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病灶切除
,

最好不要作单纯病灶摘除
。

因单纯摘除
,
激光力需反复来回解剖切割

,

可致明显

出血
。

本组病例 1 因囊肿有粘连
,

病例 2 瘤体又较大
,

手术中我们曾试图采用此种方法
,

但

因出血多而放弃
。

继而我们采取了次全及侧叶切除的办法
,

获得了较好的效果
。

实践说明
,

甲状腺病灶的切除选用次全及侧叶切除的方法较单纯摘除为宜
。

切除过程中
,

我们还比较了

激光刀与普通手术刀二者的优劣
,

其不同之处在于
,

普通手术刀切除前
,

常需先用止血钳钳

夹后再切割
,

这样往往因为切除一个病灶
,

需要上很多止血钳
,

这既影响病变暴露
,
又不便

于操作
。

而激光刀则不然
,

可在无止血钳的情况下直接作切除
,

切除过程中
,

如见有出血
,

再行钳夹止血
。

结果表明
,

后者较前者切除过程中出血要少
,

止血钳上的把数少
,

手术视野

暴露好
,

手术时间缩短
。

(5 ) 残留之甲状腺组织残端创面应间断缝合
,

因为颈部活动及吞咽动作
,

可影响封闭

痴壳脱落
,

成为潜在可能出血
,

造成病人窒息的原因之一
。
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对低度恶性的甲状腺乳头状腺癌的切除
,

宜选用 CO :
激光刀

:
临床上此种低度恶性

的甲状腺肿瘤
,

转移缓慢
,

其播散途径主要通过淋巴系统转移
。

常规手术切除时
,

由于血管

和淋巴管开放
,

再操作时挤压病灶
,

容易促使癌细胞扩散
。

而激光刀有封闭小血管及淋巴管

的作用 , 几 我们设想
,

此类肿瘤如采用激光手术
,

其预后可能会更好
。

其疗效 如何
,

有待

临床进一步探索
。

上 述实践表明
,

在甲状腺的外科手术中
,

C O
:

激光刀的应 用已显示出一定的优势
。

为了

更好地完善CO
:

激光刀在此种手术中的应用
,

还需要作更深入
、

更大量的研究
。
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美国激光研究所总部迁址

经几个月的研究之后
,

美国激光研究所任命了一位新所长
。

加利福尼亚 E B T E C的 前 董

事 长P e t e r B户
e , 被任命为美国激光研究所 (LI A ) 所长

,

这标志着 该 机 构 的 新 变 化
。

B a k e r
正在国内旅游

,

估计他可能重新选择该机构的总部地址
,

目前设在俄亥俄州托莱 多
。

LI A董事会在 1 2月初的某个时间将表决他推荐的办公地址
,

预计 1 9 89 年第一季度将迁入新办公

区
。

在此过渡期间
,

即将离职的L IA总负责人 H a y ne
s L e e

将继续留下
,

以后 就 半 退 职
,

H a y n e s L e e
打算在明年夏天用3个月时间驾驶帆船在大湖航行

。
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