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Abstract
誗 Therapeutic contact lenses, a great invention on
optometry, have been widely used on clinical therapy of
ocular surface diseases due to its specialty on material
and structure. As a result, relevant researches and
development should be focused on the optimization of its
material making it more adaptable for clinical therapy. In
this review, we discuss the progress in developing
material of therapeutic contact lenses and mainly illustrate
its mechanism and clinical application together with its
complications and potential improvements.
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摘要
治疗性角膜接触镜是视光学上具有重要意义的一项发明,
因其材料及结构特性被广泛应用于眼表疾病的治疗。 因
此,如何改进接触镜材料,使其具有更有利于临床应用的
优势便成为接触镜发展及研究的方向。 本综述概述了治
疗性角膜接触镜的材料类型改进,集中阐述了目前主要的
治疗机制及临床应用,并阐明了主要存在的缺点及改进
方向。
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0 引言
治疗性角膜接触镜是一类主要应用于眼表疾病治疗

的角膜接触镜。 镜片具有配戴舒适、透氧性高、含水性、柔
韧性等特点,可持续配戴。 从出现至今,治疗性角膜接触
镜从设计、材料及更换方式都在实践中不断完善,其应用
范围也随之扩展。 本文概述了治疗性角膜接触镜的发展
历史及类型材料,集中阐述了目前主要的临床应用及机
制,同时阐明了治疗性接触镜配戴中存在的缺点及今后的
改进方向。
1 治疗性角膜接触镜的类型材料

治疗性角膜接触镜的原型起源于 1886 年,Galezowski
将浸有盐酸可卡因的圆盘状胶原覆盖在白内障术后伤口
上止痛[1]。 随后,治疗性角膜接触镜的类型和材料逐渐增
多并不断改善,其临床应用也在不断推广。 自 20 世纪 60
年代开始,以水凝胶或硅水凝胶( silicone -hydrogel, Si -
Hy)材料制作的软性角膜接触镜被广泛应用于角膜病变
的治疗,也是目前临床应用最多的类型[2-6]。
1郾 1 硬性治疗性角膜接触镜
1郾 1郾 1 巩膜接触镜摇 最早有关巩膜接触镜( scleral contact
lenses,ScCL)的医学报道是在 1888 年。 此种镜片覆盖边
缘超过角巩膜缘,直径 15 ~ 22mm[7]。 ScCL 最初被应用于
治疗角膜脓肿,主要优点是其能覆盖角膜和球结膜,可以
为眼球表面提供保护并可将泪液存留于镜片和眼表间。
通常镜片封闭性较好,能使完整泪液覆盖于眼表并减少气
泡进入。 适用于眼表极度干燥、外伤等原因整个眼表暴露
的患者。 最初主要材料为玻璃,但由于低透氧性、角膜缘
透明度不足、配戴困难等缺点影响了 ScCL 的使用。
1郾 1郾 2 硬性透气角膜接触镜摇 硬性透气角膜接触镜( rigid
gas permeable lens, RGP)是一类兼备硬性和透氧性的接
触镜,在 ScCL 的基础上发展出现[8]。 此类接触镜的直径
介于 14郾 5 ~ 24mm 间,材料也在传统巩膜接触镜的基础上
改进了透氧性,并且配戴容易。 目前广泛应用于高度散光
及不规则散光的矫正,对于青少年近视控制及治疗或者配
戴软性接触镜出现并发症者也可为首选。

