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摘要： 目的　旨在通过动态观察长期接受核苷（酸）类药物（NA）抗病毒治疗的慢性乙型肝炎患者的抑郁、焦虑及疲劳等心

理状态变化，并分析其影响因素，为未来制订个体化心理干预方案提供循证依据。方法　纳入 2020年 1月—2022年 12月
于南方医科大学南方医院感染科门诊随访的118例CHB患者，所有患者均接受NA治疗。采用自评抑郁量表（SDS）、焦虑量表

（SAS）及多维疲劳量表（MFI-20）分别于抗病毒治疗前及治疗104周后评估患者的心理状态。计量资料两组间比较采用成组

t检验，计数资料两组间比较采用χ²检验。通过Logistic回归模型探讨疲劳、焦虑、抑郁缓解的独立影响因素。结果　与治疗

前相比，治疗 104周后，患者的总疲劳评分［（54.05±13.34）分 vs（46.79±13.33）分］、焦虑评分［（48.16±9.18）分 vs（34.08±

7.36）分］及抑郁评分［（60.27±9.94）分 vs（43.69±9.64）分］均出现明显下降（P值均<0.05）。多因素分析结果显示，合并肝硬

化（OR=0.410，95%CI：0.169～0.995，P=0.049）及有肝癌家族史（OR=0.146，95%CI：0.041～0.525，P=0.003）是患者疲劳缓解

的独立危险因素；女性（OR=0.094，95%CI：0.010～0.864，P=0.037）、较低学历（OR=0.155，95%CI：0.028～0.860，P=0.033）及
肝癌家族史（OR=0.015，95%CI：0.002～0.109，P<0.001）是焦虑缓解的独立危险因素；女性（OR=0.050，95%CI：0.006～
0.391，P=0.004）及肝癌家族史（OR=0.091，95%CI：0.019～0.444，P=0.003）是抑郁缓解的独立危险因素。结论　CHB患者

在长期抗病毒治疗过程中，焦虑、抑郁及疲劳程度总体呈下降趋势，提示抗病毒治疗对心理状态有一定改善作用。然而，女

性及有肝癌家族史的患者心理负担更重，应予以重点关注并提供个体化心理干预支持。
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Abstract： Objective　 To investigate the change in psychological state， especially depression， anxiety， and fatigue， among 
chronic hepatitis B （CHB） patients undergoing long-term nucleos（t）ide analogue （NA） antiviral therapy， as well as related 
influencing factors， and to provide evidence-based data for developing individualized long-term psychological intervention 
regimens. Methods　 A total of 118 CHB patients who were followed up at the outpatient service of Department of Infectious 
Diseases， Nanfang Hospital， Southern Medical University， from January 2020 to December 2022 were enrolled， and all patients 
received NA treatment. Self-Rating Depression Scale （SDS）， Self-Rating Anxiety Scale （SAS）， and Multidimensional Fatigue 
Inventory-20 （MFI-20） were used to assess the psychological state of patients before treatment and after 104 weeks of antiviral 
therapy. The independent-samples t test was used for comparison of continuous data between two groups， and the chi-square test 
was used for comparison of categorical data between two groups. The logistic regression model was used to identify independent 
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influencing factors for the alleviation of fatigue， anxiety， and depression. Results　 After 104 weeks of treatment， there were 
significant reductions in total fatigue score （from 54.05±13.34 to 46.79±13.33）， anxiety score （from 48.16±9.18 to 34.08±

7.36）， and depression score （from 60.27±9.94 to 43.69±9.64） （all P<0.05）. The multivariate analysis showed that liver cirrhosis 
（odds ratio ［OR］=0.410， 95%CI：0.169 — 0.995，P=0.049） and a family history of hepatocellular carcinoma （HCC） （OR=0.146， 
95%CI：0.041 — 0.525，P=0.003） were independent risk factors for poor fatigue relief； female sex （OR=0.094， 95%CI：0.010 — 
0.864，P=0.037）， a relatively low education level （OR=0.155， 95%CI：0.028 — 0.860，P=0.033）， and a family history of HCC 
（OR=0.015， 95%CI：0.002 — 0.109，P<0.001） were independent risk factors for poor alleviation of anxiety； female sex （OR=

