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前言

關於本書

圓錐角膜可以藉由配戴硬式透氣隱形眼鏡達到安全且有效的控制。我
們現在已經可以使用角膜地圖儀(corneal topographers)以及光學相
干斷層掃描儀(optical coherence tomographers)來區分各種不同
類型的圓錐角膜，這些儀器同時也能幫助我們更精確的選擇符合錐體
類型的鏡片，讓我們在治療圓錐角膜時更輕鬆。

本書希望能協助醫生根據標準曲率及新興角膜衡量標準來針對圓錐角
膜患者之需求選擇適當的鏡片設計。我們同時希望藉由本書說明如何
簡易驗配鏡片並處理圓錐角膜。

隱形眼鏡研究中心

位於加拿大的滑鐵盧大學視光學系隱形眼鏡研究中心成立於1988年，
致力於研究隱形眼鏡在眼睛上的配戴效果。該中心之成員由研究人
員、研究生及行政技術人員組成，在此執行之臨床試驗與基本研究皆
為隱形眼鏡與相關企業之共同研究結果。我們有很多活動同時也作為
眼科醫生在視光領域教育發展的一環。請造訪我們的官方網站進一步
了解更多資訊：http://cclr.uwaterloo.ca
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圓錐角膜介紹 1

1.圓錐角膜介紹

圓錐角膜的流行病學 

圓錐角膜是一種漸進式、典型不對稱、非發炎性的角膜錐
狀性突起(圖1)。約有96%的患者皆是雙側不對稱發展，通
常在第一隻眼睛被診斷出圓錐角膜後的五年左右另一邊眼
睛才確診。圓錐角膜的病程是非常多變的，最常見是由青
春期至35歲間發病，然後病程持續發展10-15年後，在40
或50歲後慢慢穩定下來。圓錐角膜發病初期通常為一相對
穩定或非常緩慢但可能穿插快速發展期的病程。其最終發
展結果也是變幻莫測：嚴重程度自病況穩定後，由可經眼
鏡或隱形眼鏡矯正之輕微不規則角膜散光到角膜厚度嚴重
過薄、突出與角膜結痂導致需要進行角膜移植或其他手術
治療皆有可能。最初病患可能是球面或規則散光的角膜，而發病初期的表現為角膜中央基
質變薄、頂點突出，導致角膜弧度變陡與不同程度之角膜結痂。較薄的角膜頂點向下方移
動引起的不規則角膜散光是圓錐角膜的特徵，並對患者視力品質造成了輕微至顯著等程度
不一之影響。

每10萬人當中約有50至230人罹患圓錐角膜，意即每2000人就有1位圓錐角膜患者。根據
報導，一般人的圓錐角膜盛行率可高達0.6%也可低至0.05%。附件A重新探討圓錐角膜在
病原學及遺傳學上的病因。 

與圓錐角膜有關聯之疾病

多數的圓錐角膜通常是獨立存在的，儘管多項報告指出其似乎與其他疾病並存，像是唐氏
症(Down syndrome)、先天性結締組織異常/鬆皮症(Ehlers-Danlos syndrome)、成骨不
全症(osteogenesis imperfecta)、二尖瓣膜脫垂(mitral valve prolapse)以及過敏性疾
病(atopic diseases)。圓錐角膜也可以經由眼外傷引起，像是配戴隱形眼鏡或是揉眼睛造
成的傷口。

 
矯正圓錐角膜的方法

隱形眼鏡

隱形眼鏡最終會變成提供幾乎所有圓錐角膜者最佳視力之
必需品(圖2)，而大約有10%-26%的病患最終需要接受角
膜移植手術。在圓錐角膜眼配戴隱形眼鏡有導致角膜結痂
的可能，然而，有合理的證據顯示不論患者是否有配戴隱

圖1.圓錐角膜的側面圖

(1) 唐氏症提高了50-300倍圓錐角膜發生率

圖2.以白光照射戴有隱形眼鏡的圓錐角
膜患者
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形眼鏡，都有角膜結痂的情形。由於此疾病的預後
及病程變化多端且無法預料，因此建議患者一年一
次甚至更頻繁的檢查眼睛。圓錐角膜並不會導致失
明，然而患者的生活品質仍可能因此受到影響。在
多數病程中，患者通常還是可以自行開車及閱讀。

多數圓錐角膜病患(約74%的病眼)都至少有1隻眼
睛可接受非手術式的治療，其他(約26%的病眼)則
需進行角膜移植。

眼鏡片

隨著圓錐角膜病程進展，由於角膜膨脹而擴張所導致的扭曲變形造成了不規則角膜散光度
數的增加。這種不規則的散光屬於非正交(即同時具有多個焦點)，因此不論他覺式或自覺
式屈光檢查，都無法找到合適的度數。也因此配戴一般眼鏡來矯正圓錐角膜的效果較差且
無法提供合適的光學矯正效果，尤其是在進展期圓錐角膜的情況更為明顯。

更進一步來說，雖然圓錐角膜是一種雙側性疾病，但其病程有其中一隻眼睛先發作後另一
隻眼睛較遲發作的傾向；而這種雙眼屈光不等或混合性屈光參差的症狀會導致患者更無法
忍受使用框架眼鏡來進行矯正的結果。由於此病隨著病情惡化逐漸造成配鏡困難，依靠隱
形眼鏡變成是必要的。從另一個角度來看，框架式眼鏡仍有其存在之必要，當患者無法配
戴隱形眼鏡時，眼鏡即可派上用場。而針對有老花眼的患者，應另配一副閱讀用的眼鏡，
讓患者先戴隱形眼鏡矯正看遠視力後再戴看近的眼鏡閱讀。

有關使用外科手術來治療圓錐角膜之相關討論請參見附件B。

Crews等人在1994年發現多數(
約53%)的圓錐角膜者可藉由配
戴隱形眼鏡來達到最佳矯正效
果，其餘21%(輕度圓錐角膜者)
則僅須配戴一般眼鏡或至少有1
隻眼睛無需矯正。
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2. 圓錐角膜之分級

角膜地圖儀

角膜攝影術(VKE)是用來偵測與控管圓錐角膜最重要的工具之一。偵測圓錐角膜時常見的
缺點是軸向(矢狀)圖的使用，而非即時的(正切或實際)曲率半徑。矢狀尺度特別著重角膜
的視覺光學，而正切尺度用以評估角膜形狀。因量測時係依據角膜攝影術(VKE)之軸向K
值，軸向圖所使用的軸半徑扭曲了位於角膜周邊頂點外觀上的位置及屈光度。

由圖3a及3b我們可以看出軸因量測時係依據角膜攝影術(VKE)之軸向K值，軸向圖所使用
的軸半徑扭曲了位於角膜周邊頂點外觀上的位置及屈光度。由圖3a及3b我們可以看出軸
向圖及正切圖的差異。

軸向(矢狀)圖 正切(即時)圖

可看出影響視力的範圍，但
無法得知圓錐實際大小及形
狀。

可看出圓錐的位置，確認與
臨床上所見形狀相符。

可平均角膜屈光度，但可能
低估較陡的屈光度並高估較
平的邊緣。

不參考角膜攝影術所測之軸
值而重新估算角膜半徑，使
得較陡的區域看起來更陡，
較平的區域看起來更平。

角膜扭曲情形發生在圓錐角膜上甚至更為誇張，在角膜地形圖中心外周圍的較陡峭區域實
際上被低估；而周圍較平坦的區域卻被高估。藉由重新計算軸向K值的同時參考每圈相鄰
的投射環，而非只看角膜攝影術的軸向K值，正切圖的應用有助於更準確地呈現圓錐的位
置及大小。高度圖可以很清楚地指出圓錐的存在與位置，但如果沒有曲率半徑的數值，對
於驗配隱形眼鏡就沒有幫助。

附件C是使用Orbscan II角膜地圖儀來測量角膜的高度與曲率半徑以偵察與管理圓錐角膜之
相關討論。

圖3a. 軸向弧度圖 圖3b. 正切弧度圖
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圓錐角膜的類型

角 膜 地 形 圖 可 幫 助 我 們 辨 別 圓 錐 角 膜 的 嚴 重
程 度 及 其 類 型 或 形 狀 。 我 們 可 以 依 據 角 膜 錐
體 的 弧 度 ， 亦 即 角 膜 地 圖 儀 上 所 模 擬 角 膜 中
央平均K值對圓錐角膜的嚴重程度加以分類。
常 見 的 分 類 如 下 ： 如 角 膜 錐 體 平 均 弧 度 小
於 5 0 . 0 0 D ( 6 . 7 5 m m ) 屬 輕 度 圓 錐 角 膜 ， 介 於
50.00~56.00D(6.75mm~6.03mm)是進展期的圓
錐角膜，大於56.00D(6.03mm)則屬於重度圓錐
角膜軸向。

其次，錐體位置或形狀通常也可以從角膜地形圖
上看出，像是乳突或中央圓錐角膜、或呈橢圓、
靠近顳下、鼻側的類型，還有球狀或綜合型圓錐
角膜等(圖4a,5b,6c)。另一種情形或圓錐角膜的
變種是清澈性角膜邊緣變性(PMD)，比起橢圓形
圓錐角膜，患者變薄的圓錐會出現在下方更靠近
角膜輪部處(圖7a)，因而造成逆規性散光，這也
是此病之鑑別診斷依據，而通常在角膜地形圖上
會呈現「蝴蝶」或「親吻的鴿子」的形狀。 

疾病的進展(角膜厚度)

隨著圓錐角膜的進展，患者中央角膜產生變薄的
現象，主要發生在角膜基質，發生於角膜上皮之
情形也很常見，此現象會引起圓錐狀的角膜形
狀。以地形圖表示量測角膜厚度的方法包含：

•	 �裂隙掃描科技，像是Orbscan II  
(Bausch & Lomb, NY), 圖8a

•	 �利用旋轉莎姆攝影技術，像是Pentacam 
(Oculus, Germany), 圖8b

•	 �光學相干斷層掃瞄術，像是Visante OCT 
(Zeiss Meditec, CA), 圖8c

•	 �超音波角膜厚度測量術，像是Artemis 
instrument (UltraLink, LLC), 圖8d

圖7a. 清澈性角膜邊緣變性地形圖(逆規性散光)

圖4a. 中央圓錐角膜地形圖

圖5b. 橢圓形圓錐角膜地形圖

圖6c. 球狀圓錐角膜地形圖
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這些相對較新型的儀器提供了角膜地形
圖的影像，因此可以輕易看出角膜任一
位置的厚度，包括角膜最薄的地方。

因為角膜厚度地形測量法可以反覆測量
同一位置的角膜厚度，因而使我們能謹
慎的監控圓錐角膜病程。較新的高科技
光學相干斷層掃描儀可以提高這些影像
的解析度，因此可以更準確的測量出角
膜上皮及總角膜的厚度。雖然以角膜厚
度對圓錐角膜的嚴重程度進行分級並沒
有具體意義，但是正常與圓錐角膜眼的
角膜厚度卻有十分顯著的差異(包含所有
類型與嚴重程度)。

一般同意在角膜厚度值約小於300µm
時，應考慮將患者轉介給角膜外科醫師
評估。

有多項使用新科技測量儀器(如OCT)之研
究皆指出，正常與圓錐角膜眼確實有角
膜厚度之差異，其範圍從89~109µm不
等。雖然圓錐角膜患者其圓錐頂點的角
膜厚度可能落在正常範圍，但一項研究
指出，正常眼的角膜平均最小中心厚度
落在540±30µm；而圓錐角膜眼則落在
443±64µm之間。

圖8a. 使用Orbscan II的角膜厚度圖

圖8b. 使用Pentacam的角膜厚度圖

圖8c. 使用Visante OCT角膜厚度圖

有多項使用新科技測量儀器(如OCT)之研究皆
指出，正常與圓錐角膜眼確實有角膜厚度之
差異，其範圍從89~109µm不等。雖然圓錐
角膜患者其圓錐頂點的角膜厚度可能落在正
常範圍，但一項研究指出，正常眼的角膜平
均最小中心厚度落在540±30µm；而圓錐角
膜眼則落在443±64µm之間。 

圖8d. 光學相干斷層掃描儀
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3. 鑑別診斷與症狀

病史與症狀

病人最初被診斷出圓錐角膜可能在青少年時期或35歲左
右。症狀包括不清晰或不敏銳的視力，特別是在昏暗的燈
光下。(舉例來說，像是開車時或是在黑暗的房間看電視
時)。

下表為與圓錐角膜鑑別診斷相關之症狀和徵象

•	 �近距離及遠距離的輕度或重度眼鏡矯正高低對比清
晰度減退

•	 �自青春期開始之視力改變，(直到35或45歲，但45
歲後發病亦有可能)單眼複視與鬼影

•	 對比敏感度視力明顯比相同年紀的正常人低

•	 眼球不適及乾眼症狀

•	 有揉眼睛的病史

•	 有過敏性疾病的病史

•	 有與圓錐角膜可能相關的系統性疾病史

裂隙燈生物顯微鏡

以下列出在裂隙燈下可觀察到的圓錐角膜徵象：
•	 突出的角膜神經。
•	 伏格特氏圓錐角膜紋(Vogt’s striae)，一種位

於 基 質 層 後 方 或 在 德 斯 梅 氏 膜 ( D e s c e m e t ’ s 
membrane)經指壓會瞬間消失的線條。(圖9)

•	 弗來舍爾氏環(Fleischer’s ring)(鐵質沉積環)，
發生在角膜變薄部分與較厚不受影響區域的接合
處。(圖10)

•	 角膜上皮頂點或上皮下方的角膜結痂。(圖11)
•	 蒙森氏症(Munson’s sign), 往下注視時，下眼瞼

向下偏移的現象。(圖12)
•	 圓錐角膜水腫(晚期)，角膜內皮功能崩潰導致嚴重

的角膜上皮水腫，形成結痂。(圖13)