角膜塑形镜(orthokeratology lens,OK)是 RGP 中重要
的一类,早在 1950 年,Wesley 和 Jessen 在配戴接触镜后由
于角膜形状改变出现视物模糊首先发现了 OK 镜。 OK 镜
通过对角膜的塑形对患者进行屈光治疗,能改善 500 度以
内的近视以及 150 度以内的散光。 通过使角膜表面形状
变扁平,减少眼轴增长,改善屈光。 许多夜戴式镜片使患
者白天不戴镜可具有清晰视力[9]。
1郾 1郾 3 硅酮弹性体接触镜摇 硅酮弹性体接触镜在 20 世纪
70 年代末进入市场,是硬性角膜接触镜的一种。 主要解
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决了聚甲基丙烯酸甲酯和低水含量的水凝胶材料所致的
慢性角膜缺氧[10]。 由于其具有高透氧性且不具有亲水
性,镜片的性能及参数与眼表泪膜环境及角膜水化无关,
故可用于维持眼表湿润度及角膜水化[11]。 同时因为镜片
本身质硬,能抵抗不规则的睑缘摩擦。 其缺点主要有配戴
及摘镜困难,镜片后表面易沉着泪液蛋白及脂质,所以配
戴时间通常不超过 1d。
1郾 2 软性治疗性角膜接触镜
1郾 2郾 1 水凝胶接触镜摇 水凝胶材料是软性治疗性角膜接
触镜最早应用的一种材料。 水凝胶聚合物兴起于 1960 年
左右,逐渐应用于角膜接触镜的制作。 水凝胶材质包含两
种主要成分:一种是稳定交联的聚合物基质,一种是相对
不稳定的水状成分,共同保证接触镜材料的亲水性及透氧
性。 这类材料的水状成分根据特定化学组成、外周温度和
酸碱度决定,通常含水量 38% ~ 80% ,具有较高力学强度
和一定的透氧性及弹性。 这类镜片的主要缺点为长时间
配戴后杂质的沉积,含水量越高、含电荷越多的材质镜片
沉积物越多[12],不仅造成接触镜污染,还会影响其透光均
匀性。 另一方面,含水量高的材料容易在配戴过程中脱
水,影响透光率和透光均匀性,并吸收角膜自身的水分,产
生干眼。
1郾 2郾 2 硅水凝胶接触镜 摇 硅水凝胶接触镜 ( silicone -
hydrogel contact lens,Si-Hy CL)材料是最新的角膜接触镜
材料,是在相对较软的镜片中加入硅成分,作用是增加镜
片的弹性使透氧量升高,远远超过水凝胶接触镜。 自
1999 年开始进入市场[13],逐渐替代其他材料的治疗性接
触镜被广泛应用。 其主要适用于长期需要配戴镜片的患
者,可减轻因缺氧而引起的各种并发症,如结膜充血、角膜
水肿和缺氧所致新生血管[14]。 在对干眼的控制上,Si-Hy
CL 中含水量仅为 24% ~ 36% ,同水凝胶接触镜相比,减少
了镜片脱水及沉积物聚集于镜片的风险[15]。 因此可有效
缓解其他材质接触镜所致的配戴后干眼症状,并减轻沉积
物摩擦所致的不适,是目前较为推荐的角膜绷带镜材料。
2 治疗性角膜接触镜的作用原理
2郾 1 屈光性治疗摇 OK 镜是具有这类功能的一种最广泛的
镜片类型。 OK 镜采用倒置几何结构,基弧较中央角膜平
坦,反弧较相同部位的角膜结构陡,可压平角膜中央,使光
线聚焦在视网膜上而非视网膜前。 镜片在角膜中央产生
一个正向的推力,在角膜边缘产生一个负向的拉力,使角
膜平坦,使上皮细胞向角膜边缘重新分布,进而使角膜中
央上皮变薄变平,外周部分变厚变陡,进而矫正近视[16]。
研究显示,OK 镜后方的泪液分布也会影响角膜的屈光情
况和近视治疗。 配戴 OK 镜 10min 后,泪液在角膜上皮重
新分布,中央角膜陡峭度下降 0郾 61D。 另一方面,Smith
等[17]研究发现 OK 镜可通过改善周边远视进而减缓眼轴
增长,使眼球趋于良好的屈光状态,对于延缓近视发展有
重要作用。 而传统框架眼镜或者接触镜不能矫正近视患
者的外周远视,进而导致眼轴延长。
2郾 2 缓解疼痛及外界屏障作用摇 治疗性接触镜作为一层
保护屏障,覆盖于角膜上皮缺损处的裸露神经,可以缓解
术后眼痛、异物感、缝线刺激等不适[18]。 避免眼睑及手术
缝线与角膜之间的相互摩擦所致角膜上皮脱落或角膜溃
疡。 在角膜屈光手术后 24 ~ 48h,患者主观不适程度最
重,术后配戴治疗性角膜绷带镜可以有效减轻患者不适程
度[19]。 另一方面,在大泡性角膜病变疾病中,绷带镜的配
戴可吸收角膜水分,使角膜大泡减少甚至消失,故可缓解

