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常見導致失明的疾病
 白內障

 青光眼

 糖尿病性視網膜病 (糖尿上眼)

 年齡相關性黃斑變性 (老年黃斑病變)

紹介
 黃班病是現在發達國家致盲的主要原因之一

 鹿特丹研究: 
 80歲或以上的查訪對象: 64%有病徵，11.8%已因黃班病而

導致失明 (失去中央視力)

 在美國，黃班病是50歲以上人仕的頭號致盲原因

 在未來的20年可能會增加一倍

 確切的病因尚不清楚

 一般相信是氧化反應引起

 對社會而言，預防是重點



黃班病
 無法控制的危險因素:

 年齡

 家族病歷

 性別

 可控制的危險因素:
 吸煙

 血壓

 陽光

 體重

 飲食與營養

與黃班病預防相關的常見問題
 “醫生，我該怎樣來防止黃班病”

 “醫生，枸杞對我的眼睛有益嗎”

 “醫生，我裝了人工晶體，需要戴太陽鏡來預防黃班病
嗎” 等等……..

Wong IY, Koo SC, Chan CW. Prevention of age-related macular 
degeneration. Int Ophthalmol. 2011 Feb;31(1):73-82. 

薈萃分析研究文章

預防?

 營養補充

 生活方式的改變

 陽光濾過

營養補充
 年齡相關性眼病研究（AREDS）配方或其類似配方

 葉黃素和玉米黃質

 ω-3脂肪酸

 漿果提取物



年齡相關性眼病研究
 積極補充營養可降低發生晚期黃班病的風險

 3640位研究對象，6.3年

 配方包括 維他命 A, C, E, 鋅, 其劑量比每日推薦攝入劑量
（DRI）高得多

Table 1. 年齡相關性黃斑變性（黃班病）的分類， 依據年齡相關性眼病（AREDS）的指導方針

簡明定義 臨床特徵 視力

Category 1 雙眼均無黃班病 單眼或雙眼少於5個小的玻璃膜疣 雙眼視力 20/32

Category 2 單眼或雙眼輕度至臨
界性黃班病

單眼或雙眼有多個小的或中等大小
的玻璃膜疣

單眼或雙眼出現色素異常

雙眼視力 20/32

Category 3 雙眼均無晚期黃班病
的表現

中等大小或大的玻璃膜疣
地圖狀萎縮
這些病變特徵不發生在黃斑中央區

雙眼視力好眼視力

20/32

Category 4 單眼出現晚期黃班病 差眼出現晚期黃班病或地圖狀萎縮
好眼缺乏這些表現

好眼視力 20/32

要點:
小的玻璃膜疣 – 直徑<63 微米 (視盤直徑大概 1500 微米)
中等大小的玻璃膜疣 –直徑63 to 124 微米
大的玻璃膜疣 –直徑>125 微米
色素異常包括色素沉著及色素脫失

Table 2. 年齡相關性眼病研究（AREDS）配方的劑量與常見水果的比較

營養 AREDS 推薦每日
攝入量*

橙# 蘋果# 藍莓# 香蕉# 芒果# 草莓# 西瓜# 單位

Vitamin A@ 5000 3000 225 54 22 64 765 18 569 國際單位
(IU)

Vitamin C 500 90 53.2 4.6 0.7 8.7 27.7 13.7 8.1 毫克(mg)

Vitamin E 400 15 0.1 0.18 0.23 0.10 1.12 0.1 0.05 mg

鋅 80 11 0.07 0.04 0.1 0.15 0.04 0.06 0.1 mg

銅 2 0.9 0.045 0.027 0.12 0.078 0.11 0.03 0.042 mg

葉黃素/玉米
黃質

無 無數據 129 29 33 22 0 9 8 微克(mcg)

@Vitamin A為β-胡蘿蔔素
*來自醫學研究所的營養推薦攝入量
#常見水果的營養含量以每100g計

結果
 簡而言之……..

 在基本劑量的試驗中，如果服藥，可使發展至晚期黃班
病的風險整體上降低25%

 但是…….

但是……
 僅在第 3 或第 4類中結果有顯著意義

 在第1或第2類中，結果無顯著意義

 在美國，超過80%的70歲以上老人屬於第1或第2類

 因此，AREDS配方並不適用於所有人

無論如何……

 對於部分患者，它確實可使發展至晚期黃
班病的風險降低25%

 那麼，吃了它有什麼風險呢?



