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糖尿病病程与合并周围神经病变患者眼表的关系
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目前，干眼国际诊疗指南已将糖尿病列为干眼

发生的危险因素。糖尿病周围神经病变（-./）是糖

尿病最常见的并发症之一，其患病率与糖尿病病程

密切相关，如未得到及时诊治可导致严重后果。在

!"(+ 年国际泪膜与眼表协会干眼专家共识中，将神

经感觉异常列入干眼发生、发展的主要病理生理机

制e(f。我国为全球糖尿病患病人口最多的国家e!f，相

关研究却较薄弱。本研究探讨糖尿病病程与合并

-./ 的糖尿病患者眼表的相关性，临床评估眼表损

伤及干眼的预警时间，以便及时开展糖尿病相关眼

病的防治，改善患者生活质量。

A Z[\9J

(?( "#$% 收集自 !"(+ 年 , 月g!"(, 年 ! 月

入住内分泌科的 -./ 患者 +' 例，男女比例为 **2

&#，年龄 (#3+' 岁。按糖尿病病程分组：0 组 &"例

（病程a (" 年），男性 (& 例，女性 !# 例，平均年龄

（%*?#,4(*?%+）岁。1 组 *' 例（病程!(" 年），男性

(' 例，女性 !" 例，平均年龄（%,?!(4'?*#）岁。

%&'



本研究患者均符合中华医学会糖尿病学分会!"#

和美国糖尿病协会（$%$）糖尿病防治指南!&#中 %'(

的诊断标准。（)）明确的糖尿病病史。（*）诊断糖尿

病时或之后出现的神经病变。（+）临床症状和体征

与 %'( 的表现相符。（,）有临床症状（疼痛、麻木、

感觉异常等）者，- 项检查（踝反射、针刺觉、震动觉、

压力觉、温度觉）中任 . 项异常，临床诊断为 %'(。

排除标准：甲状腺功能亢进症、免疫结缔组织

病、原发性与继发性 /012345 综合征、严重后遗症的

颈腰椎病变、脑梗死、格林6巴利综合征、严重动静

脉血管病变（静脉栓塞、淋巴管炎）、药物神经毒性

作用及有精神、心理疾患、有眼部外伤、睑缘炎、酒

糟鼻、半年内眼部激光、手术史及配戴角膜接触镜

史，长期用眼药或使用影响泪液分泌药物史等患

者。本研究经天津市静海区医院伦理委员会批准

（审批号：77*8.968+68.），所有研究对象在检查前

均签署知情同意书。

.:* !"

.:*:. ;<=.> 测定 所有入组患者禁食 ?!.@ A

后，于清晨静息状态下抽取静脉血 @ B7 于 C%D=6

E@ 抗凝的真空采血管，采用 ;=6?.?8 全自动糖化

血红蛋白分析仪，高压液相反阴阳离子交换层析法

（;'7F）测定 ;<$.>，超出 &:GH!I:+H考虑异常。

.:@:@ 足部震动感觉阈值（J'D）检查方法 舒适、

安静的环境下，将数字震动感觉阈值检查仪（/45"

KL1B4M43 =，美国）的震动钮放在受试者足第一趾腹

侧的基底部，震动钮的振动频率为 .@? ;N，调整电

流强度，由弱到强，震动钮的振幅亦逐渐增大，直至

能被检查者所感知，此时读取的伏特数就是该受试

者的震动觉阈值，重复 + 次检查，取 + 次测量的平

均值!G#。震动阈值在 .8 J 以上提示异常。

.:*:+ 眼部检查流程 我国《干眼临床诊疗专家共

识（*8.+ 年）》中推荐临床诊断干眼的各项检查按侵

入性最小到最大顺序进行，即使是非侵入性的干眼

检查，也应让患者间断眨眼并交替照明!O#。故本研究

受试者均按此共识推荐顺序进行：询问病史!眼表

疾病指数问卷（P/%Q）!中央角膜知觉检查!泪膜

破裂时间（RSD）荧光素染色评分!泪液分泌试验

（/>AL3B43 !）。上述各检查之间间隔 * BL5，所有检

查均由同一操作者使用同一设备完成，检查时间均

在上午。

.:*:+:. P/%Q 调查：由国际干眼工作组制定，是常

用于干眼的主观量化问卷表，研究对象需根据近一

周的眼部情况回答问卷中包括“眼部症状”、“视觉

功能”、“环境触发因素”+ 个维度，共 .* 项问题，每

项为 8!& 分，其中维度“眼部症状”+ 项，维度“视觉

功能”O 项，维度“环境触发因素”+ 项，最后评分为

所有项目总分和与所回答项目数的比值再乘上 *G，

最后评分为 8!.88分!T#。并按 P/%Q 总得分分为 + 组：

8!*8 分为轻度症状组；*.!&G 分为中度症状组；&O!

