
􀅰临床报告􀅰

前弹力层下激光角膜磨镶术后眼前节结构的变化

徐志伟ꎬ伍海建

引用:徐志伟ꎬ伍海建. 前弹力层下激光角膜磨镶术后眼前节结
构的变化.国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(２):３７４－３７７

作者单位:(３１８０００)中国浙江省台州市立医院眼科中心 台州市
眼科医院
作者简介:徐志伟ꎬ毕业于浙江大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:
角膜病、屈光手术ꎮ
通讯作者:伍海建ꎬ毕业于温州医学院ꎬ学士ꎬ主任医师ꎬ眼科中
心负责人ꎬ研究方向:屈光手术、白内障、眼底病. ｔｚｗｈｊ＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０８－３１ 　 　 修回日期: ２０１９－１２－２６

摘要
目的:观察前弹力层下激光角膜磨镶术(ＳＢＫ)对角膜后表
面曲率、后表面高度和前房参数等眼前节结构的影响ꎮ
方法:前瞻性自身对照研究ꎮ 接受 ＳＢＫ 手术矫正近视患
者 ４９ 例 ９７ 眼ꎬ采用 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统测量术前和
术后 １ｗｋꎬ１、３ａ 的角膜后表面平均曲率、中央角膜后表面
高度( ＰＣＥ)、前房容积 ( ＡＣＶ)、中央和周边前房深度
(ＡＣＤ)ꎮ 应用重复测量方差分析比较手术前后各参数的
差异ꎮ
结果:ＳＢＫ 术后各时间点角膜后表面平均曲率与术前比较
无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 而术后 １ｗｋꎬ１、３ａ 的中央 ＰＣＥ、ＡＣＶ 和
中央 ＡＣＤ 较术前均有所减小(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 除术后 ３ａ 上方
周边 ＡＣＤ 外ꎬ术后各时间点其余各方位周边 ＡＣＤ 较术前
均有所减小(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＳＢＫ 术后角膜后表面曲率保持稳定ꎬ中央 ＰＣＥ 轻度
后移ꎬ而前房整体变浅ꎮ
关键词:前弹力层下激光角膜磨镶术ꎻ角膜后表面曲率ꎻ角
膜后表面高度ꎻ前房容积ꎻ前房深度
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０引言

前弹 力 层 下 激 光 角 膜 磨 镶 术 ( ｓｕｂ － Ｂｏｗｍａｎ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＳＢＫ)是一种薄瓣的准分子激光原位角膜磨

镶术(ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)ꎬ也是目前激光治
疗近视的主要术式之一ꎬ其安全性、可预测性和有效性已

经得到了验证ꎮ 但由于角膜屈光手术对角膜生物力学完
整性的破坏ꎬ仍存在着术后角膜扩张和继发性圆锥角膜的

风险ꎬ因此进行手术前后眼前节结构变化的研究ꎬ对于指

导角膜屈光手术的术前筛查、手术适应证的把握和术后随
访都具有十分重要的意义ꎮ Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统是

基于旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理的摄影系统ꎬ通过 ３６０°断层扫
描ꎬ获得眼前节三维数据和图像ꎬ可准确反映角膜前表面

至晶状体后表面的全部数据ꎮ 目前主要用于对角膜形态
学的分析ꎬ尤其是用于角膜屈光手术前后疗效和安全性的

评估ꎮ 本研究采用 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 测量 ＳＢＫ 手术前后角膜和前

房相关参数变化ꎬ以评估手术前后眼前节形态学的改变ꎬ
现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性自身对照研究ꎮ 选择 ２０１２－０１ / ２０１４－１２