疼痛等一系列不适。
2郾 3 促进角膜上皮缺损修复作用摇 在角膜上皮缺损、溃疡
修复愈合等方面,治疗性角膜接触镜有重要价值。 角膜修
复通过上皮细胞移行、分裂增殖覆盖创面,上皮稳定性在
角膜修复增殖中起决定作用[20]。 接触镜配戴使术后眼球
可自由活动,减少睑球粘连的发生,同时可为角膜上皮的
修复提供稳定的增殖面,均有利于角膜上皮的修复。 另一
方面,治疗性接触镜可通过减少眨眼等对角膜的机械压力
减少角膜上皮的坏死和脱落,起到加速角膜上皮愈合的作
用[21]。 Ren 等[22]研究显示,应用高透氧率的接触镜可为
上皮细胞提供足够的氧气,有利于角膜上皮生长,并可以
持续佩镜 30d。
2郾 4 眼表润湿作用摇 Si-Hy CL 对于眼表的湿润作用。 Si-
Hy CL 中含水量仅为 24% ~ 36% ,同水凝胶接触镜相比,
减少了镜片脱水及沉积物聚集于镜片的风险。 对于泪液
蒸发过强型的干眼症患者来说,绷带镜的配戴在镜片前后
形成两层较薄的泪膜,并可改善角膜上皮的健康状况[23]。
Hori 等[24]研究发现,Si-Hy 因其吸水性强,达到一定饱和
后易锁水,故在泪膜表面起到类似脂质层的作用。 同时可
长时间保持眼表润湿,减慢泪液更新速度,减少泪液蒸发
量,配合人工泪液的使用,将有效缓解干眼症状。
2郾 5 药物缓释作用摇 载药的治疗性接触镜自身包含治疗
性药物,并可持续释放药物,延长药物的释放时间,具有较
好的治疗效果。 研究发现角膜接触镜的生物利用率超过
50% ,而单纯眼药的利用率仅为 1% ~ 2% ,这是由于眼药
水通过结膜进入眼内时,大部分眼药会通过结膜毛细血管
进入全身血液循环,进而降低药物利用率[25]。 镜片吸水
后,聚合物之间三维网状空间发生膨胀,任何可溶于水的
介质可自由进出此空间,使得配戴接触镜的同时,药物能
自由进出镜片,随眨眼对镜片的挤压及药物的自由扩散可
将药物释放至眼表。 另一方面,由于其具有持续配戴和超
过 50% 的药物利用度的特点,使药物能够稳定持续地释
放[26]。 Creech 等[27]研究显示,药物释放入接触镜前后表
面的泪膜,在眼表的持续时间超过 30min,远远超过眼药
水在眼表的 1 ~ 3min 的停留时间。
3 治疗性角膜接触镜的主要临床应用

针对于上述接触镜的作用机制,临床上治疗性角膜接
触镜主要被应用于以下方面。
3郾 1 各种原因角膜上皮缺损摇 临床上,各种原因所致的角
膜上皮缺损可通过治疗性角膜接触镜的应用改善临床症
状。 治疗性接触镜在角膜屈光手术后的应用主要为机械
性保护眼睑对角膜的摩擦,促进角膜上皮瓣的愈合。 绷带
镜能有效缓解术后疼痛、减少眼睑对角膜上皮的摩擦和神
经的刺激、减轻角膜上皮下雾状混浊,有利于上皮修复及
上皮和基质的贴合,提高最佳矫正视力[28]。 Gil -Cazorla
等[29]发现 Si-Hy CL 在 LASIK 术后 5d 角膜上皮愈合状况
明显好于其他材质。