0.050， 95%CI：0.006 — 0.391，P=0.004） and a family history of HCC （OR=0.091， 95%CI：0.019 — 0.444，P=0.003） were 
independent risk factors for poor alleviation of depression. Conclusion　There is a tendency of reduction in the degree of fatigue， 
anxiety， and depression in CHB patients during long-term antiviral therapy， suggesting that antiviral therapy has a certain effect in 
improving psychological state. However， female patients and the patients with a family history of liver cancer tend to experience a 
heavier psychological burden， and such patients should be taken seriously in clinical practice and receive individualized 
psychological support and intervention. 
Key words： Hepatitis B， Chronic； Fatigue； Depression； Anxiety； Risk Factors
Research funding： Guangdong Medical Science and Technology Research Fund （C2022077）

慢性乙型肝炎（CHB）是由 HBV 感染引起的慢性疾

病［1］，当前，核苷（酸）类药物（NA）是CHB一线抗病毒治

疗的重要手段，患者常常需要长期甚至终身服药以实现

病毒抑制和疾病控制［2］。然而，长期服药带来的慢性疾

病身份认同、对药物潜在副作用的焦虑、对疾病进展及

肝癌发生的担忧，常常使患者产生持续或间歇性的负面

情绪［3-4］。已有研究指出，CHB 患者中焦虑、抑郁、疲劳

感和疾病羞耻感的发生率均高于普通人群，部分患者还

表现出对治疗依从性的下降和社交回避［5-7］。虽然相关

心理问题逐渐受到关注，但目前针对接受长期 NA 抗病

毒治疗 CHB患者的心理状态变化及其影响因素仍缺乏

系统研究。鉴于此，本研究拟针对 CHB患者，在抗病毒

治疗前及治疗后分别进行焦虑、抑郁、疲劳问卷调查，旨

在动态评估其心理健康变化及其潜在影响因素，为今后

制订长期个体化心理干预提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　根据样本量公示估算，本研究纳入

2020年1月—2022年12月于本院感染内科门诊接受长期

随访并持续接受 NA 抗病毒治疗的 CHB 患者共 118 例。

纳入标准：（1）年龄 18 岁及以上；（2）诊断明确的初治

CHB，并同意接受NA治疗；（3）没有重要临床数据缺失；

（4）能够独立或在协助下完成问卷调查。排除标准：（1）
既往明确诊断的精神障碍或神经系统疾病；（2）填写问

卷 6个月内经历重大生活事件或心理创伤；（3）存在语言

理解或认知障碍，无法配合完成问卷。

1.2　研究方法　在抗病毒治疗基线及治疗 104 周时，

分别评估患者的抑郁状态、焦虑状态和疲劳程度。采

用的评估工具包括：（1）抑郁量表（self-rating depression 
scale， SDS）［8］，共 20 个条目，总得分×1.25 为标准分，

SDS评分≥50分定义为存在抑郁症状。（2）焦虑量表（self-
rating anxiety scale， SAS）［9］，评分方式与SDS相同，SAS评

分 ≥50 分定义为存在焦虑状态。（3）多维疲劳量表

（multidimensional fatigue inventory-20， MFI-20）［10-11］，包括

5个维度（总体疲劳、躯体疲劳、活动减少、动机减少、心理

疲劳），各维度总分越高代表疲劳程度越重。所有问卷均

由受试者在无干扰和引导的环境中独立完成，对理解存在

困难者可由研究人员提供解释协助。

本研究心理状态改善的定义：104 周时 SDS 评分小

于抗病毒前 SDS 评分定义为抑郁较前缓解；104 周时

SAS评分小于抗病毒前 SAS评分定义为焦虑较前缓解；

104周时MFI-20疲劳总分小于抗病毒前疲劳总分定义为

疲劳程度较前缓解。

1.3　统计学方法　使用 SPSS 13.0统计软件进行数据分

析。计量资料以 x̄±s表示，两组间比较采用成组 t检验；

计数资料两组间比较采用 χ²检验。单因素及多因素分

析采用二元 Logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　CHB 患者抗病毒治疗 104周后疲劳、焦虑及抑郁程

度变化　118例CHB患者治疗前与治疗 104周后心理状
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况如表1所示。在纳入的CHB患者中，抗病毒治疗104周

