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背景資訊 
玻璃體內抗 VEGF 療法是目前公認治
療各種視網膜疾病的標準治療。隨著
療法持續的進步，醫師在臨床實務上
採用的治療方案也同步發展；但是，
現實生活中觀察到的視覺結果通常無
法反映臨床試驗獲得的結果。有幾種
原因造成這種情況，其中包括對於使
用抗 VEGF 療法的最佳方式及治療目
標缺乏共識。

Vision Academy 指導委員會利用文獻
證明每一論點，在抗 VEGF 療法方案
的一系列基本原則上達成共識。利用 
MEDLINE/PubMed 資料庫進行文獻
搜尋（截止日期： 2016 年 3 月）。

觀點

已確立四項原則，這些原則對於視網膜疾病的任何抗 VEGF 療法方
案至關重要：

1.  最大幅度提高和維持所有患者的視力 (VA)1–7

•  不僅僅對抗 VEGF 療法反應良好的患者，這應該是所有接受這
項治療患者的目標

•  及早開始治療和充足的注射頻率，對於最大幅度提高和維持視力而
言至關重要

2.  決定下次接受治療時間，而非決定是否現在進行治療5,8–10

•  抗 VEGF 療法的成功與否不僅取決於治療活動性疾病，
還需預防疾病復發和/或惡化

•  計畫下一次抗 VEGF 療法的日期有助於最大幅度減少延誤治
療的可能性、爭取獲得治療核准所需的時間並強化臨床管理。 
患者也可因適時計畫下次注射而受益

•  透過盡量減少治療回診的需求，積極治療方法讓醫師取得治療疾
病的先機，有助於減輕診所和患者的負擔

3.  調整治療間隔以符合患者需求10–15

•  VEGF 抑制持續時間會因不同患者和不同抗 VEGF 藥物而異
•  與持久性短的藥物相較，作用持續時間較長的抗 VEGF 藥物可延長

治療間隔
•  針對個別患者規劃治療間隔，因此無需期中監測，同時讓患者取得

最佳結果

4.  每次監測回診時進行治療

•  在同次就診時進行監測和治療，有助於降低監測回診和治療回診之間
疾病復發的可能性

•  減少每位患者的就診次數，有助於減輕門診流量和患者負擔
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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

抗血管內皮生長因子 (anti-VEGF) 療法方案的基本原則
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進一步考量

治療方案的四項基本原則主張患者就診時使用可預測、主動

性和可管理的治療方案，同時考量個別患者需求並減少延遲

治療的可能性。16,17 

如果可在臨床實務上採用這四項原則，預計將可為患者和醫師帶來益
處，同時改善診所組織、提升資源使用率和臨床容量。採用量身打造
且可減輕治療負擔的方法，也可改善患者遵從性。

抗 VEGF 療法方案的基本原則是在不考量資源限制或實際
阻礙的情況下制定，亦即在「理想」的環境下治療。因此，
為了實際應用這些原則，務必辨識和考量在現實生活中落實
這些原則可能帶來的挑戰。

治療並延長療法體現治療方案的四項基本原則，並獲得 Vis ion 
Academy 的支持，可作為治療視網膜疾病的選擇。然而，為了廣泛
採用這種方法，付費者和其他利害關係人需要更多證據，佐證該方案
在臨床實務上可帶來益處。在亞太地區、拉丁美洲及歐洲許多國家，
保險給付的問題是重大障礙。採用治療並延長療法的其他障礙還有對
於確定疾病穩定性和停止治療的標準缺乏共識，以及適當監測程序存
在不確定性。

可證明採用機動延長療法的好處之最佳證據是新生血管型老年性黃斑
部病變 (AMD) 的治療，但仍需進一步的臨床證據確定，該療法或體現
多數原則的替代療法將為視網膜血管阻塞 (RVO) 或黃斑部水腫 (DME) 
患者帶來最佳結果，且對醫師而言仍是務實的療法。
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