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·临床研究·

多模态超声预测非梗阻性无精子症患者
取精结果的临床价值

卢国澄 1，唐启胜 2，马建军 2，王佳 1

摘 要 目的 探讨多模态超声在预测非梗阻性无精子症（NOA）患者取精结果中的临床价值。方法 选取我

院 112例非梗阻性无精子症患者，依据术后取精结果分为取精成功组（88个睾丸）和取精失败组（136个睾丸），应用常

规超声获取睾丸体积；频谱多普勒获取睾丸包膜下动脉收缩期峰值流速（CAP-PSV）、舒张末期流速（CAP-EDV）、平均

流速（CAP-Mean）和阻力指数（CAP-RI）；剪切波弹性成像获取睾丸杨氏模量平均值；超声造影获取睾丸起始增强时间

（AT）、峰值强度（PI）、达峰时间（TTP）、曲线下面积（AUC）。比较两组上述超声参数的差异，采用多因素 Logistic回归分

析筛选预测取精结果的独立影响因素，并基于此构建联合模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各独立影响因

素及联合模型预测NOA患者取精结果的诊断效能。结果 取精成功组睾丸体积和AUC 均大于取精失败组，AT小于

取精失败组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组杨氏模量平均值、CAP-PSV、CAP-EDV、CAP-Mean、CAP-RI、TTP、
PI比较差异均无统计学意义。多因素 Logistic回归分析显示，睾丸体积、AT、AUC均为预测NOA患者取精结果的独立

影响因素（OR=1.144、0.875、1.010，均 P<0.05）；基于此构建联合模型，其方程为：Logit（P）=-2.064+0.135×睾丸体积+
0.010×AUC-0.133×AT。ROC曲线分析显示，联合模型预测NOA患者取精结果的曲线下面积为 0.861，高于睾丸体积、

AUC、AT的曲线下面积（0.607、0.782、0.745），差异均有统计学意义（均P<0.05）；联合模型的灵敏度为 84.1%，特异度为

75.0%，准确率为 78.5%，阳性预测值为 68.5%，阴性预测值为 87.9%。结论 多模态超声在预测NOA患者取精结果中

有一定的临床价值。
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Clinical value of multimodal ultrasound in predicting sperm retrieval
outcomes in patients with non-obstructive azoospermia
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of multimodal ultrasound in predicting sperm retrieval
outcomes in patients with non-obstructive azoospermia（NOA）.Methods A total of 112 patients with NOA from our hospital
were enrolled.Based on postoperative sperm retrieval outcomes，all testicles were divided into successful sperm retrieval group
（88 testicles）and failed sperm retrieval group（136 testicles）.Conventional ultrasound was used to measure the testicular volume.
Spectral Doppler was employed to obtain the peak systolic velocity（CAP-PSV），end-diastolic velocity（CAP-EDV），mean
velocity（CAP-Mean），and resistance index（CAP-RI）of the subcapsular testicular artery.Shear wave elastography was applied
to measure the mean value of Young’s modulus of the testicles.Contrast-enhanced ultrasound was performed to obtain the arrival
time（AT），peak intensity（PI），time to peak（TTP），and the area under the curve（AUC）.The differences in above ultrasound
parameters between the two groups were compared.Multivariate Logistic regression was performed to screen independent
influencing factors for predicting sperm retrieval outcomes，and a combined model was constructed based on these factors.
Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of the combined model in predicting
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非梗阻性无精子症（non-obstructive azoospermia，
NOA）是导致男性不育症的一种常见且严重的无精子

