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摘要
目的:比较有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植入与
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术治疗中高度近视术后的视觉质量ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０６ / １２ 分别行 ＩＣＬ 植入术
和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术的近视患者 ５８ 例 １１６ 眼(ＩＣＬ 组)和 ４８ 例
９６ 眼(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组)ꎮ 分析比较两组患者手术前后屈光
度、视力和视觉质量情况ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬＩＣＬ 组患者球镜度数高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
(０􀆰 １９± ０􀆰 ２２Ｄ ｖｓ ０􀆰 ０９ ± ０􀆰 ２９ＤꎬＰ< ０􀆰 ０５)ꎬ但两组患者视
力、柱镜度数和等效球镜度数无差异(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻＩＣＬ 组
患者调制传递函数截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、客观散射指数
(ＯＳＩ) 和 ＯＶ９％ 均明显优 于 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组ꎬ 而 ＳＲ 较
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组降低ꎬ且与术前相比ꎬＩＣＬ 组患者 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
明显增高ꎬＳＲ、ＯＳＩ 值降低ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者 ＳＲ 值降低
(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＩＣＬ 植入和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术均可有效改善患者视力和
屈光度ꎬ对于中高度近视患者 ＩＣＬ 植入术可提供相对较好
的视觉质量ꎮ
关键词:有晶状体眼后房型人工晶状体植入术ꎻ高度近视ꎻ
飞秒激光ꎻ准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ双通道视觉质量
分析系统ꎻ视觉质量
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０引言
　 　 近年来随着人们生活习惯的改变ꎬ近视的发病率逐年
增高ꎬ近视的手术矫正也备受关注ꎬ尤其是在手术方式的
选择和术后视力、视觉质量的变化等方面越来越受到患者
及屈光医生的关注ꎮ 飞秒激光制瓣的准分子激光原位
角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－
ＬＡＳＩＫ)因具有较好的安全性及预测性现已成为角膜
屈光手术的主流方式之一 [１] ꎬ然而对于角膜薄、高度屈
光不正等情况ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术满足不了患者的需求ꎬ
具有一定的局限性 [２] ꎮ 有晶状体眼后房型人工晶状体
(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术是将有屈光度数的
人工晶状体植入后房睫状沟ꎬ保留自身晶状体的调节功
能ꎬ最重要的是人工晶状体术后可置换ꎬ因而具有可逆性ꎬ
不仅打破了角膜屈光手术的局限性ꎬ能够矫正 － ９. ００ ~
－２０.００Ｄ特别是－１２.００Ｄ 以上的近视ꎬ而且其矫正中高度
近视的有效性、安全性均优于准分子激光原位角膜磨镶术
(ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ) [３－４]ꎬ因而成为目前治
疗中高度近视的主要手术方法ꎮ 近视患者不仅要求摘掉
框架眼镜后达到预期矫正视力ꎬ而且对术后视觉质量的要
求也日益提高ꎬ这就要求更加关注患者术后视觉质量ꎮ 目
前已有大量相关文献报道并对比了 ＩＣＬ 植入和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
术后像差和对比敏感度等的变化[５－７]ꎬ但对于客观散射指
数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)和调制传递函数截止频
率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)等方面的研究
较少ꎬ因此本研究采用双通道视觉质量分析系统( ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＱＡＳ)对患者术后视觉质量的客观
参数进行更全面、客观的比较ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０６ / １２ 在我院接受
ＩＣＬ 植入术的近视患者 ５８ 例 １１６ 眼( ＩＣＬ 组) ꎬ其中男
２８ 例ꎬ女 ３０ 例ꎬ平均年龄 ２３.９８±３.８１ 岁ꎮ 选择同期接
受 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 术的近视患者 ４８ 例 ９６ 眼 ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ
组) ꎬ其中男 ２７ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ平均年龄 ２４.４０±３.４３ 岁ꎮ
纳入标准:(１)屈光度数稳定 ２ａ 以上ꎻ( ２)角膜内皮细
胞密度≥２ ５００ 个 / ｍｍ２ꎻ( ３)等效球镜度数为 － ５. ００ ~
－９.００Ｄꎻ(４)角膜透明ꎻ( ５) 眼压 < ２１ｍｍＨｇ( １ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １１３ｋＰａ) ꎻ(６)术前对手术有合理的预期值且理解手
术可能的并发症ꎻ(７)停戴软性角膜接触镜 １ｗｋ 以上ꎬ
停戴硬性角膜接触镜 ４ｗｋ 以上ꎻ(８) ＩＣＬ 组患者前房深
度≥２. ８ｍｍꎻＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组患者平均角膜曲率≥３９Ｄꎮ
排除标准:(１)瞳孔直径>７.５ｍｍꎻ(２)合并其它眼部疾病ꎻ
(３)瘢痕体质、全身胶原性疾病等患者ꎮ 两组患者年龄和
术前角膜厚度、球镜度数、柱镜度数、等效球镜度数
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)、裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见
表 １ꎮ 本研究经本院伦理委员会审批通过ꎬ所有患者及家
属均知晓手术过程并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 所有患者均于术前常规行裂隙灯显微镜
眼前节及眼后节检查、ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、眼压、球镜度、柱镜
度、角膜地形图、ＯＱＡＳ、光学相干断层扫描(黄斑、视盘、房
角检查)等检查ꎬＩＣＬ 组患者术前还需行超声生物显微镜

