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正常眼睛

當水晶體清澈時
光線能順利通透
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青光眼(Glaucoma)傷害的是視神經

正常視神經 青光眼視神經

眼睛的訊號電纜

把視覺訊息
傳送到腦部

損傷通常無法逆轉

及早治療
保住尚存的視力
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看得清楚也可能正在失去視野

正常視野 早期缺損 進階缺損 嚴重缺損

早期常沒有痛感

慢慢發生的缺損不容易察覺

閱讀清楚不代表視野完整

檢查可以在明顯症狀前找出異常

NEI. Glaucoma
https://www.nei.nih.gov/eye-health-information/eye-conditions-and-diseases/glaucoma

NEI. Types of Glaucoma

https://www.nei.nih.gov/eye-health-information/eye-conditions-and-diseases/glaucoma/types-glaucoma

青光眼(Glaucoma)
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眼壓是風險指標!!
排水不順

房水累積
眼壓可能升高

每個人的耐受度不同

正常眼壓
也可能有青光眼

診斷還需要視神經、視野及其他眼科檢查。

https://www.nei.nih.gov/eye-health-information/eye-conditions-and-diseases/glaucoma/glaucoma-and-eye-pressure

青光眼(Glaucoma)
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視野(Visual Flied)與 OCT 要看長期變化

正常範圍 視野缺損

視野看功能

哪些位置
對光點不敏感

光學共軛斷層掃描OCT 
Optical Coherence 
Tomography看結構

神經纖維
有沒有持續變薄

把這次與過去的檢查放在一起，才能判斷是否惡化。
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急性隅角閉鎖性青光眼(Acute Glaucoma): 急性青光眼

突然出現

劇烈眼痛、眼紅
視力模糊或下降
看燈有彩虹圈
頭痛、噁心或嘔吐

立即至眼科或急診
不要等下次例行回診

眼部劇痛(高眼壓)合併視力改變要立即就醫
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這些人更需要留意青光眼

年齡增加

家人有青光眼

高度近視

曾發現眼壓偏高

長期使用類固醇

檢查頻率由眼科醫師
依個人風險安排
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青光眼檢查需要拼起完整線索(定期眼科檢查)

眼壓

測量眼球內的壓力

眼底與 OCT

觀察視神經及神經纖維

視野檢查

測量哪些位置看不清楚

隅角檢查

確認排水角是否狹窄

角膜厚度也會影響眼壓的判讀。
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治療目標是保住剩下的視力

眼藥水

減少房水生成
或幫助排水

雷射

改善排水
依青光眼類型選擇

手術

建立或改善
房水排出通道

治療選擇因人而異，接受治療後仍需要追蹤。
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眼藥水點對才有效

資料來源 8

洗手後，輕拉下眼皮

依醫囑點入，瓶口不碰眼睛

閉眼，輕壓內眼角

至少 1 分鐘

不同種類的眼藥水

間隔至少 5 分鐘(>10 mins)

眼藥水點入內下眼瞼
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老年性黃斑部病變(Aged Macular Degeneration: AMD)

黃斑部負責看清細節

中央模糊、影像變形，周邊視野可能仍保留。

老年性黃斑部病變AMD：中央視力逐漸出現缺口



老年性黃斑部病變(Aged Macular 
Degeneration:AMD)

• 50歲以上中老年人失明的最大因素。

• 隨著年齡增長，罹病危險率也隨之上升。

• 65-74歲約有6.4%的人罹患；超過75歲以上，罹病率即上升到
19.7%

• 85-90%的病患為乾性黃斑部病變（較輕微）；10-15%為濕性黃斑
部病變（較嚴重）。
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何謂黃斑部病變(AMD)?
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乾性與濕性，變化的機制不同
乾性 AMD 濕性 AMD

玻璃膜疣堆積，組織逐漸受損
晚期可出現地圖狀萎縮（GA）

異常新生血管滲漏、出血
視力可能在短時間內明顯變差

乾性也可能轉為濕性；新出現變形或模糊，要儘快檢查。
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直線變彎，是需要留意黃斑部病變 (AMD)的警訊

分眼觀察

遮住一眼
注視中央點
再換另一眼

有新的變化？

儘快聯絡眼科

一張格子圖測眼疾！看到視野中心模糊或圖像扭曲 小心黃斑部病變、視網膜剝離

阿姆斯勒方格表(AMSLER GRID)



老年性黃斑部病變的檢查(2)

• 眼底鏡檢查及眼底照相
(indirect ophthalmoscopy & fundus color picture)



老年性黃斑部病變的檢查(3)

