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胃癌是严重威胁全球人类健康的恶性肿瘤袁
在中国其发病率和死亡率均位列恶性肿瘤中的第

3位咱1暂遥 近年来袁随着胃镜筛查的普及和民众健康
意识的提高袁早期胃癌的检出率显著增加遥对于胃
癌高风险人群渊如合并慢性萎缩性胃炎尧胃息肉或
胃癌家族史者冤袁 建议每 5 年进行 1 次内镜检查曰
若存在特殊部位病变袁筛查间隔可缩短咱2暂遥 早期发
现尧早期治疗对改善胃癌患者预后至关重要遥研究
表明袁经过规范治疗的早期胃癌患者袁术后 5 年生

双镜联合手术治疗早期胃癌的研究进展
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揖摘要铱 随着微创医学的发展袁 腹腔镜与内镜技术的协同应用推动了早期胃癌手术治疗的革
新袁 治疗理念也从传统的根治性手术向肿瘤根治与功能保留并重的方向转变遥 双镜联合手术
渊laparoscopic endoscopic cooperative surgery袁LECS冤 作为一种创新术式袁 结合了腔镜与内镜的优势袁实
现了胃癌治疗的精准化与个体化遥 本文系统阐述了 LECS的技术发展历程尧 在胃癌治疗中的应用原
理袁总结并描述其在胃癌治疗中最新的适应证和临床价值曰深入探讨在当代微创重建与精准切除的
临床实践中袁LECS 所面临的新挑战袁并对其未来发展趋势进行展望袁旨在为早期胃癌治疗提供全面
的理论与实践参考袁提高胃癌患者的治疗效果和生活质量遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 With the development of minimally invasive medicine, the coordinated application of
laparoscopic and endoscopic technologies has promoted the innovation of surgical treatment for early gastric
cancer. The treatment concept has also shifted from traditional radical surgery to the approach that
emphasizes both tumor radical resection and function preservation. Laparoscopic endoscopic cooperative
surgery (LECS), as an innovative surgical procedure, combines the advantages of laparoscopy and endoscopy,
achieving precision and individualization in the treatment of gastric cancer. This paper not only systematically
elaborates on the technical development process of LECS and its application principles in the treatment of
gastric cancer, but also summarizes and describes the latest indications and clinical value of LECS. The paper
also deeply explores the new challenges faced by LECS in contemporary clinical practice of minimally
invasive reconstruction and precise resection, and prospects its future development trend, aiming to provide a
comprehensive theoretical and practical reference for the treatment of early gastric cancer and improve the
treatment effect and quality of life of gastric cancer patients.
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存率可达 90%以上咱3暂遥 随着内镜技术尧腹腔镜技
术等微创技术的不断进步袁 早期胃癌的治疗理念
逐渐从传统的根治性手术向肿瘤根治与功能保留

并重的方向转变 咱4暂遥 在此背景下袁双镜联合手术
渊laparoscopic endoscopic cooperative surgery袁LECS冤
整合了腹腔镜与内镜的优势袁 为早期胃癌患者提
供了更精准尧 微创且可有效保留胃功能的治疗选
择袁正逐渐成为胃癌外科治疗领域的研究热点遥
1 早期胃癌治疗现状

早期胃癌指无论是否伴有淋巴结转移袁局
部病变仅局限于黏膜层和黏膜下层的胃癌遥 当
下袁 内镜下切除术和腹腔镜手术是其主要治疗方
式咱5-6暂遥其中袁内镜下黏膜切除术渊endoscopic mucosal
resection袁EMR冤和内镜黏膜下剥离术渊endoscopic
submucosal dissection袁ESD冤是内镜治疗的常用手
段袁 但传统 ESD存在穿孔风险高尧 术中出血难控
制及切缘阳性率不易把控等问题咱7-8暂遥 腹腔镜手术
虽然术野清晰袁却因缺乏触觉反馈袁在病灶定位尧
切缘判断及处理微小浸润灶或黏膜下病变时面临