等检查ꎮ 若眼底有严重视网膜变性(格子样变性)、裂孔
等病变者需行激光光凝治疗ꎬ恢复 ２ｗｋ 以上ꎬ光凝区有明
显色素斑形成ꎬ视网膜平伏无病变者进行手术ꎮ 所有患者
术前 ３ｄ 开始使用抗生素滴眼液ꎮ
１.２.２ 手术方法　 ＩＣＬ 植入术:术前常规清洁术眼并充分
散瞳ꎬ表面麻醉后常规消毒铺巾ꎬ冲洗结膜囊后沿角膜缘
颞侧行角膜隧道切口ꎬ经角膜隧道切口缓慢将折叠式人工
晶状体(ＩＣＬ Ｖ４ｃ 型)植入睫状沟ꎬ将黏弹剂由角膜隧道切
口前方注入ꎬ调节人工晶状体至光学中心居中ꎬ若为散光
型晶状体则调节轴位正确ꎮ 吸出黏弹剂ꎬ水封密切口ꎬ术
毕将抗生素眼膏涂至结膜囊ꎮ 该组手术均由同一术者完
成ꎮ 术后采用盐酸左氧氟沙星滴眼液点术眼 １ｗｋꎬ４ 次 / ｄꎻ
妥布霉素地塞米松滴眼液点术眼 ４ｗｋꎬ第 １ｗｋ ４ 次 / ｄꎬ其
后每周递减 １ 次ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术:术前常规清洁术眼ꎬ表面
麻醉后常规消毒铺巾ꎬ启动飞秒激光仪ꎬ用负压吸引环固
定术眼ꎬ制作角膜瓣ꎬ制瓣完成后分离角膜瓣ꎬ应用准分子
激光机进行切削角膜基质床ꎬ确定角膜瓣对位良好无移
位ꎮ 遮盖术眼ꎮ 该组手术均由同一术者完成ꎮ 术后用盐
酸左氧氟沙星滴眼液点术眼 １ｗｋꎬ４ 次 / ｄꎻ氟米龙眼液点术
眼 ４ｗｋꎬ第 １ｗｋ ４ 次 / ｄꎬ其后每周减 １ 次ꎻ人工泪液(聚乙
二醇或玻璃酸钠滴眼液)点术眼 ４ｗｋꎬ４~６ 次 / ｄꎬ根据眼部
干涩情况可调整点眼时间ꎮ
１.２.３观察指标　 术后 ３ｍｏꎬ检测两组患者的屈光度(球镜
度、柱镜度、ＳＥ)、视力(ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ)和视觉质量ꎮ 视力
检测结果转换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统
计分析ꎮ 视觉质量评估通过 ＯＱＡＳＴＭⅡ视觉质量分析系
统测量术眼瞳孔直径 ４ｍｍ 状态下的光学质量ꎬ检测参数
包括 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＯＳＩ、斯特列尔比(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｅꎬＳＲ)和对比
度 １００％、２０％、９％时的视力(ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％)ꎮ
随访至术后 ３ｍｏꎬ观察两组患者并发症发生情况ꎮ
　 　 统计学分析:用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行数据分析ꎮ 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ手术前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ不符合正
态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间比较采用
Ｍａｎｎ－ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ手术前后比较采用配对样本
