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EFD

'是最常见的中枢神经系统结核病类型#也是最严重的肺

外结核#常以非特异性症状起病%目前#所有的
EFD

诊断技术均不完美#虽患者脑脊液&

>=H=KH&0

L

'178;8<'%

#

U"X

'

指标变化明显#但不具有特异性(加之
U"X

中的细菌载量非常低#相关实验室检测技术诊断敏感度低3耗时长%笔

者通过总结目前
EFD

诊断中存在的问题#对
EFD

的不同诊断方法的最新研究进展和利弊进行综述#为进一步提

高
EFD

患者确诊率#避免患者治疗时机的延误提供参考%
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#

EFD

'是最常见

的中枢神经系统结核病类型+

(

,

#也是肺外结核最严重的形

式#约占全球结核病发病数的
(f

+

3

,

#占我国肺外结核发病

数的
4*3+f

+

+

,

#但不同地区诊治现状差异较大%

EFD

常以

非特异性症状起病#急缓3轻重不一#虽脑脊液&

>=H=KH&0

L

'178

;8<'%

#

U"X

'指标变化明显#且多伴局灶性神经系统症状体

征+

T

,

#但不具有特异性#不能仅依靠临床症状和影像学表现

确诊%并且#由于实验室检测技术对
EFD

检测敏感度低3

耗时长#导致患者通常早期即接受经验性治疗#易致治疗延

误#死亡率高达
+)f

"

T)f

#神经性致残率高达
S)f

#甚至

终生残疾+

S24

,

%笔者拟对
EFD

的实验室诊断3组织病理学

诊断3影像学诊断等方法的研究进展进行综述#以供临床医

师参考%

一3

EFD

诊断存在的问题

传统的
EFD

诊断策略是根据结核病的发病率3流行病

学3体格检查3血液和
U"X

分析等进行疑似
EFD

诊断+

R

,

%

但其临床特征及传统实验室检测方法存在诸多问题%

EFD

是结核分枝杆菌 &

7

?

02H-0*8>&;F*;H8>0;326&6

#

DEF

'侵犯蛛网膜下间隙导致的亚急性或慢性脑膜炎症#不

具有典型临床表现#易与其他形式的中枢神经系统结核病相

混淆#如结核瘤和结核性脑脓肿+

,

,

(尤其是老年
EFD

患者#

通常需结合既往病史3实验室检测及诊断性抗结核治疗有效

而确诊%葛向华等+

()

,分析了
+

例不典型
EFD

患者#发现其

起病初期均无神经系统受累表现#仅出现不明原因发热#血

常规均正常#结核菌素皮肤试验和
U"X

抗酸染色均阴性#抗

感染治疗也无效#颈腰椎穿刺提示颅压高#

U"X

中葡萄糖和

氯化物降低3蛋白增加#但其改变也不典型#经诊断性抗结核

$
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治疗有效而确诊%

目前#尚缺乏高敏感度和高特异度的单一诊断
EFD

的

检测技术%传统的
EFD

检测方法包括抗酸杆菌涂片镜检

和分枝杆菌培养%涂片镜检虽耗时短3应用广泛#但敏感度

仅为
()f

"

(Sf

+

((2(3

,

%

DEF

培养虽更敏感&

S)f

"

-)f

'#

但耗时长#难以满足临床及时性的需求+

(32(T

,

(又由于
U"X

中

的
DEF

载量较低#且培养前的经验性治疗更进一步降低了

DEF

载量#常难以检出或呈现假阴性#加之标本获取困难#

尤其是儿童患者#这些均是目前
EFD

诊断困难的重要

原因+

(S2(4

,

%

二3

EFD

实验室检测

目前#常用的实验室检测方法包括分枝杆菌萋
2

尼抗酸

染色镜检3

FCUE5UDB#E,-)

&简称1

DB#E,-)

2'培养3生

化诊断3免疫学诊断3核酸扩增技术3基因测序技术%4

3)(,

中国中枢神经系统结核病诊疗指南5对于疑似中枢神经系统

结核病患者#推荐行
U"X

的
DEF

快速核酸检测+如超敏利

福平耐药基因检测&

B=1=a

L

=HJDEF

"