圖9.伏格特氏圓錐角膜紋

圖10.弗來舍爾氏環

圖11.角膜結痂
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眼底鏡檢查與視網膜鏡檢影術

這些徵象可能發生在早期圓錐角膜並有助於及早確診：
•	 在瞳孔範圍內的紅反射中可看到錐。(Charleaux’s

油滴症)
•	 不規則或剪刀狀眼底影像。
•	 最初是散光軸度的改變，接著散光度數也跟著改

變。
•	 出現圓錐角膜的近視及不規則散光(通常是順規性

或斜軸性)
•	 有遠視傾向以及逆規性散光伴隨清澈性角膜邊緣變

性發生

角膜地形圖、角膜弧度與厚度測量術

使用角膜攝影術(VKE)定義圓錐角膜類型與大小

乳突狀或中央圓錐角膜通常是小型、異常偏離中心且通常
直徑小於5mm，隨著此類型的圓錐角膜進展，圓錐會變得
越來越陡與越來越小，如圖14a及14b角膜地形圖所示。

在橢圓形圓錐角膜(水平子午線)，中心頂點會從視軸往下
平均移位約直徑5~6mm且通常是偏顳側。隨著此類型的圓
錐角膜進展，圓錐會距離中心位置越來越遠，且直徑越來

圖14a.早期中央圓錐角膜地形圖 圖14b.晚期中央圓錐角膜地形圖

圖12.蒙森氏症

圖13.圓錐角膜水腫
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越大，曲率半徑越來越陡。(圖15a,15b,15c)

球狀圓錐角膜是這三種裡面最大的，通常涵蓋了幾
乎角膜表面4分之3。(圖16)

角膜變陡的進展

隨著中央或乳突狀圓錐角膜進展，角膜頂點及中心
變薄，因而會在角膜弧度儀看到更多扭曲的視標以
及非正交的順規性或斜軸性散光。隨著橢圓形圓錐
角膜進展，中心周邊的角膜變薄，角膜頂點會朝顳
側下方傾斜，造成在角膜弧度儀看到扭曲的視標，
角膜地形圖呈現不對稱的圖象，同時也會引起非正
交的順規性或斜軸性散光。這兩種圓錐角膜類型都
有著雙眼不對稱的特性(圖15a,15b,15c)。而清澈
性角膜邊緣變性，角膜下方的圓錐會變薄，而接近
下方輪部的部份會造成非正交的逆規性散光。(圖
7a)

屈光及視力

隨著中央與橢圓形圓錐角膜的進展，近視與散光也
跟著增加，從-1.00D到超過-10.00D(球面及散光度
數)，同時降低配戴眼鏡能達到的最佳視力。同樣
地，曾有報導由於在清澈性角膜邊緣變性的角膜下
方過度陡峭，該患者的逆規性散光高達20.00D。
因為瞳孔區域之角膜弧度過度平坦，病患的視力變
得偏向遠視。並且隨著病情發展，患者戴眼鏡可接
受的高、低對比視力降低，常見由0.8到0.25甚至
更糟。請參考附件G：遠距視力換算表。

鑑別診斷

為了適當地與患者商議有關圓錐角膜的預後與使用
哪一種手術及非手術的方法治療，鑑別圓錐角膜的
類型與情況(意即該病症是屬於中央或是橢圓形圓
錐角膜或是屬於清澈性角膜邊緣變性)也許是很重
要的。在驗配圓錐角膜患者的隱形眼鏡時，區分其
類型與大小是十分必要的，如此一來才能確保鏡片
的配適(包含鏡片參數及設計)達到預期的效果。

 
 

圖16. 球狀圓錐角膜地形圖

圖15a. 早期橢圓形圓錐角膜地形圖

圖15b. 中度橢圓形圓錐角膜地形圖

圖15c. 重度橢圓形圓錐角膜地形圖
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4. �配戴隱形眼鏡矯
正視力的方法

角膜透氣隱形眼鏡(GP)

鏡片總直径（TD）在8.0毫米和12.8毫米之間會被
認定為角膜镜片。随着圓錐直径的增加，後光學區
直徑(BOZD)、基弧(BOZR)和鏡片直徑也應隨之增
加，這將會使圓錐錐頂和鏡片後光學區的矢深更相
稱，如同右圖鏡片及角膜地形圖上的箭頭所示。要
達到完美配適必須使用角膜地圖儀，以地形圖上的
格線來测量角膜圓錐的大小、位置和範圍。

在這驗配過程中與您的供應商或製造商溝通是非常
重要的，包括知道鏡片BOZD及兩種鏡片的設計。
第一種鏡片的BOZD是可變的，鏡片的BOZD會隨
基弧而變，即當鏡片變陡時，BOZD會縮小，適合
圓錐在中心的患者配戴，因鏡片會有穩定的中心定
位；第二種鏡片的BOZD是固定的，BOZD只在鏡
片直徑加大時增加，適合後期橢圓形圓錐角膜患者
配戴。(圖17到25)，第13頁，表一和二。

如果鏡片光學區比角膜圓錐直徑大很多，則鏡片的
矢深大於圓錐錐頂，由於圓錐四周的空隙太大，就
會在圓錐四周空隙的淚膜形成氣泡。這些問題將會
影響視覺的表現；如果鏡片的光學區域過小，隱形
眼鏡光學區的矢深將會小於圓錐錐頂，鏡片將會接
觸圓錐錐頂，使戴在角膜上鏡片定位不穩並產生偏
位(圖21)。一旦BOZD和TD被計算出來之後會產生

圖17.中央型圓錐(變動的BOZD)

圖18.中央型圓錐的角膜地形圖

圖19.早期橢圓形圓錐(固定的BOZD)

圖20.早期橢圓形圓錐的角膜地形圖

圖21. BOZD與圓錐直徑相稱時的圖解說明

BOZD與圓錐直
徑相稱

鏡片中周邊弧

鏡片周邊弧
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一個鏡片設計的參數，此設計將會確保鏡片基弧配
戴至圓錐角膜眼時呈現3點接觸或將支撐鏡片的力
量分散在整個圓錐上。請參閱第13頁的表格。

鏡片的邊弧區域必須比角膜周邊還要更平。當鏡片
是這樣的設計時，鏡片就會產生一個比平均E值的
眼睛更高的AEL(平均角膜的偏心值為0.5到0.6)。圓
錐角膜眼的平均E值範圍為早期的0.65到進展期的
大於1.0。

角鞏膜與半鞏膜透氣隱形眼鏡

隨著超透氧鏡片材料的出現，醫師或視光師變得能
放心地給予患者大直徑鏡片的處方。角鞏膜鏡的鏡
片直徑介於12.9mm到13.5mm，半鞏膜鏡的鏡片
直徑介於13.6mm到14.9mm。

鏡片在驗配時有三個部分是應該被考慮的，並且應
該是可以獨立調整的:

•	 角膜部分(BOZD/BOZR)
•	 角鞏膜的交接處(c-s)上方的中央外圍部分 
•	 鞏膜與結膜(s-c)部分

角鞏膜鏡片配適應該是頂點輕微有些空隙或者平行
於中央部位、角膜-鞏膜交接處上有空隙和平行對齊
角鞏膜區。半鞏膜鏡片也是相同的配適法則，但是
必須要有更多的頂點空隙去促使更多在鏡片下的淚
液交換。

圖22.中度橢圓形圓錐(固定的BOZD)

圖23.中度橢圓形的圓錐角膜地形圖

圖24.重度橢圓形圓錐(固定的BOZD)

圖25.重度橢圓形的圓錐角膜地形圖

圖26.鞏膜鏡設計圖解

理想的配適
邊緣區域比鞏膜區域更平坦

鞏膜區域比所需弧度更平

穿孔位置在瞼裂區的輪部上方
穿孔後有可能出現氣泡也有可
能不會
 
選擇最小接觸角膜的BOZR
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角膜地形圖可以檢查出非常大和扭曲的圓錐(大角膜)， 
例如:清澈性角膜邊緣變性（pellucid marginal degen-
eration, PMD）、不規則形狀(扁圓形，如同穿透性角膜
移植術後的角膜)，以上這些情形都可從非常大的BOZD獲
得好處，這些非常大的BOZD就必須由大直徑鏡片提供。

小鞏膜鏡和鞏膜鏡透氣隱形眼鏡

小鞏膜鏡的鏡片直徑介於15.0mm~18.0mm，鞏膜鏡的鏡
片直徑介於18.1mm到24.0mm。驗配這些鏡片時則是需要
了解到角鞏膜的交接處的形狀和鞏膜地形圖。

若非使用印模成型技術，驗配這些鏡片將會是一個很大的
挑戰，但近期由於這類鏡片試片組的出現和應用光學相干
斷層掃描儀看到眼睛前段，有助我們設計及驗配這些鏡
片。這些鏡片的設計是為了使鏡片平行和支撐在鞏結膜上
並且在角膜上拱起，使鏡片不觸及錐頂(圖26)。為了達到上述的配適，鏡片的矢深必須要
高於圓錐錐頂。由於淚液會留在鏡片下方，這些鞏膜鏡片具有用於乾眼治療的優勢(例如：
移植物抗宿主疾病或斯耶格倫氏症候群所造成的眼睛乾澀)並可覆蓋大範圍的不規則角膜。

這些鏡片對於進展期的清澈性角膜邊緣變性(PMD)、進展期的大角膜(advanced 
keratoglobus)和穿透性角膜移植手術後角膜地形圖呈現中央凸起旁邊較平的形狀或傾斜
的案例上(或任何其他屈光術後的變形)是有幫助
的，它們能提供上述這些患者舒適和較好的光
學品質。類似半鞏膜設計鏡片，這種鏡片在設
計時有考慮到最佳配適的問題，所以鏡片的三
道弧設計都是獨立的。鏡片配戴時的淚液交換
是藉由上眼瞼在越過鏡片表面時的泵吸作用進
行，其正向壓力在鏡片中心造成彎曲，負向壓
力則在鏡片邊緣吸引鏡片下方的淚液。

重疊型設計

這種傳統的重疊型設計系統，是在水凝膠鏡片刻出一個大約(從8.0mm到9.8mm)的凹
槽。以UltraVision KeraSoft® lens為例，鏡片直徑從12.5mm到14.5mm並且有一硬式鏡
片置入在鏡片中，對於輕到中度橢圓形圓錐角膜者而言，這樣設計的好處是可使鏡片定位
在瞳孔之上，改善配戴鏡片時的舒適感；但壞處是這在兩片鏡片下的氧氣分壓極低，請參
照圖29到30b。隨著矽水膠的出現又重新點燃對於重疊型設計的興趣，並可在適應症外使
用這些鏡片(只有視康的Night and Day™、 博士倫的PureVision®及嬌生的Oasys™ 鏡片

圖27.以裂隙燈的白光觀察戴在患者眼
中的鞏膜片

圖28.鞏膜鏡的螢光圖

鏡片直徑 分類

8.0–12.8 mm 角膜鏡  
12.9–13.5 mm 角鞏膜鏡

13.6–14.9 mm 半鞏膜鏡  
15.0–18.0 mm 小鞏膜鏡 
18.1–24.0 mm 鞏膜鏡  
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可做為重疊型設計的鏡片)。這樣的組合提高重疊型設計
之下氧氣分壓，從34mmHg (PMMA和低含水量鏡片)提
高到95mmHg(透氣硬鏡和矽水膠軟式隱形眼鏡)，將鏡片
的透氧性轉變為39 x 10–9 (cm/sec)(ml O2 x mm Hg)：
這樣的透氧性遠高於日戴型隱形眼鏡避免角膜水腫所需的
透氧性24 x 10–9 (cm/sec)(ml O2 x mm Hg)。
使用矽水膠於重疊型設計除了改善舒適度外，其它優點
是：稍微重塑角膜形狀和當角膜有慢性的擦傷時保護角膜
時優於水膠鏡片。由於軟式鏡片沒有凹槽，只有在軟式鏡
片中心提供正度數才能達成硬式鏡片的中心定位。在軟式
鏡片中央加入正度數(+0.50D)可以藉由其上方硬式鏡片的
配適變緊，使硬式鏡片定位在軟式鏡片中心。由於配適變
緊/變陡的效果，也許需要增加硬式鏡片邊弧的AEL，以
避免硬式鏡片和軟式鏡片相連。

軟式隱形眼鏡

軟式隱形眼鏡應用在矯正有不規則散光的不規則角膜是有
限的。但如果嘗試了其它矯正方法都無法達到理想狀態或
病人無法適應硬式鏡片時(這種情形較多，但在增加大直徑
鏡片的使用後，例如半鞏膜鏡或小鞏膜鏡，這些鏡片支撐
在輪部外的鞏膜上，所以這種狀況就越來越少)，就必須要
考慮到軟式鏡片的方法。球面軟式鏡片有一個很厚的中心
厚度(0.3到0.5 mm)也許能矯正輕微的不規則散光，但必
須考慮到氧氣穿透的不足和較低的驗配成功率。或者也可
以考慮使用後表散光設計鏡片(由於是使用稜鏡定位，所以
會有較厚的中心厚度)，後表面散光設計鏡片可經由客製化
矯正高達11.0 D的散光。當配戴隱形眼鏡的效果較差時，
在一般情狀下就需另配戴眼鏡矯正散光。另一種選擇是使
用客製化的前導波軟式隱形眼鏡，這種鏡片可矯正一些高
階像差並且控制因配戴時所產生的鏡片旋轉和偏移。

圖29.重疊型，高分子量的螢光素

圖30a.以裂隙燈的白光觀察重疊型的鏡
片

圖30b.重疊型鏡片的圖
解說明
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5. 鏡片設計

角膜隱形眼鏡

球面多道弧設計

球面鏡片中央和球面邊弧：早期PMMA鏡片應用在圓錐角膜上的設計是Soper雙弧鏡片，
它有很小的鏡片直徑且後光學中心區域是固定的，採用鏡片中心較陡的基弧和較平的第二
道弧(45.00D,7.50mm)以符合正常的角膜周邊。而現在這種設計可用透氣隱形眼鏡的材料
製造和變化鏡片中心的矢深直到頂點接觸消失或形成一個小氣泡為止。

接著麥奎爾鏡片開始被使用，此鏡片使用較陡的中心和逐漸向周邊平坦的設計。這
個向外逐漸平坦的鏡片設計是經由五道弧來達成的:其中周邊四道弧度是比基弧更平3
、6、8和10D所構成。鏡片直徑的選擇是由角膜圓錐的大小所決定。當圓錐直徑增加
時，鏡片的直徑也必須隨著增加，亦即小的中央或乳突狀圓錐配戴直徑8.1mm的鏡片而
大的橢圓形圓錐則配戴直徑8.6mm的鏡片。