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验ꎮ Ｐ< ０.０５ 表示差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术后视力和屈光度比较　 术后 ３ｍｏꎬＩＣＬ 组患
者 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ(０.０９±０.３６ 和 ０.０７±０.４５)与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
(０.０８±０.０６ 和 ０.０７±０.４８)差异无统计学意义( ｔ ＝ －１.４６３、
－１􀆰 ０１８ꎬＰ＝ ０. １４６、０. ３１０)ꎻ ＩＣＬ 组患者球镜度数( ０􀆰 １９ ±
０􀆰 ２２Ｄ)高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(０.０９±０.２９Ｄ)ꎬ差异具有统计学
意义( ｔ＝ ０.２５１ꎬＰ<０.００１)ꎬ但两组患者柱镜度数(－０􀆰 １４±
０.８５、－０.０８±０.５２Ｄ)和 ＳＥ(０.１２±０.４３、０.０５±０􀆰 ４２Ｄ)差异
无统计学意义( ｔ＝ ０.５８３、－０.２３１ꎬＰ＝ ０.５６１、０􀆰 ２２０)ꎮ
２.２ 两组患者视觉质量的比较 　 术后 ３ｍｏꎬ ＩＣＬ 组患者
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＯＳＩ 和 ＯＶ９％均明显优于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬＳＲ 较
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ而
ＩＣＬ 组患者 ＯＶ１００％和 ＯＶ２０％与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与术前比较ꎬ术后 ３ｍｏ ＩＣＬ 组
患者 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 明显增高ꎬＳＲ、ＯＳＩ 降低ꎬ差异具有统计学
意义(Ｚ ＝ ５.９５５、２.１４４、５. １８２ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ而 ＯＶ１００％、
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　 　表 １　 两组患者术前基本资料的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 年龄(岁) 角膜厚度(μｍ) 球镜度数(Ｄ) 柱镜度数(Ｄ) ＳＥ(Ｄ) ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
ＩＣＬ 组 ５８ ２３.９８±３.８１ ５１７.３５±２７.５１ －７.１３±１.１５ －０.８２±０.５９ －７.５４±１.１９ １.２５±０.１５ ０.１２±０.０８
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ４８ ２４.４０±３.４３ ５１４.０９±２６.２４ －７.００±１.２１ －０.７７±０.５２ －７.３８±１.２５ １.２３±０.１８ ０.１１±０.０８