困难袁影响手术操作的精准性咱9-10暂遥 两种技术的局
限性促使医学界不断探索更优化的治疗方案袁
LECS的出现为胃癌治疗带来了新的希望咱11暂遥该技
术整合了腹腔镜在腹腔内操作的优势与内镜在胃

内精准定位的功能袁 腹腔镜下完成肿瘤切除及淋
巴结清扫袁可兼顾肿瘤根治与器官功能保留袁为胃
癌患者提供了更理想的治疗选择咱12暂遥

研究表明袁 早期胃癌在经过内镜或手术综合
治疗后袁5 年生存率可达 90%咱13暂遥 叶日本胃癌治疗
指南曳 将内镜与腹腔镜手术作为早期胃癌患者的
标准治疗手段咱14暂遥 叶中国胃癌保功能手术外科专家
共识渊2025版冤曳延续了 2021版共识中功能保留胃
切除术的核心理念袁并强调袁在确保根治性切除的
前提下袁应精准规划切除范围尧优化消化道重建袁
以最大程度保留胃功能袁契合现代精准化尧功能化
的胃癌治疗理念咱15-16暂遥
2 双镜联合手术的发展与成熟

2.1 技术起源与早期应用

LECS 是一种应用内镜与腹腔镜技术协同操
作的手术方式袁 其核心特征是通过两种技术的优
势互补实现精准切除遥 根据病变部位和手术目标
的不同袁可分为多种术式咱17暂遥 2008年袁Hiki等咱18暂首

次报道了野经典 LECS冶袁开启了该技术在外科领域
的应用探索遥在发展初期袁术中内镜主要发挥肿瘤
定位和初步评估的作用袁 随着外科器械的不断改
进和医生经验的积累袁 其逐渐应用于早期胃癌的
治疗袁 有效弥补了单纯内镜或腹腔镜手术的局限
性咱19暂遥 然而袁早期的技术还存在诸多不足袁比如对
复杂病例的处理能力有限袁手术风险相对较高袁这
些问题也促使后续的技术改进遥
2.2 技术演进与创新

同样在 2008 年袁日本的 Abe等咱20暂首次采用腹
腔镜辅助内镜全层切除术 渊 laparoscopy - assisted
endoscopic full -thickness resection袁LAEFTR冤 并结
合吲哚菁绿示踪进行区域淋巴结清扫袁 治疗有潜
在淋巴结转移风险尧 超出内镜下切除适应证的早
期胃癌遥 淋巴结转移是影响早期胃癌预后的关键
因素袁 精准的淋巴结清扫在早期胃癌的治疗中至
关重要咱21暂遥 LAEFTR的应用袁显著提高了早期胃癌
治疗的精准性和根治性遥 2014年袁韩国的 Hur等咱22暂

把前哨淋巴结的概念引入早期胃癌治疗领域袁在
LECS的基础上开展了前哨淋巴结导航手术渊sentinel
node navigation surgery袁SNNS)遥 研究发现 袁 联合
SNNS 的胃切除术后患者袁在功能状态及症状改善
方面优于接受常规手术患者袁其生活质量也更优咱23暂遥
2.3 野无暴露冶技术的发展与成熟

传统 LECS 术中切开胃壁可能导致胃液流入
腹腔袁增加肿瘤细胞扩散和腹腔感染的风险遥为解
决这个问题袁一系列野无暴露冶腹腔镜与内镜联合
技术不断涌现遥 目前袁主流的改良术式包括院内翻
腹腔镜-内镜联合手术渊inverted LECS冤尧腹腔镜-
内镜联合非暴露技术渊comprehensive laparoscopic
and endoscopic approach for non-exposure technique,
CLEAN-NET冤以及非暴露内镜下壁内翻手术渊non-
exposed endoscopic wall-inversion surgery, NEWS冤咱24暂遥
这些技术通过创新解剖路径和操作模式袁 有效规
避了传统术式的暴露风险袁 显著提高了手术的安
全性和肿瘤治疗效果遥