表一.固定BOZD的多弧試片組範例
9.4 TD總直徑

BOZR 7.99 7.90 7.80 7.67 7.50 7.34 7.18 7.11 7.03 6.96 6.89 6.82 6.75 6.68 6.62 6.55 6.49 6.37

BOZD 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40

SC1 9.30 9.20 9.10 9.00 8.90 8.80 7.98 7.91 7.83 7.76 7.69 7.62 7.55 7.48 7.42 7.50 7.40 7.30

SCW1 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00

SC2 10.30 10.20 10.10 10.00 9.90 9.80 8.98 8.91 8.83 8.76 8.69 8.62 8.55 8.48 8.42 8.55 8.40 8.30

SCW2 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60

SC3 11.30 11.20 11.10 11.00 10.90 10.80 10.18 10.11 10.03 9.96 9.89 9.82 9.75 9.68 9.62 9.65 9.55 9.35

SCW3 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00

PC 12.30 12.20 12.10 12.00 11.90 11.80 11.68 11.61 11.53 11.46 11.39 11.32 11.25 11.18 11.12 11.00 11.00 10.85

PCW 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40

AEL 0.186 0.191 0.198 0.208 0.225 0.241 0.222 0.228 0.236 0.243 0.250 0.257 0.265 0.274 0.282 0.302 0.307 0.326

表二.浮動BOZD的多弧試片組範例
9.4 TD總直徑

BOZR 8.00 7.90 7.80 7.70 7.60 7.50 7.40 7.30 7.20 7.10 7.00 6.90 6.80 6.70 6.60 6.50 6.40 6.30

BOZD 7.00 6.50 6.50 6.50 6.50 6.50 6.00 6.00 6.00 6.00 6.00 5.50 5.50 5.50 5.50 5.50 5.00 5.00

SC1 9.00 8.90 8.80 8.70 8.60 8.50 8.40 8.30 8.20 8.10 8.00 7.90 7.80 7.70 7.60 7.50 7.40 7.30

SCW1 7.60 7.10 7.10 7.10 7.10 7.10 6.60 6.60 6.60 6.60 6.60 6.20 6.20 6.20 6.20 6.20 5.80 5.80

SC2 10.00 9.90 9.80 9.70 9.60 9.50 9.40 9.30 9.20 9.10 9.00 8.90 8.80 8.70 8.60 8.50 8.40 8.30

SCW2 8.20 7.70 7.70 7.70 7.70 7.70 7.40 7.40 7.40 7.40 7.40 7.20 7.20 7.20 7.20 7.20 6.90 6.90

SC3 11.00 10.90 10.80 10.70 10.60 10.50 10.40 10.30 10.20 10.10 10.00 9.90 9.80 9.70 9.60 9.50 9.40 9.30

SCW3 8.60 8.55 8.55 8.55 8.55 8.55 8.40 8.40 8.40 8.40 8.40 8.30 8.30 8.30 8.30 8.30 8.00 8.00

PC 12.00 11.90 11.80 11.70 11.60 11.50 11.40 11.30 11.20 11.10 11.00 10.90 10.80 10.70 10.60 10.50 10.40 10.30

PCW 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40

AEL 0.213 0.262 0.270 0.279 0.288 0.298 0.350 0.362 0.375 0.389 0.403 0.455 0.473 0.492 0.513 0.535 0.606 0.633
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如 今 ， 可 用 隱 形 眼 鏡 軸 向 邊 緣 翹 角 程 式 設 計 有 球 面 弧 度 的 角 膜 鏡 片 ， 透 過 多 道 邊
弧 可 形 成 任 何 直 徑 、 B O Z D 及 A E L ( 表 一 和 二 ) 。 這 個 關 鍵 是 要 確 保 圓 錐 角 膜 片 的
AEL比正常角膜設計的AEL更高，才能提供足夠的空間給較高偏心值的角膜。您可以訂購
BOZD固定的試片組，每一種基弧都可搭配標準或較陡或較平的多道邊弧。同樣的；您也
可以訂購BOZD浮動的試片組，每一種基弧也可搭配標準或較陡或較平的多道邊弧，一樣
可以達到成功的配適。

球面中央和非球面周邊：隨著生產透氣鏡片(GP)技術的進步，鏡片設計也發生改變，現在
的工廠可以製造周邊非球面的鏡片。這些鏡片設計在中央提供球面光學的優點和在四周平
行周邊角膜。這些設計並且允許較大的AEL，這對進行期的圓錐角膜是有必要的。且鏡片
中央和周邊的參數都是可以獨立被改變的。

非球面隱形眼鏡

全非球面設計，這種鏡片是由鏡片中央逐漸向周邊變平，現在隨時能獲得這種鏡片。此外，
有些設計提供了像差控制技術，在鏡片的前表面加入非球面設計能幫助減少球面像差。由於
鏡片較靠近並平行角膜，特別是在中央位置，這些鏡片比有相同BOZD的球面鏡片之配適更
陡。有些鏡片設計可以讓您指定所預測的非球面後表面離心率。儘管這些鏡片的光學區域和
周邊弧度可以被獨立調整，當鏡片邊弧變得更平或更陡時，由於鏡片矢深將會增加或減少，
工廠將會調整鏡片的基弧及屈光度。相對於固定的BOZD，一些鏡片的設計是採用浮動的
BOZD。也就是說，當鏡片的基弧變陡時，BOZD會變小。這使得中央型圓錐角膜惡化時更容
易重新驗配。

半與小鞏膜鏡

半與小鞏膜鏡的驗配和設計的發展和高透氧鏡片材質是息息相關的。因為這種超高透氧材
質允許更良好的氧氣輸送系統，這種設計是讓鏡片依靠在鞏膜上，在鏡片後表面多弧區使
用球面光學，且有些設計在鏡片前表面使用非球面光學來減少球面像差。一般是使用五道
弧的設計，基弧和第一道邊弧是位在角膜區域之上，下一道邊弧明確地橫跨輪部區域，最
後兩道邊弧是和鞏膜接觸。在附件D可以找到更多關於這種設計的介紹。

重疊型鏡片

重疊型鏡片設計通常是使用目前可用的基弧最陡的矽水膠鏡片。如果鏡片基弧過於平坦很
容易看到鏡片邊緣的凹槽，鏡片太陡則不容易排出輪部上的氣泡。儘管較多人認為硬式鏡
片對覆蓋不規則角膜更有利，但它仍有可能與角膜不匹配，眨眼時造成的彎曲會產生更多
的視覺干擾。使用在重疊型設計的軟式鏡片應該有低的正度數(+0.50D)幫助GP定位在中
央。在重疊型的系統中的硬式隱形眼鏡其基弧應放平0.10mm，也許也要再增加軸向邊緣
間隙。
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6. 鏡片驗配

選擇正確的鏡片設計

通常考慮事項

圓錐角膜的隱形眼鏡選擇包括(必須考量到不同時期應選用不同設計的鏡片)•	

•	 球面(兩道弧或三道弧)和非球面的透氣鏡片
•	 球面多道弧的透氣鏡片(專業特殊鏡片)搭配球面或非球面邊弧
•	 半鞏膜透氣鏡片

進展期的大角膜、清徹性角膜邊緣變性和術後角膜或許皆可從小鞏膜鏡到鞏膜鏡獲得好處。

此時，對於這些患者而言，這些鏡片是必要的，因此剛開始驗配透氣隱形眼鏡時必須很
謹慎。一般情況下，當患者無法再靠戴眼鏡充分地矯正視力時，就被認為應該要戴隱形眼
鏡。患者對功能性視覺的需求是主要原因。

驗配程序應該包括以下步驟:

•	 過往診察紀錄

•	 淚液評估

•	 眼瞼和眼瞼邊緣評估

•	 測量角膜曲率

•	 角膜攝影術

•	 驗光

•	 使用試戴片驗配

•	 戴鏡驗光

•	 螢光圖形分析

驗配前應評估兩個重要的角膜參數:
•	 病症的階段
•	 圓錐的大小和位置(用來選擇BOZD和鏡片總直徑)

圓錐角膜病程階段是經由計算角膜兩個K值所得的平均K值決定，如果計算的平均K值比
50.00D(6.75mm)更低，這個圓錐就可被判斷成早期圓錐。如果平均K值介於50.00D到
56.00D(6.75mm到6.03mm)，則此屬於進展期的圓錐。56.00D以上則被認為是重度圓錐
角膜。角膜攝影術有助於瞭解圓錐的形狀，位置和大小。在進展期時，才能獲得圓錐明確
的形狀。75%以上的圓錐角膜都可以被分為乳突狀(中央或稍偏鼻側)、橢圓形(偏下和顳
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側)或球狀。

使用試片組在驗配是非常重要的。

基弧的選擇

依據特定的BOZD及鏡片直徑選擇基弧，必須記住當
K值變陡時，角膜矢深也會隨之增加。由於角膜散光
及K值增加，要達到合適的配適必須經由增加基弧。
如果您是依照表三或製造廠商的建議進行驗配，您
可以使用角膜地圖儀和模擬中央Ｋ值更準確預估圓
錐角膜者的隱形眼鏡基弧。
必須避免使用太平的基弧，因為有可能會造成角膜
染色、結痂、視物變形，以及增加異物感。若圓錐

頂點和鏡片的間隙太多可能會因太陡的配適使角膜變形和短暫的影響，如：角膜水腫、角
膜染色和來自靜止的鏡片在上皮產生的壓痕。曾有報導，太陡的配適也會造成角膜結痂及
不良的視力。
在1999年，Sorbara及Luong使用即時的(正弦)角膜地形圖進行驗配，因為這些圖確認角
膜頂點偏移的位置及形狀的準確度最高。使用角膜散光(Delta K)分類病人和記錄最後驗配
最成功的鏡片基弧。這個方程式的計算基礎是來自於最後的基弧和平Ｋ值的關係。表三總
結以角膜地圖儀中的模擬Ｋ值計算Delta K和平Ｋ驗配
圓錐角膜者的計算圖表。範例如下：

�如果受試者 1 經由角膜地圖儀量測獲得模擬的
平K值是48.00D(7.03mm)和角膜散光-3.00D，
此隱形眼鏡的基弧應該等於48.00–[0.609x(–
3.00)]=49.83D(6.77mm)。
�如果受試者 2 模擬平K值為48.00D，但是角膜散光
為-7.00D。則基弧=48.00–[0.419 x (–7.00)]，相當
於50.93D(6.62mm)。

表3. 以角膜散光度數為基礎決定BOZR， 
(鏡片直徑9.40mm)

∆K (D) BOZR (D) (9.4TD)

−0.25 D ~ −3.75 D 平 K (D) – 0.61 x (∆K) 

−4.00 D ~ −7.50 D 平 K (D) – 0.50 x (∆K)*

−7.75 D ~ −16.75 D 平 K (D) – 0.35 x (∆K)

*平均K值約為7.4mm BOZD。

Edrington等人(Optom Vis Sci 
1996)使用傳統的角膜曲率計
獲得平均K為他們研究的起始
點，他們發現平均K值和基弧 
(p = 0.3907)沒有顯著的差異。
這個研究並沒有分析最後成功
配適的基弧，而是以平均K作為
從試片組選擇基弧的起始點。

越來越多的研究支持使用角膜
攝影術量測的讀數來確認隱
形眼鏡的基弧。Wasserman
等人(CLAO J 1992) 發現︰
使用非球面鏡片驗配11位受
試者後，他們發現5.00mm
中 心 區 域 的 弧 度 最 接 近 平 K
值。Donshik等人(Trans Am 
Ophthalmol Soc 1996)發
現 ︰ G P 的 最 後 基 弧 大 多 和
角 膜 中 心 3 m m 內 最 平 的 兩
條中央半子午線之平均值相
關。Szczotka (CLAO J 1998)
發現︰對GP而言，模擬的陡k
值(第5、第6和第7子午線的平
均值)為代表GP最佳平均球面
的基弧。
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度數的考量

早期圓錐角膜是由散光度數增加和該柱面軸度的變
化診斷。一般情況下，病患為近視散光伴隨順規性
散光或斜軸性散光。但清澈性角膜邊緣變性(PMD)
或有高度逆規性散光伴隨遠視(由於瞳孔上的角膜太
平)的患者。在這兩種情況下，散光變得越來越不規
則且非正交，增加以視網膜鏡驗光的困難並進一步
降低患者的矯正視力。只有在驗配GP時，才能獲得
戴鏡驗光的度數。GP的球面後表面可以角膜前表面
的球面淚鏡中和角膜的不規則。但必須鏡片無過度
彎曲或變形。當圓錐角膜者沒戴GP在眼睛上時，很
難預估其度數。在越來越陡的圓錐上使用經驗為依
據驗配是不太可行的。

驗配程序:選擇適當的BOZD和TD

首先，使用小直徑伴隨小後光學區域的鏡片，意即
驗配鏡片時會產生頂點間隙(鏡片較陡)而驗配大直
徑鏡片時會伴隨頂點接觸及因直徑太大可能被上眼
皮夾住的情形，然而大部分的專家認為驗配時應該
避免上述這些狀況產生。使用三點接觸的驗配方法
不只能改善視覺問題並且可以幫助維持長時間角膜
的健康。

透過更仔細地查看切線角膜地形圖，我們能更準確
地預估圓錐角膜患者鏡片的BOZD(及TD)，這種圖
形可以用來確認患者角膜是屬於乳突狀、橢圓形或
球狀圓錐、較薄區域的大小和圓錐的位置。每張角
膜地形圖都有指示大小的標記，其中每個刻度標記
為一個1mm，可有效的幫助我們快速評估陡峭範
圍的大小。仔細地搭配隱形眼鏡的BOZD及上述測
量到的資料能幫助我們預估圓錐附近螢光素堆積範
圍的模樣和鏡片的中央定位。這兩種因素在獲得成
功圓錐角膜患者的驗配是不可少的。

與您的鏡片供應商保持密切的溝通，因為供應商將
協助您了解試戴片的設計，使您在驗配不同大小和 

圖32.中度橢圓形圓錐的角膜地形圖

圖32a.中度橢圓形圓錐的螢光圖

圖31.早期橢圓形圓錐的角膜地形圖

圖31a.早期橢圓形圓錐的螢光圖
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種類的圓錐角膜時修正鏡片參數。

