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胚胎
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眼泡 (Оptic vesicle)

• 胎兒板時期 (embryonic plate)，第2週，2 mm 胎芽，
眼組織開始分化。

• 神經溝(neural groove) 前端兩側開始眼的發育。

• 神經溝深凹至下面的中胚層中，脫離表面外胚層成
為原始神經管 (neural tube)

• 神經管頂端靠腹側下方，產生眼小窩 (foveo opticae)

• 第四週胎芽 4mm，眼小窩向外胚層隆起，形成具有
眼莖 (optic stalk) 的眼泡

• 4mm 胎芽期，眼泡對側的表面外胚層形成水晶體板
(lamina lentis, lens plate)
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眼杯 (Optic cup)

• 4.5mm胎芽時，眼泡頂點開始凹陷，形成二
重壁所構成的杯狀物，眼杯之内壁乃眼泡
外壁凹陷所形成

• 水晶體原基之水晶體板隨著眼杯形成 的同
時往內側下沈，生成水晶體窩 (fovea lentis, 
lens pit) 

• 胚胎第五週，水晶體窩的深度更大而成爲
泡狀，並從表面外胚層完全脫離，稱爲水
晶體泡 (Vesicula lentis, lens vesicle) 

6



• 眼杯的外側壁稱爲外板(色素上層皮板)，內側
壁稱爲內板(視板)，兩者分隔視腔之中腔。外
板成爲色素上皮層，內板成爲視網膜

• 視腔消失之後，內板與外板就接連
• 眼杯前緣乃往前方生長而各成爲二層的虹彩
色素上皮層和睫狀體上皮層

• 眼杯裂與眼莖從 10mm 胎芽時開始閉鎖，第6
週，13mm胎芽的時期完全閉鎖，而眼莖溝的
前端部會留下小孔，玻璃體動脈從此小孔進入，
網膜中央動、靜脈也會通過此

• ,眼睛全部構造幾乎在第 6 週，18m胎芽期中完
成，其後開始眼睛各個部份的分化，胎生早
期前眼部分化較快，胎生後期後眼部分化較快
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出生後眼睛發育

• 眼球發育較全身發育更早完成
• 出生時的眼球前後徑是17 mm，成人時爲24mm ，只比

嬰兒期大約1.5倍
• 角膜直徑在出生時爲 8~9 mm，至2歲時達到 10~11 mm，

舆成人差不多
• 角膜、鞏膜,要比成人更富有細胞成份，到 2~3 歲時,，

細胞成份減少而變成纖維
• 水晶體在出生時呈球形，且有很強的屈折力，水 晶體會

終生不斷產生新的纖維而逐漸加在周邊 上，形狀變成扁
平，水晶體物質之硬度亦隨年齡增加而愈來愈硬

• 虹彩前面之色素出生後逐漸增加,
• 睫狀體到 7 歲左右才有完整形態，睫狀肌 至 4~5 歲就具

有成人同模的功能
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• 鼻淚管之細胞從淚囊往鼻竇方向逐漸形成有內腔的
管，8個月至生下這段時期即完全成爲一個開通的
管道。若鼻淚管開口遲緩，會引起流淚

• 黃斑部自生下後約4個月後・才和成人有相同數目
之錐状細胞，但功能上尚未完全，大至約5歲前後
視力才會達 1.0

• 視神經纖維上的髓鞘形成,於生後數週完成
• 出生時可施行眼球運動
• 出生後 5〜6 週後可見大一點東西，過了兩個月之
後才會追視人或手勢。3 個月大可追視移動之筆，
4 個月則會看自己的 手。

• 3 歲時，精神之視運動反射有良好發展，8 歲時，
已有很順利視運動反射。
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眼球的發育與先天異常

台北市立聯合醫院 陽明院區

眼科主任 張延瑞



結構上的發育

 剛出生的嬰兒眼球直徑為成人的 66%

 出生後前二年快速成長，其後成長速度
減緩直到青春期結束

 大部份嬰兒出生時都是遠視





視力的發展

 利用視覺誘發電位檢查，6個月大的嬰兒
已具備1.0的視力，但兒童要到3-6歲才
能在視力表上比出1.0

 出生後數天：對明亮的光線有眨眼反射

 出生後6週：眼睛可注視他人並對臉部表
情有反應

 出生後2-3月：對發光物體有興趣



視力異常的表徵

 眼睛遊走式運動

 對家人和物體沒有反應

 眼球振顫

 注視強光

 用力揉搓眼睛



眼瞼異常



鼻淚管異常

 有5%足月產的嬰兒，鼻淚管有先天性阻
塞，在出生後一個月症狀 (流淚、黏稠分
泌物) 逐漸明顯

 50%-90%在出生後六個月會自動緩解

 出生後一年自動緩解的機會大為降低







角膜異常





幼兒性青光眼

 發生率約 1/10000

 2%-15%的病人會失明

 症狀：溢淚、怕光、眼瞼痙攣；角膜水
腫、角膜增大



幼兒性白內障



其他先天異常

 虹膜異常

 視網膜、玻璃體異常

 視神經異常

 葡萄膜炎

 眼部惡性腫瘤



感謝您的聆聽



兒童眼部外傷

台北市立聯合醫院 陽明院區

眼科主任 張延瑞



• 11-15 歲的兒童最容易有眼部創傷，男
孩約是女孩的3-4倍

• 大部份的外傷發生在遊戲時，大一點的
小孩外傷常發生在做運動時

• 鞭炮和BB彈是比較少見的外傷原因，但
會造成很嚴重的傷害

• 五歲以下的小孩眼部外傷必需立刻治
療，否則終身將有嚴重的弱視



眼球的構造



表面傷害

• 角膜刮傷：最常見，1-2天內會復原

• 角膜香煙燙傷：2-4歲小孩最常見

• 角膜化學灼傷：強鹼比強酸嚴重，立刻
以大量清水沖洗再送醫

• 角膜異物：煙灰、銳利物品



穿刺傷

• 被利器穿透

• 即使大人沒看到，也不能排除可能性

• 外觀可能只有很小的一個傷口





鈍傷

• 造成眼前房出血

• 需懷疑為虐童案件

• 有可能在日後，甚至成人後造成青光眼





眼眶骨折

• 小孩常見眼眶頂骨折，導因於跌倒

• 眼瞼常有嚴重血腫

• 立刻以電腦斷層評估

• 如果有嚴重的眼球內陷或眼球運動障
礙，需二週內以手術修復





虐童

• 據內政部兒童局統計分析，近五年內全
國兒童受虐人數增加三千零二人

• 情緒失控、知識不足、懲罰是主要原因

• 5%的虐童受害者，有眼部的傷害

• 症狀：眼瞼淤血、結膜出血、前房出
血；白內障、水晶體脫位長期反覆的
虐待；兒童的破孔性視網膜剝離，幾乎
可以確定是虐待造成



搖晃傷害

• 最重要的一種虐童傷害

• 受害者幾乎都小於三歲，通常發生在小
於12個月大的嬰兒

• 常造成腦部出血，有精神狀況異常、痙
攣、呼吸困難等症狀

• 29%死亡，存活者可能有生長遲滯、四
肢麻痺、學習障礙、運動失調、失明等
永久性傷害



• 眼部表徵：

• 視網膜出血

• 玻璃體出血

• 視網膜斷裂

• 外眼部看起來可能完全正常

• 注意事項：

•凝血異常也可能造視網膜出血

•視網膜出血很少發生於急救過程

•出生的過程也可能造成視網膜出血，但一個月內即
會消失





感謝您的聆聽



青少年常見眼科疾病

台北市立聯合醫院 陽明院區

眼科主任 張延瑞醫師
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視力與度數

•右眼0.5=1.0(-1.00/-0.50x180)