.88 分为重度症状组。

.:*:+:* 中央角膜知觉检查：采用 F1>A4M6R1554M 角

膜知觉检测仪测量患者角膜中央知觉。检测仪由一

根长度可控，总长 O8 BB，直径为 8:.* BB 的尼龙

丝组成。将角膜知觉检测仪的尼龙丝调至 O8 BB，

垂直接触角膜中央，观察是否出现眨眼反射。调整尼

龙丝的长度，每次缩短 G BB，直到眨眼反射出现，

同一尼龙丝长度重复测量 + 次，+ 次中出现两次眨

眼反射即为角膜知觉阈值，测量时除了尼龙丝头端

与角膜中央接触外，应注意避免与其他角膜部位接

触，以免出现假阳性结果。尼龙丝长度"&G BB 考

虑为角膜知觉减退。

.:*:+:+ RSD：用 . 滴生理盐水将荧光素钠眼科检

测试纸（天津晶明新技术开发有限公司）一端蘸湿，

蘸湿部分轻触下睑结膜囊，嘱患者眨眼 +!& 次，自

最后一次瞬目后自然平视睁眼，裂隙灯下用钴蓝光

滤光片进行观察，记录泪膜第一个黑斑出现时间，

每眼测试 + 次，取平均值，正常 RSDU.8 K。

.:*:+:& 眼表面活体细胞染色：用 . 滴生理盐水将

荧光素钠眼科检测试纸（天津晶明新技术开发有限

公司）蘸湿，蘸湿部分接触下睑结膜囊，嘱患者闭眼

数秒钟后睁眼平视，钴蓝滤光片下观察患者角膜上

皮是否染色，染色阳性提示角膜上皮细胞的完整性

破坏。荧光素染色评分采用 .* 分法：将角膜分为 &

个象限，每个象限为 8! + 分，无染色为 8 分，.!+8

个点状着色为 . 分，U+8 个点状着色但染色未融合

为 * 分，+ 分为出现角膜点状着色融合、丝状物及溃

疡等。

.:*:+:G />AL3B43!：试验在安静和暗光环境下进

行，将泪液检测滤纸条（天津晶明新技术开发有限

公司）置入被测眼下结膜囊的中外 .V+ 交界处，瞩

患者轻轻闭眼，G BL5 后取出滤纸，测量湿长，正

常U.8 BBVG BL5。

.:*:& 干眼的诊断标准 干眼的诊断目前尚无国

际公认的统一标准，我国《干眼临床诊疗专家共识

（*8.+ 年）》中提出干眼诊断标准：（.）有干燥感、异物

感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症状之

一和 RSD"G K 或 />AL3B43 Q（无表面麻醉）"G BBV

G BL5 可诊断干眼。（*）有干燥感、异物感、烧灼感、

疲劳感、不适感、视力波动等主观症状之一和 G K#
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!"#!$% &或 ' (()' (*+!,-.*/(0/1（无表面麻醉）!

$% (()' (*+ 时，同时有角结膜荧光素染色阳性可

诊断干眼。

$23 !"#$% 所有数据采用 ,4,,$52% 进行统

计学分析，符合正态分布的计量资料采用 !"# 表示，

两组间比较采用独立样本 !检验。不符合正态分布的

计量资料采用中位数（四分位间距）表示，组间比较采

用 !

6 检验，相关性分析采用 "#$%&'%( 检验。)!%2%'

为差异有统计学意义。

! !"

