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《Vision Academy 觀點》的宗旨是提高大眾對眼科學尚待探索領域的了解，並提供專家意見以利進一步討論。 
請從此處下載 https://www.visionacademy.org/recommendations-and-resources

Vision Academy 由拜耳贊助。本文反映多數 Vision Academy 成員的觀點；個人觀點可能各不相同。
Vision Academy 指導委員會由以下成員組成：Bora Eldem、Alex Hunyor、Antonia M. Joussen、Adrian Koh、Jean-François Korobelnik、Paolo Lanzetta、Anat Loewenstein、

Monica Lövestam-Adrian、Rafael Navarro、Márcio Nehemy、Annabelle A. Okada、Ian Pearce、Francisco J. Rodríguez、Sebastian Wolf 和 David Wong。
請務必參考當地治療指南和相關處方資訊。 

本文觀點不一定代表拜耳的觀點。
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雙眼抗血管內皮生長因子 (VEGF) 治療

背景資訊 

玻璃體內注射是最常見的眼科醫療處置1，
而注射抗 VEGF 藥物是許多視網膜血
管疾病的公認最佳療法。臨床試驗和實
際經驗顯示，如果遵循適當程序並採取
預防措施，單次玻璃體內注射導致嚴重
併發症的風險極低。2–4然而，許多患者雙
眼都患有疾病，這代表雙眼都需要治療。

在不同且穿插的就診分別治療不同眼睛
的做法會顯著增加抗 VEGF 療法的負擔，
主要是讓就診時間和成本增加兩倍。5

如果同一次就診時治療雙眼，可能可大
幅減輕負擔。此外，一些研究強調，
患者偏好這種治療方法。5–7儘管潛在
好處顯而易見，但是雙眼抗 VEGF 療
法的風險尚未進行充分討論和評估。 
本《觀點》為臨床實務提供值得深思的
看法，應有助於緩解任何額外風險。

觀點

1.  在遵循適當程序以及採取預防措施下，進行雙眼注射是可能並且

合理的。

雙眼治療的定義為同時或連續施行抗 VEGF 治療，而且在同一次就
診時雙眼接受注射。雖然有些人認為這可能會增加局部注射併發症
的風險，但是迄今尚未有證據顯示，雙眼治療的眼部不良事件風險
較單眼治療增加。5,7–11此外，理論上雖然可能存在與玻璃體內注射抗 
VEGF 藥物相關的全身性不良事件風險，但是也沒有證據顯示同時治
療雙眼會改變這種風險。10,12,13為了管理注射醫療處置的相關風險，
建議在認為適宜進行雙眼治療的情況下，遵循以下 2–4 點的指導原則。

2.  同次就診時，第二次注射應視為另一個醫療處置處理

為了盡量減少醫療處置相關併發症或各項治療間交叉污染的風險，
應將每次的注射視為新的醫療處置。第一次注射後，應依據建議的玻
璃體內注射程序，重新為患者準備進行手術。簡言之，該程序應該包
括：
•  外科醫師的雙手進行外科消毒和/或使用新的無菌手套

•  應將優碘* 塗抹在結膜囊上 

•  使用優碘* 清潔眼睛周圍皮膚、眼瞼邊緣和睫毛

•  使用無菌設備，包括口罩、眼瞼窺器、鑷子和眼科手術用覆蓋巾
（若使用）14–16

3.  如果可以，不應使用同一批次的產品

務必避免在雙眼施打受污染產品的風險。這對複合製劑而言尤其重
要，因為如果需要額外步驟，以將其等量分成單獨劑量，其無菌效果
會降低。 為了盡量降低這種風險，每隻眼睛接受的藥物應來自不同批
次之產品。16

商用產品僅以單次使用包裝的方式提供。這些產品單批的產量非常
龐大，因此可能無法使用不同批次的產品。在此情況下，可以使用同
批次但不同包裝的產品。
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*或適當的替代品，例如氯己定

V I S I O N  A C A D E M Y  觀 點
拜耳與眼科專家合作成立 Vision Academy，目的是探討視網膜疾病尚待探索的重要領域： www.visionacademy.org
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4.  如果第一次就診時，患者必須接受雙眼注射，則必須額外進行特別

照護

由於第一次接受雙眼注射可能令人感到害怕，因此決定本次就診是
否同時治療雙眼時，務必考慮患者的偏好。此外，由於第一次治療
後可能會出現特異性過敏反應的風險很小，因此第一次就診時需要
考慮其他因素：

•  若可能，確定藥物耐受性前，避免進行雙眼注射5

•  如果第一次就診時就必須進行雙眼治療，請考慮分開注射，
以保留急性過敏反應出現的時間，亦即就診一開始進行第一次注射，
就診結束時再進行第二次注射

進一步考量

對於如何滿足患有雙眼疾病且遵循治療並延長治療方案或根
據需要治療方案的患者需求，各方意見分歧。在延長治療間
隔時，應分別考慮每隻眼睛的需求，因為每隻眼睛的理想治
療間隔可能不同。為了減輕臨床負擔，以需要最短治療間隔的眼睛為依
據，依據該眼需求，治療雙眼的方法可能較為妥當。因此，醫師可能甘
冒過度治療一隻眼睛的風險，但是避免讓另一隻眼睛治療不足，進而將
可避免的視力喪失風險降至最低。

目前幾個國家僅進行部分補助，或甚至不補助雙眼注射醫療處置。這代
表醫師別無選擇，只能在不同次就診時進行治療，因未能利用同日手術
的效率，而增加診所、醫療體系和患者的負擔。為了讓支付者可針對是
否給付治療做出知情決定，有必要進一步發展支持雙眼抗 VEGF 療法安
全性和療效的臨床資料。
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