４７３

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ２ 月　 第 ２０ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 ＳＢＫ手术前后不同时间点眼前节参数变化 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ａ 术后 ３ａ Ｆ Ｐ
后表面平均曲率(Ｄ) －６􀆰 ２０±０􀆰 ２２ －６􀆰 １９±０􀆰 ２１ －６􀆰 ２０±０􀆰 ２０ －６􀆰 １９±０􀆰 ２１ １􀆰 ７７ ０􀆰 １８２
中央 ＰＣＥ(μｍ) １􀆰 ５８±４􀆰 ３４ －０􀆰 ０９±４􀆰 ９６ｂ ０􀆰 ０５±４􀆰 １２ｂ ０􀆰 ０４±４􀆰 ０６ｂ ２３􀆰 ５ <０􀆰 ０１
ＡＣＶ(ｍｍ３) ２０５􀆰 ４±２７􀆰 ７ １９７􀆰 ０±２８􀆰 １ｂ １９７􀆰 ５±２７􀆰 １ｂ １９９􀆰 ３±２７􀆰 ０ｂ ２９􀆰 ４ <０􀆰 ０１
ＡＣＤ(ｍｍ)
　 中央 ３􀆰 ２２±０􀆰 ２１ ３􀆰 １３±０􀆰 ２２ｂ ３􀆰 １４±０􀆰 ２３ｂ ３􀆰 １６±０􀆰 ２３ｂ ３８􀆰 ８ <０􀆰 ０１
　 上方 ２􀆰 ０２±０􀆰 ２０ １􀆰 ９７±０􀆰 ２３ｂ １􀆰 ９７±０􀆰 ２４ａ １􀆰 ９８±０􀆰 ２３ ３􀆰 ００ ０􀆰 ０４８
　 下方 １􀆰 ９２±０􀆰 ２６ １􀆰 ８８±０􀆰 ３１ｂ １􀆰 ８９±０􀆰 ３１ａ １􀆰 ８６±０􀆰 ２７ｂ ５􀆰 ６６ <０􀆰 ０１
　 鼻侧 １􀆰 ５２±０􀆰 ２６ １􀆰 ４７±０􀆰 ２５ｂ １􀆰 ４８±０􀆰 ２０ｂ １􀆰 ４６±０􀆰 ２６ｂ ５􀆰 ９１ <０􀆰 ０１
　 颞侧 １􀆰 ５２±０􀆰 ２６ １􀆰 ４７±０􀆰 ２５ｂ １􀆰 ４８±０􀆰 ２６ｂ １􀆰 ４６±０􀆰 ２６ｂ １３􀆰 ５ <０􀆰 ０１
瞳孔直径(ｍｍ) ３􀆰 １２±０􀆰 ５４ ３􀆰 １６±０􀆰 ５１ ３􀆰 １１±０􀆰 ５３ ３􀆰 １０±０􀆰 ５１ ０􀆰 ４３ ０􀆰 ６８７

注:ａＰ<０􀆰 ０５ꎬｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 术前ꎮ

表 ２　 ＳＢＫ手术角膜后表面高度与中央 ＡＣＤ变化量的相关性分析 􀭰ｘ±ｓ
指标 术后 １ｗｋ 术后 １ａ 术后 ３ａ
中央 ＰＣＥ 变化量(μｍ) －１􀆰 ６７±３􀆰 １８ －１􀆰 ５３±２􀆰 ７５ －１􀆰 ５４±２􀆰 ５５
中央 ＡＣＤ 变化量(ｍｍ) ０􀆰 ０８７±０􀆰 ０８ ０􀆰 ０８５±０􀆰 １１ ０􀆰 ０６１±０􀆰 １１

ｒ －０􀆰 １０７ －０􀆰 ０６４ ０􀆰 １
Ｐ ０􀆰 ２９５ ０􀆰 ５３５ ０􀆰 ３２９

在我院眼科中心接受 ＳＢＫ 手术且术后随访超过 ３ａ 的患

者 ４９ 例 ９７ 眼ꎬ其中男 ２９ 例 ５７ 眼ꎬ女 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ年龄

１９~３６( ２３􀆰 ９ ± ５􀆰 ３２) 岁ꎬ裸眼视力 ( ＬｏｇＭＡＲ) 为 ０􀆰 ３ ~
１(０􀆰 ６７±０􀆰 １６)ꎬ最佳矫正视力 ( ＬｏｇＭＡＲ) 为 － ０􀆰 ２ ~ ０􀆰 １
(－０􀆰 ０５８±０􀆰 ０８８)ꎬ角膜曲率为 － ６􀆰 ７５ ~ － ５􀆰 ８ ( － ６􀆰 ２０ ±
０􀆰 ２２)Ｄꎬ眼压为 １０~２２(１５􀆰 ９±２􀆰 ４６)ｍｍＨｇꎬ等效球镜度数

