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形成专家共识，为眼科医师以及眼视光工作者提供

指导性建议。共识制定流程见图1。

1  角膜不规则散光的定义与临床分类

角膜不规则散光是指由于角膜的形态不规则

导致每条子午线上产生非均匀的屈光力的屈光状

态，其最大屈光力与最小屈光力子午线夹角不等于

90°，在角膜地形图或波前像差仪上表现为角膜前

表面和（或）后表面的异常变形，从而导致患者不同

程度的视力损失，如视力下降、视觉质量下降等。

根据不同的病因，我们可将角膜不规则散光分

为以下几类：

①角膜扩张性疾病引起的角膜不规则散光：

圆锥角膜、术后角膜扩张、透明边缘角膜变性、

Terrien角膜边缘变性、球形角膜等[1]。

②角膜瘢痕或手术源性角膜不规则散光：各种

原因引起的角膜瘢痕包括角膜术后瘢痕（如角膜移

植术后、角膜穿通伤缝合术后等）、角膜感染、角膜

外伤等以及角膜屈光术后角膜不规则散光。
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角膜不规则散光是一种角膜形态异常导致的

散光类型。造成角膜不规则散光的原因主要包括

角膜扩张性疾病、角膜营养不良、角膜变性、角膜

瘢痕等 [1]。过去研究发现，世界范围内的圆锥角膜

患病率为0.05%~0.23%[2]，不同国家地区发病率存

在差异。早年的文献报道中国圆锥角膜的发病率

约为0.9%[3]。随着角膜地形图、角膜断层扫描等检

查技术的发展与普及，眼科医师在疾病发展的早期

就可以发现与诊断出角膜不规则散光，特别是圆锥

角膜[4]。

角膜不规则散光患者，特别是圆锥角膜以及

其他角膜扩张性疾病患者，通常无法通过框架眼镜

或软性接触镜获得最佳矫正视力。因此和正常人

群相比，其视力和视觉质量均显著下降 [5]，需要特

殊的光学矫正以获得良好的视觉质量。既往研究

以及临床均发现，接触镜包括硬性透氧性角膜接触

镜、特殊设计软性接触镜、巩膜镜等均可显著提高

角膜不规则散光患者的最佳矫正视力[6-8]。

目前中国对角膜不规则散光的光学矫正尚无

规范的指南或行业标准。本专家共识通过召集眼

视光学、角膜病及角膜屈光手术专家，经过多轮调

研、专家会议；以光学矫正方法作为关键重点；结

合科学研究发现、临床实践经验及行业科技的提升 图1.  光学矫正角膜不规则散光专家共识制定流程图
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③其他来源的角膜不规则散光：翼状胬肉、角