AREDS相關的風險
成份 潛在的風險

Vit C 腎結石

Vit E 疲勞，肌無力，甲狀腺功能下降，出血性中風
的風險增加

β-胡蘿蔔素(vit A) 肺癌，皮膚發黃

鋅 貧血

AREDS結論
 一致認為AREDS配方是高風險患者的一個安全

的選擇

 對於其他非高風險的患者，可能並不能受益

 如果服用此配方，建議戒煙

單獨靠飲食有用嗎?
 如果患者不想服用營養補充劑時，怎麼辦？

 「醫生，我不想吃藥。可以吃別的來預防黃班病
的發生嗎？」

鹿特丹研究

• 平均8年的時間，隨訪達4170名荷蘭人

• 做基線的食物問卷調查，以評估營養的攝入

• 評估 膳食中Vit A, C, E, 及鋅的水平

• 計算黃班病的發病率，依據從玻璃膜疣到盤狀瘢痕

• 包括服用補充劑的人群

抗氧化劑的膳食攝入量與年齡相關性黃斑變性的風險

鹿特丹研究的結論

1. Vit E and Zinc的膳食含量與黃班病的發病率成反比

2. Vit A, C, E, 及鋅的混合物，如果攝入量在中間數以上，
可使黃班病的風險降低35%

 因此，一份健康、均衡的飲食本身，很可能對黃班病有
一定的保護作用

 P.S.中式飲食 vs 西式飲食?

葉黃素和玉米黃質

 具有抗氧化的能力

 主要存在於蛋黃 及 綠葉蔬菜中 例如菠菜

 主要分佈在黃斑區

 人體自身不能產生，故從飲食中攝入很重要



 在眼內，其作為:

1. 視網膜細胞的結構分子

2. 藍光濾過器

3. 氧化還原平衡緩衝液

4. 信號傳導調製器

 抗氧化能力成為焦點

 在AREDS研究時，沒有將這兩種物質設計成研
究的配方

 隨後，開展了許多研究，探討其預防黃班病的
可能性

 50-79歲之間的美國人1787名, 隨訪4-7年

 使用問卷調查發現，葉黃素及玉米黃質各種攝入水平與黃
班病的整體風險之間的相關性未發現有統計學差異

 但是，並不是所有的研究都發現類似的結果……

根據年齡相關性眼病研究探討中期年齡相關性黃斑變性與類胡蘿蔔素中葉黃素及玉米
黃質的關係

 隊列有899名瑞士人

 測量血漿中葉黃素與玉米黃質的實際濃度或含量

 血漿中葉黃素與玉米黃質分位數最高的組，晚期
黃班病的風險顯著降低

血漿葉黃素與玉米黃質以及其他類胡蘿蔔素為年齡相關性黃斑變性及白內障可改變的危
險因素：年齡相關性眼病病因研究（Pathologies Oculaires Liées à L‘Age）

 90名晚期黃班病病人

 分開3組

 12個月的跟進

 有進食葉黃素補充劑的兩組, 視力比沒有進食葉黃
素補充劑的一組有顯著分別

那麼，我們應該告訴病人
什麼呢？

 尚無明確的結論

 美國FDA在2006年的報告中，否認了葉黃素與
玉米黃質對黃班病的保護作用，主要是因為到目
前為止研究尚未有定論

 鑒於此，美國國家眼科研究所在2006年秋天，
資助了AREDS2

 增加了葉黃素與玉米黃質，及ω-3

 去除了β-胡蘿蔔素

ω-3脂肪酸
 ω-3可減少急性心肌梗死和腦中風的風險

 美國心臟協會推薦從魚油膠囊或直接吃魚來攝入ω-3

 二十二碳六烯酸 (DHA) 是ω-3的一種形式，存在於光感
受器中

 ω-3在正常的視覺循環中被不斷的分解及重組

 可減輕炎症，調節自身免疫反應



 681對男性雙胞胎

 發現ω‐3的水平與黃班病的風險成反比

 攝入高水平的ω‐3可使風險降低22%

吸煙，食用魚類，攝入ω-3脂肪酸與年齡相關性黃斑變性之間的關係

AREDS2 已經包括了ω-3

儘管攝入ω-3對全身有許多行之有效的益處

如果患者定期從非處方的補品中攝入ω-3，我們需要知道
定期攝入所帶來的風險

美國FDA已發佈一份警告性的聲明:

