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摘要

目的:利用双通道视觉质量分析系统对黄斑水肿(ＭＥ)患
者的光学质量和眼内散射进行评估ꎬ探讨视网膜病变对光

学质量的影响ꎮ
方法:前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１９－０８ / ２０２０－０１ 在

我院眼科检查确诊的 ＭＥ 患者 ４９ 例 ５８ 眼为 ＭＥ 组ꎬ对照

组选择性别年龄范围匹配的眼健康志愿者 ３０ 例 ３０ 眼纳

入研究ꎮ 记录两组患者的临床资料ꎬ在相同的测试条件

下ꎬ由同一测试者采用 ＯＱＡＳＴＭⅡ受试者对进行视觉质量

的检查ꎬ包括调制传递函数截止空间频率(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)、斯
特列尔比值(ＳＲ)、对比度为 １００％、２０％、９％时的 ＯＶ 值

(ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％)以及客观散射指数(ＯＳＩ)等ꎮ
分析比较两组之间的差异性以及 ＭＥ 患者黄斑中心凹厚

度及容积与视觉质量的相关性ꎮ
结果:ＭＥ 组患者平均最佳矫正视力显著低于对照组ꎬ黄
斑中心凹厚度及容积显著高于对照组(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 与对

照组相比ꎬ ＭＥ 组患者 ＯＳＩ 显著增高ꎬ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、 ＳＲ、
ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％显著降低(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ ＭＥ 组患

者黄斑中心凹厚度与 ＯＳＩ 呈正相关 ( ｒ ＝ ０􀆰 ５６６ꎬ Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎻ与 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ( ｒ ＝ － ０􀆰 ３３６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１０)、ＯＶ１００％
( ｒ＝ －０􀆰 ３２６ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０１３)、ＯＶ２０％( ｒ ＝ －０􀆰 ３４９ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００７)
和 ＯＶ９％( ｒ＝ －０􀆰 ３２１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４)呈负相关ꎬ与 ＳＲ 无相关

性ꎮ ＭＥ 组患者黄斑中心凹容积与 ＯＳＩ 呈正相关 ( ｒ ＝
０􀆰 ５７４ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ与 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ( ｒ ＝ －０􀆰 ３６７ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００５)、
ＳＲ( ｒ ＝ － ０􀆰 ２６５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４５)、ＯＶ１００％ ( ｒ ＝ － ０􀆰 ３５１ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ００７)、ＯＶ２０％ ( ｒ ＝ － ０􀆰 ３８５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００３) 和 ＯＶ９％ ( ｒ ＝
－０􀆰 ３７５ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００４)呈负相关ꎮ
结论:ＭＥ 患者的视觉质量低于正常人群ꎬ黄斑部视网膜

形态和厚度的变化可影响光学质量和眼内散射ꎮ ＯＱＡＳＴＭ

Ⅱ所测得的光学质量参数可能为黄斑功能的评估提供新

的临床参考数据ꎮ
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ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｙｓｔｅｍꎻ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｐａｎ ＹＭꎬ Ｙａｎｇ ＹＮꎬ Ｚｈｅｎｇ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ ２１ ( ２):
３３９－３４３

