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血清D-二聚体、NLR联合CTP对急性脑梗死
溶栓后出血转化的评估价值*

秦亚勤 1， 徐格曼 1， 刘俊 2， 许辉 1

（阜阳市人民医院 1.神经内科，2.神经外科， 安徽 阜阳 236000）

摘要 ： 目的　探究血清D-二聚体（D-D）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）联合CT灌注成像（CTP）

对急性脑梗死（ACI）溶栓后出血转化的评估价值。方法　选取 2022 年 2 月—2025 年 3 月阜阳市人民医院收治

的 100 例 ACI 患者，根据是否溶栓后出血转化分为非出血组（74 例）和出血组（26 例）。比较两组一般资料及血

清 D-D、NLR 的表达，并根据 CTP 图像分析相关参数。采用多因素一般 Logistic 回归模型分析 ACI 患者溶栓

后出血转化的影响因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 D-D、NLR 联合 CTP 对 ACI 患者溶栓后

出血转化的预测价值。结果　出血组的心源性栓塞型占比、收缩压、大面积梗死占比、NIHSS评分、D-D水平、

NLR 均高于非出血组（P <0.05）。出血组的相对脑血流量（rCBF）、相对脑血容量（rCBV）低于非出血组，相对

达峰时间（rTTP）高于非出血组（P <0.05）。多因素一般 Logistic 回归分析结果显示，梗死面积、收缩压、NIHSS

评分、D-D、NLR、rCBF、rCBV、rTTP 是 ACI 患者溶栓后出血转化的影响因素（P <0.05）。ROC 曲线分析结果

表明，血清 D-D、NLR、CTP 联合预测的曲线下面积为 0.951（95% CI：0.882，1.000），敏感性为 96.2%（95% CI：

0.804，0.999），特异性为93.2%（95% CI：0.849，0.978）。结论　血清D-D、NLR联合CTP对ACI患者溶栓后出血

转化有着良好的预测价值。
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D-dimer, NLR combined with CTP for hemorrhagic transformation 
after thrombolysis in acute cerebral infarction*
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Abstract:  Objective To explore the predictive value of serum D-dimer (D-D), neutrophil-to-lymphocyte 

ratio (NLR), and CT perfusion imaging (CTP) in assessing hemorrhagic transformation after thrombolytic therapy in 

patients with acute cerebral infarction (ACI).  Methods A total of 100 ACI patients admitted to Fuyang People's 

Hospital from February 2022 to March 2025 were enrolled and divided into a non-hemorrhagic group (n = 74) and a 

hemorrhagic group (n = 26) based on the presence or absence of post-thrombolytic hemorrhagic transformation. 

General clinical data and serum levels of D-D and NLR were compared between groups. Relevant CTP parameters 

were analyzed through image processing. Logistic regression analysis was performed to identify influencing factors 

of hemorrhagic transformation. The predictive value of D-D, NLR, and CTP, alone and in combination, was 

evaluated using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis.  Results The hemorrhagic group had higher 
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proportions of cardioembolic infarction, large infarct size, elevated systolic blood pressure, higher NIHSS scores, 

and increased levels of D-D and NLR compared to the non-hemorrhagic group (P < 0.05). Relative cerebral blood 

flow (rCBF) and relative cerebral blood volume (rCBV) were significantly lower, while relative time-to-peak (rTTP) 

was higher in the hemorrhagic group (P < 0.05). Logistic regression revealed that infarct size, systolic blood 

pressure, NIHSS score, D-D, NLR, rCBF, rCBV, and rTTP were independent risk factors for hemorrhagic 

transformation (P < 0.05). The ROC curve analysis results indicated that the area under the curve for the combined 

prediction of serum D-D, NLR, and CTP was 0.951 (95% CI: 0.882, 1.000), with a sensitivity of 96.2% (95% CI: 

0.804, 0.999) and a specificity of 93.2% (95% CI: 0.849, 0.978).  Conclusion Serum D-D and NLR combined with 

CTP provide a valuable predictive approach for hemorrhagic transformation after thrombolysis in patients with ACI.

