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達成共識

《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。Edoardo Midena 也參與《觀點》的編輯準備工作。
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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視力以外的其他視覺功能測量

背景資訊 

人類的視覺很複雜，可透過不同視覺
功能（包括視力 (VA)、對比敏感度
和視網膜注視）進行量化。VA 是最常
見的視力測量方法，但是僅可說明患
者部分視覺功能狀況。1,2部分 VA 正
常的患者經常表示主觀視覺受損。1,2

同樣的，接受抗血管新生因子 (VEGF) 
療法的患者經常表示主觀視覺改變，
而這與 VA 和光學斷層掃描 (OCT) 
參數顯示的狀況不同。 

其他視覺功能測量可能有助於我們更
了解患者的視力狀況，以及其對日常
生活和生活品質可能產生的影響。 
此外，由於 VA 測量不夠精密而無法發
現視力正常患者正緩慢發展的疾病，
因此進一步的視覺功能測量可能有助於
確診並及早治療。3

觀點

除了 VA 外，還有幾種測量可視為基本視覺功能測量。其中，應優先針對影
響中心視覺的疾病（例如與老年黃斑部病變 (ARM)、老年黃斑部退化 (AMD) 
和糖尿病眼疾）進行關於暗適應、視覺對比敏感度和視網膜注視的進一步臨
床試驗：

1.  低亮度 VA 和暗適應 – AMD 患者從明亮之處移動至低光源之處時，
視力調節功能不佳 – 視力正常的患者也可能有此症狀。4最近研究顯示，早
期 AMD 患者的低亮度 VA 顯著降低。5因此，在昏暗的光線（即低亮度）
中測量低亮度 VA 可能對 AMD 患者有益，且有利於早期發現疾病和表徵。

2.  對比敏感度 – 是指辨識物體邊緣或在相對黑暗與相對光亮區域間的視覺轉
換能力 – 據稱這是一種比 VA 更敏感且可以發現糖尿病患者早期視網膜病
變的測量方式。3因此，對比敏感度測量可用於評估糖尿病眼疾患者（包含
黃斑部水腫 (DME) 或糖尿病視網膜病變）的視覺功能。

3.  視網膜注視 – 是指視力聚焦一處的能力 – 血管新生型年齡相關性黃斑部退化
病變 (nAMD) 和 DME 患者的該項能力也可能受損。1,6,7注視不穩定會導致閱
讀速度和閱讀能力降低，並會影響患者的日常生活。這種情況下，需要穩定
注視能力的其他眼科檢查也可能受到影響。因此，注視特徵測量將有助於
確診這類患者。

一些視網膜疾病（例如 ARM）的緩慢發展可能阻礙臨床試驗的可行性，因為
目前公認的視覺功能指標對於疾病的最早發展階段相對不敏感。4需要其他新
的視覺功能指標，以利徹底了解黃斑部疾病的早期發展階段，進而早期發現
這類疾病。

應該將其他視力檢測納入未來治療藥物的臨床試驗中，以全面分析特性、
標準化和確認其他視覺功能測量的效用，包括用於再治療標準演算法。 
還需要進一步資料，以分析這些測量如何影響整體生活品質。
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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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進一步考量

在個別研究中，其他測量和量化其他視覺功能的檢測顯示令人鼓
舞的結果。6,8,9然而，缺乏設備、測量的不實用性或缺乏標準化等
情況都代表臨床實務上不常用這些檢測。有必要提供替代檢測方
法，包括可由患者在家進行的檢測。在家檢測可以降低其他檢測對臨床容量
和流量的影響。 

除了上述優先測量外，Vision Academy 指導委員會還指出其他關
鍵考量因素，供治療視網膜的眼科醫師思考：

•  微視野計可用於測量視網膜敏感度和注視，目前的技術水準已
針對檢查時間和品質有大幅改善。雖然這項技術已在各種視網膜疾病顯示
令人鼓舞的結果，但仍需進一步驗證和標準化。1,6,10 

 –   閱讀速度是閱讀能力的衡量標準，它不僅受到視網膜注視的影響，
還會受到患者認知功能的影響，因此很難將結果標準化。微視野計可
量化視網膜注視特徵，有助於了解患者的閱讀能力，因此可作為替代
測量方法。6

•  對比敏感度通常使用 Pelli–Robson 表進行測量。此測量納入最近的黃斑
部病變臨床試驗中，但尚未進行標準化。目前正在進行進一步的研究，
而且是此技術標準化的必要條件。

•  視物變形症是各種黃斑部疾病常見的視覺功能障礙症狀，而且通常會
嚴重妨礙患者健康。儘管常見眼疾（例如 AMD）普遍伴隨這種症狀，
但是尚未有臨床上確認過的檢測。11雖然目前正在研究幾項檢測（包括 
preferential hyperacuity perimetry（PHP））12,13，但是視物變形症仍是
需進一步研究和評估的重要領域。
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