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1  角膜塑形镜的适应证和禁忌证

1.1 适应证和配戴者选择基本条件

（1）为近视伴或不伴规则散光患者，并符合以

下基本情况：①近视和散光屈光度范围在国家药品

监督管理局注册适用范围之内，顺规性散光患者相

对合适；②角膜曲率在39.00～48.00 D之间。（2）环

境条件、卫生条件和工作条件能满足本产品的配戴

要求。（3）能够理解角膜塑形镜的作用机制和实际

效果，依从性好，能及时、定期按要求前往医疗机

构就诊。

1.2 禁忌证

（1）8岁以下儿童。（2）使用影响或可能影响角

膜塑形镜配戴的、可能会改变正常眼生理的药物。

（3）不符合前述适用范围的患者。（4）活动性角膜感

染，或其他眼前节急性、慢性炎症。（5）正在使用

可能会导致干眼或影响视力及角膜曲率等的药物。

（6）角膜内皮细胞密度少于2 000个/mm2。（7）角膜

异常；角膜上皮明显荧光染色；曾经接受过角膜手

术，或有角膜外伤史；活动性角膜炎（如角膜感染

等），角膜知觉减退。（8）其他眼部疾病：如泪囊炎、

眼睑疾病及眼睑异常、眼压异常以及青光眼等。（9）
患有全身性疾病造成免疫功能低下，或对角膜塑形

有影响者（如急、慢性鼻窦炎，糖尿病，唐氏综合

征，类风湿性关节炎，精神病患者等）。（10）有接触

镜或接触镜护理液过敏史。（11）孕妇、哺乳期或近

期计划怀孕者。

如果配戴者属于禁忌证人群，或屈光度数超适

应证范围，但又有特殊戴镜需求，必须由经验丰富

的医师酌情考虑，经与配戴者或未成年配戴者监护

人充分沟通后，签署特殊知情同意书，并加强对配

戴者眼部安全的监控。
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角膜塑形镜是采用逆几何设计为主要特征的