驗配直徑8.5到9.3mm的小直徑鏡片

在確定圓錐角膜的圓錐類型和大小後，就可以選擇
鏡片BOZD。BOZD小的鏡片通常適用在乳突狀、或
中央型圓錐和早期橢圓形的圓錐。

隨著乳突狀圓錐角膜的進展，小直徑鏡片的BOZD
可變得更小，這將提供較好的中央定位和避免氣泡
在錐體附近。

位於中央的孔突狀圓錐佔的面積小，而隨著圓錐的
進展及變陡，圓錐會變得越來越小(圖33a和圖33b)
。因為圓錐變得越來越陡，鏡片的基弧和BOZD應
該越來越小，以便符合圓錐的形狀並最小化圓錐
上、下方淚液堆積的空隙。這將導致更好的鏡片中
心定位並更加符合圓錐形狀(圖34)。

 
驗配直徑9.4到9.9mm的中直徑鏡片(9.4 到9.9mm)

進展中的橢圓形圓錐較適合驗配會隨鏡片直徑增加
而變大BOZD的鏡片，可在橢圓形圓錐進展時增加鏡
片中央定位及避免過度的鏡片與圓錐間的空隙和圍繞
在圓錐附近的氣泡。

圖31、32、35、和36顯示，若患者為橢圓形圓錐角
膜，早期的圓錐可能較小；而進展期的圓錐可能較
大。為了選擇BOZD及鏡片直徑(TD)，查看角膜地
形圖和評估圓錐的大小或範圍。通常會選擇較大的
BOZD和TD的鏡片給予較陡或進展更晚的橢圓形圓錐
角膜者配戴。

對於這些進展期的橢圓形圓錐，中心較陡伴隨BOZD
較大的鏡片更合適這種範圍大且陡的角膜帽，與角膜
輪廓對齊，但未過度接觸角膜頂點。由此產生的頂點
接觸應該不會太嚴重。

圖31a、32a、35a和36a顯示當使用球面的GP鏡片
矯正以獲取最佳的視力時，應使用輕微三點接觸驗配
法最小化頂點角膜創傷但未確保不規則角膜表面被「
規則化」或變成球面。架構在麥奎爾™多弧設計的試

圖33a.中央型圓錐(早期)角膜地形圖

圖33b.中央型圓錐(晚期)地形圖

圖34.小直徑鏡片在中央型圓錐的螢光圖
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片組(可從大多數供應商取得)或在每種鏡片直徑上
都固定BOZD的索珀設計。例如: 5.75mm BOZD/9.0 
TD（早期圓錐角膜者使用）或6.25mm BOZD/9.6 
TD(中度圓錐角膜者使用)或7.0mm BOZD/10.1 TD(
為晚期圓錐角膜者使用)皆可被指定。

驗配直徑10.0到12.8mm的大直徑角膜鏡和直徑
12.9到13.5mm的角鞏膜鏡

伴隨大BOZD直徑更大的鏡片被用來驗配進展期圓
錐角膜者以符合圓錐的大小，避免鏡片與圓錐間
的空隙過大或過度接觸使鏡片定位在中央的圓錐
頂點。圖36a顯示一片有大BOZD鏡片的大直徑鏡
片驗配在一個大的球狀圓錐上，產生良好的中心
定位和輕微的三點接觸。此鏡片為非球面，直徑為
10.2mm，BOZD為9.2mm。其他的選擇(圖37)也是
合適的大直徑鏡片，例如10.4mm。驗配球狀圓錐
需用較大直徑的鏡片(例如11.2mm)(圖38和39)或直
徑從12.9mm到13.50mm的角鞏膜鏡片將可達到預
期效果。

表4 總結BOZD和圓錐大小的關係。表5a和5b為基
弧和BOZD的關係。

 
驗配直徑13.6 到 14.9mm的半鞏膜鏡和直徑15.0 到 
18.0mm的小鞏膜鏡

由於半鞏膜鏡片是用來驗配嚴重的不規則角膜，
如：進展期的圓錐角膜、PMD、術後傷口、屈光手
術後的角膜膨脹、角膜移植後, 放射狀角膜切開術
(RK)術後、準分子雷射屈光性角膜切除術(PRK)術後
和雷射層狀角膜重塑術(LASIK)術後的角膜。為了選
擇合適的鏡片基弧或矢深，理解鏡片的矢深觀念是
有用的。驗配者最好能確認隱形眼鏡的矢深大過於
角膜矢深，以確認有個持續的淚水儲存區橫跨整個
鏡片後表面，但是不能有過大的間隙因為會產生氣
泡。

角膜的矢深可使用Visante OCT直接量測出來，
儀器測出來的矢深可被置於任何的弦直徑(圖41)
。  Orbscan II也可在水平可見虹膜直徑(儀器上的

圖35.重度橢圓形圓錐的角膜地形圖

圖35a.重度橢圓形圓錐的螢光圖

圖36.球狀圓錐的角膜地形圖

圖36a. 球狀圓錐圓錐的螢光圖
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標記是“white to white,”)的弦提供角膜矢深的預估，從HVID可量測前房深度。附加的
功能在量測中央的角膜厚度，這種量測也可以預估角膜的矢深。其他的角膜地圖儀，如: 
Medmont 提供一個直接量測角膜矢深的方法。而在任何的角膜地圖儀都會提供偏心值(e
值)，使用形狀因子(p=1–e2)、平K值和任何半弦直徑就可經由扁長橢圓的公式計算角膜矢
深。

		  		   r為曲率半徑，p為形狀因子。

半鞏膜鏡的設計包含角膜矢深，現在您可選擇比角膜矢深更大的鏡片以確保鏡片後表面與
角膜間有一定的空隙。如果鏡片上有標示基弧，就可在鏡片的BOZD計算角膜矢深並可以
將這個值轉換成曲率半徑。
 
 

圖37 鏡片直徑10.4mm的螢光圖 圖38 鏡片直徑11.2mm(球面)的螢光圖

圖39. 鏡片直徑11.2mm(非球面)的螢
光圖

圖40. 鏡片直徑13.5mm的螢光圖

圖41.矢深圖
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圓錐種類 圓錐直徑 BOZD範圍 LD範圍

中央型圓錐角膜

早期 4.0 ~ 5.0 mm 7.40 ~ 8.10 mm 9.4 ~ 9.6 mm

中期 2.8 ~ 3.9 mm 5.00 ~ 7.30 mm 8.8 ~ 9.3 mm

晚期 2.0 ~ 2.7 mm 3.00 ~ 4.90 mm 8.0 ~ 8.7 mm

橢圓形圓錐角膜

早期 2.0 ~ 4.0 mm 5.25 ~ 7.50 mm 8.5 ~ 9.6 mm

中期 4.2 ~ 5.0 mm 7.60 ~ 8.10 mm 9.8 ~ 10.1 mm

嚴重 5.2 ~ 7.0 mm 8.20 ~ 9.40 mm 10.2 ~ 11.4 mm

球狀圓錐角膜 >7.0 mm 9.20 ~ 9.60 mm 10.2 ~ 11.4 mm

清澈性角膜邊緣變性

早期 5.0 ~ 7.0 mm 8.20 ~ 9.40 mm 10.2 ~ 11.4 mm

晚期 7.2 ~ 9.0 mm 9.40 ~ 10.50 mm 11.4 ~ 18.2 mm

表4 總結BOZD和圓錐大小的關係

浮动 BOZD BOZR (mm)

3 3–4.3 mm 平均 K (mm) – 0.4 mm

3.9–4.6 mm 平均 K (mm) – 0.35 mm

5.1–6.1 mm 平均 K (mm) – 0.3 mm

6.2–7.2 mm 平均 K (mm) – 0.2 mm

7.4–8.0 mm 平均 K (mm)

> 8.1 BOZD 平均 K (mm) + 0.2 mm

表5a 在浮動BOZD確定鏡片基弧

固定 BOZD/LD BOZR (mm)

6.5–7.2/8.5–9.0 mm 平均 K (mm) – 0.2 mm

7.3–7.5/9.2–9.6 mm 平均 K (mm)

7.6–8.1/9.8–10.1 mm 平均 K (mm) + 0.15 mm

8.2–8.6/10.2–10.6 mm 平均 K (mm) + 0.2 a 0.3 mm

8.7–9.4/10.8–11.4 mm 平均 K (mm) + 0.4 mm

表5b 在固定BOZD确定镜片基弧
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鏡片供應商所提供的驗配手冊將會建議依照圓錐角膜進展的情形使用的最初試戴片。

為了達到中央外圍的淚液堆積，隱形眼鏡中央外圍的弧度(二或三道的球面弧度或一道非球
面的區域)必須是︰ 

•	 變平(如果中周邊區無任何間隙)，或 
•	 變陡(如果中周邊區的間隙太大而有氣泡)

鏡片最後的部分-鞏膜區，使用較新的光學相干斷層掃描術(OCT)設備，例如: RT-Vue OCT 
(Clarion Medical Tech)、 Visante OCT (Zeiss Meditec, CA)和裂隙燈攝影法也只能觀
察鏡片鞏膜區的一部分。使用螢光染色評估鏡片鞏膜區是否
壓迫到鞏膜而影響血管流速。
圖42, 42a, 42b 和 43半鞏膜鏡片範例。

鏡片邊弧設計

決定軸向邊緣翹角

最後和鏡片配適相關的參數及確保角膜生理不變的是鏡片的
邊弧系統，一般稱之為鏡片的軸向邊緣翹角(AEL)，戴在眼
睛上則為軸向邊緣空隙(AEC)，請參照圖44。AEC描述的是
鏡片和角膜間的淚液層厚度(TLT)。

對於早期的圓錐角膜，使用標準型AEL120微米的鏡片或AEL
略高於標準型的非球面鏡片(如: Boston Envision™。AEL的
計算是來自平均e值(離心率為0.45到0.55)。一旦圓錐角膜
到達進展期，就必須使用多弧設計來驗配，當圓錐弧度增加
(因此矢深也增加)使得周邊快速變平，就必須使用比平均值
更小或更大的BOZD和更高的AEL(從一開始的200到350微
米)。接著，當圓錐中央變得更陡，圓錐角膜的偏心率增加(
從0.75到約1.00)，就要提高AEL至650微米或更高。

試片有專利設計標準的邊弧，但未高於平均的AEL。試戴這
些鏡片搭配螢光圖可看出中央、輕微三點接觸但周邊空隙不
足(較普遍)或過多，只有在使用不同試片時才能調整鏡片的
邊緣翹角。由於鏡片周邊空隙可能只是簡單地由鏡片太陡或
太平造成的，在鏡片中央螢光圖未達到理想時，不應改變鏡
片的AEL。假設角膜和鏡片基弧間的關係是理想的，那就應
依正規的步驟重訂鏡片比標準設計更平或更陡1、2、3格的
邊弧。

圖42, 42a 和 42b. 直徑15.8mm鏡片的
螢光圖

圖43. 直徑18.2mm鏡片的螢光圖



鏡片驗配 23

當鏡片BOZD非常小時(3.7mm到5.1mm)，如果調整邊弧，將
會影響鏡片的中央配適。較陡的邊弧因為矢深增加，所以鏡片
中央將出現較陡的配適。因此當邊弧比之前更陡時，您的供應
商應該會自動幫您將鏡片的基弧變得更平(通常是0.05 mm)以
補償矢深的改變。同時也應補償鏡片的度數(–0.25D)。較平的
邊弧將會減少鏡片矢深，可以很輕易的從螢光圖中看見。由於
BOZD較小，同樣地基弧每陡0.05mm就會減少負的度數效應
(+0.50D)。為了避免進一步的補償，重訂鏡片時應告知供應商
這些新參數已被調整過。
通常BOZD>6.25mm的鏡片在改變鏡片矢深時也許不需要去做
補償，因為增加或減少周邊邊緣翹角未影響因矢深改變呈現的
螢光圖。訂製這些鏡片時或許可增加或減少邊弧及AEC，而維
持相同的基弧。當使用這種新試戴片驗配時，應該使用螢光圖
來協助評估是否需要進行任何的補償。

環曲面或不對稱邊弧

這種新的設計是由角膜地圖儀取得資料，能幫助我們評估延伸到角膜周邊
的不規則散光。這些設計有環曲面的邊緣或邊緣中的一段可在製造時設計
比鏡片其他部分較低的AEL。環曲面邊弧寬度約為1.0mm，兩條子午線的
差異約為0.8mm。當鏡片基弧每變陡0.05mm時，供應商就會自動補償
的-0.50D度數。

邊弧環曲面設計是意味著當角膜地形圖顯示非常陡的下方角膜向下偏移
時，會使鏡片較低的邊緣翹起和刺激下眼瞼。鏡片的設計可能在90度是標
準邊弧，在270度是較陡的邊弧且附有用來協助穩定鏡片的1到1.25個稜
鏡。在其它的設計，有一種鏡片上部是標準邊弧，鏡片鼻側和顳側下方做
的比較陡，以中間的AEL為緩衝區。

若患者為PMD這種設計的鏡片非常有幫助，因為PMD角膜變薄的位置比圓
錐角膜更下方，導致鏡片下方邊緣產生過度的空隙。(圖45)。

图45.不對稱邊弧

圖44.隱形眼鏡的AEL和AEC

鏡片基弧延
伸線 軸向邊緣翹角 

TLT 1  
頂點 TLT

TLT 4 軸向邊緣間隙

角膜

TLT 2

TLT 3
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合適配適的評估

螢光圖

所有的螢光圖評估都必須在裂
隙燈和鈷藍光下進行，並使用
Wratten黃色12號濾片檢查確
保螢光圖的正確性(圖46)。使
用時應該將濕的螢光試紙輕觸
球結膜以最小化接觸隱形眼鏡
前表面的螢光。由於試戴片是
使用標準邊弧翹角，有更高的e

值進展期中的圓錐需要更平的邊弧。排出一些在較緊和較
低鏡片邊緣下的淚液來評估鏡片中央的螢光圖。通常建議
在戴試片5~20分鐘後再評估，特別是在使用鞏膜來支持
的鏡片更為重要。因為隨著時間經過有可能會造成鏡片彎
曲和更接近角膜。

三點接觸(分離支撐)

一般廣泛認為在鏡片中央區內頂點空隙邊緣上達成輕微三
點接觸的配適是可以被接受的。這種接觸的區域是依圓錐
頂點所在的位置決定。通常乳突狀圓錐角膜三點接觸的位
置是在角膜中央，而橢圓形圓錐的三點接觸則偏下方或偏
顳側下方。這兩種圓錐角膜外其他圓錐角膜的接觸區域通
常是位在沿著最平子午線的區域，一般在圓錐角膜是順著
水平子午線的區域；而在早期的PMD可能是順著垂直子
午線的區域。原則上，使用比標準邊弧更平的邊弧，鏡片
周邊空隙的寬度應達到0.5到0.7mm(圖47)。