另有研究显示,翼状胬肉术后配戴角膜接触镜不适症
状评分及疼痛模拟评分(VAS)明显降低,角膜上皮愈合情
况显著改善[30]。 主要由于治疗性角膜接触镜配戴可覆盖
并保护患者暴露在外的角膜神经,减少外界对角膜创面的
刺激。 术后不需要眼垫覆盖或包扎,提高角膜透氧量,促
进上皮伤口愈合。 同时,治疗性接触镜起到隔离作用,保
护角膜组织不受睫毛、缝线等异常刺激影响。
3郾 2 眼表湿润及干眼治疗摇 严重眼表疾病如暴露性角膜
炎、干燥综合征的治疗首选全巩膜接触镜,因其可以在镜
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片后方形成稳定的水膜,防止眼表水分蒸发,保持眼表环
境湿润[31]。 Si-Hy CL 能辅助治疗泪液蒸发型干眼归因于
材质特殊性。 如前所述,Si-Hy 达到一定饱和后锁水,能
长时间保持眼表湿润。 若眼部泪液水液层过少,Si-Hy 因
其吸水性为维持其水分的饱和度会从泪液中不断吸水,进
而加重干眼症状[32]。 故对泪液分泌正常的蒸发过强型干
眼症患者,尤其是角膜上皮干燥斑明显且反复发生角膜上
皮糜烂的患者,接触镜可吸水并锁水,改善干眼和角膜上
皮健康状况。 Senchyna 等[33]研究表明 Si-Hy 的接触镜能
够显著减少镜片后方的蛋白质沉积,显著增加镜片的湿润
性,并减小镜片摩擦。 同时 Thai 等[34] 通过研究泪膜的动
态变化发现,Si-Hy CL 将接触镜覆盖区域的泪膜分隔成
许多小点状区域,均匀分布于眼表,而水凝胶材质的接触
镜则将泪膜分隔为单独一个点,故硅水凝胶更利于泪膜
稳定。
3郾 3 药物缓释系统摇 由于接触镜可稳定可控地释放药物,
可用于治疗角膜上皮异常、各种类型角膜炎、葡萄膜炎和
青光眼等疾病。 载有表皮生长因子的载药接触镜可用于
治疗角膜上皮异常,具有促进角膜细胞增殖,促进角膜上
皮修复的作用。 Choi 等[35]研究发现使用载有自体血清的
角膜接触镜对角膜上皮的修复作用远强于单独使用自体
血清滴眼液或 Si-Hy CL 治疗,适用于干燥综合征、移植物
抗宿主反应等。

角膜炎治疗需要持续有效的抗生素药物治疗,载药性
角膜接触镜可以实现药物的缓慢及持续释放。 Garhwal
等[36]将包含环丙沙星的纳米粒子加入 HEMA 材料的角膜
接触镜中,前 24h 内可释放超过 93% 环丙沙星,并可持续
释放药物 2wk。 将载药接触镜加入含金黄色葡萄球菌及
铜绿假单胞菌的溶液中,可有效抑制菌株生长。

载药接触镜可用于葡萄膜炎的治疗。 Peng 等[37]研究
发现环孢素 A 通常在眼表停留时间过短,生物利用率低。
硅水凝胶接触镜能作为有效的药物载体,增加环孢素 A
在眼表的停留时间,增加药物有效率,可使玻璃体内药物
浓度也达到治疗浓度,用于治疗葡萄膜炎。

用于治疗青光眼时,可减少常规药物治疗时药物使用
频次以及滴眼液浓度的影响,使药物持续释放,降低全身
药物的吸收。 Peng 等[38]使用浸泡法获得浸有噻吗洛尔的
角膜接触镜,配戴于 Beagle 犬的一只眼,发现对照组单纯
使用噻吗洛尔滴眼液眼压降低 4郾 64依0郾 41mmHg,而含有
同等剂量的载药接触镜使眼压下降 5郾 02依0郾 83mmHg。 同
时对照组对侧眼压下降而戴镜组对侧眼压没有明显改变,
提示载药角膜接触镜可降低全身药物吸收。
4 风险及改善措施
4郾 1 角膜接触镜相关风险摇 角膜接触镜配戴所致并发症
轻重程度不等。 角膜水肿和充血主要是由于配镜时间过
长所致角膜缺氧所致。 Tan 等[39] 一项回顾性研究发现配
戴 ScCL 的患者中 7郾 4% 出现角膜水肿、13郾 3% 出现角膜
新生血管、3郾 1%出现角膜上皮损伤、1郾 7%出现结膜炎。

接触镜诱发感染是由于接触镜干扰角膜表面稳定性,
使细菌易于附着于角膜表面,最常见致病菌为绿脓杆
菌[40]。 Nichols 等[41] 研究显示,软性角膜接触镜较硬性角
膜接触镜更易积聚细菌,低度透氧的软性接触镜较高度透
氧者更易使角膜上皮受损,进而加剧细菌附着,并且更易
导致感染性角膜炎的发生。

