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摘要
目的:研究跨上皮快速角膜胶原交联术(ＣＸＬ)治疗进展期
圆锥角膜的临床效果和安全性ꎮ
方法:前瞻性自身前后对照研究ꎮ 收集自 ２０１６ － ０８ /
２０１９－１１在我院进行跨上皮快速 ＣＸＬ 的进展期圆锥角膜
患者 ３７ 例 ４７ 眼ꎬ分析患者术前ꎬ术后 １、３、６、１２ｍｏ 的裸眼
视力(ＵＣＶＡ)和最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、屈光状态、角膜透
明度、角膜前表面最大 Ｋ 值(Ｋｍａｘ)、角膜最薄点厚度、角
膜内皮细胞计数、眼压ꎮ
结果:术后 １、３、６、１２ｍｏ 患者 ＵＣＶＡ 较术前提高ꎬ但总体比
较无差异(Ｆ ＝ １.３７２ꎬＰ ＝ ０.２６１)ꎮ 患者术后 １、３、６、１２ｍｏ
的 ＢＣＶＡ 均较术前提高ꎬ总体比较有差异(Ｆ ＝ ３.３０８ꎬＰ ＝
０.０１９)ꎬ进一步比较发现术后 ３、６、１２ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 与术前
比较有差异(Ｐ ＝ ０. ０４、０. ０１、０. ００７)ꎮ 患者术后 １、３、６、
１２ｍｏ 的球镜度数、柱镜度数、Ｋｍａｘ、角膜最薄点厚度与术
前总体比较无差异 (Ｆ ＝ ０. ２９３、１. ３７８、２. ４４８、１.９７０ꎬＰ ＝
０.８８１、０.２５８、０.０６１、０.１１６)ꎮ 术后 １ｍｏ 患者角膜内皮细胞
计数与术前比较无差异( ｔ＝ １.１５６ꎬＰ ＝ ０.２５)ꎮ 患者术后各
时间点眼压与术前比较无差异(Ｆ＝ １.２２１ꎬＰ ＝ ０.３２１)ꎮ 术
后 ７ 眼出现角膜 Ｈａｚｅ(１ 级 ~ ２ 级)ꎬ术后３~６ｍｏ有 ５ 眼
Ｈａｚｅ 消退ꎬ角膜恢复透明ꎬ１ 眼遗留角膜云翳ꎬ１ 眼角膜中
央基质线状混浊ꎬ但均未对视力造成影响ꎮ
结论:跨上皮快速 ＣＸＬ 可以显著提高圆锥角膜患者
ＢＣＶＡꎬ稳定患者屈光状态、角膜形态和厚度ꎬ阻止或延缓
圆锥角膜进展ꎬ使患者获得更好的视功能ꎬ同时手术时间
短ꎬ术后并发症少ꎬ具有较好的安全性ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ快速角膜胶原交联ꎻ跨上皮ꎻ核黄素ꎻ紫
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０引言
圆锥角膜是一个形态学定义ꎬ指患者角膜中央或旁中