症类型，约占无精子症病例总数的 60%［1］。该疾病以

睾丸生精功能障碍为主要病理特征，其发病机制涉及

多种复杂的病因学因素，临床表现为睾丸发育异常及

生精细胞分化、成熟过程受阻等典型病理改变。然而

有研究［2-3］显示，睾丸内部的生精功能并非均匀分布，

睾丸中可能存在局部生精活跃的区域，患者通过外科

取精术仍有获取精子的机会。显微镜下睾丸切开取

精术是目前成功率较高的外科取精方式，但术后仍可

能出现血肿、鞘膜积液、性功能减退、睾丸萎缩等并发

症。因此，术前评估患者睾丸生精功能并精准预测取

精结果，具有重要的临床价值。本研究通过整合多种

超声技术，包括二维超声、频谱多普勒超声、剪切波弹

性成像（shear wave elastography，SWE）及超声造影，旨

在探讨多模态超声在预测NOA患者取精结果中的临

床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2023年 5月至 2024年 12月于我院经外科

手术或睾丸穿刺术后证实的 NOA患者 112例，年龄

21~42岁，平均（31.1±3.9）岁，共 224个睾丸；依据术后

取精结果为将其分为取精成功组 88个，取精失败组

136个。纳入标准：① 所有患者均经过临床病史采

集、常规精液分析和多模态超声检查（包括二维超声、

频谱多普勒、SWE和超声造影）；②经过 2次或 2次以

上不同时间的精液常规检查，临床诊断为无精子症；

③经染色体或遗传学检查诊断为NOA［4］。排除标准：

①梗阻性无精子症；②合并睾丸、附睾急慢性炎症；③超

声或临床资料不完整。本研究经我院医学伦理委员会

批准（批准号：K202501-10），所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用GE Logiq E9彩色多普勒超声诊断仪，线阵探

头，频率 9~15 MHz。患者取仰卧位且充分暴露阴囊，

二维超声于睾丸中部横切面测量其前后径和横径，最

大纵切面测量睾丸长径，并计算睾丸体积，公式为：睾

丸体积=长径×前后径×横径×0.71［5］；频谱多普勒检测睾

丸包膜下动脉收缩期峰值流速（CAP-PSV）、舒张末期

流速（CAP-EDV）、平均流速（CAP-Mean）及阻力指数

（RI）。随后调至 SWE模式，取样时避开睾丸纵隔，尽

可能使取样框覆盖睾丸实质，待图像稳定后冻结图

像，分别测量同一深度水平睾丸上、中、下极 3个位置

的杨氏模量平均值，取 3者平均值作为最终结果。开

启实时超声造影模式，设置机械指数为 0.10，选择睾

丸最大矢状切面，经肘静脉团注 2.4 ml配置好的声诺

维造影剂（意大利 Bracco公司），随后用 5.0 ml生理盐

水冲管，获取超声造影时间-强度曲线（TIC），测量起

始增强时间（AT）、峰值强度（PI）、达峰时间（TTP）、曲

线下面积（AUC）。以上操作均由 2名具有 5年以上工

作经验的超声医师完成，所有参数均重复测量 3次取

平均值。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。正态分

布的计量资料以 x±s表示，两组比较采用独立样本 t检
验；非正态分布的计量资料以M（Q1，Q3）表示，两组比较

采用Mann-Whitney U检验。采用多因素 Logistic回归

分析筛选预测NOA患者取精结果的独立影响因素，并

基于此构建联合模型。绘制受试者工作特征（receiver
operating characteristic，ROC）曲线分析各独立影响因

sperm retrieval outcomes in patients with NOA.Results The testicular volume and AUC in the successful sperm retrieval group
were larger than those in the failed sperm retrieval group，AT was lower than that in the failed sperm retrieval group，with
statistically significant differences（all P<0.05）.There were no significant differences in mean value of Young’s modulus，CAP-
PSV，CAP-EDV，CAP-Mean，CAP-RI，TTP，and PI between the two groups.Multivariate Logistic regression analysis showed
that testicular volume，AT，and AUC were independent influencing factors for predicting sperm retrieval outcomes in patients
with NOA（OR=1.144，0.875，1.010，all P<0.05）. The combined model was constructed based on the independent influencing
factors，and the equation was：Logit（P）=-2.064+0.135×testicular volume+0.010×AUC-0.133×AT.ROC curve analysis showed
that the combined model achieved an area under the curve of 0.861 for predicting sperm retrieval outcomes，which was
significantly higher than that of testicular volume（0.607），AUC（0.782），and AT（0.745），the differences were statistically
significant（all P<0.05）.The combined model showed a sensitivity of 84.1%，specificity of 75.0%，accuracy of 78.5%，positive
predictive value of 68.5%，and negative predictive value of 87.9%.Conclusion Multimodal ultrasound has a certain clinical
value in predicting sperm retrieval outcomes in patients with NOA.