62$ &'() 所有受试者平均年龄（''25$"$$273）岁，

89:$-为（52;6"$27'）<，=>?检查 $@2'（$%27，6723）=；

眼部检查：A,B1 52C（62$，$;2@）分，!"? '2%%（C2%%，@237）&，

,-.*/(0/ 1 ;2C'（32%%，$326'）(()' (*+，角膜染色评

分 %（%，6）分，角膜知觉（';2C6"'2%'）((，干眼发生

率高达 ;'<。

糖尿病病程 $#3% 年，平均 $%（3，$C）年。:、! 两

组年龄（!DE$2@63，)D%2%75）、F9:$-（!D$27%C，)D%2%@'）

差异无统计学意义。

626 *+,-.,/0123456=4#6G,BH6

I"?6789:623;<=9>? 合并 B>J 的

糖尿病患者干眼发生率为 ;'<（'6 例，其中轻度

6C例，中度 63 例，重度 ' 例），其中 : 组 3'<，I 组

5@<，两组间差异有统计学意义。:、I 两组间角膜知

觉和 =>? 差异均有统计学意义（均 )K%2%'），而 A,$

BH、I"?、,-.*/(0/ H以及角膜染色评分差异均没有统

计学意义（均 )L%2%'），见表 $。

623 *+,,/@23456A,BH AB =>? CD

EF 糖尿病病程与角膜知觉（&DM%2CC%，)D%2%%%）

（图 $:）呈负相关，与 A,BH（&D%26C;，)D%2%65）

（图 $I）以及 =>?（&D%23@6，)D%2%%%）（图 $N）呈

正相关。

# " $%&'(&)*+,-./0#$%0&'()0*+%012340,-567389

%,- " ./01,234/5 /6 7/258,9 48543:3;3:<:#$%:&'():*+%::8,2 48728:3/5:7/258,9 69=/2847835 35 >3668285: 7/=248 ?2/=14 /6 >3,-8:84 08993:=4

组别 干眼发生率（O） A,B1（分） I"?（&） ,-.*/(0/ !（((） 角膜染色评分 角膜知觉（((） =>?（=）

: 组 3'（$C)C%） @2''（%，$;267） '2$'（C2%%，@2;%） @27C（32%%，$'2%%） %（%，6） '@2@'"C2%' $C2;%（$%2'3，662'3）

I 组 5@（37)35） $%2C%（'2%%，6%2%%） '2%%（C2%%，@2%7） ;2%%（32%%，$$26'） %（%，6） ''2%;"'2;$ 6%2;%（$$25%，332;%）

统计值 "

6

D332@7' *DM$2'%3 *DM%2$'@ *DM%2;$3 *DM%2'5@ !D32C'@ *DM6266$

+ %2%%% %2$33 %27@' %2'C% %2''% %2%%$ %2%6;

注P A,B1：眼表疾病指数量表；I"?：泪膜破裂时间；,-.*/(0/ 1：基础泪液分泌；=>?：足部震动感觉阈值

@ ;<

干眼是一类伴随眼部不适症状、视功能障碍、

泪液的质与量异常以及眼表损害的多因素疾病Q7R。

目前我国干眼患病率为 6$%#3%%

Q5R。许多研究已经

证实，糖尿病与眼表功能紊乱的发生、发展关系密

切，在长期的高糖状态下，糖尿病患者的眼表结构

及微环境都有很大改变Q$%R。有研究表明，3%S7$ 岁的

糖尿病患者干眼患病率为 C5<

Q$$R。

B>T 是糖尿病最常见的慢性并发症之一，病情

严重者可出现糖尿病足、甚至截肢等后果。其发生

与糖尿病病程、血糖控制等因素相关，病程达 $% 年

以上者，易出现明显的神经病变临床表现QCR。:B: 推

荐定量感觉检查（U,?）用于评价 B>J

Q$6R。U,? 中的

=>? 检查可作为 B>J 早期筛查以及量化判定足部

溃疡发生风险程度的客观指标Q$3R。随着 B>J的进展，

=>?检查结果也将随年龄和病程的增长而增加Q$CR。本

研究也证实糖尿病病程与 =>? 呈正相关。

许多研究报道干眼与 B>J密切相关Q$'M$;R。本研究
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注：A,BH：眼表疾病指数量表；=>?：足部震动感觉阈值

= " $%&&)>,-./?A@0&'()A*@B #$%A.@CDEF

B3? " ./2289,:3/5 -8:C885 :D8 7/=248 /6 >3,-8:84 08993:=4 ,5> 7/258,9 182781:3/5:&'() ,5> #$%
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发现，合并 !"#的糖尿病患者干眼发生率高达 $%&。