•左視0.1=0.4(+3.25/-1.00x165)
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結構上的發育

• 剛出生的嬰兒眼球直徑為成人的 66%

• 出生後前二年快速成長，其後成長速度
減緩直到青春期結束

• 大部份嬰兒出生時都是遠視
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近視

9

• 無限遠處(>6公尺)的物體(平行光)，
經過角膜與水晶體的折射後，焦點
落在視網膜的前面。



近視
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• 物體距離比遠點還遠的物體便會
模糊，要移到比遠點還近的距離
才看的清楚。

遠點



遠視
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• 無限遠處(>6公尺)的物體，經過角膜與水晶
體的折射後，焦點落在視網膜的後面，遠
的東西看不清楚，近的東西更模糊。但是
度數輕微的遠視可以靠睫狀肌的作用增加
水晶體的屈折度，讓焦點落在視網膜上。



散光

12

• 眼球對不同方向的光線屈折力不
同，有兩個不同的焦點看東西時
也會模糊。

焦點1焦點2
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正常角膜 散光角膜
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為什麼會近視?
• 長時間近距離的工作

• 基因遺傳

• 環境

• 高眼壓
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近視度數加深
•國中國小約增加 75-100 度/年。

•高中階段約增加 50- 75 度/年。

•大學階段約增加   25   度/年。

•如果小一時有一百度近視到大學畢
業可能變成 950度。

75 X 8 + 50 X 3 + 25 X 4 + 100 
= 950
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高度近視併發症
•青光眼

•白內障

•早發性玻璃體剝離

•視網膜的退化

–黃斑出血、破孔

–後極部退化

–周邊視網膜退化、破孔  視網膜剝
離
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視網膜剝離
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近視的治療
•睫狀肌鬆弛劑

–怕光、看近物不清楚

•戴眼鏡、隱形眼鏡

•手術或雷射治療

–不能治療視網膜併發症

–十八歲以上
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Ophthalmology Volume 123, Number 4, April 2016

長效散瞳劑

周邊模糊隱形眼鏡

角膜塑形
稜鏡雙焦點眼鏡

中長效散瞳劑

漸進式眼鏡

雙焦點眼鏡

周邊模糊眼鏡

戶外活動
硬式隱形眼鏡

軟式隱形眼鏡

降眼壓

眼鏡度數配不足

中長效散瞳劑
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近視的預防
•均衡的飲食,攝取豐富的維他命

•多從事戶外的運動,看看遠方或綠
色植物

•減少近距離的工作

–看電視,打電腦,看漫畫

•睡眠充足,作息有規律
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異物
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• 取出後症狀改善，仍需以抗生素治療

• 辨別雌雄，若為雌性，要再觀查數週確定
沒有產卵

http://grassland.agron.ntu.edu.tw/genelab/FlyStocks.htm

雌 雄
32
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節結性眼炎 (ophthalmia nodosa)

• 毛蟲的毛在離開蟲體後並不會死亡，如果
很不幸進入眼部，它就有可能鑽過眼角膜
甚至可能進入虹膜和睫狀肌等更深部的眼
球構造，引起節結性眼炎 (ophthalmia 
nodosa)。

http://www.warrenphotographic.co.uk/16977-sycamore-moth-caterpillar
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• 2010 年一篇印度的文獻統計，三年內有
544位毛蟲的毛造成的眼炎，其中19位鑽
入眼球。(Indian J Ophthalmol. 2010, 58: 
540–543)
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American Journal of Ophthalmology, 2000: 130,125–126
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化學灼傷

• 優先處理

• 大量清水沖洗：石蕊試紙

• 鹹＞酸＞＞＞＞洗髮精
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睫毛倒插
• 原則：眼科醫師來拔
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結膜出血

• 紅白分明，不痛不癢，視力沒影響

• 治療：第一天冰敷
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眼瞼炎
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麥粒腫 (針眼)
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• Hordeolan: 熱敷，steroid，I/D

• Chalazion: I/C
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• 眼瞼炎

• 針眼

• 結石
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blepharitis.avi
blepharitis.avi
hordeolan.avi
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穿刺傷

• 被利器穿透

• 即使別人沒看到，也不能排除可能性

• 外觀可能只有很小的一個傷口 
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• 手術影片
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眼球破裂

• 眼睛很腫，視力喪失，眼球軟

• 輔助工具：CT, sonography

• 有懷疑，就 CALL 眼科醫師

• 用 N/S 紗布輕輕蓋上，不要加壓
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謝謝大家
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斜弱視篩檢

台北市立聯合醫院

陽明院區眼科主任

張延瑞醫師



幼兒的視力發育

⚫ 0~2歲：0.6~0.7

⚫ 2~5歲：0.5~1.0

⚫ 5歲以上：0.6~2.0 可用 Snellen 視力表檢查視
力



⚫斜視與弱視也是嬰幼兒常見的視力
問題

⚫提早發現(最好在三四歲左右), 給與
治療, 則視力可繼續發育而恢復正常. 

⚫若延誤至七、八歲以後才發現, 則已
超過視力發育關鍵階段, 將無法擁有
正常視力.



弱視的成因(用進廢退)

⚫斜視

⚫兩眼不等視

⚫屈光異常: 高度近視, 遠視, 散光 (近視
不會)

⚫視線被阻斷: 如先天性白內障, 眼瞼下
垂, 角膜病變



如何治療弱視

⚫依醫師處方, 配戴眼鏡矯正

⚫遮眼治療, 強迫小朋友使用視力較弱
的眼睛

⚫弱視訓練

⚫開刀矯正先天性白內障, 斜視, 眼瞼下
垂, 角膜病變





嬰幼兒視力發展

7

• 一副立體圖卡片。每副卡片至少有5張，其中一張繪
有4個幾何圖形，分別是三角形、菱形、圓形、正方
形，供幼兒指認對照。另外4張不同的立體圖，正面
的亂點中隱藏著要用特製眼鏡才能看到的立體幾何
圖形，而卡片背面繪有答案。

• 一副測試時配戴的特製紅藍（或紅綠）眼鏡。

立體圖檢查



嬰幼兒視力發展
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• 先讓幼兒認識（可以說出或指出）亂點立體圖背面
的幾何圖形，然後將亂點圖那面朝上，將圖卡重疊
放置。

• 讓圖卡與眼睛保持30～35公分的距離，然後請幼兒
戴上特製眼鏡。

• 請幼兒說出亂點立體圖所隱藏的幾何圖形，然後重
複洗牌，必須連續答對5次才算通過

• 若沒有通過則再測一次，若還是未通過則標記為未
通過。

立體圖檢查步驟



嬰幼兒視力發展
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• 5張圖卡的其中一張繪有4個幾何圖形讓幼兒指認，所以幼兒不一定
要會說出圖案名稱。