在实施 LECS的过程中袁借助腹腔镜和内镜的
协同作用可对肿瘤进行全方位观察袁 以此精准掌
握肿瘤的整体状况遥 实施 LECS时袁需先在内镜下
环绕肿瘤标记切口袁确定切除范围袁再在腹腔镜引
导下进行最小范围的切除袁 最后通过腹腔镜缝合
胃壁缺损袁避免胃变形袁完成目标区域最小限度的
切除咱25-26暂遥 不同术式在操作细节方面有所差异渊图
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1冤遥 例如袁inverted LECS先在内镜下精准切开肿瘤
周围切除线袁缝合并提起肿瘤呈冠状袁再经内镜和
腹腔镜全层切开胃壁袁将肿瘤内翻至胃腔袁随后依
次闭合胃壁全层与浆肌层袁 最后经口途径取出肿
瘤咱27-28暂遥 在 LAEFTR中袁外科医生通过腹腔镜把控
术中风险袁包括处理意外穿孔及控制出血情况袁完
成胃部组织游离曰 而内科医生通过消化内镜在腔
内观察袁精准标记切除范围袁利用直线切割吻合器
实施楔形切除咱29-30暂遥 CLEAN-NET以腹腔镜切除胃
壁为主袁利用黏膜层作为机械屏障袁阻隔腹腔与胃
腔袁借助胃镜精准定位切口袁进行非暴露式全层切
除袁保留了黏膜连续性袁可有效减少胃壁畸形尧梗
阻和肿瘤播散风险咱31-32暂遥NEWS是指在腹腔镜下对
浆膜面标记外两侧的浆膜及肌层进行缝合袁 构建
机械屏障袁再借助胃镜辅助切除肿瘤袁降低了切缘
阳性率袁主要用于早期胃癌治疗袁不需要人为制造
穿孔咱33-34暂遥 在操作过程中袁保持内镜与腹腔镜的紧
密配合至关重要袁有助于确保切除范围精准袁避免
损伤周围正常组织遥 同时袁对于胃壁缺损的修复袁
要保证缝合或闭合的严密性袁防止发生渗漏遥综上
所述袁 不管是经典 LECS还是不同的改良术式袁均
各有其优势及局限性遥 经典 LECS作为基础术式袁
操作直观但存在胃液泄漏风险曰inverted LECS 通
过肿瘤内翻技术显著降低了腹腔播散率袁 适合贲
门或者幽门区病变曰CLEAN-NET创新性地利用黏
膜屏障实现野无接触式冶切除袁在保留胃功能方面
表现优异曰 而 NEWS 则凭借无人工穿孔的特点成
为治疗野小癌冶的最微创选择渊表 1冤遥 各术式在适
应证尧技术复杂度等方面都存在着显著差异袁临床
应根据肿瘤特征和团队经验进行选择遥

目前袁LECS 的临床应用仍以早期胃癌为主袁
在进展期胃癌中的应用相对较少咱9暂遥 然而袁在 2份
病例报道中袁LECS 也被描述为一种针对无法接受
胃切除术的进展期胃癌患者的姑息性治疗方式遥
其中 1 例 68岁合并肝硬化尧主动脉瓣狭窄及冠状
动脉狭窄的高风险患者袁行 LECS术后无短期并发
症袁6 个月随访时未见复发咱35暂遥 另 1 例为 89 岁高
龄患者因拒绝根治术而行 LECS袁 术中出血量少袁
术后病理显示切缘阴性袁 随访 2 年无复发且日常
活动维持良好咱36暂遥这提示袁LECS在控制肿瘤进展尧
减少并发症及维持患者生存质量方面效果显著袁
即使对于无法耐受或拒绝根治术的进展期胃癌患