央双侧性、非对称性、进行性变薄ꎬ并逐渐呈锥状前突ꎬ引
起高度近视和不规则散光ꎬ 严重影响视力ꎬ 尤 其 以
１０~２０ 岁青少年的角膜病变进展迅猛ꎬ常常在此阶段发展
到需要进行角膜移植手术治疗ꎬ所以控制圆锥角膜的进展
非常重要ꎮ 早期圆锥角膜的传统治疗方法主要是配戴硬
性角膜接触镜(ＲＧＰ)ꎬ但只能矫正因角膜锥状突起引发
的屈光不正ꎬ并不能阻止病情的进展ꎮ 角膜胶原交联术
(ＣＸＬ)是目前可以有效阻止圆锥角膜进展的唯一方法ꎮ
本课题采用跨上皮的快速 ＣＸＬ 治疗进展期圆锥角膜ꎬ观
察其临床效果和安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性自身前后对照研究ꎮ 本研究收集 ２０１６－
０８ / ２０１９－１１ 在我院就诊的进展期圆锥角膜患者ꎬ共 ３７ 例
４７ 眼ꎬ其中男 ３１ 例 ４０ 眼ꎬ女 ６ 例 ７ 眼ꎬ年龄 １１ ~ ４７(平均
２１.９０± ６. ３７) 岁ꎮ ４ 眼有准分子激光原位角膜磨镶术
(ＬＡＳＩＫ)手术史ꎬ１ 眼有放射状角膜切开术(ＲＫ)手术史ꎬ
１ 眼有白内障手术史ꎬ１ 眼有虹膜周切手术史ꎮ ４ 眼角膜
有 Ｖｏｇｔ 条 纹ꎬ ４３ 眼 角 膜 透 明ꎮ 圆 锥 角 膜 诊 断 参 照
Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ 和 ＭｃＤｏｎｎｅｌｌ 标准:(１)有近视、散光病史ꎻ视力
下降ꎻ ( ２) 最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)<１.０ꎻ(３)裂隙灯检查中以下体征至少 １ 项阳性:
角膜基质变薄、锥状向前膨隆、Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、Ｖｏｇｔ 线、上皮
或上皮下瘢痕ꎻ(４)角膜地形图检查示角膜前表面中央屈
光度数>４７.００Ｄꎻ(５)角膜中心下方 ３ｍｍ 处与上方 ３ｍｍ 处
屈光度数差值>３.００Ｄꎻ(６)双眼角膜中央前表面屈光度数
差值>１.００Ｄꎮ 进展期圆锥角膜诊断标准:１ａ 内屈光度增
加≥１.００Ｄ 或角膜曲率增加≥１.００Ｄꎮ 纳入标准:(１)原发
性和继发性圆锥角膜ꎬ处于进展期ꎻ(２)角膜最薄点厚度
≥３８０μｍꎻ(３)ＢＣＶＡ≥０.２ꎻ(４)患者愿意并能够坚持随访ꎮ
排除标准:(１)圆锥角膜晚期患者ꎬＢＣＶＡ<０.１ꎻ(２)圆锥角
膜处于稳定期ꎬ年龄>４０ 岁患者ꎻ(３)角膜最薄点厚度<
３８０μｍꎻ(４)存在急性眼部感染或其他眼部活动性疾病ꎻ
(５)全身性疾病如糖尿病、高血压、心血管疾病等无法控
制者ꎻ(６)怀孕、哺乳期妇女ꎻ(７)近 ６ｍｏ 内曾服用或正在
服用抗精神病药或抗抑郁药的患者ꎻ(８)不能坚持复查随
访者ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会审核ꎬ患者知情同
意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查及准备　 术前检查:行常规检查如血常规、
血糖、心电图等ꎻ行专科检查如裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、ＢＣＶＡ、屈光状态、裂隙灯显微镜检查
角膜、眼科常规检查、眼压、Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节诊断分析仪测
量角膜前表面最大 Ｋ 值(Ｋｍａｘ)、角膜最薄点厚度ꎬ角膜内
皮镜检查等ꎮ ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 检查采用标准对数视力表
进行ꎬ统计时换算为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎮ 术

