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年轻女性行新鲜或冻融单囊胚移植妊娠结局比较

吴燕虹 　 吴升浩 　 卢晓声 　 付养华 　 赵军招

摘 　 要 　 目的 　 探讨年轻女性行新鲜单囊胚移植与冻融单囊胚移植对妊娠结局的影响。 方法 　 回顾性分析 2018 年 1 ~ 12
月在温州医科大学附属第二医院生殖中心采用新鲜周期或冻融周期单囊胚移植的 901 例患者临床资料。 根据移植周期不同分

为两组,新鲜单囊胚移植周期组(A 组)693 例,冻融单囊胚移植周期组(B 组)208 例,比较两组患者的基本情况、实验室及妊娠结

局。 将两组中满足临床妊娠条件的患者根据是否发生早期流产分为早期流产组 69 例和活产组 483 组,分析早期流产的相关因

素。 结果 　 B 组的获卵数及早期流产率高于 A 组,差异均有统计学意义(P < 0. 05);多因素 Logistic 回归分析结果显示,配偶年

龄、冻融胚胎移植是早期流产发生的独立危险因素(P < 0. 05)。 结论 　 在年轻患者(≤35 岁)中,冻融单囊胚移植可以获得与新

鲜单囊胚移植同样满意的妊娠结局,但需要警惕的是,冻融胚胎移植使早期流产发生风险增加,需要进一步寻找原因和对策

解决。
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Abstract　 Objective　 To compare the pregnancy outcomes of young patients who received fresh or frozen - thawed single blastocyst
transfer thus to provide further clinical strategies for single blastocyst transfer. Methods　 A retrospective analysis of patients, aged ≤35
years, who underwent single blastocyst transfer was conducted from January 2018 to December 2018 in the reproductive center of the Sec-
ond Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University. In total, 901 patients were included and were divided into two groups, based on
the type of transfer cycle: the fresh embryo transfer cycle group ( group A; n = 693) and the frozen - thawed embryo transfer cycle group
( group B; n = 208) . The laboratory and pregnancy outcomes were compared between the groups. Patients in the two groups who met the
clinical pregnancy conditions were divided into 69 cases in the early miscarriage group and 483 in the live birth group according to whether
early abortion occurred. The related factors of early miscarriage were analyzed. Results　 The number of oocytes retrieved in group B was
significantly higher than in group A (P < 0. 05) . The early miscarriage rate in group B was significantly higher than in group A and was
significantly different (P < 0. 05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that male age and freeze - thaw embryo transfer were
independent risk factors for early miscarriage(P < 0. 05) . Other basic conditions and obstetric pregnancy outcomes were not significantly
different between the two groups. Conclusion 　 Favourable pregnancy outcomes could be obtained with fresh and frozen - thawed single
blastocyst transfer in young patients. However, the early miscarriage rate was higher in the frozen - thawed embryo transfer group, further
research is needed to determine the cause and possible solutions.

Key words 　 Single blastocyst transfer; Fresh embryo transfer cycle; Frozen - thawed embryo transfer cycle; Pregnancy outcome;
Young patient

　 　 20 多年前,多项研究发现,人类胚胎已经可以在

体外环境下培养至囊胚期,植入后成功获得了临床妊

娠 [1,2] 。 近年来,随着体外培养条件的不断完善,囊

胚形成率越来越高。 相对于卵裂期胚胎移植,囊胚培

养则是一个优胜劣汰的过程,在生理学上与子宫内膜

的发育保持更高的同步性,能够提高胚胎种植率及临

床妊娠率 [3] 。 随着囊胚移植在辅助生殖中的应用逐

渐增多,在获得高妊娠率的同时,也伴随着较高的多

胎率,如何在获得满意妊娠结局的同时降低多胎率已

成为近年来生殖医学工作者研究的重要方向,有研究

表明,单囊胚移植可获得与双卵裂期胚胎组同样满意
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的妊娠结局,因此,单囊胚移植应该是个理想的选

