser energy，the fiber diameter，and the distance between the fiber and the artificial
calculi.High-speed shadow graphs showed that an hourglass-shaped bubble would occur in gelatin
during the ablation，and a discussion was provided on the morphology evolution mechanism of
hourglass-shaped bubbles under different loading conditions.Characterizations on the recovered
samples were carried out via optical imaging and scanning electron microscope.The results revealed
that gelatin tissue undergoes damage from erosion，cavitation，and fragments j etting of artificial
calculi.The ablation crater shows two kinds of morphology on its side face and subface with different
roughness due to different material failure mechanisms.Geometric parameters of the ablation crater
were obtained using the white-light interferometry technique，along with discussions on the effects of
loading conditions.Energy analysis was given on the ablation process，and a linear relation between
crater volume and laser energy was evaluated.
Keywords：holmium laser ablation；gelatin-artificial calculi tissue；model experiments；cavitation bub-
ble
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