• 測試者可以使用幼兒聽得懂的口語問幼兒，例如：「你看到什麼圖
案跳出來？」

• 如果幼兒罹患急性結膜炎，避免將其戴過的特製眼鏡給下一位幼兒
。

• 檢測時若幼兒正在點用長效型睫狀肌麻痺劑，則較不容易通過。

• 檢查時光線要充足，可在檯燈下測試，但要避免反光，且要避免讓
背面的圖形透光被看到。

• 若原本已有配戴眼鏡的幼兒，可以將測試的特製眼鏡戴在原本眼鏡
外面檢查。

• 如果重複測試都沒有通過，則必須轉介到眼科醫師做診治。

立體圖檢查注意事項



嬰幼兒眼球檢查



嬰幼兒眼球檢查

• 醫生：不要隨意去“撥”幼兒的眼睛
• 光源：不要隨意用光去“照”幼兒的眼睛
• 準備工具

• 眼底鏡：最理想，可順便看眼底紅反射
• 手電筒，光筆
• 玩具
• 遮眼器(板)

• NTU亂點立體圖

11



嬰幼兒眼球檢查

Sitting on Lap                     Burping Position

12



嬰幼兒眼球檢查

有趣、吸引小朋友的玩具

1

3



嬰幼兒眼球檢查

易於一手抓的玩具

1

4



嬰幼兒眼球檢查

善用眼底鏡

15



嬰幼兒眼球檢查

• 外觀：

• 角膜是否有白斑

• 是否有淚流不止現象

• 眼瞼是否有下垂遮蔽瞳孔

• 是否有眼球振顫

• 視覺反應：

• 瞬目：看到眼前東西的表現出眨眼動作，屬正常
視覺反應

• 固視反應：對眼前的東西盯視一定時間

• 跟隨：把鮮豔物體，放在眼睛 15 至 20 公分處
，觀察眼睛是否能隨着物體左右移動

1
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嬰幼兒眼球檢查

• 瞳孔檢查

• 白瞳孔 (white pupil)：白瞳孔可能為先天性白內障
，視網膜母細胞瘤，早產兒視網膜病變等

• 照光瞳孔迅速收縮

• 照一側即造成二側瞳孔收縮

• 快速移動輪流光照二側時，瞳孔收縮的輻度和速
度大致相同，無 relative afferent pupil 

defect (RAPD)

1

7



嬰幼兒眼球檢查

1

8

觀察眼底紅反射





嬰幼兒眼球檢查

2

0

左眼先天性白內障       雙眼先天性白內障



嬰幼兒眼球檢查

2

1

左眼缺損性小眼球症



嬰幼兒眼位檢查



嬰幼兒眼位檢查

• 眼位 (斜視)

• 三到六歲學齡前兒童約有 2% 患有斜視

• 內斜視（俗稱鬥雞眼）

• 外斜視

• 上下斜視: 較少見，但會合併有頭部歪斜的情形
，須和斜頸鑑別診斷

2

3



嬰幼兒眼位檢查

內斜視                     外斜視

24



嬰幼兒眼位檢查

2

5

兒童斜視檢查要領

• Corneal Light Reflex Test (Hirschberg Test)

•  觀察角膜上的反光來判斷有無斜視

•  善用數位相機

• 遮蓋-去遮蓋法 (Cover-Uncover Test)

• 交替遮蓋法

• 立體感檢查



嬰幼兒眼位檢查

2

6

Corneal Light Reflex Test (Hirschberg Test)角膜反光

• 眼位正常：角膜反光位於瞳孔正中心 (使用眼底
鏡會更容易判讀)

• 外斜視：角膜反光位於瞳孔中心之內側

• 內斜視：角膜反光位於瞳孔中心之外側

• 上斜視：角膜反光位於瞳孔中心之下方

• 下斜視：角膜反光位於瞳孔中心之上方

• 假性內斜視：角膜反光位於瞳孔正中心



嬰幼兒眼位檢查

2

7

間歇性外斜視

27



嬰幼兒眼位檢查

2

8

Corneal Light Reflex Test (Hirschberg Test)

無斜視



嬰幼兒眼位檢查

2

9

Corneal Light Reflex Test (Hirschberg Test) 
外斜視



嬰幼兒眼位檢查

3

0

Corneal Light Reflex Test (Hirschberg Test)
內斜視



嬰幼兒眼位檢查

3

1

假性內斜視
角膜反光仍位於瞳孔正中心



嬰幼兒眼位檢查

3

2

假性外斜視，早產兒視網膜病變
需借助遮蓋-去遮蓋測試來確定







嬰幼兒眼位檢查

3

5

遮蓋-去遮蓋測試
(Cover-Uncover Test)

• 斜視最準確之檢查

• 原理：阻斷雙眼融像功能

• 區分：1) 顯性斜視或隱斜視

        2) 交替性或單側性

  準備工作：

• 醫師與小病人：最好眼睛在同一水平線

• 固視工具：玩具，勿使用手電筒

• 遮眼器



嬰幼兒眼位檢查

3

6

遮蓋-去遮蓋測試，檢查步驟

• 先做遮蓋測試：確定有無顯性斜視

• 若無顯性斜視，再做遮蓋-去遮蓋測試確定有無
隱性斜視

• 綜合版：交替遮蓋，確定有無斜視



嬰幼兒眼位檢查

3

7

遮蓋測試-檢查顯性斜視
遮左眼，看右眼

步驟1 步驟2



嬰幼兒眼位檢查

3

8

遮蓋測試-檢查顯性斜視
遮右眼，看左眼

步驟1 步驟2



嬰幼兒眼位檢查

3

9

遮蓋測試-檢查顯性斜視

無斜視

內斜視

外斜視

上斜視

下斜視



嬰幼兒眼位檢查

4

0

左右眼分別做遮蓋測試
以遮左眼看右眼為例

• 右眼從內側往外移動至中央來固視玩具

–內斜視

• 右眼從外側往內移動至中央來固視玩具

–外斜視

• 右眼從上方往下移動至中央來固視玩具

–上斜視

• 右眼從下方往上移動至中央來固視玩具

–下斜視



嬰幼兒眼位檢查

4

1

遮蓋-去遮蓋測試
移除右眼之遮眼板，看右眼

步驟1 步驟2



嬰幼兒眼位檢查

4

2

遮蓋-去遮蓋測試
移除左眼之遮眼板，看左眼

步驟1 步驟2



嬰幼兒眼位檢查

4

3

遮蓋-去遮蓋測試
檢查隱性斜視

無斜視

隱內斜視

隱外斜視

隱上斜視

隱下斜視



嬰幼兒眼位檢查

4

4

左右眼分別做遮蓋-去遮蓋測試
以移除右眼遮眼板看右眼為例

• 右眼從內側往外移動至中央來固視玩具

–隱內斜視

• 右眼從外側往內移動至中央來固視玩具

–隱外斜視

• 右眼從上方往下移動至中央來固視玩具

–隱上斜視

• 右眼從下方往上移動至中央來固視玩具

–隱下斜視



嬰幼兒眼位檢查

4

5

綜合版：交替遮蓋
只要眼睛有移動—斜視

45



嬰幼兒眼位檢查

4

6

遮蓋-去遮蓋測試，交替性外斜視

21

3 4



嬰幼兒眼位檢查

4

7

遮蓋-去遮蓋測試，右眼內斜視

1

3

2

4
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理想的光線強度

⚫ 辦公室：150 燭光

⚫ 閱讀：70 燭光

⚫ 視力表：壁掛式：25~50 燭光

                   投射式：10燭光

⚫ 開刀房：2500 燭光



感謝您的聆聽



近視的治療

1



2



3



為什麼會近視?