０引言
黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＭＥ)是由于黄斑区视网膜

内或视网膜下积液形成ꎬ它参与许多视网膜疾病的病理生
理过程ꎬ可导致中心视力严重受损[１]ꎮ ＭＥ 可导致视网膜
水肿和视网膜感光细胞破坏进而损害视觉质量ꎮ 临床上
光相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)、荧
光素血管造影检查可用于检测 ＭＥ 患者视网膜形态结构
的变化及眼底血管渗漏情况ꎬ但二者均不能定性评估黄斑
功能[２]ꎮ 而且常用的视力和对比敏感度等检查手段评估
视觉质量具有一定主观性ꎬ常不能反映患者的实际视觉质
量ꎮ 而视觉质量受像差和散射等因素影响ꎬ不同种类的像
差仪采用单通道评估系统忽略了散射和衍射从而高估患
者视觉质量[３]ꎮ 双通道视觉质量分析系统(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＯＱＡＳＴＭⅡ)通过双通道的方式直接采集
视网膜点扩散功能检测视网膜成像质量ꎬ是目前唯一能对
视觉质量进行客观、量化、综合分析的光学仪器ꎬ近年来广
泛应用于白内障、角膜屈光手术和泪膜功能检测[４－５]ꎮ 然
而对于在视网膜中存在异常病变而无其他光学问题的情
况下视觉质量如何变化目前研究较少ꎮ 为此ꎬ我们客观检
测 ＭＥ 患者的光学质量和眼内散射并进行分析ꎬ探讨视网
膜病变对光学质量的影响ꎬ以期获得有助于评估黄斑功能
的新的临床参考数据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１９－０８ / ２０２０－
０１ 在我院眼科检查确诊的ＭＥ 患者 ４９ 例 ５８ 眼ꎬ其中男 ２８
例 ３２ 眼ꎬ女 ２１ 例 ２６ 眼ꎮ 纳入标准:(１)主诉视力下降或
视物变形ꎻ(２)裂隙灯显微镜加前置镜检查提示黄斑区视
网膜增厚或看见蜂窝状外观ꎻ(３)ＯＣＴ 检查提示黄斑区视
网膜水肿增厚ꎬ且黄斑中心凹厚度>３００μｍ 的诊断为年龄
相关性黄斑病变、糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞的
患者ꎮ 排除标准:(１)眼前节异常及严重干眼者ꎻ(２)具有
临床意义的白内障者ꎻ(３)严重玻璃体混浊者ꎻ(４)青光
眼、眼外伤、眼底疾病及眼部手术史者ꎻ(５)不排除单焦点
人工晶状体眼的患者但排除后发性白内障者ꎮ 对照组选
择性别年龄相匹配的眼健康志愿者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ其中男 １３

例 １３ 眼ꎬ女 １７ 例 １７ 眼ꎮ 本研究经武汉大学人民医院伦
理委员会批准ꎬ所有患者均被告知研究详情并签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 常规检查　 对所有纳入的研究对像采用国际标准
视力表进行最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)检查ꎬ结果记录转化为最小分辨角对数视力
(ＬｏｇＭＡＲ)进行统计学分析ꎮ 裂隙灯显微镜(加前置镜)
观察眼前节、眼底视网膜情况ꎮ ＯＣＴ 检查由同一检查者完
成ꎬ检查时嘱被检者注视仪器中的固视光标ꎬ选择视网膜
模块ꎬＭＭ６ 扫描模式测量黄斑中心凹 １ｍｍ 环形区域视网
膜厚度及容积ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＯＱＡＳＴＭⅡ 系统检查 　 所有受试者的检查由同一
位操作者进行ꎬ检查前先进行客观验光ꎮ 屈光不正较低者
球镜度数由仪器自行代偿ꎬ较高者采用插片法进行代偿ꎮ
调整眼位至屏幕清晰可见测试眼图像ꎬ选定瞳孔直径为
４ｍｍꎬ嘱受试者眨眼以保持泪膜的完整ꎬ同时保证瞳孔位
于屏幕视标中心ꎬ自动调焦、聚焦后对视网膜成像ꎮ 利用
设备自带的分析软件ꎬ进行点扩散函数分析ꎮ 检测指标包
括:客观散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ)、调制传
递函数截止空间频率 (ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)、斯特列尔比值(Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)以
及对比度为 １００％、２０％和 ９％时的 ＯＱＡＳＴＭⅡ值(ＯＱＡＳＴＭ

Ⅱ ｖａｌｕｅꎬ ＯＶ)ꎬ即 ＯＶ１００％、ＯＶ２０％和 ＯＶ９％ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 统计学软件处理数据ꎬ