KEY WORDS Ultrasonography，multimodal；Non-obstructive azoospermia；Sperm retrieval outcomes；Predictive model
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素及联合模型预测NOA患者取精结果的诊断效能；曲

线下面积比较采用DeLong检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、两组睾丸超声参数比较

取精成功组睾丸体积和AUC均大于取精失败组，

AT小于取精失败组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。
两组杨氏模量平均值、CAP-PSV、CAP-EDV、CAP-

Mean、CAP-RI、TTP、PI比较差异均无统计学意义。见

图1~3和表1。
二、多因素Logistic回归分析

以取精成功与否作为因变量，将上述差异有统计

学意义的参数纳入多因素Logistic回归分析，结果显示

睾丸体积、AT、AUC均为预测NOA患者取精结果的独

立影响因素（OR=1.144、0.875、1.010，均P<0.05）；基于此

构建联合模型，其方程为 ：Logit（P）=-2.064+0.135×睾丸

体积+0.010×AUC-0.133×AT。见表2。

A、B：取精成功组一患者（31岁），睾丸长径、前后径、横径分别为 4.0 cm、2.3 cm、2.1 cm，睾丸体积

13.7 ml；C、D：取精失败组一患者（29岁），睾丸长径、前后径、横径分别为 3.8 cm、2.2 cm、2.0 cm，
睾丸体积11.9 ml

图1 两组睾丸常规超声图

A B C

D

表1 两组睾丸超声参数比较

组别

取精成功组

取精失败组

U/t值
P值

睾丸体积
（ml）

7.2（4.9，12.2）
6.5（2.3，9.4）
-2.694
0.007

杨氏模量平均值
（kPa）

1.87（1.46，2.43）
1.76（1.41，2.2）

-1.265
0.206

CAP-PSV
（cm/s）

6.25（4.8，7.6）
6.25（4.6，7.8）
-0.531
0.595

CAP-EDV
（cm/s）

2.0（1.5，2.7）
2.1（1.6，2.8）
-0.701
0.483

CAP-Mean
（cm/s）

3.4（2.9，4.5）
3.6（2.7，4.4）
-0.125
0.901

CAP-RI
0.64（0.59，0.74）
0.64（0.58，0.71）

-1.143
0.253

AT
（s）
24.9±6.7
30.4±5.8
6.453
<0.001

TTP
（s）

17.8（11.4，31.2）
16.3（11.1，28.7）

-0.748
0.454

PI
（dB）
-52.0±4.2
-52.5±4.1
0.805
0.339

AUC
（dB·s）
474.3±113.3
340.7±121.7

6.453
<0.001

CAP-PSV：包膜下动脉收缩期峰值流速；CAP-EDV：包膜下动脉舒张末期流速；CAP-Mean：包膜下动脉平均流速；CAP-RI：包膜下动脉阻力指数；

AT：造影剂到达时间；TTP：达峰时间；PI：峰值强度；AUC：造影时间-强度曲线的曲线下面积

图 2 取精成功组一患者（31岁）睾丸超声造影图示AUC为 534.7 dB·s，
AT为20.1 s

图 3 取精失败组一患者（29岁）睾丸超声造影图示AUC为 160.0 dB·s，
AT为30.5 s
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表2 多因素Logistic回归分析