• 長時間近距離的工作

• 基因遺傳

• 環境

• 高眼壓

4
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近視度數加深

• 國中國小約增加 75-100 度/年。

• 高中階段約增加 50- 75 度/年。

• 大學階段約增加   25   度/年。

• 如果小一時有一百度近視到大學畢業
可能變成 950度。

75 X 8 + 50 X 3 + 25 X 4 + 100 = 950

6



近視的缺點

• 生活不方便

• 戴眼鏡(美觀?)

• 戴隱形眼鏡併發症

• 無法從事某些工作

• 高度近視 (600度以上) 併發症

7



高度近視併發症

• 青光眼

• 白內障

• 早發性玻璃體剝離

• 視網膜的退化

–黃斑出血、破孔

–後極部退化

–周邊視網膜退化、破孔  視網膜剝離

8
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視網膜剝離

17



近視的治療

• 睫狀肌鬆弛劑

–怕光、看近物不清楚

• 角膜塑形

• 屈光雷射治療，人工水晶體植入

–不能治療高度近視併發症 (青
光眼，白內障，視網膜退化)

–十八歲以上

18



睫狀肌鬆弛劑

19



睫狀肌

20
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台灣使用 Ortho-K

（角膜塑形）的歷史

• 1956 年 Dr. Morrison: 1000 teenagers 
PMMA 硬式隱形眼鏡, 度數減少 1.50 to 
2.50D, 二年內近視沒有增加

• 1990, Rigid Gas Permeable Contact Lens 
(RGP) 硬式高透氧隱形眼鏡廣泛使用

• 1996, 首次Ortho-K 由美國引進台灣

• 2002, Ortho-K 被美國FDA認可

• March 26, 2008, Ortho-K 台灣衛生署認可

• 目前 1/3 台灣眼科醫師曾配過 Ortho-K
23



適應症

• 美國 FDA 認可近視 -6.00 D 及 -1.75D 

散光

• 有些病人可以度數更高

24



Ortho-K 的治療機轉
• Remodeling of Anterior Cornea

– 1989 Holden (in animal Cat)
• Central Epithelium Thinning

• Epithelial Thickening just outside  Lens Edge

• Epithelial Cells Migration away from Pressure Zone

– 2003 Albarbi & Swarbrick 
• Pachymetry: Central Corneal Epithelial Thinning in Human 

Subjects

• No overall Corneal Bending

• Refractive Effects of Ortho-K: 7 μm/D (LASIK or 
PRK: 12-14 μm/D )

25



How Does Ortho-K Work?
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Ortho-K 的優點

• 白天不用戴眼鏡

• 運動員或戶外活動較適合

• 延緩近視的加深，但沒有長效散瞳齊張
效

• 不需切割角膜

• 可回復
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Ortho-K 現況

• 高透氧 DK: 140

• 降度數快速: over 2 D reduce a night

• 近視矯正度數高: -6 D (-8D 在較尖的角
膜)

• 最大散光矯正: -4 D

34



副作用

1.角膜水腫, 異物感, 角膜炎, 感染性角膜潰
瘍（比軟式隱形眼鏡少很多）

2. Ghost Vision, Double Vision

35



36
Ophthalmology Volume 123, Number 4, April 2016

長效散瞳劑

周邊模糊隱形眼鏡

角膜塑形
稜鏡雙焦點眼鏡

中長效散瞳劑

漸進式眼鏡

雙焦點眼鏡

周邊模糊眼鏡

戶外活動
硬式隱形眼鏡

軟式隱形眼鏡

降眼壓

眼鏡度數配不足

中長效散瞳劑
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屈光手術 

• 以手術及(或)雷射方式再造眼睛的屈光表面
(前角膜表面) 或植入人工水晶體

• 主要治療近視

• 局部麻醉下用準分子雷射矯正近視、遠視
及散光，對於近視患者是將其角膜平坦化，
遠視效果較不穩定。
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雷射屈光角膜切除術(PRK) 

• 1988 Marguerite McDonald 首例 PRK

• 手工刮除上皮後，用準分子雷射重塑前角膜表
面，適合低度的屈光異常(-1到-6D) 。對遠視
的治療效果不好

• 術後48小時要使用治療性隱形眼鏡,以減輕疼
痛

• 癒合時間慢且無法預測，重塑時間超過一個月

• 視力在治療後通常會有短暫的模糊

• 反覆糜爛

40



• https://www.youtube.com/watch?v=Xr7UV

JKlkcU

41

https://www.youtube.com/watch?v=Xr7UVJKlkcU
https://www.youtube.com/watch?v=Xr7UVJKlkcU
https://www.youtube.com/watch?v=Xr7UVJKlkcU


42



雷射角膜層狀重塑衍(LASIK)

• 1990 Greek eye doctor Ioannis Pillakaris and 
Italian eye doctor Lucio Burrato

• 部分厚度的角膜上皮「皮瓣」掀起，準分子雷
射重塑角膜皮瓣下基質，再將角膜皮瓣放回去

• 適合度數較高的近視(到-10D)，較少有回復性近
視的風險

• 遠視的治療效果不好

• 術後不會視力模糊

• 術後得到最好視力的時間比PRK快

• 術後會發生幾個月的乾眼。

43



• https://www.youtube.com/watch?v=Y-

TUMw1FTmY

44

https://www.youtube.com/watch?v=Y-TUMw1FTmY
https://www.youtube.com/watch?v=Y-TUMw1FTmY
https://www.youtube.com/watch?v=Y-TUMw1FTmY
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雷射上皮角膜重塑術(LASEK)

• 上皮層先以15% 酒精治療20秒，再以微角
膜刀分離上皮，之後再放回原處

• 手術後3~4天要戴治療形隱形眼鏡,直到上
皮癒合

• 保留上皮，癒合速度快，有輕微的疼痛

• 小於600度的近視效果最好，600度到1000

度的近視效果好，近視1000度到1200度的
近視效果尚可，也可 以治療400度内的遠視

45



• https://www.youtube.com/watch?v=zKPZE

Y75T14

46

https://www.youtube.com/watch?v=zKPZEY75T14
https://www.youtube.com/watch?v=zKPZEY75T14
https://www.youtube.com/watch?v=zKPZEY75T14


雷射屈光手術的禁忌症

• 角膜病變，如圓錐角膜，角膜退化
• 眼部疾病，如糖尿病視網膜病變，青光眼
• 懷孕或哺乳
• 小於 18 歲，眼球仍在發育
• 屈光狀況不穩定
• 散光 > 5 D

• 角膜厚度 < 500 µm
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雷射屈光手術的合併症

• 角膜皮瓣合併症

• 不規則散光

• 屈光不穩

• 角膜上皮內植

• 瀰漫性層狀角膜炎：撒哈拉之沙

• 醫源性圓錐角膜

• 感染
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角膜皮瓣合併症

49



角膜上皮內植

50



瀰漫性層狀角膜炎，撒哈拉之沙

51



人工水晶體植入

• 美國 FDA 認可的適應症：

– -3D 到 -20D 的近視，- 2.5D 的散光

• https://www.youtube.com/watch?v=L73

Zzf12cAM

• https://www.youtube.com/watch?v=JG7

PqYBaMxc

52
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手術合併症

• 眼睛流淚及有異物感

• 高眼壓

• 傷口滲漏

• 角膜水腫

• 眼內炎：最重要且會威脅視力，需要緊
急住院治療，其常在手術後4~5天發生，
症狀 包括視力減退及疼痛
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傷口滲漏
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角膜水腫
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細菌性眼內炎
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感謝您的聆聽
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屈光及老花眼