頂點接觸

過去經驗顯示，太平的基弧(或太低的矢深)將會導致鏡片
頂點接觸可能造成頂點損傷(如:螺旋狀染色或結痂)。驗
配大直徑鏡片時不需配得太平造成瞼下配適。就如同我們
一開始所理解的：使用增加矢深的方式驗配在大圓錐時可
避免重度頂點接觸。圖48顯示過平配適造成頂點接觸的
影響。應該儘量去避免這樣的情形發生。

頂點空隙

驗配時應該避免過多的頂點空隙，過多的空隙有可能會造
成氣泡的產生。若氣泡出現在光學區，則視力、舒適感、
都會受到影響。視力不佳可能是來自於鏡片彎曲，它會使

圖47. 三點接觸(分離支撐)的螢光圖

圖49. 基弧較陡(頂點間隙)的螢光圖

圖48. 基弧較平(中央接觸)的螢光圖

圖50.鏡片周邊理想的邊緣空隙(球面
鏡片)

圖51. 鏡片周邊理想的邊緣空隙(非球面
鏡片)

圖46.Wratten Boston濾片
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淚液層前表面變成環曲面，由於殘餘散光的存
在因此鏡片無法再矯正不規則角膜(圖49)。若
驗配太陡的鏡片，特別是戴在高度角膜散光的
角膜上，鏡片太陡可能會使角膜弧度變得更陡
導致眼睛近視度數更深。

理想的軸向邊緣空隙

一旦達到了理想的中央螢光圖形就可以進行
評估中央外圍的弧度和邊弧螢光圖。理想情況
下，若鏡片周邊是球面，鏡片的中周弧應呈現

平行配適，鏡片中周邊弧正切角膜中周邊(圖50)；如果邊弧是非球面，這種平行配適
應該更明顯，鏡片周圍會有一些擴散的空隙如羽毛般地輕觸鏡片邊緣(圖51)。從角膜周
邊算起隱形眼鏡邊弧應該有100到120微米的空隙。驗配大直徑鏡片時，因較平的邊弧(
即增加AEL)鏡片邊緣應有稍大的空隙；相對的驗配小直徑鏡片時，較少的空隙(即減少
AEL)也是必要的。這種理想的鏡片空隙是必要的，才能確保鏡片的滑動、淚液交換及
移除鏡片下的雜屑，此外也能控制鏡片中央定位。

邊弧空隙環的理想寬度約為0.7mm且應該是在鏡片每
個方向都是一致的。如果鏡片的BOZD和直徑夠大足以
驗配大型偏下方的圓錐，那麼鏡片下方邊緣必須擠進下
眼瞼，且鏡片四周的空隙應360度一致。為了達到理想
的邊弧空隙，調整AEL變成更平或更陡是必要的。如果
需要，為了達到一致性的邊弧空隙，可以調整鏡片單一
象限的AEL。

過小的邊緣空隙

非常小或沒有鏡片邊緣空隙在任何直徑的鏡片都是不
能被接受的，這種太緊的邊弧會造成角膜變更陡、角
膜染色及減少或沒有鏡片的滑動，使鏡片周邊無法進
行淚液交換、無法排出鏡片下的雜屑故引起角膜水腫
及發炎反應。周邊空隙很小的鏡片有定位於圓錐頂點
的傾向，圓錐的頂點可能偏下方、顳側或鼻側。(圖52)

過多的邊緣空隙

過多的邊緣空隙會造成刺激和異物感。鏡片較低的邊
緣可能會位在下眼瞼上方，當眼睛往兩側的極限注視
時，可能會使鏡片從角膜上彈出或造成鏡片重複移位(
圖53)。上眼瞼也可能因為過多的邊緣空隙而將鏡片往
上拉造成瞼下配適，這也不是我們想要的情形，因為
這會使偏下方的圓錐頂點被鏡片接觸的部分磨平。 

 
瞭解角膜的離心率及假如碰上圓
錐角膜患者的角膜離心率增加，
您可從角膜地形圖上看到這個
值，可用來幫助您解釋增加或減
少鏡片的AEL，以提供理想的周
邊空隙。

圖52.最小邊緣空隙

圖54.位於中央的鏡片

圖53.過多的邊緣空隙(位於下眼瞼)
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鏡片中央定位和滑動

理想情況下，任何瞼間配適的隱形眼鏡都應該位在中央
位置(圖54)。在驗配時須考量到圓錐大小再配合適當的
鏡片直徑(即：大直徑圓錐應該配戴大直徑鏡片)以達成
理想的螢光圖和鏡片中央定位。鏡片的滑動也是必要的
以維持正常的角膜生理。小直徑鏡片的鏡片滑動量約為
2.0mm：直徑非常大的角膜鏡片滑動量約為0.5mm。
角鞏膜和半鞏膜鏡片只有非常少量甚至沒有任何的滑
動，鏡片必須依賴眨眼造成鏡片前表面彎曲進行淚液交
換。使用上推法可以確保鏡片未接觸鞏膜。 

戴鏡驗光

一旦使用試戴鏡片找到理想的配適時，就可以執行戴鏡
驗光來獲得最後的鏡片度數。可以使用自動驗光機的數
值幫助您取得最佳的鏡片度數，由於使用視網膜鏡取得
最後鏡片度數比較困難，因為檢影時角膜會產生剪刀反
射。在插片過程中首先取得戴鏡驗光的球面度數，因為
散光度數和軸度有可能比較難去獲得。若確定患者有殘
餘散光且矯正散光可明顯地提升視力，就可在患者戴上
隱形眼鏡後，再戴一副眼鏡矯正(尤其是有老花眼的圓
錐角膜病人)。

從角膜地形圖模擬螢光圖

使用角膜攝影術可以很準確的判斷角膜形狀，而使用驗配公式有快速找到最終鏡片基
弧、BOZD和直徑的好處。角膜地形圖軟體可以在醫師的偏好下，選擇特定的鏡片種類。
某些專家認為可在任何的角膜地形圖軟體安裝圓錐角膜的多弧鏡片設計。使用角膜地圖
儀及這種公式預估最初和/或最後的鏡片參數，進一步證實能在日常視光實務使用它們。
角膜地圖儀也提供模擬的螢光圖，使用這種模擬功能可以展示較陡、較平或理想的鏡片配
適。圖55、56和57是使用Focal Points軟體顯示的模擬螢光圖。

圖55.理想的模擬螢光圖

圖56.太平的模擬螢光圖

圖57.太陡的模擬螢光圖
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鏡片中央配適是否可接受？

鏡片周邊是否可以接受？

  中央有泡泡

否否

否是

是 是

中央接觸大於
2~3釐米

圓錐周圍有泡泡

以0.1mm為單位加
陡基弧直到中央配
適是可接受的

以0.1mm為單位放
平基弧直到中央配
適是可接受的

縮小BOZD並且加陡
基弧來維持相同配適

現在鏡片中央配適已經調整好，
周邊是否可以接受？

決定鏡片度
數後即可下
訂單

如果AEC過大的話可加
陡邊弧，若AEC不足則
放平邊弧。
如果BOZD小於6mm，
製造廠會調整鏡片參數
來維持整體的矢深

如果AEC過大的話可加
陡邊弧，若AEC不足則
放平邊弧。
如果BOZD小於6mm，
製造廠會調整鏡片參數
來維持整體的矢深

決定鏡片度
數後即可下
訂單

7. 追蹤與管理策略

追蹤程序與門診訪視

圓錐角膜的病人通常比其他隱形眼鏡配戴者需要更頻繁的追蹤與後續照顧的門診訪視。他
們也十分忠誠且懂得感激您的照顧。由於他們把您當作這個領域的專家，便會介紹其他病
人給您。定期性的修改鏡片參數也很有可能是需要的，尤其是圓錐角膜尚在持續發展的階
段時。

在交付患者第一副鏡片並進行衛教後，我們可以考慮在追蹤的第一年內規劃一個星期、一
個月、兩個月及三個月接著每三個月一次的回診。依據病程進展的速度，在接下來幾年內
病患回診頻率可能會降低。在每三個月的回診，檢查項目應該包含視力(高、低對比)、戴
鏡驗光、角膜地形圖、使用螢光染色檢查鏡片表面及配適評估，並在裂隙燈下觀察戴鏡與
不戴鏡之情況。在每一次的回診，應該與患者討論配戴期間的視覺狀況、舒適度，異物感
及乾眼的症狀，並應在每次回診時解決。我們需要特別注意鏡片中央和圓錐頂點間接觸的
程度，兩者間應有些微的空隙，使鏡片能輕觸圓錐頂點，並且不應有明顯的中央接觸情況
發生。如果上述鏡片與角膜間的關係改變了，就應重新驗配一次鏡片：我們可以在相同的
鏡片設計下將弧度加陡或是改成直徑較大的鏡片，特別是在圓錐角膜的圓錐大小有顯著增
加的情形時。下面這張流程圖可引導您完成第一次追蹤門診之驗配程序。
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图58 角膜脱垂
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水
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觀察

角膜結痂增加

中央接觸增加

軸向邊緣空隙減少

鏡片偏移量增加

鏡片滑動量減少

3-9點鐘方向染色增加

中央染色增加

中央氣泡增加

邊緣氣泡增加

視力減退

眩光增加

光暈增加

視力不穩定的情況增加

鏡片取下不易

配戴時不舒服或有刺激
感

任何嚴重疼痛的不良事件都需要立即地向你回報，因為這些
狀況可能暗示角膜脫垂的發生，適當的處理及轉診是必要
的。

如果無法即時聯繫到你，他們應該要向角膜專科醫生尋求協
助。這些事件可能是因角膜脫垂引發的結果(角膜內皮排水
功能故障造成大量的水腫與疼痛)，早期發現是妥善解決問
題的關鍵(圖58)。早期診斷出的角膜脫垂可以在轉診給角膜
專科醫生後，藉由停戴隱形眼鏡及使用高滲透壓滴眼液(如：博士倫公司生產的Muro 128)
等方式來治療。依據個案的解決方案與任何可能留下的中央角膜結痂，我們可能須考慮將
穿透性角膜移植術(penetrating keratoplasty)納入治療手段。如果更換鏡片的原因不是
為了修改鏡片參數或度數，或許可每年定期更換鏡片以確保患者配戴的鏡片上沒有沉澱物
及刮傷。

需更换镜片的情况

下表列出了臨床上觀察到需要重新驗配的現象：
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變更鏡片設計

改變基弧

•	 當我們把基弧加陡或放平時，為調整隱形眼鏡的度數以補償淚液層的改變，要先確定
我們已經將曲率半徑的單位由mm換算為D。

•	 以0.1mm為單位改變基弧以確保您注意到任何配適上的顯著變化。
•	 當中央接觸的螢光圖是無法接受的及角膜頂點損傷是明顯的或可能發生時，可將基弧

加陡。
•	 當中央氣泡存在而且眨眼也不會消失，影響患者視力或有鏡片黏附的證據時，可將基

弧放平。
改變BOZD

•	 當增加或減少BOZD時，若鏡片基弧的單位是mm，要同時增加或減少基弧以確保彌
補了鏡片矢深的改變，來維持相同的配適關係。此外，不需改變鏡片度數。

•	 當圓錐直徑增加時，我們可以藉由加大BOZD(並且維持相同的基弧)來更準確地對齊
角膜。這會增加鏡片的矢深。

•	 當瞳孔被氣泡覆蓋時，我們可以藉由縮小BOZD(並且維持相同的基弧)來減少圓錐附
近的空隙並且使鏡片更符合圓錐的大小。在這種情況下，由於鏡片矢深與淚液層的改
變，應調整鏡片度數。

•	 加陡基弧需要增加負度數，反之亦然。
改變總直徑

•	 加大或縮小鏡片直徑而不改變BOZD將會造成鏡片邊緣空隙的增加或減少，除非您要
求維持AEL。

•	 當下列情形發生時，加大鏡片直徑可能會有幫助：
	 o  當圓錐直徑增加時
	 o  當鏡片開始偏位時
	 o  當3-9點鐘方向染色出現時

•	 如果鏡片邊緣靠近但未與輪部重疊，我們可以縮小鏡片直徑或減低鏡片的重量；鏡片
邊緣直接接觸輪部可能會刺激角膜。

改變軸向邊緣翹角

•	 只有在中央螢光圖呈現理想的狀態並且顯示是一個良好的配適時我們才調整鏡片的
AEL。增加或是減少小BOZD鏡片的AEL會大大地影響到鏡片整體矢深，如此一來，
我們便需要針對改變後的矢深做出彌補與調整。

•	 當我們提高鏡片的AEL來增進鏡片邊緣的淚液交換率時，應該將鏡片的基弧加陡(通
常以0.1mm為一個間距)，同時應調整鏡片的度數來涵蓋小BOZD的鏡片所適度增加
之近視度數。如果鏡片的AEL降低(即鏡片高跨或鏡片邊緣刺激到角膜)，處理方式也
是相同的。
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改變部分翹角

•	 一般來說，調整鏡片下方的部分並不影響其配適。
稜鏡垂重的加入是用來維持鏡片下方的定位，但可
能會影響配戴時的舒適度。

•	 散光鏡片的周邊並不影響鏡片的配適且可能增加鏡
片的舒適度。

•	 萬一有清澈型角膜邊緣變性(PMD)則要考慮調整部
分鏡片，PMD的圓錐偏下方導致鏡片的下緣位置偏
低，刺激配戴者的下眼瞼。

改變中心厚度

•	 如果鏡片彎曲不是配適過陡而是因為鏡片過薄所造
成，這時要考慮增加鏡片的中心厚度。

•	 確保您使用的鏡片材質透氧性夠高，避免氧氣傳送
明顯地降低。

改變鏡片度數

•	 當我們增加鏡片的近視度數超過-4.00D時，考慮削
薄鏡片外弧交接點的厚度或增加削薄的量。

•	 由於不規則散光的特性使前散設計的鏡片可能無法
完全矯正患者的散光，為了矯正任何殘餘的散光度
數，可改變鏡片度數以達目的。

使用不同的鏡片與/或設計重新驗配

球面到非球面的BOZD

•	 當我們由一個球面光學區設計到非球面光學區設計
的鏡片重新進行驗配時，要調整鏡片的基弧，使其
約平0.10~0.15mm。

•	 增加50度到75度甚至更多的正度數補償。當我們由
非球面變更到球面鏡片/設計時，也是一樣的。(圖
59a,b)