Keywords:  acute cerebral infarction; D-dimer; neutrophil-to-lymphocyte ratio; CT perfusion imaging; 

hemorrhagic transformation after thrombolysis

急性脑梗死（acute cerebral infarction, ACI）是临

床常见的神经系统急症 ，其发病急骤、进展迅速 ，

若 未 能 及 时 干 预 ，常 导 致 不 可 逆 的 神 经 功 能 损 害

甚 至 死 亡[1]。 静 脉 溶 栓 作 为 当 前 公 认 的 有 效 治 疗

手段，能够在特定时间窗内显著改善患者预后，但

其 疗 效 受 多 种 因 素 影 响 ，尤 其 是 溶 栓 相 关 性 出 血

转化问题备受关注。出血转化是溶栓治疗后严重

的并发症之一，可显著增加致残率和病死率，因而

临床亟需有效的指标对其发生风险进行预测和评

估[2]。近年来，血清生物标志物和影像技术的联合应

用成为研究热点。其中，D-二聚体（D-dimer, D-D）、

中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值（neutrophil to 

lymphocyte ratio, NLR）作为凝血状态与炎症的代表

性 指 标 ，已 在 多 种 脑 血 管 事 件 中 显 示 有 一 定 的 预

后价值。D-D 是反映机体凝血功能激活和纤溶系

统 活 化 的 特 异 性 指 标 ，其 水 平 升 高 提 示 体 内 存 在

血 栓 形 成 风 险[3-4]；NLR 则 综 合 体 现 机 体 炎 症 反 应

状 态 ，与 脑 梗 死 的 严 重 程 度 和 并 发 症 风 险 密 切 相

关[5]。 CT 灌 注 成 像（computed tomography perfusion 

imaging, CTP）作 为 一 种 动 态 评 估 脑 组 织 血 流 灌 注

状况的影像技术，能够直观反映脑灌注缺损、半暗

带 及 脑 组 织 代 谢 状 态 ，为 临 床 提 供 客 观 的 影 像 基

础[6]。鉴于此，本研究拟通过整合 D-D、NLR 与 CTP

参数，构建更具预测能力的评估体系，以期为临床

精 准 决 策 提 供 参 考 ，降 低 溶 栓 相 关 性 出 血 转 化 发

生率，优化溶栓治疗的安全性与有效性。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 2 月—2025 年 3 月阜阳市人民医院

收治的 100 例 ACI 患者，根据溶栓治疗后是否出血

转化分为非出血组（74 例）和出血组（26 例）。本研

究通过医院医学伦理委员会审批[No：医伦理审查

〔2022〕13 号]。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符 合《中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒

中诊治指南 2018》[7] 的 ACI 诊断标准；②初次发病；

③符 合 溶 栓 治 疗 适 应 证 且 接 受 溶 栓 治 疗 ；④临 床

资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合 并 脑 血 管 畸 形、颅 内 动 脉

瘤 ；②伴有肝、肾或其他主要脏器疾病 ；③合并全

身免疫性疾病、传染性疾病等。

1.3　CTP检测　

患 者 接 受 头 颅 CTP 检 查 。 采 用 GE 256 排

Revolution CT（美国通用电气医疗集团），扫描参数

为 100 kV 管电压、100 mA 管电流，层厚 5 mm。经肘

静脉注射碘佛醇注射液（350 mg 碘/mL）40～45 mL，注

射 速 率 4.0～4.5 mL/s，延 时 5 s 开 始 动 态 扫 描 ，以

0.67 s/帧的采集速率进行 60 s 扫描，共获取 90 个时

相 的 灌 注 图 像 。 原 始 数 据 传 至 工 作 站 后 ，使 用 专

用 灌 注 分 析 软 件 处 理 ，在 低 灌 注 区 及 镜 像 健 侧 区

各选取 3 个 90 mm²的感兴趣区（避开血管及颅骨），

测量并计算患侧与健侧的脑血流量（cerebral blood 

flow, CBF）、脑 血 容 量（cerebral blood volume, CBV）、

达峰时间（time to peak, TTP），最终获得相对脑血流

量（rCBF）、相对脑血容量（rCBV）和相对达峰时间

（rTTP）。 rCBF= 患 侧 CBF/健 侧 CBF，rCBV= 患 侧

CBV/健 侧 CBV，rTTP= 患 侧 TTP/健 侧 TTP。 该 技 术

通过动态对比剂追踪定量评估脑组织血流动力学

改变。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床资料 　包括性别、年龄、体质量指数、
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吸烟史、饮酒史、急性卒中治疗中的 Org 10172 试验

