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硬性透气性接触镜临床验配专家共识(2012年) 

中华医学会眼科学分会眼视光学组 

临床上使用 的硬性透气性接触镜 

(ri d gas permeable contact lens， 

RGPCL)，包括矫正屈光不正的硬性透气 

性接触镜 (简称 RGP镜)和降低近视度 

数为目的的角膜塑形镜 (Orthokeratology 

lens，简 称 OK 镜 或 塑 形 镜 )，是 国家 

SFDA规定的Ⅲ类医疗器械，临床 RGP镜 

和角膜塑形镜的验配应有一定的规范和 

流程，才能保 障其有效性和安全性。本 

学组在国内进行了调查研究，根据国内 

的情况并参考国外的经验，经过充分讨 

论，形成了本共识，旨在为硬性透气性接 

触镜的临床验配提供指导性建议。 

一

、矫正屈光不正为主要 目的的硬 

性透气性接触镜(RGP镜) 

(一)RGP镜适应证和非适应证 

1．RGP镜适应证 ：(1)配戴者年龄： 

RGP镜适用于有需求而又无禁忌证的任 

何年龄配戴者。年龄过小或过 大者，因 

存在对问题察觉敏感性或操作依从性问 

题，建议增加对安全性 的监控。(2)近 

视、远视、散光、屈光参差 ；其 中高度 近 

视、远视和散光可优先考虑选择。(3)圆 

锥角膜及角膜瘢痕等所致的高度不规则 

散光。(4)眼外伤、手术后无晶状体眼。 

(5)角膜屈光手术后或角膜移植手术后 

屈光异常。(6)青少年近视快速进展者。 
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． 标 准 与 规 范 探 讨 ． 

● 知情同意 

● 病史 (含接触镜史) 

● 眼部常规、泪膜检查 

● 屈光状态检查 

● 角膜和瞳孔直径检查 

● 角膜曲率及其他特殊检查 

镜片赢径 

镜片基弧 

角膜直径参数、 

瞳孔直径参数 

角膜形态参数、 

散光参数 

镜片中心定位、覆盖度和活动度 

三薹 ]—一I量 罢 嚣 与角膜 
藏镜验光 若追加矫正度数超过4．00 D， 

需进行顶焦度换算 

商品名、材料、直径、基弧、度数、颜色、特殊要求 (如有) 

镜片核对、配戴与护理指导 

随访计划 

● 针对韧藏者的适应性进行 

高频率随访 

● 常规性随访：l周、i个月、 

3个月和稳定后每3--e,+月 

复查 

图1 硬性透气性接触镜镜片参数确定和验配临床流程 

(7)长期配戴软镜出现缺氧反应或引发巨乳头性结膜炎，而 

又无法放弃接触镜者。 

2．RGP镜非适应证：(1)眼表活动性疾患或影响接触镜 

配戴的全身性疾病等所有接触镜禁忌证。(2)长期处于多 

风沙、高污染环境中者。(3)经常从事剧烈运动者。(4)眼 

睛高度敏感者。 

(二)RGP镜的验配流程 

1．验配前医师需告知配戴者有关 RGP镜配戴可能出现 

的适应性症状、不良反应及注意事项，并获取知情同意。 

2．眼部的健康检查 ：常规检查应包括常规性病史询问 

(包括接触镜配戴史)和眼部常规性健康检查 、泪膜检查 、屈 
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光状态检查外，还应包括与接触镜验配直接相关的眼部参数 

检测 ：瞳孔直径、角膜直径、角膜曲率等。为便于评价临床近 

视的防控效果，对于有条件的医院常规检查还应包括角膜地 

形图、角膜厚度、角膜内皮及眼轴等。 

3．RGP镜选择 ：RGP镜的选择包括种类选择、试戴镜选 

择 、镜片参数选择。不同品牌的 RGP镜因材料 、设计不同， 

有其特定的试戴片系统，不宜通用，建议采用同类品种的试 

戴镜。RGP镜选择的几个关键参数：包括镜片直径、镜片基 

弧和镜片度数，镜片度数建议在配适评估完成后根据戴镜验 

光确定。 

4．镜片参数确定和验配临床流程见图1。 

二 、以降低近视度数为目的的角膜塑形镜 

角膜塑形镜 (orthokeratology lens，ortho—K lens)，亦简称 

OK镜 ，是一种逆几何设计的硬性透气性接触镜，中央平坦中 

周边陡峭 ，通过配戴，使角膜中央区域的弧度在一定范围内 
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● 同常规性 RGP 验配；另外，再包括 

■ 充分理解角膜塑形镜的限制条件 

一 屈光不正度数、角膜散光、基弧在 

角膜塑形镜的周限范围内 

一 必须进行角膜地形图、角膜内皮及 

眼轴检测 

根据不同龉牌的材料和设计特点 

必须使用同类晶种试戴镜 

镜片基弧、镜片直径和平行弧等 

● 静息位时镜片位于中心，可略偏 

下方 

● 镜片光学区始终覆盖瞳孔区 

● 移动范围1¨左右 

● 镜片基弧区与角膜之间的接触直径 

3～5 Ilia，接触区染色后呈淡黑色状态 

● 反转弧区染色后里360*环形规则浓 

绿色亮环 

● 定位弧区染色后星淡绿或淡黑状态 

● 周边弧区染色后呈0．2～O．5¨一 

36oo浓绿色亮环 

● 核对基弧选择是否合适，一般镜片度 

数为+0．25一+0．75 D 

商品名、材料、基弧、直径、平行弧、反转弧、预期降低 

度数、度数、特殊要求 (如有) 