台北市立聯合醫院陽明院區

眼科主任 張延瑞

1



Electromagnetic spectrum

Visible light: 380~760 nm

2



Refraction

 Refractive Index

◦ Light travels the same speed in vacuum (3 x 108 m/sec) but at 

different speeds in different media (blue slower than red)

◦ A medium’s refractive index:

n =   
Speed of light in vacuum

Speed of light in medium

3



Material Refractive index

Air and vacuum 1.000

Water 1.333

Cornea 1.376

Aqueous and vitreous humor 1.336

Spectacle crown glass 1.523

Polymethylmethacrylate (PMMA) 1.492

Acryic 1.460

Silicone 1.438

4



◦ Refractive index 在不同大氣壓力和溫度下也不同

◦ 短波長的光有較大的屈光係數，造成 “色散”

5



6



Law of refraction (Snell’s law)

 n1 sin θi = n2 sin θt

(n = refractive index, θ = angle)

7



+  P =            

(P=lens power) 

C (center of lens)

n

O

n’

I

Lens maker’s equation
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Applications of lens maker equation

- + 6 =             (refractive index of air is 1)

X = 0.2 m = 20 cm

(運算技巧：單位一律為公尺，長度透鏡左邊是負，右邊是正)

X

1

1

1

X
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視力與度數

右眼0.5=1.0(-1.00/-0.50x180)

左視0.1=0.4(+1.25/-1.00x165)
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矯正光不會聚焦在視網膜上的問題

屈光異常

◦近視, 遠視

◦散光 : 規則, 不規則

◦聚焦能力

◦瞳距

◦眼鏡 / 隱形眼鏡

11



近視與遠視
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眼球的構造
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Refractive errors

Emmetropia, 

no accommodation

Myopia,

corrected by minus lens

Hyperopia,

no accommodation,

corrected by plus lens 

Emmetropia with 

accommodation
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老花眼

 40 歲開始老花眼症狀

看 25~30 公分 (工作距離) 物體時所需調度能力大於
本身調度能一半時，即會有疲勞的老花症狀

計算方法：

   工作距離所需之調度力 – (本身調度力/2) 

16



水晶體調節功能表
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 無近視遠視之 60 歲長者，戴老花眼鏡 300 (+3D) 度可看多近的書?

+ 3 =

X = 0.333 m = 33.3 cm

X

1

-X

1

∞
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屈光度 Diopter

屈光度 Diopter (D)

= 焦距 (單位為公尺)之倒數 

1 Diopter = 1 / 1 meter 

一個+3屈光度的透鏡，會把平行的
光線聚焦在鏡片的1/3米外。
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眼睛的屈光度 (D)

= 各個弧面屈光度的總和
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Human eye as an optical system (by Allvar Gullstrand)

21



Allvar Gullstrand
He applied the methods of physical mathematics to the study of optical images and of the 

refraction of light in the eye. For this work, he received the Nobel Prize in Physiology or 

Medicine in 1911.

Gullstrand is noted also for his research on astigmatism and for inventing slit lamp and 

corrective lenses for use after removal of a cataract from the eye.
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1. 空氣 / 前角膜面

 D = (角膜折射係數 - 空氣折射係數)        

/ 前角膜面的曲率半徑 

 

=(1.376-1.0)/0.0077 

= 48.8 D
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2. 後角膜面 / 房水

 D = (房水折射係數 - 角膜折射係數)            

/ 後角膜面的曲率半徑

=(1.336-1.376)/0.0068 

= -5.9D
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角膜的屈光度 

= 48.8 - 5.9 

= + 42.9 D
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3. 房水 / 前水晶體表面  

 D = (水晶體折射係數 - 房水折射係數)       

/ 前水晶體表面的曲率半徑  

=(1.42-1.336) / 0.0102 

= 8.24 D
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4. 後水晶體表面 / 玻璃體

D = (玻璃體折射係數 - 水晶體折射係數)     

/ 後水晶體表面的曲率半徑 

=(1.336-1.42) / - 0.006 

= 14.0 D 
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水晶體的屈光度 

= 8.24 + 14.0 

= +22.24 D
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角膜的屈光度    = + 42.9 D

水晶體的屈光度 = + 22.24 D

眼睛的屈光度 (理論上) 

= 42.9 + 22.24 = 65.14 D

30



眼睛的度數?

眼鏡的度數?
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水晶體的屈光度 = +22.24 D

水晶體的調節能力  

         最高可以增強至 +33 D

32
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近視myopia

定義：

進入眼睛的光線聚焦在視網膜的前方

34



近視myopia

分類： 

軸性近視  axial myopia

             眼睛的屈光度正常，但是眼
軸過長

屈光性近視  refractive myopia

            眼睛的屈光度比正常值高
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近視myopia

遠方進入眼睛的光線聚焦在視網膜的前方

物體移近眼睛時，影像可以聚焦在視網膜上

近視者看遠不清楚，看近處可以清楚

需要藉著凹透鏡來減少屈光度，使近視者看清楚遠方
的物體 
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近視眼配鏡原則

孩童階段

◦ 近視眼的矯正鏡片配戴，最好以眼睛在無調視作用下，所
測得的度數為之；這也是為什麼一般眼科會先以藥物將孩
童散瞳後，再測量其度數，據以為配鏡依據。

◦ 一般孩童常有一定程度的基礎調適作用張力(basic 

accommodation tone)，因此電腦驗光時極容易測到這種假
性近視度數；眼鏡店因為不能使用散瞳藥物，因此為孩童
配鏡時，會主動降低度數，但難以正確去除假性近視的度
數。
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近視眼配鏡原則

成人階段

◦ 近視眼的矯正鏡片配戴，可以使用正常調適作用下所測得
的度數(真正的近視度數加上假性近視度數)；實際度數需要
增減的程度，會因為每個人眼睛度數的波動(一般而言早上
測得的度數較輕，晚上的度數較重)，及每個人的需求，而
做個別的決定。

◦ 例如白天看東西還好，但晚上因為增加了夜間近視
(nocturnal myopia)，開車看不夠清楚，這時候晚上使用的眼
鏡度數可能就需要配高。
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近視眼配鏡原則

老年階段

◦ 近視眼的矯正鏡片配戴，一般使用所測得度數，再輕一點
的度數；主要因為老年人較長時間待在室內，並不需要看
太遠的東西，且因為有老花眼的關係，低一點的度數也可
以使得較近的物體能看的清楚一些。

◦ 有些老年人，甚至是因為老花眼的關係，才第一次被發覺
其實也有近視眼，此時若是配足近視度數，反而會使其感
到頭暈不舒服。
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遠視 hyperopia

定義：

進入眼睛的光線聚焦在視網膜的後方
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遠視 hyperopia

分類：

軸性遠視   axial hyperopia 

           眼睛的屈光度正常，但是眼
軸過短

屈光性遠視refractive hyperopia

           眼睛的屈光度比正常值低
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遠視hyperopia

遠方進入眼睛的光線聚焦在視網膜的後方

物體移近眼睛時，影像聚焦在視網膜的更後方處

所以遠視者看遠不清楚，看近處更不清楚

需要藉著睫狀肌收縮的調節功能，或是凸透鏡來增加
屈光度，使遠視者看清楚物體
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遠視眼配鏡原則