硬性角膜接触镜，通过配戴，使角膜中央区域的弧

度在一定范围内变平，从而暂时性降低一定量的近

视度数的临床矫正方法 [1-3]。通过长期验配实践基

础和诸多临床研究发现，角膜塑形镜能有效减缓儿

童青少年近视进展。由此，角膜塑形镜验配成为

临床上矫治近视和防控近视进展的有效方法之一。

为推动临床验配的规范和更加安全有效，分别由中

华医学会眼科学分会眼视光学组发布了《硬性透

气性接触镜临床验配专家共识（2012年）》[4]和国际

角膜塑形学会亚洲分会发布了《中国角膜塑形用

硬性透气接触镜验配管理专家共识（2016年）》[5]， 
共识为专业同行清晰阐述了角膜塑形的科学理念，

梳理出验配的基本规范适应证，为临床安全有效的

角膜塑形镜验配及角膜塑形工作安全管理提供了

专业的指导。近几年，与角膜塑形镜设计与材料的

相关科学技术不断进步，验配的专业性也不断提

升，国家政策对角膜塑形术医疗行为及流程也更加

规范，有关角膜塑形的近视防控科学理论的循证也

在不断积累，相关检查设备及软件也快速迭代。因

此，本共识将以角膜塑形镜验配流程作为关键重

点，结合临床实践经验、科学研究发现及行业科技

的提升，形成新一版本的专家共识，为角膜塑形镜

验配工作提供指导性建议。
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2  角膜塑形镜规范验配流程

2.1 验配流程

初次配戴者需在配镜后第1天、第1周、第2周、

第1个月、第3个月和以后每2～3个月定期复查[6]。

根据各阶段的临床特点，故本角膜塑形镜验配流程

共分为“初次配前检查”“取镜日检查”“戴镜首日

复查”和“配后复查”这四大流程。

2.2 诊疗分区

根据角膜塑形镜验配特点，诊疗空间从概念上

划分为提供医患谈话和裂隙灯显微镜等检查的“诊

室”，进行医疗技术特殊检查项目的“特检区”。

2.3 主要检查流程及说明

2.3.1 初次配前检查流程注意事项 ①正式验配

前医师需告知配戴角膜塑形镜的受益和风险，随访

需要不良反应，注意事项及费用，并在试戴前让配

戴者及（或）监护人充分知情同意。②检查项目务

必完整、操作规范以确保角膜塑形术安全监测和矫

正效率的基线数据的完整、精准。③镜片的选择包

括镜片的设计、参数选择，不同品牌的角膜塑形镜

因材料、设计不同，试戴镜不宜通用。④根据患者

情况和医师的经验，整个试戴评估可能需要多次摘

戴镜片，进行参数的比较、调整，得出最终的订片

处方。⑤在试戴镜片时，需向配戴者及（或）监护人

展示规范洗手、摘镜片、戴镜片、清洁镜片的过程，

并做必要的讲解，使其逐步建立规范戴镜、护理的

概念。角膜塑形镜初次配前检查流程见图1。

2.3.2 取镜日检查流程注意事项 ①患者预约前

务必核验镜片信息，并确认在患者眼部及全身健康

状况良好时前往取镜检查。②为避免摘、戴学习造

成的角膜上皮损伤及其他眼部刺激导致的评估错

误，应将初配戴者的摘、戴镜及护理教育安排在该

流程的最后进行。最终需要确保配戴者能自行或

能在监护人帮助下完成完整的摘镜、戴镜、护理程

序。角膜塑形镜取镜日检查流程见图2。
2.3.3 戴镜首日复查流程注意事项 ①随访的前

夜，需不少于8 h的戴镜睡眠时间。②如无不适，

建议晨起后2 h内于戴镜状态下及时复诊；但如异

物感强烈甚至疼痛，则须摘镜后及时就诊。③镜片

外观、划痕、沉淀物检查应作为复查流程检查的内

容。④戴镜首日复查需要对初次配戴者的摘镜、戴

镜、护理做出全程回顾，及时纠正不当的护理行为，

籍此巩固其学习曲线 [6]。配戴角膜塑形镜首日复查

流程见图3。
2.3.4 配后复查流程注意事项 ①配后复查建议在

过夜戴镜后摘镜前往复查。②随访时发现配适不良，

需要结合眼表状况、角膜地形图形态、镜片配适及

镜片状况确定是否需要调整镜片参数。③随访发现

裸眼视力不良，需视情况戴镜检查并结合眼部参数

及镜片配适，确定是否需要调整镜片参数或配戴补

偿度数框架眼镜。④眼轴测量及角膜内皮细胞检查

可结合患者的情况和医师的经验每半年进行一次检

查。⑤注意回顾戴镜者的摘镜、戴镜、护理的程序，

强化安全意识。定期检查戴镜者的镜片盒、吸棒的

清洁程度和更换频次，避免护理液、护理工具等出

现超期使用。配戴角膜塑形镜后复查流程见图4。

图1.  角膜塑形镜初次配前检查流程

Figure 1.  The examination process before initial fitting of orthokeratology lens.
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3  验配流程中规范检查的注意事项

保证检测结果的精确性和检查数据的可重复

性，规范实施验配流程中的检查是保障患者安全有

效戴镜的重要前提。基于角膜塑形镜验配的特殊

性，在验配流程中常用的几项检查项目验配者需要

注意以下事项：

图2.  角膜塑形镜取镜日检查流程

Figure 2.  The examination process on orthokeratology lens dispensing visit.

图4.  配戴角膜塑形镜后复查流程（带*的项目为可选项目）

Figure 4.  The follow up visit after wearing orthokeratology lens (Items with * are optional).