W#XZ8JH7

#简称1

a

L

=HJ

Z8JH7

2'3环介导等温扩增试验&

8&&

L

6=%'7J=%'0&J@=H678

76

L

8';'>7J'&17007

N

#

YCDO

'等,3抗酸杆菌涂片镜检及
DB#E

,-)

培养(对于不能明确诊断的患者#可行多次检查以提高

阳性率&强烈推荐'(当
U"X

送检
DEF

病原学标本量不足

时#可优先送快速核酸检测&推荐'

+

T

,

%这提示传统的分枝杆

菌萋
2

尼抗酸染色镜检和核酸扩增技术&如
a

L

=HJ

和
a

L

=HJ

Z8JH7

'均可用于
EFD

的快速诊断+

R

,

%目前#在改良萋
2

尼抗

酸染色镜检3脂阿拉伯甘露聚糖&

8'

L

&7H7K'1&671171

#

YCD

'

抗原检测和
a

L

=HJZ8JH7

检测方面均有较新进展%

&一'

DB#E,-)

培养

DB#E,-)

培养仍然是确诊
EFD

的金标准+

(R2(,

,

%

cH'0@17M<67H'7667

等+

3)

,发现#以
DB#E,-)

培养结果为参

照标准#

a

L

=HJ

检测
U"X

标本中
DEF

的敏感度和特异度分

别为
43*4f

和
,R*Sf

#且
DB#E,-)

检出的
+

株耐异烟肼

&

#GP

'的
DEF

中有
3

株经线性探针检测&

8'1=

L

H&K=7007

N

#

YOC

'显示对
#GP

耐药#

(

株耐多药菌株经
a

L

=HJ

检测为利

福平耐药假阴性%因此#

a

L

=HJ

检测阴性样本仍应进行

DB#E,-)

培养以排除
EFD

%

&二'改良萋
2

尼抗酸染色镜检

改良萋
2

尼抗酸染色镜检
U"X

在结合患者临床症状3

U"X

细胞组成3生化结果和微生物检测的基础上可临床诊断

EFD

及提供
EFD

免疫监测#有助于早期诊断3最佳治疗和

改善预后+

3(

,

%但目前的研究结果尚存在较大差异%如
3)(T

年我国报道传统和改良萋
2

尼抗酸染色镜检对
EFD

的检测

敏感度为
+*+f

和
R3*,f

+

33

,

#但
P==60M=HM

等+

3+

,在一项大

型前瞻性3国际多中心研究中发现#传统和改良萋
2

尼抗酸染

色镜检检测
U"X

标本用于诊断
EFD

的敏感度分别为

++*,f

和
+T*Sf

#差异无统计学意义%因此#尚不能明确改

良萋
2

尼抗酸染色镜检是否存在优势#但可在检测敏感度更

佳的诊断方法出现前#充分利用现有检测手段#通过扩大

U"X

的检测量来优化检测结果%

&三'生化诊断

腺苷脱氨酶&

7%=1&0'1=%=76'170=

#

C$C

'在机体组织中

&主要在胸腺3脾和其他淋巴组织'分布广泛#在血液中&红细

胞和
E

淋巴细胞'含量丰富+

3T

,

%对
U"X2C$C

的活性检测

是一种简单3快速和稳定的方法#可用于早期鉴别
EFD

和

其他原因的脑膜炎#利于及时治疗和改善预后%

EFD

患者
U"X2C$C

水平随有效抗结核治疗时间的延

长而明显降低#且呈动态变化#有助于评价抗结核治疗的效

果及判断患者病情变化%陈颜强等+

3S

,依据英国医学研究委

员会对
EFD

的分期标准发现#

,

期患者的
U"X2C$C

水平

明显高于
(

期患者&

!

#

)*)S

'#且随着治疗时间的延长

U"X2C$C

水平逐渐降低#与史君华等+

3-

,研究结果一致%另

外#

U@71

等+

(,

,研究显示#

EFD

患者的
U"X2C$C

活性水平

+&

R*-q3*(

'

#Z

"

Y

,明显高于非
EFD

患者+&

3*RqS*,

'

#Z

"

Y

,#

在最佳诊断截断值为
S*(#Z

"