低度數的遠視眼（1－3D），因為不需要矯正鏡片就
可以看的清楚，因此年輕時並不一定需要矯治。

◦ 兒童

 裸眼視力正常，又無症狀者可不配鏡。

 有症狀或戴鏡確能提高視力者應配鏡，散瞳配足

◦ 成人

 年歲：年輕人可戴部份度數，近40歲者盡可能給足度數。

 工作：近距離工作儘量戴足，遠距離作業者可戴部份度數。

 有症狀：應配鏡，以能耐受為限。

 已有眼鏡者：根據情況增減度數。
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遠視眼配鏡原則

高度數的遠視眼（＞３Ｄ），常因具有較高的基礎調
視張力，有時患者並不能適應實際高度數的矯正鏡片，
此時可以考慮給予具有最佳矯正視力的一般時(非散
瞳情況)遠視度數鏡片

◦ 視力下降者：應儘量以提高視力為主，配戴部份度數。

◦ 有症狀：在不太影響遠視力的情況下，儘量戴足些。

◦ 視力不能矯正，或視力提高不多。

 兒童：可給以能耐受較足的度數，進行弱視治療。

 成人：如無症狀，可不戴鏡或戴部份矯正度數。

46



散光 astigmatism

定義：

         不同軸度上有不同的屈光度

亂視
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散光 (亂視) astigmatism

 分類：  

1. 順性散光with the rule astigmatism 

2. 逆性散光against the rule astigmatism 

3. 斜性散光oblique astigmatism 

4. 不規則散光
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散光 (亂視) astigmatism

規則性散光  regular astigmatism 

         有兩條相互垂直主軸的散光

不規則性散光irregular astigmatism  

          無相互垂直的主軸
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規則性散光

可以用圓柱鏡矯正

=>增強或是減弱一條主軸方向的屈光度

=>使兩條相互垂直的主軸的屈光度一致
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 不規則性散光

1. 大多因角膜病變造成角膜表面不規則
所造成

2. 可以用硬式隱形眼鏡矯正。

3. 水晶體因素 : 手術
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散光的配鏡原則

散光度數在原則上應全部矯正。使進入眼內的光線由
焦線變成焦點。

高度散光如不能耐受或視物變形，應適當降低度數。

不規則散光，軸位（頭位）、度數有改變時應根據具
體情況處理。不能提高視力時可不配。
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散光的配鏡原則

兒童應該儘量一次性充分矯正

成人如果能夠適應，也可一次性矯正，如果充分矯正
不舒服，單純散光200度以下，需要一次性完全矯正；
200度以上，可分兩次矯正，將散光度數的一半數值
加入到球鏡中矯正

確認患者無視覺干擾症狀，走路平衡性不受影響
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視差：兩眼差2D以上（像差5％）

有雙眼視力 : 多見於低度差，也有6D以上者，雙眼矯
正視力相等或接近考慮配鏡

◦ 兒童－盡可能戴全部矯正度數或減少以能接受為準。為使
視力發育正常

◦ 成人－若戴鏡雙眼視力相接近，可配鏡，將高度數一側度
數略減。
若不能接受或有異常感覺，則不考慮配鏡或配雙眼度數相
近或相等。
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屈光參差 :兩眼差2D以上（像差5％）

交替視力－多見於一眼遠視，另一眼近視眼，某一時
間用右眼，另一時間用左眼看物

◦ 一般近視眼度數給足或略減。遠視度數若低且視力好可不
給度數。

◦ 若兩側度數均較高，可二側同時減度數。要考慮視力。

◦ 若不能接受，減少度數過多形成單眼視力，只有放棄一眼
視力。

60



屈光參差 :兩眼差2D以上（像差5％）

單眼視力：一眼度數很高，視力很差，形成弱視，廢
用，且矯正視力增進不多或不增。

◦ 兒童：盡可能戴全部矯正度數或略減少。視力不好應治療，
使視力逐漸提高，不可輕易放棄。

◦ 成人：一般不考慮配鏡，僅給兩眼相同度數。

61



62



63



64



Photoablation
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角膜手術及雷射屈光手術

1
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角膜

• 清澈、堅硬，沒血管或不透明區塊
• 重要的屈光表面
• 清澈度是依賴完整且功能正常的 5個細胞層
• 內皮細 胞層：單層，細胞不再增殖，透過細胞代謝
性 幫浦讓角膜保持脫水狀態，幫浦不能運作時,基
質就會腫脹且變模糊，如:大泡 性角膜病變，需要
治療性隱形眼鏡或全層角膜成形術

• 角膜炎造成角膜結痂：全層角膜成形術
• 宿主的角膜不應有太多血管以免造成排斥
• 移植後的角膜應該有接近 正常的感覺能力
• 部份狀角膜成形術是部分厚度的角膜移植
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• 圓錐角膜：慢性疾病，角膜局部變薄，呈
圓椎狀，不規則的近視散光，角膜地形圖
不正常陡峭，早期用隱形眼鏡，晚期用全
層角膜移植術治療
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角膜移植 

• 人類捐贈，需篩檢有無接觸傳染的疾病如
愛滋病

• 適應症：因角膜結痂、失養性病變、內皮
細胞失去功能造成角膜清澈度降低，爲修
復角膜穿孔、大泡性角膜病變
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• https://www.youtube.com/watch?v=BK54L85
qHD0
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屈光手術 

• 以手術及(或)雷射方式再造眼睛的屈光表面
(前角膜表面)

• 主要治療近視

• 局部麻醉下用準分子雷射矯正近視、遠視
及散光

• 對於近視患者是將其角膜平坦化，遠視效
果較不穩定。
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雷射屈光角膜切除術(PRK) 

• 手工刮除上皮後，用準分子雷射重塑前角膜表
面，適合低度的屈光異常(-1到-6D)， 。對遠視
的治療效果不好

• 術後48小時要使用治療性隱形眼鏡,以減輕疼
痛

• 癒合時間慢且無法預測，重塑時間超過一個月

• 視力在治療後通常會有短暫的模糊

• 高度近視者(大於-10D)會發生回復性近視。

• 反覆糜爛
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• https://www.youtube.com/watch?v=Xr7UVJKl
kcU
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雷射角膜層狀重塑衍(LASIK)

• 部分厚度的角膜上皮「皮瓣」掀起，準分子雷
射重塑角膜皮瓣下基質，再將角膜皮瓣放回去

• 適合度數較高的近視(到-10D)，較少有回復性
近視的風險

• 遠視的治療效果不好

• 術後不會視力模糊

• 術後得到最好視力的時間比PRK快

• 術後會發生幾個月的乾眼。
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• https://www.youtube.com/watch?v=LEewS9X
hrWM
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雷射上皮角膜重塑術(LASEK)

• 上皮層先以15% 酒精治療20秒，再以微角
膜刀分離上皮，之後再放回原處

• 手術後3~4天要戴治療形隱形眼鏡,直到上皮
癒合

• 保留上皮，癒合速度快，有輕微的疼痛

• 小於600度的近視效果最好，600度到1000
度的近視效果好，近視1000度到1200度的
近視效果尚可，也可 以治療400度内的遠視
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• https://www.youtube.com/watch?v=zKPZEY75
T14

20

https://www.youtube.com/watch?v=zKPZEY75T14
https://www.youtube.com/watch?v=zKPZEY75T14
https://www.youtube.com/watch?v=zKPZEY75T14
https://www.youtube.com/watch?v=zKPZEY75T14


21



水晶體及白內障
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白內障是全世界導致成人眼盲最常
見的因素