为－１􀆰 ５~ －１０􀆰 ８７５(－５􀆰 １５±１􀆰 ８３)Ｄꎬ角膜瓣下基质层厚度

为 ２７６~４２２(３３３􀆰 ９±３５􀆰 ２)μｍꎮ 本研究获得我院伦理委员

会批准ꎬ所有患者术前均签署手术知情同意书ꎮ 纳入标

准:(１)年龄 １８~４０ 岁ꎻ(２)术前近视度数－１􀆰 ０ ~ －１２􀆰 ０Ｄꎬ
散光度数 ２􀆰 ５Ｄ 以内ꎬ近 ２ａ 等效球镜度数变化<０􀆰 ５Ｄꎻ(３)
术前矫正视力≥５􀆰 ０ꎻ(４)术前中央角膜厚度≥５００μｍꎬ预
期剩余角膜中央基质厚度≥２８０μｍꎻ(５)停戴软性角膜接

触镜 ２ｗｋ 以上或硬性角膜接触镜 １ｍｏ 以上ꎮ 排除标准:
(１)严重干眼、高眼压症、虹膜炎等眼部疾病ꎻ(２)可疑圆

锥角膜ꎻ(３)严重全身系统性疾病ꎻ(４)瘢痕体质ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １手术方法和用药　 术前予 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液

点眼 ３ｄꎬ４ 次 / ｄꎮ 术中采用 Ｍｏｒｉａ ＯＵＰ ＳＢＫ 平推角膜刀制

作预设厚 ９０μｍ 带蒂角膜瓣ꎬＡｌｌｅｇｒｅｔｔｏ ｗａｖｅ ｅｙｅ－Ｑ 准分子

激光机切削角膜基质ꎮ 术后予 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液

４ 次 / ｄꎬ７ｄ 后停药ꎻ１ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ１ｗｋ 后每周

减 １ 次ꎬ１ｍｏ 停药ꎮ １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ１ｍｏ 后

按需用药ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 检查方法　 所有患者术前均进行常规屈光手术前

检查ꎬ包括裸眼视力、眼压、验光、Ｂ 超、角膜地形图、散瞳

查眼底、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统检查等ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ａ
复查裸眼视力、眼压、验光、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统检查

等ꎮ Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 眼前节分析系统测量患者眼前节参数:包括

角膜后表面平均曲率、角膜后表面高度( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬＰＣＥ)、前房容积(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬＡＣＶ)、

中央和周边前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、瞳孔

直径ꎮ 所有患者均为自然瞳孔状态下ꎬ在暗室中采集图

像ꎬ只接受成像质量显示为 ＯＫ 的检测结果ꎮ 取 ３ 次检查

结果ꎬ记录数据ꎬ取平均值进行统计学分析ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ

计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ通过正态性检验及方差齐性分析

后ꎬ采用重复测量方差分析比较手术前后各参数差异ꎬ组
内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 法ꎻ手术前后不同时间点中央 ＰＣＥ
变化量与中央 ＡＣＤ 变化量相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数

分析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １不同随访时间眼前节参数比较　 不同随访时间点角

膜后表面平均曲率的差异无统计学意义(Ｆ ＝ １􀆰 ７７ꎬＰ ＝
０􀆰 １８２)ꎮ 而不同随访时间点中央 ＰＣＥ 的差异有统计学意

义(Ｆ ＝ ２３􀆰 ５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 不同随访时间点 ＡＣＶ、中央和周

边(上方、下方、鼻侧、颞侧) ＡＣＤ 的差异有统计学意义

(Ｆ＝ ２９􀆰 ４、３８􀆰 ８、３􀆰 ００、５􀆰 ６６、５􀆰 ９１、１３􀆰 ５ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 不同随

访时间点瞳孔直径的差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０􀆰 ４３ꎬＰ ＝
０􀆰 ６８７)ꎬ以排除瞳孔直径变化对 ＡＣＶ 和周边 ＡＣＤ 测量的

影响ꎬ见表 １ꎮ 术后各时间点与术前两两比较可见ꎬ术后

各时间点中央 ＰＣＥ 较术前均有所减少ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后各时间点的 ＡＣＶ 和中央 ＡＣＤ 较术前

均有所减小ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 除术后 ３ａ 上

方周边 ＡＣＤ 外ꎬ术后各时间点其余各方位周边 ＡＣＤ 较术

前均有所减小ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２相关性分析　 术后不同随访时间点角膜后表面中央