经 Ｋ－Ｓ 检验数据服从正态分布ꎬ计量数据以均数±标准差
表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用频数
(率)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬＭＥ 组患者黄斑中心凹
视网膜厚度和容积与客观视觉质量参数的相关性采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组受试者一般资料及光学质量比较　 ＭＥ 组与对照
组间性别、年龄和人工晶状体眼数比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ ＭＥ 组的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)低于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ ＭＥ 组黄斑中心凹平均厚度
和容积显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
在光学质量上ꎬＭＥ 组的 ＯＳＩ 显著高于对照组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ< ０􀆰 ００１)ꎮ ＭＥ 组的 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＶ１００％、
ＯＶ２０％、ＯＶ９％ 均低于对照组ꎬ差异有统计意义 ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２ ＭＥ组患者黄斑中心凹视网膜厚度与客观视觉质量
参数的相关性分析　 ＭＥ 组患者黄斑中心凹厚度与 ＳＲ 无
相关性( ｒ＝ －０􀆰 ２５１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０５７)ꎮ 黄斑中心凹厚度与 ＯＳＩ
呈正相关( ｒ＝ ０􀆰 ５６６ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎻ与 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ( ｒ ＝ －０􀆰 ３３６ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０１０)、ＯＶ１００％( ｒ ＝ －０􀆰 ３２６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１３)、ＯＶ２０％( ｒ ＝
－０􀆰 ３４９ꎬＰ＝ ０􀆰 ００７)和 ＯＶ９％( ｒ ＝ －０􀆰 ３２１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１４)呈负
相关ꎬ见图 １ꎮ
２􀆰 ３ ＭＥ组患者黄斑中心凹容积与客观视觉质量参数的
相关性分析　 ＭＥ 组患者黄斑中心凹容积与 ＯＳＩ 呈正相关
( ｒ ＝ ０􀆰 ５７４ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎻ与 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ( ｒ ＝ － ０􀆰 ３６７ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ００５)、ＳＲ( ｒ＝ －０􀆰 ２６５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４５)、ＯＶ１００％( ｒ ＝ －０􀆰 ３５１ꎬ
Ｐ ＝ ０􀆰 ００７)、ＯＶ２０％ ( ｒ ＝ － ０􀆰 ３８５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００３)、ＯＶ９％ ( ｒ ＝
－０􀆰 ３７５ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００４)呈负相关ꎬ见图 ２ꎮ
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图 １　 ＭＥ组患者黄斑中心凹视网膜厚度与客观视觉质量参数的相关性的散点图　 Ａ: 黄斑中心凹厚度与 ＯＳＩ 呈正相关ꎻＢ:黄斑中心
凹厚度与 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 呈负相关ꎻＣ:黄斑中心凹厚度与 ＳＲ 无相关性 Ｄ:黄斑中心凹厚度与 ＯＶ１００％呈负相关ꎻＥ: 黄斑中心凹厚度与
ＯＶ２０％呈负相关ꎻＦ: 黄斑中心凹厚度与 ＯＶ９％呈负相关ꎮ

图 ２　 ＭＥ组患者黄斑中心凹容积与客观视觉质量参数的相关性的散点图　 Ａ: 黄斑中心凹容积与 ＯＳＩ 呈正相关ꎻＢ:黄斑中心凹容积
与 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 呈负相关ꎻＣ:黄斑中心凹容积与 ＳＲ 呈负相关 Ｄ:黄斑中心凹容积与 ＯＶ１００％呈负相关ꎻＥ: 黄斑中心凹容积与 ＯＶ２０％呈
负相关ꎻＦ: 黄斑中心凹容积与 ＯＶ９％呈负相关ꎮ

表 １　 ＭＥ组与对照组基线特征比较

分组 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别

[男(眼ꎬ％)]
ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
人工晶状体
眼数(眼ꎬ％)