• 螢光血管攝影 (fluorescein angiography)



老年性黃斑部病變的檢查(4)

• 光學同調性眼底斷層掃描
(optical coherence tomography)



濕性 AMD：抑制滲漏，保護視力
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眼內注射抗 VEGF 藥物

減少異常血管滲漏與出血

用 OCT 追蹤是否仍有積液

依反應安排注射與回診間隔

穩定不代表痊癒
不要自行停止追蹤



目前最有效的AMD治療方法！抗血管新生藥物

抗血管新生藥物之分子機制



老年性黃斑部病變的危險因子

• 年齡

• 吸煙

• 高血壓

• 其他心血管疾病

• 家族史…等

http://ys.cnhubei.com/uploads/allimg/120721/19-120H1111134495.jpg
http://www.wahoochurch.org/clientimages/22378/family%20tree.jpg



如何預防黃斑部病變的進展？

• 定期檢查眼睛及諮詢眼科醫師

• 配戴可過濾有害光線的眼鏡

• 避免強光直接照射

• 不要吸菸 （包括二手菸）

• 經常運動

• 均衡的飲食

• 多食用深綠色葉類蔬菜 （高葉黃素）

• 抗氧化劑及維生素（若已是中晚期病變）

誰比較可能罹患黃斑部病變？

• 五十歲以上
• 抽菸（包括二手菸）
• 未接受控制的高血壓或是心血管疾病
• 高血脂及高膽固醇
• 長時間強光照射



補充眼睛的維他命

• The Age-Related Eye Disease Study (AREDS)美國眼科醫學會

• 目前唯一大規模研究證實可減緩黃斑部病變的營養補充配方

• Vitamin C 500 mg, Vitamin E 400 IU, β-carotene 15 mg,  Zinc oxide
80 mg, Cupric oxide 2 mg

• 五年可減少25%的嚴重型黃斑部病變，十年可減少27%的嚴重型黃斑部
病變

• 規律的生活作息與運動

• 避免抽菸（包括二手菸）

• 接受控制高血壓與心血管疾病

• 控制高血脂及高膽固醇

• 避免長時間強光照射

預防AMD的五大建議



26

視網膜退化疾病市場規模



誘導多功能幹細胞 iPSC

27

2012年諾貝爾生理醫學獎

日本京都大學教授

發現 iPSC 誘導方法

2006年山中伸彌研究團隊 體細胞誘導為多功能幹細胞

iPSC 誘導機制

四種轉錄因子 Oct4、Sox2、c-Myc、Klf4

From: tebu-bioblog.com 

https://zh.wikipedia.org/wiki/Oct4
https://zh.wikipedia.org/wiki/Sox2
https://zh.wikipedia.org/wiki/C-Myc
https://zh.wikipedia.org/wiki/C-Myc
https://zh.wikipedia.org/wiki/C-Myc
https://zh.wikipedia.org/wiki/Klf4


Healing Genetic Diseases

Reparing cartilage tissue

DNA

Curing immune diseases

Alzheimer’s Disease、

Parkinson’s Disease、

Amyotrophic lateral 

sclerosis

Diseases tha can’t be treated 
by known therapeutics 

Reparing myocardial cells

Reparing damaged skin

Cancer immunotherapy

3

Regenerative Medicine in Taiwan



Collet blood PBMC 

separation
Reprogram iPSC

3-6 weeks

Platform for Reconstitution and Validation of 

Retinal Transplantation in Large Animals



醫學科技大樓
Medical Science & 
Technology Building 
(MSTB)

細胞治療核心實驗室
Cell Therapy Core 
Laboratory
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Core Cell-therapy facility in TVGH



Diagram of operation procedure

Retinal Sugery for iPS-RPE Autologous Transplantation

12th Nov. 2021, the first case
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20220321

20220808

The first case postoperative follow-up
Before OP. After OP. - 53th days



Cell Reprogramming and iPS Technology: From 

Bench to Clinic in Retinal Diseases



Performed the first autologous iPSC-RPE transplantation 

in Taiwan for age-related macular degeneration
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Cell-Therapy Core Laboratory For Regenerating Vision
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醫學科技大樓
Medical Science & 
Technology Building 
(MSTB)

細胞治療核心實驗室
Cell Therapy Core 
Laboratory

視網膜色素上皮細胞基因表現
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定 期 檢 查

常 保 光 明



Thank you for your 
attention



E-mail: shchiou@vghtpe.gov.tw

Thank You for Your Attention!
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The number of people with glaucoma worldwide

Allison K et al., Cureus., 2020. Diekmann H et al., Cell Tissue Res. 2013.