变量

睾丸体积

AT
AUC
常量

回归系数

0.135
-0.133
0.010
-2.064

标准误

0.043
0.031
0.002
1.193

Waldχ2值
9.837
18.029
35.703
2.991

P值

0.002
<0.001
<0.001
0.084

OR值及其95%可信区间

1.144（1.052~1.245）
0.875（0.823~0.931）
1.010（1.007~1.013）
0.127（-）

三、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，联合模型预测NOA患者取精

结果的曲线下面积为 0.861，高于睾丸体积、AUC、AT
的曲线下面积（0.607、0.782、0.745），差异均有统计学

意义（均P<0.05）；联合模型的灵敏度为 84.1%，特异度

为 75.0%，准确率为 78.5%，阳性预测值为 68.5%，阴性

预测值为87.9%。见图4和表3。
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

联合模型AUC
睾丸体积AT
参考线

图 4 各独立影响因素及联合模型预测 NOA患者取精结果的 ROC
曲线图

表3 各独立影响因素及联合模型预测NOA患者取精结果的ROC曲线分析

变量

AUC
AT
睾丸体积

联合模型

截断值

409.8 dB·s
22.4 s
2.1 ml
0.34

曲线下面积及其95%可信区间

0.782（0.722~0.842）
0.745（0.677~0.813）
0.607（0.531~0.682）
0.861（0.812~0.911）

灵敏度（%）
77.3
45.5
97.7
84.1

特异度（%）
69.9
93.4
24.3
75.0

阳性预测值（%）
62.4
55.7
45.2
68.5

阴性预测值（%）
82.6
72.5
91.6
87.9

准确率（%）
72.7
74.5
52.6
78.5

P值
<0.001
<0.001
0.007
<0.001

讨 论

NOA作为男性不育的重要病因，其临床诊疗关键

在于精准识别存在局灶性生精功能的患者。既往研

究［6］证实，虽然 NOA患者睾丸整体生精功能严重受

损，但约 40%~60%的患者睾丸实质内仍可能存在局

灶性生精活跃区域，这些区域可通过显微睾丸取精术

获取具有受精能力的精子，为患者实现生育愿望提供

了可能。然而，显微睾丸取精术作为一种侵入性手

术，存在血肿、感染、睾丸萎缩等并发症发生风险，不

仅增加患者痛苦，也带来额外的医疗负担。因此，构

建精准的术前预测模型对临床决策至关重要。目前

临床常用的取精预测指标（包括血清卵泡刺激素、抑

制素B水平或睾丸活检等）存在明显局限性，其预测取

精结果的AUC仅为0.59~0.70［7］，开发无创且精准的术前

预测工具成为优化NOA诊疗流程的关键环节。超声

作为无精子症的首选影像学方法，二维超声虽可评估

睾丸形态学特征，但受限于空间分辨率，无法提供组

织微循环灌注及代谢等功能信息；频谱多普勒虽能检

测睾丸供血动脉血流动力学参数，但其测量准确性受

声束-血流夹角影响显著，角度偏差易导致流速低估；

而 SWE虽可通过评估睾丸硬度间接反映生精功能，但

在男性不育领域仍缺乏统一的诊断标准，且其图像质

量受设备性能及操作者经验影响较大，结果的可重复

性有待验证［8-9］。鉴于上述技术的局限性，本研究基于

多模态超声整合策略，通过分析二维形态学特征、微

循环灌注参数、组织弹性参数及血流动力学参数，系

统评估其在预测NOA患者取精结果中的临床价值，旨

在为临床制定个体化治疗方案提供影像学依据。

睾丸体积及内部结构的完整性是评估睾丸发育

状态的重要形态学指标［10］。本研究结果显示，取精成

功组睾丸体积明显大于取精失败组，差异有统计学意

义（P<0.05）。分析其机制：生精小管作为精子发生的

主要功能单位，其数量及发育程度直接影响睾丸体积

大小。当睾丸体积缩小时，往往提示生精小管广泛萎

缩及生精细胞数量减少，从而导致生精功能受损。与

既往研究［10-11］结果一致，均证实睾丸体积与生精功能

呈显著正相关，且体积较大者的获精成功率明显提高。

此外，本研究多因素 Logistic回归分析进一步显示，睾

丸体积为预测 NOA患者取精结果的独立危险因素

（OR=1.144，P<0.05），提示当其他相关特征变量保持不

变时，睾丸体积每增大1 ml，NOA患者取精成功的概率

将增加 14.4%。然而，ROC曲线分析显示，睾丸体积单

独应用预测NOA患者取精结果的曲线下面积仅0.607，
分析其原因为睾丸体积虽可反映生精小管总量，但

NOA患者睾丸体积缩小程度与功能性生精上皮的丢失

并非简单的线性关系，其诊断效能受限于病因异质性、

技术偏差及生精功能局域性干扰［10-11］。睾丸体积缩小

虽反映整体生精上皮减少，但无法识别局灶性生精灶，

且不同研究的测量方法存在差异，由于超声获取的睾

丸体积计算公式是基于椭圆体假设，但萎缩睾丸形态

不规则（尤其体积<4 ml）时常导致测量值偏离实际值。

睾丸血供对维持正常生精功能具有关键作用。

本研究应用频谱多普勒和超声造影对患者睾丸血流
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动力学特征进行定量评估，结果显示取精成功组AUC
均大于取精失败组，AT小于取精失败组，差异均有统