黄斑中心凹厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
黄斑中心凹容积

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ３)
ＭＥ 组 ５８ ５８.４０±１２.０６ ３２(５５) ０.６０±０.４４ １３(２２) ５１６.９３±１１３.７１ ０.４３±０.１０
对照组 ３０ ５６.１０±９.３９ １３(４３) ０.０５±０.１０ ８(２７) ２４６.５３±１５.０９ ０.１９±０.０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.９８４ １.１０９ ８.９２４ ０.１９７ １７.８０９ １８.５８８
Ｐ ０.３２８ ０.２９２ <０.００１ ０.６５７ <０.００１ <０.００１
分组 眼数 ＯＳＩ(􀭰ｘ±ｓ) ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ(􀭰ｘ±ｓꎬｃ / ｄ) ＳＲ(􀭰ｘ±ｓ) ＯＶ１００％(􀭰ｘ±ｓ) ＯＶ２０％(􀭰ｘ±ｓ) ＯＶ９％(􀭰ｘ±ｓ)
ＭＥ 组 ５８ ４.５４±２.１１ １９.３０±７.５５ ０.１４±０.０５ ０.６４±０.２６ ０.４３±０.２２ ０.２９±０.１７
对照组 ３０ １.３２±０.５０ ３２.３２±７.１２ ０.１９±０.０４ １.０８±０.２４ ０.６６±０.２０ ０.４７±０.１８

　 　 　 　 　 　 　
ｔ １１.０１９ －７.８１７ －４.６３６ －７.７０４ －４.９３３ －４.８１６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:眼健康志愿者ꎮ
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３讨论

黄斑区是视力的功能中心ꎬ由于其独特的解剖结构更

容易发生水肿ꎮ ＭＥ 可导致患者中心视力下降ꎬ视物变

形、长期的 ＭＥ 会导致视网膜结构永久性损伤ꎬ引起不可

逆的视功能损害[１ꎬ ６]ꎮ 临床工作中对于 ＭＥ 的检查主要通

过 ＯＣＴ 对视网膜形态结构的观察进而评估病情ꎮ 对于视

网膜功能的评估包括视力、阅读速度、对比敏感度检查等ꎬ
但这些检查具有一定的主观性[６]ꎮ 为了更客观、更准确反

映视网膜成像质量ꎬ近年来基于双通道技术开发了新的视

觉质量评估工具ꎮ 作为目前仅有的能综合考虑像差、散射

等因素客观测量光学质量的仪器ꎬＯＱＡＳＴＭⅡ所测量的结

果具有良好的重复性和再现性[７－８]ꎮ 其中 ＯＳＩ 代表眼内散

射光ꎬ是双通道影像外周与中心的光能量之比ꎬ值越高ꎬ眼
内散光程度也越高ꎮ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 反映光学因素对成像质量

的影响ꎬ其值越大ꎬ视觉质量越好ꎬ正常人该值约≥３０ｃ / ｄꎮ
ＳＲ 是测得的眼睛与理想眼睛之间的点图像中心强度的比

率ꎮ 正常人眼其比值为 ０􀆰 ３ꎬＳＲ 值越高光学系统越接近无

像差光学系统ꎮ ＯＶ１００％、ＯＶ２０％和 ＯＶ９％代表系统在常

用的三种对比度下分别计算出的 ＯＱＡＳＴＭ Ⅱ值ꎬ反映高、
中、低频对比度下的视觉质量ꎮ

本研究发现与对照组相比 ＭＥ 组患者的 ＯＳＩ 显著增

加ꎬＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、 ＳＲ、ＯＶ１００％、ＯＶ２０％和 ＯＶ９％均有所下