后，患者多维度的疲劳感、焦虑与抑郁程度较基线均显

著下降（P 值均<0.05）。疲劳总分从治疗前的（54.05±

13.34）分下降至（46.79±13.33）分（P<0.001）。

2.2　CHB 患者抗病毒治疗 104 周后疲劳缓解的相关因

素　CHB患者抗病毒治疗 104周后，疲劳缓解者有 78例

（疲劳缓解组），未缓解者40例（疲劳未缓解组）。疲劳缓

解组中合并肝硬化者占比显著低于未缓解组（35.9% vs 
57.5%，P=0.025），无肝癌家族史者占比显著高于未缓解

组（94.9% vs 70.0%，P<0.001）。其他变量如年龄、性别、

身高、体重、婚姻状况、学历及活动性吸烟状态等在两组

间差异均无统计学意义（P值均> 0.05）（表2）。

进一步多因素 Logistic 回归分析显示：合并肝硬化

（OR=0.410）与肝癌家族史（OR=0.146）是疲劳缓解的独

立危险因素（P值均<0.05）（表3）。

2.3　CHB 患者抗病毒治疗 104 周焦虑缓解的相关因素　

CHB患者抗病毒治疗104周后，焦虑缓解者99例（焦虑缓

解组），未缓解者19例（焦虑未缓解组）。焦虑未缓解组中

女性占比（36.8% vs 14.1%，P=0.018）、肝癌家族史者占

比（57.9% vs 5.1%，P<0.001）均显著高于焦虑缓解组。

其余变量如年龄、身高、体重、婚姻状况、是否肝硬化、学

历水平及活动性吸烟状态等在两组之间差异均无统计

学意义（P值均>0.05）（表4）。

进一步多因素 Logistic 回归分析显示：肝癌家族

史（OR=0.015）、女性（OR=0.094）与较低学历水平（OR=

0.155）是焦虑缓解的独立影响因素（P值均<0.05）（表5）。
表2　CHB患者抗病毒治疗后疲劳缓解的相关因素

Table 2　Factors associated with fatigue alleviation after antiviral therapy in patients with chronic hepatitis B
变量

年龄（岁）

性别［例（%）］

男

女

身高（cm）
体重（kg）
婚姻［例（%）］

未婚

已婚

离异

肝硬化［例（%）］

无

有

学历［例（%）］

本科及以上

初中和高中

小学及以下

肝癌家族史［例（%）］

无

有

活动性吸烟［例（%）］

无

有

疲劳未缓解组（n=40）
48.09±7.85

33（82.5）
7（17.5）

167.97±5.78
64.61±8.90

7（17.5）
31（77.5）

2（5.0）

17（42.5）
23（57.5）

4（10.0）
23（57.5）
13（32.5）

28（70.0）
12（30.0）

29（72.5）
11（27.5）

疲劳缓解组（n=78）
48.34±8.91

64（82.1）
14（17.9）

167.76±6.19
63.95±13.04

13（16.7）
61（78.2）

4（5.1）

50（64.1）
28（35.9）

12（15.4）
34（43.6）
32（41.0）

74（94.9）
4（5.1）

56（71.8）
22（28.2）

统计值

t=−0.149
χ2=0.004

t=0.177
t=0.278

χ2=0.013

χ2=5.028

χ2=2.128

χ2=13.955

χ2=0.007

P值

0.882
0.952

0.860
0.781
0.993

0.025

0.345

<0.001

0.936

表1　CHB患者抗病毒治疗前后疲劳各维度、焦虑水平
及抑郁水平变化

Table 1　Changes in fatigue dimensions， anxiety， and 
depression levels before and after antiviral therapy in 

patients with chronic hepatitis B
维度

总体疲劳（分）

躯体疲劳（分）

活动减少（分）

动机减少（分）

心理疲劳（分）

疲劳总分（分）

焦虑程度（分）

抑郁程度（分）

治疗前

12.16±3.48
11.89±3.46
11.39±3.15
8.86±2.65
9.74±3.62

54.05±13.34
48.16±9.18
60.27±9.94

治疗104周后

10.29±3.35
10.25±3.79
9.78±3.22
7.75±2.74
8.72±3.47

46.79±13.33
34.08±7.36
43.69±9.64

t值
4.167
3.486
3.838
2.906
2.230
4.044

13.149
13.872

P值

<0.001
0.001

<0.001
0.028
0.004

<0.001
<0.001
<0.001
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表4　CHB患者抗病毒治疗后焦虑缓解的相关因素
Table 4　Factors associated with anxiety alleviation after antiviral therapy in chronic hepatitis B patients