高度较术前均有所下降ꎬ而中央 ＡＣＤ 较术前均有所减少ꎮ
但无论是术后 １ｗｋꎬ１、３ａ 时ꎬ中央 ＰＣＥ 变化量与中央 ＡＣＤ
变化量之间均未发现存在相关性 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ２９５、 ０􀆰 ５３５、
０􀆰 ３２９ꎬ表 ２)ꎮ

５７３
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３讨论

角膜屈光手术后角膜扩张或继发性圆锥角膜是术后

严重的并发症之一ꎬ其主要原因为角膜生物力学结构完整

性遭受破坏ꎮ １９９８ 年 Ｓｅｉｌｅｒ 等[１] 首次报道了 ＬＡＳＩＫ 术后

角膜扩张和继发性圆锥角膜ꎬ目前发病率约 ０􀆰 ００５％ ~
０􀆰 ２３％ [２]ꎮ 对于屈光手术后眼前节结构的研究ꎬ有助于更

好地评估屈光手术的安全性ꎬ同时也有助于早期发现术后

角膜扩张的倾向并给予及时干预ꎮ
作为一种薄瓣的 ＬＡＳＩＫ 术ꎬＳＢＫ 术的角膜瓣厚度约

９０~１１０μｍꎬ比一般 ＬＡＳＩＫ 术的角膜瓣要薄ꎬ因此术后可

保留更多的瓣下角膜基质床厚度ꎬ对维持术后角膜生物力

学强度有着重要的作用ꎬ较一般 ＬＡＳＩＫ 安全性更高ꎮ 本

研究所有患者在随访过程中也均未发现角膜扩张的征象ꎮ
目前有至少 ４ 种仪器能够对角膜进行三维成像ꎬ并分

析和测量前后表面的形态ꎮ 其中包括角膜地形图系统

(如 Ｏｒｂｓｃａｎ)、旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄影系统(如 Ｐｅｎｔａｃａｍ、
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 等)、高分辨率超声显像系统 ＨＦ－ＵＢＭ、前节光学

相干断层成像系统 ＡＳ－ＯＣＴꎮ 对于屈光手术后角膜后表

面形态的测量ꎬＯｒｂｓｃａｎ 因受成像系统放大效应的影响ꎬ测
量结果误差相对较大[３－４]ꎮ 基于旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理的

摄影系统在测量准确性上则相对可靠ꎬ它通过旋转扫描获

取眼前节断层图像ꎬ一次扫描可获取 ２５ ０００ 个高度点ꎬ并
通过软件整合成三维图像ꎬ其测量结果基本不受屈光手术

影响[５－６]ꎮ Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 是一种采用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理的摄影系

统ꎬ它可用于精确测量角膜和前房参数[７－９]ꎬ与 ＨＦ－ＵＢＭ
和 ＡＳ－ＯＣＴ 两两比较发现ꎬ三者在测量角膜厚度上存在着

高度的相关性[１０]ꎮ 而另一种基于旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理的

摄像系统 Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 ＡＳ－ＯＣＴ 比较发现ꎬ两者测量中央

角膜厚度及 ＡＣＤ 时同样具有较好的一致性[１１]ꎮ
既往研究表明ꎬ采用各种基于旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理

的摄像系统如 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ[１２]、 Ｐｅｎｔａｃａｍ[１３]、 Ｇａｌｉｌｅｉ 等测量

ＬＡＳＩＫ 术后角膜后表面曲率ꎬ与术前比较均未发现明显改

变ꎬ提示 ＬＡＳＩＫ 术后角膜后表面无前移[１４]ꎮ 而对于 ＳＢＫ
术后角膜后表面曲率的变化ꎬ研究发现无论是机械刀还是

飞秒激光辅助的 ＳＢＫꎬ角膜后表面曲率同样没有改变[１５]ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[１６]研究发现ꎬＬＡＳＩＫ 术后角膜中央 ＰＣＥ 无变