前准备:患者术前 ３ｄ 予 ０.５％左氧氟沙星眼液点眼ꎬ每日 ４
次ꎻ术眼泪道冲洗ꎮ
１.２.２手术方法　 跨上皮快速 ＣＸＬ:用盐酸丙美卡因滴眼
液进行表面麻醉ꎬ常规消毒铺巾ꎬ开睑器开睑ꎬ镜片固定环
置于角膜表面ꎬ向固定环内滴注 ０.２５％核黄素溶液(含碱
式氯化铝、苯扎氯胺和 ＥＤＴＡ)浸泡角膜 ４ｍｉｎꎬ每 ６０ｓ 补充
１ 次核黄素ꎮ 用 ０.２２％核黄素溶液(含碱式氯化铝)冲洗
角膜后浸泡角膜 ６ｍｉｎꎬ每 ６０ｓ 补充 １ 次核黄素ꎮ ＢＳＳ 冲洗
角膜ꎮ 用角膜快速交联仪进行紫外线 ( ＵＶ) 治疗 (用
４５ｍＷ / ｃｍ２紫外光脉冲式照射ꎬ获得 ７.２Ｊ 的总能量)ꎮ ３ 眼
角膜最薄点厚度小于 ４００μｍꎬ分别降低 ＵＶ 照射能量为
６.５、６.８、７.０Ｊꎮ 照射结束后ꎬ氧氟沙星眼膏点眼ꎬ或配戴绷
带镜保护角膜ꎬ直至角膜上皮愈合ꎮ
１.２.３术后用药及随访　 妥布霉素地塞米松眼液、重组人
表皮生长因子眼液点眼每日 ４ 次ꎬ使用 １~ ２ｗｋꎮ ２ｗｋ 后改
用 ０.１％氟米龙滴眼液点眼每日 ４ 次ꎬ逐渐减量ꎬ一般 １ｍｏ
内停药ꎮ 患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 进行随访ꎬ术后
１ｗｋ 主要观察眼压及角膜上皮愈合情况ꎬ术后 １、３、６、
１２ｍｏ 检查项目同术前ꎮ 其中角膜内皮细胞计数仅随访并
记录术后 １ｍｏ 数据ꎮ

术后视力变化评价标准:标准对数视力表视力提高
２ 行或以上为视力提高ꎬ视力下降 ２ 行或以上为视力下
降ꎬ视力变化在 １ 行范围内为视力不变ꎬ视力在 ０.１ 以下
者以视力变化 ０.０２ 为 １ 行计ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计学软件对数据进行