降ꎮ 这提示 ＭＥ 患者眼内散射增加ꎬ视觉质量降低ꎬ且视

觉质量的降低存在于高、中、低频三个对比度范围ꎮ 我们

分析其原因:(１)眼内散射光是由于屈光介质的不均匀和

光学折射率不同ꎬ从而引起光线向各个方向传播的现象ꎬ
任何引起屈光介质混浊的因素和病理改变都可能引起散

射光的增加[９]ꎮ 散射光降低了物像在视网膜的对比度ꎬ从
而造成视觉质量的下降[７]ꎮ ＭＥ 引起视网膜内或视网膜

下液体聚积导致视网膜表面不规则ꎬ正常视网膜透明性降

低ꎮ 其次氢离子失调以及视网膜间质中蛋白质聚积导致

视网膜层折射率发生改变、光衍射增加ꎮ 由于细胞内肿胀

或细胞外液过多ꎬ导致黄斑区正常视网膜 Ｍüｌｌｅｒ 细胞结构

的破坏改变了光线的透射[１]ꎮ 这些均可能影响眼内光反

射并降低光感受器细胞向双极细胞间视觉信号的传导ꎬ表
现为点扩散函数图中光能量的分布分散ꎬ导致 ＭＥ 组 ＯＳＩ
值比对照组高、视网膜成像效果更差ꎮ 这与我们观察到的

视网膜厚度和容积与光学质量参数之间的相关性一致ꎮ
此外ꎬ我们的研究结果也与既往研究结果一致ꎬ随着黄斑

部视网膜厚度和容积的增加ꎬ光学质量进一步降低[１０－１１]ꎮ
但我们的研究对照组由性别年龄相匹配的眼健康的志愿

者构成ꎬ排除了干眼患者泪膜的不稳定对视觉质量的影响

和年龄、性别相关疾病对视觉质量的影响ꎮ (２)视网膜在

光感受器内段 / 外段(ＩＳ / ＯＳ)交界处的变化会影响光学质

量和眼内光散射[１２]ꎮ 在糖尿病性 ＭＥ 患眼中ꎬ视网膜敏

感性降低与 ＩＳ / ＯＳ 连接破坏有关[１３]ꎮ Ｏｚｋａｙａ 等[１４]研究发

现ꎬ与对照组和无 ＭＥ 的糖尿病视网膜病变患者相比ꎬ糖
尿病视网膜病变合并 ＭＥ 的患者光感受器外层厚度和总

感光体长度均降低ꎬ且视敏度与光感受器外层厚度和总感

光体长度呈正相关ꎮ Ａｌｔｕｎｅｌ 等[１５]观察了视网膜静脉阻塞

继发 ＭＥ 患者玻璃体腔注射地塞米松缓释剂后光感受器

层厚度的变化情况ꎬ发现感光层的厚度与视觉功能有关ꎮ
其可能机制是视网膜下腔的血液及脂蛋白渗出导致光感

受器的损伤和 ＭＥ 导致视网膜色素上皮层的损伤造成光

感受器数目减少[１６－１７]ꎮ 此外ꎬ年龄相关性黄斑病变患者

也会发生光感受器细胞丢失[１８]ꎮ 因此ꎬ我们认为光感受

器细胞功能受损和破坏可能也是导致 ＭＥ 组视觉质量参

数恶化的原因ꎮ
总之ꎬ我们尝试利用 ＯＱＡＳＴＭⅡ对 ＭＥ 患者客观视觉

质量参数进行量化ꎬ并认为黄斑部视网膜厚度和光感受器

异常会影响光学质量和眼内散射ꎬ这很可能是 ＭＥ 患者视

觉功能障碍的原因之一ꎮ ＯＱＡＳＴＭⅡ可有效检测 ＭＥ 视觉

质量ꎬ其中 ＯＳＩ 可能是最有用的的光学参数ꎬ但 ＯＱＡＳＴＭⅡ
不能诊断特定的黄斑疾病ꎬ其所测得的光学质量参数可能

为黄斑功能的评估提供新的临床参考数据ꎮ 本研究还有

一些局限性ꎬ首先我们排除了会影响光学质量的常见疾

病ꎬ例如白内障、玻璃体混浊和角膜疾病等ꎬ考虑到单焦点

人工晶体不会影响光学质量我们未排除单焦点人工晶体

眼的患者[１９]ꎮ 其次ꎬ我们的研究样本量较小ꎬ为了证实我

们的初步发现ꎬ可能还需要进行更多的长期研究ꎮ
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