化ꎬ而 Ｅｐｉ － ＬＡＳＩＫ 术后中央 ＰＣＥ 下降ꎮ Ｓｕｎ 等[１７] 测量

ＰＲＫ 和 ＬＡＳＥＫ 术后中央 ＰＣＥꎬ与术前相比下降不明显ꎮ
Ｄａｉ 等[１８]将 ＬＡＳＩＫ 术后 １０ａ 的患者与未行屈光手术的近

视患者进行比较发现ꎬＬＡＳＩＫ 术后角膜中央 ＰＣＥ 低于对

照组ꎬ提示 ＬＡＳＩＫ 术后中央后表面呈扁平化趋势ꎮ 而针

对 ＳＢＫ 的研究表明ꎬＳＢＫ 术后中央 ＰＣＥ 较术前同样有所

下降ꎬ但差异无统计学意义[１５ꎬ１９]ꎮ
目前对于角膜屈光手术后眼前节结构变化研究主要

聚焦于角膜上ꎬ而对于术后前房结构改变的研究则相对较

少ꎮ Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ 等[１３]研究结果显示ꎬＬＡＳＩＫ 术后 １ｍｏ 中央

ＡＣＤ 和 ＡＣＶ 同术前相比并没有显著不同ꎬ然而进一步按

年龄分组后发现ꎬ<４０ 岁组术后 １ｍｏ 的中央 ＡＣＤ、ＡＣＶ 较

术前反而有所减少[２０]ꎮ 我们既往研究也发现ꎬＯｃｕｌｙｚｅｒ 测
量 ＬＡＳＩＫ 术后 １ｗｋ 时 ＡＣＤ 和 ＡＣＶ 较术前均减小[１２]ꎮ 此

后研究发现ꎬＰＲＫ、ＬＡＳＥＫ、飞秒激光辅助角膜磨镶术后同

样存在着 ＡＣＤ 变浅的现象[５ꎬ１７]ꎮ
本研究发现ꎬＳＢＫ 术后 １ｗｋꎬ１、３ａ 角膜后表面平均曲

率保持稳定ꎬ这一结果与乔宝笛等[１５]结果一致ꎬ进一步证

实了 ＳＢＫ 术后角膜后表面曲率保持稳定的结论ꎮ 而术后

中央 ＰＣＥ 呈轻度后移ꎬ且差异有统计学意义ꎬ这与此前

ＳＢＫ 术后中央 ＰＣＥ 有下降但差异无统计学意义[１５ꎬ１９]的结

果有一定的出入ꎬ但总体趋势仍保持一致ꎮ 此外ꎬ本研究

发现 ＳＢＫ 术后存在着中央和周边前房均变浅的现象ꎬ而
此前研究发现其他角膜屈光手术后同样存在有 ＡＣＤ 变

浅ꎬＡＣＶ 减少的现象[５ꎬ１２ꎬ１７ꎬ２０]ꎬ提示该现象可能存在于所

有角膜屈光手术后ꎮ
对于 ＳＢＫ 术后中央 ＰＣＥ 和 ＡＣＤ 减少的原因ꎬ目前尚

无定论ꎮ 这种现象在包括 ＳＢＫ 在内的大部分角膜屈光手

术后似乎都有存在ꎮ 本研究采用 Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 用于数据的测

量ꎬ以排除屈光手术对于角膜和前房参数测量的影响ꎬ其
测量结果相对可靠ꎮ 有研究认为术后 ＡＣＤ 变浅与中央角

膜后移有关ꎬ但本研究中二者间未发现存在有相关性ꎬ并
且角膜高度下降量与前房变浅量也有着较大的差距(如
术后 １ｗｋ 时角膜高度下降仅 １􀆰 ６７μｍꎬ而 ＡＣＤ 变浅达

８７μｍ)ꎮ 目前推测中央 ＰＣＥ 减少的可能原因包括术后角

膜肿胀、眼压下降和角膜纤维创伤愈合[１７ꎬ２１]ꎬ而 ＡＣＤ 变浅

可能与屈光不正矫正后患者需要更多的调节ꎬ从而导致晶

状体形态学的改变ꎬ晶状体前凸从而引起 ＡＣＤ 和 ＡＣＶ 的

变小有关[６]ꎮ 此外ꎬ还需进一步排除屈光手术后角膜生物

力学改变与前房参数变化的相关性ꎬ如 ＬＡＳＩＫ 术后周边

角膜板层间张力的释放可导致周边角膜基质层的变厚ꎬ而
这种板层间张力的传导与眼内压的共同作用是否会导致

角膜后表面形态细节的改变和晶状体虹膜隔的前移ꎬ并进

一步引起 ＡＣＶ 和 ＡＣＤ 的改变ꎬ尚需进一步研究证实ꎮ
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９ 赵爱丽ꎬ祁晓君ꎬ赵平ꎬ等.鹰视眼前段分析仪对前房的测量分析.中
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