变量
年龄（岁）
性别［例（%）］

男
女

身高（cm）
体重（kg）
婚姻［例（%）］

未婚
已婚
离异

肝硬化［例（%）］
无
有

学历［例（%）］
本科及以上
中学
小学及以下

肝癌家族史［例（%）］
无
有

活动性吸烟［例（%）］
无
有

焦虑未缓解组（n=19）
45.96±8.81

12（63.2）
7（36.8）

166.33±5.41
63.12±7.93

3（15.8）
15（78.9）

1（5.3）
10（52.6）
9（47.4）
3（15.8）
7（36.8）
9（47.4）
8（42.1）

11（57.9）
11（57.9）
8（42.1）

焦虑缓解组（n=99）
48.71±8.45

85（85.9）
14（14.1）

168.11±6.12
64.35±12.36

17（17.2）
77（77.8）

5（5.1）
57（57.6）
42（42.4）
13（13.1）
50（50.5）
36（36.4）
94（94.9）

5（5.1）
74（74.7）
25（25.3）

统计值
t=−1.288
χ2=5.615

t=−1.152
t=−0.397
χ2=0.022

χ2=0.159

χ2=1.205

χ2=37.979

χ2=2.247

P值
0.200
0.018

0.252
0.692
0.989

0.690

0.547

<0.001

0.134

表3　CHB患者抗病毒治疗后疲劳缓解的单因素和多因素分析
Table 3　Univariate and multivariate analysis of fatigue alleviation after antiviral therapy in chronic hepatitis B patients

变量

年龄
性别（男=0，女=1）
身高
体重
婚姻（未婚=0，已婚=1，离异=2）
肝硬化（无=0，有=1）
学历（本科=0，初中和高中=1，小学及以下=2）
肝癌家族史（无=0，有=1）
活动性吸烟（无=0，有=1）

单因素分析
OR

1.003
1.031
0.994
0.995
1.030
0.414
1.071
0.126
1.036

95%CI
0.959～1.050
0.379～2.803
0.932～1.060
0.963～1.028
0.548～1.936
0.190～0.902
0.610～1.881
0.038～0.424
0.442～2.427

P值
0.881
0.952
0.858
0.780
0.926
0.026
0.811
0.001
0.936

多因素分析
OR

0.997
0.792
0.980
1.002
0.990
0.410
0.968
0.146
1.210

95%CI
0.943～1.055
0.197～3.178
0.890～1.079
0.958～1.048
0.441～2.225
0.169～0.995
0.492～1.904
0.041～0.525
0.448～3.268

P值
0.918
0.742
0.680
0.933
0.981
0.049
0.926
0.003
0.707

表5　CHB患者抗病毒治疗后焦虑缓解的单因素和多因素分析
Table 5　Univariate and multivariate analysis of anxiety alleviation after antiviral therapy in chronic hepatitis B patients

变量

年龄

性别（男=0，女=1）
身高

体重

婚姻（未婚=0，已婚=1，离异=2）
肝硬化（无=0，有=1）
学历（本科=0，初中和高中=1，小学及以下=2）
肝癌家族史（无=0，有=1）
活动性吸烟（无=0，有=1）

单因素分析

OR
1.040
0.282
1.050
1.010
0.953
0.819
0.830
0.039
0.465

95%CI
0.980～1.103
0.095～0.840
0.966～1.141
0.962～1.060
0.429～2.116
0.306～2.192
0.396～1.740
0.011～0.139
0.168～1.285

P值

0.199
0.023
0.251
0.689
0.905
0.691
0.622

<0.001
0.140

多因素分析

OR
1.085
0.094
1.067
0.984
0.668
0.329
0.155
0.015
0.296

95%CI
0.981～1.200
0.010～0.864
0.907～1.254
0.911～1.063
0.108～4.136
0.060～1.796
0.028～0.860
0.002～0.109
0.054～1.616

P值

0.111
0.037
0.435
0.675
0.664
0.199
0.033

<0.001
0.160
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2.4　CHB 患者抗病毒治疗 104 周抑郁缓解的相关因