（卒 中 TOAST 分 型 ，trial of Org 10172 in acute stroke 

treatment, TOAST）[8-9]、梗 死 面 积 、收 缩 压 、舒 张 压 、

血 小 板 、美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表（National 

Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS）[10-11]等。

1.4.2 　 D-D、NLR 水平 　取患者空腹状态下肘部

静 脉 血 5 mL，放 入 含 抗 凝 剂 试 管 中 。 样 本 在 4 ℃

下 静 置 1 h 以 充 分 凝 固 。 使 用 全 自 动 低 速 离 心 机

（湖南湘仪实验室仪器开发有限公司，型号：TDL-5）

以 3 000～3 500 r/min 离心 5 min 分离出上层血清。

采 用 免 疫 比 浊 法 检 测 D-D 水 平 ；采 用 流 式 细 胞 仪

（美国贝克曼库尔特公司，型号：FACSCalibur）检测

中性粒细胞和淋巴细胞水平，并计算 NLR。

1.4.3 　 出血转化[12] 　患者入院首次 CT 检查未见出

血征象，在溶栓治疗后 7 d 内复查头颅 CT，若出现

新发颅内出血病灶，则定义为发生出血转化。

1.5　统计学方法　

数 据 分 析 采 用 SPSS 26.0 和 R 3.6.2 统 计 软 件 。

计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检

验 ；影响因素的分析用多因素一般 Logistic 回归模

型 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating 

characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　出血组与非出血组临床资料比较　

出 血 组 与 非 出 血 组 的 性 别 构 成 、年 龄 、吸 烟

率、饮酒率、体质量指数、舒张压和血小板比较，经

χ2 / t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）；出血组

与非出血组的 TOAST 分型构成、收缩压、梗死面积

构 成 、NIHSS 评 分 、D-D 水 平 和 NLR 比 较 ，经 χ2 / t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；出血组的心

源性栓塞型占比、收缩压、大面积梗死占比、NIHSS

评分、D-D 水平和 NLR 均高于非出血组。见表 1。

2.2　出血组与非出血组CTP参数比较　

出 血 组 与 非 出 血 组 rCBF、rCBV 和 rTTP 比 较 ，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；出血组