择 [4] 。 目前关于新鲜胚胎和冻融胚胎移植后两者结局

差异的文章较多,但针对单囊胚移植在新鲜周期与冻

融周期中妊娠结局的差异相关报道则较少。 鉴于此,
本研究通过比较年轻患者行新鲜或冻融单囊胚移植的

妊娠结局,旨在为单囊胚移植进一步提供临床策略。
对象与方法

1. 研究对象:回顾性分析 2018 年 1 ~ 12 月在温

州医科大学附属第二医院生殖中心采用新鲜周期或

冻融周期单囊胚移植的 901 例患者临床资料。 本研

究的入选标准为:移植周期数均为第 1 次;年龄≤35
岁;基础内分泌水平正常;身体健康,无酗酒、吸毒等

不良嗜好;超声提示双卵巢、子宫正常,排除不适合本

周期移植者。 本研究将入选患者根据移植周期不同

分为两组,新鲜单囊胚移植周期组( A 组)693 例,冻
融单囊胚移植周期组( B 组)208 例。 将两组中满足

临床妊娠条件(排除晚期流产者,包括早产和足月分

娩)的患者根据是否发生早期流产分为早期流产组

69 例和活产组 483 例。
2. 研究方法

(1)新鲜周期:促排卵方案采用卵泡期超长方案

或微刺激方案。 当有 2 ~ 3 个卵泡直径≥18mm,于当

晚 9 ~ 10 时肌内注射绒毛膜促性腺激素(hCG)4000 ~
10000IU 扳机。 扳机后36 ~ 38h,在阴道超声引导下

经阴道取卵。 获取的卵母细胞常规行 IVF / ICSI 受精

操作及胚胎培养。 采用 Gardner 囊胚分级法进行分

级 [5] :以数字 1 ~ 6 对囊胚的扩张度和孵化状态进行

评分,以字母 A、B、C 对内细胞团 ( inner cell mass,
ICM) 和滋养外胚层细胞( trophectoderm,TE) 进行评

分。 优质囊胚的标准定义为 3 期及 3 期以上、ICM 及

TE 细胞均为 B 级及以上者;可利用胚胎定义为 3 期

以上、ICM 和 TE 评分不同时为 C 者。 取卵后第 5 天

选取 1 枚优质囊胚进行移植,如本周期内无优质囊胚

者,则选取 1 枚可利用囊胚进行移植。 移植后黄体支

持方案为:自取卵日起,地屈孕酮片 (商品名:达芙

通,剂量:10 毫克 / 片),每次 20mg,每日 2 次口服;黄
体酮软胶囊(商品名:安琪坦,剂量 0. 1 克 / 片),每次

0. 2g,每日 2 次口服或阴道给药。
(2)囊胚玻璃化冷冻及解冻:促排卵方案采用不

适合新鲜胚胎移植的方案,如黄体期促排卵方案或高

孕酮状态下促排卵方案等,或者行卵泡期超长方案或

微刺激方案促排卵后,因预防卵巢过度刺激综合征等

取消新鲜周期移植。 扳机、取卵及囊胚分级同新鲜周

期组。 胚胎玻璃化冻融采用日本 KITAZATO 公司的

冷冻液和解冻液试剂盒,并按试剂盒说明书中的方法

进行操作。
(3)冻融周期:采用激素替代周期或者长效促性

腺激素释放激素激动剂 ( gonadotropin releasing hor-
mone agonist,GnRH - a)降调节联合激素替代方案准

备内膜。 激素替代周期指在月经周期第2 ~ 5 天起口

服雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片(商品名称:芬吗通)
中的雌二醇片早晚各 1 片(含雌二醇 2 毫克 / 片),每
隔 3 ~ 5 天予 B 超监测内膜厚度,根据内膜厚度调整

雌二醇片的用量。 当子宫内膜厚度≥8mm 且孕酮水

平 < 1. 5ng / ml 时,加用孕激素转化内膜,即口服地屈

孕酮片(商品名:达芙通,剂量:10 毫克 / 片)早晚各 1
片、雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片 (商品名称:芬吗