球面到非球面鏡片邊緣

•	 當您由球面多弧邊緣轉換到非球面邊緣鏡片設計
時，可能需要增加AEC。驗配非球面的邊緣會比較
靠近角膜輪廓，所以可能需要放平一點(由非球面變
更到球面邊緣設計也是一樣的道理)(圖60a,b)。

圖59a與59b –球面至非球面的鏡片中
心

圖60a與60b –球面至非球面的鏡片邊
緣
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固定的到浮動的BOZD

•	 當您從固定BOZD改變成浮動BOZD的鏡片設計，
根據該鏡片的曲率半徑我們可能需要加大或縮小其
BOZD。

•	 在浮動的基弧鏡片設計，較陡的鏡片有較小的
BOZD。

•	 為了保持相同的配適，您可能需要放平或是加陡基
弧來補償BOZD來保持相同的配適(分別依鏡片的
BOZD較大或較小來調整)。

角膜至半鞏膜的鏡片設計

•	 您必須要以更平的基弧來彌補改變鏡片直徑所大幅
增加的鏡片矢深。此時，鏡片會符合角膜的矢深而
非弧度。當鏡片靠在配戴者的鞏膜上時，您所觀察
到的三點輕微接觸螢光圖會被跨越整個角膜帶有些
微頂點空隙的螢光圖取代(圖62a,b)。

圖61a與61b 固定到浮動BOZD的鏡
片設計

圖62a與62b 角膜的到鞏膜的鏡片設計
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8. 併發症

角膜染色

有很多種不同類型的角膜染色可能和配戴圓錐角膜用硬式
隱形眼鏡有所關聯，包含：

藥水毒性染色

使 用 圓 錐 角 膜 用 硬 式 隱 形 眼 鏡 很 少 發 生 藥 水 毒 性 染
色，但可能和藥水中的幾種防腐劑有關，包括氯己定
(chlorhexidine)、硫柳汞(thimerosal)或少見的聚六
亞甲基雙胍鹽酸鹽(polyhexanide, PHMB)及聚季銨鹽
(polyquad)。藥水毒性染色是取決於這些組合物的濃
度，並且可能造成隱形眼鏡下所覆蓋區域之角膜染色擴散
(圖63)。這種染色顯示患者需要更換所使用的藥水護理系
統與/或配戴鏡片前須先使用生理食鹽水沖洗鏡片。考慮
到鏡片潤滑液與人工淚液也可能造成此染色反應，如果需
要的話應改用不含防腐劑的人工淚液。

3點鐘與9點鐘染色

3點鐘與9點鐘方向染色是多項與鏡片配適及眼球表面相關
的因素綜合影響下的結果。4點與8點鐘方向染色較常見於
鏡片位置偏低且固定不動使得眨眼不完全的情況(圖64)。
如果鏡片的邊緣輪廓較厚或AEC較高，鄰近鏡片周圍的區
域將會變得乾燥導致角膜染色。如果鏡片太小，露出的角
膜會脫水並染色，尤其是在眼睛較乾的病人身上。圓錐角
膜患者可能會有與過敏疾病及瞼板腺失能有關的乾眼症，
這兩者皆會導致角膜周圍染色。為了改善這種狀況，我們
可以：

•	 加大鏡片直徑。
•	 將鏡片前表面削薄以減少邊緣厚度 。
•	 確定鏡片的邊緣有適當空隙與鏡片中心定位。

為確保足夠的鏡片配戴時間，適當的眼瞼清潔與乾眼照護
也一樣是非常重要的。
 
 
 
 

圖63.受到藥水毒性影響隱形眼鏡下所
覆蓋區域之角膜染色擴散

圖64. 3點鐘與9點鐘方向的角膜染色

圖65.聯合性點狀角膜染色

圖66.跨越圓錐的螺紋染色：過小的直
徑且陡峭(偏位)
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擦傷或異物引起的點狀或線狀染色

聯合性點狀角膜染色可見於被鏡片後表面摩擦或刺激的角膜表面，通常是過度接觸所造成
的結果，再結合鏡片上的沉澱物後，這些因素可能損害角膜上皮(圖65)。我們應該考慮利
用角膜地形圖與鏡片後表面結構圖來試著解決這個問題。解決方法可能包含清潔鏡片的後
表面、拋光邊弧的接合處或更換非球面設計。

頂點染色

頂點染色(通常呈現螺旋狀)發生於鏡片弧度太平碰到圓錐
頂點與鏡片過度移動(頂點旋轉)(圖66)。這種接觸性的刺激
可能會導致角膜結痂(圖67)。我們只要從圓錐頂點位置釋
放鏡片壓力就可以改善這種狀況。

面紗狀淺凹

面紗狀淺凹是角膜表面由氣泡造成的壓痕。他們並沒有長
期生理上的重要性，但可能與配戴不適的症狀相關。這些
角膜上的淺凹如果位於角膜中心可能會影響視力，在拿掉
鏡片30分鐘內，角膜表面上的氣泡壓痕就會消失不見。我
們可以透過減少圓錐和鏡片間的空隙來解決這個問題：

•	 滅少頂點空隙(如果氣泡位在圓錐上方)。
•	 減少BOZD(如果氣泡位在圓錐附近)。
•	 減少AEC(如果氣泡位在鏡片周邊)(圖68)。

視力

和圓錐角膜的錐體尺寸比較起來，有著過大BOZD的鏡片將
會有過大的頂點空隙，並且可能在圓錐上方和附近產生氣
泡影響視力表現。BOZD過小的鏡片可能會有偏位的問題，
此外還可能造成閃光與降低視力表現。將鏡片BOZD大小與
圓錐直徑相符也許可以解決此一視力問題。

若頂點空隙過大，鏡片會在角膜上彎曲導致眨眼時視力模
糊。鏡片應該對齊圓錐頂點，如果在調整基弧後鏡片仍會
彎曲，就應修改鏡片的中心厚度。鏡片配適不需過度接觸
頂點，以達到良好的視力(Zadnick (CLEK) Sorbara等人)
。最小鏡片頂點接觸可能產生最好的視力效果。

圓錐角膜有高度不正常的高階像差，特別是會降低視力的
球面像差與慧差。應用前表面非球面光學區設計嘗試矯正
某些像差問題可能對於部分圓錐角膜者有幫助。

圖67.圓錐上的角膜結痂

圖68.面紗狀淺凹

圖69.邊弧太平(偏位)

圖70.邊弧太陡(偏下方)
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鏡片偏位

如果鏡片的BOZD小於圓錐的大小，那麼縮小的矢深將會
使鏡片四處滑動並易造成偏位。相同地，如果鏡片的邊弧
過鬆(邊緣空隙多)有時會使鏡片被上眼皮帶動造成偏離中
心的現象(圖69)。這種偏鬆的配適會影響視力表現並可能
導致不良的生理反應。低AEC及頂點空隙過多的鏡片大多
會向下及朝圓錐頂點的位置偏離，導致病患出現不完全眨
眼及乾眼症狀(圖70)。

角膜壓痕

如果較平的鏡片邊弧剛好吻合配戴者較平的角膜邊緣，那麼鏡片就會偏離光心，換句話
說，較陡的鏡片邊弧可以防止鏡片移動(偶而會黏附角膜)。鏡片黏附通常發生在隔夜配戴
隱形眼鏡，但由於圓錐角膜患者本身鏡片與角膜中間淚液層的缺乏，此種狀況亦可能出現
在配戴日戴型隱形眼鏡的圓錐角膜患者身上。在這些情況，就應修正鏡片配適並且全天候
使用人工淚液以維持鏡片濕潤及滑動(圖71)。

圖71.因鏡片過緊導致的角膜壓痕
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附錄A

病原學與遺傳學

目前圓錐角膜確切的因果關係尚屬未知數。許多因素都與此病有關，包括：
•	 揉眼睛。
•	 配戴隱形眼鏡。
•	 過敏與/或過敏性疾病。
•	 唐氏症。
•	 結締組織疾病。
•	 家族病史。

據報導有九種染色體與圓錐角膜相關，有許多可變因素都指出病因可能是遺傳性的，包
含：

•	 兩側對稱(96%案例)
•	 角膜地形圖(使用角膜攝影術觀察)
•	 家族病史(據報導，約10%~23%)
•	 家族聚集性
•	 雙胞胎研究 - 同卵雙胞胎之一致性即等同遺傳性
•	 分離分析(比例 = 平均在一個兄弟姊妹群體中有小部分的人出現此疾病)
•	 基因連鎖反應研究

Rabinowitz在1998年發現絕大部分的圓錐角膜病人都很愛揉眼睛：據報導在一
般人中，比起58%患有圓錐角膜但無揉眼睛習慣者，有80%愛揉眼睛者皆罹患此
病。相同的研究指出，有44%圓錐角膜族群與36%正常人皆有過敏症。同樣地，
有15%圓錐角膜族群與12%正常人有關節活動度異常的問題。10%圓錐角膜族群有
家族病史(有1人或超過1人罹患此病)，而比起一般正常人，只有0.5%有此疾病。

離胺基氧化酶(LOX)基因扮演使膠原蛋白交聯的角色，當基因突變
時可能會造成圓錐角膜病變。一個基因表現研究率先發現在圓錐角
膜患者的角膜上皮中的水通道蛋白質5(一種能夠使傷口癒合的水通
道基因)有抑制作用。這是第一個可以用來分辨是否為圓錐角膜的分
子缺陷。
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另一方面，部分研究指出環境因素也可能與此疾病發展有關。

究竟在角膜上皮層(外胚層的)還是基質層(間質的或膠原蛋白)所發現的缺陷是否為圓錐角膜
的病源目前尚有爭議。無論此種缺陷是先位在上皮基質再接著基底層，反之亦然，最終兩
者皆會受到影響。

多種基因造成圓錐角膜是比較有可能的，這些基因都與此病最終共同路徑有關，當它們結
合其他物理因素時即誘使病患發病。

Kenny等人在2005年證明圓錐角膜上的氧化壓力會導致角膜變薄，
這種壓力導致細胞凋亡與物理的不穩定性增加。降解酵素的活化作
用也造成不正常的癒合，致使角膜過度發炎與基質混濁。Dupps, 
Randleman, Binder 及 Rabinowitz 與 Tabbara在雷射屈光角膜
層狀重塑術(LASIK)術後角膜擴張研究中有更進一步的證據指出這
種病變的形成即是肇因於手術本身所造成角膜上的氧化壓力，造成
不正常抗氧化酵素的累積，像是超氧化物(superoxide)、過氧化物
(peroxide)、一氧化氮(nitric oxide)等等，進而引發細胞功能異常
以及角膜變薄。
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附錄 B

圓錐角膜的手術治療方式

全層角膜移植術

大約有26%的圓錐角膜患者需要進行手術治療，而全層角
膜移植是最常見的手術項目。這項手術約有80~90%的成
功率。全層角膜移植需要移除患者直徑8mm的角膜全層
及捐贈者直徑8.25mm的角膜全層。移植後的角膜利用雙
重連續縫合（double running suture），包含4到8針的
間斷縫合（圖一）。手術後6周到6個月間，患者就可驗
配隱形眼鏡來矯正術後通常以這項技術會引起的規則性散
光。此項手術之排斥率約為18%，多因患者原有之角膜新
生血管造成。

層狀角膜移植術

深板層角膜移植術

深板層角膜移植術會移除患者90%的上皮細胞及基質層(板層狀分離)，並移植捐贈者去除
德士密氏層的全層角膜。深板層角膜移植術不會造成內皮細胞損失，因此也不會發生內皮
細胞排斥。此項手術方式也能夠保持角膜結構完整性、降低術後散光並能提早拆除縫線。
然而，更厚的角膜將可能造成角膜後房突出及間質霧化，降低術後最佳矯正視力。

異層角膜移植術

此項手術方式旨在修復角膜正常厚度。利用將患者角膜厚度減少200微米以及將捐贈者角膜
厚度減少400微米後，採用與深板層角膜移植術相同之方式進行。系列病例報告的結果表示
預後較深板層角膜移植術佳，作者並認為在某些案例上能夠代替全層角膜移植術（Tan et al, 
2006）。

內板層角膜移植術

利用板層刀在患者角膜切割出9mm大之瓣膜，並在捐贈者角膜上以7.0~7.5mm的環鋸鑽
取移植片。捐贈者角膜隨後被縫合在患者的基質床。這樣的手術方式被稱為內板層組織移
植。術後六個月後，可進行雷射屈光角膜切削術(PRK)或LASIK來矯正殘餘散光。

也有在患者角膜上利用飛秒雷射切割出約10mm的板層囊，並將9mm大、200~300微米厚
的捐贈者角膜植入基質的板層囊中。然而，此種方式容易造成角膜瓣層間異物殘留、輕度
水腫並使角膜厚度增加100~200微米。

圖1.全層角膜移植術及其縫線

圖2.新生血管及圓錐角膜
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角膜環

角膜環為PMMA材質所車削成形之150度大小環狀結構（圖三）。植入角膜環時，需
先以飛秒雷射製造出一個置入角膜環的通道。角膜環下方較厚，直徑約0.45mm，弧
度8.1mm，可將角膜頂起；而角膜環上方較薄，直徑約0.25mm、弧度6.8，可使角膜
變平。

以下狀況可提高角膜環的成功率
•	 初期或中期偏下方的圓錐（例如：清澈性角膜

邊緣變性，PMD）
•	 角膜K值低於54.00D（6.25mm）且等值球面小

於-5.00D
•	 若手術切口位於最陡的子午線
•	 視軸上有輕微的角膜結痂

角膜環可取出或更換，取出或更換的手術侵入性較
低，且角膜變平的預期量或許可改善患者的裸視。角
膜環的缺點是植入後所造成的角膜扭曲及/或未矯正的
屈光度使驗配隱形眼鏡更難。