rCBF、rCBV 均低于非出血组，rTTP 高于非出血组。

见表 2。

2.3　 ACI 患 者 溶 栓 后 出 血 转 化 的 多 因 素 一 般

Logistic回归分析　

以 ACI 患者溶栓后是否发生出血转化（否 =0，

是 =1）为因变量，梗死面积（腔隙性 =0，大面积 =1）、

收缩压（实测值）、NIHSS 评分（实测值）、D-D（实测

值）、NLR（实测值）、rCBF（实测值）、rCBV（实测值）、

rTTP（实 测 值）为 自 变 量 ，进 行 多 因 素 一 般 Logistic

回 归 分 析 。 结 果 显 示 ：梗 死 面 积 大 [ O^R =7.892

表1　出血组与非出血组临床资料比较 

组别

出血组

非出血组

χ2 / t 值

P 值

n

26

74

男/女/例

16/10

48/26

0.092

0.761

年龄/（岁， x±s）

65.79±4.74

64.18±5.68

1.324

0.189

吸烟  例（%）

是

9（34.6）

31（41.9）

0.424

0.515

否

17（65.4）

43（58.1）

饮酒  例（%）

是

11（42.3）

33（44.6）

0.041

0.840

否

15（57.7）

41（55.4）

TOAST 分型  例（%）

大动脉型

4（15.4）

20（27.0）

7.825

0.020

小动脉型

15（57.7）

49（66.2）

心源性栓塞型

7（26.9）

5（6.8）

组别

出血组

非出血组

χ2 / t 值

P 值

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

23.13±2.12

22.89±2.24

0.476

0.656

收缩压/

（mmHg， x±s）

151.12±10.74

142.81±9.77

3.632

0.000

舒张压/

（mmHg， x±s）

87.80±5.83

87.57±6.18

0.165

0.869

梗死面积  例（%）

大面积

20（76.9）

35（47.3）

6.823

0.009

腔隙性

6（23.1）

39（52.7）

血小板/（×109/L，

x±s）

217.38±19.15

216.76±18.91

0.143

0.887

NIHSS 评分/

（分， x±s）

17.50±3.35

13.59±2.78

5.829

0.000

D-D/（mg/

L， x±s）

1.47±0.44

1.19±0.21

3.102

0.004

NLR

（x±s）

6.65±0.98

5.67±0.70

4.661

0.000

表 2　出血组与非出血组CTP参数比较 （x±s）

组别

出血组

非出血组

t 值

P 值

n

26

74

rCBF

0.20±0.05

0.28±0.09

5.135

0.000

rCBV

0.51±0.16

0.72±0.22

4.428

0.000

rTTP

1.17±0.14

0.94±0.10

8.626

0.000
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（95% CI：1.356，45.935）]、收 缩 压 高 [ O^R =2.786

（95% CI：1.137，6.828）]、NIHSS 评 分 高 [ O^R =2.833

（95% CI：1.317，6.095）]、D-D 水 平 高 [ O^R =2.378

（95% CI：1.070，5.286）]、NLR 高 [ O^R =3.098（95% 

CI：1.373，6.989）]、rCBF 低 [ O^R =0.369（95% CI：

0.144，0.947）]、rCBV 低 [ O^R =0.267（95% CI：0.114，

0.628）]、rTTP 高 [ O^R =2.307（95% CI：1.007，5.282）]