　 　
ｔ ０.５５９ －０.８７４ ０.７７５ ０.７７２ ０.９０９ －０.６３６ －０.７２０
Ｐ ０.０９６ ０.３８３ ０.４３９ ０.４４１ ０.３６４ ０.５２５ ０.４７３

表 ２　 两组患者手术前后视觉质量的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

组别
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ)

术前 术后 ３ｍｏ
ＳＲ

术前 术后 ３ｍｏ
ＯＳＩ

术前 术后 ３ｍｏ
ＩＣＬ 组 ３４.２９(２３.４２ꎬ４０.４３) ４０.５６(３５.７７ꎬ４４.５３) ０.１９(０.１４ꎬ０.２５) ０.１７(０.１２ꎬ０.２３) ０.９０(０.６０ꎬ１.９０) ０.６０(０.４０ꎬ０.９０)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３３.００(２３.１６ꎬ３８.９４) ２７.９４(２０.２１ꎬ３６.３７) ０.２５(０.２０ꎬ０.３０) ０.２２(０.１８ꎬ０.２７) １.００(０.６０ꎬ２.０８) １.００(０.６０ꎬ１.８８)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ０.６６５ ７.２１４ ４.７０６ ４.５３０ ０.０１４ ５.０７２
Ｐ ０.５０６ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.９８９ <０.００１

组别
ＯＶ１００％

术前 术后 ３ｍｏ
ＯＶ２０％

术前 术后 ３ｍｏ
ＯＶ９％

术前 术后 ３ｍｏ
ＩＣＬ 组 １.００(０.８０ꎬ１.２０) １.００(０.９０ꎬ１.２０) ０.７０(０.５０ꎬ１.００) ０.６８(０.５１ꎬ０.９０) ０.５０(０.４０ꎬ０.８０) ０.６０(０.４８ꎬ０.７０)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １.００(０.７７ꎬ１.２０) １.００(０.７３ꎬ１.２０) ０.７０(０.４０ꎬ１.００) ０.７０(０.５０ꎬ１.００) ０.５０(０.３９ꎬ０.６２) ０.４０(０.３０ꎬ０.６０)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ ０.８４０ ０.２６６ ０.０７７ ０.３３４ ２.２３７ ５.１３３
Ｐ ０.４０１ ０.７９０ ０.９３８ ０.７３９ ０.０２５ <０.００１

ＯＶ２０％、ＯＶ９％与术前相比差异均无统计学意义 ( Ｚ ＝
０􀆰 ６０９、０.４７７、０.９４３ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
患者 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＯＳＩ、ＯＶ１００％、ＯＶ２０％和 ＯＶ９％与术前相
比差异均无统计学意义(Ｚ ＝ ０.７４５、０.７９４、０.５３６、０.２１０、
１􀆰 ８５８ꎬ均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而 ＳＲ 值较术前降低ꎬ差异具有统计学
意义(Ｚ＝ ２􀆰 １２３ꎬＰ＝ ０.０３４)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３并发症情况　 ＩＣＬ 组患者术后出现拱高过高 ２ 眼ꎬ行
人工晶状体置换术ꎬ调换适合型号后ꎬ拱高正常ꎻ术后 ４ 眼
出现高眼压ꎬ行噻吗洛尔滴眼液点眼 ３ｄ 后眼压正常ꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者术中及术后未出现准分子激光偏心切
削、负压吸引环脱吸、感染、基质床层间反应等并发症ꎮ
３讨论
　 　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术是通过飞秒激光制瓣ꎬ准分子激光切
削角膜ꎬ强调个性化治疗模式的角膜屈光手术方法ꎮ 飞秒
激光的应用能够更加精确地制作角膜瓣ꎬ保留更多的角膜
组织ꎬ提高术后视觉质量[８]ꎬ缺点是切削角膜造成了角膜
上皮神经组织损伤后的愈合反应和角膜组织生物力学的
变化ꎮ 近年来ꎬ随着 ＩＣＬ 设计、功能、材料等方面的不断改
进ꎬ尤其是新型中央孔型 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 的诞生ꎬ通过中央孔自
然引流房水的作用ꎬ大大降低了因瞳孔阻滞引起的青光
眼、晶状体摩擦引起的白内障等并发症的发生ꎬ同时李淼
等[９]研究也证实中央孔的设计并不影响 ＩＣＬ 植入术后的
视觉质量ꎮ 视觉质量目前作为评价近视术后的一项重要
指标ꎬ评价方法主要有主观和客观评价ꎬ视觉质量量表、视
力、视功能等属于主观评价方法ꎬ波前像差、扩散函数、斯
特尔比率及光学传递函数等属于客观评价方法ꎬ可通过波
前像差仪及 ＯＱＡＳ 获取ꎬ对于波前像差、对比敏感度等已
有相关文献报道[１０]ꎬ但衍射、散射均被忽略ꎬ而 ＯＱＡＳ 视
觉质量评价克服了其它评价方法不客观、不全面、不准确
的缺点[１１]ꎬ能够更真实、准确地反映近视术后的视觉质量
情况ꎮ
　 　 有临床研究表明ꎬＩＣＬ 植入术与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ３ｍｏ 时
的屈光度、眼压及眼内散射趋于平稳状态[１２]ꎬ因此本研究选
择术后 ３ｍｏ 为观察检测的时间点ꎮ 有研究报道中低度近视