Y

时的敏感度和特异度分别为

())f

和
,(f

#但目前诊断临界值仍存在争议%

&四'免疫学诊断

外周血结核感染
E

细胞斑点试验&

E2"O!E/EF

'可测定

DEF

在特异性抗原刺激下外周血
#

2

干扰素&

#XG2

#

'释放效

应
E

细胞的数量+

34

,

%该试验可及时捕获细胞因子#排除免

疫状态和卡介苗接种的影响#敏感度和特异度均较高+

3R

,

#已

成为诊断
EFD

的可靠辅助参考指标之一%

张新宝等+

34

,研究显示#外周血
E2"O!E/EF

诊断
EFD

的敏感度为
R3*+f

#明显高于检测
U"X2C$C

&

-(*+f

'3

DEF2$GC

&

34*Tf

'和抗酸杆菌涂片镜检&

(-*(f

'#差异均

有统计学意义&

!

值均
#

)*)(

'(且
T

种检测方法的受试者工

作特征&

W!U

'曲线下面积&

CZU

'分别为
)*R(S

3

)*--(

3

)*-+4

3

)*SR(

#提示外周血
E2"O!E/EF

诊断
EFD

的效能最

高%王鑫和买尔旦$阿不来+

3,

,研究发现#

E2"O!E/EF

与

#XG2

#

联合检测的敏感度3特异度3阴性预测值3阳性预测值

均明显高于
E2"O!E/EF

和
#XG2

#

单项检测&

!

值均
#

)*)S

'(且
EFD

患者的
U"X

均呈1混合淋巴细胞反应2#与化

脓性&中性粒细胞为主'和病毒性脑膜炎&淋巴样细胞反应'

患者明显不同#有助于鉴别诊断%陈宇和姚素艳+

+)

,研究发

现#

a

L

=HJ

和
E2"O!E/EF

联合检测
U"X

标本诊断
EFD

的

阳性率均明显高于非
EFD

的结核病患者#且两种方法并联

诊断
EFD

的敏感度最高&

4R*S4f

'#准确度达
4(*))f

(而

两种方法串联及
a

L

=HJ

单独检测
EFD

的特异度均高达

$

-+4

$
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())*))f

#无误诊%

&五'核酸扩增&

1<>8='>7>'%76

L

8';'>7J'&1J=0J

#

GCCE

'

技术

(/

数字聚合酶链反应&

%'

:

'J78OUW

#

%OUW

'!是通过定量

检测
U"X

中
DEF

插入序列
#"-(()

来提高对
EFD

的诊断

能力#是快速和敏感的分子检测方法%

Y'

等+

+(

,研究发现#

#"-(()2%OUW

法的敏感度 +

S4*Tf

&

,SfC>

!

TT*Rf

"

-,*+f

',明显高于旋转酶
F

亚基&

:N

H70=0<K<1'JF

#

:N

HF

'

2

%OUW

法+

33*(f

&

,SfC>

!

(3*,f

"

++*Rf

',&

!

#

)*)S

'#但

特异度 +分别为
,4*)f

&

,SfC>

!

RT*3f

"

,,*,f

'3

())*)f

&

,SfC>

!

R,*Tf

"

())*)f

',差异无统计学意义%

#"-(()2

%OUW

的敏感度也明显高于
U"X

涂片镜检&

-*4f

'3

DEF

培

养&

(3*Sf

'3

#"-(()

定量
OUW

&

9

<71J'J7J'I=OUW

#

9

OUW

(

3(*,f

'和
a

L

=HJ

&

3,*-f

'#差异均有统计学意义&

!

值均
#

)*)S

'%

3/a

L

=HJ

3

a

L

=HJZ8JH7

3

YCD

与
YOC

!

a

L

=HJ

和
a

L

=HJ

Z8JH7

均是
AP!

推荐的快速分子检测技术+

+3

,

%

a

L

=HJ

检测

操作简单#可在
3@

内获得结果#已在全球广泛应用%以

DB#E,-)

液体培养为参照标准#

a

L

=HJ

检测
U"X

标本用于

诊断
EFD

的敏感度和特异度分别为
43*4f

和
,R*Sf

#具有

高特异度3中等敏感度和快速诊断特点#可作为早期诊断

EFD

的方法#在分子诊断中具有重要地位+

++

,

#但由于其阴

性预测值为
RTf

#故建议对阴性样本进一步行
DB#E,-)

培

养或
YOC

以排除
EFD

+

(3

#

3)

,

%

c7

N

等+

+3

,的系统综述发现#

a

L

=HJ

检测
#

(S

岁
EFD

患儿
U"X

的敏感度和特异度分别

为
ST*)f

&

,SfC>

!