均 是 ACI 患 者 溶 栓 后 出 血 转 化 的 影 响 因 素（P <

0.05）。见表 3。

2.4　血清 D-D、NLR 联合 CTP 对 ACI 患者溶栓后

出血转化的预测效能分析　

ROC 曲线分析结果表明，血清 D-D、NLR、CTP

联合预测的曲线下面积（area under the curve, AUC）

为 0.951（95% CI：0.882，1.000），敏 感 性 为 96.2%

（95% CI：0.804，0.999），特 异 性 为 93.2%（95% CI：

0.849，0.978）。见表 4 和图 1。

3  讨论 

ACI 作 为 一 种 以 脑 部 血 管 急 性 闭 塞 为 主 要 机

制 的 神 经 系 统 突 发 性 疾 病 ，其 发 生 常 导 致 大 面 积

脑组织不可逆性缺血性坏死，是当前致残、致死率

最 高 的 脑 血 管 事 件 之 一[13-14]。 随 着 溶 栓 技 术 的 普

及与时间窗概念的确立，静脉溶栓已成为治疗 ACI

的重要手段之一[15]。然而，尽管溶栓在恢复血流、

挽 救 濒 死 脑 组 织 方 面 取 得 显 著 成 效 ，但 治 疗 过 程

中依然存在出血转化的高风险。出血转化是一种

复 杂 的 病 理 过 程 ，主 要 由 于 血 管 再 通 后 微 循 环 灌

注异常、血脑屏障破坏，以及局部炎症和氧化应激

等 多 重 机 制 所 致 ，其 发 生 不 仅 可 中 和 溶 栓 带 来 的

表3　ACI患者溶栓后出血转化的多因素一般Logistic回归分析 

自变量

梗死面积

收缩压

NIHSS 评分

D-D

NLR

rCBF

rCBV

rTTP

b

2.066

1.025

1.041

0.866

1.131

-0.997

-1.319

0.836

Sb

0.899

0.457

0.391

0.407

0.415

0.481

0.436

0.423

Wald χ2值

5.284

5.018

7.095

4.523

7.416

4.302

9.155

3.91

P 值

0.022

0.025

0.008

0.033

0.006

0.038

0.002

0.048

OR̂ 值

7.892

2.786

2.833

2.378

3.098

0.369

0.267

2.307

95% CI

下限

1.356

1.137

1.317

1.070

1.373

0.144

0.114

1.007

上限

45.935

6.828

6.095

5.286

6.989

0.947

0.628

5.282

表4　血清D-D、NLR联合CTP对ACI患者溶栓后出血转化的预测效能分析 

指标

D-D

NLR

CTP

联合

截断值

1.46

6.16

-

AUC

0.710

0.793

0.942

0.951

95% CI

下限

0.569

0.672

0.872

0.882

上限

0.851

0.914

1.000

1.000

敏感性/%

57.7

76.9

96.2

96.2

95% CI

下限

0.369

0.564

0.804

0.804

上限

0.766

0.910

0.999

0.999

特异性/%

91.9

78.4

89.2

93.2

95% CI

下限

0.832

0.673

0.798

0.849

上限

0.970

0.871

0.952

0.978

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

D-D
NLR
CTP
联合
参考线

图1　血清D-D、NLR联合CTP对ACI患者溶栓后出血转化

预测的ROC曲线
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神经保护作用，还可能诱发继发性脑出血，直接影