其中病程!'( 年的患者发生率为 )%&，!*( 年患者

为 +,-，提示病程越长，干眼发生率越高。而干眼

发展至重度可严重影响视力甚至致盲，需引起医生

的关注。

在 .(*, 年国际泪膜与眼表协会干眼专家共识

中，将神经感觉异常列入干眼主要病理生理机制，

强调神经感觉异常在干眼发病中的作用/*0。国内外

学者做了大量的研究，发现糖尿病患者角膜神经会

出现异常改变，知觉会有不同程度的减退/*,1*20。本研

究同样发现合并 !"3 的糖尿病患者角膜知觉明显

减退，尤其是病程!*( 年的患者，而且糖尿病病程

与角膜知觉呈负相关性。

有研究指出，糖尿病病程的长短与糖尿病视网

膜病变、糖尿病肾病、糖尿病足溃疡/.*0等糖尿病并发

症密切相关/*+4.(0，但与眼表功能紊乱的相关性目前

的临床研究仍存在争议。有许多临床报道指出糖尿

病病程与眼表检查的结果没有明显相关性 /*+，..5.)0。

但也有指出，在糖尿病病程较长的患者中呈现较高

的干眼患病率，病程是糖尿病相关性干眼的一个重

要影响因素/.60。

本研究发现，随着糖尿病病程的延长，合并 !"3

的糖尿病患者 789、:;<=>?@> !（无表面麻醉）以及

角膜染色评分无显著变化。这可能是由于 789 检查

中荧光素浓度、环境湿度、温度，操作的规范性以及

可能引起的反射性瞬目等因素影响的结果/.%0。糖尿

病所致的眼表炎症及角膜敏感性降低等也可能影

响 :;<=>?@> A 试验（无表面麻醉）结果/.$0。B:CA 评分

作为一项评估干眼症状的标准化工具，可实际反映

出患者干眼症状的严重程度/.,0。本研究中不同病程

组的 B:CA 评分差异虽无统计学意义，但随着病程

的增加，B:CA 评分有上升趋势，提示糖尿病病程越

长，患者干眼症状越严重。

合并 C"3 的糖尿病患者，随着病程延长，角膜

知觉明显减退，但是干眼主诉症状反而明显增加，

这可能是因为糖尿病患者出现 C"3 时，神经纤维虽

已发生异常改变，但这种改变可以在亚临床水平，

尚不足以引起明显的神经症状减退/.20。

综上所述，合并 C"3 的糖尿病患者眼表情况复

杂，随着病程进展，可出现进行性改变。临床中应加强

对较长病程合并 C"3 的糖尿病患者眼表指标监测，

以便更早干预相关眼病，进而提高患者生活质量。
!"#$%

/'0 刘祖国，张晓博" 解读国际泪膜与眼表协会 .D*, 年干眼专家共

识中的干眼定义与分类/E0"中华眼科杂志，.D*2，%6（6）：.6$

/.0 :<= F" ">@GHI@J;@ KL M=HN@O@P H?KJQ ?@J HJM RK?@J =J S<=JH/E0"3TJ#

QI E U@M，.(*(，)$.（.%）：.6.%

/)0 中华医学会糖尿病学分会 V 中国 . 型糖尿病防治指南（.(*,

年版）/E0V 中华糖尿病杂志，.(*2，*(（*）W6

/60 "KX57YPY= Z，7KYIOKJ [ E，\@IM?HJ T ]，@O HIV C=HN@O=; J@Y>KXH#

O<^W H XKP=O=KJ POHO@?@JO N^ O<@ [?@>=;HJ C=HN@O@P [PPK;=HO=KJ/_0V

C=HN@O@P SH>@，.(*,，6(（*）W*)$

/%0 `>$?@> a a，ZKIb@ Z，7=;b@I [，@O HIV 9<@>?HI O<>@P<KIMP X>@M=;O

XH=JLYIJ@PP KL M=HN@O=; J@Y>KXHO<=@P /_0V C=HN@O@P SH>@，.((6，.,W

.)2$

/$0 中华医学会眼科学分会角膜病学组" 干眼临床诊疗专家共识

（.(*) 年）/_0"中华眼科杂志，.(*)，6+（*）W,)