另一类治疗性接触镜配戴相关的并发症是干眼,在水
凝胶类材质的接触镜中更易出现。 由于接触镜表面泪膜

不稳定,使泪液蒸发速度加快。 接触镜将泪膜一分为二,
随着泪液的蒸发,两层泪液由于分离导致泪液层变薄,前
部泪膜蒸发会导致后部泪膜的渗透蒸发。 Montani 等[42]

研究发现接触镜配戴会升高泪液的渗透压,并降低泪膜的
稳定性。 Lemp 等[43] 指出水凝胶材质的接触镜由于其含
水量高,具有较强的脱水作用,会加重干眼的进展。 也正
因如此,近年来含水量低的 Si-Hy CL 逐渐被广泛使用。
4郾 2 角膜接触镜材质的改进摇 随着治疗性角膜接触镜配
戴的相关并发症的研究在不断进展,人们希望通过改进接
触镜的材质等方法将配戴者的不适症状降至最低。 在镜
片透氧性及锁水性上不断改进,减少患者干眼情况发生
率,同时改善患者的舒适度,进一步延长镜片的配戴时间
及降低因眼部不适弃用接触镜的发生率。 Dantam 等[44]研
究发现通过接触镜表面材质的改进,如增加银、硒及抗微
生物的材料的添加可有效减少细菌附着于表面,减少感染
几率。 Yilmaz 等[45]在治疗性接触镜的材料中加入具有抗
氧化作用的维生素 E 可减少可见光透过,保护角膜及视
网膜免受紫外线损伤。

载药接触镜也是近年来研究的重点,通过改进载药方
法可使药物安全稳定地释放入眼以达到更好的治疗效
果[46]。 分子印迹法利用分子间相互作用力,使靶向药物
与功能性的单体结合形成某种可逆的复合物。 形成的记
忆位点对药物具有高度选择性,增加药物的附着力[47]。
含离子配体凝胶的角膜接触镜其结合位点是与药物带有
相反电荷的离子或分子,与药物的离子形式结合形成配位
络合物。 与泪液接触后,泪液中钠离子和氯离子与其交换
将药物释放入眼泪。

接触镜材料的改进可控制药物在接触镜中的释放速
率。 Bengani 等[48] 使用纳米粒子如脂质体及微乳剂等负
载药物于接触镜,因其具有较高的热力学稳定性、强载药
性,使药物作用时间从 2h 延长至 50h。 另一种载药方法
是在接触镜制作时将药物融入不同载药材料层,各层间药
物的释放速率不同,使药物特定存在于镜片前、后表面。
Danion 等[49]用此种方法将抗菌药物通过增加脂质体层数
附着于镜片,可将药物的释放周期从 2h 延长至 6d。

我们认为,除了研究新的药物缓释机制和接触镜材质
外,还可以通过改进接触镜材料内部结构的方式,进一步
改进药物缓释速率和载药效率。 如将平面结构改为多腔
体结构,扩大眼表面积,增大药物与眼表作用面积,进而提
高药物作用效率。 同时,通过改变腔体大小和数量,可以
对药物分子进行选择(大分子药物载体无法进入小型腔
体)并控制不同药物的缓释速率,进而根据不同患者的病
情,有针对性地制造接触镜,达到个体化应用治疗。
5 小结

综上所述,目前治疗性角膜接触镜的临床应用范围不
断扩大,其治疗作用不仅只局限于疾病本身,而更加重视
患者的主观舒适度及便捷度。 今后治疗性角膜接触镜的
应用可扩展至各种眼科术后,如白内障术后配戴,既能起
到保护切口作用,减少术后不适,还可促进切口愈合,同时
又可缓解术后的干眼情况。 配合载药接触镜的使用,可使
术后抗生素负载于镜片并按特定频率自动缓释入眼,在增
加药物效率的同时将极大减轻患者术后的负担。 我们认
为,镜片透氧性的改进以进一步延长配戴时间及扩大使用
范围、载药材质的改进以控制药物释放时间和提高药效将
成为治疗性角膜接触镜的研究重点,使其治疗作用更全面
完善。
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