统计分析ꎮ 所有参数用 ｘ±ｓ 表示ꎮ 各个参数比较采用重
复测量资料的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎮ 角膜内皮计数比较采用配对 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 一般情况及角膜透明度的变化 　 部分患者手术当天
有眼痛、异物感等症状ꎬ但一般在术后第 ２ｄ 就明显减轻ꎮ
角膜上皮呈细点状损伤ꎬ均在 ３ ~ ５ｄ 内愈合ꎮ ７ 眼出现角
膜上皮下雾状混浊(Ｈａｚｅ)(１ 级 ~２ 级)ꎬ术后 ３~ ６ｍｏ ５ 眼
ｈａｚｅ 消退ꎬ角膜恢复透明ꎬ１ 眼遗留角膜云翳ꎬ１ 眼角膜中
央基质线状混浊ꎬ但均未对视力造成影响ꎬ１ 眼反而有
ＢＣＶＡ 提高ꎮ 随访期间ꎬ未出现角膜感染ꎬ所有患者晶状
体保持透明ꎮ
２.２视力的变化 　 患者术前ꎬ术后 １、３、６、１２ｍｏ 的 ＵＣＶＡ
分别为 ０.９±０.３７、０.８６±０.３６、０.８４±０.３８、０.８８±０.４０、０.８７±
０.３５ꎬ术后 １、３、６、１２ｍｏ 的 ＵＣＶＡ 均较术前提高ꎬ但总体差
异无统计学意义(Ｆ ＝ １.３７２ꎬＰ ＝ ０.２６１)ꎮ 患者术前ꎬ术后
１、３、６、１２ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 分别为 ０.２９±０.２２、０.２７±０.２１、０.２４±
０.１９、０.２１±０.１６、０.２２±０.１４ꎬ术后 １、３、６、１２ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 均
较术前提高ꎬ总体差异有统计学意义 ( Ｆ ＝ ３.３０８ꎬ Ｐ ＝
０.０１９)ꎮ 术后 ３、６、１２ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 与术前比较ꎬ差异具有
统计学意义(Ｐ＝ ０.０４、０.０１、０.００７)ꎮ
２.３屈光状态的变化 　 患者术前ꎬ术后 １、３、６、１２ｍｏ 的球
镜度数分别为 － ７. ４５ ± ６. ３６、 － ７. ５９ ± ５. ５２、 － ７. ２１ ± ５. ６３、
－７.３２±５.６０、－７.５４±５.４３Ｄꎬ总体比较差异无统计学意义
(Ｆ＝ ０.２９３ꎬＰ＝ ０.８８１)ꎮ 患者术前ꎬ术后 １、３、６、１２ｍｏ 的柱
镜度数分别为 － ３. ５６ ± １. ６５、 － ４. ０５ ± １. ７１、 － ４. ０２ ± ２. ２９、
－３.８１±２.０４、－３.７７±２.３４Ｄꎬ总体比较差异无统计学意义
(Ｆ＝ １.３７８ꎬＰ＝ ０.２５８)ꎮ
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２.４角膜形态及厚度的变化　 患者术前ꎬ术后 １、３、６、１２ｍｏ
的 Ｋｍａｘ 分别为 ５８. ２７ ± ８. ７５、５８. ７４ ± ８. ５８、５８. ２４ ± ８. １７、
５８.０２±７.９２、５８.０６ ± ８.１７Ｄꎬ总体比较差异无统计学意义
(Ｆ＝ ２.４４８ꎬＰ＝ ０.０６１)ꎮ 其中 Ｋｍａｘ>６５Ｄ 的有 １０ 眼ꎬ术前ꎬ
术后 １、３、６、１２ｍｏ 的 Ｋｍａｘ 分别为 ７１. ４５ ± ４. ０４、７１. ６１ ±
３.６２、７０.０３±４.０２、６９.２９±３.４７、７０.０６±４.９８Ｄꎬ总体比较差异
无统计学意义(Ｆ ＝ ３.２３６ꎬＰ ＝ ０.０９７)ꎮ 患者术前ꎬ术后 １、
３、６、 １２ｍｏ 的角膜最薄点厚度分别为 ４３９. ６４ ± ３８. ５７、
４４２.８９±４０.３６、４４３.０２±３６.４８、４４５.１５±３６.２９、４４５.３２±３５.４３μｍꎬ
总体比较差异无统计学意义(Ｆ＝ １.９７０ꎬＰ＝ ０.１１６)ꎮ
２.５ 角膜内皮细胞和眼内压的变化 　 患者的角膜内皮细
胞计数术前为 ２７６５. １２ ± ３９８. ９７ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ术后 １ｍｏ 为
２７２１.２５±３２４.０３ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ术前术后比较差异无统计学意
义( ｔ＝ １.１５６ꎬＰ ＝ ０.２５)ꎮ 患者术前ꎬ术后 ７ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、
１２ｍｏ 的眼压分别为 １０.１９±４.５０、１０.４０±４.００、１１.４５±４.６３、
１０.５８±３.３８、１１.２９±３.６９、１０.５３±３.００ｍｍＨｇꎬ总体比较差异
无统计学意义(Ｆ＝ １.２２１ꎬＰ＝ ０.３２１)ꎮ
３讨论

ＣＸＬ 是目前国际公认的唯一可以阻止或延缓圆锥角
膜进展的方法ꎮ 它的原理是利用 ３７０ｎｍ 波长的紫外光
(ＵＶＡ)照射ꎬ激活作为光敏剂的核黄素ꎬ使其产生以单线
态氧为主的活性氧ꎬ诱导相邻胶原纤维的氨基间发生化学
交联反应ꎬ促进角膜基质细胞凋亡ꎬ使角膜胶原纤维直径
增粗、硬度增加ꎬ从而增加了胶原纤维的组织机械强度和
抵抗角膜扩张的能力[１]ꎮ

目前的 ＣＸＬ 分为去上皮和跨上皮两种手术方式ꎬ去
上皮手术方式通过机械或酒精浸泡的方法去除角膜上皮ꎬ
使其不再对核黄素弥散产生屏障作用ꎬ让核黄素能够在角
膜基质中充分浸润ꎬ在 ＵＶＡ 照射下产生充分的反应ꎮ 但
由于去除了角膜上皮ꎬ增加了术后角膜微生物感染的风
险ꎬ容易形成 ｈａｚｅꎬ而且术后疼痛明显ꎬ患者耐受性降
低[２]ꎮ 尤其对于角膜最薄点厚度小于 ４５０μｍ 的患者ꎬ去
除角膜上皮后ꎬ角膜最薄点厚度可能小于 ４００μｍꎬ角膜内
皮损伤的风险将大大增加[３]ꎮ 还有一些患者存在角膜上
皮愈合不良的问题ꎬ对于这些患者ꎬ跨上皮角膜胶原交联
是更为适合的手术方式ꎮ