/,0 : ;<=LL?HJ Z U，S<>=PO=HJPKJ U C，_H;KNP@J c，@O HIV Z@I=HN=I=O^ HJM

GHI=M=O^ KL O<@ K;YIH> PY>LH;@ M=P@HP@ =JM@d/_0V [>;< BX<O<HI?KI，.(((，

**2（%）：$*%

/20 U=;<H@I [ ]，S<>=POKX<@ 7，_YI@P 7，@O HIV 9<@ M@L=J=O=KJ HJM ;IHPP=#

L=;HO=KJ KL M>^ @^@ M=P@HP@W >@XK>O KL O<@ C@L=J=O=KJ HJM SIHPP=L=;HO=KJ

:YN;K??=OO@@ KL O<@ eJO@>JHO=KJHI C>^ f^@ gK>b:<KX（.((,）/E0h

B;YI :Y>L，.((,，%（.）W,%

/+0 刘祖国，王华" 关注干眼慢性疾病管理体系的建设/E0"中华眼科

杂志，.(*2，%6（.）：2*

/*(0 F<HJQ i，F<HK ]，C@JQ :，@O HIV C>^ @^@ P^JM>K?@ =J XHO=@JOP R=O<

M=HN@O@P ?@II=OYP：X>@GHI@J;@，@O=KIKQ^，HJM ;I=J=;HI ;<H>H;O@>=PO=;P/E0V

E BX<O<HI?KI，.(*$，.(*$：2.(*(%)

/**0 李琰，杨炜V .型糖尿病患者的干眼患病情况及其相关影响指标/E0V

国际眼科杂志，.(*$，*$（)）：%(2

/*.0 :<^ U f，j>K<?HJ f U，:K k 9，@O H*"lYHJO=OHO=G@ P@JPK>^ O@PO=JQ：

>@XK>O KL O<@ O<@>HX@YO=;P HJM O@;<JKIKQ^ HPH@PH?@JO PYN;K??=OO@@

KL O<@ H?@>=;HJ H;HM@?^ KL J@Y>KIKQ^/E0"3@Y>KIKQ^，.(()，$(（$）W 2+2

/*)0 Z HO<Y> a U，7KYIOKJ [ EV 9<@ M=HN@O=; LKKO /E0V SI=J C@>?HOKI，

.((,，.%（*）W*(+

/*60 杨小玲，林婷，陈霞霞V数字震动感觉阈值检查早期诊断老年 .型糖

尿病患者周围神经病变的意义/E0V 糖尿病新世界，.(*,，.(（*$）W

*,)

/*%0 :H=OK E，fJKb= U，aH>H U，@O HIV SK>>@IHO=KJ KL ;K>J@HI P@JPHO=KJ，NYO

JKO KL NHPHI K> >@LI@d O@H> P@;>@O=KJ，R=O< O<@ POHQ@ KL M=HN@O=;

