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中央窩下出血處理

背景資訊 
視網膜下出血是新生血管性年齡相關
性黃斑變性 (nAMD) 的表徵，其中視
網膜或脈絡膜循環的血液在視網膜色
素上皮層 (RPE) 和視網膜神經感覺層
之間積累並影響中央窩時，導致視力
嚴重受到損害。1

針對繼發於 nAMD 的中央窩下出血
患者之療法，目前尚缺乏實證研究
和嚴格指導方針。過去 10 年，許多報
告已證實許多不同療法的良好結果，
其中包括玻璃體內抗血管內皮生長
因子 (anti-VEGF)、氣動置換 (PD)、
玻璃體切除術、玻璃體內或視網膜下
組織纖溶酶原激活物 (tPA) 以及這些
療法的各種組合。儘管如此，玻璃
體視網膜專家尚未就治療中央窩下出
血患者的最佳療法達成共識。

本《觀點》為臨床實務提供值得深思
的看法和專家建議，以利定義、成像
和治療 nAMD 的中央窩下出血。

觀點
1. 定義

目前缺乏依據大小和厚度，決定中央窩下出血療法的指導方針。 
視網膜下病變通常依據大小分類如下：
• 小型 – 測量至少有 1 個視盤直徑 (DD) 大，但是小於 4 個 DD1

• 中型 – 測量至少有 4 個 DD 大，但是不超出顳側血管拱廊1

• 大型 – 延伸到顳側血管拱廊之外，但是未超過中緯線2

• 超大 – 至少在兩個象限內延伸超過中緯線2,3

「厚的」中央窩下出血厚度通常大於 500μm，其定義為中央窩下血液導致
視網膜明顯升高，並在眼底檢查時發現 RPE 模糊。1,4雖然許多臨床醫師主
張使用抗 VEGF 單一療法治療中央窩外或「薄的」中央窩下出血，5但是
幾項研究結果顯示不良視覺結果，且中央窩下出血擴大或增厚。3,6然而，
這在臨床實務上越來越少見，因為患者已可在出血表徵早期階段獲得治療。

2. 成像

彩色眼底攝影術、眼底自體螢光和空間域式光學同調斷層掃瞄技
術（OCT，包括使用增強深度成像模式）都是找出視網膜內層出
血位置的重要工具，以區分視網膜下和 RPE 下血液並客觀量化出
血大小。1雖然螢光素血管造影可能受到視網膜下血液的掩蔽效應
限制，但是循血綠眼底血管攝影 (ICGA) 可能是進行出血顯像更有效的方法。1

在多發息肉性脈絡膜血管病變 (PCV) 高度普遍的族群中尤為如此，因為循血
綠眼底血管攝影 (ICGA) 中使用的紅外線可高度滲透視 RPE 和血液。1

Vision Academy 建議使用 OCT 進行多模組成像，確定影響中央窩下出
血的多種預後因素，包括出血大小、厚度和病因，以利做出治療選擇。2,6–8

3. 治療

根據廣泛文獻搜尋，Vision Academy 就治療 nAMD 的中央窩下出血提
出以下建議。

V I S I O N  A C A D E M Y  觀 點
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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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為了盡量降低不可逆的視網膜損害風險，Vision Academy 建議
對於能定期回診追蹤的 nAMD 以及 PCV 患者，盡快開始用抗 
VEGF 作為中央窩下出血的第一線治療。對於降低突破性出血
和其他併發症發生的風險而言，持續使用抗 VEGF 療法進行仔
細監測非常重要。有必要進行進一步研究和大規模隨機對照試驗，以確定出
血持續時間對抗 VEGF 療法的臨床結果產生的全面影響。

迄今為止，關於使用抗 VEGF 療法治療 nAMD 的中央窩下出血之多數報
告是根據非隨機比較性試驗，或小型回溯性、非對照病例報告中，使用抗 
VEGF 療法作為單一療法9–11，並與 tPA、PD 和/或手術併用而產生良好視覺
結果。12–15具有良好基線視力且出血持續時間短的眼睛視覺出現顯著改善，
這顯示出早期開始使用抗 VEGF 療法的重要性；9然而，樣本量少且基線
特徵、納入標準及治療方案的差異導致難以針對抗 VEGF 療法的現有研究
進行比較。

Vision Academy 建議，對於基線視力較差的患者（<20/200），
由醫師決定是否採用玻璃體內 tPA 併用 PD 療法，治療中、
大或厚的中央窩下出血。

有證據顯示，與單用 PD 治療視網膜下出血相較，採用玻璃體
內 tPA 併用 PD 療法（無論是否含玻璃體切除術）的視覺結果良好。16雖然
與影響中央窩的視網膜下出血相關之 RPE 下出血並不排除使用 PD 或玻璃
體切除術，但是 RPE 下出血的位置和大小可能影響執行這些手術的決定。

Vision Academy 建議，根據出血厚度和位置，僅針對嚴重的
視網膜下病變進行外科手術。至於所有其他情況，建議立即採
用抗 VEGF 療法並仔細監測。

證據顯示，玻璃體切除術併用視網膜下 tPA 和 PD，可能比
抗 VEGF 單一療法更有效治療厚且大範圍的出血及基線視力不良的患者。4,11 

然而，若未有充分的前瞻性研究，就無法比較手術和其他療法，因為各種報
告所使用的外科技術可能不同。

進一步考量
一項試管內研究評估抗 VEGF 藥物與 tPA 或胞漿素（由 tPA 從
血液中釋放的一種酶）併用時的抗血管生成活性；與比臨床濃度
低的胞漿素併用時，afl ibercept 被分解，且與 VEGF 結合能力降
低。17達到臨床濃度的 afl ibercept、ranibizumab 或 bevacizumab 
與胞漿素17,18併用時，在試管內未發現抗血管生成活性受到抑制；一項小型
回溯性病例報告也顯示，針對因 nAMD 導致黃斑部下出血患者，將達到臨
床濃度的 afl ibercept、ranibizumab 或 bevacizumab 與三種抗 VEGF 分
子中的其中一種併用時，未發現抗血管生成活性受到抑制。19需要進一步的
研究，調查 afl ibercept 併用 tPA 治療中央窩下出血的療效。
各地區不同的治療給付政策可能影響治療決策。雖然經濟因素往往是治療
決策的關鍵考量因素，但是進行手術的決定應主要以臨床經驗和可用證據
為依據考量。
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