镜片核对、配戴与护理指导 

分发与随访检查 卜_—H  随访计划 

随访检查及问题处理 

● 过夜配戴次日早上必须戴 

镜复查 

● 针对初戴者的适应性进行 

高频率随访 

● 常规性随访：1 d、1周、 

2周、1个月和稳定后l～ 

2个月复查 

图2 角膜塑形镜镜片参数选择和验配流程简图 

变平 ，从而暂时性降低一定量的近视度数。角膜塑形镜的使 

用是一种可逆性非手术的物理矫形治疗方法。 

(一)角膜塑形镜的适应证和非适应证 

1．适应证和配戴者选择基本条件：(1)应均为近视和规 

则散光患者，并符合以下基本情况 ：(a)近视量可矫正范围 

在 一0．25～一6．00 D，以低于 一4．00 D为理想矫治范围。 

一 6．00 D以上近视患者的验配，需由有经验医师酌情考虑 

处方 ；(b)角膜性散光小于 1．50 D，顺规性散光者相对合适。 

散光 1．50 D以上的患者验配，需 由有经验医师酌情考虑处 

方；(c)角膜曲率在42．o0—46．00 D。角膜曲率过平或过陡 

需由有经验医师酌情考虑处方；(d)角膜形态从 中央到周边 

逐渐平坦 、且“e”值较大者相对合适；(e)正常大小瞳孔。 

(2)能够理解角膜塑形镜的作用机制和实际效果 ，并有非常 

好的依从性 ，能依照医嘱按时复查并按时更换镜片的患者。 

(3)可适合于近视度数发展较快的少年儿童，但未成年儿童 

需要有家长监护 ，并确定具备镜片配戴应有的自理能力。年 

龄过小(<8岁)儿童如有特殊需求，由医师酌情考虑并增 
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加对安全的监控。 

2．非适应证：(1)眼部或全身性疾 

患，所有接触镜配戴禁忌证。(2)无法理 

解角膜塑形镜矫 治近视 的局限和可逆 

性。(3)屈光度数和角膜状态不符合前 

适应证(1)中的(a)～(d)，同时期 望值 

过高，超出角膜塑形镜的治疗范围。(4) 

敏感度过高的患者。(5)依从性差，不能 

按时复查 ，不能按照医师的嘱咐认真护 

理、清洁镜片和更换镜片。 

(二)角膜塑形镜的验配流程 

1．验配前检查 ：基 本验配 流程与 

RGP镜验配相同，除外角膜地形图、角膜 

内皮 和 眼轴 长度 等 作 为必 要 的检 测 

内容。 

2．镜片选择：镜片的选择包括种类 

选择 、试戴镜选择 、镜片参数选择。不同 

品牌的角膜塑形镜因材料 、设计不同，有 

其特定的试戴片系统，试戴镜不宜通用， 

必须采用同类品种的试戴镜。镜片选择 

的关键参数为镜片直径、镜片基弧、包括 

平行弧和反转弧等中周边弧度、预期降 

低度数，若为 日戴类型，则需要考虑镜片 

屈光度。 

3．镜片参数选择和验配流程见图2。 
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中华医学会杂志社关于论文采用不同语种进行 

再次发表的规定 

． 读 者 ．作 者 ．编 者 ． 

根据国际惯例和我国的实际情况 ，凡符合以下条件的论文 ，中华医学会系列杂志允许并接受同一研究的有关论文采用不 

同语种再次发表。 

1．高质量、有影响的科研论文。 

2．作者需征得相关期刊的同意，首次发表论文的期刊和准备再次发表的期刊均无异议。作者需向再次发表的期刊提供 

首次发表该论文期刊的同意书，论文首次发表的时问和论文复印件、单行本或原稿。 

3．尊重首次发表的权益，再次发表至少在首次发表 1周之后。 

4．再次发表的论文应面向不同的读者 ，建议节选或摘要刊登。 

5．再次发表的论文必须完全忠实原文 ，真实反映原有的资料及观点，作者的顺序不能改动。 

6．在再次发表的文题中应标出是某篇文章的再次发表(全文 、节选、全译或节译 )。 

7．在再次发表的文题页脚注中，要让读者、同行和文献检索机构知道该论文已全文或部分发表过，并标引首次发表的文 

献。如：“本文首次发表在《中华内科杂志》，2006，45(1)：21—24”，英文为“This article is based on a study first reposed in the Chin 

JlnternMed，2006，45(1)：21_24”。 

中华医学会杂志社 

聂爱光教授90华诞暨眼科学发展趋势研讨会在长沙举行 

． 时 讯 ． 

我国著名眼科学专家、眼底病学开创者之一、湖南省诊治玻璃体视网膜疾病的前辈、中南大学湘雅二医院眼科聂爱光教 

授90华诞庆典暨眼科学发展趋势研讨会于2012年4月7日上午在中南大学湘雅二医院隆重举行，来自全国各地的业内专 

家、教授和学者以及来宾近300余人出席 ，共贺聂老 9O寿诞。 

庆典以学术报告形式拉开序幕，来自全国各地的20余位眼科专家分别作了精彩的学术报告。学术报告精彩纷呈，庆典仪 

式隆重简朴。庆典仪式上，中南大学湘雅二医院党委书记周智广作了热情洋溢的致词，院长周胜华为聂爱光教授献花贺寿， 

中华医学会眼科学分会前任主任委员、中华医学会眼科学分会眼底病学组组长 、北京大学人民医院副院长黎晓新教授和聂爱 

光教授的学生代表姜德咏教授分别讲话。庆典在美好的祝福声和热烈的掌声中落下帷幕。 

中南大学湘雅二医院 