通)中的雌二醇地屈孕酮片早晚各 1 片(含雌二醇 2
毫克 / 片,地屈孕酮片 10 毫克 / 片)以及黄体酮胶囊

(商品名:安琪坦,剂量 0. 1 克 / 片),早晚各 2 片口服

或阴道给药。 GnRH - a 降调节联合激素替代周期指

在卵泡早期或黄体中期全量肌肉注射注射用曲普瑞

林(商品名称:达必佳,3. 75 毫克 / 支)进行垂体降调

节。 注射后的 4 周则采用激素替代递方案准备子宫

内膜。 两种方案均于转化日后 5 天移植 1 枚优质囊

胚,如本周期内无优质囊胚,则选取 1 枚可利用囊胚

进行移植。 移植后黄体支持方案同转化日后用药。
(4)随访:胚胎移植后 2 周,测血清 hCG 水平以

确定是否妊娠。 胚胎移植后 4 周,阴道超声检查发现

宫内有孕囊者为临床妊娠;血 hCG≥15mlU / ml 或者

尿妊娠试验阳性,但超声检查未见孕囊者为生化妊

娠;发生在妊娠 12 周前的流产为早期流产,而发生在

12 周或之后者为晚期流产。 妊娠满 28 周至不足 37 周

间分娩者为早产。 出生体重 < 2500g 的婴儿,称为低出

生体重儿,出生体重≥4000g 的婴儿,称为巨大儿。
3. 统计学方法:采用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行分析,符合正态分布用均数 ± 标准差( x ± s)表
示,而非正态分布则用中位数 (四分位数间距) [ M
(Q1,Q3)]表示。 采用独立 t 检验和 Mann - Whitney
U 检验分析单变量分析中各组之间连续变量的差异,
χ2 检验和 Fisher 精确检验用于分类变量。 根据单变

量分析的结果进行多因素 Logistic 回归分析,计算自

变量的优势比 ( OR) 和 95% 置信区间 ( CI),以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 两组患者基本情况及实验室结局比较:B 组的
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获卵数明 显 多 于 A 组, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05),详见表 1。

表 1　 两组患者基本情况及实验室结局比较

[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 A 组 B 组 P
周期数(个) 693 208
平均年龄(岁) 29. 48 ± 3. 02 29. 24 ± 3. 09 0. 313
不孕年限(年) 3. 17 ± 2. 52 3. 28 ± 1. 61 0. 535
BMI(kg / m2 ) 21. 75 ± 3. 09 21. 36 ± 3. 38 0. 114
不孕类型 0. 976
　 原发性不孕 344(49. 64) 103(49. 52)
　 继发性不孕 349(50. 36) 105(50. 48)
不孕原因 0. 580
　 输卵管因素 324(46. 75) 88(42. 31)
　 多囊卵巢综合征 51(7. 36) 21(10. 10)
　 不明原因 87(12. 55) 24(11. 54)
　 子宫内膜异位症 32(4. 62) 5(2. 40)
　 配偶因素 114(16. 45) 39(18. 75)
　 多方因素# 85(12. 27) 31(14. 90)
受精方式 0. 095
　 IVF 563(81. 24) 158(75. 96)
　 ICSI 130(18. 76) 50(24. 04)
基础内分泌

　 LH(IU / L) 5. 25 ± 2. 47 5. 62 ± 2. 71 0. 059
　 FSH(IU / L) 7. 24 ± 2. 04 7. 04 ± 2. 15 0. 228
　 E2 (pg / ml) 44. 97 ± 12. 31 46. 12 ± 11. 65 0. 234
　 P(ng / ml) 0. 57 ± 0. 45 0. 58 ± 0. 23 0. 698
　 PRLa(mIU / L) 10. 65(8. 71,14. 15) 10. 58(8. 57,15. 27) 0. 109
获卵数∗ (个) 13(10,16) 17(10,22) 0. 001
优质囊胚比 612(88. 31) 185(88. 94) 0. 803
中重度 OHSS 发生率 3(0. 43) 0(0) 0. 209