计学意义（均 P<0.05）；两组 CAP-PSV、CAP-EDV、
CAP-Mean、CAP-RI、TTP、PI比较差异均无统计学意

义，表明睾丸包膜下动脉相关血流参数对NOA生精功

能的预测价值有限。分析其原因为：首先，包膜下动

脉作为睾丸一级分支动脉（管径>0.5 mm），其血流动

力学特征难以准确反映终末微动脉（管径<0.1 mm）
的灌注状态，而后者才是维持生精功能的关键血管

结构；其次，受限于其空间分辨率，频谱多普勒对微

循环血流的检测能力不足［12］。此外，本研究研究对

象以睾丸体积较小者为主（中位数 7.2 ml），与既往研

究［12］（>12 ml者占 68%）存在显著差异，这可能是导致

睾丸包膜下动脉检测结果不一致的重要原因。提示

后续研究应聚焦于微循环系统的直接可视化技术。

本研究多因素 Logistic回归分析进一步分析显示，AT、
AUC均为预测 NOA患者取精结果的独立影响因素

（OR=0.875、1.010，均 P<0.05），AT缩短可能反映生精

灶区域血管新生导致的微循环灌注加速；AUC增大则

提示功能性微血管密度增加，为生精活动提供更充分

的血供支持［4］。ROC曲线分析显示，AUC和 AT预测

NOA患者取精结果的曲线下面积分别为 0.782、0.745，
表明睾丸微循环灌注特征与生精功能相关。然而，

AUC的特异度（69.9%）和AT的灵敏度（45.5%）均不理

想，这可能归因于：①AUC反映的是全睾丸的整体血

管容积，而NOA患者部分纤维化区域可能存在无效的

血管增生，导致AUC并不能准确反映功能性生精组织

的实际血供情况；②AT反映的是睾丸组织整体灌注情

况，而功能性生精灶通常局限在<5%的睾丸组织中，

其局部血流信号容易被周围正常组织或纤维化组织

的灌注所稀释。田树元等［13］研究也证实，AT对局灶生

精灶的检出率仅为 58%。为此本研究构建了一个基

于多模态超声参数的联合模型，该模型整合了睾丸形

态学特征（二维超声获取）及微循环灌注特征（超声造

影获取）。ROC曲线分析显示，联合模型预测NOA患者

取精结果的曲线下面积为 0.861，高于睾丸体积、AUC、
AT的曲线下面积（0.607、0.782、0.745），差异均有统计

学意义（均P<0.05）；联合模型的灵敏度为 84.1%，特异

度为 75.0%，准确率为 78.5%，阳性预测值为 68.5%，阴

性预测值为 87.9%。表明多参数联合分析可显著提高

预测准确性，具有较高的临床应用价值。本研究构建的

联合预测模型突破了传统评估方法的局限性，实现了从

单一参数分析到多维度综合评估的跨越，为NOA患者

的个体化治疗提供了重要的决策支持工具。

既往研究［14-15］表明，睾丸组织杨氏模量平均值与

纤维化程度呈正相关，其值升高往往提示生精功能受

损。然而，本研究发现取精成功组与取精失败组杨氏

模量平均值比较差异无统计学意义，分析原因为：

①NOA患者的睾丸损伤呈现典型的“局灶性马赛克

样”分布模式，即生精功能保留区与纤维化区域在微

观尺度上相互交错共存，这种病理异质性导致整体组

织弹性测量难以准确反映局部功能状态；②当前 SWE
的空间分辨率有限，无法精确识别直径<1 mm的微小

生精灶；探测深度受限，难以全面评估深部睾丸组织，

测量结果容易受邻近纤维化组织的“容积效应”影响。

提示 SWE对NOA患者局灶性生精功能的预测价值有

限。今后研究应致力于开发具有更高空间分辨率的

新型弹性成像技术，并结合三维重建方法，以期实现

对睾丸微结构更精准的功能评估。

综上所述，多模态超声技术在预测NOA患者取精

结果中具有一定的临床价值。但本研究样本量有限，

且为单中心研究，今后需扩大样本量并整合多中心数

据展开外部验证进一步提升模型的准确性和适用性。
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·病例报道·