素　CHB 患者抗病毒治疗 104 周后，抑郁缓解者 103 例

（抑郁缓解组），未缓解者15例（抑郁未缓解组）。抑郁缓

解组中女性占比显著低于抑郁未缓解组（12.6% vs 
53.3%，P<0.001），无肝癌家族史者占比显著高于抑郁未

缓解组（90.3% vs 60.0%，P=0.001）。其余变量如年龄、

身高、体重、婚姻状况、是否肝硬化、学历水平及活动性

吸烟状态在两组之间差异均无统计学意义（P 值均>
0.05）（表6）。

进一步多因素 Logistic 回归分析显示：女性（OR=

0.050）与肝癌家族史（OR=0.091）是抑郁缓解的独立影

响因素（P值均<0.05）（表7）。

表6　CHB患者抗病毒治疗后抑郁缓解的相关因素
Table 6　Factors associated with depression alleviation after antiviral therapy in chronic hepatitis B patients

变量

年龄（岁）

性别［例（%）］

男

女

身高（cm）
体重（kg）
婚姻［例（%）］

未婚

已婚

离异

肝硬化［例（%）］

无

有

学历［例（%）］

本科及以上

中学

小学及以下

肝癌家族史［例（%）］

无

有

活动性吸烟［例（%）］

无

有

抑郁未缓解组（n=15）
49.27±9.61

7（46.7）
8（53.3）

166.57±6.57
62.21±8.96

2（13.3）
13（86.7）

0（0.0）

8（53.3）
7（46.7）

4（26.7）
5（33.3）
6（40.0）

9（60.0）
6（40.0）

10（66.7）
5（33.3）

抑郁缓解组（n=103）
48.11±8.40

90（87.4）
13（12.6）

168.01±5.97
64.44±12.14

18（17.5）
79（76.7）

6（5.8）

59（57.3）
44（42.7）

12（11.7）
52（50.5）
39（37.9）

93（90.3）
10（9.7）

75（72.8）
28（27.2）

统计值

t=0.489
χ2=14.834

t=−0.835
t=−0.661
χ2=1.173

χ2=0.083

χ2=2.990

χ2=10.250

χ2=0.246

P值

0.626
<0.001

0.405
0.510
0.556

0.773

0.224

0.001

0.620

表7　CHB患者抗病毒治疗后抑郁缓解的单因素和多因素分析
Table 7　Univariate and multivariate analysis of depression alleviation following antiviral therapy in chronic hepatitis B patients

变量

年龄

性别（男=0，女=1）
身高

体重

婚姻（未婚=0，已婚=1，离异=2）
肝硬化（无=0，有=1）
学历（本科=0，初中和高中=1，小学及以下=2）
肝癌家族史（无=0，有=1）
活动性吸烟（无=0，有=1）

单因素分析

OR
0.984
0.126
1.040
1.020
1.244
0.852
1.319
0.161
0.747

95%CI
0.923～1.049
0.039～0.407
0.949～1.140
0.964～1.079
0.478～3.233
0.287～2.527
0.599～2.907
0.048～0.547
0.235～2.377

P值

0.622
0.001
0.402
0.502
0.654
0.773
0.492
0.003
0.621

多因素分析

OR
0.978
0.050
0.950
0.986
2.644
0.815
1.095
0.091
0.684

95%CI
0.898～1.064
0.006～0.391
0.806～1.119
0.903～1.077

0.590～11.841
0.199～3.331
0.353～3.394
0.019～0.444
0.140～3.337

P值

0.602
0.004
0.538
0.760
0.204
0.775
0.875
0.003
0.638
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3　讨论