由于核黄素为亲水性分子ꎬ穿过疏水性的角膜上皮非
常困难ꎬ如何在保留上皮的同时ꎬ尽可能地提高核黄素的
渗透效率ꎬ以保证角膜基质内核黄素的有效浓度ꎬ成为眼
科学者们不断探索研究的问题ꎮ 目前出现的方法有采用
一些特殊化学试剂与核黄素混合ꎬ如苯扎氯铵、氨基丁三
醇、乙二胺四乙酸二钠(ＥＤＴＡ)等[４]ꎬ及离子电渗透法[５]ꎮ
本研究采用含有碱式氯化铝(ＢＡＣ)、苯扎氯胺和 ＥＤＴＡ 成
分的 ０.２５％高浓度核黄素破坏角膜上皮间的紧密连接ꎬ保
证了核黄素在角膜基质的快速渗透和有效浓度ꎬ并且核黄
素吸收 ＵＶ 产生光敏作用ꎬ还能阻止 ＵＶ 到达角膜内皮层ꎬ
避免对眼球深层组织造成损害[６]ꎮ 本组病例中ꎬ角膜最薄
点厚度最低为 ３８１μｍꎬ最高为 ５３８μｍꎬ平均 ４３９.６４μｍꎬ观
察结果发现术后 １ｍｏ 角膜内皮细胞计数与术前比较ꎬ差
异没有统计学意义ꎮ 对于角膜最薄点厚度低于 ４００μｍ 的
薄角膜ꎬ顾绍峰等[７] 应用 ０.１％低渗核黄素进行角膜胶原
交联治疗ꎬ但也有观点认为低渗核黄素使角膜水肿增厚的
效果很短暂ꎬ不一定能持续整个紫外线照射过程ꎬ增加了

术后角膜瘢痕与内皮细胞损伤的风险[８]ꎮ 本研究的病例
中有 ５ 眼角膜最薄点厚度小于 ４００μｍꎬ其中 ３ 眼采取了降
低 ＵＶＡ 照射能量的方式ꎬ术后 １ｍｏ 角膜内皮计数与术前
比较没有下降ꎬ虽然病例较少ꎬ但提示降低紫外线照射总
能量可以成为薄角膜安全实施角膜交联手术的方法之一ꎮ

对于跨上皮与去上皮 ＣＸＬ 的疗效差异ꎬ不同学者的
观点存在争议ꎬＳｏｅｔｅｒｓ 等[９] 认为跨上皮 ＣＸＬꎬ核黄素的浸
润深度不如去上皮 ＣＸＬꎬ不能稳定地阻止其进展ꎮ 一些研
究显示跨上皮 ＣＸＬ 的有效性和稳定性低于去上皮
ＣＸＬ[１０－１１]ꎬ术后角膜硬度稍低于去上皮 ＣＸＬ[１２]ꎬ但也有学
者认为两者的手术治疗效果并无明显差异[１３]ꎬ跨上皮角
膜胶原交联较去上皮法更加安全ꎬ有望取代去上皮法成为
进展期圆锥角膜首选的治疗方式ꎮ 我们的研究发现ꎬ行跨
上皮 ＣＸＬ 后 １~１２ｍｏꎬ患者的 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 均较术前提
高ꎬ尤其是 ＢＣＶＡ 较术前明显提高ꎬ差异有统计学意义ꎮ
说明随着时间延长ꎬ该术式可以明显改善患者视功能ꎮ 术
后 １ ~ １２ｍｏ 球镜度数和柱镜度数与术前比较没有明显差
异ꎬ说明术后患者的屈光状态保持稳定ꎮ 术后 １ｍｏ 的
Ｋｍａｘ 较术前略有增大ꎬ与其他学者的发现相类似[１４]ꎬ可
能与术后早期角膜基质细胞激活凋亡导致角膜胶原纤维
的重塑有关ꎮ 术后 ３、６、１２ｍｏ 的 Ｋｍａｘ 逐渐下降并略低于
术前ꎬ差异无统计学意义ꎮ 术后 １~ １２ｍｏ 角膜最薄点厚度
较术前增加ꎬ差异无统计学意义ꎮ 说明随着时间延长ꎬ跨
上皮 ＣＸＬ 后角膜形态和厚度趋于稳定ꎮ