膜营养不良、其他角膜变性等[1]。

2  角膜不规则散光的光学矫正

2.1 框架眼镜

2.1.1 框架眼镜的适应证 ①框架矫正视力≥4.7；
②对框架矫正视力满意；③不适用于其他矫正方

式。

2.1.2 框架眼镜优缺点 优点：框架眼镜无需特殊

护理，配戴方便。因此，如果配戴框架眼镜视力较

裸眼视力有提高，即使框架眼镜不是患者最常用的

光学矫正方式，仍然建议患者将框架眼镜作为备用

矫正方式。

缺点：对角膜不规则散光矫正能力有限，视觉

质量欠佳，且不适宜屈光参差患者[9]。

2.2 接触镜

2.2.1 接触镜适应证 ①对框架眼镜矫正视力不

满意 ,试戴接触镜能有效提高矫正视力者；②无活

动性、感染性、长期过敏性眼部疾病；③对接触镜

护理液无过敏；④生活、工作环境适合接触镜配戴

和护理。

2.2.2 接触镜优缺点 优点：①一般配戴接触镜的

视觉质量较框架眼镜提高 [9]；②和框架眼镜相比，

可以矫正更多的角膜不规则散光，提高矫正视力[9]。 
缺点：①接触镜直接接触眼表，存在一定异物

感；②镜片的护理较框架眼镜相对复杂；③不适合

在尘埃、化学物质或其他微粒物质含量较高的环境

中工作的人群。

2.2.3 各类接触镜适应证与其优缺点 
（1）软性接触镜

采用水凝胶或硅水凝胶材料，为高度散光或角

膜不规则散光患者个性化定制或特殊设计的软性

接触镜。这类镜片可设计的散光度数比普通散光

软镜高。

相对适应证：适用于不能耐受硬性接触镜的角

膜不规则散光患者。

优点：软性接触镜在舒适度与耐受度上较硬性

接触镜具有优势。Nishida等 [10]和Harbiyeli等 [11]研

究均发现，与裸眼视力以及框架眼镜矫正视力相

比，软性接触镜对提高圆锥角膜患者的矫正视力更

有帮助。

缺点：水凝胶软性接触镜的透氧性相对硬性透

氧性接触镜低，硅水凝胶材料在软性接触镜材料中

透氧性相对较高，但仍低于硬性透氧性接触镜。软

性接触镜使用范围较小，目前有关软性接触镜用于

角膜不规则散光的文献均为短期观察性研究 [10-13]，

长期使用的效果需要未来进一步临床观察评价。

（2）硬性接触镜

①常规设计硬性透氧性角膜接触镜（RGPCL）：
采用硬性透氧性材料制成的角膜接触镜。

相对适应证：能够耐受RGPCL，特别是高度屈

光不正患者、角膜不规则散光程度较轻者。

优点：RGPCL采用高透氧材料，特别是对角膜

不规则散光伴有高度屈光不正患者，可减少眼表缺

氧的发生概率。与其他类型的接触镜相比，其验配

费用相对较低。和框架眼镜以及环曲面软性接触

镜相比，RGPCL可显著提高角膜不规则散光患者

的矫正视力[14]，目前被认为是圆锥角膜患者的标准

光学矫正方式之一[7]。

缺点：镜片舒适度相对较低，有部分患者不能

耐受。

②Rose K设计硬性角膜接触镜：是一种特殊设

计的硬性角膜接触镜，采用高度个性化的角膜曲率

设计。通过改变镜片中央和周边区域的曲率，以适

应角膜异常形状，从而提供更好的镜片配适及视觉

矫正效果。

相对适应证：能够耐受RGPCL，角膜不规则散

光程度较重者。Rose K设计镜片通过改变各区域设

计，应用于各类角膜不规则散光的光学矫正，目前

有4种设计类型：Rose K2适用于卵圆形圆锥角膜；

Rose K2 NC适用于乳头状圆锥角膜；Rose K2 PG适

用于角膜术后（角膜移植、SMILE、LASIK、PRK、

外伤缝合等）；Rose K2 IC主要适用于角膜边缘变

性、球状角膜以及Rose K2 PG不适宜的角膜术后。

优点：Rose K镜片可显著提高角膜不规则散光

患者的矫正视力 [8]，增加镜片配适度而提高配戴舒

适度[15]，因此可延长接触镜的每日戴镜时长[16]。

缺点：因为Rose K采用硬性透氧性镜片材料，

因此和软性接触镜相比，舒适度相对较低。同时，

镜片价格相对普通RGPCL较高。

③软硬结合接触镜 ：分为软硬接触镜和

Piggyback系统。软硬接触镜周边为软性接触镜材

料，提升配戴舒适度。中央光学区采用了硬性透氧

性材料，提升矫正效果。中央硬性透氧性材料和周

边软性接触镜材料通过特殊工艺衔接。Piggyback
系统即患者的角膜上先配戴软性接触镜，再配戴
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RGPCL的配戴方式。