交聯劑

角膜膠原蛋白交聯術乃利用0.1%的核黃素磷酸以及
20%的葡聚糖T500溶液進行角膜內膠原蛋白的交聯。
對於進展中的圓錐角膜，現在可利用膠原蛋白交聯術
來進行治療。此項技術利用感光物質C3-R以及UVA經由基質纖維的光聚合固化，宣稱
可增加角膜硬度及角膜基質的延展性。可在局部麻醉後，使用約1小時的療程治療輕度
及中度的圓錐角膜患者（最低角膜中心厚度為400微米）。

進行此項手術時，需移除直徑約9mm之角膜上皮，並在實施UVA放射前施點核黃素磷
酸溶液，點完後每五分鐘進行一次UVA放射治療直到30分鐘。然後將7mm大小的角
膜區域再照射30分鐘的UVA。術後需點抗生素並配戴治療型隱形眼鏡來保護角膜表面
直到上皮癒合。

雖然膠原蛋白交聯術是一種永久性的手術，但角膜強化的效果可能因為時間減弱而需
要進行再治療。多數利用豬或兔眼進行的研究指出，交聯的效果在整層角膜並無同質
性分佈，強化的效果在角膜前半部200~300微米處較明顯，因該處為UVA吸收量最高
之處。但使用人眼的長期觀察結果則得到較樂觀的結果：50~60%受試者的最佳矯正視
力增加多於一行；20~29%的受試者在三年內維持相同視力。使用共軛焦顯微鏡觀察
的結果顯示，因交聯所造成的基質水腫約需3至6個月可消除並使基質中的角膜細胞再
生。而超過350微米較深層的基質細胞以及內皮細胞密度和形狀較不受交聯療法的影
響。但動物實驗顯示，若角膜厚度低於400微米，則會顯現內皮細胞毒性。表示若角
膜厚度較薄之患者並不適合進行此項治療。

圖3.白光照射下的角膜環

圖4.配戴角膜環的剖面圖
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附錄C

利用Orbscan II來偵測圓錐角膜

Orbscan II是一種利用狹縫掃描攝影技術與包含光三角測量的數學運算來偵測角膜前、後
表面的儀器。此儀器選擇最符合角膜表面中周(零高度)特定曲率半徑的球面並以微米或釐
米為單位描述最佳配適球面(BFS)之上或之下的角膜高度(圖8)。相較於最佳配適球面，這些
高度地形圖使用以下指數說明與其他曾被報導用以分類角膜是否在正常範圍的特徵：

•	 角膜厚度最薄值小於470微米
•	 中心7釐米的角膜厚度不同而且最小差異值大於100微米
•	 角膜最薄點在地圖中心半徑2.5mm之外
•	 平均角膜最大K值(在中心7mm範圍內)大於45.50D(7.42mm)
•	 在前切線地形圖看到破裂/不規則/非對稱的領結
•	 前軸度數地形圖的中心3mm區差異>-3.00D
•	 角膜後半部的最佳配適球面曲率半徑≥55.00D(6.14mm)
•	 角膜後表面中央5mm最大高度>50微米
•	 前、後高度地形圖上看見彎曲/變形的不對稱
•	 最大前高度位置與最大後高度位置或最大前切線曲率半徑位置或最小厚度點位置一致

(+/–1mm)
•	 角膜前後高度地形圖的高點位於下方/顳側
•	 角膜前半部最佳配適球面的曲率半徑(mm)與角膜後半部最佳配適球面的曲率半徑(釐

米)之比例大於1.2

研究顯示最好的早期圓錐角膜指標是中央角膜後半部的高度大於40至50微米。

圖1 Orbscan II 最佳配適球面之高度地形圖
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附錄D 

驗配半及小鞏膜片

使用角膜矢深量測值驗配直徑如14.5~18.2的大直徑鏡片
是最好的方法，Visante OCT使用頻域相干斷層掃瞄術使
眼睛前半部影像化，讓視光從業人員可用軟體提供的測
量游標卡尺在任何的弦長手動測量角膜矢深。目前較新的
角膜地圖儀也能測量角膜矢深。這個量測值能幫助您挑選
最初的試片，特別是對於進展期的圓錐角膜或術後的患者
而言。小鞏膜設計的鏡片是以矢深的量測值使試片更符合
角膜的矢深，其他未告知矢深的鏡片，或許可從鏡片的
直徑、e值及中心角膜弧度計算鏡片的矢深(公式請參照
前文)，或透過基於角膜中央K值及角膜散光的驗配公式得
知。當您評估這些鏡片的配適時，請記得於患者戴上鏡片
前，在充滿生理食鹽水或無防腐劑的舒潤液的碗狀鏡片中
滴入螢光液。

中央矢深的配適

當鏡片的矢深小於角膜矢深時，鏡片會有較平的配適(圖
1)。過平的鏡片加上輪部-鞏膜交接處的邊緣空隙較高，
將會看到如圖2中的氣泡。若鏡片的矢深明顯大於角膜矢
深，將會產生過度的角膜空隙及在中央出現大氣泡，如圖
3所示。減少鏡片的矢深將會使出現在中央的氣泡消失。
當角膜及鏡片矢深一致時，就會在角膜上出現平行到微陡
的配適。(圖4)

 
 

圖1.較平鏡片配適的螢光圖

圖2.較平鏡片加上周邊有氣泡的螢光圖

圖3.較陡的鏡片加上中央有氣泡的螢
光圖

圖4.理想配適的螢光圖
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中周邊或輪部區的配適

在鏡片中周邊應有空隙，鏡片的這個區域是位在輪部區之上，可透過螢光液看到。鏡片在
此區的任何侵犯會造成擦傷及不適感，相反的，過多的空隙會導致氣泡的出現，可能因此
使得角膜乾燥。您或許可放平鏡片的中周邊，當此區有太多接觸時；或加陡鏡片的中周
邊，當此區有氣泡時。當試片中的直徑都無法獲得可接受的配適時，您也可以增加鏡片的
直徑，當鏡片中周邊有太多接觸時；或減少鏡片直徑，當鏡片中周邊有氣泡時。

鞏膜驗配區

鏡片的鞏膜區應在結膜上與結膜平行而不侵犯或沒有過多的空隙以最大化配戴的舒適度及
容易取下鏡片，即便使用吸棒，例如：DMV。當鞏膜區太陡且侵犯結膜時，結膜血管會
在鏡片及結膜交接處的邊緣變白。配戴者可能會在取下鏡片後在輪部及鏡片邊緣間發現明
顯的水腫。此時會需要較平的邊弧，但要注意邊弧不可過平。過平的邊弧會導致配戴的不
適感，並可能使鏡片偏位，故必須避免。
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附錄E

驗配範例

中央型或乳突狀的圓錐角膜(早期)

某位17歲的患者進您店裡抱怨最近已換過眼鏡處
方，但視力仍不佳，尤其是在晚上。此患者有過敏
病史且因有乾眼症偶爾使用舒潤液。無眼睛、個人
及家族病史，且他未服用任何藥物。

眼睛的測量數據

HVID=11mm, 瞼裂寬=10mm, 適光環境下的瞳孔大小
=1.78mm 
雙眼淚液破裂時間：9秒
視網膜鏡：檢查者可看到剪刀狀反射，且由於在上一次
回診時注意到的非正交或不規則散光及從順規性到斜軸
性散光的度數及軸度改變很難決定最後的度數處方。
矯正視力可達0.8-2 

裂隙燈顯微鏡檢查：角膜、結膜、眼瞼及睫毛 
徵象 有 無

向下看時在下眼瞼緣觀察到角膜突出的形狀(蒙森氏徵) 

弗來舍爾氏環 

 伏格特式圓錐角膜紋 

上皮下的纖維線條 

突出的角膜神經 

角膜結痂 

角膜變薄 

新生血管 

結膜充血 

中央角膜染色 

周邊角膜染色 

瞼緣炎 

瞼板腺功能障礙 
 
 
 

圖1:中央型圓錐角膜的角膜地形圖

圖2:中央型圓錐角膜的螢光圖
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角膜地形圖

模擬K值(D, mm)  46.62 (7.24) @166 / 50.37 (6.7) @076 

角膜散光(D) –3.75 x 166 

平均K值 (D, mm) 48.50 (6.96) 

陡K值 (D) 50.00 

最陡的圓錐直徑 2 

整體圓錐直徑 4.5 

Q, e and p values* 0.97, 0.98, 0.03 

*Q(角膜不規則值)  = e2、e(角膜離心率)、P(形狀因子) = 1–Q

驗配步驟

第一步：決定鏡片的後光學區直徑及總直徑

這位患者有早期的中央型或乳突狀圓錐，當圓錐變陡時，圓錐的直徑會變小。由
於BOZD較小且和基弧相關，浮動式BOZD的試片會較適合這位患者，雖然您可
驗配任何小BOZD的試片。將鏡片的BOZD符合圓錐的直徑會使角膜矢深及跨越
光學區的弦之鏡片矢深更一致。

圓錐類型 圓錐直徑 BOZD範圍 鏡片直徑範圍
輕度中央型圓錐角膜 4.0 ~ 5.0 mm 7.4 ~ 8.1 mm 9.4 ~ 9.6 mm

以下是驗配者依第13頁表2所選擇的試片
圓錐類型 圓錐直徑 BOZD範圍 鏡片直徑範圍

輕度中央型圓錐角膜 4.0 mm 5.5 mm 9.4 mm

決定鏡片基弧

決定鏡片基弧要考慮兩個參數：第一：角膜散光量(表A)及第二BOZD的大小(表B)

使用右方的公式將mm的單位改為D：

(參照附錄F：K值轉換表)

表A：角膜散光

∆K (D)角膜散光度數 BOZR (D) (9.4LD)

–0.25D ~ –3.75D 平 K (D) – 0.609 x (∆K)

–4.00D ~ –7.50D 平 K (D) – 0.491 x (∆K)*

–7.75D ~ –16.75D 平 K (D) – 0.354 x (∆K)

* 7.4的BOZD用平均K

337.5

mm 或 D
= mm 或 D
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表B：BOZD的大小
浮動的BOZD 基弧(mm)

3.0–3.7 mm 平均 (mm) – 0.4 mm

3.8–4.9 mm 平均 (mm) – 0.35 mm

5.0–6.1 mm 平均 (mm) – 0.3 mm

6.2–7.3 mm 平均 (mm) – 0.2 mm

7.4–8.0 mm 平均 (mm)

> 8.1 BOZD 平均 (mm) + 0.2 mm

使用此種鏡片設計搭配9.4的鏡片直徑、7.4的BOZD及球面的中央部分，最初的鏡
片基弧計算如下：

∆K (D) BOZR (D) (9.4LD/7.4 BOZD)

–3.75 D 平均 K = 48.50 D (6.96 mm)

第三步：挑選試片

參照第13頁的表2是一個挑選試片參數的範例，其BOZD不只隨鏡片直徑改變，也
隨鏡片基弧而變。當基弧變陡時，BOZD會縮小，挑選的鏡片有小的BOZD(以5.5
取代7.4)故基弧需調整(6.96-0.3mm)=6.66mm，請參照表B

基弧 BOZD 周邊的AEL 度數

6.66 5.50 “標準” –6.00 D

步驟四：評估配適

評估鏡片跟隨眨眼的中央定位及滑動，然後以鈷藍光及Wratten #12黃色濾光片
評估螢光圖，請參照第27頁的流程圖。在此案例，中央的配適是可接受的，但周
邊的配適太陡。這是由於角膜的e值太高及鏡片的AEL無法在眼睛上提供足夠的
AEC

最初 調整

BOZR 6.66 未改變 

BOZD 5.50 未改变 

TD 9.40 未改变 

Periphery (AEL) “標準” 平兩格 

第五步：戴鏡驗光以決定最後的度數

讓患者配戴試片實施戴鏡驗光以預測鏡片的度數，由於這些患者通常只有
少 量 的 殘 餘 散 光 ， 故 以 視 網 膜 鏡 決 定 度 數 是 困 難 的 ， 而 使 用 電 腦 驗 光 儀
可 能 對 這 些 病 人 是 有 幫 助 的 。 電 腦 驗 光 儀 能 提 供 相 當 好 的 起 點 讓 您 進 行
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主 覺 式 的 戴 鏡 驗 光 。 以 戴 鏡 驗 光 決 定 最 佳 球 面 度 數 ， 若 超 過 - 4 . 0 0 D 就 需
考 慮 頂 點 距 離 再 加 上 試 片 的 度 數 ， 即 為 您 想 訂 的 鏡 片 度 數 。 由 於 角 膜 的
不 規 則 ， 散 光 設 計 無 法 用 來 矯 正 殘 餘 散 光 。 測 量 患 者 高 對 比 的 視 力 值 。 

隱形眼鏡度數 –6.00D

以電腦驗光儀進行戴鏡驗光 –4.00/–1.25 x 152

最佳球面度數 –5.00

頂點距離換算/高對比的視力 –4.75 D 6/6 HCVA

最後的鏡片度數=隱形眼鏡度數+頂點距離換算的
最佳球面度數

–10.75 D

第六步： 訂片

最後的鏡片訂單將包含：
最終鏡片設計：透氣硬性隱形眼鏡      
 spherical(球面)    aspheric(非球面)    multicurve(多弧) 

Lab(廠造廠名): Lens name(鏡片名稱):
BOZR  
基弧

SCR/W 
第二道弧
度/寛度

PCR/W 
邊弧弧
度/寬度

Diameter 
直徑

BOZD 
後光學區
直徑

Power  
度數

CT  
中心厚度

Color  
顏色

R

L 6.66 Flat #2 
平2格

Flat #2 
平2格

9.4 5.5 –10.75 0.14 blue  
蓝色

附註：____，以正載體削薄__________________交接弧 ______ 中周弧 ______
建議：________將鏡片基弧以0.05mm為單位加陡變成6.55mm，度數將修正
為-11.25D，這是由於周邊較平改變矢深所做的補償

患者取片及回診

以高DK的材質訂製鏡片優化角膜生理健康並以電漿增加配戴的舒適度。告知患者在配戴鏡
片時繼續點人工淚液，當患者拿到鏡片時，鏡片配適及視力表現都和使用試片一致。兩周
後的回診顯示非常好的效果。建議患者每三個月定期回診以監控鏡片的配適及角膜對鏡片
的生理反應且在每六個月的回診時，應重複測量角膜地形圖及角膜厚度。
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驗配範例： 
橢圓形圓錐(重度)
某位49歲的患者進入您的店裡抱怨視力不好，尤其
在晚上，而且在最近更換眼鏡處方後仍覺得沒有以
前看得清楚，他有過敏病史且由於乾眼症偶爾點人
工淚液。無眼睛、個人及家族病史，他也未服用任
何藥物。