ＬＡＳＩＫ 术后角膜后表面无明显变化[１３]ꎬ对角膜生物力学影
响小ꎬ但是对于高度近视需要切削更多角膜ꎬ会导致角膜的
非球面性改变ꎬ对术后视觉质量是否有影响尚需进一步研
究ꎬ故本研究选取等效球镜度数为－５.００ ~ －９.００Ｄ 的近视
患者进行观察ꎮ 本研究发现ꎬＩＣＬ 植入与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术均
可有效改善患者的视力及屈光度数ꎬ在视力方面ꎬ甚至有
些优于预期视力ꎬ与既往研究结果一致[１４－１５]ꎬ分析可能是
由于 ＩＣＬ 植入术与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术均可使视网膜成像扩大ꎬ
从而提高术后视力ꎮ
　 　 从光学质量和散射指数等方面的结果来看ꎬＩＣＬ 组患
者术 眼 术 后 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 和 ＯＳＩ、 ＯＶ９％ 均 明 显 优 于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组ꎬ但 ＳＲ 值较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组略低ꎬ表明 ＩＣＬ 植入
术可明显改善患者术后视觉质量ꎬ且优于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术ꎮ
分析原因有以下几点:(１)角膜小切口对屈光状态影响
小ꎬ由于 ＩＣＬ 植入术手术切口较小且在角膜缘颞侧ꎬ不存在
切削角膜造成角膜上皮神经组织损伤后的愈合反应和角膜
组织生物力学的变化ꎮ (２)角膜前表面形态发生变化ꎬ对于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术ꎬ近视度数越高则角膜切削量越大ꎬ角膜形态
的变化造成前表面散射增加ꎬ对患者视觉质量造成一定影
响[１６]ꎮ (３)ＩＣＬ 植入术后增加了屈光界面使衍射增加ꎬ而
ＳＲ 受衍射的限制ꎬ故 ＳＲ 值较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组略低ꎮ
　 　 综上所述ꎬＩＣＬ 植入术和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术在矫正中高度
近视方面都有显著效果ꎬ患者的视力及屈光度都得到有效
改善ꎬ但 ＩＣＬ 植入术后视觉质量明显优于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术ꎬ
更能满足患者对视觉质量的要求ꎮ 本研究的不足之处在
于术后随访时间较短ꎬ缺乏长期随访数据ꎬ尽管患者术后
未出现严重的并发症ꎬ但仍需要远期的观察来证实两种手
术方式术后的稳定性及视觉质量情况ꎮ 此外ꎬ有研究报道
称 ＩＣＬ 植入后会出现视物不适、光圈、夜晚视力模糊等现
象[１７]ꎬ本研究仅对瞳孔 ４ｍｍ 状态下 ＯＱＡＳ 测量的客观视
觉质量参数进行了评估ꎬ即针对明视下的视觉质量进行分
析ꎬ而未对暗视环境中的视觉质量进行评估ꎬ故研究结果
具有一定的局限性ꎬ在今后的研究中ꎬ我们将进行更深入
的研究ꎮ
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