患者女，37岁。因胸痛、胸闷4周就诊。既往有高血压病史，未

规律用药。体格检查：血压130/70 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；胸
骨左缘第三四肋间可闻及Ⅲ级舒张期叹气样杂音；心电图示窦

性心律。经胸超声心动图（transthoracic echocardiography，TTE）
检查：升主动脉增宽，内径约 40 mm，主动脉根部见一可疑内膜

样结构（图 1），舒张期脱入左室流出道，收缩期回到主动脉；

CDFI示主动脉瓣重度反流（图2）。追踪扫查主动脉弓部管腔亦

可见内膜片样回声漂浮，将血管分为真、假两腔。超声提示：

Stanford A型主动脉夹层（aortic dissection，AD）伴内膜撕裂并主

动脉瓣重度反流。CTA检查：升主动脉内线性低密度影累及升主

动脉、主动脉弓及三大分支开口处（图3，4）。CTA诊断：Stanford
A型 AD。经食管超声心动图（transesophageal echocardiography，
TEE）检查：舒张期距离主动脉瓣环上方 1.5 cm处于大主动脉短

轴切面可见内膜环形撕裂（图5），撕裂的内膜随心动周期往返于

主动脉与左室流出道之间（图6，7）。随后患者行孙氏手术+升主

动脉置换术，术中所见：主动脉窦-管交界处内膜撕裂，伴随升主

动脉环形夹层向前延伸至主动脉弓并涉及三大分支开口（图8），
而主动脉窦和冠状动脉均未受影响。患者术后预后良好。

讨论：AD是由于各种病因导致血管内膜出现破口，在高

速、高压血流冲击下，内膜与中膜分离，血液注入，形成“假腔”。

AD病情凶险、死亡率极高，若不及时治疗，48 h内病死率可高

达 50%。目前基于人口学的AD流行病学研究资料较少，且部

分患者在入院前即死亡或误诊，其真实发病率难以明确［1］。本

例患者为环形AD伴内膜套叠（即内膜呈环形撕裂并套入腔室

或血管中），较为罕见，国内外仅报道了数例［2-4］。与其他类型

AD不同，本病临床症状多样，最常见为胸痛、上肢乏力、头晕和

意识丧失等，究其原因为本病内膜套叠的异质性（套入冠状动

脉、主动脉弓三大分支、左室会引发不同的临床表现）引发血流

动力学改变所致［5］。由于本病临床症状各异，仅通过体格检查

和病史难以确诊，因此需借助影像学手段以明确原因。超声心

动图和CTA是诊断AD的重要手段，其中 TTE由于简便而被作

为急诊筛查的首选，其擅于评估主动脉根部及近端升主动脉情

况。相较于TTE，TEE对于清晰显示破口位置、主动脉瓣和冠状

动脉的受累情况更有优势，同时术中应用价值更为显著。然

而，TTE和TEE均无法完整显示AD累及范围，因此需行CTA检

查以帮助临床了解疾病的严重程度并拟定手术方案。 本例患

者TTE表现为升主动脉增宽、主动脉根部可疑撕裂内膜及主动

脉瓣重度反流；CTA表现为主动脉内线性低密度影延伸至主动

脉弓，累及三大分支开口处；术中 TEE表现为环形撕裂的内膜

回声，且内膜撕裂口位于主动脉瓣环上方 1.5 cm处，提示环形

夹层及主动脉瓣膜未受累。综合多模态影像学诊断结果，考虑

移除内膜后主动脉瓣便可恢复正常对合，因此最终保留患者主

动脉瓣，采用孙氏手术+升主动脉置换术，术后预后良好。

总之，Stanford A型环形AD并内膜套叠临床较罕见，临床

症状各异，病情凶险，多模态影像学检查可对其做出明确诊断，

并确定受累范围，为手术决策提供依据。
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