吴护平等[１５]认为角膜胶原交联的适应证为角膜最大
曲率小于 ６５Ｄ 的轻中度圆锥角膜患者ꎬ而角膜最大曲率
大于 ６５Ｄ 的患者ꎬ交联手术失败的风险增加ꎮ 本研究中
有 １０ 眼 Ｋｍａｘ 大于 ６５Ｄꎬ术后 ３、６、１２ｍｏ 的 Ｋｍａｘ 较术前下
降 １~２Ｄꎬ说明跨上皮角膜胶原交联对于角膜曲率大于
６５Ｄ 的患者仍有控制圆锥进展的作用ꎬ但有 １ 例术前
Ｋｍａｘ ８０.８Ｄ 的患者ꎬ术后 １、３ｍｏ Ｋｍａｘ 降低 ２. ９Ｄꎬ术后
６ｍｏ Ｋｍａｘ 降低 ５.９Ｄꎬ但术后 １２ｍｏ 复查时 Ｋｍａｘ 反而较术
前增加 ２.３Ｄꎬ提示术前 Ｋｍａｘ 大于 ８０Ｄ 的患者ꎬ跨上皮角
膜胶原交联术后稳定性变差ꎬ远期效果下降ꎮ

跨上皮 ＣＸＬ 对角膜上皮损伤轻ꎬ愈合快ꎬ角膜感染极
少发生ꎮ 角膜 ｈａｚｅ 是 ＣＬＸ 术后的常见并发症ꎬ研究报道
发病率在 ８.６％左右ꎬ大多是一过性改变ꎬ某些情况下也会
出现角膜基质的永久性瘢痕化[１６－１７]ꎮ 本组病例中有 ７ 眼
出现 ｈａｚｅꎬ占比 １５％ꎬ程度为 １ 级 ~ ２ 级ꎬ５ 眼(１１％) 的
ｈａｚｅ 在术后 ３ ~ ６ｍｏ 消退ꎬ角膜恢复透明ꎬ２ 眼(４％)遗留
了角膜云翳和基质线状混浊ꎬ但因为范围小且位于角膜旁
中心ꎬ均未对视力造成影响ꎬ说明跨上皮 ＣＸＬ 的术后并发
症是在可控范围的ꎮ 术后用药的选择对控制 ｈａｚｅ 也很重
要ꎬ我们在术后早期采用角膜穿透性更强的高浓度激素点
眼ꎬ更有效地抑制角膜基质细胞的凋亡ꎬ减轻炎症反应和
角膜瘢痕的产生ꎬ同时应避免局部长时间使用高浓度激
素ꎬ以免引起眼压升高等副作用ꎮ

综上所述ꎬ跨上皮快速 ＣＸＬ 是一种安全有效的治疗
进展期圆锥角膜的手术方式[１８]ꎬ尤其对于角膜最薄点厚
度小于 ４５０μｍ 的患者ꎬ是唯一适合的手术方式ꎬ此术式可
以显著提高患者最佳矫正视力ꎬ稳定患者屈光状态、角膜
形态和厚度ꎬ术后并发症少ꎬ另外 ＵＶＡ 照射时间仅为
５ｍｉｎꎬ大大缩短了手术时间ꎬ提升了患者的舒适度ꎮ
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