34*Rf

"

4R*3f

'和
,+*Rf

&

,SfC>

!

RT*Sf

"

,4*-f

'#但纳入研究的可信度较低#对于疑似

EFD

患儿#治疗方法和疗程应基于所有的临床信息#不应仅

依靠
a

L

=HJ

检测结果%

a

L

=HJZ8JH7

弥补了
a

L

=HJ

在结核病诊断方面的局限性#

提高了诊断的敏感度和可靠性%其体外检测下限由
a

L

=HJ

的
())

"

(3)

菌落形成单位&

UXZ

'"

68

下降至约
(-UXZ

"

68

#

与
DEF

培养相似&约
()UXZ

"

68

'

+

+T

,

%虽然
a

L

=HJZ8JH7

阴

性结果亦不能排除
EFD

#但与其他实验室诊断方法比较#

a

L

=HJ

和
a

L

=HJZ8JH7

仍对
EFD

具有较高的诊断价值#特别

是
a

L

=HJZ8JH7

可使
EFD

的确诊率从
+-f

增加到
S(f

#已

被推荐为诊断
EFD

的首选检测技术+

+(

,

#可替代
a

L

=HJ

检

测+

+S

,

%

F7@H

等+

(+

,研究表明#

a

L

=HJZ8JH7

诊断
P#Q

感染与

疑似
EFD

共病患者的敏感度为
,Sf

#确诊
EFD

的敏感度

为
,S*Sf

&

,SfC>

!

44f

"

,,f

'#高于
a

L

=HJ

+

TSf

&

,SfC>

!

3Tf

"

-Rf

',和
DEF

培养+

TSf

&

,SfC>

!

3Tf

"

-Rf

',(

a

L

=HJZ8JH7

3

a

L

=HJ

和
DEF

培养对可能和高度疑似
EFD

患

者的诊断敏感度分别为
4)f

&

,SfC>

!

T4f

"

R4f

'3

T+f

&

,SfC>

!

3+f

"

--f

'和
T+f

&

,SfC>

!

3+f

"

--f

'%

P<71

:

等+

+-

,发现#

a

L

=HJZ8JH7

3

a

L

=HJ

和
DEF

培养诊断

EFD

的特异度均为
())f

#均可准确诊断耐药患者#且

a

L

=HJZ8JH7

诊断
EFD

的敏感度&

TSf

'明显高于
a

L

=HJ

&

3Rf

'和
DEF

培养&

(Rf

'%

以
U"X

中
DEF

培养阳性为参照标准#

YCD

抗原检测

诊断
EFD

的敏感度仅为
3(*,f

+

+4

,

%对可能和高度疑似

EFD

患者的
U"X

行新型即时护理尿脂阿拉伯甘露聚糖试

验&

X<

.

';'86"#YQCDOEFYCD

#

X<

.

'YCD

'的检测敏感度

为
S3f

#特异度为
,Rf

+

+R

,

#与
a

L

=HJZ8JH7

检测的敏感度

&

SSf

'接近#而
C8=H=$=J=H6'1=EFYCDC

:

&简称1

C8=H=

YCD

2'检测的敏感度仅为
(Tf

%故在
a

L

=HJZ8JH7

不可行

的情况下可使用
X<

.

'YCD

替代+

+R

,

%

a

L

=HJZ8JH7

和
YCD

检测方法使诊断
EFD

进入了快速

诊断和早期治疗的新时代#但
a

L

=HJZ8JH7

不能作为诊断

EFD

的单一诊断方法#应谨慎据此排除
EFD

%基于目前诊

断方法的局限性#联合患者临床症状3影像学特征和其他实

验室指标等多种方法对诊断
EFD

仍非常必要+

3

#

+,

,

%

&六'测序技术

(/

二 代 测 序 &

1=\J

:

=1=H7J'&10=

9

<=1>'1

:

#

GB"

'!

