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老年性黃斑部病變好發於50歲以上

的長者，是老人常見視力退化及失明的

原因。根據美國的統計，如果不分症狀

輕重，全美國共有一千多萬人患有老年

性黃斑部病變。而台灣老人人口日益的

增加，推測台灣可能也有約百萬人有老

年性黃斑部病變，老年性黃斑部病變未

來將會嚴重威脅國人的眼睛健康，故有

必要對它作一深入了解。

老年性黃斑部病變的症狀
剛開始，病患閱讀書報時會有字體

看不清楚的現象，經常被誤認為是老花

眼度數增加，也可能有看直線會扭曲的

情形。到了末期，視力會急劇惡化，導

致無法閱讀，無法分辨紅綠燈，及無法

辨識親人的臉，中心視野完全灰暗只有

周邊看得見，幾乎已達失明的程度。

老年性黃斑部病變臨床分類
老年性黃斑部病變依臨床病灶可分

成乾性病變及濕性病變，其中大部分病

患屬於乾性病變，乾性病變者的視力逐

漸退化，中心視力通常經過 2、30 年才

會變差，目前缺乏有效療法。另一型濕

性病變患者約只佔老年性黃斑部病變的

10 分之 1。濕性病變是由於視網膜色素

上皮細胞及其彈性纖維層病變並長出不

正常血管，新生血管常會爆裂、形成疤

痕，並迅速影響視力，短時間內中心視

力便嚴重受損。由於這些新生血管比較

脆弱，常常會滲水或出血，造成黃斑部

水腫，甚至大範圍視網膜下出血嚴重者

，會突然視力模糊到甚至連自己手指都

看不清楚的程度。

老年性黃斑部病變的治療
對於乾性病變目前並沒有特別有效

的治療。目前的治療主要是針對濕性病

變引起的脈絡膜新生血管，如果病變的

位置不在黃斑部中心，以傳統雷射在距

離黃斑部中心的安全範圍外來燒灼濕性

病變的脈絡膜新生血管即可。如果不幸

脈絡膜新生血管位置在黃斑部下方，若

以傳統雷射治療同時也會嚴重灼傷正常

視網膜組織，所以並不適合。近年發現

，新生血管的產生與血管生成因子（

VEGF）有正相關，眼內因病變產生的

血管生成因子使得新生血管生成並且造

成一惡性循環。抗血管生成因子的治療

方法逐成近年主流。其中以血管生成因

子合成抗體療法的治療效果最令人印象
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深刻。目前有脈絡膜新生血管的病患，

都先施予血管生成因子合成抗體之眼內

注射，約 8 成病人視力可進步或維持現

狀，但其缺點為需多次注射才有療效。

對於血管生成因子合成抗體療效不良的

病人，則考慮光動力治療或合併其它藥

物治療，但不幸還是有些病患最終治療

無效而失明。光動力治療是先注射光感

藥物後，再使用特殊波長的雷射來啟動

藥物的作用，進而破壞脈絡膜新生血管

，它對正常網膜組織傷害較小而且療效

較好。至於該採用何種方式治療應由眼

科醫師在詳細檢查後，依老年性黃斑部

病變之型態及病變程度做進一

步的建議。

老年性黃斑部病變的發生

主要與年齡有關，遺傳、環境

也有影響。尤其是吸菸已被證

實與老年性黃斑部病變的發生

有相關，應避免吸菸及吸二手

菸的機會。另外，高血壓與高

血脂亦與老年性黃斑部病變亦

有關，應儘量控制並治療。另

有些研究指出，防止過度強光

照射及口服抗氧化劑（如維生

素A、C、E、鋅及硒）及吃富

含類胡蘿蔔素及葉黃素蔬果食

物（如胡蘿蔔、芒果、杏仁、

甘藍、菠菜等綠色植物及生蠔

、鮮奶、核桃）一般是顏色較

深的蔬果，視網膜衰退程度會

比較輕微。

目前國內外對老年性黃斑

部病變的治療方式亦有許多研

究正在進行，如長效抗血管新

生藥物、基因治療、視網膜晶

片、視網膜移植、人工電子眼

等等。在可見的將來應該會有

更好的治療方式可以選擇，進

而嘉惠病患。

預防老年性黃斑部病變的發生，平

時眼睛保健十分重要，除改變生活習慣

均衡飲食，控制相關疾病外，若有老年

性黃斑部病變的上述症狀，應即早就醫

或定期檢查，眼科醫師可藉由眼底鏡、

眼底螢光攝影、黃斑部斷層掃描等檢查

，診斷出此疾病並早期治療。另外老年

性黃斑部病變患者透過自我檢查（如安

視樂（Amsler）格狀視表，一般視網膜

科門診都可以索取）來評估自我黃斑部

之功能，加上定期追蹤，可減少老年性

黃斑部病變帶來之後遺症。

▲附圖說明：

安視樂（Amsler）格狀視表使用方法：在光線充足的地
方，以閱讀距離（約 35公分），老花眼患者需配戴眼鏡，
注視中心黑點，注意格線，有無扭曲或黑點有無擴大，若
有變化，需及早就醫。
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