>@O=JKXHO<^/E0V SK>J@H，.(()，..（*）W*%

/*$0 9HGHbKI= U，̀HII=J=bKP "，emNHI [，@O HIV SK>J@HI ;KJLK;HI ?=;>KP;KX^

M@O@;OP =?X>KG@?@JO =J ;K>J@HI J@>G@ ?K>X<KIKQ^ R=O< HJ =?X>KG@#

?@JO =J >=Pb LH;OK>P LK> M=HN@O=; J@Y>KXHO<^ /E0V C=HN@O U@M，

.(**，.2（*(）：*.$*

/*,0 9HGHbKI= U，`HII=J=bKP "，emNHI [，@O HIV SK>J@HI ;KJLK;HI ?=#

;>KP;KX^ M@O@;OP =?X>KG@?@JO =J ;K>J@HI J@>G@ ?K>X<KIKQ^ R=O< HJ

=?X>KG@?@JO =J >=Pb LH;OK>P LK> M=HN@O=; J@Y>KXHO<^/E0V C=HN@O U@M，

.(**，.2（*(）W*.$*

/*20 :=OK?XYI ZV SK>J@HI P@JP=O=G=O^ HP HXKO@JO=HI ?H>b@> KL M=HN@O=; J@Y#

>KXHO<^/E0V [;OH U@M eJMKJ@P，.(*,，6+（.）W*$$

/*+0 3HnHL= ]，UHI@b U，oHIKn@>M= [ f，@O HIh C>^ @^@ HJM =OP ;K>>@IHO=KJ

OK M=HN@O@P ?=;>KGHP;YIH> ;K?XI=;HO=KJP =J X@KXI@ R=O< O^X@ . M=H#

N@O@P ?@II=OYP/_0h _ C=HN@O@P SK?XI=;HO=KJP，.(*)，.,（%）W6%+

/.(0 [<?@M U [，̀ =P<K>@ c，̀ <HM@> a [，@O HIh Z=Pb LH;OK>P HJM ?HJ#

HQ@?@JO KL M=HN@O=; J@X<>KXHO<^ /_0h :HYM= _ `=MJ@^ C=P 9>HJPXI，

!"#$ %%$ %&

第 .$ 卷天津医科大学学报%%.



!"#$，!%（&）'(!%!

)!(* +,-. / 0，12345 + 67 1--89:.;45 <:-= >.9;8<- .?5 3.?.@434?; 8>

92<8?:9 5:.A4;:9 >88; ,B94<- 4C9445:?@ & 38?;2-! 5,<.;:8?)D*7 E:.A4;

F88; 1?=B4，!G(!，$'(HIHJ

)!!* KL543:< +，M,N,=A4-4 + 1，O4;:?=.N. 1，4; .BP Q:-= >.9;8<- >8< 89,"

B.< -,<>.94 5:-8<54<- :? R.;:4?;- S:;2 5:.A4;4- 34BB:;,-)D*7 E:.A4;4-

Q4- OB:? T<.9;，!""$，UI（$）'(IU

)!$* V, W，O24? X，Y:? 0，4; .B7 Z4.< >:B3 >,?9;:8? :? ;NR4 ! 5:.A4;:9 R."

;:4?;- S:;2 <4;:?8R.;2N)D*7 KR2;2.B38B8@:9.，!JJH，!!!（%）'!H%

)!%* +.?.[:.; + Q，Q.-2:5: +，1>=2.3:\1<54=.?: +，4; .BP T<4[.B4?94

8> 5<N 4N4 -N?5<834 .?5 5:.A4;:9 <4;:?8R.;2N :? ;NR4 ! 5:.A4;:9 R."

;:4?;-)D*P M+O KR2;2.B38B，!""H，H'("

)!U* ]8^:3. Z，_-2:5. Q，E8@<, +，4; .B7 1 ?4S ?8?:?[.-:[4 ;4.< -;.A:B:"

;N .?.BN-:- -N-;43 >8< ;24 .--4--34?; 8> 5<N 4N4-)D*7 _?[4-; KR2;2.B"

38B `:- a9:，!JJ%，%U（U）'($&I

)!&* 王睿，马挺，龙潭7 糖尿病病程对合并糖尿病的白内障患者眼表

的影响)D*7 国际眼科杂志，!J(H，(H（(!）'!!!H

)!b* 张佳楠，李海丽，晏晓明7 两种干眼症状问卷评分与干眼临床检

查的关联性研究)D*7 中华实验眼科杂志，!J(!，$J（%）'$&!

)!H* 杜瑞兵7 %!J 例 ! 型糖尿病患者震动感觉阈值测定及分析)D*7 中

国保健营养，!J(!，!!（(H）'$&b%
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意有无肠道方面的不适，比如腹痛、腹胀或排气排

便不畅。有些情况下轻度的消化道症状被严重的泌

尿系统症状所掩盖，没有进行腹部强化 OZ 和肠镜

检查，术中再发现可能是原发于肠道的肿瘤就比较

被动了。本组病例中 (例 $J岁患者乙状结肠癌累及

膀胱、腹壁、脐尿管，最后手术无法完整切除，术后

半年死于肿瘤复发。另 ( 例 UU 岁肿瘤位置类似的

患者，因为乙状结肠累及膀胱三角区，行乙状结肠

肿瘤切除、肠吻合后再行膀胱全切，术后经 H 次化

疗后随访 $& 个月未见肿瘤复发征象。希望在以后

的临床工作中，不论是泌尿外科医师、肛肠外科医

师还是其他学科医师，多学科协作诊疗（3,B;:\5:-9:"

RB:?.<N\;4.3，+EZ）在任何时候都是不能忽视的。长

时间专科的临床思维可能限制于单系统的疾病，

+EZ 可以综合各个学科的优势，完整切除跨学科的

复杂肿瘤，从而使患者收益。
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