者仍具有潜在的姑息治疗价值遥
近年来袁野无暴露冶技术持续创新发展遥 2023年袁

日本学者 Mitsui等咱37暂报道了不打开胃腔的新型吻
合方法渊non-opened clean end-to-end anastomosis
method袁No CEAM冤袁该方法借助 LECS 实现精准缝
合与标本切除袁应用腹腔镜或机器人联合内镜袁为
保留幽门的胃切除术提供新思路遥 2024 年日本学
者 Hara 等 咱32暂采用 LECS 及改良 CLEAN-NET袁成
功为贲门附近胃肠间质瘤患者切除肿物并保留贲

门袁 提升患者术后生活质量遥 这些新成果突出了
野无暴露冶技术在降低手术风险尧提高治疗效果方
面的重要价值袁为胃癌治疗开辟新方向遥

LECS 的实施依赖多学科协作袁内镜医师与腹
腔镜医师的配合至关重要遥其标准操作流程为院首
先通过内镜直视完成病变识别与标记袁 然后联合
内镜与腹腔镜以整块全层方式切除病灶曰 胃壁缺
损采用腹腔镜直线切割吻合器或手工缝合修复袁
术中应精细化处理血管袁 优先保留胃壁弓状血管

图 1 双镜联合手术主要术式的操作路径示意图

经典双镜联合手术

内翻腹腔镜-内镜
联合手术

腹腔镜-内镜联合
非暴露技术

非暴露内镜下
壁内翻手术

标记边界

切开黏膜

标记黏膜

定位肿瘤

内镜操作层

切开浆肌层

缝合提起肿瘤

浆膜面缝合

浆膜外缝合
屏障

腹腔镜操作层

开放切除

肿瘤内翻

无穿孔切除

黏膜屏障

核心技术层

非上皮性肿瘤

贲门处肿瘤

小病灶切除

早期胃癌
功能保留

临床价值层
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主要术式

经典双镜联合手术

内翻腹腔镜-内镜联
合手术

腹腔镜-内镜联合非
暴露技术

非暴露内镜下壁内

翻手术

操作核心

内镜标记+腹腔镜浆肌层
切除

内镜切开黏膜后袁将肿瘤
内翻至胃腔后切除

腹腔镜下以黏膜层为屏

障袁 非暴露式全层切除袁
保留黏膜连续性

腹腔镜缝合浆膜面构建

机械屏障袁内镜辅助切除
肿瘤袁无需人为穿孔

适应证

适用于非上皮性肿瘤

近贲门/幽门部肿瘤

适用于大多数部位的

早期胃癌袁 但不适用
于幽门区域的癌

淤无溃疡的 cT1a 期胃
癌曰 于直径臆2 cm 的
黏膜下肿瘤

优势

术野直观袁 切除彻底袁
技术成熟

淤避免肿瘤腹腔播散曰
于适合直径约3 cm 的黏
膜下肿瘤

淤避免胃腔暴露袁减少
肿瘤播散和感染曰于经
腹取出肿瘤袁在肿瘤大
小方面不受限制袁尽量
保留正常胃壁袁减少胃
壁畸形和梗阻

无需人为穿孔袁保留胃
壁完整性袁 创伤小袁有
效避免肿瘤细胞的腹

腔播散

局限性

胃液泄漏尧腹腔污染风
险高袁不适合治疗上皮
性肿瘤

淤操作空间有限曰于学
习曲线陡峭

技术要求高袁手术时间
长

淤经口取出肿瘤袁仅适
用于小病灶渊约3 cm冤曰
于手术时间长袁技术要
求高

表 1 双镜联合手术主要术式的特征对比

网 渊尤其是胃大弯侧的胃网膜血管弓及胃小弯的
胃左/右血管分支冤袁 仅离断病灶周围必需切除的
终末分支血管袁 以最大限度维持胃壁血供和蠕动
功能咱38暂遥
3 双镜联合手术的适应证及拓展