慢性疾病，尤其是需长期服药的 CHB 患者中，经常

会出现负面情绪，包括焦虑、抑郁、疲劳等心理应激状

态。本研究结果显示，在接受长期 NA治疗的 CHB患者

中，尽管大部分患者在治疗和随访中有一定程度负面情

绪缓解，但仍有患者存在疲劳、焦虑和抑郁状态。进一

步分析发现，合并肝硬化与肝癌家族史是疲劳未缓解的

独立危险因素；而女性、肝癌家族史、较低学历水平与焦

虑未缓解密切相关；女性与肝癌家族史是抑郁程度无缓

解的独立影响因素。因此针对以上人群，制订分层心理

干预策略具有重要意义。

疲劳是CHB患者常见但容易被忽视的症状，可能与

免疫持续激活、慢性炎症反应及疾病本身的慢性进展

有关［12］。本研究中，治疗 104 周后疲劳缓解率存在显

著个体差异。合并肝硬化的患者可能因肝功能储备下

降、营养状况差和代谢负担重等原因，更易产生持续性

疲劳［13-15］。同时，肝癌家族史可能加剧患者对疾病发

展的担忧，形成慢性心理应激状态，进而影响疲劳感知

的主观改善［16-17］。因此，在临床管理中，不仅要关注抗

病毒疗效，也应对疲劳症状进行规范评估，并为高风险

患者提供多维度干预，包括营养支持、运动指导与心理

疏导。

本研究结果表明，合并肝癌家族史的 CHB 患者在

104周抗病毒治疗后较难获得焦虑缓解。可能的解释为

肝癌家族史增加了患者对疾病进展及癌变风险的主观

担忧，形成长期慢性压力，影响心理恢复［18-20］。此外，女

性患者与较低学历患者也不易获得焦虑缓解。针对该

类患者，临床上应重视早期心理评估和随访，适时提供

个体化心理支持。

在本研究中发现，女性及肝癌家族史是CHB患者在

长期抗病毒治疗后抑郁未缓解的相关因素。女性患者

在面对慢性疾病时，较男性更易产生负面情绪反应，可

能与其在情绪调节、生理激素水平、社会角色压力等方

面存在差异有关［21-22］。此外，女性通常承担更多家庭照

护责任，长期治疗和疾病带来的生活限制，可能使其更

易产生心理负担［23-24］。另一方面，肝癌家族史可能加

重患者对疾病进展和转归的担忧，形成持续性心理压

力，进而影响抑郁情绪的缓解［18，25-26］。本研究提示，临

床上在进行抑郁筛查及干预时应将女性及有肝癌家族

史的患者列为重点关注对象，提供更有针对性的心理

支持与随访管理策略，以提高其心理康复效果。在个

体化心理干预上有以下几方面的建议。（1）建立信任与

支持系统：加强医患沟通，向患者普及 CHB 的治疗前

景、预防肝癌的手段，缓解其对疾病发展的不确定性认

知。（2）强化疾病与治疗知识教育：通过定期健康讲座、

个体宣教等方式，增强患者对 NA 的依从性及对治疗过

程的信心。（3）鼓励表达与倾听：医护人员应耐心聆听

患者对治疗和疾病的担忧，给予积极反馈支持。（4）引

入专业心理干预：对长期存在明显焦虑、抑郁或疲劳症

状、影响生活质量的患者，建议转介心理科或精神科进

行专业干预。

本研究受限于样本来源单一、观察周期集中于治疗

前与治疗 104周随访点，后续可开展多中心、分阶段的纵

向研究，进一步探讨不同时间节点心理状态变化及其干预

效果，为个体化心理健康管理提供更为坚实的循证依据。

伦理学声明： 本研究方案于 2010 年 12 月 22 日经由南方

医院伦理委员会审批，批号：［2010］伦审字（93）号。所

有患者均签署知情同意书。
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·会议动态·

2026年欧洲肝病学会（EASL）肝癌峰会
2026 EASL Liver Cancer Summit

2026年欧洲肝病学会（EASL）肝癌峰会将于 2026年 1月 22—24日在英国爱丁堡举行。作为全球肝癌研究与临

床实践的重要交流平台，峰会聚焦肝癌的基础研究、诊断技术、治疗策略及转化医学的最新进展，专注于肝癌的临床

实践与科学研究进展，旨在为全球肝病学专家提供一个深入交流与知识共享的高端平台。

本次会议形式多样，涵盖主会场报告、圆桌讨论和病例分析，确保与会者能够深入了解最新的临床指南更新和

科研突破。从而吸引了全球范围内的肝病学、胃肠病学、外科学、肿瘤学、放射学等相关领域的医学专家、科研人员

和医疗从业人员。参会者通过这一平台可以与跨学科的专家交流，探索基础、转化和临床研究的最新进展，交流经

验，共同推动肝癌诊疗水平的提升。

日程详见会议官方网站：https：//easl.eu/event/liver-cancer-summit-2026。
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