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眼角膜移植及捐贈 

要點 

※ 由眼角膜疾病導致的視力障礙和失明是全球主要的眼科公共衞生問題之一。各種眼疾和 

創傷能破壞眼角膜的形狀和結構，導致眼角膜混濁和失明。 

                

※ 對 於 患 有 嚴 重 眼 角 膜 疾 病 或 眼 角 膜 失 明 的 人 士 來 說，眼 角 膜 移 植 是 恢 復 視 力 唯 一 和  

最有效的治療。 

                  

※ 香港自一九六一年首宗成功的眼角膜移植個案後，眼角膜移植已成為本港最普遍的組織移植。

然而，眼角膜捐贈的數目遠低於需求 。 

※ 大多數逝世人士都適宜捐贈眼角膜。年齡、血型或視力的質素（如近視或遠視）不會影響     

捐贈者是否適合捐贈眼角膜。某些癌症病人和乙型肝炎帶菌者亦可以於身故後捐贈眼角膜。 

         

登記成為器官捐贈者 

※ 在香港，眼角膜移植依賴市民自願捐出在身故後的眼角膜。有意在身故後捐贈器官或組織   

的人士，請 

         

＊ 在中央器官捐贈登記名冊上登記以表明意願。 

＊ 把意願通知家人和親屬。 

＊ 鼓勵家人和親屬仿效。 
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眼角膜移植及捐贈 

眼 角 膜 是 眼 球 前 端 圓 拱 形 的 透 明 薄 膜， 

主 要 功 能 是 折 射 及 聚 焦 進 入 眼 球 的 光 線。 

在 顯 微 鏡 下 觀 察 可 見，眼 角 膜 可 分 為 五 層   

（包 括 上 皮 細 胞 層、前 彈 力 層、基 質 層、   

後彈力層和內皮細胞層），每一層都有其特定   

的功能 1。如果眼角膜受損、留有疤痕，或變得

混濁，可引致視力受損或失明。 

   主     要 原 因。在 已 發 展 國 家，比 較 重 要 的 原 因          

  往往與非感染性的情       況有關，例如圓錐角膜 

   和角膜營養不良 1, 4, 5。值得注意的是，近乎 80% 

       的眼角膜失明個案是可以避免的。尤其是在 

    發展中國家，透過公共衞生的預防措施，減少 

由沙眼、盤尾絲蟲病和缺乏維他命 A 所引致         

的眼角膜失明，相比外科手術更具成本效益 1。 

眼⻆膜失明的流行病學 

由 眼 角 膜 疾 病 導 致 的 視 力 障 礙 和 失 明 是    對於患有嚴重眼角膜疾病或眼角膜失明的人

士來說，眼角膜移植是恢復視力唯一和最有

效的治療  6 。眼角膜移植是指將全部或部分

受損或受病變影響的角膜，透過外科手術以

捐贈的眼角膜組織代替。移植的眼角膜組織

一般來自遺體器官捐贈者，而捐贈者沒有已

知 的 疾 病 或 其 他 因 素 會 影 響 眼 角 膜 的 存 活

率 。

全 球 主 要 的 眼 科 公 共 衞 生 問 題 之 一 1。二 零    

一 零 年，在 全 球 3 900 萬 宗 失 明 個 案 當 中，    

眼角膜失明個案約佔 10% 2。各種眼疾和創傷 

能 破 壞 眼 角 膜 的 形 狀 和 結 構，導 致 眼 角 膜    

混濁和失明（方格一）1, 3。不同國家和人口的 

眼角膜失明的主要原因有所不同。在發展中 

國 家，傳 染 病（包 括 沙 眼、盤 尾 絲 蟲 病 和    

痳瘋病等）、角膜炎、創傷，以及使用有被污染

風 險 的 傳 統 眼 藥 是 導 致 眼 角 膜 失 明 的     

移植眼角膜以減少失明 

方格一：導致眼角膜混濁和失明的主要原因 

感染－例如細菌、真菌或病毒性角膜炎、沙眼、痳瘋病、盤尾絲蟲病（河盲症） 

創傷－例如穿透性創傷、化學性損傷或灼傷 

營養因素－例如缺乏維他命A 

炎症－例如史蒂芬強生症候群（一種可能影響眼睛的皮膚病） 

退化－例如圓錐角膜（非炎症眼睛病變，使在正常情況下呈圓形的眼角膜逐漸變薄，成為圓錐形） 

遺傳因素－例如角膜内皮營養不良（角膜內皮細胞在沒有明顯原因下逐漸退化） 

先天因素－例如彼得氏異常（一種在胎兒發育的早期階段發生的狀況，令眼角膜變薄並變得混濁） 

與醫療相關的因素－例如誤用傳統眼藥或家庭藥物、白內障手術的併發症 
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眼 角 膜 是 全 球 最 常 見 用 於 移 植 的 組 織，每 年 