3.1 传统适应证与局限性

LECS起初主要用于胃黏膜下肿瘤渊尤其是胃
肠间质瘤冤的治疗袁适用范围局限于无上皮病变
渊如凹陷性病变或溃疡冤的病例咱24, 39暂遥 如今袁经过改
良的多种 LECS 术式已能用于伴有上皮病变的患
者遥 这些新术式的核心理念是对这类肿瘤进行全
层切除时袁避免人为穿孔袁防止胃液泄漏袁从而减
少肿瘤细胞播散和腹腔感染风险咱40暂遥 LECS是治疗
上消化道黏膜下病变的一种有效且安全的方法袁
具有较高的 R0切除率尧 较低的不良事件发生率尧
较短的住院时间袁但手术耗时较长咱41暂遥通过胃镜和
腹腔镜的双重定位袁LECS 能更好地保证早期胃癌
病灶被完全切除袁最大限度保留正常胃壁组织袁降
低术后吻合口漏尧出血等并发症风险咱42暂遥术后患者
常无需放置胃管袁可减轻痛苦袁缩短住院时间袁加
快康复进程咱43暂遥 然而袁改良后的 LECS虽克服了传
统术式的缺陷袁扩大了应用范围袁但仍受到肿瘤大
小和位置尧技术难度等因素的限制咱44暂遥
3.2 适应证的拓展

在胃癌治疗领域袁 随着研究的深入与技术的

革新袁内镜治疗适应证处于持续拓展之中遥以早期
胃癌内镜治疗为例袁最新的第 7 版叶日本胃癌治疗
指南曳袁将内镜治疗渊EMR/ESD冤的适应证分为三
类院绝对适应证渊分化型癌袁黏膜层 T1a 期袁无溃
疡臆2 cm或伴溃疡臆3 cm曰未分化型癌袁无溃疡臆
2 cm需谨慎冤曰扩大适应证渊分化型癌袁SM1浸润臆
3 cm曰未分化型癌臆2 cm 需个体化评估冤曰相对适
应证渊高风险手术患者的非标准治疗冤咱45暂遥 该版指
南主要扩展了 ESD 对于未分化型癌的适用性袁强
调需结合肿瘤特征和患者情况进行个体化的治疗

决策遥
当前 LECS 适应证已涵盖伴有溃疡的胃黏膜

下肿瘤以及无淋巴结转移的胃癌咱46暂遥 对于超出内
镜手术指征尧 部位特殊或定位困难的早期胃癌袁
LECS 在术中出血量尧术后恢复及并发症等方面优
势明显袁但远期安全性尚缺乏长期随访数据咱47暂遥另
外袁 与传统内镜技术相比袁LECS 在处理较大黏膜
内病变或伴明显溃疡瘢痕的复杂病例时袁 安全性
和可行性更高咱24暂遥

LECS的核心适用人群包括院符合 ESD绝对适
应证袁但单纯内镜下操作困难的早期胃癌患者曰胃
良性肿瘤尧 胃间质瘤等淋巴结转移风险较低的胃
部疾病患者曰高龄尧难以耐受根治性手术袁且对肿
瘤根治性要求不高的早期胃癌患者曰 参与前哨淋
巴结临床研究的患者咱10, 14暂遥 叶精准胃癌外科诊疗中
国专家共识渊2024 版冤曳指出袁病灶范围超出 ESD
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指征的 cT1N0M0期胃癌袁或无法耐受根治术的早期
胃癌袁也可考虑 LECS 治疗袁但其肿瘤学安全性尚
缺乏前瞻性对照研究验证咱48暂遥
4 双镜联合手术治疗胃癌的临床价值