U"X2GB"

可用于常规筛查
DEF

阴性患者#以提高病原学检

出率+

T

,

#且在
U"X

常规检查结果不典型的情况下#有助于早

期精准诊断
EFD

%钱乔乔等+

T)

,对
S

例
EFD

患儿行

U"X2GB"

检查得到
DEF

序列#但有
3

例最初常规检查中为

假阴性%林爱清等+

T(

,以传统诊断方法为参照标准#发现

U"X2GB"

对
U"X

分枝杆菌涂片3培养及
DEF

核酸
OUW

检

测等传统检测阴性患者的检测敏感度为
-+*-f

(以临床诊

断为参照标准#

U"X2GB"

和传统检测方法检测的敏感度分

别为
SR*Rf

和
3,*Tf

#特异度均为
())f

#但与
a

L

=HJ

差异

无统计学意义%

<̀

等+

T3

,系统分析了宏基因组
U"X2GB"

对

EFD

的诊断价值#结果显示其诊断
EFD

的敏感度为

34f

"

RTf

#特异度为
,-f

"

())f

#

CZU

提示诊断效果良

好#可作为
EFD

的早期诊断方法#但各研究异质性差异明

显#故应谨慎根据宏基因组
GB"

检测结果进行诊治#但其对

亚急性和慢性脑膜炎的诊断仍具有非常好的应用前景+

(S

,

%

另外#

GB"

存在以下局限!首先#

GB"

虽能准确检测病原体

$GC

类型#但对病原体
WGC

类型仍需进一步探索(其次#

GB"

的检测费用目前仍相对较高#限制其临床使用(再次#

GB"

无法确定
DEF

是否耐药#无法检测耐药菌株%

3/

焦磷酸测序!是第一代基因型检测方法#可以在
-@

内检测出
DEF

突变#直接诊断
EFD

#并可提供广泛耐药突

变信息#有助于早期确定治疗决策%

C

.

K71'

等+

T+

,研究显示#

焦磷酸测序检测
U"X

诊断
EFD

的敏感度 +

,R*((f

&

,SfC>

!

$

4+4

$

中国防痨杂志
3)3(

年
4

月第
T+

卷第
4

期
!

U@'1VC1J'J<K=H>

#

V<8

N

3)3(

#

Q&8*T+

#

G&/4



R,*,+f

"

,,*,Sf

',明显高于
a

L

=HJ

和
DB#E,-)

培养+分

别为
T+*+,f

&

,SfC>

!

3,*R+f

"

S4*43f

'和
-(*)Tf

&

,SfC>

!

SS*+(f

"

--*TRf

',#差异均有统计学意义&

!

值

均
#

)*)(

'#且焦磷酸测序的耐药检测结果与表型药物敏感

性试验和
a

L

=HJ

耐药检测结果的符合率分别为
,(*+)f

和
,S*TSf

%

三3

EFD

的影像学诊断

中枢神经系统结核病最常见类型为
EFD

#其主要影像

学特征为基底池脑膜强化3脑梗塞3脑积液和结核瘤#可单独

或联合发生#颅底脑膜强化伴或不伴结核瘤是
EFD

最常见

且特异性较高的征象%神经系统影像学检查对中枢神经系

统结核病的诊断发挥了重要作用+

TT

,

%4

3)(,

中国中枢神经

系统结核病诊疗指南5

+

T

,推荐在治疗前及治疗后
TR@

对疑

似中枢神经系统结核病患者进行头颅
DW#

增强或
UE

增强

扫描#以诊断疾病3评估手术适应证和监测治疗应答(强烈推

荐行胸部
UE

及其他部位的影像学检查以查找神经系统外

的可疑活动性结核病灶#以作为临床诊断依据或进一步病原

学诊断的采样部位%

四3

EFD

的辅助诊断

(/

病理诊断!

EFD

患者中枢神经系统可发生多种病理

性改变#包括炎性渗出3肉芽肿性病变3闭塞性血管炎3结核

瘤或脓肿等+

TS

,

%其中#

44f

的
EFD

患者发生脑动脉炎#

-(*Rf

血管异常改变的
EFD

患者会出现脑梗塞及脑积

液+

T-2T4

,

%

"@7H';'