RGC loss

Optic neuropathies

Normal Glaucoma

Blindness 
in the U.S.

2nd

RGC：視網膜神經節細胞
3

青光眼和視神經病變相關疾病
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今天可以開始做的事

安排適合自己的檢查

告知家族史、近視程度與用藥

確診後持續治療與追蹤

回診時確認眼壓、視野與 OCT 變化

把警訊告訴家人

突然眼痛合併視力改變，立即就醫
保護視力，從及早發現開始
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微創手術讓治療選擇更多

微創青光眼手術 MIGS

透過較小切口改善房水排出
適合部分早期至中期患者

傳統手術仍有重要角色

小樑切除術或引流管
依病期與目標眼壓評估

手術後仍需定期追蹤



葉黃素介紹

• 葉黃素(Lutein)屬於類胡蘿蔔素(carotenoids)的一種

• 葉黃素(Lutein)存在天然蔬果中，以深綠色葉菜含量最多，
如菠菜、甘藍、芥菜

• 葉黃素存在於視網膜與水晶體

• 葉黃素無法在人體內自行合成，需從食物中攝取

• 研究顯示，若一天葉黃素攝取量在6-20毫克之間，可減少白內障與
老年性黃斑部病變的危險



玻璃體內藥物注射術 (intravitreal injection)

術前 換裝 點局部麻醉藥水
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保護黃斑部：戒菸比亂買保健品重要

可以改變的風險

戒菸、均衡飲食
規律運動、管理血壓血脂

AREDS2 有適用對象

部分中期 AMD
或只有一眼已達晚期

先確認病期，再討論是否補充



玻璃體內藥物注射術 (intravitreal injection)

核對姓名 進入處置室



玻璃體內藥物注射術 (intravitreal injection)

平躺



玻璃體內藥物注射術 (intravitreal injection)

消毒 及 鋪上無菌布單



玻璃體內藥物注射術 (intravitreal injection)

術後 點藥膏 包紮
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視網膜退化疾病市場規模



4

CAR-T

Gene Therapy iPS Cell Therapy 

PRP SVF 

PBSCT
Immune Cell Therapy

Degree of Homologous
Skills Required

R
is
k

Low

High

Application Spectrum of Regenerative Medicine
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老年性視網膜黃斑部退化疾病-臨床痛點與製程挑戰



誘導多功能幹細胞 iPSC

53

2012年諾貝爾生理醫學獎

日本京都大學教授

發現 iPSC 誘導方法

2006年山中伸彌研究團隊 體細胞誘導為多功能幹細胞

iPSC 誘導機制

四種轉錄因子 Oct4、Sox2、c-Myc、Klf4

From: tebu-bioblog.com 

https://zh.wikipedia.org/wiki/Oct4
https://zh.wikipedia.org/wiki/Sox2
https://zh.wikipedia.org/wiki/C-Myc
https://zh.wikipedia.org/wiki/C-Myc
https://zh.wikipedia.org/wiki/C-Myc
https://zh.wikipedia.org/wiki/Klf4


Induced pluripotent Stem Cell (iPSC)
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2012年諾貝爾得主

”山中伸彌教授”



現有產業技術整合之市場商機-疾病應用iPSC開發現狀

55
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運用自體幹細胞分化成視網膜色素細胞(iPSC-RPE)治療黃斑部病變



自體iPSC-RPE細胞治療AMD臨床試驗(已執行兩例恩慈療法)
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臨床級iPSC及iPSC-RPE細胞株開發流程



洛杉磯加州大學劉文泰教授

Full anesthetic operation of 4 hours

12th Nov. 2021, the first successful case of operation for 
iRPE autologous transplantation



利用半導體晶片技術促進iPS-RPE之標準化流程

60
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自動化分選儀原型機

半導體生醫晶片的量測平台與周邊環境建置



全球市場分析與雙軌平台優勢

62



iPSC-RPE臨床試驗申請
Phase I/IIa「自體誘導多能幹細胞衍生視網膜色素上皮細胞治療老年性黃斑部病變」TFDA

臨床試驗計畫編號：2025-03-005CTFDA 申請案號：1159051435

1.已進入TFDA審查及補件程序。

2.銜接GMP級iPSC細胞庫與臨床應用。

3.具兩例恩慈治療及臨床級製備經驗。

4.支持未來超級捐贈者異體iPSC-RPE開發。



申請TFDA自體iPSC-RPE治療AMD Phase I/IIa臨床試驗



深耕台灣邁向國際

65

促進與日交流合作 邁向世界拓展國際市場
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