約有十萬宗移植個案 1, 6, 7。在德國，每年約有

5 000 宗角膜移植個案 8。在二零一二年，在美國

進行的眼角膜移植個案則超過 46 000 宗 9。   

在 英 國，眼 角 膜 移 植 的 個 案 由 二 零 零 三 至   

零四年度的 2 364 宗，增加至二零一二至一三年

度的 3 615 宗，增幅超過 50% 10 ；而據澳洲和   

新 西 蘭 的 眼 庫 協 會 的 記 錄 顯 示，眼 角 膜 移 植 

個案由二零零九年的 1 679 宗增加到二零一三年

的 2 250 宗，增幅達 34% 11。

眼 角 膜 移 植 手 術 之 成 功，有 賴 下 列 各 項 綜 合 

因素，包括眼庫質素和效率的提升、受過訓練 

的 眼 角 膜 外 科 醫 生 數 目 增 加、顯 微 外 科 技 術 

的 進 步，以 及 手 術 後 更 妥 善 的 眼 角 膜 護 理   

（例 如 有 效 地 使 用 消 炎 藥 物 和 免 疫 壓 抑   

藥物）4, 12。在已發展國家，眼角膜移植後五年

的總存活率是由大約 65% 至 91% 不等，而移植

後十年的總存活率則為 59% 至 82% 不等，確實

的數字依捐贈的眼角膜的質素、接受移植者的 

眼 角 膜 病 理 情 況、眼 角 膜 移 植 手 術 的 類 型、   

手術的技術和手術後併發症的處理而定 4, 13。   

 眼    角  膜移植是相對安全的手術，然而，在接受    

眼 角 膜 移 植 後，仍 有 少 數 機 會 出 現 併 發 症。     

這 些 併 發 症 包 括 眼 部 感 染、眼 角 膜 腫 脹、 

          眼睛內的晶狀體混濁（白內障），以及眼內壓     

        上升（青光眼）。而某些個案可能會出現排斥   

反應， 或需重新接受移植 6。 

      香港的眼角膜移植及捐贈 

在 香 港，眼 角 膜 移 植 依 賴 市 民 自 願 捐 出    

在 身 故 後 的 眼 角 膜。自 一 九 六 一 年 首 宗 成 功 

的 眼 角 膜 移 植 個 案 後，眼 角 膜 移 植 已 成 為    

本 港 最 普 遍 的 組 織 移 植。然 而，眼 角 膜 捐 贈 

的數目遠遠低於需求。在過去十年，本港平均 

每年的眼角膜捐贈數字約有 220 宗（以每片    

角 膜 計）（圖 一）。截 至 二 零 一 三 年 十 二 月    

三 十 一 日，輪 候 進 行 眼 角 膜 移 植 的 病 人 達    

500 名 14。海 外 研 究 顯 示，眼 角 膜 捐 贈 不 足    

和 難 以 取 得 眼 角 膜 捐 贈 者 的 同 意 可 歸 因    

於 幾 個 因 素，包 括 迷 信 或 對 眼 睛 捐 贈 的    

誤解、 缺乏對眼角膜捐贈的意識或知識，以及

家人反對器官／組織捐贈 15-17。 

圖一：二零零四年一月一日至二零一三年十二月三十一日的眼角膜捐贈的宗數（以每片角膜計） 
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捐贈眼角膜   讓他人重獲光明 