等+

TR

,报道了全球首例卡介苗接种后诱发脑

结核瘤的患儿#该患儿在出生
-

个月时出现恶心3呕吐3纳差

和昏迷#颅脑
DW#

发现松果体内一巨大团块及脑积液#外科

手术取病理组织行
OUW

#确定为牛分枝杆菌感染#抗结核治

疗效果较好%故对有卡介苗接种史的婴幼儿应警惕脑结核

瘤的出现%另有报道
(R

例误诊为垂体腺瘤的患者&仅有

(

例影像学检查结果为疑似结核瘤'#其中
S

例患者存在泛

垂体功能低下征#

+

例催乳素水平升高(

-

例蝶鞍及蝶窦均受

累(

(

例患者的病灶从鞍座延伸至斜坡(

+

例有肺结核病史%

患者临床症状持续
(S%

至
3

年#最常见症状为头痛3视力下

降或失明#组织病理学检查均显示病灶由垂体腺瘤和结核瘤

组成#诊断为鞍内结核瘤%这提示当影像学显示副鼻窦和垂

体窝受累及垂体增厚且同时发生斜坡&由颅骨的枕大孔向上

至背鞍'时也应怀疑
EFD

#并建议进一步行组织病理学

检查+

T,

,

%

3/

临床诊断!4

3)(,

中国中枢神经系统结核病诊疗指

南5推荐在缺乏病原学诊断依据的情况下#应综合临床表现3

UX"

表现3影像学表现和其他部位结核的临床诊断评分进行

中枢神经系统结核病临床诊断#其中评分
%

(3

分或
%

()

分

&无法进行影像学检查时'为高度疑似#评分在
-

"

((

分或

-

"

,

分&无法进行影像学检查时'为疑似患者&推荐强度

低'

+

T

,

%

EFD

临床症状及体征表现多样#多以亚急性起病为主#

且颅神经损伤3头痛3意识障碍3颈项强直3克氏征&

c=H1'

:

征'3布氏征&

FH<%['10M'

征'3巴宾斯基征&

F7K'10M'

征'等不

典型表现+

TS

,的发生率均较高#但精神症状3癫痫发作的发生

率均低于病毒性脑膜炎患者+

S)

,

%因此#临床诊疗应综合临

床症状3影像学特征3血清免疫学指标3血生化检测结果3

U"X

涂片和培养3组织病理和抗结核治疗反应等表现+

+)

,

#

U"X

细胞外观3

C$C

活性3乳酸脱氢酶3隐球菌抗原水平等

也可作为重要鉴别参数+

((

,

%

五3总结

目前#

EFD

的诊断仍基于传统的临床表现3影像学和实

验室检查等进行评估#并对病原学不明确的
EFD

采用二代

测序鉴定%虽然
EFD

的诊断研究在不断发展#

a

L

=HJZ8JH7

诊断
EFD

的准确度和敏感度也获得了进一步提高#但

a

L

=HJZ8JH7

检测阴性仍不能完全排除
EFD

%为进一步提高

确诊率#目前的研究建议!&

(

'若出现脑膜炎症状超过
S%

#出

现局灶性神经功能缺损#应怀疑
EFD

+

S(

,

%&

3

'胸部
a

线摄

影显示粟粒性结核病或肺结核#脑部
a

线摄影显示脑梗塞3

基底脑膜强化或脑积液#应怀疑
EFD

%&

+

'重点采集
U"X

和增加
U"X

采集量&

&

-68

'#最大化检测样本中的
DEF

菌

量#经
+)))i

3

离心
(S6'1

可提高诊断敏感度+

(3

,

%&

T

'如果

U"X

检测失败#应对其他可能涉及的部位进行诊断性检测#

以寻找病原学证据%如痰液
a

L

=HJ

或尿液
EF2YCD

检

测+

+,

,

%&

S

'当
U"X

表现为以淋巴细胞为主3低血糖3高蛋白

等特点时#通常见于
EFD

#但应注意排除免疫抑制患者隐球

菌性脑膜炎的可能+

S3

,

%&

-

'对常规抗生素治疗无效或诊断

不明确的患者可在
TR

"

43@

后行重复腰椎穿刺#可能对提

高确诊率具有一定的临床应用价值+

+,

,

%

3)3(

年
(

月#世界卫生组织发布的
GCCE

检测结核病

和耐药结核病的快速通讯表明!通过低3中3高复杂度自动化

GCCE

检测痰标本3呼吸道样本和
DEF

菌株对不同药物的

耐药性是高度准确的+

S+

,

%但目前尚无以
U"X

为样本行上述

三类
GCCE

的研究#宿主生物标志物和
U"X

抗原检测可能

在
EFD

诊断中具有一定的发展前景%
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