　 　 # . 多方因素指包含两种及两种以上的不孕因素;∗ . 方差不齐

　 　 2. 两组患者妊娠结局比较:B 组的早期流产率明

显高于 A 组,差异有统计学意义(P < 0. 05),详见表 2。
3. 早期流产组和活产组单因素比较:两组在配偶

年龄、高血压、糖尿病等慢性疾病史、冻融胚胎移植、
既往流产次数、早期自然流产史等方面比较,差异有

统计学意义(P < 0. 05),详见表 3。
4. 早期流产危险因素的多因素 Logistic 回归:以

是否发生早期流产作为因变量,将单因素分析中有意

义的变量进一步行多因素 Logistic 回归分析,得出配

偶年龄、冻融胚胎移植是早期流产发生的独立危险因

素(P < 0. 05),详见表 4。
讨 　 　 论

新鲜胚胎移植及冻融胚胎移植是目前体外胚胎

移植的两种方式,分别受到不同因素的影响。 在新鲜

胚胎移植周期,COH 过程影响机体激素分泌,高雌激

素微环境可能导致子宫内膜成熟度提前、影响子宫内

表 2　 两组患者妊娠结局比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 A 组 B 组 P
hCG 阳性率 480(69. 26) 146(70. 19) 0. 799
临床妊娠率 424(61. 18) 128(61. 54) 0. 927
胚胎种植率 427(61. 62) 128(61. 54) 0. 984
生化妊娠率 53(7. 65) 18(8. 65) 0. 637

早期流产率 42(9. 90) 27(21. 09) 0. 001
异位妊娠率 3(0. 43) 0(0) 0. 342
晚期流产率 17(4. 01) 4(3. 13) 0. 647
多胎妊娠率 12(2. 83) 2(1. 56) 0. 424
早产率 23(5. 42) 5(3. 90) 0. 493

活产率 52(365) 97(46. 63) 0. 127
婴儿出生体重(g) 3263. 92 ±571. 58 3332. 33 ±518. 38 0. 281

婴儿出生胎龄(周)∗ 39. 43(38. 57,40. 14) 39. 71(38. 86,40. 43) 0. 826
巨大儿占比 29(7. 75) 7(7. 07) 0. 82
低出生体重儿 28(7. 49) 5(5. 05) 0. 398

新生儿病死率 1(0. 27) 1(1. 01) 0. 375
性别构成比 0. 455
　 男孩 192(51. 34) 55(55. 56)
　 女孩 182(48. 66) 44(44. 44)
新生儿畸形比 8(2. 14) 2(2. 02) 0. 942
产科并发症

　 妊娠期高血压 6(1. 42) 4(3. 13) 0. 204
　 子痫 1(0. 24) 0(0) 0. 583
　 妊娠期糖尿病 27(6. 37) 5(3. 90) 0. 296

　 　 ∗ . 方差不齐

表 3　 两组早期流产因素比较[n(% )]

项目
早期流产组

( n = 69)
活产组

( n = 462)
P

女方年龄(岁) 0. 992
　 < 25 6(8. 70) 40(8. 66)
　 25 ~ 35 63(91. 30) 422(91. 34)
配偶年龄(岁) 0. 001

　 < 35 44(63. 77) 400(86. 58)
　 ≥35 25(36. 23) 62(13. 42)
不孕年限(年) 0. 394
　 < 3 27(39. 13) 206(44. 59)
　 ≥3 42(60. 87) 256(55. 41)

BMI( kg / m2 ) 0. 382
　 < 18. 5 10(14. 49) 63(13. 64)
　 18. 5≤BMI < 24 41(59. 42) 298(64. 50)
　 24≤BMI < 28 16(23. 19) 74(16. 02)
　 ≥28 2(2. 90) 27(5. 84)

女方职业 0. 133
　 无业 14(20. 29) 153(33. 12)
　 工人 10(14. 49) 42(9. 09)
　 个体 16(23. 19) 68(14. 72)
　 职员 21(30. 43) 153(33. 12)
　 公务员 1(1. 45) 8(1. 73)

　 教师 6(8. 70) 23(4. 98)
　 医护人员 1(1. 45) 15(3. 24)
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续表 3