事實上，大多數逝世人士都適宜捐贈眼角膜。

與捐贈實體器官或其他組織不同，血型並不   

影響捐贈者是否適合捐贈眼角膜。這是由於   

眼角膜並不會從血液汲取養分，因此不存在   

血型是否脗合的問題。同樣地，捐贈者的年齡

亦 不 是 障 礙，80 歲 以 下 的 人 士 都 可 以 捐 贈   

眼角膜 18。研究發現，不論捐贈者的年齡 是   

由 12 至 65 歲或 66 至 75 歲，移植得來的眼角膜

的五年成功率同樣是 86% 19。一些人可能誤解，

以 為 自 己 戴 眼 鏡，便 不 適 宜 捐 贈 眼 角 膜。   

事實並非如此，視力的質素（如近視或遠視）

與 是 否 適 合 眼 角 膜 捐 贈 無 關，而 是 捐 贈 者 

是 否 患 有 眼 角 膜 疾 病 或 創 傷 的 病 史。癌 症 

病 人 若 果 不 是 患 有 淋 巴 癌、血 癌、骨 髓 癌 和   

涉 及 眼 睛 的 惡 性 腫 瘤，也 是 合 適 的 眼 角 膜 

捐 贈 者。有 嚴 重 感 染 或 傳 染 病（例 如 愛 滋 病   

和肝炎）的人士並不適合捐贈眼角膜，但乙型

肝炎帶菌者可以把他們的眼角膜捐贈給同樣   

是乙型肝炎帶菌者的病人 18。

與其他器官捐贈手術一樣，取出眼角膜不會    

對 捐 贈 者 的 遺 容 造 成 損 害，也 不 會 令 葬 禮 

延遲。醫護人員不會因促成眼角膜（和器官）

捐 贈 而 提 供 較 少 治 療，捐 贈 者 或 其 家 庭         

亦無需為其器官或組織 捐贈承擔任何費用。    

      此 外，各 主 要 宗 教 都 支 持 器 官 捐 贈，並 認 為    

這是以仁愛待人的最後表現。 

登記成為器官捐贈者 

     器 官 和 組 織 捐 贈 是 仁 愛 的 表 現，可 以 挽 救    

無 數 的 生 命 或 改 善 接 受 移 植 者 的 生 活。    

  有    意  在身故後捐贈器官或組織的人，可以在    

  中央器官捐贈登記   名冊上登記，以表明意願。

與只是攜帶器官捐贈證比較，中央器官捐贈    

  登   記 名 冊 能 更 可 靠 地 記 錄 捐 贈 者 的 意 願，    

而 有 關 的 醫 護 人 員 更 可 在 捐 贈 者 身 故 後 

從名冊中得悉其捐贈器官的意願（方格二）。 

 方格二： 

有意捐贈器官並有意在中央器官捐贈登記名冊記錄其意願的人可以： 

(1) 上網登記，網址為 https://www.codr.gov.hk/codr/CInternet.do；或  

(2) 下載並填妥器官捐贈的登記表格，以郵寄或傳真方式寄回中央器官捐贈登記名冊管理主任。 

        郵寄：  香港灣仔皇后大道東213號 胡忠大廈21樓 

衞生署中央器官捐贈登記名冊管理主任

   傳真：  2127 4962 

關於中央器官捐贈登記名冊的查詢，請致電 2961 8441 或電郵至 codr@dh.gov.hk。 
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有 意 在 身 故 後 捐 贈 器 官 和 組 織 的 人 亦  

應該把意願告知家人和親屬。在香港，於取出 

器 官 和 組 織 作 移 植 前，必 須 獲 得 捐 贈 者 的  

家 人 或 親 屬 的 同 意。因 此，如 果 家 人 或 親 屬  

不 知 道 親 人 有 在 身 故 後 捐 贈 器 官 和 組 織 

的 高 尚 意 願，他 們 可 能 會 阻 止 取 出 器 官  

和 組 織。有 意 捐 贈 器 官 和 組 織 的 人 士 也  

可 以 鼓 勵 家 人 和 親 屬 仿 效。如 欲 知 道 更 多  

本港器官捐贈及相關推廣活動資料，請瀏覽 

http://www.organdonation.gov.hk。 
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數據摘要 
衞生署於二零一三年進行一項電話調查，訪問了超過 2 100 名年齡介乎 18 至 64 歲在社區居住    

的人士。結果顯示，63.4% 的被訪者表示願意死後捐贈器官。女性被訪者、未婚人士、管理／專業     

人 員，以 及 住 在 私 人 房 屋 的 被 訪 者 較 相 關 組 別 的 其 他 被 訪 者 多 表 示 願 意 死 後 捐 贈 器 官。     

此外，被訪者越年青、教育程度越高，以及每月家庭收入越高，越多表示有此意願。成功的器官     

捐贈計劃十分依靠社會各界的支持，衞生署會繼續與不同的社區夥伴緊密合作，推廣這種樂於施予

的博愛精神。 

             

    

                 

      

按人口特徵劃分年齡介乎 18 至 64 歲在社區居住的人士   

表示願意死後捐贈器官的比率  

                                    

性別 年齡組別 

64.5%•  女性      77.1%•  18 至 24歲   

62.2%•  男性      73.7%•  25 至 34歲   

婚姻狀況    66.8%•  35 至 44歲   

   74.1%•  未婚      57.4%•  45 至 54歲   

58.8%•  已婚      49.5%•  55 至 64歲   

53.1%•  離婚／分居／喪偶   教育程度 

職業  •  專上教育（非學位、學位或以上） 71.4%   

75.3%•  管理／專業人員   65.6%•  高中（中四至中六）／預科   

67.8%•  文員   54.3%•  初中（中一至中三）   

62.2%•  服務／銷售人員   38.6%•  小學或以下   

53.2%•  藍領工人   每月家庭收入  

59.3%•  非在職人士      75.1%•  $40,000 或以上   

居住房屋類型    66.1%•  $20,000 至 $  39,999  

67.0%•  私人房屋      63.0%•  $14,000 至 $  19,999  

63.1%•  資助出售單位      53.3%•  $8,000 至 $  13,999  

57.3%•  公營租住單位      46.5%•  $8,000 以下   

註：不包括各組別資料不詳的被訪者。 

資料來源：二零一三年四月行為風險因素調查。 

非傳染病直擊   二零一四年 十月  

 

非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，         

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。 

編輯委員會歡迎各界人士的意見。 

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。 

      

主編 

程卓端醫生  

委員  

   鍾偉雄醫生  李元浩先生 

   范婉雯醫生  吳國保醫生    

   馮宇琪醫生  曹家碧醫生  

   何琬琪女士    尹慧珍博士  

    劉天慧醫生 王曼霞醫生  

   李兆妍醫生    黃詩瑤醫生  
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