• 視力降低(近與遠的物體)
• 陽光、街燈或車燈下會眩光
• 線條扭曲、單眼複視、色覺改變(白色物體接近黃色的)
• 和疼痛、分泌物或紅眼睛無關
• 眼底鏡：網膜有一個不正常且模糊的紅光反射，核性白
內障：紅光反射中心黑影；皮質性白內障：紅光反射邊
緣黑色輪輻狀陰影

• 對比敏感度降低
• 高密度白內障會出現「白瞳」 症状
• 白內障不常發生在小孩，但若有白瞳，視線不能固定在
一個物體及斜視，可能患有白內障

• 光反射通常正常
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白內障治療

• 白內障會改變水晶體的屈光能力，改變眼
鏡度數也許維持好視力

• 水晶體進一步的變化，視力無法以眼鏡加
以改善，需以手 術將白內障移除

• 現今的手術移除構成白內障之核與皮質，
保留後上皮囊來固定人工水晶體
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白內障手術前準備

• 生物測量檢查：超音波測量眼睛的長度，
角膜屈度測 定以測量角膜的弧度，由以上
數值推估植入人工水晶體的度數

• 高血壓，呼吸性疾病 ，糖尿病

• 增加出血的藥物：Warfarin 的患者術前可不
用停藥,但INR應少於3，Aspirin 應停藥一個
星期

• 告知病人預期的效果及手術的合併症，簽
同意書
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麻醉

• 局部麻醉 ：沿眼窩周圍注射 5-10 ml 
lidocaine,使其擴散進入眼眶

• 眼球後注射：直接在肌肉椎(muscle cone)注
射1~2ml lidocaine

• 鎮靜劑 (Sedation)：配合局部麻醉由靜脈注
射給予鎮靜劑

• 全身麻醉 (General anaesthesia)：用於無法
合作的病人

31



移除白内障的手衍技巧

• 仰臥姿勢，透過顯微鏡，藉由視網膜的紅光反射以幫助
移除白内障

• 用薄而透明的塑膠貼布覆蓋眼臉和睫毛,避免污染，保護
病人的臉不被沖洗液體噴到

• 金屬眼瞼擴張器使眼臉在術中持續撐開
• 超音波晶體乳化術外加植入小且可凹折的眼球內水晶體，
視力很快恢復，且 合併症發生的機率低。

• 小切口手術：以超音波粉碎眼睛裡的水晶體，碎片會自
動地被沖洗出去，再從小切口處將柔軟的、可折疊的眼
球內晶體(IOL) 放入晶體囊，通常不縫合或只 縫一針

• 大切口手術：移開完整的核，吸 除柔軟的皮質，再將人
工水晶體植入，角膜需要縫合
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• 手術影片
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常規手術後處理 

• 手術後2-4週，一天點四次類固醇及抗生素眼
藥

• 可以閱讀、輕微的運動、逛街、淋浴或泡澡及
小心洗頭

• 如人工晶體植入遠距離清楚(看電視、看公車
號碼，需要戴閱讀用眼鏡

• 多焦點人工水晶體，可以減少閱讀時對眼鏡的
依賴

• 如果接受切口手術，角膜有縫線，需要2-3個
月可拆線，拆線後才 能配戴閱讀用眼鏡
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手術合併症

• 眼睛流淚及有異物感

• 眼內炎：最重要且會威脅視力，需要緊急
住院治療，其常在手術後4~5天發生，症狀 
包括視力減退及疼痛
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遺傳性視網膜失養症
及老年黃斑退化

1



微解剖學

• 光接受器：桿細胞，昏暗光線下的視覺及
運動中的視力；錐細胞，明亮光線下的視
覺。桿細胞在中央窩外較多,錐細胞在中央
窩內較多

• 色素上皮：在光接受器外部，支持與代謝， 
感光色素的形成，形成血管-視網膜屏障

• 鮑氏膜：將色素上皮與脈絡膜微血管分離

2



定義

• 失養(Dystrophy):遺傳性疾病。

• 畏光(Photophobia):在明亮光線下有疼痛的
感覺。

• 夜盲症(Nyctalopia):在黑暗中,視力變差或視
力缺損。

• 表現型(Phenotype):可供臨床鑑定的特徵,包
括症狀 (例如:畏光、夜盲症)、眼底外觀及
功能評估。
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遺傳性視網膜失養症 

• 周邊失養症 (Peripheral dystrophies) ：影響周邊視力，
在光線微弱時視力差。例如:色素性視網膜炎、 脈
絡膜缺失及 Leber氏先天性黑矇症，

• 中心性失養症 (Central dystrophies)：早發性的中心
視力缺損，畏光，精細視力不良，彩色視覺缺損。
如：錐細胞失 養、黃斑失養 (Best疾病、Stargardt/
眼底黃 斑症、Sorsby、牛眼、顯著性脈絡膜隱結

• 混合型失症(Mixed dystrophies) ：錐狀桿狀細胞皆受
影響，中心與周邊視力缺損。

• 症候群式(Syndromal)：體染色體隱性的Usher症候群，
聽力喪失及色素性視網膜失養

• 4000人中，有1人有典型色素視網膜退化
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老年黃斑退化 
(Age-related macular degeneration)

• 造成老年人眼盲最常見的原因
• 英國超過65歲的人口中將近 2% 老年黃斑退 化,而登記爲單眼或
雙眼眼盲，約80%是地圖性失養症，治療主要針對血管新生性
黃斑 退化，進行雷射光燒灼治療，光動力治療及抗血管新生治
療

• 常發生在50歲以後,特徵是會出現贅疣結 節及視網膜色素上皮層
的變化

• 贊疣結節(Drusen):在神經視網膜及視網膜色素上皮層之 外的黃
色沉澱物，界線清楚且小的(硬結節)，界線不清楚(軟結節)

• 地圖狀萎縮 (Geographic atrophy, GA.)：視網膜色素上皮萎縮所
形成

• 脈絡膜新生血管(Choroidal neovascularization, CNV)：脈絡膜產生
不正常的新生血管,並件隨次發性纖維組織增生

• 原盤狀結痴(Disciformscar)：視網膜下的纖維血管結痴，網 膜外
層(包括光接受器)逐漸萎縮被纖維性結痴組織 取代，造成永久
的視力喪失
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老年黃斑退化 
(Age-related macular degeneration)

• 色素上皮剝離(Pigment epithelial detachment, 
PED) : 水或血液累積在視網膜色素上皮之下。

• 視網膜水腫：新生血管使血漿漏出並流到視網
膜，血漿 中的脂肪成份不易被移除，在水腫
的邊界形成具有特徵性的黃白色病灶

• 與基因及環境有關，抽菸是個已知的危險因子，
血管疾病、高血壓、常暴露在光線下等因素與
老年黃斑退化有關，但並非危險因子

• 額外補充類胡蘿蔔素、維 生素及抗氧化劑,或
許可降低發生
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糖尿病視網膜病變
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• 在英國、愛爾蘭、美國、澳大利亞及印度
次大陸，糖尿病視網膜病變是造成工作族
群視力不佳的主要原因，每年因 糖尿病視
網膜病變造成眼盲的發生率約0.02~1%。

• 糖尿病導致生化代謝路徑改變，可見微血
管異常
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定義

• 微動脈瘤(Microaneurysms)：視網膜微血管外凸的小囊，
會出血、滲漏或阻塞

• 棉絮狀斑點(Cotton wool spot) ：神經纖維層梗塞，造成
視網膜神經纖維層的腫脹，視網膜缺血的非專一性指標

• 視網膜水腫及滲出(Retinal oedema and exudate) ：血管
壁損傷,血清滲漏進入神經視網膜，脂質不易被移除，在
水腫的邊緣形成典型的黃色病灶