近年来袁LECS在早期胃癌治疗领域取得了显
著进展袁展现出较高的临床价值袁但也存在一定的
局限性并面临技术挑战遥

多项研究从不同维度验证了 LECS 在早期胃
癌治疗中的临床价值遥 解放军联勤保障部队第九
〇〇医院纳入了 15例 cT1b期胃癌患者袁采用 LAEFTR
治疗后袁13 例患者切缘为阴性袁对于切缘阳性的 2
例患者袁追加了根治术曰术后虽出现 4 例胃排空障
碍尧1 例可疑淋巴漏等并发症袁但均治愈且无严重
不良事件发生袁中位随访 14个月未见复发转移咱49暂遥
北京大学肿瘤医院的回顾性研究袁 针对9 例早期
胃癌患者(cT1a 期 5 例尧cT1b期 4 例)采用 ESD 联合
腹腔镜淋巴结活检以及 LAEFTR袁术后并发症发生
率 33.3%袁长达 52 个月的中位随访显示患者均无
复发及死亡袁证实该术式的初步可行性咱50暂遥一项纳
入 24项研究共 1336例患者(其中约一半为早期胃
癌患者)的荟萃分析指出袁相较于 ESD 及传统腹腔
镜手术袁LECS 在治疗胃部病变时袁 呈现出住院时
间缩短尧不良事件减少尧R0 切除率提升的趋势袁但
手术时长相对延长咱41暂遥

从技术层面来看袁LECS 的临床价值体现在以
下方面院淤精准治疗优势显著袁术中可准确判断病
变性质袁精确评估手术切除可行性袁精确界定肿瘤
侵犯范围与深度袁在确保完整切除肿瘤的同时最大
限度缩小切缘遥术中可持续监测腔内情况袁有助于
保留胃壁结构尧维持供血血管与神经功能袁从而保
障胃解剖形态与生理功能袁降低并发症风险咱51-52暂遥
于实现技术优势互补袁LECS 突破单一内镜或腹腔
镜的应用局限袁有效解决瘤体较大尧位置较深等复
杂病例的手术难题袁显著降低术中出血尧穿孔及中
转开腹风险袁为患者提供更优化的微创治疗方案咱53暂遥
盂推动多学科协同创新袁LECS 整合消化内科尧普
外科尧麻醉科尧影像科尧肿瘤科及病理科等多学科
资源袁通过术中实时协作与数据共享袁优化治疗决
策流程袁 为早期胃癌微创技术的持续发展提供创
新驱动力咱54暂遥

尽管 LECS具有显著的临床价值袁但在实际应
用中仍面临以下技术挑战院在精准治疗方面袁现有

技术对肿瘤边界和浸润深度的术中实时判断精度

不足袁会产生误差曰在面对复杂病例时袁受限于现
有器械的操作灵活性和狭小解剖空间袁 对肿瘤侵
犯周围脏器等特殊病例的应对能力有限曰 在多学
科协作中袁缺乏标准化流程袁信息共享延迟和临床
转化率低下袁也会制约技术的推广和应用遥
5 总结与展望

LECS 作为治疗早期胃癌的新兴手术方式袁融
合内镜与腹腔镜技术优势袁 实现以最小且适宜的
手术切缘对胃部肿瘤进行局部切除遥 随着微创外
科技术的持续迭代及临床探索的不断深入袁LECS
在早期胃癌治疗领域展现出广阔的应用前景遥 未
来研究应聚焦于以下方向院强化多学科协作研究袁
深入剖析 LECS技术细节袁优化手术流程与操作方
案袁逐步拓展其临床适应证范围袁提升手术的精准
性与安全性遥 加强 LECS 与新兴术中定位技术的
融合应用袁例如纳米活性炭尧吲哚菁绿及术前钛夹
标记等袁 尤其是探索其在前哨淋巴结定位中的多
学科联合应用遥 通过精准的肿瘤定位与精细化的
淋巴结清扫袁有望显著改善早期胃癌的治疗效果袁
为患者带来更佳预后袁 推动早期胃癌微创治疗技
术迈向新的发展阶段遥同时袁还应开展更多高质量
的前瞻性尧多中心临床研究袁以获取更充分的循证
医学证据袁明确 LECS在早期胃癌治疗中的最佳应
用策略袁为临床实践提供更可靠的指导遥
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