项目
早期流产组

( n = 69)
活产组

( n = 462)
P

女方文化程度 0. 851
　 高中及以下 41(59. 42) 269(58. 23)
　 大专及以上 28(40. 58) 193(41. 77)
多囊卵巢综合征 0. 365
　 是 17(24. 63) 92(19. 91)
　 否 52(75. 37) 370(80. 09)
子宫内膜异位症 0. 538
　 是 5(7. 24) 25(5. 41)
　 否 64(92. 76) 437(94. 59)
高血压、糖尿病等疾病史 0. 027
　 是 2(2. 90) 2(0. 43)
　 否 67(97. 10) 460(99. 57)
甲状腺功能异常 0. 218
　 是 2(2. 90) 5(1. 08)
　 否 67(97. 10) 457(98. 92)
生殖道感染 0. 919
　 是 1(1. 45) 6(1. 30)
　 否 68(98. 55) 456(98. 70)
重度畸形精子症 0. 798
　 是 38(55. 07) 262(56. 71)
　 否 31(44. 93) 200(43. 29)
高 DNA 精子损伤症 0. 900
　 是 13(18. 84) 90(19. 48)
　 否 56(81. 16) 372(80. 52)
重度弱精子症 0. 073
　 是 8(11. 59) 27(5. 84)
　 否 61(88. 41) 435(94. 16)
重度少精子症 0. 271
　 是 0(0) 8(1. 73)
　 否 69(100. 00) 454(98. 27)
供精 0. 487
　 是 3(4. 35) 13(2. 81)
　 否 66(95. 65) 449(97. 19)
冻融胚胎移植 0. 001
　 是 27(39. 13) 97(21. 00)
　 否 42(60. 87) 365(79. 00)
移植优质囊胚 0. 761
　 是 61(88. 41) 414(89. 61)
　 否 8(11. 59) 48(10. 39)
ICSI 操作 0. 204
　 是 19(27. 54) 96(20. 78)
　 否 50(72. 46) 366(79. 22)
发生中、重度 OHSS 0. 502
　 是 0(0) 3(0. 65)
　 否 69(100. 00) 459(99. 35)
双胎妊娠 0. 884
　 是 2(2. 90) 12(2. 60)
　 否 67(97. 10) 450(97. 40)
孕次(次) 0. 128
　 0 29(42. 03) 248(53. 68)
　 1 ~ 2 30(43. 48) 173(37. 45)
　 ≥3 10(14. 49) 41(8. 87)

续表 3

项目
早期流产组

( n = 69)
活产组

( n = 462)
P

产次(次) 0. 342
　 ≤1 69(100. 00) 456(98. 70)
　 > 1 0(0) 6(1. 30)
既往流产次数(次) 0. 009
　 0 ~ 2 59(85. 50) 435(94. 16)
　 ≥3 10(14. 50) 27(5. 84)
早期自然流产史 0. 045
　 是 15(21. 74) 59(12. 77)
　 否 54(78. 26) 403(87. 23)

表 4　 早期流产危险因素的 Logistic 回归分析

危险因素 β SE Wald P OR 95 CI
配偶年龄 0. 131 0. 032 16. 769 0. 000 1. 140 1. 071 ~ 1. 214

冻融胚胎移植 0. 983 0. 280 12. 344 0. 000 2. 672 1. 544 ~ 4. 623

膜容受性、影响胎盘形成及血供等,从而导致不良的

围产期及新生儿结局 [6,7] 。 而冻融胚胎移植周期虽

然可避免大量促性腺激素的刺激,提供的宫腔环境更

适合生理状态,但胚胎冷冻可能导致胚胎卵裂球损

伤,对母婴结局的影响仍存争议 [8] 。
　 　 Ishihara 等 [9] 研究发现,与新鲜单囊胚移植比较,
冻融单囊胚移植可获得与其相似的妊娠结局,且不增

加流产率的发生。 而 Wei 等 [10] 则认为冻融单囊胚移

植的种植率、单胎活产率、总活产率及生化妊娠率显

著高于新鲜单囊胚移植,差异有统计学意义 ( P <
0. 05),而流产率前者则低于后者,但差异无统计学意

义(P > 0. 05)。 本研究中入选患者的年龄不超过 35
岁,基础内分泌水平功能正常者,均为首次取卵及移

植,可有效避免高龄、卵巢功能减退以及反复种植失

败的患者可能对研究结果造成的不利影响。 研究结

果显示,新鲜单囊胚移植组与冻融单囊胚移植组同样

能获得满意的妊娠结局,且两组在生化妊娠及晚期流

产等不良妊娠情况比较,差异无统计学意义。 但需要

注意的是,冻融单囊胚移植组早期流产率明显高于新

鲜单囊胚移植组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。
本研究对早期自然流产进行的单因素分析结果