• 串珠狀靜脈(Venous beading):靜脈呈不規則狀、香腸狀
且充血，是視網膜缺血的癥候，也是轉換成增生性視網
膜病變的 强烈預兆。

• 視網膜新生血管(Retinal neovascularization/new vessels):
脆弱的新血管沿著玻璃體後表面，長在視網膜的外面，
後玻璃體剝離對新血管產生的牽引 力，造成玻璃體出血。
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篩檢

• 糖尿病視網膜病變是造成工作族群失明的主要
原因

• 有25%會發展成糖尿病視網膜病變，10~13%糖
尿病患者會威脅視力

• 罹患糖尿病的時間越長，糖尿病視網膜病變的
發生率越高 

• 早期治療能有效避免視力喪失

• 數位照相是篩檢最好的方式

• 改善 血壓與血糖控制
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泛視網膜雷射光凝固治療
(Panrettiinal photoCoagulation, PRP)

• 增生性糖尿病視網膜病變，減少玻璃體出血或
牽引性視網膜剝離

• 在視網膜周邊產生1500~3000個微小燒灼點，
抑 制視盤血管新生(NVD)及其它地方的新血管
(NVE)產生

• 周邊及夜間視力可能會降低

• 雷射與裂隙燈結合，可 在門診執行，以接觸
式透鏡進行雷射燒灼

• 約8週後可使不正常的血管消失
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黄斑部雷射 (Macular laser) 

• 局部雷射(Focal laser)：破壞正滲漏到黃斑區
的微動脈瘤

• 格子式雷射(Grid laser):治療非缺血性擴散性
黃斑水腫，非常微小的低能量雷射治療整
個黃斑部(除中央窩)，促進水腫的吸收

• 可能會有盲點產生
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玻璃體切除術 (Vitrectomy) 

• 將 trans-parsplana切開，移除玻璃體

• 清除玻璃體出血，以進行下一步的泛視網
膜光凝固雷射治療

• 減輕視網膜的牽引及修補視網膜剝離

• 治療因玻璃體牽引造成的黃斑部水腫
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• https://www.youtube.com/watch?v=fJzCkPDV
bPk
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視網膜靜脈阻塞
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• 無痛性視力喪失

• 可發生在任何年齡，85% 的病入年齡在50歲以
上

• 分成中央性及 分支性

• 靜脈被血栓阻塞後，血管內皮細胞改變

• 外在的壓力壓迫其來自跨於上方且共用同一血
管鞘的 小動脈(BRVO)，增加血栓形成的傾向。

• 血管内壓力增加:

– 視網膜內出血 

– 視網膜水腫

– 血管通透性改變
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• 血流停滞:
– 微血管無灌注 
– 視網膜缺血導致視盤、視網膜或虹膜的新血管生成 
– 阻塞的型態、開始的嚴重度及阻塞的後遺症皆會影響預後視
力

– 中央視網膜靜脈阻塞造成的視力喪失比分支視網膜靜脈阻塞
嚴重

– 小的分支視網膜靜脈阻塞是沒有症狀的, 特別是只影響視盤
鼻側單一象限(因爲離開黃斑部較遠)，只有輕微擴大的盲點

• 視力喪失
– 缺血性：靜脈阻塞影響中央窩鄉，新血管會導致玻璃體出血
或血管新生性青光眼

– 滲出物：血液視網膜屏障被破壞造成黃斑部水腫 及視網膜
滲漏
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中央視網膜靜脈阻塞 
Central retinal vein occlusion) 

• 視盤深處的中央視網膜靜脈阻塞，影響由視網膜四個象限，單側無痛
視力減退

• 傳入性瞳孔反射缺損
• 散瞳視網膜檢查：四個象限皆有視網膜出血，視盤水腫，靜脈擴張、
扭曲、有(無)棉架狀斑點

• 缺血性中央視網膜靜脈阻塞(ischaemic CRVO)
– 33%的個案是缺血性的
– 與虹膜新生血管或視盤有新血管增生有關，有發生血管新生性青光 眼及
玻璃體出血與失明的危險,需要雷射治療

– 深層視網膜出血，超過10個棉架狀斑點，大範圍的微血管無灌流區(可用
螢光血管攝影偵測出)。

• 非缺血性中央視網膜靜脈阻塞(Non-schaemcCRVO) 
– 輕微的眼底變化
– 無傳入性瞳孔反射缺損
– 視力喪失不像中央視網膜靜脈阻塞這般明顯
– 也許不需要雷射治療
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分支視網膜靜脈阻塞 
(Branch retinal vein occlusion)

• 常發生在動靜脈交接處，比中央視網膜靜
脈阻塞常見3倍之多

• 如果阻塞範圍廣泛,或是偶然的機會,也會性 
隨出現中央視網膜靜脈阻塞。視網膜出血
及棉墾狀斑點會局 限地出現在一個區域。
慢性視網膜變化包括滲漏、黃斑部水 腫、
側枝血管增生,會在視網膜出現新血管,而不
是在虹膜 亞現,因此這些病人也許會有玻璃
體出血,但不會有血管新 生性青光眼。
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處理與治療
• 檢測 與治療任何潛在的全身性疾病以避免再發生靜脈阻
塞

• 檢查眼球內壓力(IOP),
• 檢查有無新血管的出現(超過2年)
• 内科：一檢查 CBC、紅血球沉降率、U&E、血脂肪、血
糖、血漿 蛋白與血壓

• 內科治療心臟血管之危險因子， Aspirin
• 中央視網膜靜脈阻塞(CRVO) ：

– 缺血性個案要檢查是否有新生虹膜血管，典型會發生在3個
月左右(100天青光眼)

– 眼內壓超過22mmHg,要降低眼內壓
– 有新生血管要用泛視網膜雷射光凝固治療(PRP)
– 病情嚴重及發生青光眼時，要用經睫狀體光凝術。

• 分支視網膜靜脈阻塞(BRVO)
– 每4-6週追蹤分支視網膜靜脈阻塞持續6個月
– 如果有缺血現象用泛視網膜光凝固治療
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視網膜動脈阻塞
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解剖

• 眼動脈分出中央視網膜動脈(CRA)與後睫狀體
動脈(PCAs)提供眼球血液

• 中央視網膜動脈供應表面神經纖維 層及視網
膜內2/3的血液

• 後睫狀體動脈提供剩餘的前視神 經、葡萄膜
(虹膜、睫狀體及脈絡膜)與視網膜深層

• 眼睛的血管模型,是由大體的眼動脈注入塑化
劑,再將 其它眼組織溶解清除,獨留血管管腔而
製成。

• 如果血流在100分鐘內沒有恢復，將發生不可
回復性的傷 害
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• 無痛性視力喪失
• 視力嚴重下降(除非有完好未阻塞睫狀體視網膜動脈)
• 傳入性瞳孔反射缺損
• 黃斑部有櫻桃紅斑點
• 視神經盤上偶爾可以看見血栓
• 小動脈減少
• 視網膜蒼白
• 輕微的視神經盤腫脹
• 治療： 重新建立中央視網膜動脈的血液循環

– 降低眼球内壓力(IOP)
– 眼球按摩
– 前房放液穿刺術(抽出1 ml房水)
– 血管擴張用一個紙袋呼氣後再重新吸入呼出的氣 (使二氧化碳增加)
– 降低膽固醇
– 血小板括抗劑
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