响 患 者 的 临 床 转 归 和 生 存 质 量[16-17]。 在 脑 梗 死 患

者中，D-D 水平的升高不仅预示血栓负荷的加重，

也可能在溶栓后提示凝血系统对再通反应的过度

激活，从而导致出血性并发症[18-19]。在脑血管疾病

中，NLR 升高已被证实与炎症浸润、血脑屏障通透

性 改 变 密 切 相 关 ，其 在 溶 栓 后 可 能 通 过 促 进 炎 性

细胞因子释放和氧化损伤参与出血转化过程[20-21]。

CTP 技术可提供 rCBF、rCBV、TTP 等多个动态参数，

用 以 识 别 可 逆 性 缺 血 半 暗 带 与 不 可 逆 性 坏 死 区 ，

其 灌 注 模 式 异 常 提 示 局 部 微 循 环 功 能 障 碍 ，是 预

测 溶 栓 后 再 灌 注 损 伤 和 出 血 风 险 的 重 要 依 据[22]。

将 D-D 和 NLR 这类血清标志物与 CTP 灌注数据进

行整合，能从凝血、炎症及血流动力学三重维度反

映 脑 组 织 的 脆 弱 状 态 ，不 仅 提 高 了 对 出 血 转 化 发

生 的 敏 感 性 ，也 为 制 订 溶 栓 策 略 提 供 多 元 信 息

支持。

本 研 究 结 果 显 示 ，出 血 组 患 者 心 源 性 栓 塞 型

占 比 及 大 面 积 梗 死 占 比 均 明 显 高 于 非 出 血 组 ，提

示 心 源 性 栓 塞 所 致 的 栓 子 较 大 、血 管 堵 塞 程 度 更

重，常导致大面积脑组织缺血性坏死，使得局部血

管 结 构 受 损 更 严 重 ，在 溶 栓 后 更 易 发 生 血 管 再 通

时的破裂或出血渗出。大面积梗死同样是出血转

化 的 重 要 基 础 病 理 条 件 ，因 其 导 致 的 血 脑 屏 障 完

整 性 破 坏 程 度 较 高 ，增 加 了 溶 栓 相 关 性 出 血 的 风

险[23]。 在 血 流 动 力 学 方 面 ，出 血 组 的 收 缩 压 显 著

高 于 非 出 血 组 ，说 明 血 压 升 高 可 能 加 重 脑 组 织 灌

注 压 的 波 动 ，尤 其 是 在 血 管 再 通 后 更 易 促 发 脆 弱

血管的破裂。出血组患者的 NIHSS 评分也明显升

高，反映其入院时神经功能缺损更严重，间接表明

梗死范围广、病情较重，这些因素共同构成出血转

化的重要临床风险基础。D-D 作为纤溶系统的敏

感指标，在出血组中显著升高，提示溶栓后患者存

在 更 为 活 跃 的 纤 溶 状 态 ，易 导 致 血 管 壁 破 损 后 出

血 难 以 止 住 ，加 重 出 血 程 度[24]。 作 为 炎 症 和 应 激

反 应 的 综 合 指 标 ，出 血 组 的 NLR 也 明 显 高 于 非 出

血 组 ，表 明 机 体 在 应 对 大 面 积 脑 梗 死 及 溶 栓 应 激

时 炎 症 反 应 更 为 剧 烈 ，炎 性 细 胞 因 子 和 自 由 基 的

释放可进一步破坏血脑屏障，增强血管壁通透性，

诱发或加重出血转化[25]。CTP 参数方面，出血组患

者的 rCBF 及 rCBV 低于非出血组，说明其脑组织灌

注不足、局部微循环障碍更严重，这种灌注缺陷使

得 组 织 缺 氧 坏 死 程 度 更 深 ，增 加 了 溶 栓 后 再 灌 注

损伤和血管结构破坏的可能 ；而 rTTP 在出血组明

显延长，提示血流通过梗死区域的速度变慢，进一

步 证 实 出 血 组 患 者 脑 组 织 血 流 灌 注 状 况 异 常 ，可

能在溶栓后形成“再灌注综合征”，加剧脑组织应

激 损 伤 并 引 发 出 血 转 化 。 本 研 究 多 因 素 一 般

Logistic 回归分析显示，较低的 rCBF 和 rCBV 是出血

转化的独立影响因素（O^R <1）。这一结果初看可

能 与 直 觉 相 悖 ，因 为 更 严 重 的 低 灌 注 通 常 意 味 着

更 严 重 的 缺 血 损 伤 。 然 而 ，这 正 揭 示 了 出 血 转 化

机制的复杂性，rCBF 和 rCBV 的极低值可能表示已

发生不可逆坏死的梗死核心区。该区域血管结构

已严重破坏，溶栓后的血流再通易导致血液外漏，

而非组织挽救。这一假设与 rTTP 延长所提示的脑

组 织 血 流 灌 注 状 况 异 常 共 同 表 明 ，基 础 灌 注 状 态

的严重异常是出血转化的重要基础。上述结果表

明，溶栓后出血转化不仅与临床基础状态有关，更

与 局 部 脑 血 流 动 力 学 变 化 密 切 相 关 。 本 研 究 中 ，

梗 死 面 积 、收 缩 压 、NIHSS 评 分 、D-D、NLR、rCBF、

rCBV、rTTP 均 为 ACI 患 者 溶 栓 后 出 血 转 化 的 显 著

影 响 因 素 ，说 明 出 血 转 化 是 多 因 子 综 合 作 用 的 结

果 ，单 一 指 标 难 以 准 确 预 测 其 发 生 。 本 研 究 ROC

曲线分析结果显示，D-D、NLR、CTP 参数联合预测

的 AUC 明 显 高 于 任 一 单 项 指 标 的 AUC，提 示 多 指

标联合应用能够提高评估的敏感性与特异性。这

种 联 合 预 测 模 式 整 合 了 凝 血 功 能 、炎 症 反 应 与 脑

血 流 灌 注 等 多 个 病 理 环 节 ，更 为 全 面 地 反 映 出 血

转 化 的 发 生 机 制 ，有 助 于 在 临 床 实 践 中 实 现 个 体

化、精准的风险分层。

综上所述，ACI 患者在接受静脉溶栓治疗前应

充分评估其出血转化风险，特别是存在心源性栓塞、

大面积梗死、高收缩压、高 NIHSS 评分、D-D 升高、

NLR 升 高 及 CTP 灌 注 异 常 者 ，应 提 高 警 惕 。 D-D、

NLR 与 CTP 联合评估可为出血转化的早期识别提

供有力支持，有助于优化治疗策略、减少并发症发

生 ，从 而 提 升 溶 栓 治 疗 的 安 全 性 和 疗 效 。 未 来 研

究 可 进 一 步 扩 大 样 本 量 并 延 长 随 访 周 期 ，验 证 上

述联合预测模式的稳定性与临床适用性，为 ACI 个

体化治疗提供更加坚实的循证依据。
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