显示,包括冻融胚胎移植在内的 5 个方面比较,差异

有统计学意义 (P < 0. 05),进一步将其进行多因素

Logistic 回归分析,提示冻融周期移植是早期流产的

独立危险因素。 究其原因,可能是早期流产一般与胚

胎质量相关,冻融胚胎经过冷冻、解冻过程可不同程

度降低胚胎自身活性。 有研究发现,玻璃化冷冻组胚

胎染色 体 异 常 的 发 生 率 显 著 高 于 新 鲜 胚 胎 移 植

组 [11] 。 Ma 等 [12] 研究发现,冻融胚胎移植并非能够
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逆转新鲜胚胎移植对胚胎基因甲基化造成的影响,而
是会对胚胎造成新的甲基化紊乱。 Hiura 等 [13] 对冻

融胚胎移植、新鲜胚胎移植及自然妊娠后获得足月单

胎分娩的人胎盘进行了微阵列基因芯片分析,同样得

出低温冷冻会对胚胎的表观遗传产生影响。 研究提

示,虽然胚胎冷冻技术也在不断进步和改善,但胚胎

冷冻无疑增加了对胚胎的人为干预,容易对胚胎造成

不良影响,从而可能导致早期流产。 此外,冻融移植

周期子宫内膜准备方案可能与早期流产相关,有研究

显示似乎激素替代周期方案更易导致流产,原因在于

该方案相较于自然周期,E2 水平更高,而血清高水平

的 E2 通过调节子宫内膜基因的表达影响子宫内膜的

容受性进而影响妊娠结局 [14] 。 因此,未来仍需更多

的研究来评估胚胎冷冻技术及子宫内膜准备方案对

胚胎基因表达调控、子代健康的近、远期安全性的影

响,使研究能够更好地使用胚胎冷冻保存技术为人类

的健康服务。
有报道显示,冻融移植周期新生儿畸形率更

高 [15] 。 但也有研究发现冻融胚胎移植未明显增加单

胎子代畸形的风险 [16] 。 本研究中暂未发现两组在新

生儿畸形率及病死率方面比较,差异有统计学意义。
对于新生儿子代体重的影响,一项 Meta 分析同样显

示冻融胚胎移植巨大儿、大于胎龄儿发生率高于新鲜

胚胎移植组,而早产、低体重儿、小于胎龄儿发生率则

低于后者 [17] 。 冻融胚胎移植子代与新鲜胚胎移植子

代体重比较,差异有统计学意义,有研究认为这可能

与冻融胚胎的表观遗传学改变及新鲜胚胎移植时母

体高激素血症有关 [18] 。 但在本研究中,新鲜单囊胚

移植组与冻融单囊胚移植组出生新生儿在出生体重、
新生儿性别比、巨大儿、低体重儿发生率等方面比较,
差异无统计学意义(P > 0. 05)。 可能是因为在促排

卵周期,对于卵巢高反应者或具有 OHSS 高危因素的

患者,本中心的做法是尽可能建议其放弃新鲜胚胎移

植,考虑行全胚冷冻,从而进一步减少新鲜胚胎移植

中母体高激素血症对产科结局的影响。 另外,单囊胚

移植也大大减少了多胎妊娠的发生,从而进一步减少

了早产儿、低出生体重儿等不良产科结局的发生。 这

些推断为解释冻融单囊胚移植与新鲜单囊胚移植子

代未发现差异有统计学意义提供了新思路,但仍需进

一步深入研究。
2018 年,中华医学会生殖医学分会关于胚胎移

植数目的中国专家共识已提出建议选择性单胚胎移

植,鉴于良好的囊胚培养技术,中国推行单囊胚移植

的时机已成熟。 在年轻患者(≤35 岁)中,与新鲜单

囊胚移植比较,冻融单囊胚移植可以获得同样满意的

妊娠结局,且未增加新生儿不良出生结局的风险。 对

于获卵数较多、卵巢高反应、具有 OHSS 高危因素或

输卵管因素性不孕、既往有宫外孕史等异位妊娠高风

险人群而言,行冻融单囊胚移植可作为一种优先考虑

的临床移植策略,值得临床推广,但需要警惕的是,冻
融胚胎移植使早期流产发生风险增加,需要进一步寻

找原因和对策解决。
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