眼睛的測量數據

HVID=11mm、瞼裂寬=10mm、適光環境下的瞳孔大
小=3.34mm 
雙眼淚液破裂時間：8秒 
視網膜鏡：檢查者可看到剪刀狀反射，且由於在上一次
回診時注意到的非正交或不規則散光及從順規性到斜
軸性散光的度數及軸度改變很難決定最後的度數處方。 
矯正視力可達0.8-2

裂隙燈顯微鏡檢查：角膜、結膜、眼瞼及睫毛
徵象 有 無

向下看時在下眼瞼緣觀察到角膜突出的形狀(蒙森氏徵) 

弗來舍爾氏環 

伏格特氏圓錐角膜紋 

上皮下的纖維線條 

突出的角膜神經 

角膜結痂 

角膜變薄 

新生血管 

結膜充血 

中央角膜染色 

周邊角膜染色 

瞼緣炎 

瞼板腺功能障礙 

 
 
 

圖4:橢圓形圓錐角膜的螢光圖 

圖3:橢圓形圓錐角膜的角膜地形圖
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角膜地形圖

模擬K值 (D, mm) 48.25 (6.99) @052 / 52.25 (6.46) @142

角膜散光 (D) –4.00 x 052

平均K值 (D, mm) 50.25 (6.7)

陡K值 (D) 54.00

最陡的圓錐直徑 5.5

整體圓錐直徑 6

Q, e 和 p values* 0.87, 0.93. 0.07

*Q(角膜不規則值) = e2, e(角膜離心率)、P(形狀因子) = 1–Q

驗配步驟

第一歩：決定後光學區直徑及鏡片總直徑

此位患者有進展期的橢圓形圓錐角膜，當圓錐變陡時，圓錐的直徑會變更大。固
定BOZD的試片會較適合這種病人，因為BOZD較大且和基弧無關，雖然也能驗
配任何大BOZD的試片。

圓錐類型 圓錐直徑 BOZD的範圍 鏡片直徑的範圍
橢圓形 重度 6.1 ~ 8.0 mm 8.10 ~ 9.40 mm 10.2 ~ 11.2 mm

驗配者挑選多弧設計加上10.4mm直徑及8.4mm的BOZD為試片 

第二歩：決定鏡片基弧

決定鏡片基弧要考慮兩個參數：第一：角膜散光量(表C)及第二：BOZD的大小(表D)

使用右方的公式將mm的單位改為D：

(參照附錄F：K值轉換表)

Table C: Corneal Astigmatism

∆K (D) 角膜散光度數 BOZR (D) (9.4LD)

–0.25D ~ –3.75 D 平 K (D) – 0.609 x (∆K)

–4.00D ~ –7.50 D 平 K  (D) – 0.491 x (∆K)*

–7.75D ~ –16.75 D 平 K (D) – 0.354 x (∆K)

*7.4的BOZD用平均K

337.5

mm 或 D
= mm 或 D 
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表D: BOZD大小
固定的BOZD/鏡片直徑 基弧(mm)

5.25–6.5/8.5–8.8 mm 平均 K (mm) – 0.2 mm

7.2–7.5/9.2–9.6 mm 平均 K (mm)

7.6–8.1/9.8–10.1 mm 平均 K (mm) + 0.15 mm

8.2–8.6/10.2–10.7 平均 K (mm) + 0.2 to 0.3 mm

8.7–9.4/10.8–11.4 平均 K (mm) + 0.4 mm

這種鏡片設計加上鏡片的中央部分的球面，最初挑選的基弧如下：
∆K (D) BOZR (D) (9.4LD/7.4 BOZD)

–4.00 D 平均 K = 50.25 D (6.7 mm)

驗配者挑選的BOZD為8.4mm，鏡片的最終基弧將調整為：
∆K (D) BOZR (D) (9.4LD/7.4 BOZD) BOZR adjusted

–4.00 D 平均 K = 50.25 D (6.7 mm) 平均 K + 0.25 mm (6.7 + 0.25) = 6.95 mm

第三歩：挑選試片
10,2–10,6 TD

基弧 7.94 7.76 7.58 7.42 7.18 7.11 7.03 6.96 6.89 6.82 6.75 6.68 6.62 6.55 6.49 6.37 6.25 6.14

BOZD 8.20 8.20 8.20 8.20 8.20 8.20 8.40 8.40 8.40 8.40 8.40 8.40 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60

第二道弧度 8.94 8.76 8.58 8.42 7.98 7.91 7.83 7.76 7.69 7.62 7.55 7.48 7.42 7.50 7.40 7.30 7.25 7.20

第二道弧寬度 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.60 8.80 8.80 8.80 8.80 8.80 8.80 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00

第三道弧度 10.15 10.10 10.00 9.80 8.98 8.91 8.83 8.76 8.69 8.62 8.55 8.48 8.42 8.55 8.40 8.30 8.25 8.20

第三道弧寬度 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.20 9.20 9.20 9.20 9.20 9.20 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40 9.40

第四道 11.50 11.40 11.30 11.00 10.18 10.11 10.03 9.96 9.89 9.82 9.75 9.68 9.62 9.65 9.55 9.35 9.35 9.25

第四道弧寬度 9.60 9.60 9.60 9.60 9.60 9.60 9.80 9.80 9.80 9.80 9.80 9.80 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00

邊弧 12.15 12.15 12.10 12.00 11.68 11.61 11.53 11.46 11.39 11.32 11.25 11.18 11.12 11.00 11.00 10.85 10.80 10.75

邊弧寬度 10.20 10.20 10.20 10.20 10.20 10.20 10.40 10.40 10.40 10.40 10.40 10.40 10.60 10.60 10.60 10.60 10.60 10.60

AEL 0.245 0.266 0.287 0.303 0.310 0.319 0.349 0.361 0.373 0.386 0.400 0.415 0.457 0.486 0.501 0.538 0.591 0.644

參照上表多弧試片的參數顯示BOZD是固定的，只會隨著鏡片的直徑而變，而非
隨著基弧而變。當鏡片直徑增加時，BOZD也增加。請注意當角膜變陡及e值增加
時，鏡片的AEL也會增加。試片如下表所示：

基弧 BOZD/鏡片直徑 周邊的 AEL 鏡片度數

6.95 8.4/10.4 0.36 –8.00 D

第四步：鏡片配適評估

評估鏡片跟隨眨眼的中央定位及滑動，然後以鈷藍光及Wratten #12黃色濾光片
評估螢光圖，請參照第27頁的流程圖。在此案例，中央的配適是可接受的，但周
邊的配適太緊。由於患者角膜有高e值，鏡片標準的AEL無法在眼睛上提供足夠
的AEC，故在訂片時藉由增加AEL 0.2mm將周邊放平。  
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最初 調整

基弧 6.95 未改變

BOZD 8.4 未改變

鏡片直徑 10.4 未改變

Periphery (AEL) 0.36 0.56

第五步：戴鏡驗光以決定最後度數

讓患者配戴試片實施戴鏡驗光以預測鏡片的度數，由於這些患者通常只有少量的
殘餘散光，故以視網膜鏡決定度數是困難的，而使用電腦驗光儀可能對這些病
人是有幫助的。電腦驗光儀能提供相當好的起點讓您進行主覺式的戴鏡驗光。以
戴鏡驗光決定最佳球面度數，若超過-4.00D就需考慮頂點距離再加上試片的度
數，即為您想定的鏡片度數。由於角膜的不規則，散光設計無法用來矯正殘餘散
光。測量患者高對比的視力值。

隱形眼鏡度數 –8.00 D

以電腦驗光儀進行戴鏡驗光 –6.00/–1.75 x 032

最佳球面度數 –7.00

頂點距離換算/高對比的視力 –6.25D 6/6 HCVA

最後的鏡片度數=隱形眼鏡度數+頂點距離換算的最
佳球面度數

–14.25 D

第六步： 最終的鏡片訂單

最後的鏡片訂單包含：
最終鏡片設計：透氣硬性隱形眼鏡   spherical(球面)  aspheric(非球面)  multicurve(多弧) 

Lab(廠造廠名): Lens name(鏡片名稱):
BOZR 
基弧

SCR/W  
第二~四道弧弧度/寬度

PCR/W  
邊弧弧度/
邊弧寬度

Diameter 
直徑

BOZD 
後光學
區直徑

Power 
度數 

CT 
中心厚

度

Color 
顏色

R 6.95 8.0/0.2. 9.76/0.2. 10.96/0.3 12.25/0.3 10.4 8.4 –14.25 0.16 blue

L

附註：____，以正載體削薄__________________ 交接弧  ______ 中周弧 ______ 
右眼加點記號 ________
建議: ___________________  軸向邊緣翹角 = 0.561 ________________________________________
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第七步： 鏡片運送與回診

以高DK的材質訂製鏡片優化角膜生理健康並以電漿增加配戴的舒適度。告知患者在配戴
鏡片時繼續點人工淚液，當患者拿到鏡片時，鏡片配適及視力表現都和使用試片一致。兩
周後的回診顯示非常好的效果。建議患者每三個月定期回診以監控鏡片的配適及角膜對鏡
片的生理反應且在每六個月的回診時，應重複測量角膜地形圖及角膜厚度。 
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mm to D
mm D mm D

4.70 71.81 6.65 50.75
4.75 71.05 6.70 50.37
4.80 70.31 6.75 50.00
4.85 69.59 6.80 49.63
4.90 68.88 6.85 49.27
4.95 68.18 6.90 48.91
4.75 71.05 6.95 48.56
4.80 70.31 7.00 48.21
4.85 69.59 7.05 47.87
4.90 68.88 7.10 47.54
4.95 68.18 7.15 47.20
5.00 67.50 7.20 46.88
5.05 66.83 7.25 46.55
5.10 66.18 7.30 46.23
5.15 65.53 7.35 45.92
5.20 64.90 7.40 45.61
5.25 64.29 7.45 45.30
5.30 63.68 7.50 45.00
5.35 63.08 7.55 44.70
5.40 62.50 7.60 44.41
5.45 61.93 7.65 44.12
5.50 61.36 7.70 43.83
5.55 60.81 7.75 43.55
5.60 60.27 7.80 43.27
5.65 59.73 7.85 42.99
5.70 59.21 7.90 42.72
5.75 58.70 7.95 42.45
5.80 58.19 8.00 42.19
5.85 57.69 8.05 41.93
5.90 57.20 8.10 41.67
5.95 56.72 8.15 41.41
6.00 56.25 8.20 41.16
6.05 55.79 8.25 40.91
6.10 55.33 8.30 40.66
6.15 54.88 8.35 40.42
6.20 54.44 8.40 40.18
6.25 54.00 8.45 39.94
6.30 53.57 8.50 39.71
6.35 53.15 8.55 39.47
6.40 52.73 8.60 39.24
6.45 52.33 8.65 39.02
6.50 51.92 8.70 38.79
6.55 51.53 8.75 38.57
6.60 51.14 8.80 38.35

D to mm
D mm D mm D mm

38.00 8.88 49.00 6.89 60.00 5.63
38.25 8.82 49.25 6.85 60.25 5.60
38.50 8.77 49.50 6.82 60.50 5.58
38.75 8.71 49.75 6.78 60.75 5.56
39.00 8.65 50.00 6.75 61.00 5.53
39.25 8.60 50.25 6.72 61.25 5.51
39.50 8.54 50.50 6.68 61.50 5.49
39.75 8.49 50.75 6.65 61.75 5.47
40.00 8.44 51.00 6.62 62.00 5.44
40.25 8.39 51.25 6.59 62.25 5.42
40.50 8.33 51.50 6.55 62.50 5.40
40.75 8.28 51.75 6.52 62.75 5.38
41.00 8.23 52.00 6.49 63.00 5.36
41.25 8.18 52.25 6.46 63.25 5.34
41.50 8.13 52.50 6.43 63.50 5.31
41.75 8.08 52.75 6.40 63.75 5.29
42.00 8.04 53.00 6.37 64.00 5.27
42.25 7.99 53.25 6.34 64.25 5.25
42.50 7.94 53.50 6.31 64.50 5.23
42.75 7.89 53.75 6.28 64.75 5.21
43.00 7.85 54.00 6.25 65.00 5.19
43.25 7.80 54.25 6.22 65.25 5.17
43.50 7.76 54.50 6.19 65.50 5.15
43.75 7.71 54.75 6.16 65.75 5.13
44.00 7.67 55.00 6.14 66.00 5.11
44.25 7.63 55.25 6.11 66.25 5.09
44.50 7.58 55.50 6.08 66.50 5.08
44.75 7.54 55.75 6.05 66.75 5.06
45.00 7.50 56.00 6.03 67.00 5.04
45.25 7.46 56.25 6.00 67.25 5.02
45.50 7.42 56.50 5.97 67.50 5.00
45.75 7.38 56.75 5.95 67.75 4.98
46.00 7.34 57.00 5.92 68.00 4.96
46.25 7.30 57.25 5.90 68.25 4.95
46.50 7.26 57.50 5.87 68.50 4.93
46.75 7.22 57.75 5.84 68.75 4.91
47.00 7.18 58.00 5.82 69.00 4.89
47.25 7.14 58.25 5.79 69.25 4.87
47.50 7.11 58.50 5.77 69.50 4.86
47.75 7.07 58.75 5.74 69.75 4.84
48.00 7.03 59.00 5.72 70.00 4.82
48.25 6.99 59.25 5.70 70.25 4.80
48.50 6.96 59.50 5.67 70.50 4.79
48.75 6.92 59.75 5.65 70.75 4.77

附錄 F: 值轉換表 

使用右方的公式將mm的單位改為D：
337.5

mm 或 D
= mm 或 D 
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附錄G: 遠距離視力的轉換表

Snellen (英呎) Snellen (公尺) 對數 弧分

20/200 6/60 1.0 0.1

20/160 6/48 0.9 0.125

20/100 6/30 0.8 0.2

20/80 6/24 0.7 0.25

20/70 6/23 0.6 0.28

20/63 6/18 0.5 0.32

20/50 6/15 0.4 0.4

20/40 6/12 0.3 0.5

20/32 6/9 0.2 0.64

20/25 6/7.5 0.1 0.8

20/20 6/6 0.0 1.0
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