相对适应证：适合不能耐受RGPCL且软性接

触镜矫正视力不佳者[17]。

优点：戴镜舒适度较RGPCL好，同时能够在

一定程度上矫正角膜不规则散光[18]。

缺点：因为软硬接触镜中央光学区较小，且采

用的是普通RGPCL设计，因此矫正角膜散光的能

力相对有限。护理系统需同时满足软镜和硬镜材

料的需求。另外，软硬镜结合处如护理不当容易

导致镜片破损。Piggyback系统则镜片护理较为繁

琐，同时需要软性接触镜护理系统、硬性接触镜

护理系统分别对2种镜片进行镜片清洁护理。另外

Piggyback系统的透氧性与单纯配戴一种接触镜相

比，透氧性可能有所下降。 
④巩膜镜：是一种特殊设计的大直径硬性接触

镜，它横跨在角膜上，以巩膜作为支撑，不和角膜

直接接触，用于矫正角膜不规则散光、干眼及屈光

不正。

相对适应证：不能耐受硬性角膜接触镜，又对

视觉质量与戴镜舒适度均有较高要求者。

优点：巩膜镜直径较大（直径14~20 mm），横

跨角膜并着陆在巩膜上，因此巩膜镜的舒适度比

RGPCL、Rose K镜片以及软硬接触镜更好。同时

配戴巩膜镜后，较厚的镜下液不但填补了角膜前表

面的不规则，显著提高患者的矫正视力 [19-22]，而且

还滋润了眼表，减少干眼症状的发生。

缺点：巩膜镜验配耗时，摘戴相对复杂。目前

巩膜镜镜片费用相对其他镜片费用更高。

3  角膜不规则散光的光学矫正的验配流程与注意

事项

3.1 验配前检查流程

3.1.1 病史采集 年龄、性别；用眼习惯及环境；

眼部疾病史及全身病史；手术史、用药史、过敏史等。

3.1.2 基础检查 裸眼视力、客观验光、主觉验

光、眼前段、眼底等检查。

3.1.3 辅助检查 角膜地形图、泪膜破裂时间、眼

压、角膜内皮镜等检查。

3.1.4 制定方案 根据病史、基础以及辅助检查结

果，结合患者的病情与生活工作的实际需求，制定

治疗或矫正方案，见图2。如眼表手术或角膜交联

术后患者，本共识建议完成拆线后6个月或交联术

后6个月即眼表稳定后再验配接触镜[23-26]。

3.2 接触镜验配流程

接触镜验配流程相对复杂，需要确定镜片种

类、试戴及处方确定，后期还需宣教随访等，具体

见图3。

3.3 注意事项  
3.3.1 病情监测 角膜不规则散光患者根据病因

不同，病情发展过程有所不同，因此需要根据患者

情况，制定随访计划。进而在病情发生变化时，可

图2.  角膜不规则散光治疗决策图
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以及时调整患者的诊疗和矫正方案 [27]。监测指标

包括角膜前表面曲率、角膜后表面曲率、角膜厚

度、屈光度数、角膜体征变化等。

3.3.2 眼表监测 除框架眼镜外，上述其他各类光

学矫正方式均与患者的眼表直接或间接接触，因此

需严密监测眼表情况变化，减少接触镜相关并发症

的发生，包括角膜上皮缺损、角膜浸润、角膜感染

等[28]。

3.3.3 镜片配适监测 患者的眼部病情变化、配戴

过程中镜片的变化均可能影响镜片配适情况，因此

需要在每次随访时监测镜片配适。良好的镜片配

适是长期安全配戴接触镜的必要因素。

参与共识意见的专家组成员名单

（按姓氏汉语拼音顺序排序，排名不分先后）：

序号 姓名 工作单位

1 毕明超 吉林大学第一医院眼科

2 常 枫 中国人民解放军中部战区总医院眼科

3 陈 蔚 温州医科大学附属眼视光医院

4 陈 志 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

5 杜显丽 山东第一医科大学附属青岛眼科医院

6 冯 云 北京大学第三医院 北京大学眼科中心

7 高 华 山东省第一医科大学附属眼科研究所

8 胡 亮 温州医科大学附属眼视光医院

9 胡 敏 云南大学附属医院儿童眼科

10 黄锦海 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

序号 姓名 工作单位

11 姜 珺 温州医科大学附属眼视光医院

12 接 英 首都医科大学附属北京同仁医院眼科

13 晋秀明 浙江大学医学院附属第二医院眼科中心

14 柯碧莲 上海市第一人民医院眼科

15 蓝方方 广西壮族自治区人民医院视光科

16 蓝卫忠 广州爱尔眼科医院

17 李丽华 天津市眼科医院

18 刘 波 陆军军医大学第一附属医院眼科

19 刘陇黔 四川大学华西医院眼科

20 吕 帆 温州医科大学附属眼视光医院

21 吕天斌 河南省立眼科医院

22 毛欣杰 上海市东方医院眼视光中心

23 牟国营 山东省第一医科大学附属省立医院眼科

24 倪海龙 浙江大学医学院附属第二医院眼科中心

25 瞿 佳 温州医科大学附属眼视光医院

26 宋红欣 首都医科大学附属北京同仁医院眼科

27 涂昌森 温州医科大学附属眼视光医院

28 王 凯 北京大学人民医院眼科

29 王菲芙 温州医科大学附属眼视光医院

30 韦 伟 西安市第一医院眼科

31 魏瑞华 天津医科大学眼科医院

32 徐良德 中国眼谷—温州眼视光国际创新中心

33 杨 必 四川大学华西医院眼科

34 杨 晓 中山大学中山眼科中心

图3.  角膜不规则散光患者接触镜验配流程图
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声明  本文为专家意见，为临床医疗提供指导，不是在各种情况下

都必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提供的保健措施
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·消息·  

《中华眼视光学与视觉科学杂志》入编北京大学《中文核心期刊要目总览》

根据北京大学《中文核心期刊要目总览》编委会发布的消息，《中华眼视光学与视觉科学杂志》正式入编《中文核心期

刊要目总览》2023年版（即第10版）。这是《中华眼视光学与视觉科学杂志》创刊以来首次进入北大核心序列。

《中文核心期刊要目总览》是由北京大学图书馆及北京十几所高校图书馆众多期刊工作者及相关单位专家参加的中文

核心期刊评价研究项目成果，自1992 起已出版9 版。《中文核心期刊要目总览》2023 年版自2021 年10 月开始研究，研究工作

由北京大学图书馆主持，共32 个单位的148 位专家和工作人员参加本项研究工作，全国各地9 473 位学科专家参加该核心期

刊表的评审工作。经过定量筛选和专家定性评审，运用科学方法对各种刊物在一定时期内所刊载论文的学术水平和学术影

响力进行的综合评价，从我国正在出版的中文期刊中评选出1 987种核心期刊。  
                                      本刊编辑部