图3.  配戴角膜塑形镜首日复查流程

Figure 3.  The examination process of orthokeratology lens on the first follow-up visit.
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3.1 验光

（1）电脑验光和主觉验光测量时，务必确保被

检者的调节放松。主觉验光需确保测量终点达到

最佳视力的最大正镜。初次验配的检查中，建议

以2个检查中球镜度的更负值，作为基弧选择的参

考依据。（2）试戴时根据不同镜片品牌的设计要求，

选择戴镜电脑验光或戴镜主觉验光对镜片基弧进

行调整，并注意基弧的调整是否影响镜片矢高，是

否需要调整镜片相应参数进行补偿。戴镜验光时，

需确认镜片定位居中时再进行测量。

3.2 角膜地形图检查

（1）正确操作地形图检查，注意泪膜的稳定性，

确保充足的采样面积，Kappa角的补偿，以及图像

输出时色阶的调整。（2）合理选择不同的图像模式

辅助评估角膜状态及塑形镜的配适 [7，8]：①利用轴

向图（矢状图）反映角膜整体的屈光状态、角膜散光

的种类和范围；②利用切线图对角膜前表面形态及

其局部的屈光变化反应灵敏，评估塑形后治疗区的

范围、镜片的位置以及封闭环的完整和居中性；③

高度图可为角膜塑形镜球面或环曲面或双轴设计

的选择提供参考。（3）在对塑形镜进行配适评估时，

需要结合角膜地形图和荧光配适图进行综合分析。

3.3 裂隙灯显微镜检查

（1）建议使用不含防腐剂的等渗生理盐水作为

荧光素试纸条的湿润剂。荧光素条湿润后适量、轻

柔（避免用试纸边缘）点于上方球结膜或下睑结膜

位置。（2）荧光配适评估需要结合动态和静态配适，

注意观察镜片的中央定位、中央治疗区大小、镜片

活动度以及各弧区的松紧度。由于镜片设计的不

同，理想配适的判断标准可能存在差异。

角膜塑形镜拥有暂时性降低近视和有效减缓

近视进展的双重特点，使其在临床的验配得到更多

关注，相关的安全有效研究也不断推进 [3，9-11]。本

共识基于现有的法规文件和研究文献而形成，随着

科学技术不断发展，相关的研究工作和临床流程将

继续不断完善。
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59 王 青 青岛大学附属医院眼科
60 王 雁 天津市眼科医院
61 王超英 中国人民解放军联勤保障部队  

 第980医院（白求恩国际和平医院）眼科
62 王进达 首都医科大学附属北京同仁医院眼科
63 王晓雄 武汉大学人民医院眼科
64 魏 红 华西医科大学眼科
65 魏瑞华 天津医科大学眼科医院
66 文 丹 中南大学湘雅医院眼科
67 吴建峰 山东中医药大学附属眼科医院
68 吴峥峥 电子科技大学附属医院四川省 

 人民医院眼科
69 肖满意 中南大学湘雅二医院眼科
70 谢培英 北京远程视觉视光眼科
71 许 军 沈阳爱尔卓越眼科医院
72 许薇薇 解放军总医院眼科
73 燕振国 兰州华厦眼科医院
74 严宗辉 暨南大学医学院深圳眼科中心
75 杨 晓 中山大学中山眼科中心
76 杨亚波 浙江大学医学院附属第二医院眼科
77 杨智宽 中南大学爱尔眼科学院
78 叶 剑 陆军特色医学中心大坪医院眼科
79 殷 路 大连医科大学附属第一医院眼科
80 于 翠 辽宁何氏医学院
81 曾 平 四川远见眼视光研究所
82 曾骏文 中山大学中山眼科中心

83 张丰菊 首都医科大学附属北京同仁医院 
 北京同仁眼科中心

84 张铭志 汕头大学香港中文大学联合汕头 
 国际眼科中心

85 张日平 汕头大学香港中文大学联合汕头 
 国际眼科中心

86 赵 炜 空军军医大学西京医院眼科
87 赵海霞 内蒙古医科大学附属医院眼科
88 钟兴武 海南省眼科医院（中山大学中山 

 眼科中心海南眼科医院）
89 周春阳 成都中医大银海眼科医院视光中心
90 周激波 上海交通大学医学院附属第九人民 

 医院眼科
91 周翔天 温州医科大学附属眼视光医院
92 周行涛 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
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