 被環境污染物污染的可能性，例如汞

 孕婦，哺乳期婦女，以及兒童，應避免食用一些特定類型的海產
品，例如：金鱸魚、鯊魚、鯖魚 、旗魚

 魚油丸提供的ω‐3，如果提供的質量是好的，一般是安全的

 出血性中風的風險增加

 以往的試驗 – 同時服用魚油丸與阿司匹林/華法令並未顯著地增加
出血性中風的風險

 對於一般患者，利大於弊

漿果提取物

 常見的非處方補品

 藍莓、越橘、枸杞 等

 中醫上很早即使用枸杞

 成分主要是花青素

 吸收藍綠光，具有抗氧化能力

 在此領域，尚無臨床或隨機對照試驗

 此外，提取物的劑量／類型／形式難以標準化

 Pubmed 查找:

 “黄班病＂ + “anthocyanin＂– 2 篇報導

 “黄班病＂ + “blueberry＂ – 0 篇報導

 “黄班病＂ + “bilberry＂ – 1 篇報導

 “黄班病＂ + “wolfberry＂ – 2 篇報導

 沒有臨床試驗

 很大可能，都是來自廣告的虛假宣稱………

 迄今為止，在香港，法律上對漿果提取物的質量管理尚
不規範，因此提取物的精確含量，安全性是有質疑的

 接觸有毒物質或雜質的風險不能被少看

 因此不建議眼病患者攝入漿果提取物



補充劑?
 支持:

 均衡飲食未必可提供全數所需的營養

 大部份人也沒有進食足夠的蔬菜和水果

 進食補充劑比改變飲食習慣容易

 反對:

 我們尚未清楚知道所有對視網膜有益的養份

 補充劑的副作用

 均衡飲食對整體健康有益

 補充劑的吸收

 價錢

預防?
 營養補充

 生活方式的改變

 陽光濾過

生活方式的改變
 戒煙

 控制BMI

戒煙
 黃班病最明確的危險因素，超過年齡因素

 在AREDS 第19號報告中，風險比值比1.55

 美國的雙生子研究，目前吸煙者有1.9倍的風險，已
戒煙者仍有1.7倍的風險

 如果同時服用β‐胡蘿蔔素，則增加肺癌的背景風險

 任何時候，都建議戒煙!



體重指數（BMI）
body mass index

 BMI與黃班病之間的相關性尚不清楚

 一般認為與飲食相關

 在AREDS 的研究對像中，BMI較高時發生地圖狀萎縮的風
險亦較高

 如果BMI >30，地圖狀萎縮的比值比為 1.93

 定期鍛煉 + 健康飲食 = 無害 +/‐ 黃班病的風險較低

個案分析
 45歲／男性，既往史：體健，吸煙，眼部檢查正常，視

力1.0:
 『醫生，我是否可以食用藍莓提取物來預防黃班病及白內障的發

生嗎? 我吃了之後，看東西更清楚了!』

 恭喜你，但是並沒有證據支持

 質量管理存在問題，不推薦

 戒煙更實際

 60歲/女性，既往史：體健，不吸煙，有散在的玻璃體疣，
視力：1.0:
 『醫生，我需要服用AREDS配方來預防黃班病嗎?』

 AREDS尚未被證實

 如果不吸煙，無危害.警惕副作用

 65歲／男性，不吸煙, 右眼 地圖狀萎縮累及黃斑中
心凹，左眼 僅有玻璃膜疣，視力 右眼 3/60，左眼
0.7:
 『醫生，我需要採取什麼措施來預防我的好眼睛發生黃

班病嗎?』
 AREDS配方! 

 『如果我服用這種藥丸，是不是就沒有發生黃班病的風
險?』
 不！僅使風險降低25%.仍然有可能發生

 在家需檢測症狀/副作用，並且定期隨訪

 『魚油及葉黃素與玉米黃質怎麼樣?』
 目前為止尚無證據支持，但似乎沒有危害

 不要吃深海魚

謝謝！




